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Forord

Sundbo ungdomshem har haft en viktig roll ndr det géiller att introducera
och utveckla kognitivt beteendeinriktade metoder f6r ungdomar i Sverige.
Sundbos personal har bdde implementerat och utbildat andra institutioner i
ART-metoden. Utvédrderingen av den behandlingsmodell som utvecklats pa
Sundbo, genomford av docent Rolf Holmqvist vid Linkdpings universitet,
presenteras i foreliggande rapport.

Behandlingsutfallet efter vistelse pd Sundbo ungdomshem jamfors med
utfallet efter behandling pa Stigbyskolan och Langandsskolan, som vid tiden
for studien tillimpade en mer fortrogenhetsbaserad institutionsbehandling.
Sammanlagt 50 pojkar deltog i studien, 19 pa Sundbo, 25 pa Stigbyskolan
och 6 pa Langandsskolan. Data inhdmtades vid inskrivning, utskrivning och
vid uppféljning och pojkarna genomgick ett antal test under sin vistelse pa
institutionen. Det huvudsakliga utfallsmattet var pojkarnas kriminalitet ef-
ter behandlingen och studien visar att kriminaliteten sjonk ndgot men skill-
naden mellan institutionerna férsvann ndr man kontrollerade fér Sundbo-
pojkarnas sdmre utgangsldge, det vill sdga att de som placerades pa Sundbo
i genomsnitt hade grovre kriminalitet dn pojkar som placerades pa Stigby-
skolan respektive Langandsskolan.

Studien utgor ett forsta ambitiost forsok till vetenskaplig utvardering av
en behandlingsmodell pa sdrskilda ungdomshem. Utvérderingen blev pro-
blematisk, bland annat darfor att de enheter som var tinkta att “fylla pa”
med ungdomar, forsenades i sin implementering av KBT och ART. En ytter-
ligare, forsvarande omstandighet var inférandet av LSU, Lagen om verkstal-
lighet av sluten ungdomsvard vars inférande pa SiS ocksa tillf6ll Sundbo.
LSU inférdes dessutom vid samma tidpunkt, 1 januari 1999, som Holmqvists
studie paborjades. Holmqvist med medarbetare redogor for svarigheterna
och rapporten far darmed ocksa tjana som handbok fér andra utvarderingar
av institutionsbehandling. En tidigare version av rapporten har seminarie-
behandlats med professor Eckart Kithlhorn som huvudkommentator.

Sture Korpi
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sundbo ungdomshem har sedan 1996 anvint en ny behandlingsmodell med
KBT-inriktning, dar ART (Aggression Replacement Training) &r ett huvud-
inslag. Denna typ av behandling har visat sig framgéangsrik i studier i USA.
Manga institutioner i Sverige, bade med SiS som huvudman och utanfér SiS,
har tillimpat hela eller delar av modellen. Nagon effektutvardering har dock
inte gjorts i Sverige.

For att undersoka virdet av ART jamfordes behandlingsutfallet for de
pojkar som under 1999 och 2000 togs in pd behandlingsavdelning pa Sundbo
ungdomshem med pojkarna pé tva andra ungdomshem, Stigbyskolan och
Langandsskolan, dar ungdomarna hade likartad problematik som pa
Sundbo. Dessa institutioner hade en behandlingsmodell som betonade poj-
karnas behov att ha en vuxen att identifiera sig med och en tiat kontakt med
kontaktpersonen. Undersokningens syfte var dels att undersoka om det
fanns nagon skillnad i behandlingsutfall generellt mellan de tre ungdoms-
hemmen, dels om vissa typer av ungdomar hade béttre nytta av behand-
ling pa nagot av ungdomshemmen. Sammanlagt deltog 50 pojkar i studien,
19 pa Sundbo, 25 pa Stigbyskolan och 6 pa Langanésskolan. Fordelningen
av ungdomar var inte slumpmadssig till de tre ungdomshemmen. En kart-
laggning av deras tidigare kriminalitet visade att ungdomarna pa Sundbo
hade en allvarligare problematik fére behandlingen. Data frdn manga olika
kdllor inhdmtades, framfor allt fran pojkarna sjdlva. Det huvudsakliga
utfallsmattet var pojkarnas kriminalitet efter behandlingen. Kriminaliteten
hos ungdomarna sjonk nagot efter behandlingen pa alla tre ungdomshem-
men.

Jamforelsen mellan ungdomshemmen, ndr man kontrollerat f6r Sundbo-
ungdomarnas sdmre utgdngsldge, visade inga skillnader mellan institutio-
nerna. Vissa indikationer pa att en viss typ av behandling passade béttre for
ungdomar med en viss typ av personlighetsméssiga och sociala forutsatt-
ningar kunde noteras. Flera svagheter i undersokningen bor observeras. De
undersokta grupperna var smd och endast en institution som anviande ART
studerades, vilket innebar att det var metodens implementering pa just denna
institution som utvdrderades. Nagon kontroll av behandlingsintegritet gjor-
des inte. Personalomsidttningen kan ha bidragit till att det fanns brister i
foljsamheten till behandlingsmodellen. Eftersom ungdomarna inte férdela-
des slumpmadssigt till behandlingsbetingelserna kan det finnas andra fakto-
rer dn tidigare kriminalitet, som det gjordes en statistisk kontroll f6r, som
kan ha snedvridit resultatet.



Trots dessa reservationer innebdr resultatet att ingen behandlingsmetod
kan sdgas ha empiriskt starkare stdd @n ndgon annan. Den reducerade kri-
minalitet som resultaten pekar pa bor alltsa hanforas till mer generella fakto-
rer i behandlingsmiljon eller till ungdomarnas egen mognad.



Bakgrund

Kan institutionsbehandling vara framgangsrik?
Fram till borjan av 1980-talet fanns inom den vetenskapliga virlden en ut-
bredd skepsis nér det géllde mdjligheterna att nd framgang i behandlingen
av ungdomar med antisociala problem. Ett antal forfattare gjorde sig till ta-
lesmén for tanken att aterfall i kriminalitet 4r oundvikligt for flertalet av dem
som borjat pa denna bana. En artikel av Martinson (1974) hade rubriken “What
works?” och gav svaret att "Nothing works’. Forskningsoversikter gav vid
handen att det inte fanns ndgra behandlingsinterventioner som pdverkar
fortsatt kriminalitet. Atskilliga forfattare instimde i denna pessimistiska syn
(Blagg & Smith, 1989; Brody, 1976; Davies, 1990; Lipton et al, 1975; Pitts, 1992;
Sechrest et al, 1979). Men sedan mitten av 1980-talet finns det en gryende
optimism vad betridffar mojligheterna att paverka ungdomar med asociali-
tet, kriminalitet och missbruk i positiv riktning. Bdde konventionella forsk-
ningsoversikter och metaanalyser (som bygger pa en statistisk sammanstall-
ning av resultaten fran manga enskilda studier) har visat att behandling kan
vara framgangsrik, och att vissa typer av behandlingsmodeller generellt har
visat sig vara mer framgangsrika dn andra (Dowden & Andrews, 2000; Kazdin
& Weisz, 1998; Lipsey, 1992a, b, 1999; Palmer, 1995).

Sammantaget har metaanalyserna av behandlingsstudier visat att aterfall
i kriminalitet reduceras med ungefdr 9 procent med institutionsbehandling
(Grietens & Hellinckx, 2004). Det innebdr att om man har 100 ungdomar i
behandlingsgruppen och 100 i kontrollgruppen och man antar att den ge-
nomsnittliga aterfallsfrekvensen ar 50 procent, sa skulle 46 ungdomar i den
behandlade gruppen och 55 i den obehandlade gruppen aterfalla i brott. Ar
detta en stor eller liten siffra? Det beror pa vad man jamfér med. Siffran ar
lagre &n den som man finner vid psykoterapi med beteendemaéssigt och emo-
tionellt storda ungdomar (Lipsey & Wilson, 1993). Men den &r storre dan den
som man ofta finner vid medicinska behandlingar (McGuire & Priestley,
1995). Man finner, ndr man jamfor olika matt pd forbattring, att den storsta
utmaningen dr att reducera terfall i kriminalitet. P4 andra utfallsmatt re-
dovisas i allmdnhet storre forbattring. Lipsey (1995) redovisar foljande siff-
ror som matt pa forbattring: kriminalitet 10 procent, psykologiska variabler
28 procent, interpersonell funktion 12 procent, skolndrvaro 12 procent, skol-
prestationer 14 procent och arbetsprestationer 10 procent. (Procentsatserna
anger forandring i forhallande till de vdarden som géllde niar behandlingen
borjade.) Korrelationerna mellan aterfall i kriminalitet och andra utfallsmatt
ar relativt sma, forutom skolndrvaro, ddr den &r .57. Lipsey (1999) fann att

7



relativt stora forandringar ndr det géllde psykologiska variabler inte hade
nagot samband med aterfallsfrekvens i kriminalitet. Det mest relevanta sit-
tet att médta fordandring ar sdledes att fokusera pa kriminaliteten. Lipsey har
i sina metaanalyser anvant “police arrest” som de bdsta mattet pa aterfall i
kriminalitet.

Det finns flera problem med metaanalyserna. Ett dr att man lagger sam-
man resultat frdn undersokningar med olika typer av behandlingsinterventio-
ner som utforts i olika behandlingskulturer med olika strukturer for vard
och straff, ofta dessutom i olika nationella ratts- och vardsystem (Eysenck,
1995). Vad sédger resultat frdn “correctional institutions” i USA om behand-
lingsmdjligheter i den svenska institutionsvardagen? Ett annat, liknande,
problem é&r att de ungdomar som ingatt i studierna har véldigt olikartad pro-
blematik. Aterigen: Kan vi lira oss nagot om vérden av de ungdomar som
finns pa SiS-institutioner av undersékningar om varden av ungdomar som
finns pa amerikanska ungdomshem?

Trots invdandningar har dock resultaten frdn metaanalyserna inneburit en
okad optimism om mdjligheterna att na framgang i ungdomsbehandling.
Forutom att de visar pa generella effekter av systematisk behandling har
undersdkningarna ocksa funnit att vissa typer av behandlingsinslag ar en
forutséttning for att na framgang (McGuire & Priestley, 1995). I Dowden och
Andrews (1999) metaanalys som innehdoll 134 primérstudier, skiljde man
mellan behandlingsprogrammen i fyra avseenden:

a) Fanns det nagon behandling 6ver huvud taget?

b) Hade man skiljt mellan ungdomar med hog risk for aterfall och ungdo-
mar med lag risk?

c) Fokuserade behandlingen pd den unges s k kriminogena behov? (Med
kriminogena behov menar man riskfaktorer som bidrar till kriminalitet.
Exempel pa sddana &r bristféllig skolgang, brister i sjalvkontroll, antisociala
attityder, och brist pa prosociala féoreddmen.)

d) Anvinde man ndgon typ av responsivitetsanalys? (Sdg man till att be-
handlingsinterventionerna matchade den unges inldrningsstil och inlér-
ningsformaga?)

Det visade sig att alla fyra faktorerna hade betydelse for utfallet. Den gene-
rella behandlingseffekten var 9 procent (av 100 behandlade ungdomar slu-
tade nio bega brott). De institutioner som hade ndgon typ av behandlings-
program uppnadde en behandlingseffekt pa 13 procent, de som inte hade
nagot hade en svagt negativ behandlingseffekt. De som arbetade med hog-
riskgrupper nadde tolv procents forbéttring, de som arbetade med lagrisk-
grupper tre procent. Med de program som arbetade med ungdomarnas krimi-
nogena behov nddde man positiva effekter for 22 procent av ungdomarna,
de som inte gjorde det hade en svagt negativ effekt. De program som an-
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viande responsivitetsprinciper nddde 24 procents férbdttring, de som inte
gjorde det hade framgéng i fyra procent av fallen.

Mark Lipsey har i ett flertal artiklar presenterat metaanalyser av effekten

av behandling av antisociala ungdomar (1992a, b, 1995, 1999). Han drar f6l-
jande generella slutsatser.

e Aterfallsfrekvensen i brott och polisanmalningar (”police contact or ar-
rest”) dr 50 procent vid konventionell institutionsvard utan specifika
behandlingsinslag. Nar man ger systematisk behandling sjunker den till
45 procent, vilket innebér en 10-procentig reduktion i brottslighet.

¢ P4 andra utfallsvariabler ar forbattringen mellan 10 och 30 procent.

¢ Sambanden mellan reduktion i kriminalitet och andra utfallsvariabler &r
svaga. Storst 4r sambanden med skolndrvaro och yrkesarbete.

¢ Klientkarakteristika har ett mattligt samband med behandlingens effek-
tivitet.

* Behandlingsvariabler har ddremot ett starkt samband. De faktorer som
har samband med ett positivt utfall ar:

a) Behandlingsmodalitet. Multimodala, beteendeinriktade och fardig-
hetsorienterade metoder visar bdst resultat.

b) Kontinuerlig utvdrdering av behandlingen

c) Behandlingens langd

Grundldggande faktorer for behandlingsframgang
McGuire & Priestley (1995) har urskiljt f6ljande faktorer som viktiga for fram-
gangsrik behandling:

1.

2.

=

Riskbedomning. Nar risken for aterfall i valdskriminalitet dr storre be-

hovs ett mer intensivt program.

Distinktion mellan kriminogena behov och andra behov. Det &r viktigt att

behandlingen riktar in sig pa sddana faktorer hos personen som bidrar till

eller dr forbundna med de kriminella handlingarna.

Responsivitet. Behandlingen maste vara utformad sa att klienten ”sva-

rar” pa den. Den skall uppfattas som relevant och motiverad.

Samhaillsbaserad behandling &r att foredra framf6r institutionsbehandling.

Behandlingsmodalitet

a) multimodala program (program som fokuserar pa flera olika problem-
omraden) dr bast

b) de bor vara fardighetsorienterade

c) kognitiva och beteendeterapeutiska metoder bor vara med

Programintegritet, vilket innebdr att man arbetar systematiskt enligt en

behandlingsmodell.



Man kan ocksd med hjilp av forskningsoversikterna identifiera interventions-
komponenter som inte bidrar till en gynnsam utveckling. Lost strukturerade
former av individuella stddsamtal hade i stort sett ingen effekt nér det géller
aterfall. I den mdn man kan se positiva effekter beror detta pd att man har
inkorporerat uppgiftscentrerade och beteendeinriktade aspekter i behand-
lingen (Reid & Hanrahan, 1981; Russell, 1990). Behandlingsprogram som inne-
haller starka inslag av strafftinkande och straffkonsekvenser dkar aterfalls-
risken med upp mot 25 procent (McGuire & Priestley, 1995).

Lipsey (1999) sammanfattar resultaten till f6ljande behandlingsprinciper:

1. Fokusera behandlingen pa beteenden, 6vningar och fardighetstraning, an-
vand konkreta, strukturerade atgdarder! Samla behandlingsinsatser till
multimodala paket.

2. Var noga med programintegriteten! Se till att behandlingen inte avviker
frdn planen.

3. Om behandlingen har karaktdr av undervisning, som t ex lektioner, grupp-
diskussioner eller rollspel, ge den mycket tid! Helst bor den innefatta 100
timmar fordelade pa tva eller fler tillfdllen under ett halvar.

Liknande listor pa grundlaggande principer och rekommendationer har gjorts
av Hollin (1990) och Gendreau och Andrews (1991).

Den empiriska forskningen visar alltsa att det finns ett antal faktorer som
i storre eller mindre utstrdckning paverkar behandlingens framgang. Vi be-
skriver hdr det aktuella kunskapsldget nir det giller ndgra av dem. Forst
beskriver vi de tre principer som Andrews och Bonta (1998) har identifie-
rat.

Riskbedomning

Riskbeddmning innebér att man bér bedéma risken for att individen ater-
faller i kriminalitet och avpassa behandlingen efter denna bedémning. Om
risken for aterfall dr liten bor inte intensiv tvangsbehandling anvéndas.
Ibland ser man rentav negativa behandlingseffekter vid hgintensiva behand-
lingsinsatser for ungdomar, ddr risken for aterfall i kriminalitet &dr liten. Det
basta for dessa ungdomar kan vara att inte ge nagon behandling alls. For
hogriskungdomar, daremot, dr det viktigt att behandlingen har tillrackligt
hog intensitet for att angripa de kriminogena behoven (Bonta et al, 2000;
Dowden & Andrews, 2000)

Behovsprincipen

Andrews och Bontas andra princip &r att behandlingen bor riktas mot s k
kriminogena mal, det vill siga sdidana som direkt orsakar det kriminella be-
teendet, samt mot riskfaktorer som verkligen kan férdandras. Kriminogena
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behov &r t ex antisociala beteenden och tankar, drogberoende, antisociala
vanner. Det dr viktigt att behandlingspersonalen kan skilja mellan beteen-
den och uttrycksformer som &dr kriminalitetsbefraimjande och sddana som &r
oviktiga i detta ssmmanhang (Andrews och Bonta, 1998). Emotionella pro-
blem och bristande intresse for fritidsaktiviteter dr inte i sig kriminalitets-
befraimjande, inte heller att brista i skotseln av dagliga géromal. I mycken
institutionsbehandling laggs tonvikten pa att ungdomarna skall skota sig
och lira sig att ta hand om sig sjilva. Aven om det kan vara nédvéndigt for
den dagliga verksamheten att ldra ut hur man skéter hygien och hushall &r
det viktigare att personalen arbetar med de direkta uttrycken foér kriminellt
och antisocialt tinkande och handlande.

Responsivitetsprincipen

Den tredje av Andrews och Bontas principer innebér att behandlingen skall
utformas sa att den unge kan ta till sig, svara pd, behandlingen. Responsivitet
handlar om den unges féormaga att ta till sig den hjdlp han eller hon blir
erbjuden. Man kan ocksa beskriva det som den unges inldrningsstil. Bonta
(1995) menar att intelligens, kommunikationsstil och emotionalitet &r vik-
tiga responsivitetsfaktorer. En annan kan vara individens dngestniva (Gold
& Osgood, 1992; Arnold & Hughes, 1999). Nagra ungdomar kan behdva en
mer tillitsfull relation till en vuxen, medan andra paverkas mer av kamrat-
gruppens normer och forestdllningar.

Responsivitet har i den teoretiska diskussionen kommit att betyda bade
den unges egen stil och behandlingsmodellens struktur. Man skulle kunna
sdga att begreppet betyder passformen, eller matchningen, mellan individ
och behandling. I diskussionen om behandling av antisociala ungdomar har
man sarskilt betonat behovet av att behandlingen anvénder aktiva behand-
lingsinslag, sdsom rollspel och traning i interpersonella fardigheter, efter-
som man har funnit att sddana behandlingsinslag passar dessa ungdomar.
En grupp forskare i Australien och Nya Zeeland har utvecklat responsivi-
tetsbegreppet genom att skapa begreppet “readiness” for behandling (Day
& Howells, 2002; Ward et al, 2004). Med detta menar de att en fullstindig
beskrivning av passformen maste innefatta bade individen, behandlings-
programmet och behandlingssammanhanget.

Forutom dessa faktorer finns en rad andra, vars betydelse har studerats i
olika behandlingssammanhang.

Inldsning

Forskningen talar for att inldsning i sig kan bidra till negativa beteenden hos
individer. Sarnecki (1993) menar att det saknas stod for att tvangsbehandling
kan ha positiva effekter. Denna syn stods av Lipsey som menar att langre
behandlingar normalt ger storre effekt, med undantaget att om de sker i form
av tvangsvard dr inte langa vardtider mer effektiva (Lipsey, 1992a). Behand-
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lingsprogram som verkar i den unges naturliga miljo ger i allmanhet battre
effekter (Henggeler et al, 1998; Mulvey & Pieffer, 1993).

Interaktion mellan behandlingsmodell och behandlingssammanhang

En viktig del av forutsdttningarna for behandlingsframgéng ar den organi-
sation inom vilken behandlingen dger rum. Det dr inte sjdlvklart att en
behandlingsmodell som har fungerat bra i en organisation fungerar bra i en
annan. Organisationerna i sig kan skifta i kvalitet, ledningsstruktur, kom-
munikation, trivsel bland medarbetare etc. Aven om tvé vélfungerande or-
ganisationer jamfors kan en av dem fungera vél med en typ av behandlings-
program och en annan sdmre. Behandlingsprogram som fungerar vl i den
unges egen hemmiljo kanske inte fungerar pd en institution. I all utvarde-
ring av behandlingsprogram ar det viktigt att inse att det 4r kombinationen
av alla faktorer som utvdrderas.

Ungdomskulturen

Det talas ofta om att det finns en risk med institutionsplacering som innebér
att det som ungdomarna inte kunde férut, det lar de sig pa institutionen. Det
finns i huvudsak tva teorier om hur man kan bemaéstra destruktiv ungdoms-
kultur pd institutioner. Den ena gar ut pa att ungdomarnas isolering fran det
ovriga samhallet och brist pa autonomi leder till negativ gruppkultur. Fram-
gangsrikt arbete med ungdomskulturen kan da utvecklas genom att man
arbetar med gruppens normer och vérderingar (Levin, 1998; Sinclair & Gibbs,
1998). Den andra pekar pa personalens roll som foredome. Om personal-
gruppen fungerar pa ett positivt sétt blir detta en modell f6r medlemmarna
i ungdomsgruppen.

Programintegritet

En av de forutsdttningar som forskningen har visat vara viktig fér behand-
lingsprograms effektivitet &r deras programintegritet (Lipsey & Wilson, 1998;
Andrews et al, 1990). Med detta menar man att programmet genomfdrs sa
som man har planerat. Om rollspelsévningar dr en del av behandlings-
programmet men bara hélften av ungdomarna deltar i 6vningarna brister
programmet i integritet. Instrument for att folja programintegritet har ska-
pats av Andrews och Gendreau (1991) och av McGuire (2001). En av dem
som har formulerat sig tydligast i denna fraga ar Clive Hollin, professor vid
universitetet i Leicester. Hollin har identifierat en rad punkter dar ett
behandlingsprogram kan brista i integritet (Hollin, 1995).

1 Tydliga syften och mal

2 Effektiv organisation, professionellt ledarskap

3 Effektiv uppsikt 6ver delarna i behandlingsprocessen
4 Uttalade handlingsstrategier
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5 Tillgéng till kompetent personal
6 Tydlig beskrivning av vilka atgarder som skall leda till vilka mal
7 Aterkommande granskning av programintegriteten

Om man inte foljer dessa principer kan olika typer av hot mot program-
integriteten uppsta:

A. Modelldrift. Behandlingen férdandras, urvattnas utan kontroll och avsikt.
Det innebér ofta att de mer specifika behandlingsprinciperna tunnas ut
och vardagsrutinerna tillats ersitta den systematiska behandlingen.

B. Praktiken liknar inte principerna. Féredomligt modellbeteende ersitts av
destruktiva attityder. Ett exempel kan vara ndr ungdomar som skall ldra
sig att kontrollera sin ilska bemots med aggressivitet fran personalen eller
uppmanas att leva ut sin ilska istéllet for att kontrollera den.

C. Foljsamheten mot behandlingsmodellen haller inte. Metoder ldggs till, tas
bort, ges andra syften. Hollin menar att det kan bli som slutversionen i
viskleken, dér ett givet innehall successivt forvanskas till ndgot helt an-
nat.

Hollin menar att ett av de tydliga fynden frdn metaanalyserna ar att ménga
program inte visar pa effektivitet eftersom de inte har behallit sin program-
integritet. For detta krdvs klok implementering, en “tit” design och utbil-
dade behandlare.

Det finns relativt lite forskning om hur det faktiska innehallet i institutions-
behandling kan se ut (Chamberlain & Friman, 1995; Levin, 1998). Det enk-
laste séttet att undersoka hur behandlingen gér till dr att studera de beskriv-
ningar som ges av den teori och de behandlingsprinciper som verksamheten
bygger pa. Vissa institutioner har vilutvecklade behandlingsprogram, medan
andra bara har allméngiltiga och 6versiktliga beskrivningar av verksamhe-
ten, eller ibland inga beskrivningar alls (Sinclair & Gibbs, 1998). Sallnés (2000)
fann i en undersdkning av svenska institutioner att endast hélften hade
behandlingsprogram som kunde anses bygga pa en systematiserad teori. Och
dven om det finns principiella beskrivningar stimmer dessa ju inte alltid
med det arbete som faktiskt utfors. Det dr darfor viktigt att utveckla metoder
for att i detalj undersoka vilken vard som den unge tar del av. Det kan inne-
bdra att man ber personalen eller ungdomarna att pa ett systematiserat sitt
beskriva det som sker. Ett annat sétt kan vara att ha en deltagande observa-
tor i verksamheten, en person som finns med i verksamheten och som skri-
ver ner vad som sker dér.

Behandlingssamarbetet

I behandlingsforskning inom psykoterapiomradet har man funnit att rela-
tionen mellan behandlare och klient, den s k behandlingsalliansen, har stor
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betydelse for effekten av behandlingen. Morch, Snoek och Syse (1998) har
pekat pa svarigheten att etablera ett fortroendefullt samarbete i en situation
dér klienten upplever ett starkt tvang. I behandling av antisocial ungdom
finns det ofta en uppenbar konflikt mellan samhdllets behov av att kontrol-
lera den unge och den unges egna 6nskemal om hjilp och stod. Florsheim
och Shotorbani (2000) undersokte om positiv allians mellan en person pa
institutionen och den unge hade samband med positivt utfall. Undersok-
ningen hade ett stort bortfall och dr av detta skal svartolkad. Resultaten ty-
der emellertid pa att en god allians mycket tidigt i behandlingen (efter tre
veckor) inte har ndgot samband med senare utfall. Daremot fanns ett posi-
tivt samband mellan alliansens kvalitet efter tre manader och utfallet. Detta
kunde bade tolkas som ett stod for hypotesen om ett orsaksférhdllande mel-
lan allians och utfall och som ett tecken pa att alliansen stdrks nidr den unge
upplever att hans beteende férdandras och han darmed kan bérja hoppas pa
att behandlingen skall ge resultat. Inte heller Gibbs och Sinclair (1999) fann
nagot positivt samband mellan tidig behandlingsallians och senare utfall. I
deras undersokning fann man att den viktigaste faktorn nir det gillde att
skapa ordning pa institutionen var att visa ungdomarna vilket beteende som
var acceptabelt och vilket som inte var det.

Flera studier har pekat pa att behandlingspersonalens foérhallningsséatt har
betydelse for behandlingens framgéng. I en intressant undersokning vid en
institution i Michigan studerade man bl a betydelsen av olika typer av for-
hallningssétt hos personalen (Gold & Osgood, 1992). Man fann att ju mer
personalen lade vikt vid ungdomarnas emotionella problem, desto mindre
ndrhet kdnde ungdomarna till personalen. Bortsett fran detta samband hade
det liten betydelse for ungdomarnas uppfattning om behandlingen om per-
sonalen lade storst vikt vid kontrollaspekten av behandlingen eller av de
socio-emotionella aspekterna. Den stil som visade sig vara bast var den som
man bendmnde auktoritativ: man gav samma betydelse at att hjilpa den unge
att se sitt ansvar for det som hidnde som at hans eller hennes emotionella
behov: fasthet och vdarme, autonomi inom tydliga granser (Rutter et al, 1998;
Sinclair, 1971).

Inslag av kognitiva och fdrdighetstrinande moment

Flera metaanalyser pekar pa att traning i prosocialt beteende och sociala far-
digheter har betydelse for behandlingsframgang (Dowden & Andrews, 2000).
Det finns emellertid ett antal studier som visar att beteendetréning inte ar
tillrdckligt, utan den essentiella komponenten dr omstruktureringen av den
unges tankemdnster. Redan Ross och Gendreau (1980) pekade pa att det f6-
refaller som om ungdomar med antisocialt beteende saknar de kognitiva far-
digheter som &dr nédvandiga for socialt samspel. Det handlar om hur man
uppfattar sig sjdlv, vilka forvantningar man har, hur man forstar och varde-
rar sin vdrld. Dessa ungdomar har brister i formagan att tanka rationellt utan
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att overgeneralisera eller externalisera ansvaret, att stanna upp och analy-
sera konsekvenserna av sitt handlande och att ldra sig att planera fér hur
man skall tillgodose sina behov. 1zzo och Ross (1990) fann, nédr de gjorde en
multipel regressionsanalys pd behandlingsfaktorer i 46 behandlingsstudier,
att tva faktorer bidrog signifikant till utfallet: behandlingssammanhanget och
att behandlingen innehd6ll kognitiva komponenter. Arnold och Hughes (1999)
rapporterar om en studie ddr enbart social fardighetstraning ledde till att
ungdomarna visade mer okontrollerad aggressivitet. Skélet var att deras f&-
restdllningar om socialt samspel fordndrades s att de forvantade sig att ag-
gressivt beteende skulle leda till att de nddde sina mal. Kognitiva inslag i
behandlingen verkar sdledes vara viktiga for behandlingsframgang.

Det kan ocksa finnas skl att mer principiellt granska argumenten for att
fardighetstranande och kognitiva inslag dr nédvéndiga for behandlings-
framgang. I Lipseys senast publicerade metaanalys med enbart KBT-inrik-
tade behandlingar (Lipsey et al, 2001), fann man de storsta skillnaderna till
forman for KBT-behandlingar vid undersokningar dar behandlingarna hade
skapats enkom for att utvdrdera deras effekter (“demonstration programs
set up by researchers for the limited time required to mount an evaluation of
their effects”, s 154) och i behandlingar som skedde utanfor institutioner. I
behandlingar pé institutioner, med tyngre vuxna kriminella och med ldngre
uppfoljningstider, var de positiva effekterna mindre. Undersokningar av KBT-
behandlingar av godtagbar vetenskaplig kvalitet med ungdomar pa institu-
tioner som inte hade forskning som sin huvudsakliga uppgift kunde inte
patraffas. Lipsey sammanfattar det aktuella forskningsléget sa hér: “The very
positive results found in these demonstration programs, therefore, have not
yet been confirmed with research studies of CBT administered to juvenile
offenders in routine juvenile justice circumstances ... Whether that concept
can be translated into effective routine practice, however, is an open question.”
s 155).

Exempel pa ett multimodalt program: ART

Ett av de multimodala behandlingsprogram som har skapats for att kombi-
nera beteendetrdning och kognitiv omstrukturering dr ART (Aggression
Replacement Training). Eftersom ART har anvints pa en av de institutioner
som &r foremdl for den foreliggande utvdarderingen ges hdr en utforlig be-
skrivning av de undersdkningar som har gjorts av behandlingseffekterna av
ART. De behandlingskomponenter som ART innehaller dr aggressionskont-
roll, social fardighetstraning och moralutvecklingsévningar. Det praktiska
tillvigagangssattet vid ART-behandling ges ldngre fram i rapporten.

ART skapades av Arthur Goldstein och hans medarbetare (Goldstein &
Glick, 1994; Goldstein, Glick & Reiner, 1987; Gibbs, Potter & Goldstein, 1995;
Goldstein et al, 1989, 1994). Effekterna av ART har undersokts i ett antal stu-
dier. ART &r i sig en kombination av behandlingskomponenter som i tidigare
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undersokningar har visat sig framgéngsrika. Det innebar att det relativt be-
gransade antalet undersdkningar av det samlade ART-paketet inte gor
forskningslaget ndr det gdller hela ART-programmet full rittvisa. Istillet bor
man se ART som en av mdnga mdjligheter att kombinera olika behandlings-
komponenter som har visat sig vara anvandbara i behandling av antisociala
ungdomar. Trots detta dr det viktigt att fd en overblick 6ver forskningslaget
just ndr det géller ART, eftersom detta program &r i fokus for denna under-
sOkning och dessutom haller pa att f& genomslag pa manga ungdomshem i
Sverige.

Goldstein och hans medarbetare har presenterat tva effektundersdkningar
av ART pa ungdomsinstitutioner. Den forsta undersokningen rérde behand-
lingen pa ungdomscentret Annsville utanfér New York (Goldstein et al, 1998).
Haér deltog 60 ungdomar som hade begatt ran, inbrott och narkotikabrott. Tre
grupper jamfordes: en grupp som fick en 10-veckors utbildning i ART, en
grupp som fick kortfattade instruktioner om sociala fardigheter och en tredje
grupp som varken fick ART eller instruktionerna. Under vistelsen pa
ungdomscentret forbattrades ART-gruppens fardigheter signifikant i jamfo-
relse med de tva kontrollgrupperna i fyra av tio interpersonella fardigheter:
att framstdlla klagomal, att forbereda sig for ett svart samtal, att handskas
med ndgon annans ilska samt att handskas med grupptryck. De ungdomar
som fatt ART-utbildning fungerade dven battre i samhallet utanfor institutio-
nen efter utskrivningen enligt rapporter fran deras socialarbetare. Pa fyra av
sex omraden (hem och familj, kamrater, laglydighet och ett globalt matt) fick
ART-ungdomarna bittre resultat an kontrollungdomarna. P4 omradena skola
och arbete fann man inga signifikanta skillnader. Tyvarr framgar det inte av
rapporten om ungdomarna férdelades slumpmassigt mellan grupperna och
inte heller om de hade samma forutsdttningar nar behandlingen startade.

I den andra undersokningen studerade man behandlingen pa MacCormick,
ett annat ungdomscenter i New York (Goldstein & Glick, 1994). Har finns
ungdomar som har begatt betydligt allvarligare brott, saisom mord, drap och
valdtakt. Utvarderingsdesignen var densamma som pd Annsville, med tva
kontrollgrupper. I allt vdsentligt upprepades resultaten fran Annsville. Pa
fem av de tio interpersonella fardigheterna sdg man signifikanta férbattringar.
Dessutom fann man att ungdomarna forbdttrades nir det gdllde moralisk
utveckling. De ungdomar som deltog i ART-trdning blev béttre pd att ge och
ta till sig kritik och att kontrollera sig sjdlva i provocerande situationer. Déare-
mot var de inte mindre utagerande pé institutionen dn de andra ungdomarna,
vilket forskarna forklarade med att kontrollen var sa stark att variansen i
utagerande var for liten for att man skulle kunna se nagon effekt.

Goldstein et al (1998) redovisar ocksa resultaten fran tre opublicerade un-
dersokningar i sin bok. Resultaten av dessa dr varierande. I den forsta visade
de ungdomar som deltagit i ART-lektioner forbattringar i sitt tinkande kring
kriminalitet men inte i sitt faktiska beteende, i den andra fann man icke-
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signifikanta skillnader i aterfall efter trdningen och i den tredje, som géllde
vuxna fangar, var huvudresultatet att fdngarna sjdlva beskrev att de betedde
sig mindre aggressivt.

Nugent och Bruley (1998) fann att frekvensen av regelbrott, brott mot so-
ciala normer, skada pa andras egendom och angrepp pa andra ungdomar
minskade under en treveckorsperiod ndr ungdomarna fick ART-trdning pa
en institution for korttidsboende for antisociala ungdomar. Ingen kontroll-
betingelse anvdndes. Forbattringen innebar att frekvensen av antisociala hand-
lingar sjonk med 20 procent, vilket innebér en incident farre per dag under
den tid ART genomfordes. I en annan undersdkning som Nugent med med-
arbetare genomforde pa Annsville, samma institution som Goldstein under-
sOkt tidigare, fann man att ndr ART anvédndes under ldngre tid uppnaddes
effekter i form av farre rymningar, stolder och vandalism i jamforelse med en
kontrollgrupp som inte fick ndgon behandling (Nugent et al, 1999).

I en opublicerad avhandling rapporterar Cleare (2001) om en undersok-
ning av effekten av ART pa ett hem for tonarsflickor. Goldsteins och Glicks
beteendendeincidentrapport (BIR; Goldstein & Glick, 1994) och CBCL
(Achenbach, 1991) anvéndes for att undersoka effekten vid tre uppféljnings-
tillfallen. Resultaten pa CBCL visade att ART inte hade paverkat kriminellt
och aggressivt beteende. Skattningarna pa BIR visade att positiva beteenden
hade 6kat men att negativa beteenden inte hade minskat.

Leeman et al (1993) jamforde effekten av EQUIP (Gibbs et al, 1995) med
tva kontrollbetingelser. EQUIP é&r ett behandlingsprogram som har integre-
rat ART-programmet med en speciell gruppmetodik, Positive Peer Culture
(Vorrath & Brendtro, 1985). Studien géillde 57 ungdomar i dldern 15 till 18 ar
som var intagna pa en last ungdomsinstitution med medelh6g sdkerhet.
Kontrollbetingelserna innebar for den ena gruppen att de fick information
om att de sjdlvskattningsformuldr som de fyllde i skulle anvdndas i ett forsk-
ningsprojekt, den andra fick ett femminuters motivationssamtal efter
ifyllandet av dessa testblanketter. Undersokningsgruppen fick delta i grup-
per diar man tranade ART-modulerna (ilskekontroll, moralévningar,
interpersonella fardigheter) dagligen i grupp under en till en och en halv
timme under sex manader. Ungdomarna fordelades slumpmassigt till grup-
perna. Resultaten visade att EQUIP-ungdomarna uppférde sig béttre pa in-
stitutionen och att de hade avsevért ldgre aterfall i brottslighet ett ar efter
utskrivningen. Vid uppfoljningar sex och tolv ménader efter utskrivningen
fann man att de ungdomar som hade fatt ART-traning hade en aterfallsfrek-
vens pa 15 procent vid bdda tillfdllena, medan gruppen med enbart motiva-
tionssamtal hade en &terfallsfrekvens pa 25 procent respektive 35 procent
och gruppen utan behandling pa 30 procent och 40 procent. Forfattarna pa-
pekar dock att de inte kan veta om det dr behandlingsprogrammets specifika
bestdndsdelar som ledde till de positiva resultaten eller om det var den in-
tensiva behandlingen i sig.
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Sammantaget finns det alltsa ett begrénsat antal studier, frimst gjorda av
metodens skapare, som visar att ART-traning ger bittre effekt an ”treatment
as usual” (vilket oftast inte innebdr nagon systematisk behandling). De
kontrollbetingelser som anvints i en del studier har inte haft samma tids-
omfattning och systematik som ART-behandlingen. Attention-placebo, en typ
av kontroll som man ofta anvédnder i behandlingsundersdkningar och som
innebdr att man ger samma uppmarksamhet till klienterna i jamforelse-
behandlingen som till dem som deltar i den studerade behandlingen, har
inte jamforts med ART. Man kan alltsa sdga att ART forefaller vara béttre dn
ingen behandling alls, men dess virde i jamforelse med annan systematisk
behandling &dr oként.

Teckenekonomi

De flesta undersokningar som gjorts av vdrdet av teckenekonomi pa institu-
tioner for ungdomar har handlat om institutioner for foérstdandshandikappade
barn och ungdomar (Denkowski & Denkowski, 1985; Losada-Paisey & Paisey,
1988). Det finns bara ett fatal publicerade undersdkningar om véardet av
teckenekonomi i institutionsvard for antisociala ungdomar. Ndgra av dessa
dr av gammalt datum, undersoker bara ett fatal klienter, har oftast inga
jamfdrelsegrupper och ger ofta oklara resultat vad betraffar vardet av tecken-
ekonomin (Brown, 1985; Liberman et al, 1975). Barkley et al (1976) fann att
ungdomarna pa en institution fér kriminella ungdomar forbéttrades vad
betridffade skotsamheten pd institutionen men inte vad betraffade skolgangen
i en studie ddr undersokningskontrollen bestod i att man avbroét tecken-
ekonomin for att se om den eventuella forbattringen kvarstod. Mann-Feder
(1996) rapporterade om en undersdkning dar man jamférde behandlingen
pa en institution med teckenekonomi och en institution som anvande
“therapeutic community” (miljoéterapi) som behandlingsmodell. Undersok-
ningen omfattade 288 antisociala ungdomar och utfallet méttes vid tre till-
tallen. Understkningen fann att ungdomarna pa bada institutionerna utveck-
lades i positiv riktning, men att det inte fanns nagon skillnad mellan be-
handlingsbetingelserna. I nagra artiklar beskrivs hur man arbetar med tecken-
ekonomi i behandlingsprogram for antisociala ungdomar utan att nagra sys-
tematiska effektvarderingar rapporteras (Bowers, 1999; Coughlin & Shanahan,
1991; Wolf et al, 1995).

Utvardering av ART och andra KBT-metoder i Sverige

Alla systematiska studier av ART har gjorts i USA. Det &r inte sjdlvklart att
behandlingsprogram som dr framgangsrika i USA ocksa ar framgangsrika i
det svenska sambhdllet och i den svenska vardkulturen sa som den gestaltar
sig pa de sdrskilda ungdomshemmen. Om man vill dra lardom av forsk-
ningsresultat om behandlingsmetoder som vunnits i andra kulturella sam-
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manhang dr det viktigt att implementera dem och att utvardera deras virde
i svensk vardmiljo.

Statens institutionsstyrelse beslot 1996 att satsa pa att utveckla en
behandlingsmodell baserad pa beteendeterapeutiska behandlingsprinciper
pa Sundbo ungdomshem. Utvecklingen av behandlingsmodellen har gatt
etappvis och dr dnnu inte avslutad. Men eftersom behandlingsmodellen har
tilldragit sig stort intresse fran andra ungdomshem, besl6t man att gora en
utvérdering av resultaten av behandlingen pa Sundbo medan modellen fort-
farande var under uppbyggnad. Efter diskussioner i SiS vetenskapliga rad
besloét man att utvdarderingen skulle utforas som ett forskningsprojekt dér
behandlingen pa Sundbo jaimfordes med behandlingen pa tvd andra ung-
domshem som hade ungdomar med likartad problematik. Som jamféorelse-
institutioner utvaldes Langandsskolan och Stigbyskolan. Dessa institutioner
ansags lampliga dels for att de har ungdomar i samma alder som Sundbo
och med liknande problematik, dels for att de hade ett utvecklat behandlings-
program som kunde uppfattas som sammanhdllet pd samma sédtt som
Sundbos behandlingsprogram, men med en annan inriktning.

Undersokningens syfte

Undersokningen hade tva syften. Det forsta var att undersoka om det fanns
nagra generella skillnader mellan de tre ungdomshemmen néar det géllde
utfallet av behandlingen. Fragan hir var alltsd helt enkelt om en behandlings-
modell 6verlag visade béttre resultat &n de andra. Det andra syftet var att ta
reda pa om vissa pojkar forefoll ha bittre nytta av behandlingen pa ett ung-
domshem, men andra pojkar hade béttre nytta av behandlingen pa ett annat
ungdomshem.

Det dr sannolikt att det finns vissa faktorer som generellt predicerar ett
gott utfall, oberoende av ungdomshem. Men fanns det dessutom drag, egen-
skaper, beteenden, som kunde férutsdga positivt utfall pa ett av ungdomshem-
men men inte pa de andra? Utgdngspunkten for undersékningen var intres-
set att studera behandlingseffekterna av den KBT-modell som introducerats
pa Sundbo. Undersokningen planerades dock sa att de tre ungdomshem som
deltog var med pa samma villkor.
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Metod

Undersokningens upplaggning

Den optimala designen for den hér typen av undersékning ar att lata ungdo-
marna fordelas slumpmassigt (“randomiserat”) mellan behandlingshemmen.
Man vet da att inget annat &n slumpen bestimmer om ndgon av individerna
kommer till ett visst stdlle. Behandlingshemmen fér i princip samma andel
av ungdomar med ldttare och svarare problem, med eller utan psykologiska
och sociala svérigheter av olika slag och med olika grader av motivation for
behandlingen.

Av olika skil ansags det inte vara mojligt att genomfora en slumpmassig
placering av pojkarna. Ett skél var att man i gorligaste man efterstravar att
ungdomarna placeras ndra sin hemkommun, sd att kontakten med familj
och socialtjanst underléttas. Ett annat var att varje ungdomshem har sin
specifika inriktning och kompetens, och placeringarna déarfér maste goras
utifrdn den beddmning som gors av den bédsta matchningen mellan indivi-
dens problem och hemmets kompetens. Till hindren att anvdnda en rando-
miserad design horde ocksa att det ofta 4r ont om platser pa ungdomshem-
men samtidigt som placeringarna mdste goras sa snabbt som mdgjligt med
tanke bade pa behandlings- och sdkerhetsbehov. Placeringarna maste dér-
for ofta goras dér det finns plats. Slutligen omdjliggjordes randomisering
av det faktum att Lagen om sluten ungdomsvard (LSU) bérjade gélla sam-
tidigt som undersokningen startade, 1 januari 1999. Av de ungdomshem
som deltog i undersékning borjade Sundbo ungdomshem ta emot LSU-
démda ungdomar men inte de andra tva (Langandsskolan och Stigbysko-
lan).

For att kompensera for bristen pa slumpmaéssig férdelning av ungdo-
marna valde vi att ldgga upp undersokningen sa att vi inhdmtade sa mycket
bakgrundsinformation som mdjligt om pojkarna. Darmed skulle det bli m&j-
ligt att i efterhand studera skillnader mellan ungdomsgrupperna pa be-
handlingshemmen och att vdga in dessa eventuella skillnader i bedom-
ningen av utfallet. Vi forsokte inhdmta information om ungdomarna, deras
bakgrund och deras vard pa ungdomshemmet fran flera olika kéllor och ur
flera olika perspektiv, for att fd mojlighet att vardera de olikheter som kunde
finnas mellan individerna for att pa sa sdtt gora en réttvis jamforelse moj-
lig.

Det viktigaste skilet till att undersdkningen startade var en 6nskan att fa
veta om den behandlingsmodell som Sundbo hade introducerat gav battre
behandlingsresultat dn andra jamforbara modeller. Har foreligger natur-
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ligtvis ett problem i den meningen att undersokningen kan jaimfora institu-
tionernas resultat, men inte ge nagot svar pa fragan om behandlings-
modellen i sig dr framgangsrik. Om tio institutioner som anviande KBT hade
jamforts med tio institutioner som anvdnde en annan behandlingsmodell
skulle detta ha varit mojligt, for da hade betydelsen av skillnader mellan
kulturerna pa de olika behandlingshemmen sannolikt tagit ut varandra.
Varje ungdomshem har sin vardtradition och sin personalsituation. Pa varje
ungdomshem implementeras ett behandlingsprogram pa ett specifikt sitt.
Vi gjorde nagra forsok att fa med andra ungdomshem som hade bérjat ar-
beta med ART. En diskussion med Eknis ledde till att vi bestimde att det
var for tidigt att utvardera deras arbetsmetod, som holl pa att utvecklas i
Sundbos riktning. Efter ett r beslot vi att ta med Oxiegarden pa Raby, som
Oppnades i maj 2001. Vi har darfor gjort en datainsamling pa 8 ungdomar
pd Oxiegarden. Resultaten for dem redovisas emellertid inte i denna rap-
port. Oxiegarden fick efterhand stora problem med sitt vardprogram och
arbetsmodellen fordndrades radikalt sommaren 2002. Eftersom dessutom
implementeringen av ART-programmet och teckenekonomin inte gjordes
lika systematiskt som pa Sundbo anser vi inte att det &r meningsfullt att ta
med data fran Oxiegdrden i denna rapport.

Studien startade 1 januari, 1999. Uppldggningen innebar att vi undersokte
utfallet av behandlingen for de pojkar som skrevs in pa behandlings-
avdelningar pa Langandsskolan, Stigbyskolan och Sundbo ungdomshem
under aren 1999 och 2000. De pojkar som from 1/1 1999 togs in pa
behandlingsavdelning pa de tre ungdomshemmen tillfradgades om de ville
delta i undersokningen. Eftersom det handlar om ett forskningsprojekt och
inte dr en obligatorisk del av varden hade pojkarna mgjlighet att avsta fran
att delta. Konkret gick tillfragandet till sa att vi, ndr pojken hade varit ett par
tre veckor pa avdelningen, dkte dit och informerade honom om undersok-
ningen. Vi berittade vad informationen skulle anvéndas till och hur den skulle
komma att presenteras. Vi berdttade ocksa om de olika sorters information
som vi planerade att inforskaffa, frdn t ex socialtjansten och fran fordldrarna.
Om pojken var beredd att delta skrev vi 6msesidigt pa ett kontrakt, som
ocksa inneholl en kod som pojken skulle anvanda nédr han fyllde i formulér.
Pojkarna fick 100 kronor nér de hade intervjuats forsta gdngen och dessutom
fyllt i sjdlvskattningsformuldren. Under behandlingstiden bad vi pojkarna
och den personal som hade mest med den enskilde pojken att gora att fylla i
tre typer av formuldr som avsag att mita samarbetsklimatet mellan behand-
lare och pojke.

Vid utskrivningen eller strax efterdt intervjuade vi pojken pa nytt och
bad honom ocksa att fylla i ndgra av de sjdlvskattningsformuldr som vi
anvant fran boérjan. Samma procedur upprepades ett ar efter utskrivningen.
Vid utskrivningen och uppfdljningen fick pojkarna 300 kronor for sin in-
sats.
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Behandlingsmodellerna

Sundbo ungdomshem

Sundbo har sedan 1995 utvecklat en arbetsmodell som &r baserad pa ART
och pé beteendeterapeutiska principer, fr a teckenekonomi. Utvecklingen av
behandlingsprogrammet pa Sundbo beskrivs detaljerat i Bengt Daleflods och
Martin Lardéns rapport om Sundbos utveckling (Daleflod & Lardén, 2004).
Beskrivningen hidr bygger delvis pa deras rapport.

Sundbo har haft en mycket ambitios plan for utvecklingen av behandlings-
arbetet. I borjan av utvecklingen inspirerades man av arbetet vid Glenthorne
Youth Treatment Centre i Birmingham, som leddes av Clive Hollin. Man
har ocksa samarbetat med ART-programmets skapare, Arthur Goldstein.
Utvecklingen av det nya arbetssdttet pa Sundbo inleddes med att en stor
del av personalen fick utbildning i grundldggande behandlingsprinciper
enligt KBT-modellen. Ar 1995 gick 35 personer en tvaterminers utbildning,
och senare (1997 och 1999) har dnnu fler ur personalen gatt denna utbild-
ning. Utbildningen omfattade 240 timmars undervisning och hade samma
omfattning som den teoretiska delen av en steg I-utbildning i psykoterapi.

Under det forsta aret av fordndringsarbetet pa Sundbo introducerades
teckenekonomi som ett forstarkningssystem. Aret efter inférde man ART som
ar ett strukturerat behandlingsprogram som avser att paverka ungdomarna
i tre avseenden: ilskekontroll, interpersonella fardigheter och moraliskt tan-
kande.

Interpersonell firdighetstrining (”skills training”) innebdr att deltagarna, bl a
med rollspel och modellinldrning, trénar sig i att klara av 50 prosociala bete-
enden. Traningen sker stegvis och deltagarna férvintas successivt utveckla
en allt battre formdga att hantera olika typer av interpersonella situationer,
som att ta emot och att ge kritik, att sta pa sig och att ge berom.

IIskekontrolltrining innebdr att man hjdlper deltagarna att ldra sig sjdlvkon-
troll genom att komma ihdg situationer som har lett till aggressiva utbrott,
att identifiera tecken pa att en farlig situation ndrmar sig och att anvdnda
kontrolltekniker nér ilskan skulle kunna bli destruktiv.

I moralutbildningen arbetar man i diskussionsform med moraliska dilemman
for att hoja deltagarnas moraliska mognad. Undervisningen bygger pa
Kohlbergs (1973) och Gibbs (1991) teorier om moralisk utveckling och mog-
nad.

Enligt manualen och intentionerna pa Sundbo dger 6vningarna och dis-
kussionerna i allmédnhet rum tvd ganger i veckan under ett tioveckors-
program. Arbetet kan tillrdttaldggas for den enskilde pojkens speciella be-
hov.

ART ér alltsa en del av Sundbos behandlingsmodell. Hela behandlings-
modellen bestar av foljande delar:
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¢ Tillimpad beteendeanalys vid beddmningen av den unges problem

¢ Fasindelning. Pojken kan genom sitt beteende paverka graden av frihet
och autonomi.

¢ Teckenekonomi

¢ Interaktion mellan personal och ungdomar som syftar till modellinldrning
och positiv forstarkning av prosocialt beteende

¢ Social och kognitiv fardighetstraning

* ART

Den vardkedja som har arbetat efter denna modell bestar av avdelningarna
Wengen (last) och Persbo (6ppen) samt en eftervardsverksamhet vid Radd-
ningstjansten i Surahammar (hdr bor ungdomarna i eget boende och har viss
mdojlighet att delta i arbetet vid Rdddningstjansten). Nagra av ungdomarna
kommer dock inte till denna sista ldnk i vardkedjan utan skrivs ut till eget
boende pa annan ort. Flera av pojkarna hade, innan de kom till Wengen,
varit pa akut- och motivationsavdelningen Aspen, dar ART och tecken-
ekonomi i viss man anvands.

Behandlingsmodellen innebér att ungdomarna flyttar mellan avdelningar
i en stegvis process som innebédr en utveckling fran stark kontroll och inlds-
ning mot allt storre frihet och ansvar. I jamforelse med Langandsskolan och
Stigbyskolan ldggs betoningen mer pa den unges egen formaga att utveckla
kontroll 6ver sitt beteende och att ldra nya interpersonella fardigheter &n pa
det kdnsloméssiga samspelet med kontaktpersonerna.

Teckenekonomin dr upplagd sa att dagarna ar indelade i tidsblock, dar
varje block innehaller ett antal aktiviteter (beteenden) som kan ge poéang.
Séddana beteenden kan vara att stiga upp ur singen i tid, passa tider, delta i
ART-lektioner. Podngen kan bytas till ting eller aktiviteter som den unge ef-
terstravar. En av svarigheterna med teckenekonomin dr att det kan vara svart
att exakt ange nér ett beteende dr vart podng. Systemet kraver stor samstam-
mighet mellan medarbetarna.

Stigbyskolan och Ldngandsskolan

Nér undersokningen inleddes hade Stigbyskolan och Langandsskolan ut-
vecklat en gemensam behandlingsmodell, som kallades for Smalands-
modellen. Huvudingredienserna i den dr att ungdomarna skall kunna an-
vdnda de vuxna i personalen som foreddmen, bade for att kunna identifiera
sig med ett vuxet och prosocialt fungerande, och for att kunna lara sig att
interagera med en vuxen. Behandlingsprogrammet bygger pa objekt-
relationsteori och utvecklingspsykologi. Man betonar starkt vérdet av ett
kontinuerligt och stabilt kontaktmannaskap, och menar att en positiv ut-
veckling hos pojken forutsétter att det uppstar en god och palitlig kontakt
mellan honom och den enskilde kontaktpersonen. Ndgra citat ur skriften
”Smalandsmodellen” (1998) anger instdllningen till behandling: “Pa Stigby
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och Langands ar forhdllningssattet till varje elev i alla avseenden “person-
ligt’. Eleven &r inget ‘behandlingsfall’, utan dr en person, en individ med en
alldeles unik livssituation, ndgon som bade personal och andra elever sjdlv-
klart var och en har en personlig relation till” (s 16). "Eleven mdste kdnna
att han har ndgot att vinna pa att ha en néra relation och vara beredd att
anpassa sig frivilligt just till kontaktpersonen. Vinsten blir 6kad kdnslomaés-
sig ndrhet. Kdrnan i identifikationen dr att eleven vill bli lik kontaktpersonen,
d v s ta 6ver hans livsinstédllning, normer, varderingar och problemldsnings-
metoder” (s 18). Behandlingen kan i vardagen sdgas ha varit exempel pa
traditionell ungdomshemsvard, dar miljoterapi i form av arbete i verksta-
der och i skola samt fritidsaktiviteter av olika slag utgoér ramen for det sam-
spel mellan personal och klienter som dr den huvudsakliga behandlings-
atgarden.

En stor del av personalen pd bada institutionerna hade aren innan under-
sokningen borjade fatt utbildning i utvecklingspsykologi. Stigbyskolan be-
stod under undersokningen av tva behandlingsavdelningar, Sodergard och
Viéstergard, som bdgge deltog i undersdkningen. De hade sammanlagt 21
platser. Pa Langandsskolan deltog en avdelning, Torpet, med 6 platser.

Matningar

Den grundldggande malséattningen for varden pa ungdomshem é&r att forma
ungdomarna att bryta med den livsféring som har nédvandiggjort en pla-
cering enligt LVU eller en dom enligt LSU. Vi har darfor gjort en omfattande
genomgang av ungdomarnas registrerade kriminalitet och missbruk. Det ar
emellertid 6nskvart att dven fa information om andra sidor av deras psyko-
logiska och sociala fungerande. Detta har ett vdrde i sig: dessa ungdomar
har ofta allvarliga svarigheter i sin livsforing och sitt psykologiska funge-
rande vid sidan av asocialiteten och det vore uttryck for en torftig syn pa
ménniskan om vi bara skulle bedéma henne efter hur manga ganger hon
har blivit domd. Men ett annat skal till att undersdka dven annat dn
indikatorer pd asocialitet var att vi ville undersoka om det var mojligt att
forsta framgang eller misslyckande i behandlingen utifrdn de faktorer som
vi undersokte. Vi ville alltsa se om det var mdojligt att finna faktorer som
kunde mitas i borjan av behandlingen och som vid behandlingens slut vi-
sade sig ha samband med behandlingsutfallet och i den meningen kunde
predicera utfallet.

Foljande undersokningar gjordes nér pojken skrevs in pa avdelningen:

Intervju

Intervjun hade ett halvstrukturerat format. Vi hade ett antal omraden som vi
ville tdcka av. Det géllde forst pojkens syn pa den problematik som hade lett
till att han maste vara pa ungdomshemmet, fragan om vilken hjalp han tyckte
sig behdva och vantade sig, hur han sag pa behandlingen och pa personalen.
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Vidare fragade vi om hans syn pa sin uppvéaxtmiljo, mamma, pappa och sys-
kon, och hur man hade hanterat konflikter i hemmet. Vi fragade ocksa om
hans forhoppningar och farhdgor infor framtiden. Den sista delen av inter-
vjun handlade om hur pojken kunde kdnna igen och reflektera 6ver sex olika
kéanslor: ilska, rddsla, skam, skuld, glddje och ledsnad. Denna intervjudel
var en forkortad variant av en affektmedvetenhetsintervju som har skapats av
den norska psykologen Jon Monsen (Monsen et al, 1996). Den teoretiska bak-
grunden till intervjun dr tanken att kdnslor, eller med en mer biologisk term
affekter, ger oss information om vad som hédnder oss och hur vi bor reagera i
olika situationer. Om vi inte kdnner igen och star ut med vara affekter finns
risken att vi reagerar pd inadekvata sdtt ndr affekten paverkar oss. Syftet
med att anvdnda intervjun i detta sammanhang var att vi vet att dessa pojkar
ofta har svérigheter att kdnna igen och tolerera kénslor. Vi ville ocksa under-
soka vilka kénslor dessa pojkar upplever som svarast. Om man inte &r be-
kant med sina kénslor ar risken stor att man istdllet handlar impulsivt och
odverlagt.

Riskbedomning

Inom réttspsykiatrin och kriminalvarden har man under senare ar utvecklat
och anvint en rad skattningsskalor som syftar till att bedoma risken for att
en person som har begatt valdsbrott skall dterfalla i sadana brott. Det mest
anvinda instrumentet &r HCR-20 (Webster et al, 1997; Webster et al, 2002),
som bestar av 20 variabler som skattas pa en tregradig skala (0, 1, 2). Tio
variabler méter tidigare omstandigheter i individens liv, fem maiter kliniska
intryck under vardtiden och fem mater risker i individens omgivning. Trots
att instrumenten dr konstruerade for vuxna valde vi att undersdka deras
anvandbarhet i ungdomsvard, eftersom det vid den tidpunkten inte fanns
instrument f6r ungdomar som var oversatta till svenska. For att kunna an-
vanda HCR-20 pa ungdomarna var vi tvungna att ta bort tre fragor: fraga 2
(tidig start pa kriminaliteten), fraga 3 (instabila relationer) och fraga 9
(personlighetsstorning). Vi menade att dessa inte var relevanta eller inte
kunde skattas pd ett meningsfullt sdtt. Det maximala antalet podng var alltsa
34.

Psykopatiskattning

Samtidigt som HCR-20 skattades gjorde vi ocksa en skattning av pojkens
psykopatidrag. Psykopati dr ett begrepp som har véackt mycket diskussion
och det dr tveksamt om det 4r meningsfullt eller utvecklingsmassigt férsvar-
bart att anvdnda begreppet ndr det géller tondringar. Men eftersom en av
variablerna i HCR-20 utgors av totalskattningspodngen pa psykopati-
skattningsskalan PCL-SV valde vi att anvdnda dessa data trots férbehallen.
PCL-SV (Psychopathy checklist, the screening version; Hart, Hare, & Forth,
1994) dr en skala med 12 variabler, dér tva varianter av psykopati maits: kall/
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okénslig och impulsivitet/uppforandeproblem. Den forsta delskalan méter
alltsd personlighetsmaéssiga brister och den andra beteendemassiga problem.
I vuxenversion innehaller skalan 12 variabler (7 + 5). Vi valde bort den sista
frdgan, frdga 12, som handlar om antisocialt beteende i vuxen alder. Maxi-
malt kunde man i var undersékning fa 22 poiang (14 + 8).

For att bedomningarna med HCR-20 och PCL-SV skulle bli palitliga traf-
fades de tre skattarna vid tva tillfdllen tillsammans med en person som hade
lang erfarenhet av att skatta med dessa instrument. Skattarna, som var er-
farna kliniska psykologer, satte sig in i den teoretiska bakgrunden och 6vade
sig sedan pa att skatta ett antal fall med hjdlp av aktmaterial. Naturligtvis
fordandras instrumentens psykometriska egenskaper nér fragor tas bort. Det
finns dock ingen anledning att principiellt ifrdgasdtta instrumentens predik-
tiva validitet med anledning av att frdgor av vuxenkaraktar exkluderats.

Neuropsykologiskt batteri

Det &r val kant att ungdomar med asocial problematik har storre frekvens av
neuropsykologiska problem. Vi testade dadrfér ungdomarna med ett batteri
som bestod av WAIS-R ordforstaelse, WAIS-R block, WAIS-R sifferrepetition,
CFT kopiering, CFT minne, WCST, TMT och D-C listening span. Testbatteriet
var avsett att fanga sprakliga, spatiala, minnes- och uppmaérksamhets-
relaterade samt exekutiva problem.

Sjdlvskattningsformuldr

Ett vanligt sdtt att f& en bild av hur en ménniska ser pa sig sjédlv ar att be
honom eller henne fylla i ett formuldr med pastdenden om hur han eller hon
dr i ett antal avseenden. Det finns en méingd sjilvskattningsformuldr och vi
anvande relativt ménga for att fa en mangfacetterad bild av individerna. Syftet
med dem var att undersoka sjalvuppfattningen i ett antal olika dimensioner.
Vi anvénde tre sjdlvskattningsskalor som direkt méter olika perspektiv pa
sjdlvbilden.

ASQ (Attachment Scale Questionnaire; Feeney, Noller & Hanrahan, 1994),
som maéter vuxen anknytningsstil i fem dimensioner: Trygg anknytning,
Undvikande anknytning (med underdimensionerna Distans och Sak-
orientering) och Angslig anknytning (med underdimensionerna Bifallsbehov
och Relationsfixering). Formulédret har 40 fragor som tdcker in dessa fem
omraden.

SASB (Structural Analysis of Social Behavior; Benjamin, 1974) mater, i den
version vi anvdnde, om man tycker om sig sjdlv eller inte tycker om sig sjilv
och om man kontrollerar sig sjdlv eller dr spontan. Formuldret har 36 fragor
och svaren pa dessa sammanfattas till dtta delskalor: jag dr spontan mot mig
sjdlv, jag accepterar mig sjdlv, jag tycker om mig sjdlv, jag tar hand om mig
sjdlv, jag kontrollerar mig sjélv, jag kritiserar mig sjdlv, jag tycker illa om mig
sjdlv och jag férsummar mig sjélv.

26



IIP (Inventory of Interpersonal Problems; Horowitz et al, 1988), som maéter
i vilken utstrackning individen anser sig ha problem i samspelet med andra
i atta olika avseenden: dominerande, misstrogen, kallsinnig, socialt undvi-
kande, undfallande, lattutnyttjad, uppoffrande och patrangande. P& detta
instrument rdknar man dessutom fram en totalpoéng for interpersonella pro-
blem.

Forutom dessa instrument anvidndes tva instrument som avser att méta
mer avgrdansade aspekter av individens fungerande och som har relevans
for formagan till prosocialt handlande.

Moralisk mognad (Gibbs et al, 1992) méter graden av moralisk mognad
genom att be individen resonera kring 11 moraliska pastdenden. Dessa ar
indelade i kategorierna Avtal och sanning, Vanskap, Livets viarde, Egendom
och lag samt Legal réttvisa. Ett exempel pa ett pastaende &r: “Tank pa ndgon
gang ndr du har gett ett 16fte till en van! Hur viktigt dr det att man haller
16ften, om man kan, till sina vdnner?” Efter att individen har fatt skatta bety-
delsen av att hélla 16ften far han svara pa fragan: “Varfor ar det mycket vik-
tigt/viktigt/inte viktigt?” Den text han skriver som svar pa denna fraga skat-
tas pd en skala fran 1 till 4 utifran graden av moralisk mognad. Formularet
bygger pa Kohlbergs och Gibbs teorier om moralisk utveckling.

Empatiindex (Bryant, 1982) méater med 22 pastdenden individens forméga
att leva sig in i och bli berérd av en annan ménniska. Exempel pa fragor &r
"Pojkar som gréter for att de dr glada ar 16jliga” och “Jag blir ledsen nér jag
ser en pojke som inte har ndgon att leka med”.

Slutligen undersoktes pojkarnas tendens att férvranga sin verklighetsupp-
fattning vad avser antisocial instéllning:

Hur Jag Ténker (Barriga & Gibbs, 1996) avser att maéta olika typer av
kognitiva forvrangningar. Frageformuldret bestdr av 54 frdgor som mater
individens tendens att tinka sjdlvcentrerat, att skylla pa andra, att minimera
eller dolja antisocialt beteende samt att tdnka i katastroftermer (allt gar at
skogen hur man &n gor).

Fragor till fordldrar och socialtjdnst

Vi var ocksa intresserade av att fa veta hur andra &n pojkarna sjdlva och
personalen pa ungdomshemmen sag pa vilken nytta pojkarna hade av vis-
telsen dér. Vi skickade darfor tva enkater till pojkarnas handldggare i social-
tjansten, ett under vistelsen och ett sedan vardtiden upphort. Efter varden
skickade vi ocksa ett frageformulér till férdldrarna for att f& kunskap om
deras syn pa problematiken och placeringen (se bilaga).

Utfallsmatt

Det viktigaste utfallsmattet var ungdomarnas fortsatta kriminalitet. Vi an-
viande dels uppgifter om vilka brott ungdomarna hade blivit démda for
(lagforingsregistret), dels uppgifter om polisanmélningar (misstankeregistret).
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Registeruttagen gjordes sommaren 2003 och géllde f6r misstankar t o m 23/6
2003 och fér domar t o m 31/3 2003.

Uppgifter om brottsbelastning och polisrapportering anvandes i tva syf-
ten i studien. Det forsta syftet var att jimfora eventuella skillnader mellan
pojkarna innan de togs in pa ungdomshemmen, det andra var att undersoka
utfallet. Eftersom vi inte kunde fordela pojkarna slumpvis till olika behand-
lingsbetingelser var det viktigt att istdllet undersoka i vilken man de hade
skilda forutsdttningar nar de borjade behandlingen med avseende pa tidi-
gare kriminalitet. Omfattande forskning har visat att en av de starkaste
prediktorerna for fortsatt brottslighet ar tidigare brottslighet. Mycket brotts-
lighet som har startat tidigt i livet 6kar risken for aterfall i brottslighet.

For att kunna jamfora brotten och misstankarna med varandra anvdndes
en skala som bygger pa garningens straffvarde. Skalan har utarbetats av Eckart
Kiihlhorn (Kiihlhorn, 2002). Skalan bygger pa att det f6r varje brott i brotts-
balken anges ett straffvirde. I de flesta fall ar straffvéardet ett intervall mellan
det lagsta och det hogsta mojliga straffet (ran kan t ex ge mellan 1 och 6 ér i
fangelse). Det finns 24 olika straffvirden, frdn 1 (penningbéter) till 24 (fang-
else 10 ar till livstid). Vi kan alltsa jamfora brottens allvarlighetsgrad genom
att jimfora deras straffvarden. Sa finns t ex st6ld, som ger fangelse mellan 6
manader och 2 &r pa steg 8 pa straffvardeskalan, medan ran, som ger fang-
else mellan 1 och 6 ar finns pa steg 14. For att fa en skala dar vi kunde jam-
fora brotten och misstankarna med varandra anvinde vi straffviardeskalan
med sina 24 skalsteg.

Vi anvdnde tva olika metoder for att berdkna podng for pojkarnas lagférda
brottslighet pa straffvardeskalan. Den foérsta metoden utgick fran det enskilda
brott som hade hogst straffvdarde. Om en pojke t ex hade domts for tre stolder
och ett ran under dren fore placeringen fick han podng 14 pa straffvirde-
skalan, vilket innebar att stolderna sa att siga inte raknades. Enligt den and-
ra metoden rdknade vi samman alla brott som pojken démts for fére vardti-
den. Samma pojke fick alltsd med denna metod vérdet 38 pa straffvirde-
skalan. Den forsta metoden “gynnar” de pojkar som har begatt manga smérre
brott, medan den andra metoden “gynnar” dem som har begatt ett fatal, om
dn grova, brott.

Nar det gdllde misstankarna anvande vi ocksa tva metoder som var analoga
med metoderna fér domar. Den forsta innebar att pojken fick podng fér den
enskilda misstanke som hade hogst straffvirde. Den andra innebar att vi
raknade samman de tre allvarligaste misstankarna.

Naér vi analyserade utfallet anviande vi en omrdakningsmetod for att korri-
gera for den initiala skillnad i kriminalitet som kunde finnas. Vi skapade ett
matt som vdgde vardena for domar och misstankar efter varden mot den
kriminalitet som fanns fore varden. Vardena pa det nya mattet berdknades
genom att subtrahera straffvardepodngen efter varden fran straffvirde-
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podngen fore varden och dividera detta varde med standardavvikelsen 6ver
hela gruppen for variabeln straffvirdepodng fore varden. Detta ar ett kon-
ventionellt sdtt att berdkna effekter av behandling, om man vill ta hdnsyn till
varje individs ingangsvarde ndr man bedomer utfallsvirdet efter behand-
lingen och kan ses som en typ av effektstorleksmatt (effect size; ES) baserat
pa inomgruppsskillnader.

Forutom fortsatt kriminalitet undersoktes ocksa hur narkotikamissbruket
forandrades (med hjdlp av misstankeregistret), hur socialtjdnsten bedémde
forandringen och vilka fordndringar som skedde i resultaten pa sjdlv-
skattningsformuléren.
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Resultat

Ungdomarnas forutsittningar vid intagningen
Sammanlagt skrevs 78 ungdomar in pa de tre ungdomshemmens behand-
lingsavdelningar under dren 1999 och 2000. Det var 35 pojkar pd Sundbo
ungdomshem, 35 pd Stigbyskolan och 8 pa Langan&sskolan. Av dessa blev 7
ungdomar pa Sundbo och 4 pé Stigbyskolan aldrig tillfrdgade om att med-
verka, av for oss okdnda anledningar. Av de aterstdende 67 ungdomarna valde
2 pojkar pa Langandsskolan, 4 pa Sundbo och 4 pa Stigbyskolan att inte delta.
Bland dessa fanns ndgra som omedelbart viagrade delta och ndgra som forst
stdllde upp men sedan forklarade att de inte ville vara med.

Sammanlagt deltog alltsa 57 pojkar i undersokningen. Av dessa kom 24
frdn Sundbo, 27 fran Stigbyskolan och 6 fran Langandsskolan. Tabell 1 visar
bortfallet av ungdomar och av data.

Tabell 1. Bortfall av individer och data

Langanis Stigby Sundbo Sammanlagt
Magijligt antal pojkar 8 35 35 78
Tillfrdgade 8 31 28 67
Accepterade att delta 6 27 24 57
Vérdade mer 4n sex manader 6 25 19 50
Intervjuade vid utskrivning 5 16 13 34
Intervjuade vid uppfoljning 5 14 11 30
Riskbedémda 6 20 14 40
Sjalvskattningsformular 4 10 23 37

Endast de ungdomar som fick vard i mer d&n 180 dagar inkluderades i under-
sokningen. Skélet till detta var att om en pojke vistades mindre dn ett halvar
pa ungdomshemmet menade vi att den behandlingsmodell som vi ville stu-
dera inte hade fatt chans att utdva inflytande pa honom. Vi exkluderade dar-
for 5 pojkar pa Sundbo och 2 pa Stigbyskolan, eftersom dessa var inskrivna
mindre &n 180 dagar.

Databortfall

Upplédggningen innebar att en stor mdngd uppgifter av olika karaktdr skulle
samlas in. En del av dessa var bedémningar som gjordes utan att pojkarna
medverkade (t ex riskbeddmning), andra krdvde pojkens medverkan (inter-
vju, neuropsykologisk testning, ifyllande av sjdlvskattningsformulér). Det
visade sig att det fanns en rad hinder for att fa in denna information. Storst
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bortfall hade vi pa sjdlvskattningsformuldren. En del pojkar védgrade fylla i
dem, andra fyllde i dem pa ett sa ofullstandigt sétt att de inte kunde anvan-
das.

Alder vid inskrivning, vardtid och tid efter utskrivning
Alder vid inskrivning, vardtiden lingd och tiden efter utskrivning visas i
tabell 2.

Tabell 2. Genomsnittlig alder (ar; manad; dag) vid inskrivning, genomsnittlig vardtid (ar; manad; dag)
och genomsnittlig tid efter vard (ar; ménad; dag). Medelvérde i 6vre raden och median i undre

Langanis Stigby Sundbo Alla p
Genomsnittsalder vid 16; 8; 20 17; 3; 19 17;3;7 17;2; 18 ns
inskrivning 1;5; 11 11, 7 8; 15 11; 13
Genomsnittlig vardtid 1;5;22 1;3;5 1;0; 19 1;2;14 ns
1;5;25 1;4;6 0;11;0
Tid efter vard 1/7 2003 2;8; 11 1;10; 21 2,4;10 2,2;2 <.01
2,8, 15 1;10; 0 2,55 2;4;10

Det foreldg inga statistiskt signifikanta skillnader mellan institutionerna vad
betréffar alder vid inskrivning. Skillnaderna i vardtid mellan de tre institutio-
nerna var inte heller statistiskt signifikanta (p = .08), men en post-hoc analys
visade att skillnaden mellan Langands och Sundbo var signifikant (p = .03).

Ungdomarna skrevs ut successivt under den tid som undersdkningen pa-
gick. Det betyder att ndr vi bedémer deras eventuellt fortsatta brottslighet
eller for 6vrigt bedomer hur det har gatt for dem efter behandlingen har
naturligtvis de ungdomar som har varit ute en langre tid haft stérre majlig-
het att visa hur de klarar sig. Skillnaden i utskrivningstid mellan Stigby och
de andra ungdomshemmen var statistiskt signifikant (p < .01); ungdomarna
pa Stigby hade i genomsnitt varit utskrivna kortare tid dn de andra nér vi
undersokte utfallet.

Skillnader vid intagningen
Brottsbelastning
Sammanlagt hade de 50 ungdomarna domts vid 449 tillfdllen, bade fore, under
och efter vardtiden (medelvirde 7.9 per pojke). De hade domts enligt brotts-
balken vid 333 tillfdllen, enligt narkotikalagen vid 49 tillfdllen och enligt trafik-
lagen vid 38 tillfallen. De hade blivit polisanmaélda 2015 ganger (medelvirde
35 per pojke). De vanligaste anmélningarna rorde stolder, framst inbrott (451)
och bilstolder (331). Det fanns 168 anmilningar om narkotikabrott, 157 om
misshandel och 71 om rén.

Tabell 3 visar den genomsnittliga brottsbelastningen fore intagningen pa
de tre ungdomshemmen. Domar och misstankar redovisas enligt de tillva-
gagangssatt som beskrevs i metodavsnittet.
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Tabell 3. Genomsnittlig brottsbelastning fore intagningen. (Standardavvikelser inom parentes)

Domar Domar Misstankar Misstankar Antal pojkar
Enskild Alla domar Enskild Tre
allvarligaste allvarligast allvarligare
misstanke misstankarna
Langanés 8.5 (4.4) 16.3 (20.0) 10.6 (6.0) 23.5 (13.8) 6
Stigby 10.3 (3.4) 24.4 (12.1) 11.5 (4.4) 26.8 (10.5) 25
Sundbo 14.4 (3.9) 34.0 (15.4) 17.4 (4.3) 35.8 (10.8) 19
varav LSU 17.0 (3.4) 42.4 (14.9) 19.2 (2.1) 40.6 (9.7) 9
LVU 12.3 (2.9) 27.0 (12.5) 15.8 (5.1) 322 (10.5) 10
Medelvirde 11.6 (4.3) 26.8 (15.7) 13.6 (5.4) 29.7 (12.0) 50
Fp 11.6, p<.001 4.8, p<.05 10.8;, p <.001 5.16;p < .01

Skillnaderna var statistiskt signifikanta for alla fyra metoderna och innebar
att kriminaliteten fore varden var stérre hos Sundbos ungdomar. Ungefar
hilften av Sundbos ungdomar var démda enligt LSU. Brottsbelastningen for
dessa var hogre dn for dem som inte var déomda enligt LSU, vilket dr natur-
ligt eftersom dven det brott som hade foranlett LSU-domen dr medréknat.
Men dven de ungdomar pa Sundbo som var placerade enligt LVU hade ho-
gre brottsbelastning dn ungdomarna pa de andra ungdomshemmen.

Bedémnings- och sjdlvskattningsformuldr

I tabell 13 som finns som bilaga i slutet av rapporten, presenteras de genom-
snittliga vardena pa beddmnings- och sjdlvskattningsformuldren for de tre
ungdomshemmen. Det fanns ett fatal skillnader mellan ungdomshemmen.
Ungdomarna pd Langanédsskolan hade i allménhet ldgre varden pa affekt-
medvetenhetsskattningarna, och signifikant sa pa ilska och skam. De hade
ocksa lagre varden dn ungdomarna pa de andra ungdomshemmen pa sjalv-
bildsvariabeln “Tycker om sig sjdlv” och hogre pa sjdlvbildsaspekten “Kriti-
serar mig sjdlv”. Vidare hade de hogre varden pé Distans (ASQ). Stigbyskolans
ungdomar hade ldgre virden pa psykopatiskattningen och pa moralupp-
fattningsskattningen.

For att kunna veta hur ungdomarna pa ungdomshemmen skiljer sig fran
ungdomar utan kidnda sociala problem intervjuade vi 23 pojkar i en gymna-
sieskola och lit dem fylla i en del av sjdlvskattningsformuldren. Dessa ung-
domar gick pd en skola i en Stockholmsforort i andra drskursen pa gymna-
siets samhadllsvetenskapliga program. De var alltsd runt 17 ar. I jamforelse
med gymnasisterna hade pojkarna pa ungdomshemmen ldgre affekt-
medvetenhet pa flera av affekterna, lagre moralisk mognad och mer kognitiva
forvrangningar.

Utfall i form av fortsatt kriminalitet

Fore intagningen hade alla ungdomarna utom tva domts for nagot brott.
Medianviardet for det enskilt allvarligaste brottet var 11.5. Alla pojkar utom
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de tva ostraffade och ytterligare en hade domts for brott som motsvarade
minst straffvdrde 8 pa straffviardeskalan, alltsa for stold, misshandel eller ett
brott av motsvarande svarighetsgrad. Medianvardet for de sammanlagda
straffvdardena (alla domar) fore intagningen var 24, vilket alltsd motsvarar
tre domar for stold eller misshandel.

En av pojkarna var sommaren 2003 fortfarande kvar pa Stigbyskolan. En
av pojkarna fran Sundbo avled mycket kort tid efter utskrivningen och ar
inte medrdknad vid utfallsberdkningarna. Analysen av hur det gatt efter var-
den ror sdledes 48 ungdomar. Av dessa hade efter varden 18 inte domts i
domstol fér nagot brott. Medianvérdet f6r enskilda brott var 8 och for de
sammanlagda straffvirdena (alla domar) 8.5, vilket innebdr en dom for en
stold eller en misshandel. Sexton av pojkarna hade démts f6r brott som sam-
manlagt gav straffvardepodang pa 20 eller mer.

Det ter sig alltsd som om pojkarna hade begatt farre brott efter vistelsen pa
ungdomshemmen &n fére. Men da skall man ha i minnet att en del av dem
inte hunnit vara ute sa linge. I genomsnitt har de 31/3 2003 varit ute 794
dagar (2 ar, 2 manader och 2 dagar; median 860). Om vi begrénsar gruppen
till de 32 pojkar som hade varit utskrivna i minst tva ar hade 7 av dem inte
domts for nagot brott. Medelvérdet for den enskilt allvarligaste domen var
8.2 (median 8) och for alla domar 16.9 (median 12). Elva pojkar hade begatt
brott som sammanlagt gav straffvarden pa 20 eller mer. Tre pojkar hade sam-
manlagda straffviardepodng pa 50 eller mer (50, 56 och 79), vilket motsvarar
sex domar for misshandel.

Efter varden finns det sju pojkar som inte blivit polisrapporterade. Medel-
vardet for enskilda misstankar for hela gruppen var 10.1 (median 10), och for
de tre allvarligaste misstankarna 22.3 (median 24). Nar vi begrdnsar grup-
pen till dem som varit utskrivna mer dn tva ar finner vi att tre av dessa 32
ungdomar inte hade blivit polisrapporterade, en hade blivit rapporterad for
ett brott som skulle ge ett straffvirde pa 1 och en for ett brott som skulle ge
straffvardet 3. Medelvardet for denna grupp ligger for en enskild misstanke
pa 11.6 (median 13) och for tre misstankar pa 26.2 (median 28). Tabell 4 visar
vdrdena i tabellform.

Tabell 4. Brottslighet for hela gruppen fore och efter varden

Antal Antal Median Median Median Median Antal
domda misstankta Enskild Alla Enskild Alla pojkar
dom domar misstanke misstankar
Fore varden 46 48 11.5 24 13 29 48
Efter varden 30 41 8 8.5 10 24 48
Tva ar efter
utskrivning 25 29 8.2 16.9 13 28 32
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Siffrorna i tabell 4 visar att nagra av ungdomarna inte har domts foér nya
brott efter varden och att en ndgot mindre del inte heller har hamnat i polis-
registret. Manga av pojkarna fortsétter sdkerligen att rora sig i kretsar och
behalla en livsstil som innebér att sannolikheten for polisrapportering ar stor.
Déremot &r det bara ett fatal av ungdomarna som i detta skede har gatt vi-
dare till grov kriminalitet.

Tabell 5 visar kriminaliteten hos ungdomarna efter varden. Det fanns inte
ndgon skillnad i brottslighet efter varden f6r ungdomarna fran de tre

ungdomshemmen.

Tabell 5. Genomsnittlig brottsbelastning efter utskrivningen pa de tre institutionerna for alla ungdo-
marna. Genomsnittlig tid efter utskrivningen 2 ar, 2 manader och 2 dagar

Domar Domar Misstankar Misstankar Antal pojkar
Enskild dom Alla domar  Enskild Tre
misstanke allvarligaste
misstankarna
Langanas 6.9 12.5 7.6 16.6 6
Stigby 5.4 10.7 9.2 19.3 24
Sundbo 8.4 18.2 12.1 28.5 18
varav LSU 12.3 28.3 16.9 41.5 9
LVU 5.5 10.9 8.6 19.0 9
F,p 1.1, ns 1.1, ns 1.5; ns 2.1;ns 48

Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av hur det gatt f6r ungdomarna
pa de enskilda enheterna med utgangspunkt fran presentationen i tabell 6.

Tabell 6. Straffvirden for de sammanlagda domarna och de tre allvarligaste misstankarna efter varden
for alla pojkarna (genomsnittlig tid efter utskrivningen 2 ar, 2 manader och 2 dagar) och foér dem som

varit utskrivna mer an tva ar

Léngands Stigby Sundbo
Tid efter utskrivning Alla  Utskrivna Alla  Utskrivna Alla  Utskrivna
Sammanlagda domar
efter varden
0 0 0 8 2 5 2
1-5 1 1 3 1 0 0
6-13 3 3 4 4 3 2
14-25 1 1 5 1 6 6
> 25 1 1 4 2 4 3
Tre allvarligaste misstankarna
0 0 0 5 1 3 0
1-5 1 1 2 1 0 0
6-13 1 1 2 1 1 1
14-25 1 1 6 2 4 2
> 25 3 3 9 5 10 10
Antal 6 6 24 10 18 13
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Bland ungdomarna fran Linganisskolan kan man urskilja tre grupper. I den
forsta finns en pojke som inte langre dr kriminell och en som har déomts for
ett mindre brott. I en mellangrupp finns en pojke som domts for stéld och
som inte har rapporterats for ndgot annat. I den mest belastade gruppen
finns tre pojkar som har démts for eller misstankts for allvarligare brott.

Bland Stigbyskolans ungdomar kan ocksa tre grupper urskiljas. Av dem
som varit utskrivna i tva dr har tva pojkar inte domts efter varden och en har
domts for en mindre forseelse. Fyra pojkar har domts f6r brott med medel-
hoga straffvarden och tre pojkar har démts for flera brott med hoga straff-
vérden.

Fran Sundbo ungdomshem har tva pojkar varit utskrivna i tva ar utan att
ha domts for ndgot brott. Bigge finns dock i polisregistret, misstankta for
relativt allvarliga brott. De flesta pojkarna pa Sundbo har domts fér brott
med relativt hoga straffvarden och finns &ven med i polisregistret med miss-
tankar om allvarliga brott. Ungdomarna pa Sundbo som var placerade en-
ligt LVU hade domts for brott med straffvarden mellan 0 och 40 (median 8)
och var misstdnkta for brott (de tre allvarligaste misstankarna) med straff-
vdrden mellan 0 och 44 (median 22). De ungdomar som doémts till sluten
ungdomsvard pa Sundbo hade efter varden domts for brott med samman-
lagda straffvarden mellan 9 och 79 (median 24) och var misstankta for brott
med straffvirden mellan 20 och 60 (median 45). Bland dem som varit ut-
skrivna i tva ar var siffrorna for LVU-ungdomarna 0 till 22 (median 11) for
domar och 11 till 30 (median 26) f6r misstankar. For LSU-ungdomarna var
vardena for domar 11 till 79 (median 25) och f6r misstankar 25 till 60 (me-
dian 46).

Vigd jamforelse

Resultaten som presenteras ovan skulle kunna ses som en antydan att det
har gatt nagot béttre for pojkarna som varit pa Langandsskolan och Stigby-
skolan och nagot samre fér dem som varit pd Sundbo ungdomshem. Men
eftersom Sundbos pojkar hade ett svarare utgangsldge med avseende pa ti-
digare kriminalitet maste en rattvis jamforelse ta hdansyn till detta. Som be-
skrivits ovan berdknades darfor vagda utfallsmatt genom att subtrahera den
tidigare kriminaliteten frdn den som intréffade efter varden och dividera detta
vdarde med standardavvikelsen for straffvirdepoangen fore varden. Vi gjorde
den har typen av ES-matt for alla de fyra berdkningssétten for domar och
misstankar. Med dessa ES-matt jamférde vi nu utfallet mellan ungdomshem-
men. Tabell 7 visar resultaten.

Resultaten i tabell 7 visar att det inte fanns ndgra statistiskt signifikanta
skillnader mellan ungdomshemmen pa nagot av de fyra ES-matten. P4 tre
av matten far Sundboungdomarna béttre varden, men skillnaderna nér alltsa
inte statistisk signifikans. Skillnaderna mellan utfallet f6r LSU- och LVU-
ungdomarna pa Sundbo é&r inte signifikanta pd ndgon av variablerna, inte
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Tabell 7. Medelvérden for ES-matten pa ungdomshemmen

Domar Domar Misstankar Misstankar Antal
Enskild dom Alla domar Enskild Tre
misstanke allvarligaste
misstankarna
Langanas 37 .24 .55 .57 6
Stigby 1.10 83 35 59 24
Sundbo 1.18 93 .87 46 18
varav LSU .79 .82 42 -.16 9
LVU 1.57 1.03 1.32 1.07 9
Fp .86; ns 1.32; ns .98; ns .00; ns 48

heller skillnaderna mellan ungdomshemmen om LSU-ungdomarna pa
Sundbo é&r bortrdknade.

Eftersom skillnaden i utskrivningstid mellan ungdomshemmen var rela-
tivt stor finns det en risk att siffrorna talade till Stigbyskolans fordel.
Stigbyskolans ungdomar hade ju genomsnittligt varit utskrivna kortare tid
dn ungdomarna pa de tva andra ungdomshemmen. Vi gjorde dérfor en se-
parat analys for de ungdomar som hade varit utskrivna mer an 2 ar.

Tabell 8. ES-varden fér ungdomar som har varit utskrivna i mer an tva ar

Domar Domar Misstankar Misstankar Antal
Enskild dom  Alla domar Enskild Tre
misstanke allvarligaste
misstankarna
Léngands 37 24 .55 .57 6
Stigby .67 .92 -.02 .28 11
Sundbo .84 .84 49 .13 15
varav LSU 49 .84 .16 -.20 8
LVU 1.23 .84 .86 .50 7
Medelvarde .67 71 .34 .29 32
F,p .24; ns 1.16; ns .72; ns .32; ns

Inte heller om man jamfor resultaten for de ungdomar som hade varit ute i
mer dn tva ar finner man nagra signifikanta skillnader. Antalet ungdomar &r
relativt litet och det krdvs ganska stora skillnader for att uppna statistisk
signifikans. Men man ser att siffrorna gar at lite olika hall, alla ungdomshem-
men “vinner” i nagon av variablerna.

Ett annat sdtt att undersdka om skillnaden i tid efter utskrivning har na-
gon betydelse for jamforelsen mellan institutionerna &r att géra en covarians-
analys. Med denna metod jamfor man medelvardesskillnaderna mellan in-
stitutionerna med kontroll f6r den faktor som skulle kunna paverka skillna-
den, alltsa i detta fall tiden efter utskrivningen. Inte heller denna analys vi-
sar nagra genomsnittsskillnader mellan ungdomshemmen. Vdrdena blir f6l-
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jande: enskilt allvarligaste domen F = .69, p = .51, alla domar F = .80, p = .46,
enskilt allvarligaste misstanken F = 2.6, p = .09 och tre virsta misstankarna F
= 22,p =81

Tva av ungdomshemmen arbetade enligt samma behandlingsmodell. Bade
Langandsskolan och Stigbyskolan anvédnde en relationsorienterad behand-
ling som beskrivits i “Smalandsmodellen”. For att fa en storre jamforelse-
grupp kombinerades data fran dessa tvd ungdomshem och jamférdes med
utfallsdata fran Sundbo. Nér uppgifter om de pojkar som varit utskrivna i
tva ar anviandes i analysen erholls f6ljande varden: enskilda domar F = .31, p
= .58; alla domar F = .35, p = .56; enskilt allvarligaste misstanken F = .35, p =
.56 och de tre allvarligaste misstankarna F = .41, p = .53. ES-vdrdena var till
Sundbos favor for domar och till Smalandsmodellens favor for misstankar,
men ingen av skillnaderna var alltsé statistiskt signifikant.

Narkotikabruk

For att berdkna missbrukets utveckling i gruppen anvéande vi polisanmalnings-
registret. Det fanns sammanlagt 168 anmalningar for narkotikabrott. Eftersom
detta register sannolikt pa ett mycket ofullstindigt sitt speglar missbruket har
vi gjort en enkel analys av dessa data. Vi har dragit antalet polisanmélningar
fore varden fran antal anmélningar efter varden for varje pojke. Genomsnittet
for detta matt var .94, vilket innebér att ungdomarna i genomsnitt hade anmailts
en gang mer efter varden &n fore. Virdet f6r Sundbo var .62, for Stigbyskolan
96 och for Langandsskolan 1.75. Skillnaderna &r inte statistiskt signifikanta.
Siffrorna har lag tillforlitlighet, vilket belyses av att det hoga vardet pa Langa-
nds beror pa tva ungdomar, som inte hade rapporterats for narkotikabrott fore
varden men som hade 7 respektive 9 anmélningar efter varden.

Social anpassning

Vi anvédnde ocksa som utfallsmatt den bedémning som socialsekreterarna
gjorde av laget for pojken i den enkdt som vi bad dem besvara. Enkédten inne-
holl flera olika frdgor om hur man sdg pa pojkens utveckling och om hur
socialsekreteraren sag pa den vard som pojken hade fatt. Vi gjorde en skala
med tre skalsteg utifrdn den bild som socialsekreterarna gav. Kriterierna for
de tre skalstegen illustreras i tabell 9.

Korrelationen mellan dessa bedémningar och ES-vdrdena for enskilda
domar var .38, for sammanlagda domar .65, for enskild misstanke -.10 och
for tre misstankar .36. Ungdomarna pa Stigbyskolan hade genomsnittsvérdet
2.4, Langandsskolan hade 2.0 och Sundbos ungdomar hade 1.5. Enheternas
vdrden skiljde sig signifikant, med p < .05. Vid denna jamforelse dr dock
ingen hdnsyn tagen till de skilda férutsdttningarna for ungdomarna néir de
borjade varden. Som vi sett hade Sundbos ungdomar en tyngre kriminell
belastning, och detta har rimligen dven betydelse for hur utfallet blir i detta
avseende.
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Tabell 9. Exempel pa svar i de tre kategorierna for socialsekreterarnas bedémning av vilken nytta ung-
domarna hade haft av behandlingen

Skalsteg

Citat fran socialsekreterarna

1 Dalig utveckling

2 Tveksam utveckling

3 God utveckling

"Ingen forandring har skett.”

"Pojken har dalig prognos.”

"Ingen forandring har skett. X har fortsatt att bega brott.”

“Ingen maétbar férandring gick att se.”

“Han ar fortfarande kriminell”

“Prognosen ser inte sa positiv ut. Han avtjanar for tillfillet fangelsestraff.”
"Dod”

"Démd till fangelse, aterfallit i kriminalitet.”

“Omotiverad att genomga den behandling han behover. Fortsatt kriminali-
tet.”

"Doémd till fangelse fér valdsbrott.”
”Under mycket gynnsamma foérutsittningar skulle X kunna fungera i nagon

form av skyddat arbete. Pa grund av hans omogenhet dr dock risken stor att
droger och kriminalitet kommer att dominera hans liv.”

"Har fatt verktyg med sig fran behandlingen f6r framtiden, men har en svar
yttre situation.”

”“Om han kommer in i ett annat socialt sammanhang och lyckas bibehalla
motivationen att forandras kan det ga bra.”

"Tyvérr kom han nog hem for tidigt. Risk att han rakar illa ut igen.”

"Vissa problem férdndrades under en period men har aterkommit, bl a kri-
minalitet. Men han har slutat med missbruk.”

"Jag tror att han kommer att klara sig bra framover”

”"Han dr mindre impulsiv, hanterar sin ilska béttre. Soker sjdlv 16sningar”
”God prognos”

"X dr ej langre kriminell.”

“Klarar att genomfora planering for sin tillvaro.”

”X anviander inte droger.”

"X lever ett ordnat och skdtsamt liv.”

“Han &r en av de fd som klarat av att avsluta gymnasiet pa ett ungdomshem.”
“Malinriktad och inriktad pa att inte ldta omgivningen styra som tidigare.”

"Forandrats i positiv riktning. Betydligt mer ldtthanterlig och klarar konflik-
ter béttre.”

"Uppfattas ha blivit mer reflekterande 6ver reaktioner hos andra som &r kopp-
lade till hans eget beteende.”

”X har gott hopp om livet, arbetar och har bérjat studera.”

“Hans kriminalitet har upphort, han har forbéttrat sina relationer med famil-
jen.”

"Inget missbruk, battre sprak och mer positiv attityd.”

Sjalvskattningar

Databortfallet ndr det géllde sjdlvskattningarna var stort vid inskrivningen
och dnnu stérre vid utskrivning och uppféljning. Tabell 14 i slutet av rappor-
ten visar de genomsnittliga vardena vid de tre tillfdllena samt om eventuella
skillnader var statistiskt signifikanta.

Det visar sig att vissa sjdlvskattningsvédrden har fordandrats mellan mat-
tillfallena. Eftersom bortfallet dr stort och dessutom ojamnt skall resultaten
tas med en stor nypa salt. Virdena for undvikande anknytningsstil (sak-
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orientering och distans) och dngslig anknytningsstil (relationsfixering och
bifallsbehov) sjonk. Virdena for interpersonella problem i form av socialt
undvikande, undfallande och lattutnyttjad sjunker ocksd, liksom graden av
kognitiva forvrangningar.

Nér det géller skattningar av affektmedvetenheten finns det bortfall av
olika karaktar. I vissa intervjuer har fragor om affekter inte stillts, i andra fall
har svaren inte kunnat skattas. Att frdgorna inte stéllts kan bero pa glomska,
men framfor allt pa att intervjuaren inte har uppfattat att kontakten har varit
sadan att det gatt att stdlla fragorna, eller att den intervjuade klargjort att
man inte vill svara pa dem. Den vanligaste anledningen till bortfall 4r emel-
lertid att svaret inte gatt att skatta trots att den intervjuade gett ndgot slags
svar pa fragan.

Prediktion av utfall
Var det mojligt att predicera utfallet med hjilp av den kunskap vi hade fore
varden? Vi presenterar har ett antal berdkningar av mojliga samband mellan
ungdomarnas forutsdttningar fore varden och utfallet.

Den forsta fragan var om det fanns ett samband mellan brottsbelastningen
fore varden och efter. Tabell 10 visar korrelationer mellan matten for domar
och polisanmdlningar fére varden och efter.

Tabell 10. Korrelationer mellan brottsligheten fére och efter varden

Sammanlagda Tre misstankar Sammanlagda Tre misstankar
domar fore varden domar efter varden
fore varden efter varden

Sammanlagda domar

fore varden 1

Tre misstankar

fore varden 58*** 1

Sammanlagda domar

efter varden AT .25 1

Tre misstankar

efter varden A45%* .35*% .65%** 1

%= p < 001,*=p<.0l*=p<.05

Resultaten i tabell 10 visar att brottsbelastningen foére varden i form av do-
mar hade samband bade med domar efter varden och misstankar efter var-
den, och att misstankar fore varden korrelerade signifikant med misstankar
efter varden men inte med domar efter varden.

Nasta frdga dr om det fanns ndgot samband mellan vdrdena pa bedom-
nings- och sjédlvskattningsskalorna vid bérjan av behandlingen och resulta-
tet av behandlingen. Frdgan handlar alltsd om huruvida det d&r mojligt att
med hjdlp av bedomnings- och sjdlvskattningsformuldr férutsdga hur be-
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handlingen kommer att lyckas. Tabell 15 i slutet av rapporten visar
korrelationerna mellan ES-virdena for sammanlagda domar och misstankar
och virdena pd beddmnings- och sjdlvskattningsinstrumenten. Resultaten
av dessa korrelationsberdkningar dr oklara och delvis ovantade. Det finns fa
signifikanta samband mellan de instrument som anvandes vid den initiala
informationsinhdmtningen och utfallet. Risken att samband ter sig statistiskt
signifikant av slumpskal ar stor med tanke pd att det & manga samband
som undersoks. Ungdomar med hoga varden pa IIP-skalan Socialt undvi-
kande hade battre utfall, medan de ungdomar som fatt hoga varden pa Moral-
utvecklingsskalan hade samst utfall. Bland affektskattningarna ser vi ett po-
sitivt samband mellan medvetenhet om ilska och positivt utfall.

Nar det géller risk- och psykopatiskattningarna (HCR-20 och PCL-SV) fann
vi inga signifikanta samband. En viktig fraga hdr dr instrumentens mat-
formaga. Eftersom vi hade férdndrat instrumenten var det viktigt att under-
soka deras interna konsistens. Om man har tio frdgor som avses méita samma
fenomen vill man att de skall ha hoga inbordes korrelationer. Nar det géllde
HCR-20 fick vi for hela instrumentet alfa = .75, for den historiska delen alfa =
.53, for den kliniska delen alfa = .65 och for risker i omgivningen alfa = .73.
For PCL-SV fick vi for delskala 1 (kall/kéanslolds) alfa = .82, for delskala 2
(impulsivitet/beteendestorning) alfa = .66 och for hela instrumentet alfa =
.81. Det finns alltsd ingen anledning att ifrdgasitta den interna konsistensen.

Neuropsykologiska undersékningar

Nar det géller de neuropsykologiska test som vi gjorde med pojkarna fann vi
inte nagra statistiskt signifikanta samband med utfallet. Sprakliga problem
hade sambandet .44 (p = .06) och globala problem sambandet -.41 (p = .06)
med utfall. Dessa samband é&r alltsa inte statistiskt signifikanta. Tendensen
som kan avldsas &r att pojkar som hade problem med spraket (hdr méatt med
WAIS ordférstdelse och D-C Listening span) skulle kunna ha béttre forut-
sdttningar att tillgodogora sig varden, medan de pojkar som hade generella
neuropsykologiska svarigheter skulle kunna ha samre forutséttningar.

Affektmedvetenhet
Ett av de fa positiva fynden vad avser relationen mellan skattningar vid bor-
jan av behandlingen och utfallet var att vi fann en positiv korrelation mellan
utfall och medvetenhet om affekten ilska. Detta gadllde sdrskilt bland
Stigbyskolans pojkar, men tendensen fanns, om dn inte statistiskt signifikant,
dven bland Sundbopojkarna. Detta kan vara ett viktigt fynd, eftersom arbete
med affekter dr en viktig ingrediens i allt behandlingsarbete och sarskilt i
ART. Vi ger hir tva illustrationer av hur pojkarna kunde tala om affekten
ilska.

Den forsta pojken fick ES-vdrdet 1.46 for sammanlagda domar och for sin
beskrivning av ilska fick ha skattningen 5.5, alltsa 6ver ett tinkt medelvéarde.
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Hur vet du att du &r arg?

Jag vet inte. Jag blir forbannad om det ir ndgon som idr dum. Om jag blir riktigt
forbannad si sldr jag. Om de hotar mig eller min familj, di blir det viggen. For
dd ser jag ingenting, jag kinner ingenting utan dd dr det bara ... dd dr det jag
mot dem. Si enkelt dr det. Men om jag skulle bli forbannad pd ninting, sig en
lirare i skolan, inte skulle jag gd fram och ge henne virsta fetsmiillen, jag skulle
nog bara stilla mig upp och skaka pi huvudet och ga dirifrin. Ta med mig ilskan
ur klassrummet och sen kanske jag skakar av mig den. Jag tror jag har ganska
mycket kontroll dndd. Jag har hdllit pd sd mycket med ilska, jag har ju boxats i 5
dr, sd man har ju ganska mycket kontroll dver kinslorna. Istillet for att bara
pumpa upp allt adrenalinet si portionerar man det si att du dr forbannad, men
du kan fortfarande tinka, du kan se klart.

Har du varit i ldgen ndr du tappat kontrollen och gjort saker som du efterat
har angrat?
Jag har ju nitat folk, men tinkt, det var ju dumt. Det har jag kunnat l0sa pd nigot
annat sitt. Sa det hinder ibland att du inte kan kontrollera din ilska. Jag kan
kontrollera, men jag tycker han fortjanar en smill. Och sen nir jag verkligen ser
det frdin det bredare perspektivet, tinker jag, det enda han sa till mig var att han
tyckte min jacka var ful. Och di borde jag kunnat ta det och gitt dirifrin.

.. s& du kan vara impulsiv ibland ...
Ja, lite for snabb.

Ser méanskor pa dig ...
Ja, det tror jag nog. Jag biter ... Biter ihop tdinderna? Mm, och mitt 6gonbryn
hdjs. Jag vet inte, det iir det folk har sagt. Jag gapar inte, jag skriker inte.

Séager du till ndgon att du ar férbannad?
Nej. Innan jag blir det, det krivs en hel del innan jag blir arg. Jag ger dem vl fem
varningar och sen borde de fatta att jag blir arg ... jag siger ligg av nu, jag borjar
bli irriterad. Kan de vil sluta ... sd hiller de pd och hdller pd och hdller pd och till
slut blir jag forbannad och dd tinker jag... dd har jag ju bett han tio ginger att
sluta fjanta med det dir — sd att, da blir jag forbannad.

Den andra illustrationen kommer fran en pojke som inte lyckades beskriva
sin ilska sdrskilt val. Han fick skattningen 1 pa denna affekt. Hans ES-vérde
for domar var -2.67.

Kan du berdtta om ndgon hindelse som fick dig att kdnna dig arg?
Arg? Ja, det dr nir man dr hir inne dd. Sen har man indragen permission — och
det ir klart att man blir arg.

Hur blir du da?
Nej, det hinder ju inte sd mycket.
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Om du blir vildigt arg, dr det ndgon som marker det pa dig?
Det vet jag inte. Det beror pd hur jag reagerar.

Men vad tror du, ndr du blir arg. Om vi sédger ... ndr du blir rejdlt arg, hur blir
du da? Blir du sa att du skriker, slass du eller blir du tyst eller ...
Nej, sliss gor jag inte. Nej, jag bryr mig inte om ... nej, jag vet inte om jag skulle
bli vildigt arg hiir inne ... dd dr det vil vildigt stor risk att jag skulle dra. ... om
jag skulle va hotad.

Skulle du skrika eller ... slinga grejer eller gora sant dér eller ...
Nej, inte vad jag vet.

Du brukar inte gora sa?
Inte skriker jag for ndgot sint dir.

Nej men, nér du blir arg — som vanligt tankte jag. Hur mérks det pa dig da?
Det vet jag inte, jag har inte blitt sid arg — sd dir ...

Tanker du mest da ... drar du dig undan eller ...
Jag tianker mycket.

Sa om du blir arg sa mérker omgivningen att du ar arg?
Ja, det skulle inte forvina mig.

Behandlingsrelationerna

I den aktuella forskningslitteraturen inom psykoterapiomradet dr ett av de
mest framtrddande monstren att olika aspekter av behandlingsrelationen
forefaller ha storre betydelse for utfallet dn specifika tekniker. I forskningen
om behandlingsrelationens betydelse i ungdomsarbete har man dock funnit
att relationen mellan god behandlingsallians och utfall inte alls &r entydig,
som vi redogjort for i inledningen. Vi forsokte folja relationerna mellan per-
sonal och pojkar med hjdlp av tre olika formulér, varav tva skulle fyllas i
regelbundet av bdde ungdomar och personal. Tyvirr visade det sig att det
hér arrangemanget fungerade mycket ofullstandigt. Trots att personalen vid
bade de forsta informationstillfdllena och vid pédstotningar senare férklarade
sig instdllda pa att fylla i formuldren fick vi in ett mycket begransat antal
formular.

Behandlingsalliansen mitte vi med en modifierad version av Luborskys
Helping alliance questionnaire. Skalan bestar av 10 frdgor om samarbete och
kénslor som skattas pa en skala fran 1 till 10. Sammanlagt kan man alltsa fa
100 podng. Vi fick in sammanlagt 84 formulér frdn 18 pojkar (1-8, medel-
vdrde 2.7, SD = 2.0) och 212 formulér fran 62 behandlare angdende 35 pojkar
(1-23, medelvérde 4.7, SD = 4.3). Medelvardet pa pojkarnas skattningar var
64.7 (19-100, SD = 22.5). Medelvirdet pa personalens skattningar var 72.3
(33-98, SD = 12.0). Korrelationen mellan de 6msesidiga skattningarna var
statistiskt signifikant (.44, p < .05).
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Korrelationen mellan personalens alliansskattningar och utfallet i form av
sammanlagda domar var .18 och for tre misstankar .19. Korrelationen mel-
lan pojkarnas alliansskattningar och domar var .17 och for misstankar .27.
Om vi studerar korrelationen mellan alliansskattningarna de tva forsta ma-
naderna och utfallet finner vi att fér domar var den .20 fér pojkarna och .04
for personalen och for misstankar var den .24 for personalen och .33 f&r poj-
karnas.

Kénslorna mellan pojkar och personal mattes med en kinsloordlista (Holm-
qvist & Armelius, 1996) som tidigare bl a anvénts i behandlingshemsprojektet
(Armelius, 2002). I den aktuella versionen av kénsloordlistan fyller man i
hur man har kint i férhallande till en person avseende 24 kénslor. Skattning-
arna sammanfattas i atta delskalor, ddr vardena pa tre kdnslor summeras pa
varje delskala. Tabell 11 visar resultaten for kdnslorna summerade i delskalor.

Vi fick in 104 kansloordlistor frdn 31 pojkar (1-19, M = 5.3, SD = 4.2) och
207 kénsloordlistor fran behandlarna om 44 pojkar (1-24, M = 4.7, SD = 4.5).
Tabellen nedan visar de genomsnittliga vdrdena for pojkar och personal.

Tabell 11. Medelvdrden och standardavvikelser for pojkarnas och personalens skattningar pa
kéansloordlistan

Pojkar Personal Skillnad
Kénslor M SD M SD F P
Positiva 1.65 .73 1.66 .37 .00 ns
Fria 1.50 .67 2.14 .39 20.5 <.001
Distans 1.92 .66 2.05 44 .81 ns
Kalla 98 .58 .39 49 16.5 <.001
Negativa .55 .54 .36 31 2.7 ns
Ofria .36 .53 23 23 17 ns
Néra .60 .50 74 .38 1.4 ns
Varma 1.19 .82 1.65 42 7.5 <.01

De storsta skillnaderna i friga om frekvensen av kanslor fanns for fria och
varma kénslor (starkare hos personalen) och kalla kénslor (starkare hos poj-
karna).

En analys av sambanden mellan personalens respektive pojkarnas kéns-
lor och utfallet visade att ndra kdnslor (rord, 6vervildigad och 6verraskad)
hos personalen hade ett negativt samband med utfall. Overlag var tenden-
sen att ndra och positiva kédnslor (t ex lekfull, ppen, glad, varm, entusias-
tisk, energisk) hos badde ungdomar och personal hade negativa samband med
utfallet.

Det finns naturligtvis skil att misstdanka att den hér typen av formuldr
fylls i utan att man tanker efter sa noga. Ett tecken pa att man har fyllt i
formulédren pa ett eftertdnksamt sétt &r om de tva olika formulédren korrelerar
med varandra. Om alliansformuldr korrelerar pa ett meningsfullt sdtt med
kénsloordsformuldret kan man anta att de flesta fyllt i dem med eftertanke.
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Overlag visar en analys av korrelationerna mellan allians- och kénslo-
ordsformulédren signifikanta samband dar sddana dr att vanta. Nar t ex poj-
ken hade negativa kidnslor mot personalen hade dessa negativa kdnslor mot
pojken (r = .52) och nér pojkarna rapporterade att de upplevde alliansen som
god rapporterade de ocksa fria (.61), varma (.58) och positiva kénslor (.55).

Naér vi jgimforde vardena for de tre ungdomshemmen fann vi att skillna-
derna i frdga om behandlingsalliansen inte skiljde sig signifikant i pojkarnas
skattningar, men ddremot fanns det en signifikant skillnad i behandlarnas
skattningar. P4 Langandsskolan var det genomsnittliga vardet 72. 6, pa
Stigbyskolan 77.3 och pa Sundbo 66.1 (p < .01). Personalen pa Stigbyskolan
upplevde sig ha en bittre behandlingsallians med pojkarna &n personalen
pa Sundbo.

Naér det gallde skillnader mellan kidnsloskattningarna fanns det inte heller
hér nagon skillnad mellan pojkarnas skattningar, men ddaremot en tendens
till skillnad for personalens skattningar. Det géllde kdnslan av distans (san-
sad, neutral, lugn), dar Sundbopersonalen lag ndgot hogre (F = 3.1; p = .055).

Till processmétningsinstrumenten horde ocksa en beteendeincidentrapport
(Behavior incident report; Goldstein & Glick, 1994). Den bestar av 30 pdsta-
enden som personalen skattar pd en skala fran 1 till 5. Pastdendena handlar
om negativa beteenden (t ex Kastat saker och Tryckt ned ndgon) och positiva
beteenden (Gett rad eller pa annat sétt hjalpt ndgon och Lugnat ner sig inom
rimlig tid). Sammanlagt fick vi in 160 beteendeincidentrapporter (76 fran
Stigbyskolan, 52 fran Langandsskolan och 32 fran Sundbo ungdomshem).

For att forenkla analysen av svaren pa detta formulér gjorde vi en faktor-
analys, som innebér att man undersoker vilka underliggande dimensioner
som kan forklara svaren pd alla de 30 pastdendena. En roterad faktoranalys
med 4 faktorer forklarade 52 procent av den ursprungliga variansen. Dessa
fyra faktorer beskrivs i tabell 12.

Vi har anvédnt medelvirdet for varje pojke. Det fanns sammanlagt rappor-
ter om 38 pojkar, vilket betyder att det finns i genomsnitt 4.2 formuldr om
varje pojke. En analys av korrelationerna mellan medelvardena for pojkarna
och utfallet visade inga signifikanta korrelationer. Det fanns inte heller signi-
fikanta medelvardesskillnader mellan ungdomshemmen, men det fanns en
tendens till skillnad for Sjalvkontroll (p = .09), dér Stigbyskolans pojkar 1ag
lagre &n Langandsskolans och Sundbos, och for Empati (p = .06), ddr Sundbos
pojkar lag lagst och Stigbyskolans hogst.

Slutligen anvande vi, for att far en bild av hur behandlingsprogrammen
fungerade i verkligheten, ett veckoschema som skulle fyllas i varje vecka, och
dér personalen skulle fora in vilka aktiviteter ungdomarna hade deltagit i.
Inte heller denna datainsamling blev sarskilt lyckad.

Fran Stigbyskolan har man ldmnat scheman angaende 12 pojkar, dock pe-
riodvis ganska ojamnt. Beskrivningarna innehaller televerkstad, fysisk tra-
ning, skola, praktikplats, kok, mekanisk verkstad, vaktmasteri, snickeri och
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Tabell 12. Resultat av en roterad faktoranalys av beteendeincidentformuldret

Faktorer Incidenter Faktorladdning
Brakighet Kastat saker 73
Smaillt i dorrar .70
Skadat egendom .69
Gjort fula grimaser .66
Knuffats .65
Sjdlvkontroll  Uttryckt sig pa ett adekvat sétt nar han varit upprord 74
Accepterat kritik utan att brusa upp .69
Svarat pa nagon annans ilska utan att bli arg .63
Pa ett adekvat sitt besvarat en anklagelse fran en annan pojke .62
Opposition  Gatt till motattack nédr nagon klagat pa honom 71
Argumenterat nar han blivit tillsagd att géra nagot 71
Varit inblandad i hogrostade gral .69
Haft haftigt humor och varit snabb att visa ilska .55
Empati Uttryckt en annan asikt 4n gruppens 71
Uttryckt varma kénslor till nagon 63
Gett rad eller hjalpt ndgon nir denne varit upprord .59
Visat forstaelse for ndgon annans kénslor 71

avdelningsverksamhet (vilket i princip alltid géllde efter klockan tre). P4 fri-
tiden férekommer fotboll, TV, golf, motocross och ridning.

Sundbo har rapporterat om 13 pojkar (dven hir ganska ojamnt). Aven har
rapporterar man att pojkarna deltagit i skola, yrkesarbete, gymnastik, stad-
ning, kok, innebandy och snickeri. Darutéver har man olika fritidsaktiviteter
pa samma sdtt som pa Stigbyskolan. Pa Sundbo har man ocksa sjdlvkontroll,
moral och social fardighetstraning, psykologsamtal och spegling (speg-
lingen dr aldrig mer dn hogst 10 minuter). Dessa behandlingsinsatser, som ju
bland annat inbegriper ART-trdningen, dr endast beskrivna pa ett par sche-
man for 10 av pojkarna, sammanlagt 25 veckoscheman, och pa varje
schema har man angett en eller hogst tva tillfdllen av ndgon sadan insats per
vecka.

Langandsskolan har bara rapporterat for tre pojkar. De har angett samma
typ av aktiviteter som de andra hemmen: skola, snickeri, stidning, ute-
verksambhet, avdelningsaktiviteter, och vissa speciella aktiviteter som utflykter
och korkortstraning.

Klimat

I anslutning till undersékningen av behandlingsutfallet gjordes métningar
av olika institutionsklimatfaktorer. Utbrandhet mottes med tva formular:
Burnout measure (BM; Pines & Aronson, 1988) och Maslach Burnout
Inventory (MBI, Maslach & Jackson, 1981). Det forsta instrumentet mater
utbrdndhet pa en enda skala, som kallas for tedium (”att kdnna sig uttra-
kad”) och avser att méta ett tillstdnd av fysisk, kdnslomdssig och mental ut-
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mattning som orsakas av langvarig inblandning i situationer som &r kanslo-
massigt pafrestande. Med MBI méter man utbrandhet pa tre skalor: Emotio-
nell utmattning, depersonalisering (bristande upplevelse av medkénsla) och
nedsatt kdnsla av personlig prestationsférmaga.

Mitningar med dessa instrument har gjorts i en annan undersdkning
(Jeanneau, 2002). Resultaten for de tre institutioner som &r aktuella i den har
undersokningen (med méatningar enbart fran de behandlingsavdelningar som
var aktuella) visar att virdena pd de fyra variablerna skiljde sig i ett avse-
ende. Pa skalan depersonalisering hade Langanédsskolan signifikant hogre
vdrden dn Sundbo och Stigbyskolan (p < .05). Mitningarna gjordes dock inte
vid samma tillfdllen, och pa tva av institutionerna innan den aktuella under-
sokningen inleddes. Pa Stigbyskolan gjordes den i november 1997, pa Langa-
ndsskolan i november 1998 och pa Sundbo ungdomshem i april 2000.

Utfallsmonster

Forutom frdgan om skillnader mellan de tre ungdomshemmen stéllde vi oss
ocksd frdgan om man kan identifiera pojkar som har specifik nytta av be-
handlingen pa nagot av de tre ungdomshemmen, och om de skiljer sig at
sinsemellan hdrvidlag. Vi har valt att jamféra ungdomar som det gatt bra for
med ungdomar som det gatt daligt for. Det gér halvbra for de flesta, men det
finns ocksa exempel pa sddana som har tagit sig ur ett antisocialt liv och
sadana som har fastnat i kriminalitet. Vi har darfor valt ut tre pojkar fran tva
av ungdomshemmen som det gatt bra for och tre som det gatt daligt for. Med
bra och déligt menar vi aterfall i kriminalitet efter varden. Eftersom det bara
var sex ungdomar pa Langandsskolan som deltog i undersékningen har vi
valt att inte illustrera med pojkar fran detta ungdomshem.

Beskrivningarna av pojkarna kommer att undersokas utifran tanken att
Sundbo och Stigbyskolan skulle kunna lyckas med olika typer av pojkar
(responsivitetsprincipen). Deras beskrivna behandlingsmodeller skulle gora
det troligt att Sundbo kan lyckas med pojkar som man kan motivera for att
arbeta med sitt antisociala beteende och sina bristande sociala fardigheter i
grupp, dér de kunde ta intryck bade av samspelet med vuxna och med var-
andra och dér de skulle kunna se vérdet av ett prosocialt beteende. Pa
Stigbyskolan skulle man kunna lyckas béttre med pojkar som har storre be-
hov av en ndra kontakt med kontaktpersonen. Vi har anvént olika typer av
information om ungdomarna och valt att inte citera fran alla tre intervjuerna
(om det finns tre) for varje pojke. Tanken har istdllet varit att visa pa den
enskilde pojkens sitt att forhélla sig till behandling och vardsammanhang
med illustrativa citat. For att ge en bild av pojkarna féregas citaten av be-
skrivningar av deras kriminalitet, med pafallande vérden i skattningar och
sjdlvskattningar och med citat fran fordldrar och socialtjanst.
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Sundbo ungdomshem
Battre utfall

SUN4

Den hir pojken &r en av dem som hade bast utfall bland pojkarna pa Sund-
bo. Fore varden hade han domts for grov stold, héleri och narkotikainne-
hav. Efter varden har han inte domts for ndgot och finns inte heller i polis-
registret.

Han rapporterade sjélv pa sjdlvskattningsformulédren att han hade psykia-
triska symtom av bade inatriktad och utatriktad natur. Han beskrev sig som
socialt undvikande och uppoffrande och i trygghetsavseende som dngslig.
Man skulle kunna beskriva honom som en &dngslig pojke som férefaller ha
stort behov av en trygg vuxenkontakt pa institutionen.

Foraldrarna dr nojda med fastheten pa Sundbo, socialtjansten skriver att
man medvetet valde Sundbo och man tycker att pojken har utvecklats bra
dar.

Pojken kommenterar ART-trdningen i bérjan av vardtiden pa foljande sétt:
Vi har ju ilskekontroll men jag tycker det dr mest larvigt att sitta diir som ett fin.
... Att bli behandlad som om jag var 10 dr. Det hir dr lixan, sd hir skall du gora.
Det hiir papperet mdste du hilla reda pd. Skulle du helst vilja hoppa 6ver det?
Nej, det spelar ingen roll, jag ir ju med. Man mdste ju vara med, annars fir jag
vara pd rummet. Det kommer bara att ta lingre tid innan jag kommer hirifrin,
sd det dr ju lika bra att samarbeta.

Vid utskrivningen séger han:

Hur tycker du att det varit hdr pa Sundbo? Det ir ett bra stille. Men det dr
jobbigt att bo hiiv. Deras metoder, att man backar om man misskéter sig, det ir ett
bra system, det funkar ju, ger resultat. Det dr hdrt men det pidverkar. ... Det dr
bittre in de andra stillena pd det sittet, att det ir strukturerat pa Sundbo. Man
vet vad som hinder. Nir jag bodde pi X, om jag di rymde eller gjorde nigot
sddant, di kanske jag satt pdi ldst avdelning bara en vecka och var sen tillbaks.
Det dr bra om man tittar utifrdn och in, inte kanske fran min sida, frin min sida
dr det inte sd roligt ... det fir konsekvenser vad jag gor. Men det ger resultat.

SUN2

Han har domts vid tva tillfdllen f6r narkotikainnehav fore varden. Efter var-
den har han ingen dom och heller ingen polisrapportering. I uppfoljnings-
intervjun framgar dock att han lever ett liv som maste betraktas som antisocialt
och gransande till kriminalitet. Han beskriver sig pa sjdlvskattningsskalorna
som att han har en positiv och trygg bild av sig sjdlv.

Vid inskrivningen sa han:
Vad tycker du om dem som jobbar hér? Jag kan ju sitta och tycka vad jag vill.
Det spelar ingen roll. Jag tycker egentligen ingenting. De bestdmmer dver mig
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och jag tycker inte att det kiinns bra att de skall bestdmma dver mig. Jag kanske dr
for stolt. Jag tycker illa om att de bestimmer dver mig.

Vid uppféljningen siger han:
Vad tycker du efterat, om du tanker pa personalen? Jo det var vil bra men
det var mycket tjat. Och de hir motena som man skulle ha hela tiden, terapi-
moten. De var vriljobbiga. Terapiméten? ART tdnker du pa. Just det. De hir
moraltriningarna. Jag vet inte, det kanske dr bra for vissa, jag vet inte. Men ...
for mig dr det si sjalvklara grejer.

SUN21

Fore varden hade han domts for ran och fér vald mot tjdnsteman och han var
misstdnkt for bland annat mordbrand. Efter vardtiden har han inte domts
och &r inte heller misstankt fér nagot. Han beskriver sig pa sjdlvskattnings-
instrumenten som relativt problemfri men med en ndgot negativ sjalvbild.
Han har hoga vdrden bade pa riskbedomningen och pa beteendedelen av
psykopatiskattningen.

Vid utskrivningen sidger han:

Nar du kom for ett &r sen, fanns det ndnting som du ville ldra dig da? Ja,
jag var lite aggressiv kanske. Men jag ser det inte som att jag har fitt hjilp hir-
ifrdn. Jag ser det mer som en mognadsprocess. ... jag ser det mer som att jag har
mognat. Jag tror inte att jag fitt sd mycket hjilp hir. Jag tankte pa ART? Ja, det
handlar om vad man skall gora for att inte bli forbannad. De inriktar ju sig pd
det, men ... jag vet inte. Jag har mognat. Man tinker till sjilv. Sd kiinns det idag.
Vissa behdver lingre tid, vissa kanske det gdr snabbare for. Men jag blir lika litt
forbannad. Jag kan bli irriterad fortfarande... kanske inte skriker sid mycket men
... hijer rosten. Vad gor du da? Dd gir jag dirifrin.

Sdmre utfall

SUN15

Han démdes fore vardtiden for vald mot tjansteman och egenmaiktigt forfa-
rande, efter varden f6r grov misshandel vid tva tillfallen samt for narkotika-
innehav. Han uppfattades pa avdelningen som svarhanterlig, han beskrev
sig sjdlv som att han hade lite sjdlvkontroll och han hade svart att sédtta ord
pa sina upplevelser av ilska.

Socialtjansten var ndjd med ungdomshemmet:

“"Mycket bra kontakt med personalen som kunde beméta honom pé ett bra
sdtt. Han fick for forsta gdngen konsekvent bemotande. Han fick ocksé kdnna
pa hur en bra relation till en vuxen fungerar. Vi saknade samarbete mellan
avdelningarna och vi skulle 6nska att de la upp utslussningen sa att ungdo-
marna far moéta sin verklighet och testa det de lart sig.”
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Fordldrakommentaren handlade mest om socialtjinsten. Man menade att
pojken, med tanke pa att han varken var kriminell eller hade drogproblem,
skulle ha kunnat placeras nirmare hemmet i ett HVB-hem. "Socialarbetarna
tror hela tiden att de vet bast och ger inte raka besked. Det finns sidkert de
som &r bra, men ocksa dessa velar hela tiden och det ar inte bra for ett barn
som placeras.” Man dr dock relativt ndjd med behandlingen pa ungdoms-
hemmet: ”I bérjan fick han den hjélp han behdvde. Jag ser att han har for-
dndrats. Men han har kvar sin personlighet, den kan man inte behandla
bort.”

Vid inskrivningen:

Ar det nanting du skulle vilja lira dig hir? Nej. Man fr inte lira sig ndgot
roligt hiir. Ar det inte det? Nej. Jag lyssnar inte pd nigon. Du gér inte det?
Nej. Varfor har du inte fortroende for folk hdr da? Nej, ... det gdr inte att ha
fortroende for folk hir. Man gor ju inget pd sina hir stillen. Jag har haft personal
som jag haft fortroende for tidigare nir jag var 13 och di ... ja, si blir man
plotsligt, det dr slut en dag ... Ja, jag litar inte pd ndgon ett dugg. De har behand-
lat mig som en ... De djivlas med en. Som nu senast ... de sa att man skulle fi gi
ensam forsta veckan hiiv. Ensam? Ja, ensam med personal. Di sa de att det var tre
dar till mig forst, sd fick jag gd ut ensam en gang. ... sen sa de, ja, de har riknat
fel si jag far inte gd ut.

SUN16

Fore varden har han domts for en mangd brott, bland annat misshandel,
olaga hot och koppleri. Efter varden har han domts till fingelse for flera ran.
Uppfoljningsintervjun sker i ett fingelse.

Sett till skattningar av olika slag borde det finnas alla chanser att det skulle
ga vdl for den har pojken. Han ligger lagt pa riskbedomningen, sérskilt pa
den kliniska delen (intryck pa avdelningen) och pa den tredje delen, risker i
omgivningen. Han ligger hogt pa moralskattningen och lagt pa alla fyra skatt-
ningarna av kognitiva forvrangningar. Han beskriver att han tycker om sig
sjdlv och kontrollerar sig sjdlv, och han ligger lagt pa den egna skattningen
av interpersonella problem. Han far hoga skattningar pa affektmedvetenhet
ndr det géller glddje, skuld, ledsnad och ilska.

Hans forédlder sdger: “Personalen tog honom inte pa allvar. Han kédnde sig
rddd och ville isolera sig. Behandlingen var inte till ndgon nytta f6r honom.”

Sjélv sdager han vid forsta intervjun:
... man kan inte bli behandlad pai ett par mdnader. Det dr mest forvaring. Sam-
hillet vill inte ha oss dir ute och dd skickar de hit oss. Man hinner inte fi en
behandling pd dtta mdnader. Inte en firdig behandling, det hinner man inte fi pi
dtta mdnader utan sint tar flera dr. Vad tanker du da pa? Ja men dd skall man
kunna gora allt i sin egen takt och kunna bygga pd bit for bit. Och inte stressa pi
och forsoka gora det sd fort som mojligt, utan allting har sin tid dd. Att komma ur
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sina hir saker det dr inte litt utan det tar sin tid. For vissa tar det lingre tid.
Man kan ju ha smd mdl, korta mdl ... vissa vet inte hur man skall bete sig. Men
satta upp lainga mdl om man bara har en kort tid, dtta mdnader, det gdr inte pd
dtta manader. Det finns alltid risk, nir det blir lige att sd fort man kommer ut si
blir det detsamma som det var fore. Vad dr det da ndr du kommer ut tycker
du? Ar det polarna eller ... Ja, det iir vil mycket som ligger pd det. Och sen
beror det alldeles pi en sjilv hur man har lirt sig vixa upp. Hur man har lirt sig
leva. Jag har hillit pd dnda sen jag var liten ... jag har alltid varit kriminell. Det
dr sd man har lirt sig och det dr ett levnadssitt, det dr inte litt att komma ur.
Andra har lirt sig leva ett vanligt Svenssonliv ... Det ir ju som for dem att bli
kriminella. Alla har sina olika levnadssitt dd ... Man lir sig pd ndgot siitt och sen
blir det sd. Det dir ju alltid svdrt att bryta sig ur. Vad dr det som gor det, dr det
spanningen ... Nja, det ir ju det oftast. Det finns en viss slags spinning i allt
man g0r. Man tar del av ndgot som man inte fir gora. Si det dr alltid en viss
spanning i allting... ju storre grejer det dr, ju mer spinning dr det. ... men sen
ndr man borjar gora storre grejer da ir det mest for pengarnas skull. Did gor man
det inte for ndgon spinning. Som nir man var mindre och gjorde ett inbrott, da
var det ju mer for spanningen.

Vid uppféljningen sa han:

Nir man dr ung, dd tycker man att folk inte lyssnar pd en. Det dr vil nigon
rebellgrej, mot forildrar eller vuxna 6ver huvudtaget, bara for att man tycker att
de dr dumma i huvudet, de fattar ingenting. Jag kan vil siga att de flesta perso-
nalen dir var skitbra. Jag har inte mott ndgon sd bra personal tidigare pd ndigot
behandlingshem. ... De var schyssta, de lyssnade alltid. Jag kommer ihdg att
hade man ndnting att siga sd lyssnade de alltid. ... just det hir att lyssna, det dr
viktigt for behandlingen. Nir man dr i en sin situation, man vill att folk ska
lyssna pd en och ta en pd allvar. Man anvander ju ART? Jag kommer inte ihig
... de hade ganska nyligen satt iging med det. Nej jag tyckte nog mest att det
bara var larv, att spela teater liksom. Det kanske hjilper, inte vet jag. Du deltog?
Nijae, jag var dir en ging, men ddi var det ju mest snack ... Du vet, jag ir sd tritt
pd, inte nu men dd var jag det, jag hade suttit pd behandlingshem sen jag var 14,
sd jag hade haft snack, snack, snack hela tiden. ... psykologer och hit och dit sd jag
hade fitt nog. Det funkade inte pd mej indd.

SUN3
Fore varden hade han domts for stold och misshandel, och efter varden hade
han domts for liknande brott. Efter varden hade han nédstan 50 polis-
anmadlningar, framst for narkotikabrott och bilstolder, men dven for annan
stold och misshandel.

Han ligger hogt pa den kliniska delen pa riskbedémningen, och han ligger
klart hogt pa psykopatiskattningen, sirskilt den som handlar om impulsivi-
tet. Han uppfattar sig som att han har problem med att han dominerar andra
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och att han inte accepterar sig sjdlv samt att han har en dngslig anknytnings-
stil i form av relationsfixering.

Finns det nagot bra med att vara har? Nej, det har inte gett mig ninting. Det
har blivit virre. Pa vilket satt da? Jag har suttit dtta mdinader pd Aspen, det dr
inte sd bra. Varfor var det inte bra da? Det dr farligt. Det finns kanske de som
mdr bra hir, men jag gor det inte. Men vad var det som var déligt dar da? Ja,
personalen ... De djivlades med mig. Siger jag att jag vill ha en huvudvirksta-
blett, dd drdjer det femtio dr for att de skall komma med den. ... Jag har inte ens en
behandlingsplan. Har du bett om det? Ja. Varfor far du inte det da? Jag vet
inte. Det tar tid allting siger de. S& din behandling, vad bestar den av? Ing-
enting. Har du haft ndgon ART-traning? Ja. Det har jag haft. ... Vad tycker
du om dem som jobbar har d&? En del ir vil bra. Varfor dr de bra da? De
behandlar mig som en minniska. Hur behandlar man dig som en méanniska
da? Som en vanlig minniska ... Man kan fa fortroende om man skoter sig.
Om man visar dem fortroende ... si visar de tillbaka. ... Finns det nagon som
du kan snacka med hér, nadgon personal? Nej. Det dr inte sid mycket man har.
Idag skoter jag mig sd jag skall komma hérifrin.

Efter utskrivningen sa han:

Nér du kom till Sundbo var det ndgot som du ville ha hjdlp med dér? Nej.
Jag ville ha fingelse. Du vill ha fangelse? Varfor d&? For att jag skulle komma
ifran det som de kallar vird inom LVU. Jag vill inte ha det. Det hjilper inte. Vad
tror du féangelse hjalper dig da? Dd fir jag mitt straff och sen jag fir gd ut. S&
det fanns ingenting som du kédnde att du ville ha hjidlp med néir du var
dér? Nej. Hur tror du att det kommer att ga for dig da? Jag vet inte. Det
beror pid om jag kanske kommer ut nu snart. Di kanske det kommer att gi bra. Di
har jag jobb och ligenhet.

Stigbyskolan
Bdttre utfall

STI4
Han hade foére varden domts for stold och misstankts for olaga hot och st6ld.
Efter varden hade han polisanmailts en gang for olovlig kdrning.

Hans vérden pa riskbeddmningsinstrumenten ligger under genomsnittet,
speciellt pa den kliniska delen pa HCR-20 och pa impulsivitet/beteende-
storning pa PCL. Han skattar sjdlv att han har en mindre trygg och mer dis-
tanserad anknytningsstil dn de flesta. Han har relativt hoga vdrden pa
interpersonella problem, sdrskilt sdidana som handlar om att vara socialt
undvikande och undfallande. Han har patagligt ldga varden pa moralskatt-
ningen och han har pafallande hoga vérden pa flera av affekterna (glddje,
skuld, rddsla, ledsnad och ilska).
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Vi fick ingen rapport frin mamman. Fran socialtjansten skriver man: “Mo-
dellen fungerar bra, speciellt eftervarden. Om sedan personalsituationen kan
bli mer stabil blir det &nnu béttre” och “Personalen fungerade som forebil-
der nédr STI4 valde bort kriminaliteten.”

Vid inskrivningen:

De tycker jag dr kriminell. Ar du det da? N, inte i mina égon. Men du har
gjort nanting? Jaa. Vad har du gjort f6r ndgot? Jag har vil domts for en del
grejer, stolder och siana saker. Och du tycker sjdlv att du inte dr kriminell? Nej.
... Men éar det nanting som du tror att de kan hjédlpa dig med hér? Ja. ...
nigon hjilp finns det vil annars hade jag vil inte varit hiar. Kan du sjélv séga
vad du ... Det dr vil mer den indirekta ... den indirekta hjilpen man fir hir att
man ... ja, man gar hir och man liser, man gdr upp i tid varje morgon, man ldiser,
gar upp till arbetet och man lir sig komma in hit och man ... ja, sina vardagliga
grejer. Behover du hjilp med det? Nej. Eqgentligen inte, det tror jag inte.

Om varden sdger han:
Du har varit pa andra stéllen forut. Om du jamfor med dem? Det hir dir lite
bittre. Pa vilket satt d&? Mer humant hdr. ... Vad tycker du om dem som
jobbar hadr? Schyssta. I allminhet dr de schyssta. Alla har ju sina fel och brister
... de har ju aldrig bett att jag skall komma hit och jag har aldrig bett om att fi
triffa dem, men nu har vi gjort det sd nu dr det bara att gora det bista av det.

Nér han &r utskriven sdger han s har om de problem han hade:
Stolder och bilstélder och vanliga stélder och mindre rin och inbrott och sina hir
grejer ... pojkstreck. Pojkstreck? Du tyckte inte det var sa allvarligt? Nej ...
inte just dd. Dd tyckte jag inte det var sd allvarligt. Di holl jag ju pd med det. Di
tankte man inte sd hdr: det dr fel att stjila bilar, det far man inte, for dd skulle
man ju inte hdlla pd och stjila bilar ... Nej, jag tyckte, jag tyckte det var en viss
dverreaktion frin sambhiillets sida.

Om varden sdger han:

Jag forindrades ju inte forrin den dan jag sa att jag skulle gora det. Det var
samma dag som jag kom till Stigby. Dd lovade jag morsan, dd sa jag det: dtta
mdnader hir, sen sd aldrig mer ska jag begd en kriminell handling. Dd kinde jag
att dd var jag mogen att ta det ansvaret. Det var dd jag insdg till slut, det hdr dr
inte bra. Vad hiller jag pd med? Men man tinker ju inte sd nir man dr yngre. S
dd anser jag, att om man tinker tillbaka pi de andra x antal dren pd behandlings-
hem dr de ganska meningslosa ... Det var ju bara som en yrkesskola for krimi-
nella. Man lirde kiinna nya personer si att man kunde knyta nya kontakter si att
man kunde vistas dir. Vad var det, tror du, som fick dig att inse att du skulle
sluta bega brott? Det var min egen mognad. Det hade ingenting med paragraf
tolvhem, eller behandlingshem eller inldsning att gora. Det var ... jag ville inte
hdlla pd mer. Det tog mig ingen vart. Si fattade jag till slut: shit, det hdr ir inte
bra, si jag bestimde mig bara.
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Och om personalen:

Jag tycker ocksi att Stighy har en helt annan mentalitet i jamforelse med mdnga
andra paragraf tolvhem. De iir sig sjilva, de dr inte "personal” /tecknar citations-
tecken/. De kommer till jobbet och si ir de sig sjilva. Och sd ir det “take it or
leave it” sd dir. “Hir dr jag, sin hdr dr jag. Annars dr det sd sterilt. "Jag dr X,
PERSONAL. Och du ir Y, ELEV. Si forsoker de bygga upp en relation, elev-
personal-relation. Och det ir ju totalt omojligt. Forst mdste man ju bygga upp en
personlig relation, sd att man vet att: det dir dr han. Det har han med sig. Sen
kan han vara personal, utdver det. Men om nigon bara ir en personal, dd sldr jag
dévorat till.

STI5
Han domdes fore varden for bilstolder och fér valdsamt motstdnd och var
dven polisanmald for misshandel. Efter vdrden har han inte démts och finns
inte i polisregistret.

Hans HCR-20- och PCL-skattningar var laga, sédrskilt pa den historiska
delen pa HCR-20 och pa impulsivitet/beteendestérningsdelen pa PCL. Han
hade hoga vérden pa affektmedvetenhet for skam, rddsla, ledsnad och ilska.

Ar det nanting som du skulle vilja f& hjilp med har? Det ir inget jag har
behov av. Forutom att jag inte har ndgot utgdngsbetyg i skolan frdan nian. Det dr
vil det enda dd. Att jag behdver hjilp med jobb i sd fall. Gar du i skolan hér? Ja.
Varje fredag. Riknar du med att du skall fa ett avgangsbetyg? Ja, det gor jag
vil, jag forsoker vil lite grann i alla fall. Jag har varit skoltrétt si linge, men nu
borjar det bli lite roligare med skolan. Dd kan man ju passa pd nir man indd
tycker det dr lite kul. ... Finns det ndgot annat du skulle behova fa hjdlp
med? Nej. Det dr inget i ditt beteende eller ... 1t oss sdga att du var impul-
siv till exempel och inte kan behédrska dig. Nej Det finns inget sdnt? Nej,
det har jag inga problem med. Det finns inte mdnga som har lingre stubin in
mig. Ska ndgon reta upp mig fir de hdlla pi vildigt linge.

Vad tycker du om dem som jobbar har? Ja, det dr vil lite till och frin. Det
dr manga som dr vildigt bra faktiskt. Men en del dr vil lite ... det ir kanske for
att jag inte lirt kiinna dem riktigt, som jag vil inte tycker om dem sd mycket.
Men si dr det, en del personer gillar man inte helt enkelt.

Vid uppfoljningen tycker han fortfarande att det var ett 6verdrivet steg att
placera honom pa Stigby med tanke pa att han bara hade suttit i en stulen bil
och att de dvriga problemen lag flera ar tillbaka i tiden. Men han dr n6jd med
personalen.

Om sin kontaktperson sdger han:
Jag hatade honom fullstindigt i borjan. Han var den virsta person jag ninsin
triffat pa. Han var sd kaxig, jag bara gick och vintade pd att vi skulle ryka ihop.
Och en dag si bara smiillde det och sd rok vi ihop. Och sen efter det si var vi
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dddspolare. Vi ringer till varann in i dag och pratar, bara pratar s har. Vildigt
trevlig var han faktiskt, ndr man lirt kinna honom.

STI12
Fore varden hade han gjort sig skyldig till ett vapnat ran. Efter varden finns
han inte i ndgot register.

Han ligger 1agt pa riskbedomningen och beskriver sjdlv en nagot angslig
anknytningsstil. En forsiktig pojke med hoga skattningar pa sina affekt-
beskrivningar for skuld, skam, ledsnad och ilska.

Ja, det dr ju det med alkoholen. Jag dr ganska glad att jag hamnade ... jag kunde
lika gédrna ha supit ihjil mig. For jag hade hoga levervirden, nir jag kom hit.
Men de har gitt ner nu. Jag fick inga skador. Si det iir jag tacksam over. ... Sa du
ar ratt n6jd med att vara hdr? Ja. Eftersom jag fir ju hjilp. Och du tror att du
kan fa hjédlp med det hdr ocksa? Ja.

Annars om jag inte hade fitt det, di skulle jag ha stuckit ifall jag tror att de
inte kan ge mig hjilp, di skulle jag aldrig varit kvar.

Sdmre utfall

STI9
Fore varden har han domts for stolder och efter varden har han domts for
ran, stold och vapenbrott till fingelse i ett par omgangar.

Hans socialsekreterare skriver: Stigby har bra struktur, det finns tydlighet och
ett gott samarbetsklimat.

Hans fordldrar sdger nir de intervjuas:

Personalen dir var hemma hir ett par ginger med honom. Dd fick han
helgpermissioner under dagen och di var hans handledare med, hon var ju med
hemma hiir ett par ginger och sd satt vi och snackade om framtiden. Om vad han
skulle gora sen. Alla dem jag talade med i telefon pd Stigby var mycket bra. Vad
tanker du om den behandling som han har fatt pa Stigby, tror du att den
har hjalpt honom? Ja, det tror jag vil sikert att det har gjort, for dir kunde han
inte hilla pd och gora som han ville, utan det fanns fasta rutiner. Han hade sikert
mojlighet till samtalskontakt och sint dir med att prata ut om sina problem, ...
ja, jag var aldrig dir.

Han sédger sjdlv vid inskrivningen:
Vad adr det som gjort att du kommit hit? Jag vet inte. Det ir de som ansett att
jag har problem. Vad tycker du sjdlv? Jag anser inte att jag har problem, jag kan
klara mig ute i sambhiillet sjilv. Utan att de behover hjilpa till. S& du tycker inte
alls att du behover vara hédr? Nej, inte pd ett sint hir stille i alla fall.

Sé du kédnner inte att det dr ndgon nytta med att du kommit hit? Nej. Du
verkar vara mest forbannad pa dem. Ja, det ir klart, man mdr ju inte bra hir
inne. Det dr skit hiir, det dr det simsta stillet jag varit pd. Jasd. Har du varit

54



nagon annanstans ocksa? Ja, jag har varit pid X. Var det béttre dar da? Ja, det
tycker jag. Hurda? Det kiindes biittre, hiir far man ju bara... jag vill inte vara pad
nagra sana hir stillen dverhuvudtaget. Det dr likadant som fingelse.

Vid uppféljningsintervjun siger han:
Hur tyckte du att skillnaden var mellan féangelse och ett paragraf tolv-
hem? Jag tyckte det var biittre med fingelse. Ingen personal som dr pd och tjabbar
pd en hela tiden dir. Jag var trétt pd alla hem. ... Jag tyckte inte att jag skulle vara
dir dver huvud taget. Jag tyckte jag skulle dka hem direkt... Jag gillade aldrig
Stigby. Och Stigby gillade inte mig heller. Det var diirfor de fick flytta mig dir-
ifrdn. Sa de flyttade dig dérifran. Ja. Eller jag rymde, sen fick jag fingelse. ...
De sa att jag var upprorsmakare och att det hinde en massa grejer pi Stigby
som ...
Hur tyckte du att personalen var? Jag pratade néstan aldrig med persona-
len. Det var dirfor de ... tyckte jag var sd skum for att jag aldrig tog kontakt med
ndgon personal. De sa att jag hade sin aggression mot dem. Men jag ville inte
skapa ndgra konflikter, sd jag pratade aldrig med dem heller. Jag ville bara komma
sd fort som mojligt dirifrin. Jag hade ingen bra kontakt med nigon av dem, inte
ens min kontaktman. ... Du ville inte skapa konflikter och darfér tog du
inte kontakt? Vad hade hant da tror du om du tagit kontakt? Hade du
skapat konflikter? Nej, det hade jag inte gjort, men ... jag ville inte ha ninting
med dem att gora, det var dirfor. Jag ville visa att jag inte ville vara dir dver
huvud taget. Det forstod de sen efter ett tag ocksd. Minga av de hir killarna ...
stiller dndd in sig pd att vara pd sina dir stillen, men jag har aldrig gjort det.

STI15
Fore varden var han domd for misshandel, efter varden har han domts for
stolder och for narkotikabrott.

Hans affektskattningar ligger lagt, sarskilt den for ilska.

Fordldern dr mycket besviken pa behandlingen: “Tiden ldggs pa adminis-
tration och kaffedrickande. Ungdomarna &r hdnvisade till varann, sitter i
nersjunkna soffor, tittar pd teve och pratar om droger, brott och plitar. ... Pa
vissa stédllen i Kina sldr man barnen pa fingrarna nir de spelar fel pa piano.
Nagra lar sig spela rétt, men de flesta ldgger av. Min pojke har lagt av.”

Vid inskrivningen séger han:
Det ir klart att det ir bra att komma ifrdn, men det dr inte bra att komma till ett
sdnt hir stille, for hir finns ocksi droger. Det finns droger pd alla institutioner.
Och det dr mycket snack om droger och mycket snack om vdld och sina grejer och
det dr inte det jag behdver ha. ... Hir blir jag agqressiv, jag blir aggressiv nir jag
dr pa institutioner. Och nir de siger att jag dr aggressiv sd tar de det som att jag
dr aggressiv ndr jag dr hemma med, men det dr jag inte. ... Jag blir en annan
person niir jag dr pd sina hir stillen och det kan jag inte hjilpa. Men jag vill inte
bo pa sina hir stillen, och da blir det precis som att jag blir en annorlunda person.
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Personalen? Ja, det finns bide bra och diliga. Det ir inte deras fel, det ir inte
mitt fel heller kan man siga. Jo, lite. En del dr det ju mitt fel, men jag tycker inte
det dr en lamplig miljo for niagon.

Efter utskrivningen:
Och dé skrev de ut dig darfor att ...? For att jag vigrade deras behandling. De
fattade, det spela ingen roll vad de ... det var upp till mig. Och sen tyckte mamma
ocksd att det var fel och till slut sd tror jag socialen fattade att det inte var si bra,
sd blev det en omedelbar forflyttning dir, till frihet, direkt.

Socialen tyckte inte det var bra pd Stigby for mig. For jag har alltid gitt och
sagt att jag hatar Stigby, jag kommer aldrig att tycka om Stigby. Det har jag
gitt och sagt sen forsta dagen jag kom. Och nu kanske de tog det pi allvar till
sist. ... Och de har ju svart pd vitt nu, det funkar bittre med mig ute in det gor
pd en institution. Jag g0r mer visen av mig pd en institution dn vad jag gor nir
jag dr fri. Nu har jag min plats i samhiillet. Jag vet vad jag gor, jag skiter i vad
andra gor, si linge jag mdr bra sd finns det ingen som kan klaga. Vad var det
pa Stigby som inte funka? Personalen. De var vidriga, riktigt vidriga. De
maktmissbrukade. Bara for att de hade nycklarna si trodde de att de kunde gora
vad de ville. Jag tyckte att de spelade stroppiga, for att de hade makten. Vi kan
inte siiga till om ndnting. Du fir ringa tio minuter per dag, du fir dka till kios-
ken tvd ginger i veckan. Det dr inget vettigt liv, inte for mig i alla fall och det
tinker jag inte ta emot heller. ... de hade skrivit en rapport, dir de sa att jag
hade utbrott en ging i veckan ... Jag har inte haft ett enda utbrott hir. Allt tyder
pd att det inte dr mitt fel att ... det finns ju bevis pd att det inte dr sd bra pi
institutioner som de siger att det dr. ... den varning de har gett mig dir uppe
det var ingen bra ... Och de gav dig ingen behandling? Nej, inte vad jag vet.
Inte vad jag vet, ingen behandling som jag har fitt. Jag har inte fitt behandling
dir.

STI14
Han har domts for stolder fore varden, for stolder och for narkotikabrott
efter varden. Han har polisanmiélts efter varden for bl a misshandel och ran.
Narkotikamissbruket har tilltagit. Han fick hoga varden bade pé risk-
beddmningen och pa psykopatiskattningen. Hans affektmedvetenhet var
generellt lag.
Hans fordlder skriver: ”Vilken behandling? Det var enbart férvaring. Han
stannade aldrig utan rymde hela tiden. Han skulle ha behovt psykologhjélp.”
Socialsekreteraren skriver: ”Vi hade ett mycket gott samarbete med perso-
nalen och jag upplever att de har en god kompetens. Ungdomshemmet bi-
drog pa ett positivt sitt till hans utveckling.”

Vid inskrivningen sdger han:
Vad tycker du om att du kommit hit? Jag tycker det ir for djivligt. Men med
tanke pa hur du har levt? Nej, det tycker jag inte. Men du har gjort en del
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grejer? Ja. Behover du fa hjalp med det? Nej, jag skulle kunna gi ut nu och
jag skulle inte gora ndgra sina grejer.

Tror du att du kommer att ha ndgon nytta av nadgot hdr pa Stigby? Nej.
Jag kommer inte att ha nigon nytta alls av att vara hir. De g0r ju ingenting hiir,
jag far ingen behandling hir. Skulle du vilja ha ndgon behandling? Jamen jag
bor ju pd ett behandlingshem, di skall jag ha behandling. Annars gor jag inget
hiir. Vilken slags behandling skulle du vilja ha? Kunna skirpa mig. Ar det
nagon annan som kan hjilpa dig med det? Du kan ju sjilv sdga nej, nu
slutar jag. Men jag har ju redan slutat. Jag har ingen nytta av nigon hir.

Efter utskrivningen sdger han:
Jag hade ju ingen behandling. Du fick ingen behandling? Tycker jag alltsd. Jag
var dir och kolla pd TV. Det var deras behandling, men jag tycker inte det dr
ndgon behandling. Och snicken och mekaniska verkstan? Ja, och koket ... och
tele. Och sen klippa grismattan och det ir det hela.

Sammanfattningsvis dr det en mycket varierad bild man far av hur pojkarna
har uppfattat behandlingen och hur de har kunna anvianda den efter varden.
Ett monster i beskrivningarna dr att de som det har gétt bra for i allménhet
beskriver att de har haft battre kontakt med personalen, medan de som det
inte gatt bra for ar avstandstagande eller kritiska till den behandling de fatt.
Nagra pojkar som det gatt bra for har perspektivet att det dr de sjdlva som
har astadkommit en positiv fordndring, men de dr trots detta positiva till de
relationer som skapats med personalen. Daremot forefaller det inte finnas
nagon tydlig koppling mellan de skillnader som finns i inriktningen mellan
de tva institutionerna och utfallet. Det dr uppenbart att behandling kan ge
resultat utan att individen dr klar 6ver att det d&r den som har varit en bidra-
gande orsak till forandringen.

For de allra flesta pojkarna innebédr intagningen pa ett ungdomshem att
deras autonomi och méjlighet att styra 6ver sitt liv f6r en tid begransas pa ett
sdtt som gor dem arga och upprorda. De virjer sig oftast mot tanken att de
skulle kunna ha nagon nytta av att vistas pd ungdomshemmet. Det finns
nagra forutsiattningar som dr grundldggande for att ungdomshemmet skall
kunna medverka till att de férdndrar sitt beteende. Den ena ér att pojkarna
ser inldsningen som legitim. De behover inte uppskatta den, men de maste
acceptera den som en rimlig konsekvens av sina handlingar. Den andra ar
att de madste forsta att de skall bete sig pd ett annat sétt for att inte pa nytt
mista sin frihet. Om ungdomshemmet skall bidra till en férandrad livsstil
krévs alltsd dels att de ser en fordel i att dndra sitt beteende och dels att de
uppfattar ungdomshemmet som en méjlig hjélp till forandring.

For nagra pojkar fungerade detta. SUN4 hade nytta av ART-trdningen och
STI5 verkar ha haft nytta av kontakten med sin kontaktperson. Men for flera
av de andra pojkarna som det gatt bra for dr deras egen forklaring att de
mognat, att de har bestimt sig sjdlva eller att de inte ville vara med om fler
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inlasningar. Ar det bara ett sitt att ge sig sjilv fortjansten for forandringen,
ndr ungdomshemmet kanske gjort en stor insats? Eller kan det ge nagon
lardom om forutsdttningarna for hur dessa ungdomar férandras? Kanske ar
det sd att den sammanlagda insats som ett ungdomshem gor for en pojke
ibland sammanfaller med pojkens egen motivation att bryta en beteendestil,
och ibland hittar man inte denna passform.

Information fran foéréldrar

Vi har anvént olika metoder for att inhdmta information fran fordldrarna.
Informationen dr ojamn. Alla fordldrar fick brev med en enkédt dar de om-
bads svara pa ett antal fragor om hur de sag pa sin pojkes situation och den
hjalp han fick. Langt ifran alla svarade. Vi har ocksa gjort enstaka personliga
intervjuer med foraldrar. Skilet till att vi inte gjorde fler var framfor allt att
det visade sig mer problematiskt dn vi hade trott att formé dem att stélla upp
pa intervjuer. Vi vill trots dessa brister formedla intryck fran dessa kontakter
med fordldrarna. Vi uppfattar fordldrarna som en viktig informationskaélla
om pojkarnas utveckling.

Sundbo ungdomshem
En del fordldrar var ndjda med den vard deras pojke hade fatt.

Ett fordldrapar beskriver en positiv utveckling. Den tid vi har tillsammans
nu dr inte lingre fylld av stindiga konflikter. ... Det var bra att det fanns mycket
personal och att det var en liten, tit, skolmiljo. Nackdelen var miljopdverkan frin
andra killar.

Ett annat par har ocksé en positiv bild: Den behandling vir son fick tidigare
pd ett HVB-hem var mest forvaring, men pd Sundbo var man hdrd och fast och det
hade vdr son nytta av. Han fungerar vil nu.

Andra fordldrar dr mer kritiska.

Ett fordldrapar beskriver att deras son blev utom sig nér han fick hora att
han skulle placeras, och menar att hans besvikelse pa socialtjdnsten fargade
av sig pd vardtiden. Om sjdlva behandlingen skriver de: Han fick mdjlighet att
tillbringa en tid i ett bekvimt och hemtrevligt hus. Han fick prata mycket med sina
kontaktpersoner. ... Allt som gillde praktiska och fysiska sidor av behandlingen var
bra, men de psykiska, moraliska och pedagogiska sidorna var svaga.

Ett annat fordldrapar skriver att bakgrunden till deras sons problem ar att
han har neuropsykologiska problem. De hade blivit informerade om att
ungdomshemmet hade méjligheter att hjdlpa honom med dessa. De kdnner
sig besvikna pa behandlingen: Det fanns en vilja, men de visade inte den upp-
mirksamhet som han behdvde for att vixa. Fokusering pid gruppen var viktigare dn
pi den enskilde. Nir han inte fungerade i gruppen isolerade man honom. .... Han
har blivit en spillra, har ingen formdga att ta hand om sig sjilv.

En forédlder beskriver att sonen nu fungerar vél och bor hemma. Han fick
emellertid inte ndgon bra hjalp pa ungdomshemmet: Mest forvaring, lite vird.
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... Man hade en mycket rigid instillning pd ungdomshemmet. Fyrkantighet gor det
litt for personalen men ger tveksam vdrd. De flesta i personalen har for lite livserfa-
renhet och for dilig eller ingen teoretisk utbildning.

Flera fordldrar skriver mest om sin kritiska instdllning till socialtjansten.
Om tiden pa ungdomshemmet skriver en fordlder att hennes pojke fick viss
hjalp, men inte den han skulle ha behovt. Hon tycker att ART-behandlingen
verkade bra. Men efter utskrivningen har det stod socialtjansten erbjudit varit
under all kritik. Nitverket har inte fungerat, verkligheten efter hemkomsten frin
ungdomshemmet har varit bedrovlig. Hon efterlyser mer kontakt med social-
tjanst, kontaktpersoner och évervakare.

En forédlder ser inget vardefullt i behandlingen: Personalen tog honom inte
pd allvar. Han kiinde sig ridd och ville isolera sig. Behandlingen var inte till nigon
nytta for honom.

Stigbyskolan
Aven hir finns nagra fordldrar som &r odelat positiva.

En mamma uttrycker stor tillfredsstéillelse med att pojken blev placerad
och med den hjdlp hon fick av ungdomshemmet: Han fick definitivt den hjilp
han behovde. ... I borjan drdjde det linge innan han fick ta emot besok, men det var
kanske bra. Nir han sedan borjade bli riidd for att sova ensam var det alltid en perso-
nal som sov hos honom. Han hade kvar kontakten med ungdomshemmet ett tag efter
utskrivningen, men klarar sig utan nu.

Och en annan:

Han fick onekligen hjilp pad Stigby, vilket han inte hade fitt pd det ungdomshem
dir han var tidigare. Dir fick han bara kontakter med kriminella ungdomar och
lirde sig sddant som han inte kunde forut.

En del fordldrar dr ndjda med varden men kritiska till eftervarden:

En mamma som haft sin pojke pa Stigbyskolan tycker i stort att behand-
lingen dér varit bra, trots att hon menar att det behovs mer individuella insatser
... Kompetent personal miste finnas. ... Det forekommer allt for mycket dvervild
och andra dvergrepp pd ungdomshemmen pi grund av inkompetent personal.

Men hon &r mycket kritisk till eftervarden: Det gick dt skogen. Mycket brist-
fillig utslussning. ... Han hamnade bland andra missbrukare och kriminaliteten
accelererade. Till slut fick han fingelse och da vinde det.

Aven ett annat foridldrapar dr mer upptaget av eftervarden &n av tiden pa
ungdomshemmet. De beskriver den svara upplevelsen att behdva vianda sig
till socialtjansten for att fa hjélp med sitt barn och sedan mista kontakten med
bade barn och behandlare. Om ungdomshemmet skriver de som svar pa fra-
gan om positiva inslag: Att vi forildrar inte glomdes bort. En kontaktperson holl
stindigt kontakt med oss under tiden vir pojke var dir och horde hur vi hade det.

Men eftervarden fungerade inte pa samma sitt: Efter sista utskrivningen var
det ingen uppfoljning alls. Han blev utskriven utan att vi visste om det. Socialen
sliappte allt och la over allt pd oss med orden: I vdr stad fair alla forildrar ta hand om
sina barn.
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Socialtjanstens bedémning
De pojkar som &r placerade enligt LVU har placerats av socialndmnden i
pojkens hemkommun. Socialtjansten kan dérfor betraktas som ungdoms-
hemmets uppdragsgivare. Socialtjanstens handldggare har ofta foljt pojkarna
under en ldng tid innan de placerades och har darfér ibland mgjlighet att
beddma viérdet av behandlingen utifran denna erfarenhet. Vi inhdmtade in-
formation fran socialtjinstens handldggare om deras syn pa behandlingen
vid tva tillfallen: dels ndr pojken var i behandling och dels nér pojken hade
varit utskriven ett bra tag. Aven i dessa data har vi ett stort bortfall, men vi
har dock sa pass mycket uppgifter att vi tycker att vi kan anvdnda dem for
att ge en bild av hur man uppfattade behandlingen.

I beskrivningarna av enskilda pojkar som det har gatt bra respektive mindre
bra for har vi anvant uppgifter fran handldggarna. Har foljer mer &vergri-
pande tendenser i socialtjanstens uppgifter.

Synpunkter pa Sundbo ungdomshem
De allra flesta handldggare hade en positiv syn pa behandlingen pa Sundbo.
Typiska kommentarer var:

”Sundbo tog vid pa ett bra sitt, till exempel med studier, efter det jobb
som gjorts pa ett annat ungdomshem.”

”"Sundbo bedémdes ha ett genomtidnkt och strukturerat behandlings-
program for ungdomar med ‘tung’ problematik. De har ett forstdeligt
behandlingsprogram som teoretiskt borde passa flertalet beteendestorda
ungdomar.”

“Valet av Sundbo var medvetet. Vi visste att de arbetade med kognitiv
beteendeterapi och hade ett gott intryck av ungdomshemschefen. Pojken
har matt bra av de grénser Sundbo satt.”

”Den kontakt jag har haft med Sundbo har varit positiv.”

"Det verkar som det finns en behandlingsideologi som man foérsoker folja
konsekvent.”

”Sundbo bidrog positivt till den utveckling som blev.”

"Personalen bidrog pa ett mycket positivt sitt till en attitydférandring.
Personalen &r proffsig samt litt att samarbeta med.”

“Det &r struktur kring ungdomarna, de far genomga ART-traning och det
finns engagemang fran personalens sida.”

Ibland var det positiva intrycket dock kombinerat med en pessimism anga-
ende behandlingsresultatet:

“Jag bemottes pa ett professionellt sdtt och personalen var kompetent.
Ungdomshemmet kunde dock ej bidra till ndgon foérdndring.”

"Sundbo gjorde ett bra arbete med grénssittning och struktur. Onskar
dock att de dven arbetade med familjen.”
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“Ungdomshemmet bidrog i viss man till en positiv utveckling, men det
holl inte.”

"Mycket bra kontakt med personalen som kunde bemdota honom pa ett
bra sétt. Han fick for forsta gangen konsekvent bemotande. Han fick ocksé
kdnna pa hur en bra relation till en vuxen fungerar. Vi saknade samarbete
mellan avdelningarna och vi skulle 6nska att de la upp utslussningen sa
att ungdomarna far moéta sin verklighet och testa det de lart sig.”

Det finns ocksa enstaka kritiska kommentarer:

"Mgijligen blev han lite ytanpassad, men jag tycker att de bibehallit poj-
kens negativa och stundtals hatiska instéllning. Har sett att ett annat LSU-
ungdomshem klarat av honom pa ett battre sitt, haft en positiv syn pa
honom. Detta ungdomshem har ocksa en béttre instédllning till samarbete.”

Synpunkter pd Stigbyskolan
Aven i frdga om Stigby hade de flesta handldggare en positiv syn pa verk-
samheten.

"Hemmet gav N mojlighet att stanna upp och reflektera over sin situa-
tion.”

"Bra struktur, tydlighet, gott samarbetsklimat”

”Stigby har struktur och personalen har varit densamma hela tiden. Man
har arbetat grundligt med alla punkter i det ursprungliga uppdraget. Bra
eftervard. Relationen till kontaktmannen bidrog positivt till utvecklingen.
N fick i lugn och ro 6va de fardigheter han hade svart med.”

”Stigby har pa ett bra sdtt kunnat fortsitta ett tidigare paborjat arbete.
Har &dven tillfort mer ‘'manlighet” genom de killar som jobbat med N.”
"Har kénslan att det rader en positiv anda i personalgruppen och ett en-
gagemang for ungdomarna. N har fatt en storre tillit till vuxna, eftersom
personalen varit sd engagerad i honom.”

"Hade ett mycket gott samarbete med personalen och jag upplever att de
har en god kompetens. Ungdomshemmet bidrog pa ett positivt stt till
hans utveckling.”

”"Ungdomshemmet bidrog positivt.”

Vissa kritiska kommentarer fanns aven har:

"Tyvérr hade ungdomshemmet en alltfér pessimistisk syn pa N:s mojlig-
heter att klara sig i eftervard, men annars var behandlingen bra. Skulle
dock 6nskat att de ocksa arbetat med familjen”
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Uppfattningar om ART

Under intervjuerna stillde vi ocksd fragor om hur ungdomarna uppfattade
den behandling de fick. I det hdr avsnittet dterger vi hur en del av ungdo-
marna pa Sundbo har uppfattat ART-behandlingen.

Tror du att du kan fa hjalp med dina problem héar? Jo, hittills har jag fitt
hjilp. For vi har olika kurser. Vi har ART och sd nigon sorts social firdighetstri-
ning. Vi har olika samtal, det har gillt olika sdna saker som man inte tinker pd si
ofta. Och, lite missbruk ocksa. ... kollat pd film ...

Vad tycker du om ART? Det iir bra. Det har hjilpt mig ... Hur kdnner du
att det har hjélpt dig da? For att jag var kaxig ... jag har dndrat mig. Forut si
var jag irriterad men nu dr jag inte sin.

Hiir skall vi ha ART, sa dom. Sd hade vi kanske tvd lektioner under tvid mdna-
der pd en timme, vi bara satt dir och hajade inte ens vad dom sa. Sen sd har dom
slutat upp med det. Jag har vil inte fitt nigon behandling. Vad ser man nir man
siager behandling, vad menar dom med det? Jag har ingen behandling, jag kikar,
sover, dricker. Ingenting mer, det ir ingen behandling. Kanske snackar med per-
sonal ... dom snackar ju inte ens, jag siger hej och han siger hej. Sitter och
snackar med dom. Men det dr inte att dom frigar, varfor har det varit si och sd.
Vad gor du hir, det dr inte bra det du har gjort, och gor inte si och si ... Det har
jag aldrig haft. Jag har inte ens haft nigon ART hir. Du dr den forsta som jag
snackar med nu hir — sd hir. Sd jag vet inte vad dom menar nir dom siiger
behandling. ... Folk som tror att barnen kommer hit for att bli behandlade, dom
kan ju komma hit och sjilva kolla hur det ligger till hiir. Det finns ingen behand-
ling hiir inte. Meningen néir man hamnar pd P dr att man redan ska vara behand-
lad under hela tiden. Men sen nir jag hamnar pd P si siger dom ... ja, du har vil
fitt behandling. — Vaddd for behandling, jag har inte haft nigon behandling.
Dom andra hir, dom kanske har fitt nigon slags behandling, men det har inte jag
fatt. Verkligen inte.

Sen har vi det diiv ART, kanske du har hért. Alla kan det, men det spelar ingen
roll, om du kan det eller om du inte kan det, du skall kora det iindd. Sen om du har
kort alla och misskoter dig, dker du ner till noll. Och di skall du kora det en ging
till. Allt det hiir, vad man skall gora nir man fdr kritik, det dr jag fodd med. Sen
finns det ju dom som inte kan det. Men dndd skall jag sitta dir tod ginger i
veckan och lyssna och forsoka striva till det.

Men ART, sitta och trina, nicka i tid, be om ursikt och sint. Det kan dom
flesta, det tror jag. Tror du det? Ja, ndgorlunda si kan dom gora det. Och om
dom inte kan si ska dom inte sitta och kolla pd tavlan, dom fem punkter som man
ska gora, det ska ju vara mer praktiskt.

Tycker du att ART hjdlper nanting? Nej. Det gor inte det? Det har inte
blivit ndgon skillnad dar kdnner du? Nej, inte pid grund av ART. Det ir pi
grund av att jag vdljer att inte sld.
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Diskussion

Den grundldggande frdgan i en undersokning om behandlingseffekter pa
ungdomshem for pojkar med kriminalitet och missbruk dr naturligtvis om
det antisociala levnadssdttet har paverkats. Behandlingsframgang i detta
sammanhang skall ses mot bakgrund av allvaret i ungdomarnas problema-
tik. Fore intagningen hade alla ungdomarna utom tva domts for ndgon form
av brott. I genomsnitt hade de démts for brott med en tyngd som motsva-
rade tre stolder eller tre misshandelsbrott. Tva ar efter vardtidens slut hade 6
av 29 pojkar inte blivit domda fér ndgot allvarligt brott, 3 av 29 hade inte
blivit polisanmaélda fér ndgon allvarlig brottsmisstanke. Men de flesta av
pojkarna hade alltsé trots allt aterfallit i ndgon typ av brottslighet. Nagra
hade domts for ett brott av typen stold eller misshandel. Nastan hédlften hade
domts for ran eller andra brott av samma allvarlighetsgrad och mer &n tre
fjardedelar av pojkarna fanns i polisregistret for misstankar om brott av denna
art. En mindre grupp pojkar hade démts for mycket allvarliga brott efter
vardtidens slut.

Lipsey gor i en av sina metaanalysartiklar en genomgédng av de variabler
som han anser bor anvdndas vid bedomning av utfallsstudier (Lipsey, 1992b).
Han delar in de oberoende variablerna (de som paverkar studiens utfall) i tva
kategorier: forskningsmetodvariabler och behandlingsvariabler. Forsknings-
metodvariablerna dr a) urvalets storlek, b) ekvivalens mellan grupperna, c)
bortfall, d) kontrollgruppens behandling och e) egenskaper hos kriminalitets-
utfallsméatten. Behandlingsvariablerna ar a) egenskaper hos de individer som
tar behandlingen, b) behandlingens omfattning och intensitet, c) behandling-
ens natur och omstandigheter omkring den samt d) behandlingsprogrammets
teoretiska utveckling. Vi kommer att anvdnda dessa variabler for att gora en
tolkning av resultaten fran den foreliggande studien.

Urvalets storlek

Resultatet av jamforelsen mellan ungdomshemmen var att inget av dem hade
en genomsnittligt stérre framgang dn de andra. Daremot fann vi att pa tre av
de fyra matten pd kriminalitet fick Sundbos ungdomar béttre virden &n de
andra enheterna. Detta kan vécka tanken att med storre grupper skulle man
kunnat finna signifikanta skillnader. Designens “power” kan sdledes sdgas
ha varit otillrdcklig, alltsd dess formaga att upptécka verkliga skillnader. Detta
innebdr dock inte att om man hade haft dubbelt s& mdnga ungdomar med i
studien hade det visat sig att Sundbos behandling hade gett battre resultat.
Om man jamfor storre grupper av individer okar méjligheten att upptacka
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att det finns statistiskt signifikanta skillnader mellan dem, om det nu finns
sadana. Daremot behover inte detta betyda att skillnaderna dr intressanta.
Om vi jamfor tillrackligt stora grupper av kvinnor och man kommer vi att
hitta allehanda statistiskt signifikanta skillnader mellan dem, men det bety-
der inte att vi uppfattar alla dessa skillnader som meningsfulla.

I aktuell behandlingsforskning har tanken pa statistisk signifikans kom-
mit att ifrdgasdttas, och manga forskare viljer att istdllet anvdnda begreppet
”klinisk signifikans” (Kendall, 1999; Kendall et al, 2004). Med klinisk signifi-
kans brukar man mena att den férandring som behandlingen uppnar &r sa-
dan att den har verklig betydelse. Det kan betyda att en deprimerad individ
inte langre dr deprimerad, eller att en individ med social fobi kan klara av
offentliga framtraddanden. Vid behandling av kriminella ungdomar skulle
det betyda att ungdomarna inte ldngre dr kriminella. Som vi sdg fanns det
sex ungdomar som inte démts for allvarligare brott (tva av dem pa Sundbo)
och tre som inte var misstinkta for nadgot grovre brott (ingen pa Sundbo)
efter tvd ar. Resultatet av den foreliggande studien &r att med den upplédgg-
ning som studien hade fanns det inte nagra skillnader i behandlingsutfall
mellan institutionerna.

Ekvivalens mellan grupperna

Denna fraga undersoktes dels med avseende pa tidigare kriminalitet, dels
med avseende pa risk for aterfall, neuropsykologisk status och sjdlvskattning
av ett antal variabler. Det fanns pavisbara skillnader mellan enheterna. Bris-
ten pa randomisering innebédr dock att vi bara har kunskap om de variabler
som vi skaffade oss kunskap om. Nér det géiller médnga andra variabler vet vi
inte om det fanns ndgon skillnad. Det finns en rad faktorer som har bety-
delse for majligheten att astadkomma fordandring och f6r hur ungdomar tar
till sig behandling. Vi kunde méta en del av dem och konstaterade ibland
skillnader mellan ungdomshemmen. Tidigare kriminalitet, som &r en tung
faktor ndr det géller predisposition for dterfall, viktade vi mellan ungdoms-
hemmen. Men det finns en mdngd andra faktorer, sdésom instédllning till brotts-
lighet, motivation for fordndring, kriminell belastning i den milj6 som den
unge kommer ifrdn, som vi inte métte pa ett systematiskt sdtt. Om man inte
fordelar ungdomarna slumpmassigt fére behandlingen maste man alltid
rakna med att det finns oupptédckta systematiska skillnader som paverkar
skillnader i utfall.

Bortfall

Bortfallet var i vissa avseenden stort. Datainsamlingen fungerade i vissa de-
lar vél, i andra mindre val. Den forsta intervjun gjordes naturligtvis med alla
ungdomarna; den var en forutsdttning for att vara med i undersdkningen.
De sjédlvskattningsformuldr som skulle fyllas i vid denna férsta omgéang blev
ocksa i de flesta fall ifyllda. Riskbeddmning och psykopatiskattning gjordes

64



ocksa pa de flesta ungdomar. Det storsta bortfallet i data noterades for de s k
processformulédren och fér uppfdljningsintervjuerna.

Det var svart att {4 systemet med att fa de s k processformuldren ifyllda att
fungera. Vi hade gjort upp om en ordning for detta med varje avdelning.
Skélen till att det trots detta inte fungerade var flera. Vi sjdlva var inte till-
rackligt energiska ndr det gdllde att fora bok 6ver att de fylldes i. Proceduren
innebar att avdelningarna férvarade formuldren sjdlva tills vi kom och ham-
tade dem. Vi skulle behovt anvidnda ett mycket tdtare system dér vi regel-
bundet hade registrerat om formuléren fyllts i. Efterhand visade det sig ocksa
att avdelningarna inte var sarskilt motiverade att fylla i dessa formular.

Att inte uppfdljningsintervjuerna kunde goras med alla pojkar &dr kanske
inte férvanande. Manga lever fortfarande ett antisocialt liv och vill inte be-
ratta om detta, eller de vill i storsta allmédnhet inte ha med myndigheter att
gora. Andra kan ha lamnat detta bakom sig och vill inte behova tala mer om
det. Det vanligaste skélet till att uppfoljningsintervjuer inte kunde goras var
att vi inte kunde lokalisera pojken, eller att han inte kom till avtalad plats for
intervju. En erfarenhet som vi drog var att ju mer intervjuaren lyckades skapa
en personlig kontakt med den intervjuade vid det forsta tillfdllet och dven
vid senare besok pa institutionen, desto ldttare var det att fa den unge att
stdlla upp pa en ny intervju.

Kontrollgruppens behandling

Eftersom studiens syfte var att undersdka vardet av behandlingen pa Sundbo
kan man beskriva behandlingen pa Stigbyskolan och Langandsskolan som
kontrollbetingelser. Den kritik som framférdes i inledningen mot de studier
som tidigare gjorts av ART-behandling dr delvis relevant dven for den aktu-
ella studien. I de flesta avseenden kan man anta att behandlingen pa de tre
ungdomshemmen var likartad. Det finns rutiner for hur behandling pa ung-
domshem skall ga till, och det juridiska regelverket sétter sin prédgel pa den
yttre ramen. Verkstdder, skolarbete, fritidsaktiviteter, samtal med personal
och regler for permission och utskrivning finns pa alla stéllen. Skillnaderna
bestod i att Sundbo ungdomshem hade teckenekonomi och ART-lektioner
och att man hade LSU-démda ungdomar. Stigbyskolan och Langanédsskolan
hade 4 andra sidan ett speciellt sétt att betona kontaktmannaskapet. Men
skillnaden mellan institutionerna kan ha inneburit att den extra uppmark-
samhet som ungdomarna pa Sundbo fick i form av ART-lektioner och fokus
pa “poanggivande” beteende inte fanns pa de andra ungdomshemmen. Det
fanns alltsd ingen attention-placebo-behandling dar, ingen speciell verksam-
het som gav samma uppmaéarksamhet pa ungdomarnas beteende sd som
Sundbo-inslagen gjorde. I den mén Sundbos behandling gav béttre resultat
kan vi alltsa inte veta om det berodde pa de specifika behandlingsinslagen,
eller pa den mer generella effekten av att delta i undervisning och att fa sitt
beteende varderat pa ett systematiskt sétt.
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Ett generellt problem i behandlingsforskning &r att kontrollgruppens be-
handling ofta inte innehaller samma miéngd och intensitet av alternativa
behandlingsinslag som den studerade behandlingen. I en metaanalys av olika
typer av placebobehandling i jamforelse med aktiva behandlingar fann Baskin
et al (2003) att om kontrollbetingelsen hade samma omfattning nir det géllde
behandlingssessionernas lingd och antal, utbildningsniva hos terapeuterna
och restriktioner i fraga om behandlingsteman fick kontrollbetingelserna
samma resultat som den studerade behandlingen. Det skulle alltsa kunna
vara omfattningen av behandlingsinsatser och engagemanget i insatserna
som avgor behandlingens resultat snarare dn innehallet i behandlingen.

Utfallsmatten

Effekten av behandlingen mattes i férsta hand med data om kriminalitet.
Andra typer av uppgifter, sdésom sociala data, uppgifter om fortsatt skol-
gang/arbete, missbruk och psykologiska variabler, fanns visserligen med,
men bortfallet i vissa av dessa matt var relativt stort och de kan inte sdgas
mata utfallet pa ett tillfredsstdllande sétt. Det hade t ex varit 6nskvért att ha
uppgifter fran socialtjanstens akter for att pa ett mer systematiskt sitt kart-
lagga ungdomarnas leverne bade fore och efter vardtiden.

Egenskaper hos individerna

Vid inskrivningen mittes en rad egenskaper och drag hos ungdomarna. Dessa
data skulle kunna ligga till grund for en analys av hur olika pojkar passade
samman med behandlingen pa de olika ungdomshemmen. De korrelationer
mellan ingdngsvérden pa beddmnings- och sjdlvskattningsskalor och utfallet
i form av ES som redovisas i tabell 15 bygger dock pa alltfér fa individer och
ter sig som alltfor motsédgelsefulla for att de skall kunna ligga till grund for
tolkningar om vilka pojkar som passar bdst pa vilka ungdomshem. Illustra-
tionerna av enskilda ungdomar som det har gétt bra respektive daligt for
gav en fylligare bild av hur pojkarnas stil passade ihop med den vard de fick.
En hypotes skulle kunna vara att pojkar med en mer dngslig anknytningsstil
skulle ha storre nytta av behandlingen pa Stigbyskolan och Langanédsskolan,
medan pojkar med en mer utdtriktad och kamratfokuserad interpersonell
stil skulle ha storre nytta av behandlingen pa Sundbo ungdomshem. Illus-
trationerna visar dock inte nagra sadana tydliga tendenser.

Det hade varit vardefullt att applicera ett responsivitetstinkande mer sys-
tematiskt pa behandlingen. Tidigare undersoékningar har visat att det ar vik-
tigt att matcha individens forutsidttningar med behandlingens inriktning. I
psykoterapiforskning kallas detta forskningsfilt for ATI (aptitude by
treatment interaction). Man studerar hur individens individuella sdrdrag
passar ihop med behandlingens utformning (se t ex Connors et al, 2000).
Citaten frdn ungdomarna visade att vissa av dem tyckte sig ha nytta av vissa
behandlingsinslag medan andra var klart avvisande. Det dr naturligtvis vik-
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tigt att skaffa mer kunskap om vilka individvariabler som skall matchas mot
vilka behandlingsvariabler. Och det &r inte sjdlvklart att individen sjdlv kan
gora den bedémningen. Gold och Osgood (1992) har t ex foreslagit att dngs-
liga ungdomar skulle ha mer nytta av en behandling som lagger storre vikt
vid kontakten med vuxna, medan mindre dngsliga och mer kamratfokuserade
ungdomar istdllet har nytta av tréaning i grupp. Forskningen om matchningen
mellan olika drag hos ungdomarna och olika varianter av behandlings-
uppldaggning behover utvecklas.

Behandlingens omfattning och intensitet

Behandlingen pa alla institutionerna pagick under ldng tid. Den genom-
snittliga vardtiden var 1 ar och 3 manader. Vi valde bort ungdomar som
hade deltagit mindre &n sex manader i behandling. I manga undersokningar
pdgar den behandling man undersdker under kortare tid dn sex manader.
Man kan ocksd jamfora med att LSU-domarna i genomsnitt dr pd dtta ma-
nader. Det innebadr att sett till dagar och veckor finns det stora chanser att
den behandling man ger pa den aktuella institutionen skall paverka den
unge.

Intensiteten i behandling dr en annan sak. Om man bortser fran samhal-
lets behov av att skydda sig mot brottslighet, ar det viktigt att diskutera om
den behandling som erbjuds pa institutionerna ligger i linje med forskning-
ens bild av att effektiv behandling skall vara vélstrukturerad och till sa stor
del som mdgjligt forsigga i den unges egen miljo. Som det nu ter sig innebar
behandlingen istdllet en ganska ldngsam process dir ungdomarna antas
mogna till individer som successivt identifierar sig med prosociala véarde-
ringar och handlingsmonster. I vissa fall forefaller detta vara i linje med ung-
domarnas egna erfarenheter. Men ofta beskriver de istillet att det dr pa deras
eget initiativ, utifrdn deras egna forutsédttningar, som utvecklingen och for-
andringen har skett. Intensiteten i behandlingen skulle méjligen kunna ho-
jas om man i storre utstrdckning arbetade med de behov som ungdomarna
sjdlva formulerar. Ungdomarna sjdlva uppfattar i allménhet varden som ett
straff. De flesta ungdomar foredrar sluten ungdomsvard framfor placering
av socialndimnden av det skilet att sluten ungdomsvard &r tidsbestamd (Palm,
2003). Alla vetenskapliga studier tyder pa att langre straff samvarierar med
okad risk for aterfall (Andrews, 1995). Det finns alltsa skal att ifragasédtta om
tiden pd institution anvands pa ett behandlingsintensivt och f6r ungdomarna
meningsfullt sitt.

Behandlingens natur

Trots forsok att samla in veckoscheman lyckades vi inte fa mer dn impressio-
nistiska kunskaper om vad behandlingen for pojkarna egentligen innehdll.
Det dr vanskligt att pa dessa grunder forsdka ge en rdttvisande bild av be-
handlingen pd de tre institutionerna.
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For Sundbos del gav veckoscheman oss en viss mojlighet att folja de sche-
malagda ART-momenten. De scheman vi fick in tydde pa att det fanns sva-
righeter att halla uppe programintegriteten i detta avseende. Pa méanga sche-
man forefoll det inte som om den unge hade fatt ART-lektioner tva ganger i
veckan. Kommentarerna fran pojkarna tydde ocksa pa att de inte alltid upp-
levde denna del av behandlingen som sérskilt systematisk.

Blocksystemet pa Sundbo, som innebér att pojkarna far podng for kon-
struktiva aktiviteter och beteenden, och avdrag fér destruktivt beteende, ar
sannolikt ett inslag i behandlingen som har mer genomgripande konsekven-
ser i vardagen. Flera citat fran intervjuerna visar att en del pojkar har upp-
skattat denna tydlighet nédr det gédllde konsekvenserna av sina handlingar.
Ett problem hérvidlag kan vara att personalomsattningen i perioder har va-
rit stor. Om man utbildar personal i en sa relativt komplicerad behandlings-
form som systematisk teckenekonomi dr det naturligtvis av stor vikt att per-
sonalen bade behidrskar de grundldggande principerna och vet hur man
omsatter dem i vardagen.

Pa Langandsskolan och Stigbyskolan dr det svérare att beddma hur man
har f6ljt sina behandlingsprinciper. Har man lyckats skapa stabila relationer
mellan kontaktpersoner och ungdomar? Har dessa kunnat anvindas av den
unge till att skapa en mer prosocial instdllning? Svaret dr vél att det bade
finns exempel pa att det har lyckats mycket val, och att det inte har lyckats
alls. Om vi jamfor hur STI4 och STI9 beskriver tiden pa Stigbyskolan vid
uppfoljningen dr det uppenbart att vissa pojkar har tagit till sig det
Stigbyskolan vill formedla medan andra ungdomar inte alls knutit an till
sina kontaktpersoner.

Frdgan om hur behandlingsmetoderna anvénds i praktiken och hur de
kombineras med behovet att skapa en god behandlingsrelation kan ses fran
flera perspektiv. Ju mer komplicerat ett program &r, desto storre dr risken att
dess integritet forflackas. Om behandlingen har mycket av common-sense-
natur &r risken rimligen mindre att sofistikerade behandlingsprinciper som
kraver teoretisk kunskap och systematisk traning forlorar i stringens och fo-
kus. A andra sidan pagar det sedan flera &r inom psykoterapiforskningen en
livlig diskussion om fordelar och risker med manualanvandning. Férdelen
ar naturligtvis att de metoder som man vet leder till forandring tillampas pa
ett konsekvent sitt. En risk kan vara att behandlarens egen skicklighet och
lyhordhet kan komma i andra rummet. Det &r sdledes viktigt att undersoka
hur behandlare pa ungdomshem tillimpar manualbaserade behandlings-
principer i det dagliga arbetet.

Ett annat problem, som tagits upp av flera forskare, ar att de goda resultat
man sett i beteendeinriktade och kognitiva behandlingsprogram i huvudsak
kommit fran undersékningar dar man har haft méjlighet att strangt kontrol-
lera traning och implementering av behandlingen (Lipsey, Chapman &
Landenberger, 2001; Scholte & van der Ploeg, 2000; Weisz & Weiss, 1993).
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“The practical efficacy of these approaches was also questioned by the
outcome of meta-analytic studies suggesting that therapies work nicely, but
only under strictly controlled clinical circumstances, and not in the real-life
practice of caring for troubled children” (Scholte & van der Ploeg, 2000, s,
149).

Erfarenheterna av anvindning av teckenekonomi i institutionsbehandling
ar inte entydigt positiva i tidigare undersokningar och resultaten i forelig-
gande undersokning ger inte heller ett tydligt besked om behandlingsform-
ens vdrde. Man bor ocksa vara medveten om méjligheten att anvandning av
systematiska, manualbaserade forstarkningsmodeller kan vara lika betydel-
sefulla for behandlarnas sjalvfortroende som for pojkarnas utveckling.

Behandlingens teoretiska utformning

I en metanalys med 46 studier fann 1zzo och Ross (1990) att program som
hade en tydlig teoretisk bas, oavsett vilken, var mycket mer effektiva &n de
som inte hade ndgon sddan. I vilken man hade da de undersokta ungdoms-
hemmen en tydlig teoretisk bas? I skriftlig form hade alla institutionerna
sadana. Personal pa alla institutionerna hade ocksd genomgatt olika typer
av teoretiska utbildningar. KBT-inriktningen pa Sundbo kan uppfattas som
ett mer enhetligt och systematiserat behandlingsprogram &n den objekt-
relationsteoretiska basen for kontaktpersonsarbetet pa Langanasskolan och
Stigbyskolan. KBT-inriktningen ger ocksa tydligare riktlinjer for det vardag-
liga arbetet, och i den meningen kan Sundbos arbetssétt sigas vara mer préglat
av en tydlig teoretisk bas. Daremot har vi ingen kunskap om pa vilket satt
dessa teorier prdglade det faktiska bemdtandet av ungdomar i vardags-
situationer. Fungerade personalen pa Sundbo ungdomshem som modeller
for konflikthantering och ilskekontroll? Utvecklade kontaktpersonerna pa
Stigbyskolan och Langandsskolan fortroliga och trygga relationer med sina
ungdomar? Ungdomarnas beskrivningar ovan och véra intryck antyder att
det ibland men langt ifrdn alltid fungerade sa.

Ovriga slutsatser
Nedan foljer 6vriga slutsatser som kan dras av undersékningen.
Undersokningen omfattade enbart en institution med ART- och KBT-be-
handling. Det &r viktigt att hela tiden ha i minnet att undersékningen har
studerat effekten av de olika behandlingsmodellerna sa som de imple-
menterats pa de tre institutionerna. Behandlingsinterventionerna i sig skulle
kunna leda till andra effekter om de praktiserades pa andra institutioner.
Visserligen var behandlingsprogrammen relativt vil inarbetade pa institu-
tionerna och personalen hade fatt utbildning i teorierna bakom behandlings-
principerna och fick handledning i hur de skulle appliceras. Trots detta &r
det sjdlvklart att implementeringen av ett behandlingsprogram pa en insti-
tution tar mycket farg av institutionens traditioner och 6vriga férutsittningar.
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De intryck vi fick fran Oxiegarden pa Raby, ddr vi paborjade en datainsamling
pa en ART-avdelning, visade att avdelningens eget liv ldtt kan ta 6ver de
specifika behandlingsinslagen.

Det visade sig att de ungdomar som hade ldga varden pa moralutveckling
vid bérjan av behandlingen och de som hade hoga védrden pa medvetenhet
om sin egen ilska var de som det gick bést for. Moralutvecklingen méts ge-
nom att pojken far skriva ner sina argument for en viss moralisk stdindpunkt.
Svaret skattas sedan utifrdn en skala for mognad med avseende pa moral-
utveckling. Det forefaller som om ungdomar med laga ingdngsviarden i detta
avseende kan dra nytta av den hjdlp de far, medan ungdomar med en mer
utvecklad moraluppfattning inte tillgodogor sig behandlingen pa samma sétt.
Vi fann ocksa att graden av moralutveckling var ett av de varden som ckade
signifikant fran inskrivning till uppfoljning. Skulle detta betyda att lite mer
omogna pojkar har storre potential for utveckling, medan pojkar som, trots
att de har formaga att resonera om moralfragor, inte lever enligt dess princi-
per, sitter mer fast i sin kriminalitet? Leeman et al (1993) fann i sin undersok-
ning av effekterna av EQUIP att moralnivéan inte hade forandrats, medan dér-
emot ungdomarnas sociala fardigheter hade forbattrats av behandlingen.
Fyndet antyder att det &r viktigt att nirmare studera vad aspekter av mora-
lisk mognad innebar i detta sammanhang. Det dr ocksa ett intressant fynd att
de ungdomar som fran borjan har formaga att verbalt reflektera 6ver sin ilska
ar de som det gar bast for. Till skillnad fran moralutvecklingen ser vi ingen
forandring 6ver tid for denna formaga. Det forefaller som om detta &r en for-
maga som inte forandras av den behandling som ungdomshemmen har gett.

Bedomningen av risk for dterfall med den modifierade formen av HCR-20
och skattningen av psykopatibendgenhet visade sig inte ha ndgot samband
med utfallet i form av fortsatt kriminalitet. Detta &dr forstas ovantat och inne-
bér att man maste ifragasdtta dels om skattningarna var riktigt utférda och
dels om instrumenten dr anvandbara i detta sammanhang. Skattarna hade
utbildats under tva utbildningsdagar av en van anviandare av instrumenten
och samtrinat sina bedémningar. Aven om ingen av dem hade tidigare vana
vid skattningar med dessa instrument kan man utga fran att skattningarna
gjordes pa ett reliabelt sitt. Alla tre har lang erfarenhet som kliniska psyko-
loger, tva har lang erfarenhet av att arbeta med den aktuella klientgruppen.
Ett sétt att bedoma ett instruments validitet och i detta fall 4&ven dess reliabi-
litet &r att undersoka hur det samvarierar med andra skattningar. Det fanns
relativt fa korrelationer mellan risk- och psykopatiskattningarna och andra
skattningar. Vi fann dock samband mellan psykopati, variant 1 (kall/kédnslo-
16s), och sjédlvskattad anknytningsstil i form av Distans (r = .31, p = .11) och
Sakorientering (r = .36, p = .06). Korrelationerna dr inte signifikanta men
tendensen &r i forvantad riktning.

En forklaring till den bristfdlliga prediktionsférmagan kan vara att ung-
domar utvecklas pa ett annat sitt &n vuxna och att bedomningar av relativt

70



statiska variabler inte har samma prediktionsférméaga som nar det galler
vuxna. Men for framtida undersékningar dr det nddvéndigt att anvianda de
instrument som skapats for att bedoma risk for aterfall hos ungdomar, t ex
Structured Assessment of Violent Risk in Youth (Savry; Borum, 2000; Witt
2002), ungdomsversionen av psykopatichecklistan (Youth Version of the
Psychopathy Checklist; PCL: YV; Forth, Kosson, & Hare, 2003) eller sjdlv-
rapporteringsformuldret Psychopathy Content Scale (PCS; Murrie & Cornell,
2000).

Pojkarnas forhéllningssitt till behandlingen och motivation att férdndras
har stor betydelse for utfallet. Vi fann i allmanhet att de pojkar som det hade
gatt bra for hade en mer dppen instéllning till nyttan av behandlingen. Det
var naturligtvis sillan som pojkarna i den forsta intervjun uttryckte att de
var ndjda med att ha blivit inskrivna eller att de sdg fram emot att fa hjilp,
dven om sadana svar forekom. Men det fanns @nda i flera fall en 6ppning, en
antydan om att de kan tdnka sig att sta ut, att ndgot pa institutionen kunde
vara av vdarde. Hos de pojkar som det inte gick bra for fanns det ofta i de
forsta intervjusvaren ett definitivt avstdndstagande fran den institution som
de placerats pa eller fran tanken att de skulle kunna fa nagon typ av hjdlp
dar.

Fragan &r naturligtvis komplex. En del pojkar verkade fran borjan kdnna
att de inte hade kommit till rdtt stélle. Det kan betyda att ett annat stélle
skulle passa bdttre, men det kan ocksa betyda att inget stélle skulle passa, att
de helt enkelt inte kan formds acceptera att de placerats pa en last institu-
tion. Men dven i dessa fall dr det viktigt att arbeta for att finna nagon till-
stymmelse till motivation hos pojkarna. Undersékningen av behandlings-
alliansens betydelse gav inte ndgra enkla svar pd fragan om dess samband
med utfallet. Andreassen (2003) menar att den viktigaste frdgan dr om ung-
domarna tidigt kan forsta vilka beteenden som dr acceptabla och vilka som
inte dr det. Denna tanke kan formuleras som en frdga om hur man skapar
legitimitet hos ungdomarna for de restriktioner man aldgger dem och de
behandlingsmoment man forutsdtter att de skall delta i. Det skulle alltsa
handla mindre om den kdnsloméssiga sidan av relationen och mer om den
unges accepterande av att behandlingsprogrammet, och déri inkluderade
tvangsatgarder, dr rimligt, relevant och meningsfullt: uppfattningen att at-
gdrderna pa ett begripligt sdtt leder till ett behandlingsresultat som man vill
uppnad. Ett tankevdckande fynd var naturligtvis att kdnslor av narhet och
varme hos personalen var forknippade med ett samre utfall. Vi har tidigare
funnit att vid arbete med personlighetsstorda patienter pa psykiatriska be-
handlingshem var negativa (arg, besviken, manipulerad) kénslor hos perso-
nalen tidigt under behandlingstiden forknippade med ett positivt utfall.

Maénga foraldrar uttryckte stor besvikelse pa den information de fatt fran
ungdomshemmen och den kontakt som de hade haft. Missngjet fran fordld-
rarna kan naturligtvis tolkas som att det frdn deras perspektiv inte &r ndgon
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god vard som har erbjudits. Men man kan ocksa se det som ett informations-
problem. Det &r viktigt att ungdomshemmen lagger ner storre arbete pa att
ge fordldrarna en béttre bild av vilken malsédttning behandlingen har och
varfér man anvdnder de metoder man gor. Manga av ungdomarna flyttar
efter vardtiden tillbaka till sin hemort och fortsdtter att hdlla nidra kontakt
med fordldrarna. Forskningen har dterkommande funnit att fdrutom att det
ar viktigt med kognitiva inslag i behandlingen ar det ocksa viktigt att man i
behandlingen arbetar med den unges kontakt med sin ursprungsfamilj (Dow-
den & Andrews, 2003). I Sundbos planer for framtiden ar eftervarden och
arbetet med den unges familj tydligt podngterade. Det finns all anledning att
understryka detta behov for alla ungdomshemmen. Det dr dd ocksa viktigt
att inte bara se familjen som en grupp ménniskor som behéver behandling,
utan ocksd som en resurs for den unge.

Till skillnad fran manga utsagor fran fordldrarna var bedémningen fran
socialtjansten i allmadnhet klart positiv. Visserligen har resultaten fran be-
handlingen inte alltid varit lyckosamma, men dven i dessa drenden var
handldggarna i allménhet ndjda med samarbetet. Dessa resultat sammanfal-
ler med andra resultat, ddr socialsekreterare har bedomt samarbetet med
flera av SiS ungdomshem i samband med LSU-drenden (Holmgqvist, 2002;
Akesson, 2001). Man kan undra hur det kan komma sig att socialsekreterarna
har en sa positiv uppfattning samtidigt som de inte alltid &r sa imponerade
over behandlingsutfallet. Har det att gora med att socialsekreterarna har en
realistisk bild av mdjligheterna att nd framgang i detta arbete? Kanske social-
sekreterarna kan ha en mer illusionsfri uppfattning dn vad (forstaeligt nog)
fordldrarna har. Eller finns det andra mekanismer som péaverkar den posi-
tiva uppfattningen, t ex att de har kédnt sig ensamma i sitt arbete med den
unge och att det kdnns bra att nu vara med i en grupp som tillsammans
arbetar med den unge. Socialsekreterarnas pressade situation och den hoga
personalomséttningen i socialtjansten talar for att kontakten med ungdoms-
hemmen, ndr den fungerar vél, ocksa kan ha en social betydelse for en del
socialsekreterare.

Undersokningens slutsats dr att det inte fanns nagra signifikanta skillna-
der mellan utfallet av behandlingen pa de tre institutionerna. En viktig fraga
att undersoka vidare dr i vilken utstrackning de positiva resultat man tidi-
gare funnit ndr det géller kognitiva och fardighetsinriktade inslag i behand-
ling for antisociala ungdomar har att géra med de specifika teknikerna och
vilken utstrackning de visar att aktiv, malinriktad och behovsanpassad be-
handling &r béttre dn ingen behandling alls. Olika ungdomar har nytta av
olika sorters behandling, och det &r viktigt att utveckla kunskapen om vil-
ken behandling som passar for vilken person.
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Bilaga

Frageformuldr till fordldrar. Fragorna ar atergivna utan mellanrum for svar
Pojkens initialer: .....................

Dina/era initialer : .......................o

Vilka betraktar du som huvudorsakerna till din/er pojkes problem?

Vilka var de viktigaste skilen till att din/er pojke placerades pa det aktuella
ungdomshemmet?

Skulle du/ni ha foredragit nagon annan atgéard? Vilken i sa fall?
Trodde du/ni att han skulle fa den hjdlp han behdvde pa ungdomshemmet?
Har din/er pojke fatt den hjdlp som han behévde?

Fanns det delar av behandlingen som du/ni tyckte var sdrskilt bra eller sér-
skilt daliga?

Stannade han tillrackligt lange?
Tycker du/ni att han skulle fatt annan hjéalp ocksa? Vilken i sa fall?
Far din/er pojke den hjélp han behover efter utskrivningen?

Har din/er egen syn pa din/er pojkes problem och orsakerna till dem for-
dndrats under denna tid? Pa vilket satt i sa fall?

Har relationen mellan er forandrats under denna tid? Pa vilket satt?

Har du/ni andra synpunkter som kan vara till nytta for var utviardering?
(Skriv gdrna pa baksidan, om det behovs!)
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Tabell 13. Jamforelse mellan ungdomshemmen inboérdes och mellan dessa och gymnasister pa
bedémnings- och sjalvskattningsvariabler (for vissa instrument finns det inte uppgifter fran gymnasis-

terna)
Skala Delskala Langands Stigby Sundbo  p Gymna- p
sister

HCR-20 14.8 134 129 ns

PCL-SV 121 7.9 11.5 <.01

Anknytningsstil (ASQ)
Trygg 31.8 33.6 34.6 ns 35.8 ns
Distans 43.8 33.3 34.0 <.05 34.9 ns
Sakorientering 20.3 20.2 21.6 ns 21.0 ns
Bifallsbehov 23.5 21.2 20.0 ns 19.7 ns
Relationsfixering 20.5 26.3 25.8 ns 24.0 ns

Moraluppfattning 2.4 2.1 24 ns 2.8 <.001

Empati 70.3 77.1 74.3 ns 74.5 ns

Kognitiva férvrangningar
Sjalvcentrerad 42.3 25.8 30.6 ns 38.0 ns
Minimera 41.0 29.5 33.6 ns 38.3 ns
Anta det vérsta 51.0 38.8 36.8 ns 48.6 <.05
Skylla pa andra 40.0 30.8 32.8 ns 43.9 <.01

Affektmedvetenhet
Ilska 1.9 3.4 2.7 <.05 3.5 ns
Skam 7 24 1.3 ns 2.5 ns
Skuld 12 2.3 2.2 ns 3.1 <.05
Ledsnad 1.1 2.8 2.5 ns 3.1 ns
Rédsla 1.0 24 2.3 ns 2.9 ns
Gladje 1.1 24 2.9 ns 3.4 <.05

Sjalvbild (SASB)
Spontant sjdlv 40.0 60.4 54.2 ns 52,8 ns
Accepterar sig sjdlv 71.7 79.6 79.8 ns 75,8 ns
Tycker om sig sjalv 48.0 80.2 73.3 <.05 72,1 ns
Tar hand om sig sjdlv 54.3 71.1 62.9 ns 62.5 ns
Kontrollerar sig sjdlv 62.7 75.1 63.6 ns 59.5 ns
Kritiserar sig sjalv 31.0 17.2 7.3 <.05 14.4 ns
Tycker illa om sig sjalv. =~ 23.3 13.1 6.8 ns 11.0 ns
Forsummar sig sjalv 22.7 25.4 17.4 ns 24.3 ns
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Tabell 14. Skillnader i virden pa sjdlvskattningsformuldren mellan inskrivning, utskrivning och upp-
f6ljning

Metod  Delskala Intagning Utskrivning Uppfoljning p
ASQ
Trygg 34.0 36.6 35.0 ns
Distans 34.9 30.6 26.6 < .05
Sakorientering 21.1 15.4 13.2 <.01
Bifallsbehov 20.5 17.8 15.2 <.05
Relationsfixering 254 21.4 18.4 < .05
Moral 2.3 2.7 3.1 < .05
Empati 74.8 81.7 78.5 ns
Sjalvbild
Spontan 54.7 529 52.0 ns
Accepterar 78.9 75.7 86.2 ns
Tycker om 72.8 76.4 88.3 ns
Tar hand om 64.6 70.0 56.5 ns
Kontrollerar 67.1 64.7 61.3 ns
Kritiserar 12.8 9.8 3.5 ns
Tycker illa om 10.5 8.7 6.0 ns
Forsummar 20.4 16.4 15.2 ns
Interpersonella problem
Dominerande .98 93 71 ns
Misstrogen 1.01 .70 .54 ns
Kallsinnig 98 .76 .38 ns
Socialt undvikande 98 A7 29 <.05
Undfallande .76 .35 .15 <.05
Littutnyttjad 86 26 22 <.05
Uppoffrande .84 .55 .38 ns
Patrangande .88 .65 .32 ns
IIP totalt 91 .58 .32 ns
Kognitiva férvrangningar
Sjalvcentrerad 31.3 41.0 42.5 ns
Minimerande 33.9 38.0 47.8 ns
Anta det varsta 39.0 51.1 57.5 <.05
Skylla pa andra 334 44.8 49.8 <.01
Affektmedvetenhet
Tlska 2.3 2.3 ns
Ledsnad 2.0 2.1 ns
Rédsla 1.8 1.8 ns
Skam 1.6 1.2 ns
Skuld 1.7 1.6 ns
Glddje 2.0 24 ns
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Tabell 15. Korrelationer mellan initiala varden pa bedémnings- och sjdlvskattningsskalor och utfallet i
form av ES for sammanlagda domar och misstankar

Alla Sundbo Stigby
Variabler Domar Miss- n Domar Miss- n Domar Miss- n
tankar tankar tankar
r r r r r r
HCR Historiska delen .01 13 42 31 49 14 .09 .19 20
HCR Kliniska delen =12 -02 42 -12  -03 14 .07 28 20
HCR Riskdelen .00 13 42 28  -10 14 -39 -16 20
HCR totalt -.04 10 42 17 a1 14 -.09 a1 20
PCLI -03 -03 42 .18 .29 14 -.01 .16 20
PCLII -.03 .04 42 -13 .16 14 -02 -03 20
PCL totalt -09 -02 42 .04 .28 14 -.05 14 20
Anknytning
Trygg -03 =21 30 -03 -24 17 -66 -.64 9
Distans -.09 .10 30 -16 =12 17 .79* .33 9
Sakorientering .06 .07 30 .10 A2 17 10 .09 9
Bifallsbehov .05 -08 30 -01 -26 17 .36 22 9
Relationsfixering 03  -28 30 -09 -49 17 01 -01 9
Moraluppfattning -36  —45% 22 -43 -50 14 =52  -91* 5
Empati -13  -22 26 -30 -36 14 -26 =21 9
Spontan sjélvbild -42% =29 27 -69 =51 16 -31 -36 8
Accepterande sjdlvbild -29 =26 27 -34 -33 16 -51 -.03 8
Alskande sjalvbild -19 -07 27 -48 -33 16 -39 -23 8
Vérdande sjalvbild .00 -21 27 -04 -23 16 -41  -42 8
Kontrollerande sjalvbild -03 -33 27 -07 -47 16 -59  -.65 8
Kritiserande sjalvbild -09 -18 27 .20 .09 16 -17 .10 8
Hatande sjdlvbild 15 -04 27 .33 12 16 22 =24 8
Férsummande sjalvbild  -33  -35 27 -38 =31 16 -25 =50 8
Interpersonella problem
Dominerande -.06 -.19 23 .09 -.08 14 -25 -.54 6
Misstrogen .06 -15 23 15 -.06 14 -25 -38 6
Kallsinnig .30 .10 23 30  -.06 14 .62 72 6
Socialt undvikande A48* .19 23 57* 11 14 .76 .76 6
Undfallande 16 -10 23 18 -13 14 .38 .00 6
Lattutnyttjad 17 =01 23 16 =25 14 .33 .38 6
Uppoffrande 24 -06 23 34 =07 14 -25 .33 6
Patrangande 31 -09 23 .31 .02 14 49 -36 6
IIP totalt 26 -02 23 29  -06 14 44 18 6
YSR 23
Kriminellt beteende .19 -13 22 23 .04 14 -.08 -.60 8
Aggressivt beteende .32 .03 22 37 .20 14 -.10 -.61 8
Utatriktade problem 31 -03 22 .36 16 14 -10 -.68 8
Sjalvdestruktivitet .26 .05 22 .30 14 14 -36 -46 8
Uppmaérksamhetsproblem .13 -.12 22 15 -.02 14 -10 -49 8
YSR totalt .30 .03 22 32 =10 14 -01 -32 8
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Alla Sundbo Stigby

Variabler Domar Miss- n Domar Miss- n Domar Miss- n
tankar tankar tankar
r r r r r r

Kognitiva férvrangningar

Sjalvcentrerad 26 -05 19 -15 -09 13 -78 -.63 3
Minimera/mislabeling 42 10 19 -19 A3 13 36 -93 3
Att anta det varsta .29 27 19 -.18 .26 13 -90 43 3
Skylla pa andra .28 40 19 -.06 25 13 17 .99 3
Affektmedvetenhet

Tlska .39* 39* 45 .29 .23 18 52* 49* 22
Ledsnad .09 .30 45 -23 -22 18 .25 .60%* 20
Rédsla 27 .32 38 .34 17 14 .29 31 19
Skam 24 29 27 -83 -91* 8 .15 42 15
Skuld -.03 13 42 -21 =30 14 .14 37 20
Gladje .20 .30 44 .19 .32 15 22 .30 18
Alla affekter .33 .34 21 49 .32 9 23 44 12
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