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Forord

Projektet sluten ungdomsvard har haft i uppdrag att bl.a. gora en sammanstélining av de behandlingsmetoder som
kan anvandas i institutionernas behandling av ungdomar som démtstill sluten ungdomsvérd. Genom denna rapport
redovisar projektet uppdraget i den delen. Rapporten har inom projektet utarbetats av en arbetsgrupp med deltagare
frén sdval huvudkontoret, framst planeringsenheten och forsknings- och utvecklingsenheten, som institutionerna.
Rapporten baseras pa erfarenheter och uppgifter frén en mangd olika kéllor som sammanstallts och bearbetats; sist i
rapporten finns det en referendista som tar upp viktigare material. Erfarenheter har bl.a. hamtats in fran
kriminalvarden.

Det 6vergripande malet for de behandlingsinsatser som gors under verkstéllighetstiden &r att de skall underlztta
brottslingens anpassning i samhallet utanfér institutionen och till de normer och vérderingar som kan réda dar for
tillfallet. De anvanda behandlingsmetoderna méste siledes alltid Ssittasi relation till det méalet.
Behandlingsinsatserna skall gora brottslingen béttre rustad att moéta de krav och férvantningar som samhéllet utanfor
institutionen staller p& honom eller henne som samhallsmedborgare och medverkatill att brottslingen varaktigt
andrar det beteende som fort honom eller henne till ingtitutionen. Darfor utgor en bearbetning av brottet ett naturligt
indag i behandlingen under verkstélligheten. Dérutdver kan det alltefter behov férekomma en méngd olika insatser
av utredande, stédjande eller korrigerande art.

For verkstélligheten av sluten ungdomsvard finns det dock vissa formella begransningar och forutsattningar som har
betydelse for vilka behandlingsmetoder som kan kommai fraga vid verkstdlligheten. Darfor inleds rapporten med en
kortfattad genomgang av dessa forutséttningar och den foreslagna réttsliga regleringen (avsnitt 1 och 2). Den
genomgangen, som bl.a. betonar betydelsen av samhallsskydd under verkstalligheten, bildar en utgdngspunkt for den
fortsatta framstal | ningen.

En annan grundldggande utgangspunkt for vilka behandlingsmetoder som bor anvandas & givetvis vilka egenskaper
och behov de ungdomar har som kommer att démas till uten ungdomsvard. Darfor gorsi avsnitt 3 en
malgruppsanalys. Analysen visar att ungdomarna som grupp férmodligen kommer att visa upp manga olika typer av
alvarliga problem férutom kriminalitet och att varje enskild ungdom oftast kommer att ha flera olika problem av
varierande svérighetsgrad.

Av bl.a etiskaskal bor de behandlingsmetoder som klienterna utsitts for vid tvangsvérd vara forenliga med
vetenskap eller beprévad erfarenhet. Darfor finns det i avsnitt 4 en kortfattad Gversikt Gver resultaten av den
forskning som gjorts om behandling painstitution av ungdomar med sddana problem som aktuella ungdomar kan
forvantas ha

| avsnitt 5 knyts det bakgrundmaterial som finnsi tidigare avsnitt samman genom en éversiktlig redogorelse for hur
utrednings- och behandlingsinsatserna bor vara utformade under verkstélligheten. Dér betonas bl.a. vikten av att det
finns ett brett utbud av insatser for att mota de skilda problem och behov som sdvéa mélgruppen som varje enskild
individ har.

De mangfacetterade problemen och behoven gor att det inte & majligt att peka ut nagon eller ndgra sarskilda
behandlingsmetoder som alltid kan eller bor anvéndas vid verksta ligheten. Vad det i stéllet blir frégan om &r att mot
bakgrund av omsténdligheternai varje enskilt fall vélja bland ett antal metodinriktningar som kan anses forenliga
med vetenskap eller beprovad erfarenhet och eventuellt anpassa dessa. Forskningen visar bl.a. att det oavsett
behandlingsmetod for framgang & mycket viktigt att institutionen arbetar pa ett strukturerat och medvetet sitt som
formar engagera behandlingspersonalen. Darfor bor varje ingtitution och dess personal ha ett stort inflytande Gver
vilka behandlingsmetoder som skall tillampas och utvecklas pa ingtitutionen, men samtidigt ha krav pa sig att pa ett



tydligt och réttvisande sétt beskriva de metoder som anvéands. Huvudkontorets uppgift & nérmast att med beaktande
hérav setill att det totala utbudet av institutioner med olika inriktning motsvarar behoven och aveni ovrigt &r
lampligt.
Mot den redovisade bakgrunden har det ansetts |ampligast att uppfylla projektets uppdrag avseende
behandlingsmetoderna genom att upprétta en katalog med kortfattade beskrivningar av olika metodinriktningar som
bor kunna anvandas under verkstélligheten. En sadan katalog finnsi bilagan. Dar finns hanvisningar till annan
litteratur for den som vill 14sa meraom en metodinriktning. | den utstrackning det kunnat ske anges ocksai vilkafall
respektive metod kan varalamplig eller olamplig. Alla beskrivna metodinriktningar har &nnu inte utvarderats
vetenskapligt sd att sikra slutsatser om effekter kan dras, men metodinriktningarna kan genom att de anvants pé ett
antal stalleni vart fall anses forenliga med beprévad erfarenhet — eller &tminstone i allt vasentligt oskadliga for
klienterna — under forutsattning att de anvands som avsett pa relevanta malgrupper. Katalogen i bilagan skall
givetvisinte ses som en fullstandig redovisning av de metodinriktningar som kan anvéndas eller ens som en
uttdmmande beskrivning av de olika metoder som anvandsi dag vid institutionerna.
Syftet med rapporten &r att den skall utgora en kunskapsdversikt och vagledning for valet av behandlingsmetoder
inom sluten ungdomsvérd. En utveckling eller anpassning av behandlingsmetoder for sluten ungdomsvérd kraver
arbete och engagemang vid den berdrda institutionen. Avsikten &r att det arbetet huvudsakligen skall skeinom
ramen for institutionens ordinarie fortl6pande arbete med metodutveckling. Rapporten bor ocksé utgdra underlag
och utgangspunkt for de forandringar och utvecklingsinsatser som planeras vid de tre institutioner som skall husera
de dutna avdelningar som foretradesvis skall taemot ungdomar som démts till sluten ungdomsvérd. Arbetet med
beskrivning och vérdering av metodinriktningar i ett stérre perspektiv kommer att drivas vidare i annan form.
| den arbetsgrupp som utformat rapporten har ingatt Arne Andersson, Peter Gerdman, Kerstin Soderholm Carpelan,
Fred Westerlund, Margareta Wihlborg och Nils Akesson. Kerstin Sdderholm Carpelan har skrivit avsnittet
"Forskning inom vard och behandling". Anna Horal, Martha Kestely, Martin Larden, Eva da Silva, Fred Westerlund,
Dag Zéther och Nils Akesson har 1amnat skriftliga bidrag till rapporten.

Sockholmi maj 1998 Projektgruppen

1. Inledning

1.1 Allméant

| regeringens proposition 1997/98:96, Vissa reformer av paf6ljdssystemet, 1aggs de grundldggande riktlinjerna fast
for den nya péfdljdsformen sluten ungdomsvard. Som ett alternativ till fangel sestraff kan ungdomar som begétt brott
i 15-17 &sdldern i stéllet domas till duten ungdomsvard mellan 14 dagar och 4 &r. | propositionen foresl&s dven
betydande forandringar nér det géller p&foljden dverlamnande till vérd enligt socialtjanstlagen. Det kommer i
framtiden att stéllas betydligt hogre krav pé socialtjansten nar det géller innehdll och uppfoljning av
dverlamnandeingtitutet, d.v.s. p&foljden 6verlamnande till vard inom socialtjansten. Bl.a. skall socialtjansten
administrera och ansvara fér genomférandet av s.k. ungdomstjanst i samband med 6verlamnande till vard inom
sociatjansten. Ett botesstraff skall ocksd enligt forslaget i regel kombineras med ett Gverlamnande till socialtjansten
for vérd. Kraven paforutsebarhet, proportionalitet och konsekvens nér det géller samhéllets reaktion pa
ungdomsbrottslighet som har sin hemvist i brottsbalken kommer till foljd av straffpéféljden sluten ungdomsvérd att
&ven omfatta socialtjanstens verksamhetsomrade. Aven i dvrigt fores&si propositionen betydande forandringar av
péfoljdssystemet vars konsekvenser for socialtjansten och darmed aven for SIS &r svéra att Gverblicka sval pakort
som palangre sikt.

1.2 Sluten ungdomsvard

Det reformforslag som i forsta hand berér SiS & den nya frihetsberévande péféljden for unga lagévertradare. Denna
nya pafoljd foresl&s for brott som négon begétt innan han fyllt 18 &r. | propositionen konstateras fangel sestraffets
skadeverkningar pa unga manniskor sarskilt nar det géller |angvariga fangel sestraff. Ménga skl talar for att

fangel sestraff helt skall utmonstras nér det géller unga ménniskor. Det férekommer emellertid att unga ménniskor
begér mycket allvarliga brott och mot den bakgrunden bor det inom péf6ljdssystemet finnas majlighet att valjaen
pafoljd som i rimlig utstrackning avskracker fran brott, tydligt markerar grundldggande granser och dessutom
motsvarar de krav samhéllet stéller pa rattvisainom straffrattskipningen. Mot den bakgrunden kan frihetsberévande
pafoljder inte helt undvaras trots att det & frdga om mycket unga personer. Den enda form av frihetsberévande som
dagens péafoljdssystem kan erbjuda &r fangelse. Det & regeringens uppfattning att detta & mycket otillfredsstéllande
eftersom féngelse & en oldmplig milj6 for barn och ungdom. Det har darfor varit angel &get att tillskapa en aternativ
form av frihetsherévande som gor det mojligt att hélla de yngsta lagévertradarna utanfor fangel serna.
Utgangspunkten for den fored agna péfoljden — sluten ungdomsvard — & att skadeverkningarna for de unga skall
minimeras och att den unges kriminalitet skall angripas s effektivt som majligt. Samtidigt skall verkstalligheten
utformas med beaktande av att frihetsberévandet &r en straffrattslig reaktion pa brott och att verkstélligheten méste
kunna ske under sikra och betryggande former. Vid péféljdsbestamningen skall inte den unges behov av véard
tillméatas négon betydel se men under verkstélligheten skall vardbehovet daremot tillmétas storsta vikt. Under
verkstélligheten av sluten ungdomsvard skall sdledes den unge bli foremal for adekvat vard och behandling av hog
kvalitet i likhet med 6vriga som vérdas enligt LVU och SoL. Sluten ungdomsvard innebar emellertid att den unge
blir frihetsberévad i likhet med ungdomar omhandertagna enligt LV U. Detta har skett som en resktion pa brott och



den dutna ungdomsvérden skall vara utformad sd att det stér klart att den utgér samhéllets reaktion pé den unges
brottslighet och att pafdljden darmed uppfyller kraven pé forutsebarhet och proportionalitet. Den &r bl.a. mot den
bakgrunden som pafdljden &r tidsbestamd.

Inom denna givna ram skall siledes behandlingen vid de sérskilda ungdomshemmen bedrivas. Detta &r givetvisen
utmaning for SiS men ocksa en majlighet att vidareutveckla behandlingsmetoder som visat sig framgangsrika men
att detta nu sker mot bakgrund av de férutséttningar som den nyalagen ger. SIS och ungdomshemmen &r efter fyra
ars utvecklingsarbete val rustad att ta emot den domda gruppen, vars problematik inte skiljer sig ndmnvart frén den
grupp som redan idag vérdas vid ungdomshemmen. Att brottsbalkens principer om konsekvens, forutsebarhet och
proportionalitet fors in inom ramen for socialtjanstens omréde dér de individuella vardoehoven &r styrande kan
komma att valla vissa problem och kraver en noggrann uppfdljning och anpassning med framfor allt en kvalificerad
metodutveckling. Detta problem kommer emellertid ungdomshemmen att ha gemensamt med sociatjansten i dvrigt.
Sammanfattningsvis kommer uppdraget for SIS att utformas enligt vad som framkommit ovan med syftet att
sikerstélla att ungdomarna fér en behandling som & [amplig for deras valfard och att orsakernatill deras kriminalitet
angrips s effektivt som majligt. Kunskapernainom SiS organisation och den forsknings- och
utvecklingsverksamhet som bedrivits inom myndigheten ger goda férutsattningar for att uppna dessamél. De
negativa konsekvenser som sdvél kortare som langre fangel sestraff ger for yngre manniskor skall undvikas sa langt
som méjligt genom den utformning och det innehdl som péfoljden sluten ungdomsvérd kommer att gesinom SiS.
1.3 Allmanna principer vid verkstélligheten av sluten ungdomsvard vid ungdomshemmen

Den analys som gjortsi denna rapport betraffande den grupp som beraknas komma att domas till péfoljden sluten
ungdomsvard visar att den gruppens problematik och behov liknar den grupp som redan idag vérdas vid
ungdomshemmen. De principer som nu géller fér varden vid ungdomshemmen kommer sdledes dven i fortsittningen
att i mojligaste man &ven tillampas vad avser den grupp som kommer att démas till sluten ungdomsvérd. Mot
bakgrund av att vérden skall ske under betryggande och sikra former for att samhallsskyddet skall kunnatillgodoses
stélls emellertid nya krav pd myndigheten. Fyra slutna avdelningar skall enligt ett principbesiut 1998-03-05 inréttas
for att motsvara hogre krav pa sakerhet och samhéllsskydd. Vard- och behandlingsinnehallet kommer att motsvara
samma hodga krav som finns inom organisationen i vrigt.

Mot bakgrund av att regeringen i propositionen valt att fored & den nya pafoljden sluten ungdomsvard och att den
skall verkstallas inom sociatjansten och vid ungdomshemmen skall SiS vare sig vid de slutha avdelningarna eller
vid andrainstitutioner bygga négra fangel seliknande enheter for uppdragets genomforande. Daremot kommer SiS att
arbetaintensivt med de medel som stér till myndighetens forfogande for att verkstédlligheten av sluten ungdomsvérd
skall uppné av regeringen uppsatta mal. Dessa mede! & de val utvecklade behandlingsmetoder som finns och som
visat sig verksamma. Den jamférelsevis hoga personaltdthet som finns vid ungdomshemmen jamfort med
exempelvis kriminalvérden skapar ocksa goda férutsattningar for att uppdraget kan genomférasi enlighet med
regeringens férslag. En hog personatéthet ger en "mjuk slutenhet” som skall ge nédvéndiga forutsdttningar for att
verkstalligheten skall genomfdras under betryggande former.

Verkstélligheten av péfoljden sluten ungdomsvérd kommer inom SiS organisation att s& |angt det & majligt med
beaktande av samhéllskyddet att préglas av integration och normalisering. En val utvecklad differentiering dér
behovet av individualiserad vard tillgodoses och dar nérhetsprincipen tillampas & andra viktigamal som skall
tillgodoses.

1.4 Projektet Sluten ungdomsvard inom SiSinfor reformen ar 1999

| ett regeringsbeslut 1998-02-05 fick SiSi uppdrag att i enlighet med regeringens fordag forbereda inférandet av
péféljden sluten ungdomsvérd. | ett beslut av generaldirektren 1998-02-09 redovisades direktiven for det
projektarbete som skall bedrivasinom SiS under & 1998 mot bakgrund av regeringens uppdrag. | principbes utet
1998-03-05 lades de 6vergripande organisatoriska ramarnafast for reformens genomfdrande inom myndigheten.
Under mars ménad 1998 skickades en enkét ut till de berorda institutionerna med en begaran om ett
planeringsunderlag som skall ligga till grund for reformens genomférande. Uppgifter begérdes om vilket
behandlingsinnehdll man anser |ampligt i sammanhanget, hur behovet av byggnadstekniska forandringar ser ut, samt
uppgifter om personaldimensionering och uthildningsbehov. Dérmed startade en "implementeringsprocess' inom
myndigheten, vars syfte & att organisationen skall arbeta under resten av & 1998 med de forberedel ser som krévs
for att verksamheten skall vararedo att ta sig an det nya uppdraget nasta ar.

Foreliggande rapport — Behandling inom sluten ungdomsvard — & ocksa ett viktigt led i forberedelsernainom SiS
for att verkstalligheten av paf6ljden sluten ungdomsvard skall kunna pabdrjas inom organisationen fr.o.m. 1 januari
1999. | rapporten redovisas bl.a. principernafor differentiering och placering och hur de slutna avdelningarna skall
fungerainom ramen for hela organisationen som skall svara for verkstadlligheten av sluten ungdomsvard.

Vérden och behandlingen av de démda ungdomarna men naturligtvis d&ven av de LV U- omhandertagna och Sol-
placerade ungdomarna skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. | denna rapport redovisas vilka kunskaper
som finns frén forskningen avseende olika behandlingsmetoder och deras effekter nar det géller vérden av ungdomar
med svéra anpassningsproblem. Den forskningsgenomgang som redovisas i rapporten ger en grund for det fortsatta
utvecklingsarbetet inom ungdomshemmen. | motsats till den behandlingspessimism som ofta gjort sig géllande visar
forskningsgenomgangen att det finns effektiva metoder att paverka ungdomar av den kategori som det har ar fraga
om. Forutsattningar finns sdledesinom SiS att som det beskrivs i regeringens proposition att "den unges kriminalitet
kan angripas sa effektivt som majligt". Denna rapport innehdller aven en "metodkatalog” dar olika typer av



behandling och behandlingsinslag redovisas och pa vilket sétt institutionerna kan forkovra sig ytterligare inom
omradet. Forskningsgenomgangen tillsammans med metodkatalogen skall ge institutionspersonalen det
kunskapsunderlag och den inspirationskélla som behovs i forberedel searbetet infor reformen. Foreliggande rapport
&r siledes mycket betydelsefull i den process som SiS organisation skall genomgainfor reformens ikrafttradande
1999.

2. De nya forutsattningarna

2.1 Inledning

Vid inférandet av den nya péféljden sluten ungdomsvard stélls SIS infor delvis nya forutsittningar. Det géller sdvél
de administrativa rutinerna som genomférandet av behandlingen. | detta avsnitt kommer vi att belysa négra aspekter
av detta.

Vid placeringen av ungdomar som démtstill sluten ungdomsvérd & utgangspunkten att den ordinarie
differentieringsordningen skall utnyttjas d.v.s. differentiering med hénsyn till kon, alder, grad av psykisk storning,
grad av utagerande m.m. Generadirektéren har dock i ett beslut 98-03-06 utsett fyra avdelningar vid tre institutioner
som skall tillhandahélla sasmmanlagt tio platser med sérskilt hog slutenhet och sikerhet for domda med lénga
strafftider eller for ungdomar som beddms vara utagerande och véldsamma eller rymningsbenégna. Sundbo skall
tillhandahalla tre platser fér sluten mottagning pa avdelning Aspen respektive tva platser for sluten behandling pa
avdelning Wengen, medan Fagared skall upplétatre platser for sluten mottagning pé& avdelning Backen. Raby skall
upplta tvé slutna behandlingsplatser pa avdelning Asbogérden. P4 detta sétt skall behovet av samhéllsskydd
tillgodoses for de alra mest utagerande och rymningsbendgna ungdomarna.

2.2 En ny typ av avdelningar for sluten vard

SiS har valt att bendmna de avdelningar som inréttas med hog grad av slutenhet och sékerhet for "slutna
avdelningar" till skillnad frén de avdelningar som i 26 § SoF benamns "lasbara". Rent forfattningsméssigt foreligger
inga skillnader mellan "sluten” avdelning och "l&sbar" dven om begreppet "duten avdelning” inte finnsi lag eller
forordning. Skillnaderna avser i stédllet lokalernas utformning och verksamhetsinnehdll men ryms juridiskt inom
nuvarande forfattningsramar.

De dutna avdel ningarna skall anvandas for att kunnatillgodose de héigre kraven pa samhéllsskydd,
rymningssakerhet och kontroll av sarskilt aggressiva och utagerande ungdomar som kommer att stéllas pa
myndigheten. Slutna avdelningar kommer att inréttas béde som mottagningsavde! ningar for utredning och
behandling av korttidsdémda och som behandlingsavdel ningar for dem som démtstill 1angre péfoljder. De slutna
avdelningarna kommer aven att kunna anvandas fér ungdomar som intagits med stéd av LVU om det beddms
lampligt med hansyn till behovet av sikerhet och vérdbehovet i Gvrigt. Aven den som & domd skall givetvis kunna
vardas pa en vanlig |asbar enhet om hans behov av vard och tillsyn kan tillgodoses pa en sdan avdelning.

Det kommer att stéllas hogre krav pa sikerhet och slutenhet pa de byggnader dér de slutna avdelningarna skall
inrymmas an vad idag gdller for de |&sbara avdelningarna. Bemanningen maste dimensioneras sa att de intagna
aldrig far Iamnas utan tillsyn. Sarskild uppmarksamhet maste &gnas & de intagnas bristande formaga att hantera
aggressiva impulser och aggressionsutbrott.

2.3 Vérden skall inledas pa en lasbar enhet

Enligt fordaget om Lag om verkstéllighet av sluten ungdomsvard skall verkstalligheten alltid inledas pa en |asbar
enhet, men den unge skall sa snart som férhéllandena medger det ges mojlighet till vistelse under Gppnare former.
Frégan om den unge kan vistas under dppnare former skall prévas minst en gang varannan manad.

Utgangspunkten vid valet av institution &r att den unge inledningsvis skall placeras pa en sluten
mottagningsavdelning men i vissafall &ven paen vanlig akut- och utredningsavdelning eller en |asbar
behandlingsavdelning. | defall den unge domtstill en kort tids sluten vérd och sociatjansten tydligt uttalat att de
inte har for avsikt att ansbka om fortsatt vard enligt LV U kan den unge forslagsvisi en del fall nar det beddéms som
lampligt placeras direkt pa en lasbar eller sluten utredningsavdelning eller en akut/korttidsavdel ning med sarskilt
behandlingsprogram for korttidsdémda. Ar den unge val kand inom SiS sedan tidigare och finns en utredning redan
om behandlingsbehovet kan han foras direkt till en I&sbar eller duten behandlingsavdelning, dar vérden i ett senare
skede givetvis kan bedrivasi dppnare former. | undantagsfall, nér den unge & val kénd inom SiS som mycket
vardkravande och i behov av sarskild tillsyn och dessutom domts till ett 1angt straff, kan han foras direkt till den
slutna behandlingsavdel ningen med hog sékerhet.

Det & ur vérd- och behandlingssynpunkt olampligt att 1&sa sig vid en modell dar samtliga domda méste ga viaen
sluten mottagningsavdelning. | varje enskilt drende maste den unges vardbehov och behovet av samhallsskydd vara
végledande vid valet av placering. Det kan exempelvis vara motiverat att placera den unge pé en institution som
ligger néra hemorten for att f& mojlighet att med professionell hjélp bearbeta den kris en dom om sluten
ungdomsvard medfér i familjen och darmed skapa forutséttningar for en bra planering infor utskrivningen. Den unge
kan ocksa ha en allvarlig missbruksproblematik och behéva forastill en avgiftningsavdelning eller till en avdelning
med sérskild kompetens att arbeta med unga missbrukare.

2.4 Behandlingsbehov — samhéllsskydd — brottetsart & straffetslangd

| regeringens propositionen fors ett resonemang om att det finns stora risker med skadeverkningar vid ett



frihetsberévande av unga manniskor vilket ocksa &r ett av motiven for att infora den nya paféljden sluten
ungdomsvéard. SiS har goda majligheter att minimera skadeverkningarna av ett frihetsberévande och dessa
mojligheter méste tas tillvara. Verkstalligheten av paféljden méste genomféras med erforderlig sakerhet sd att den
domde hindras frén att avvika. Detta & vasentligt for tilltron till pafoljden. Den unges behov av adekvata vérd- och
behandlingsinsatser skall tillmétas stor betydel se vid verkstélligheten och kriminaliteten hos den unge skall angripas
sA effektivt som mojligt.

Suten ungdomsvard &r en straffrattslig reaktion pa brott och verkstélligheten maste kunna ske under siakra och
betryggande former santidigt som den démde far en adekvat behandling for att minimera skadeverkningarna och
forhindra aterfall i brott.

Vid valet av institution for placering av ungdomar som démtstill sluten ungdomsvérd behover SiS vagaolika
aspekter mot varandra. Den unges behandlingsbehov kan tala for att han skulle behéva kommartill en vissingtitution
eller avdelning, medan behovet av samhéllsskydd talar mot en sddan placering. En person som domts till ett [8ngt
frinetsberévande for ett alvarligt brott behover inte vara benégen till &terfall i brott och darmed finnsinget behov av
samhéllsskydd. Det motsatta kan ocksa férekomma— en person som domtstill ett relativt kort frihetsberévande for
ett mindre alvarligt brott kan vara mycket rymningsbenggen och kriminell och dérmed ¢kar behovet av
samhallsskydd.

Kravet pa samhéallsskydd och rymningssakerhet maste alltid tillgodoses. Detta medfor att behandlingsinnehdllet inte
fér vara stelt och oféranderligt utan méste kunna anpassastill de klienter som exempelvis av samhalIsskyddsskél
anvisas plats pa en viss enhet. Det stélls slledes stora krav pa personalens flexibilitet och kompetens pa de
avdelningar som tar emot ungdomar i l&sbara eller slutna former.

SiS méste fortsitta utvecklingsarbetet betraffande ungdomar med psykiska stérningar och ungdomar som begét
sexualbrott. Dessa ungdomar kan vara svéra att behandlai en grupp tillsammans med ungdomar med annan
problematik. Kanske behdver vissa avdelningar pa sikt specialiseras for att méta dessa ungdomars behov.

Frégor som ror differentieringsordningen kommer att utredas ndrmare i det fortsatta projektarbetet for att tydliggora
kriterierna for placeringen.

2.5 Integrering i den befintliga varden

| principbesiutet om val av de institutioner som skall tillhandahdlla slutna avdelningar framgar det att de domda
ungdomarna skall kunnaintegreras med de ungdomar som vérdas enligt LVU pa de flesta ingtitutioner och
avdelningar inom SiS. En anledning till detta & att SiS differentierade vard skall kunna utnyttjas aven for de domda
ungdomarna. En annan &r att de ungdomar som kan komma att démas till den nya pafoljden formodligen har ungefar
samma problematik som ungdomarna som &r inskrivnaenligt LVU. En del av dessa ungdomar kommer redan att ha
vérdats vid SiS ingtitutioner innan de démstill sluten ungdomsvérd. Genomgangen av rapporter om de

fangel sedomda ungdomarna och kontakten med kriminalvarden ger ingen anledning att anta att dessa ungdomars
problematik skiljer sig pa ett patagligt sitt frén de ungdomar som vérdas vid de sérskilda ungdomshemmen. Om
samtliga domda ungdomar skulle placeras pa samma avdelning eller institution skulle SiS behtéva gora avkall pa
nérhetsprincipen for de démda ungdomarna. Ett néra och kontinuerligt samarbete med socialtjénsten och den unges
anhdriga skulle forsvéras avsevart genom en sidan ordning.

De domda ungdomarnas verkstallighet &r tidsbestamd, medan de ungdomar som &r foremd for LVU inte vet hur
lange de skall varainskrivnavid ingtitutionen. De ddmda ungdomarna kommer enligt lagfordaget att ha rétt att
overklaga beslut inom ramen for verkstdlligheten i annan omfattning an ungdomarna som &r foremdl for LVU. Hur
detta paverkar gruppdynamiken i ungdomsgruppen och behandlingen vid institutionerna maste myndigheten folja
mycket noga.

2.6 Strafftidenslangd

Ungdomar som démts till sluten ungdomsvard bor kunna blandas med ungdomar som omhandertagits enligt LVU
om behoven &r likartade. Det & daremot olampligt att blanda ungdomar med korta och I&nga verkstallighetstider pa
samma avdelning. En avdelning som tar emot ungdomar som domts till korta verkstallighetstider blir tidvis orolig
inte minst p.g.a. den stora genomstrémningen av ungdomar. De slutna behandlingsavdel ningarna fér ungdomar bor
darfor koncentrera sina resurser p& ungdomar med langa verkstéllighetstider eller behandlingstider. Vid
mottagningsavdel ningarna kan dock bada grupperna komma att vistas samtidigt under en kort period da den

langti dsdomdes vardbehov utreds.

2.7 Behandlingens anpassning till strafftiden

Ungdomar som démstill sluten ungdomsvérd har en faststalld verkstéllighetstid mellan 14 dagar och fyra &r. Sdvida
inte socialtjansten gér in och ansbker om LV U & strafftiden den tid institutionen har till sitt forfogande att behandla
den unge. Ungdomar med korta verkstéllighetstider kan ha ett omfattande vardbehov utan att socialtjansten ansoker
om vérd enligt LVU hos lansrétten i andlutning till verkstallighetens slut. Det & viktigt att SiS under den kortatid
den unge vistas pd institutionen gor ndgon eller nagrainterventioner eller andrainsatser som kan bidratill den unges
forandring. Samtidigt maste mél sittningen med behandlingen sittasi proportion till den tid institutionen har till sitt



forfogande att bearbeta den unges problematik. Program som angriper den unges kriminalitet kan med fordel
anvandas for ungdomar med korta vardtider. Andra atgéarder kan vara nétverksarbete med inriktning pa situationen
vid frigivningen etc. Det & angelaget att atgarder vidtas i samrad med socialtjansten for att forandringsarbetet skall
kunna fortsétta nér den unge friges.

Det omvanda kan ocksa gdlla. En ung person med 1ang strafftid och utan omfattande behov av ingtitutionsvard maste
tas om hand under verkstéllighetstiden. Har géller det att skapa goda forutsédttningar for den unge att véxa och
utvecklas under flera &rs tid medan kanske kamraterna pa avdelningen byts ut en eller flera génger. Lagen ger
majlighet till vistelse under Gppnare former och den unge kan kanske gai skolan eller haett praktikarbete ute i
samhdllet. Det finns ytterligare majligheter till utslussning, vilket vi aterkommer till senare.

2.8 Samverkan med socialtjansten

Socialtjansten har ett Gvergripande ansvar daven for de ungdomar som domts till sluten ungdomsvard. Det &r viktigt
att vérden och behandlingen planeras och genomforsi samforstand med socialtjansten. | detta avsnitt redovisas
intentionernai propositionen betréffande samverkan mellan SIS och sociatjénsten.

Enligt 12 § socialtjanstlagen skall socialndmnden verka for att barn och ungdomar som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och det stod de behdver. Detta géller aven de ungdomar som har frihetsberévats pa grund
av brott. Flertalet av dem som frihetsberovats torde varai behov av vérd och behandling och det & darfor av vikt att
socialtjansten aktivt medverkar under verkstalligheten av ett frihetsberévande. Sociatjansten har oftatidigare
erfarenheter och kunskaper om den unge, vilket & vérdefullt vid behandlingen under verkstélligheten av
frihetsberdvandet. For att behandlingen skall bli framgangsrik krévsi regel kontinuitet och langsiktig planering,
vilken ofta bér omfatta &ven tiden efter frihetsberdvandet.

Frihetsberdvandet skall verkstéllas under ledning av SiS men socialndmnden skall alltjamt ha det dvergripande
ansvaret for den unge. Att den unge blir frinetsberévad pa straffréttslig grund befriar siledes inte socialndgmnden frén
det dvergripande ansvaret som foljer av bestdmmelsernai socialtjanstlagen.

Den unges behov av vérd skall inte tillmétas nagon betydel se vid pafdljdsbestamningen. Sluten ungdomsvérd skall
séledes kunna démas ut enbart nar det & motiverat som en reaktion pé brottet. Den unges behov av véard skall
daremot tillmétas stor betydelse vid verkstélligheten.

Verkstédlligheten av en dom péa sluten ungdomsvéard skall inledas genom att den démde tas in p& en |asbar avdelning
pa ett sarskilt ungdomshem. Néar domen fér verkstéllas skall den domde sa snart som majligt tasin pa ett sarskilt
ungdomshem. Det ankommer pa SiS att efter samréd med socialtjansten i den domdes hemkommun bestamma vid
vilket ungdomshem den unge skall tasin. Vid bedémningen bor stor vikt laggas vid kontinuiteten i varden och
miljon.

Enligt propositionen bor utslussningen ske successivt och den skall planldggas i samrad med socialtjansten i den
domdes hemkommun. Det méste vara av storsta vikt att socialtjansten och SiS samverkar i detta avseende.
Placeringen utanfor ungdomshemmet skall vara férenad med nagon slags strukturerad verksamhet vars syfte &r att
framja den unges anpassning i samhéllet. Den unge far inte placerasi eget boende eller i fordldrahemmet, da en
sédan placering skulle urholka péfoljdens innehdl. Beslut om nar och i vilken utstrackning vistelse utanfor
ungdomshemmet skall medges fattas av SiS efter samréd med socialnamnden. | fréga om placering utanfor det
sarskilda ungdomshemmet fordras att socialnamnden i den domdes hemkommun samtycker till sadan placering
eftersom det & kommunen som far svara for kostnaderna for detta. Dettainnebér att om inte socialtjansten
godkéanner planen for utslussning och beviljar mede till denna kan inte planen fullféljas.

Bedlut om vistelse utanfér det sérskilda ungdomshemmet bér vid behov kunna férenas med sérskilda villkor.
Behovet av villkor skall provas av SiS efter samréd med socialtjansten. Den tid som den domde ges tillfalle till
vistelse utanfor det sérskilda ungdomshemmet skall inréknas i verkstéllighetstiden.

Utslussningen skall sdledes planlaggas gemensamt av SiS och socialtjansten. Det sérskilda ungdomshemmet skall
behélla behandlingsansvaret for den unge nér han vistas utanfor hemmet, men ansvaret for hans omede!bara behov
av bostad, ekonomiskt stéd samt sociala och medicinska behandlingsinsatser dvilar da socialtjansten.

Det faktum att den unge domts till sluten ungdomsvéard som péféljd for brott kan paverka socialnamndens
bedomning av huruvida behovet av eventuel It pagéende LV U-vard bor kvarsti. Beslutet om LV U-vérd bor kunna
bestd om det bedoms nodvandigt for att sakerstélla kontinuiteten och Iangsiktigheten i varden. Till foljd av den nya
straffpéfoljden kommer aktualitetskravet i 3 § LV U att tonas ned for att méjliggéra for socialnamnden att i vissa fall
ansdkaom LVU-vérd i andutning till verkstéllighetens slut.

Socialtjansten har ett 6vergripande ansvar for de démda ungdomarna men kan inte pd samma sitt som efter en dom
till LVU péverka utformningen, behandlingsinnehdllet och vérdtidens langd. Detta stéller ytterligare htga krav pa
SiS och socidtjansten att utveckla samarbetsformer och modeller fér behandlingens genomférande. Samarbetet med
socialtjansten bor noga foljas och eventuel It bor utvecklingsarbete i denna frégainiteras eller understodjas.

2.9 Lagen om réttspsykiatrisk vard omfattar de ungdomar som démtstill suten ungdomsvard

Ungdomar som domts till sluten ungdomsvard och som har s svéra psykiska problem att det & nddvandigt med
kvalificerad psykiatrisk vard kommer pa motsvarande sitt som for den som & intagen i kriminalvardsanstalt att
omfattas av lagen (1991:1129) om psykiatrisk tvangsvard. Eftersom patienten redan & frihetsberévad i annan
ordning &r kravet p&vérdbehovet |agre &n nér det géller psykiatrisk vérd i allmanhet.



Nar den som &r foremdl for sluten ungdomsvérd befaras lidaav alvarlig psykisk storning tar institutionschefen
kontakt med |8kare for undersokning av den unge. Om det inte & majligt att ge denne hjalp genom psykiatrisk vard i
frivilligaformer kan réttspsykiatrisk vard kommai fraga. For sddan vard maste vardintyg utfardas av |egitimerad
lakare. Beslut om intagningen for réttspsykiatrisk vard fattas sedan av chefstverlskaren pa en enhet, som enligt
beslut av regeringen fér ge réttspsykiatrisk vérd & den som domts till sluten ungdomsvard.

Chefsoverlakaren tar stéllning till hur 1ange den réttspsykiatriska varden skall paga. Den réttspsykiatriska varden far
pagd s lange verkstélligheten av péfoljden sluten ungdomsvérd pégar.

Under tiden den unge vardas pa en réttspsykiatrisk enhet har SiS befogenhet att besluta om inskrénkningar i rétten
att ta emot och skicka forsandel ser, att ta emot besok eller att samtalai telefon med utomstdende. SiS har ocksa
beslutanderétten for eventuella permissioner frén den rattspsykiatriska enheten.

Vérd for patienter under arton & bor om méjligt ges pa barn- och ungdomspsykiatrisk klinik.

2.10 Sammanfattning

De nyaforutséttningarna som SiS stélls infor har redovisats. De démda ungdomarna skall huvudsakligen integrerasi
den befintliga varden men slutenheten och sakerheten har forstarkts pa tva mottagningsavdel ningar respektive tva
behandlingsavdel ningar. Dessa avdel ningar bendmns slutna avdel ningar. Vid placeringen av den unge maste SiS
beakta brottets art, straffets 1angd, behovet av samhal Isskydd och den unges behandlingsbehov. Paféljdens langd
avgor vilka behandlingsinsatser som kan komma ifraga sivida inte socialtjansten begér att den unge skall vara
omhandertagen enligt LV U och placerad pa ett sarskilt ungdomshem. En nara samverkan med sociatjansten & en
forutsittning for en framgangsrik behandlingsinsats inte minst p.g.a. att socialtjansten stér for kostnaderna for
utslussningen. Ungdomar med svéra psykiska problem omfattas av lagen om psykiatrisk tvéngsvard och kan vid
behov bli foremal for rattspsykiatrisk vard.

3. Malgruppsanalys

3.1 Inledning

Genom inférandet av den nya frihetsberévande pafdljden sluten ungdomsvard kan fangel sepéfoljden undvikas for de
unga lagovertréadarna. Med det nyalagfordaget skall de ungdomar som idag domstill féangelse istéllet domastill
sluten ungdomsvérd. Endast i undantagsfall skall fangel se kunna utdémas. Det géller exempelvis nér det gatt salang
tid mellan brottet och lagféringen att den unge inte 8 dersméassigt passar in vid ett sarskilt ungdomshem. Om den
unge lagfors for allvarlig och omfattande brottslighet dar huvuddel en skett efter 18 &rs 8lder skall den unge heller
inte domastill sluten ungdomsvérd. Om straffvérdet fOr brottet & s hogt att tiden for frihetsberévandet inte kan
bestdmmeastill fyra ar eller kortare tid & detta ocksa et sarskilt skal for att inte domatill sluten ungdomsvard.
Huvudregeln &r att duten ungdomsvard skall domas ut i stallet for fangelse nar detta & mdjligt.

Den population som idag domstill fangelse kan sdledes komma att domas till sluten ungdomsvard nér denna péfoljd
infors. Vi maste darfor studera de fangel sedomda ungdomarna for att f& en uppfattning om hur de skiljer sig frén de
ungdomar som & omhandertagna enligt LVU. Nedan analyseras det material som publicerats om de féngel sedémda
ungdomarna och jamfors med uppgifter om ungdomarna som vérdas pa de sérskilda ungdomshemmen.
Inledningsvis refereras dock Franssons & Armelius beskrivning av ungdomar med beteendestérning, en diagnos
som borde avse en ansenlig del av sdval de fangel seddmda ungdomarna som de ungdomar som véardas pa de
sérskilda ungdomshemmen.

3.2 Allmént om utsatta ungdomars problem

Omfattande forskning bekréftar en bild av komplexitet och mangfald nér det galler utsatta ungdomars problembild.
Diagnosen beteendestorning, €ller conduct disorder enligt DSM 1V, anvénds ofta for att identifiera malgruppen.
Fransson & Armelius (1996) skriver;

" For att fa en sadan diagnos krévs att tre av femton kriterier uppfylls. De vanligaste kriterierna & st6ld, rymt
hemifran, ljugande, eldanlaggelse, skolk, inbrott, fysisk grymhet samt forstérande av annans egendom. Det ror sig
om ett genomgéende beteendemonster dér andra ménniskors réttigheter eller grundlZggande normer och regler
sidositts. Man bedomer ocksi om beteendestérningen & lindrig, méttlig eller svér samt skiljer pd om den debuterar
i unga & eller under ungdomstiden. Unga ménniskor med beteendestérning har ofta lag sjalvkansia som kan
maskeras med tuffhet. De har ofta ddlig frustrationstolerans, irritabilitet, temperamentsutbrott och vardsl Gshet som
leder till 6kad olycksfallsbendgenhet. Det & ocksa vanligt med tidig sexuell debut liksom tidig anvandning av tobak,
alkohol och andra droger. Skolsvarigheter med prestationer under genomsnittet & ocksé vanligt och
beteendestérning forekommer ofta tillsammans med inlérningssvarigheter och hyperaktivitetssyndrom med
uppmérksamhetsstorning.” ... " Kérnan i beteendestérning & dels okéndligheten for andra manniskor, dels
svérigheten att laraav erfarenheten. " ... " Foljande faktorer kan enligt DSM IV 6ka risken for att beteendestrning
kan utvecklas; avvisande och forsumlighet frén foraldrar, svart temperament, inkonsekvent uppfostran med stréng
disciplin, fysiska eller sexuella Gvergrepp, brist patillsyn, tidigainstitutionsplaceringar, téta byten av vardgivare,
stora familjer, kontakt med asociala kamrater och vissaformer av familjepatologi.”



De hanvisar ocksatill att flera studier visar att beteendestérningar i unga & &r en forelGpare till psykiatriska
stérningar och omfattande sociala problem i vuxenlivet.

3.3 Fangelsedémda ungdomar
Kriminalvérdsstyrelsen har publicerat tva rapporter om de fangel sedémda ungdomarna. (Féngel sedémda ungdomar
1989. Rapport 1992:1 och Ungai fangelse 1995, Kriminalvardens rapport). Rapporterna ger information om
ungdomsgruppen ar 1989 till 1993.
Ca 44 ungdomar mellan 15 och 17 & togs varje & in i fangelse. Mer &n tre fjardedelar av de intagna
ungdomarna hade fyllt 17 ar.
S gott som samtliga var méan.
For ungefar halften av de ungdomar som domdes till fangelse & 1989 finns uppgifter om att det haft ett
eller flera problem i uppvaxtmiljon. De flesta hade dessutom varit foremal for ett eller fleraingripanden av
réttsvasendet innan fangel sedomen.
70 procent kom fran storstadsomraden.
Néstan alla ungdomarna hade skolproblem. En tredjedel missbrukade narkotika. Flertalet ungdomar hade
varit foremal for ingripanden frén samhéllets sida och en tredjedel hade varit omhandertagna av
socialtjansten.
Brottsligheten utgjordes foretradesvis av formogenhetsbrott och valdsbrott.
Strafftiderna var genomgaende korta. Undersokningarna redovisar att ungefér tre fjardedelar domdes till strafftider
som understeg sex manader. Halften av ungdomarnas strefftider var kortare &n tvd manader. Endast en mindre andel
— §u procent — var domda till mer &n ett &rs fangelse.
Ar 1989 hade 38 av 44 ungdomar varit héktade och avtjanat en del av strafftiden pé hakte innan de dverfordestill ett
fangelse. En studie av 54 ungdomar pa Kronobergshéktet i Stockholm visar att den genomsnittliga haktningstiden
for ungdomar mellan 15 och 20 & under 1996 var 24 dagar. (Lindmark, S, "Haktning eller omedel bart
omhandertagande?', Institutionen for socialt arbete ). Det kan noteras att halften av de intagna ungdomarna & 1989
placerades i en dppen lokalanstalt, medan de 6vriga placeradesi en hogre grad av slutenhet.
Ar 1991 genomférde Kriminalvardsstyrelsen en studie av andelen psykiskt stérda pé loka anstalterna och fann att
minst tolv procent av den studerade fangel sepopul ationen var psykiskt stérda, varav andelen psykotiska utgjorde tre
procent. En inventering av riksanstalternatorde ge hogre siffror, da andelen valdsbrottslingar & higre pa
riksanstalterna och det finns en stark koppling mellan valdsbrott och psykisk stérning (Belfrage, H. "Brottdigheten,
psykiatrin och samhéllet" s. 40). Det finns anledning att befara att andelen psykiskt stérda ungdomar & minst lika
hog som andelen psykiskt stérda intagna pa |okal anstalterna.
Antalet ungdomar mellan 15 och 20 & som démdes till rattspsykiatrisk vard minskade med 21 procent mellan &
1990 och & 1993. Det var framférallt personlighetsstérda ungdomar som istallet domdestill annan péfoljd framst i
kriminalvardens regi visar en retrospektiv undersokning vid Rattspsykiatriska avdelningen i Stockholm ( Haggérd
och Krigtiansson, Lakartidningen nr 12, 1997). Resultaten av studien tyder pa att farre ungdomar déms till vard
inom psykiatrins ram efter lagandringen & 1992 jamfort med situationen dessférinnan.

3.4 Ungdomar vid sérskilda ungdomshem i Stockholmslan
| en analys av drygt 700 ungdomar inskrivna pa § 12-hem i Stockholms |&n dren 1990 — 1994 har Sarnecki (1996)
med hjalp av en faktoranalys grupperat ungdomarna efter problemvariabler och erholl dafem grupper med olika
problemprofiler:

Brottsprofil 40 % varav 87 % pojkar

Missbruksprofil 28 % varav 59 % pojkar

Psykisk problemprofil 16 % varav 60 % pojkar

Sexuell problemprofil 10 % varav 16 % pojkar

Ospecificerad grupp 33 % varav 66 % pojkar
Procentandelarna dverstiger 100 procent dd samma individ kan hamnai tva eller flera grupper.
Det kanske intressantaste med analysen var den betydande éverlappning som fanns mellan gruppernaifrégaom
problembild. Vad géller brottdighet visade samtliga ungdomar indikationer pa nagon form av brottdighet medan de
som tillhdérde brottsprofilgruppen hade signifikant mer och tyngre brottslighet 8n andra grupper. Ungdomarnaii
missbruksprofilgruppen hade &ven de en omfattande brottslighet. Den totala andelen brott samt antal brottstyper ar
avsevért lagre i de dvriga grupperna.
Pa samma sitt visar det sig att missbruk forekommer i allagrupper. | brottsprofilgruppen &r det drygt 60 procent
som uppger att de anvéant narkotika varav en tredjedel som kan karakteriseras som missbruk eller grovt missbruk av
narkotika. | missbruksprofilgruppen & det 90 procent av ungdomarna som anvant narkotika och ndrmare 80 procent
som kan klassas som missbruk eller grovt missbruk av narkotika. Aven i 6vriga grupper férekommer missbruk hos
en ansenlig andel. Missbruk av akohol och andra droger férekommer i hég grad i de olika grupperna. Tyngst &
dock missbruket i missbruksprofilgruppen.



Vad géller psykisk problematik férekommer det hos 40 procent av medlemmarnai brottsprofilgruppen och
missbruksprofilgruppen, framst i form av emotionella stérningar. | évriga grupper férekommer fler psykoser och
hjarnskador

Problem som inte ingér i profilerna men som &r mycket vanligt férekommande i den undersokta gruppen &
inlérnings- och skolproblem och sidana finns hos mer dn 90 procent av alla ungdomar. De olika grupperna liknar
varandra betydligt nér det géller familjebakgrund och familjeproblematik. Relationen till féréldrarna, sérskilt fadern
& ofta bristfalig.

3.5 Ungdomar intagna pé de sir skilda ungdomshemmen &r 1996
SiS placeringsstatistik frén de senaste &ren visar att placeringsorsakerna for ungdomar i hog utstrackning &
kriminalitet, missbruk eller annat socialt oacceptabelt beteende.
En analys av den kartlaggning som gjorts pa 110 inskrivna ungdomar pa femton ungdomsinstitutioner under &r 1996
med hjélp av ADAD-intervjuer visar att SiS ungdomar har betydande problem. ADAD-intervjun riktar sig till den
unge och ger dennes egen syn pasin situation. Materialet utgor inte ett i alla avseenden representativt urval av SIS-
ungdomar.
- | drygt 20 procent av de ungas familjer férekom missbruk av alkohol eller narkotika. Psykiska besvér
forekom hos négon familjemediem i 30 procent av fallen och sukdom, skador eller handikapp hos 63
procent. Brottslighet hos ndgon familjemedlem uppgavsi en tredjedel av fallen. Knappt hélften uppgav att
det forekom ganska mycket eller mycket konflikter i familjen. Tvatredjedelar uppgav dock att de ansdg det
ganska eller mycket trevligt att levai sin familj. | regel var flickornas hemmiljé mer belastad én pojkarnas
och de var ocksa mer kritiskartill sin familj. Ha8lften av flickornajamfort med en 23 procent av pojkarna
uppgav att de 6nskade hjalp med problem som rérde familjen.
Cirka halften av ungdomarna hade inte fullfoljt niodrig skolgang. En femtedel hade gdtt om nagon klass.
Tvatredjedelar uppgav att deras betyg under senaste skoléret varit under medelniv. Merparten av
ungdomarna (63 procent) uppgav att det var viktigt for dem att f& hjalp med problem som géllde skolan.
Nar det gallde fritid och kamrater uppgav tvatredjedelar att de tillbringade viss tid med kamrater som
anvéande narkotika och 75 procent att de tillbringade tid med kamrater som begick brott.
Knappt hélften av ungdomarna hade erhdllit tidigare vard for kandoméssiga eller psykiska problem. Svaren
paforekomst av psykiska symptom visade att en storre andel av flickorna hade upplevt flera sédana
symtom &n pojkarna. Sjuttio procent av flickorna hade upplevt alvarlig depression eller alvarlig oro och
spanning jamfort med kring hélften av pojkarna. Tva tredjedelar av flickorna och en tredjedel av pojkarna
anség sig behova hjélp for sina psykiska problem.
Ungdomarnas brottslighet var omfattande. 87 procent av alla ungdomar hade blivit tagna av polisen nagon
géng, pojkarnai genomsnitt tolv génger och flickorna drygt fem génger. Pojkarna var i genomsnitt ca tolv
ar forsta gangen de greps av polisen och flickorna ca 14 &r. Nar det gallde olika brottstyper hade 81 procent
gjort sig skyldigatill snatterier, 65 procent stolder och inbrott, 51 procent narkotikabrott utom langning, 50
procent skadegorel se/vandalisering, 46 procent vapeninnehav, 44 procent hé eri/bedrégeri, 45 procent
bilstélder, 35 procent hot och vald mot tjansteman, 32 procent narkotikaforsaljning, 23 procent rén, 16
procent mordbrand, tvé procent valdtakt eller sexuella brott, en procent drép mord. Pojkarna var betydligt
mer brottsaktiva én flickorna.
16 procent, merparten pojkar, var villkorligt frigivna och stod under évervakning. Under den senaste
tremanadersperioden hade 55 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna haktats eller anhdllits en eller
flera ggr. Den brottsliga verksamheten under den senaste tremanadersperioden hade varit hog. Pojkarna
hade begétt i genomsnitt 37 brott och flickorna 24,5 brott. De flesta ungdomar oroade sig inte Gver sin
brottslighet eller énskade hjalp med detta problem. Av pojkarna var det 39 procent som ville hanégon grad
av hjélp fér sina problem och 23 procent av flickorna.
Aven missbruket var omfattande. Néastan samtliga ungdomar, 95 procent, hade anvéant alkohol, 70 procent
cannabis, 51 procent lugnande preparat, 37 procent [dsningsmedel, 27 procent LSD, 22 procent opiater
(oralt), 21 procent extacy och 20 procent kokain. Likheterna mellan pojkar och flickor var stor. Atta
procent av ungdomarna hade missbruk av amfetamin intravendst och fem procent opiater.
Genomsnittlig debut i alkohol var tolv & bade for pojkar och flickor, sniffning ca 13 & och i 14 &rs &lder
debuterade pojkar med doping och cannabis. | 15 &rsdldern borjade de anvanda amfetamin och andra tyngre
droger.
3.6 Sammanfattning
Det material kriminalvérden publicerat om de fangel sedémda ungdomarna & knapphandigt jamfort med de
uppgifter som ADAD tagit fram om ungdomarna som vérdas pa de sarskilda ungdomshemmen och Sarneckis
forskning om ungdomar pa § 12-hemmen i Stockholms Ian. Det finns dock ndgra gemensamma namnare;
Manga ungdomar har vuxit upp i problemfyllda miljéer. Skolproblemen & mer regel dn undantag och missbruk &
vanligt forekommande. Sava de fangel seddmda ungdomarna som ungdomarna vid ungdomshemmen har haft en
omfattande kontakt med socialtjansten innan domen/omhiandertagandet. Kriminaliteten &r ocksa nagot de béda
grupperna har gemensamt. Béda grupperna kan beskrivas som mycket brottsaktiva. Det kan ocksa noteras att sexton



procent av ungdomarna pa SiS institutioner &r 1996 var villkorligt frigivna fran fangelse och mer &n hélften av
pojkarna hade varit anhalina eller haktade under den senaste tremanadersperioden.

Det finns mer likheter &n skillnader mellan de ungdomar som déms till fangelse och de ungdomar som vérdas pa SiS
ungdomshem. Resultaten bekréftar den bild som ges av fleraforskare som visar att de flesta ungdomar behéver
insatser pa flera olika omraden. Det forhallandet att vissa problem & sd almant férekommande, t.ex. missbruk,
kriminalitet, relationsproblem och skolproblem talar for att insatser for att forbéttra situationen fér den unge inom
dessa omréden méste vara obligatoriska for ungdomar som placeras p& ungdomshem vare sig de & démdatill luten
ungdomsvard eller foremal for LV U.

4. Forskningen om vard och behandling

4.1 Inledning

Gruppen ungdomar med svara beteendestorningar och ett kriminellt beteendemonster som placeras painstitution ar
en svarbehandlad grupp. Samtidigt har behandlingsmetodiken och kunskapen utvecklats under de senaste 15-20
aren och det finns anledning till en storre behandlingsoptimism &n tidigare. Till exempel vet vi mer idag om
orsakernatill att ungdomar utvecklasi negativ riktning. Saval skyddande som férsvarande faktorer och forhéllanden
i barn och ungas uppvaxt- och narmiljo finns val kartlagda och kan utgéra en grund for att utveckla
handlingsstrategier. De viktigaste riskfaktorerna associerade med ungdomskriminalitet &r bristfallig foréldratillsyn,
skolproblem, inflytande fran kriminella kamrater, instabila familjeforhallanden, arbetsl 6shet, avstangning fran skola
samt tungt bruk av alkohol och narkotika (Bullock, 1996). Tidig debut med beteendestérningar ger ocksa betydligt
samre prognos (Fransson & Armelius, 1996). De viktigaste protektiva faktorerna kan enligt Werner (Claezon, 1996)
sammanfattasi 1) Individuella formagor som delvis har genetiskt ursprung som t.ex. aktivitetsgrad och social
formaga, 2) Goda kénsloméssiga band med familj och véanner och darmed tillgang till stod i stressituationer, 3)
Externa stédsystem som t.ex. skola, kyrka, arbetsplats eller andra som uppmuntrar individens kompetens och forser
henne med en kénsla av mening och kontroll.

Generellt & det vl kant att tidiga och férebyggande insatser i familj, forskola, skola och ndrsamhélle &r att féredra
nér det galler att férebygga och behandla asocia utveckling hos barn och unga. Behandlingsinsatser och program
som gestill féraldrar och ungdomar i deras egen miljo ger i regel ocksa béttre resultat &n behandling i
institutionsmiljo. Men det finns ocksa flera exempe! pa att behandling inom ingtitutionella ramar kan ledatill
forbattrade resultat. | en omfattande forskningsgenomgang (Armelius et al, 1996) redovisas internationell och
nationell forskning om vard och behandling av ungdomar med sociala problem. Féljande sammanfattning av
forskningslaget gorsi bokens inledning;

1. Ungdomar som kommer till vérd och behandling pa grund av beteendeproblem missbruk, kriminalitet
eller annat socialt avvikande beteende — befinner sig i regel i en mycket svér situation. De har ofta haft en
besvarlig uppvaxt och deras relationer till foraldrar och andra narstéende préglas av instabilitet och
otrygghet. Deras familjer & ofta socialt utsatta och det & ocksa vanligt att ungdomarna har psykiska eller
psykologiska problem. Manga ungdomar har ocksa kunskapsluckor orsakade av bristfélig eller avbruten
skolgang samt i vissafall |as- och skrivsvérigheter.

2. Gruppen & svérbehandlad, sirskilt de ungdomar som har utvecklat ett allvarligt alkohol- eller
drogmissbruk och/eller en omfattande kriminalitet. Aterfallsfrekvensen & hog och behovet av 1&angsiktig
och &terkommande behandling stort.

3. Négraentydiga svar pa hur en behandling ska utformas ges inte och det gér inte heller att urskiljanégra
behandlingsmetoder som fungerar vél fér alla ungdomar.

4. De metoder dér positiva effekter kan ses & sadana som omfattar ungdomarnas foraldrar, t.ex. familjeterapi,
foraldrautbildning, foréldratraning osv. Det finns ocksa stod for att ungdomar drar nytta av kognitiva
beteendeinriktade metoder dven om langsiktiga behandlingseffekter i form av andrat beteende inte kan
sakras.

5. Med hansyn till ungdomars ofta sasmmansatta och multipla problematik méste behandlingsprogram
kombinera en mangfald av metoder som riktar sig mot olika livsomréden i den unges liv. Social
féardighetstraning, skolundervisning, meningsfulla fritidsaktiviteter, gruppmetoder, individinriktade
metoder, foraldraarbete osv. Sadana behandlingsprogram ger ocksa béttre resultat. De mojliggor ocksai
storre utstrackning en individualisering av behandling utifrén varje individs sarskilda situation och behov.

6. Ungdomar med sociala problem och svéra beteendestérningar maste ses ur et hel hetsperspektiv nagot som
i sin tur kraver ett multidisciplinért synsétt dar olika professioner inom ungdomsvarden samverkar kring
den unge och for den unges bésta.



7. Ungdomar med samtidig psykisk problematik och beteendestdrningar kréver sarskild uppmérksamhet och
behover i regedl altid individuel It anpassade program som bor féregas av en professionell utredning och
beddmning.

Orienteringen mot ett behovsorienterat synsétt (Bullock, 1996), dar behandlingsinsatser utformas med utgangspunkt
frén den unges behov, kraver delvis nya syn- och tankesitt hos socialarbetare och behandlare. Ovanstéende
forskningsgenomgang visar tydligt att det inte finns ndgra metoder som passar bra for alla ungdomar. Det finns
t.0.m. behandlingsmetoder som inte alls |ampar sig for vissa grupper. T.ex. har psykoterapi grundad pa
psykoanalytisk grund visat sig overksam med beteendestérda ungdomar (Fransson & Armelius, 1996) och
konfronterande gruppterapier har inte fungerat for psykiskt skéra ungdomar (Vaglum, 1979, Fridell, 1996).

Nedan gérs en noggrannare genomgang av forskningsresultat avseende olika problemomraden och metoder. Men da
det som diskuteras har framforallt handlar om ingtitutionell behandling finns det anledning att négot uppehallasig
vid just denna behandlingsform.

4.2 Ingtitutionell behandling — problem och méjligheter

Historiskt har institutionsbehandlingen for ungdomar med svéra sociala problem dragits med flera svérigheter.
Utredningar och behandlingsplaner har varit bristfalliga, behandlingsinsatserna har varit otillréckliga och
ineffektiva, differentiering och individualisering av behandlingstillbud och insatser har varit otillrackliga. Dértill har
samarbetsproblem mellan olika myndigheter forekommit, behandlingsmélen har varit diffusa och klienterna ofta
omotiverade. Dessutom har risker funnits for att en kriminell avvikaridentitet forstarkts. Institutionen och dess
personal har stétt infor problemet att kombinera straff och behandling. Eventuella behandlingseffekter har ocksa
varit svara att upprétthdlanér de unga skrivits ut fran institutionen. Dessa svarigheter finns val dokumenterade i en
rad svenska uppfoljningsrapporter frén § 12-varden (Wiberg, 1976, Sarnecki, 1996, Levin, 1997).

Fridell (1996) diskuterar i en mycket utforlig forskningsgenomgang av den ingtitutionella varden fér missbrukare
vilkakrav som méste stéllas pa en god ingtitutionsvard och héavdar att de organisatoriska aspekterna & mycket
betydelsefulla. | korthet framhaller Fridell att en vafungerande institution maste visa tydlighet vad galler
idéinnehall, normer och forhaliningssitt. Vidare kravs en tydlighet avseende férdelning av ansvars- och

bed utsfunktioner och en klarhet vad géller strukturen pa en institution. Avgorande for en valfungerande institution
& ocksa att det finns en hdg interaktionsniva mellan behandlare och klienter samt att klienternas behov av
individuellt omhéndertagande maste métas. Fridell visar att valfungerande institutioner ger béttre
behandlingsresultat medan bra behandling knappast kan gesi mindre véfungerande institutioner, oavsett
personalens kompetens och utbildning och de behandlingsmetoder som anvénds.

Begreppet miljoterapi ser Fridell framst som en organisatorisk form som innebér att man anvander institutionens —
eller systemets — sammantagna péverkansmojligheter for paverkan av klienterna. Inom denna organisatoriska ram
anvands olika behandlingsmetoder eller behandlingstekniker. De kan vara baserade pa pedagogiska, psykologiska
teorier, beteendeterapi etc. De kan ocksariktasig till individ eller grupp.

En vésentlig fréga enligt Fridell & betydelsen av att kunna styra de grupprocesser som alltid pagar pa olika nivaer
inom det system, som en institution utgdr. Om s&dana grupprocesser inom personal eller klientgruppen inte halls
under kontroll och styrsi dnskvard riktning kan institutionen utvecklas till en miljé som forsvarar behandling och
t.o.m. blir destruktiv for klienter och persona. Painstitutioner dar klienterna vistas med tvang, vilket &r fallet vid de
sérskilda ungdomshemmen, stélls sarskilt hoga krav pa att personalen forméar hantera konflikter och motsttningar
rérande svéra etiska stélIningstaganden forknippade med tvéng (Colnerud, 1997). Olosta konflikter paverkar alltid
behandlingsresultatet i negativ riktning.

Fridell betonar ocksa att de ideal och varderingar som ses som centrala for vard och behandling i regel méste larasin
genom identifikation, de finnsinte att hamta inom vetenskapen. Handledning och andra majligheter fér personalen
att erhdllafeed-back pa sitt arbete & en nddvandighet om ett framgangsrikt behandlingsklimat ska kunna
upprétthallas. Foljaktligen sammanfattar Fridell sin digra forskningsgenomgang med att organisationens st att
fungerai sin helhet altid & 6verordnat de delkomponenter som olika behandlingsmetoder och tekniker utgor.

En annan mycket vasentlig aspekt pinstitutionell vard for ungdomar med kriminalitet och missbruk &r att
institutionsvérden méste sesi ett stérre samhélleligt perspektiv och inte som en isolerad foreteelse. Detta framhéllsi
en utvardering av Raby ungdomshem (Levin, 1997). Levin visar att institutionsbehandling endast utgor ett led i den
unges habilitering och har i regel foregétts av en rad andrainsatser. For att en institutionsvistelse skall haen
mdjlighet att bli framgangsrik pasikt, d.v.s.. &ven efter den unges utskrivning, krévs att den sesi sitt rétta
sammanhang och att det finns en koppling till den unges familj och natverk samt hemmilj6. Daen viktig del av
problematiken finns i den unges familj och nérmilj6 krévs att denna beaktas och bearbetas. Det behandlingsarbete
som bedrivs pa ingtitutionen méste ocksa varainriktat pa att forbereda den unge for ett liv i samhallet, vilket kraver
stora satsningar pa utbildning, arbetstréning, social traning osv. Det som i regel behover férandras och utvecklas ror
foljande faktorer; foraldrarnas forméaga att ge god tillsyn, en god familjesammanh@lining, kontakter med jamnériga
som & socialt integrerade, goda skolprestationer, utvecklandet av konstruktiva och positiva fritidssyssel séttningar,
forbéttrade relationer till familj och nétverk och mellan familjen och nérsamhéllet, ge familjen kunskap och redskap
att kunna |6sa framtida svarigheter (Levin, 1997).

Det stélls darmed stora krav pa samverkan mellan socialtjanst och institutionsvard med gemensam bedémning och
behandlingsplanering och upprétthallande av behandlingsmél. Under den unges ingtitutionsvistelse kan det t.ex. i



vissafall vara socialtjanstens ansvar att arbeta med familjens problem och svérigheter och forbereda den for den
unges hemkomst. Samtidigt & det ocksa altid institutionens ansvar att halla en kontinuerlig kontakt med den unges
familj och natverk, informera om vad som hander pa institutionen med den unge, ha med dem i
behandlingsplanering, gemensamt planera for permissioner osv.

En tredje viktig aspekt pd ingtitutionsvérd och annan vérd av ungdomar &r att de ges mdjlighet att vara delaktigai sin
egen behandling. Detta & sérskilt viktigt vid tvangsvard eftersom motivationen da ofta ar 18g. Det har ocksa visat sig
i forskning att den unges egen motivation och delaktighet &r viktig for behandlingsresultatet (Fransson & Armelius
1996).

En annan forskare som diskuterar ingtitutionsvard for ungdomar & Larsen (1995).

Han framhéller att ungdomar som har behov av en fast social struktur dygnet runt behtver en institutionsplacering.
Med fast social struktur menas stabila sociaaroller, rutiner och regler som &r forutsebara fér den unge. Institutionen
maste klara av ungdomarnas fortvivlan, aggressioner och utagerande beteende utan att ramna eller stéta ut den unge.
Fordelen med en artificiell institutionsmilj6 & att den kan moéta ungdomarna utifrén deras utvecklingsméssiga
premisser. Ingtitutionsmiljon maojliggor ocksa behandling i en sdker miljo utan inflytande fran t.ex. droger eller
kriminella géng. Den kan ddmpa den kénsloméassiga styrkan i personligakriser eller familjekriser och det finns
béttre forutsattningar att undersbka de ungas problematik pa djupet. Vidare kan behandlingen ha en stérre intensitet
och darmed bli effektivare. Den unges utveckling kan féljas béttre och familjen ges mojlighet att dterhamta sig.
Detta naturligtvis under forutsdttning att institutionen fungerar bra.

Larsen framhéaller ocksé vikten av att mota ungdomar med normalforvantningar, d.v.s. att man férmedlar en tro pa
deras mgjlighet att utvecklas. Ungdomar maste ges majlighet att fa visa vad de inte kan och vad de behGver utan att
kanna sig krankta och nedvérderade. Exempelvis bor gréanssittning fungera utan att de unga kranks. De méste ocksa
ges majlighet att fa utlopp for sin besvikelse och sorg som ofta grundar sig i svek frén vuxna. Utvecklingsprocessen
for ungdomar pa en institution maste ga fran sk. artificiell miljo till en mer normal och naturlig miljo dar aktiviteter
och kontakter utanfor institutionen blir viktiga. Arbete med ungdomars nétverk &r viktigt for att underlétta for dem
att klaralivet utanfor institutionen.

Aven inom institutionsarbete & relationen till vuxna ett viktigt instrument i behandlingsarbetet. Att etablera och
utveckla sddana med ungdomar som initialt har liten tilltro till vuxna &r ett svart arbete. Personalen maste vara
beredda pé att erbjudandet om en relation i stéllet for att upplevas som nagot positivt av de unga aktiverar gamla
trauman och nederlag och leder till testning och forsok att identifiera personalen som onda och opélitliga. Sédana
processer som ofta leder till nya avbrott eller utstétning maste undvikas. Aven Larsen pekar pa betydelsen av att den
unge fér vara delaktig och aktiv i sin egen problemldsning. Det motverka passivitet och institutionalisering.

4.3 For skningsresultat vad géller ungdomar med allvarlig kriminalitet

Det finns en inbyggd motséttning mellan behandling och straff, mellan behov och réttigheter i allt arbete med unga
lag6vertradare. | Sverige har behandlingstanken haft en stark forankring genom den barnavardd agstiftning som
antogs i borjan p& 1900-talet. | det amerikanska samhéllet har behandlingstanken inte haft samma gédvklara plats
men fick &ven dar faste under 1960- och 1970-talen, da man satsade pa individualiserade behandlingsatgérder inom
ramen for sociala program, ofta utan tidsbegransning. Den kritik som kom att riktas mot behandlingstanken i USA,
och senare ocksdi Sverige, framhall framforallt réttighetsargument som t.ex. tidsobestdmda behandlingstider samt
nedsl &ende forskningsresultat som argument mot behandlingslinjen (Mc Murphy, 1996, Sarnecki, 1993).
Forskarsamhéllet har i efterhand delvis omvarderat de negativa forskningsresultaten och senare forskning har ocksa
gett stod & behandlingstanken (Mc Murphy, 1996).

Mc Murphy ( 1996) lyfter fram ett exempel fran Kaifornien som visar att en mer konsekvent genomford
straffmodell ledde till negativa konsekvenser. Institutionerna blev dverfyllda, seritsa behandlingsprogram
prioriterades ner och resurserna for forebyggande insatser minskade. Réttstillampningen kom att utformas s3 att
straffen successivt forlangdes, trots att intentionerna var de motsatta. Fangel sepopul ationen 6kade trots att andelen
brott inte 6kade och straffmodellen ledde ocksa till en Gverreaktion mot ungdomsbrottslingar genom att ungdomar
med mindre alvarliga brott kom att bli straffade i stérre utstrackning &n tidigare.

Den forskningsantologi som SiS gett ut i samarbete med Liber Forlag agnar flerakapitel & behandlingen av
kriminella pojkar och redovisar den aktuella forskningen pa omrédet (Mc Murphy, 1996, Fransson & Armelius,
1996, Daleflod, 1996).

I den forskningsgenomgang som gjorts Mc Murphy (1996) ges f6ljande sammanfattande genomgang av
forskningsresultaten vad géller behandling av kriminella ungdomar;

1. Deflestastudier visar att program som innefattar flera komponenter eller kombinerade ansatser, s.k.
multimodala program som t.ex. samtalsbehandling, meningsfulla fritidsaktiviteter och beteendetekniker har
de bésta resultaten.

2. Beteendeprogram ar de mest framgangsrika, d.v.s. strukturerade miljéer med pedagogiska program.

3. Demest framgangsrika programmen inkluderar ocksa en kognitiv komponent som inriktar sig pa att
forandra de attityder, varderingar och forestéliningar som &r associerade med det asocial a beteendet.

4. Ingtitutionsbehandling kan vara effektiv men méaste da sammanl ankas med dppna samhéllshaserade
insatser.

5. Effektiva program inkluderar arbete med ungdomarnas familj och nétverk.



6. Effektivaprogram innehdller aktiviteter som skola, arbete och arbetstraning.

7. Sakallade bootcamps, d.v.s. avskracknings- €ller chockprogram som syftar till att skramma ungdomar frén
brott har ingen eller negativ effekt pa aterfall i brottslighet.

8. Demest effektiva programmen utmarks av hdg programintegritet, d.v.s. de genomférs sd som &r avsett vad
gdller teori, metod och struktur. Metoderna finns beskrivnai manualer och personalen &r valutbildad.

9. Trots utvecklad metodologi och ett 6kat antal utvarderingar med positiva resultat visar sig dock ingen
enskild metod vara framgangsrik for alla ungdomar. Klienternas behov varierar och det talar for att
institutioner bor ha ett varierat programutbud, att individuella behov och problemanalyser krévs for att
utforma ett bra program &t varje ungdom.

Daleflods (1996) genomgang pekar i samma riktning. Han framhéller att vél strukturerade fasindelade program som
innefattar behandlingsmetoderna social fardighetstréning, ilskekontroll och moraltrning samt familjearbete kan ge
positiva resultat for kriminella ungdomar. | programmen ingdr ocksa uthildning och arbetstraning. De
behandlingsmetoder som beddms som mest framgangsrika med gruppen kriminella ungdomar & metoder baserade
pasocial inldrningspsykologi samt familje- och kognitiva terapier. Behandlingen bor vara strukturerad och
fokuserad och innehdlla olika komponenter snarare an ostrukturerade.

Fransson & Armelius (1996) pekar pa nagra studier av sarskilt intresse for den aktuella malgruppen. Inledningsvis
hanvisar de till en noggrann genomgang av forskningen pa omradet av Kazdin (1994). Kazdin framfor att de mest
lovande resultaten nér det géller behandling av ungdomar med beteendestérningar finns inom kognitiv
beteendeterapi, beteendeterapi och familjeterapi. De pekar ocksa pa vikten av att ta hansyn till bristande motivation
hos de unga. Motivationshdjande &tgarder som foresl s & dels att den unge fér information om ingtitutionen och far
mojlighet att forbereda sig infor behandlingen, dels att behandlingspersonalen méste ta hansyn till den unges egna
onskningar, vad den unge vill hahjalp med. Resultat fran en studie visade att en grupp kriminella ungdomar oftare
ville ha hjalp med praktiska problem medan en grupp stérda ungdomar uttryckte stérre behov av att talaom sig
sjdlva och sina problem an att fa praktisk hjap.

4.4 For skningsresultat avseende ungdomar med missbruksproblematik

Fridell (1996) dér i sin forskningsgenomgang fast att institutionell behandling av missbrukare behdvs. Framforal It
styrker forskningsgenomgangen att det &r narkotikamissbrukare som beh6ver och kan tillgodogora sig
institutionsbehandling. Genomgangen visar ocksa entydigt att det behdvs ingtitutionsprogram av en viss langd for att
behandlingen ska ge resultat. Tid i behandling &r den faktor som korrelerar starkast med positivt behandlingsresultat.
Fridell konstaterar i likhet med andra forskare (Ravndal, 1993, Stenstrom & Stderholm Carpelan 1996, Andrén
1975) att den form av institutionsbehandling som Hassel apedagogiken utgdr visar avsevért béttre resultat &n annan
institutionsbehandling, dock inte for gruppen missbrukare med samtidig psykisk stérning (Soderholm Carpelan
1992).

Nér det géller kortare former av Minnesota- ller tolvstegsbehandling for vuxna missbrukare & det framforallt tunga
missbrukare med en i 6vrigt vél ordnad social situation som drar nytta av en sddan, medan missbrukare med en
social problematik inte tycks goradet (Fridell 1996). Vad géller kortvariga modeller av tolvstegsbehandling for
ungdomar finns inga studier som visar framgangsrika resultat. Daremot kan en mer |8ngsiktig institutionsbehandling
med ett brett utbud av insatser som familjearbete, tillgang till skolam.m. och dér &ven inslag av tolvstegsprogram
och introduktion av sjalvhjal psgrupper ingér, visa bra resultat (Stenstréom & Soderholm Carpelan 1996).

Aven nér det galler ungdomar med allvarliga missbruksproblem méste deras situation och behov vara
utgangspunkten for val av behandling. Det & inte mjligt att finna ett program som passar for alla. Stor hansyn
maste tas till ungdomar med psykisk problematik och ungdomar som vid sidan av missbruket har en omfattande
kriminell aktivitet.

| ett koncensusprotokoll framtaget av amerikanska forskare och behandlare for U.S. Department of Health and
Human services & 1993 diskuteras hur behandling for unga missbrukare bor utformas. Man slér t.ex. fast att de
flesta ungdomsbrottslingar anvander alkohol €ller andra droger, mellan 70-95 procent, men de far sillan adekvat
behandling inom det réttsvardande systemet. Bland ungdomsbrottslingar finns ocksa stora grupper som har
alvarliga psykologiska stérningar eller blivit utsatta for fysisk misshandel och sexuella dvergrepp.

Unga missbrukare behdver behandlingsprogram som utformas utifrén deras specifika situation och det &r inte
mgjligt att kopiera program fran vuxenvarden. Utredning och diagnos for att faststélla relevant typ och nivafor
behandling &r t.ex. vasentligt. Har kravs att hansyn tastill den unges alder och utvecklingsniva. Behandlingsprogram
kan innefatta stodsamtal, olika terapiformer (beteendeterapeutiska, kognitiva och familjeterapier), eftervard, traning

i &erfallsprevention samt tréning av sociala fardigheter.

Behandlingsframgang for vuxna har definierats som att upprétthalla abstinens, en definition som inte &r tillracklig
for ungdomar. Deras ofta multipla och mer omfattande problem kréver ett bredare utbud av omfattande integrerade
och systematiska insatser, som gor det méjligt att utforma behandlingsansatser, som motsvarar den enskilde unges
behov. For unga handlar det snarare om habilitering én rehabilitering, eftersom de ofta saknar erfarenhet av ett
oberoende liv, ndgot som férhindrats genom en oftatidig missbruksdebut.

I ngtitutionsbehandling fér unga missbrukare behovs nar ungdomar visar en ofSrméga att forandra sitt drogbeteende
efter behandlingsforsok i Gppenvard. De har forlorat kontroll Gver sinaliv och riskerar att bli beroende av droger och
de har dven svérigheter att fungerainom andra omréden som familj, skola, arbete osv. N&r de tappat kontrollen éver



sitt liv behovs en systematisk och omfattande genomgang av deras situation. En sdan kan |4ttast genomforas pa
institution. Ett bra intitutionsprogram méste kunna hantera komplexa familjebehov med inslag av vald, sexuella
Overgrepp, drogmissbruk och psykisk sjukdom.

Ett bra institutionsprogram for unga missbrukare maste innefatta vissa grundlggande element; férméga att engagera
den ungei varden, en va genomford utredning, en utférlig dokumentation, individuell behandlingsplan, klar struktur
vad géller regler och forvantningar, mojlighet till dubbeldiagnostik, tillgang till farmakologisk och medicinsk
behandling vid behov. Det krévs dven rollforebilder bland persona och dldre intagna, deltagande i den terapeutiska
miljon, familjearbete, gruppterapi (bor férekomma dagligen), familjegrupper, undervisning i grupp, undervisning for
familjemedlemmar, skolverksamhet, yrkestraning, stod och 12-stegsméten, fritidsprogram, program for évergang till
annan vard eller eftervard och uppfdljning.

4.5 Ungdomar med kriminalitet och psykisk problematik

Som framkommit i den tidigare genomgangen & det vanligt att utagerande ungdomar i méngafall har en
sammansatt problematik dar bl.a. missbruk, kriminalitet och psykiska problem férekommer i ndgon kombination.
Prognosen vad géller behandling fér denna grupp &r inte god. Exempelvis visar en uppfoljningsstudie av Sarnecki
(1996) att av 270 ungdomar som varit inskrivna pa sarskilda ungdomshem och dar psykisk problematik konstaterats
vid inskrivningstillfallet s befann sig 75 procent fortfarande i vard tva & senare. Av dessa ansags 70 procent inte
befinnasig i en for deras problem adekvat milj6. Forskningsresultat visar ocksa att ungdomar med missbruk och
psykisk problematik svarar daligt p& behandling (Soderholm Carpelan 1992, Vaglum 1979).

| dlménhet har ungdomar som parallellt med sin kriminalitet diagnostiserats for psykiska stérningar exkluderats ur
de studier som ovanstéende forskningsgenomgangar baserar sig p&. Darfor ar véra kunskaper om hur behandlingen
av denna grupp ska utformas mera osaker. Nar det géller ungdomar med négon form av diagnostiserad depressiv
storning redovisar Fransson & Armelius (1996) en studie dér social féardighetstraning och sttdjande gruppterapi
jamfordes. Bada metoderna gav resultat men forfattarna tolkar resultaten sa att den stédjande héllningen fungerade
béttrei att méta ungdomarnas omedel bara behov medan fardighetstraningen fokuserade pa att hantera kommande
svérigheter, varfor en rekommendation &r att man fér denna grupp bor starta med en gruppterapi med mer stdjande
innehdll for att efter hand Gvergatill social fardighetstraning.

Flera forskare pekar ocksa pa vikten av att ungdomar med psykisk problematik deltar i gruppverksamheter. Det bor
dock ha karaktéren av stédjande grupper. For gruppen med psykiska stérningar krévs storre grad av individuelIt
utformade behandlingsplaner.

| Barnpsykiatrins sl utbetankande (SOU 1998:31) behandlas frégan om hur vard och behandling skall utformas for
utagerande ungdomar med psykisk problematik. De slér fast att en ansenlig del av de ungdomar som kommer i fréga
for vérd vid de sarskilda ungdomshemmen har en svér psykisk problematik. Vidare tycks dessa ungdomar ménga
génger inte f& den hjap de behdver, nagot som sannolikt beror pd att varken socialtjansten eller behandlingshem
ensamma ager den kompetens som erfordras. Inte heller barn- och ungdomspsykiatrin forfogar 6ver resurser att
behandla dessa ungdomar.

Kommittén framhéller att det & oacceptabelt att ungdomar som véardas vid de sirskilda ungdomshemmen inte
erhéller adekvat hjélp for sina psykiska problem genom halso- och sjukvérdens forsorg. Utgéngspunkten bor vara att
placerade ungdomar har lika stor rétt att fatillgéng till psykiatrins resurser som den 6vriga befolkningen och att
ansvaret for att tillgodose vardbehovet ligger pa halso- och gukvéarden. Kommittén framfor vidare att det f.n. saknas
en réttspsykiatrisk vard som &r anpassad for psykiskt stérda unga lagévertradare och deras behov. Har behdvs en
kompetensutveckling for att méta gruppens behandlingsbehov.

Kommitténs férslag innebér att foretrédare for barn- och ungdomspsykiatrin skall ha skyldighet att deltai sk.
behandlingsrad. | behandlingsréden skall foretradare for BUP, socialtjanst, och sarskilda ungdomshem tillsammans
medverkai utredningen av den unges vérdbehov. Varje landsting skall ocksa utse en patientansvarig behandlare med
barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens som héller kontakt med de sirskilda ungdomshemmen.

4.6 Skolverksamheten

Genomgangen ovan visar att den aktuella malgruppen har betydande kunskapsuckor och i regel negativa
erfarenheter fran skola. Att ges mojlighet att reparera dessa brister & helt avgorande for att de skall kunna lyckas
senarei livet och bidrar ocksatill att ge behandlingen ett meningsfullt innehdll.

Verksamma skol- och utbildningsprogram & en absolut nédvandighet for en brainstitutionsbehandling. Det géller
bl.a. frégan om att kommatill ratta med 14s- och skrivsvarigheter. Skolverksamheten & ocksa féremal for
metodutveckling och forskning. Lundberg (1996) diskuterar majligheterna att hjé pa kriminella ungdomar med
lassvarigheter och hanvisar till konkreta program som provats for detta syfte. Aven Rydelius (1996) diskuterar
skolans roll for asocialitetsutveckling.

4.7 Sammanfattning

Ungdomar som kommer till vard och behandling pa grund av beteendeproblem — missbruk, kriminaditet eller annat
socialt avvikande beteende — befinner sigi en svér situation. De har oftast haft en besvérlig uppvaxt med bristfalliga
relationer till férdldrar och andra nérstaende.



Ungdomarna har ofta psykiska problem, de har kunskapsluckor och i vissafall |as- och skrivsvarigheter. De har ofta
problem inom flera viktiga livsomréden. Gruppen &r svérbehandlad och behovet av 1angsiktig och &terkommande
behandling &r stort.

Planeringen av behandlingsinsatser fér ungdomsgruppen maste utgé fran deras konkreta behov och resurser. Deras
ofta sammansatta problematik kraver att behandlingsprogram formér kombinera en méngfald av metoder béde pa
individ- och gruppniva. Forskningsresultaten visar ocksa att sddana program ger battre resultat. Program bor
innefatta social fardighetstraning, skolundervisning, meningsfulla fritidsaktiviteter, gruppmetoder, individinriktade
metoder samt foraldraarbete. Metoder som visat sig sarskilt framgangsrika for att minska ungdomars asociala
beteende & familjeterapier och foraldrautbildning som syftar till att starka foradrarnas tillsynsférméaga liksom
kognitiva beteendeterapeutiska metoder som syftar till att utveckla fardigheter och férestaliningar hos den unge.
Dértill kommer att skolundervisning &r av stor betydelse. For ungdomar med missbruksproblem behovs ocksa
insatser som inriktar sig sérskilt mot missbruket.

For att varden ska fungerava krévs vidare att den gesi en vafungerande organisation, att den unge ges majlighet
till delaktighet, att familj och ndtverk involveras samt att samverkan mellan olika myndigheter, framst
institutionsvérd och socialtjanst & val utvecklad. Vard och behandling fér utagerande ungdomar med psykisk
problematik behdver utvecklas i samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin.

5. Verkstalligheten
5.1 Inledning
Verkstédlligheten av sluten ungdomsvérd skall i regel paborjas pa en akut- och utredningsenhet eller en sluten
mottagningsavdelning med utredningsresurser. Verkstéllighetens 1angd och socialtjanstens nskemd maste beaktas
vid stallningstagandet om huruvida en utredning skall utforas och vilka delar den bor innehdlla.
Behandlingsinnehallet berors kortfattat i detta avsnitt, men i avsnittet om forskning fordjupas analysen.
Utslussningen &r en viktig del av verkstélligheten av péféljden och behandlas ingdende i propositionen.

5.2 Utredningsver ksamheten

Verkstalligheten av en dom med placering pa sarskilt ungdomshem skall i regel inledas med att den démde placeras
pa en sluten mottagningsavdelning eller |ashar utredningsavdelning, som bada har utredningsresurser. Resultatet av
utredningen skall ge underlag for en bedémning av den domdes vardbehov men ocksa paverka utformningen av
verkstélligheten s att orsakernatill den unges kriminalitet kan angripas sa effektivt som méjligt. Utredningen skall
ocksa ge underlag for att bedoma vilken grad av slutenhet som & nédvandig med hénsyn till rymningsbenagenhet,
véldsamhet m.m.

Orsakernartill ett kriminellt beteende hos en manniska & ett sammansatt fenomen. Harav foljer ocksa ett generellt
behov av en utredning enligt ett helhetsperspektiv (Nygren, 1995). Detta & ett synsétt som har tydligt stod i
Socialtjanstlagen och SiS interna allmanna réd vad géller utredningar. Utredningen skall utifrén ett helhetsperspektiv
pa den unges behov och férhéllanden omfatta ett flertal bedémningar bl.a. om ungdomens anpassningsférmaga,
resurser inom familjen och det sociala nétverket och medicinska forhallanden. Utredningen skall dessutom innehdlla
en specialpedagogisk och en utvecklingspsykologisk bedémning samt rekommendeation for fortsatt vard och
behandling. Varje institution €ller utredningsavdelning skall hatillgang till personal med sadan kompetens och
formaga att de kan géra observationer avseende ungdomarnas anpassning och behov av resurser. Varje
utredningsenhet skall i ndgon form hatillgang till legitimerad psykolog, |&kare samt speciallarare. Enheten bor ocksa
hatillgang till legitimerad psykoterapeut och specialist i barn- och ungdomspsykiatri. Utredningsteamen skall ha
goda kunskaper om framgangsrik vérd och behandling av unga lagovertradare.

For langtidsdomda &r utredningens syfte pa den slutna mottagningsavde! ningen att ge en inledande vérd- och
behandlingsplanering. For ungdomar med kortare véardtider blir uppgiften att genomféra en utredning med syfte att
redovisa en planering for fortsatt vard och behandling. Manga av dessa ungdomar kommer férmodligen att ges
fortsatt vérd enligt SoL eller LVU. Utredningen skall i férsta hand utforas om socialtjansten har behov av en sdan
for att planera den fortsatta varden. Vid mycket korta verkstallighetstider bor utredningsavdel ningarna pa énskemal
av sociatjansten kunnatillhandahalla vissa delar av en utredning som exempelvis psykologutredning eller annan
mindre omfattande beddmning.

Ett ndra samarbete med socialtjansten forutsitts under tiden som den unge vistas pa en utredningsavdelning eller en
dluten mottagningsavdelning. Detta innebér att sociatjansten skall vara val informerad om hur utredningsarbetet och
vistelsen fortloper samt om hur den fortsatta varden och behandlingen skall utformas. Det & 6nskvért att
institutionen fér tadel av allt aktmaterial som socialtjansten forfogar Gver vid vistelsens borjan.

Familjen och den unges sociala natverk utgor en mycket viktig faktor vid bedémning av vérdbehov men ocksi som
samarbetspartner i kommande behandling. Familjen och det sociala natverket bor darfor utredas med inriktning pa
foraldrarnas formaga att tillgodose den unges behov. Sarskilt bor man provai vilken man forédrarnas formaga kan
paverkas genom stod €ller terapeutiska insatser.

M ottagningsenheterna men dven |&sbara utredningsenheter bor utveckla en systematisk modell for riskbeddmning for
att gora prognoser om i forsta hand aterfall i vél dsbeteende men ocksd avseende andra dterfall som stéller krav pa
placeringar pa slutna eller |asbara avdelningar eller infor beslut om éverflyttning till vard inom Gppnare former.
Vissalovande framsteg for riskbedomningar om &terfall i valdsbeteende har gjorts av Henrik Belfrage, docent i



medicinsk kriminologi, som for svenskt bruk anpassar ett ursprungligen kanadensiskt instrument, HCR 20. Metoden
har utvecklats for att bedéma farlighet hos vuxna valdsforbrytare men den kan eventuel It anvandas som férebild for
en systematisk analysi utredningsarbetet av ungdomar.

Utredningen skall slutligen sammanfattas skriftligt och innehélla en rekommendation om |ampliga vérd och
behandlingsinsatser. Rekommendationen skall féregas av en analys pa flera nivéer. Kravet pa samhallsskydd,
individens behov, utveckling och bakgrund, féraldrarnas och det sociala nétverkets resurser, pafoljdens langd,
institutionsvardens behandlingsméjligheter och ingtitutionsvardens respektive socialtjanstens behandlingsresurser.

5.3 Vilket behandlingsinnehall bor forekomma

| avsnittet om forskning gors en ingdende genomgang av vilkainsatser som forskningen visar ger resultat i
behandlingen av unga lagévertradare. | bilagan till denna rapport, Metodkatal ogen, ges exempe! pa metoder som gér
att anvandai arbetet med unga lagévertrédare inom ramen for ingtitutionsvarden.

Som framgér i beskrivningen av malgruppen har ungdomarna problem pa ménga olika omraden. Institutionen bor
darfor ha ett brett utbud insatser som tillgodoser de ungas behov. Ungdomarna bér dessutom ha majlighet att
paverka sin situation och vara delaktigai sin behandling inom vissa ramar.

Flertalet av de ungdomar som déms till fangelse eller vardas pa sirskilda ungdomshem har misslyckatsi skolan och
deras kunskaper &r bristfalliga. Det & darfor viktigt att ungdomarna kan fatillgang till kvalificerade lararei en bra
skolsituation for att forbattra sin kompetens. Manga génger kan den unges motivation varal&g. Det &r darfor sarskilt
viktigt med pedagogiskt metodutvecklingsarbete, som bl.a. tar fasta pd hur teoretiskaindag kan integreras med
praktisk verksamhet, sd att Slutmalet blir godkénda betyg i skolamnena.

Meningsfulla fritidsaktiviteter kan stdrka den unge och bidratill uppbyggnad av nya kontaktnét. Till en borjan nér
den unge har ett stort behov av stéd och kontroll kanske fritidssyssel sattningen finns pé institutionen, medan den
ungei ett senare skede kan ldmna institutionen ett par timmar for att deltai samhéllets utbud av aktiviteter.

Den unges familj och nétverk utgdr en resursi behandlingsarbetet och méste vara delaktigai planeringen och
genomférandet av behandlingen. Institutionen bor ha kompetens att nér det bedéms som lémpligt initiera att
socialnémnden sétter in resurser som syftar till att forbéttra relationerna mellan den unge och hans familj. Detta kan
ske pa olika sitt — genom familjeterapi, foral drautbildning mm. Den unge bor ocksa fa méjlighet att bearbeta
destruktiva kamratrel ationer.

Olika insatser som bidrar till att forhindra eller forandra destruktivt beteende som kriminalitet bor ingd som en del i
behandlingen. Olika pedagogiska och kognitiva program har utvecklats for att anvandas i gruppsituation for att fasa
stort genomslag som méjligt. Det finns sarskilda program som arbetar med valdskriminaliteten. Program av olika
slag bor kunna anvandas béde for korttidsddmda och fér ungdomar med |anga vérdtider.

Ungdomar med missbruksproblematik bor fa majlighet att sarskilt bearbeta detta exempelvis genom 12-
stegsmetoden, aterfallspreventiva dtgarder, deltagande i AA eller NA-moten m.m. Ocksdi dessa program anvands
gruppdynamiken. Bade missbruk och kriminalitet & en funktion av multipla orsaker. Insatser riktade mot familj,
kamrater och omgivningen kan ha effekt, men &r inte tillrackliga utan maste darfor kompletteras med specifika
insatser riktade mot problembeteendet.

Ungdomar med psykiska problemkan i vissafall behdvafadel av individuellaterapiinsatser. Aven
gruppverksamheter kan vara verksamma. Den grupp som har psykiska problem behdver sérskild uppmérksamhet
och programmen maste utformas individuellt. Det finns risk for att ungdomarnas kriminella identitet forstarks om de
placeras pa vanliga avdelningar och risken for allvarlig brottdighet okar.

Mycket korta paféljder —tvatill fyraveckor — lampar sig bast for begrénsade utredningar eller insatser som
ndtverksmoten, medling, familjesamtal etc. Samtliga familjeinsatser bér ske i ndra samarbete med socialtjansten.
Dennatyp av insatser sker lampligast pa utredningsavdelningar eller i forekommande fall pa mottagningsenheter.

5.4 Utdussning

| en rapport som nyligen utgivits av SiS "Utslussning och eftervard vid de sarskilda ungdomshemmen” framgér det
att begreppen utslussning och eftervérd inte utgor enhetliga begrepp vid SiS ungdomshem. Majoriteten av
foretrédare for institutionerna anser dock att utslussningsfasen syftar till att hjélpa eleven att avduta
institutionsvistel sen samtidigt som man férbereder den unge for en tillvaro utanfor institutionen. Under denna fas &r
den unge fortfarande inskriven vid institutionen och institutionen skall noga félja vad den unge har for sig for att
bedoma om klienten skall tasin painstitutionen igen. Eftervarden daremot syftar till att stédja den ungei tillvaron
efter avslutad ingtitutionsvistelse och berdrs inte nérmare i denna rapport. Begreppen utslussning och eftervard
anvéands hér i enlighet med definitionen ovan.

Enligt propositionen bor utslussningen varaen normal del av pé&foljden sluten ungdomsvérd. Utrymmet for
utslussning bor pa ett naturligt satt okai dutet av verkstédllighetstiden. Vistelse utanfor ungdomshemmet kan vara
allt fran en kort permission vid ett enstakattillfale till en sammanhéngande ledighet under fleradygn i strack. Den
unge kan ocksa vistas utanfor ungdomshemmet under en viss del av dygnet for att deltai aktiviteter som kan

underl &tta anpassningen i samhallet. Slutligen kan den unge placeras utanfér ingtitutionen i nédgon form av
strukturerad verksamhet som kan framja anpassningen till samhallet. Den unge f&r emellertid inte placerasi eget
boende dller i forddrahemmet, dé detta kan urholka p&foljdens innehdll. Som namnts ovan i avsnittet om samverkan



med socialtjansten skall planeringen infor utdussningen skei néra samréd med socialtjansten. Vid en placering
utanfér ungdomshemmet skall socialndmnden ge sitt samtycke eftersom hemkommunen svarar for dessa kostnader.
Det &r viktigt att &tergangen till livet utanfor ingtitutionen sker pa ett 1ampligt och val genomtankt stt.
Utdlussningen kan i vissafall organiseras inom ramen fér den egna institutionen, i ett eget boende inom
institutionsomrédet eller i sirskilda enheter avsedda for utslussning. Den unges eget ansvarstagande 6kar genom att
han/hon gV tar hand om och ansvarar for sin hushéllskassa och sin matlagning. | denna modellen kan den unge
antingen deltai ingtitutionens dagliga sysselsittning alternativt gai skola eller arbeta utanfor institutionen.
Utslussningen kan ocksa ske genom att den unge flyttar till ett HVB-hem eller familjehem, med nérhet till det
omgivande samhallet och med storre rérel sefrihet. Vilken utslussningsmodell man véljer maste utgé fran den unges
behov och forutsattningar. Som ovan namnts skall planeringen infér utslussningen ske i samréd med socialtjansten.
Det & ocksa viktigt att ta hansyn till den unges och familjens énskeméd och den unges behov av skolgang eller
annan sysselséttning.

5.5 Sammanfattning

Verkstélligheten av sluten ungdomsvérd skall i regel inledas med en utredning som resulterar i en behandlingsplan.
Omfattningen av denna anpassas efter de behov som finns. Behoven ser olika ut for de ungdomar som & démdattill
korta respektive langa verkstél lighetstider.

Paingitutionerna skall finnas ett brett utbud av behandlingsinsatser for att tillgodose den unges behov av vérd inom
olika omréden. Utslussningsfasen &r viktig och skall planerasi samréd med socialtjansten. En del ungdomar kan
slussas ut via den egna institutionen. Andra kan behdva kommatill ett HVB-hem eller familjehemi ett

utsl ussningsskede.
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Bilaga

M etodkatalogen
Beskrivning av olika behandlingsmetoder och behandlingsmodeller

1. Inledning

| direktiven till projektet ges uppdrag att beskriva olika behandlingsmodeller som kan varalampliga fér ungdomar
som démts till sluten ungdomsvérd. Nedan beskrivs nagra modeller som kan anvandas i varden av dessa ungdomar.
Beskrivningen gor inte ansprak pa att vara heltackande —till det skulle behGvts mer utrymme &n en kortfattad
promemoria. Arbetet med beskrivning och vardering av metodinriktningar kommer att drivas vidare i annan form.
Metodkatal ogen skall anvéandas som underlag for att vidareutveckla behandlingsinnehallet vid ungdomshemmen i
samband med reformen avseende sluten ungdomsvard. En del av de beskrivna metoderna har tillampats sedan lange
medan andra befinner sig i ett intensivt utvecklingsskede, som exempelvis kognitiv beteendeterapi och olika former
av korttidsbehandling. Nyaindag i behandlingsutbudet som bor provas vid ungdomshemmen &r olika strukturerade
korttidsprogram och medling/brottsofferkonfrontationer. De utvecklingssatsningar som genomforts vid
ungdomshemmen nér det géller familje- och nétverksarbete skall fortsétta och utgor ett viktigt indag i
behandlingsarbetet. Valet av behandlingsmetod utgdr fran den unges behov och problematik. Manga av metoderna
kan kombineras med varandra.

De olika behandlingsmetoderna presenteras i bokstavsordning.

2. Beddmnings- och motivationssamtal med hjalp av intervjuer

2.1 ADAD

Denna intervention kan géras som en avgransad insats vid mycket korta placeringar da syftet framforallt blir att
tillsammans med den unge ga igenom och reflektera 6ver den unges situation och behov samt den unges egen vilja
till forandring. Interventionen kan ocksé kombineras med en mer utvecklad motivationsintervju som beskrivs pa
annat stalle och d& anvandas dels vid korta placeringar men dven som inledning till en langre tids behandling.

Det &r viktigt att ungdomarnas behandling utgar frén deras behandlingsbehov. Inom SiS dokumentationsprojekt som
syftar till att utveckla och utvérdera behandlingsverksamheten gors en inskrivningsintervju, ADAD, (Adolescent
Drug Abuse Diagnosis). Intervjun baserar sig pa tva viktiga principer. Den forsta & att ungdomars situation och
problem maste ses utifran ett helhetsperspektiv, den andra att det &r viktigt att ungdomarna sjdvainvolverasi sin
egen behandling. Intervjun har ocksa tva syften, dels utgor den en bas for utredning och behandlingsplanering och
dels kan den anvéndas for uppfoljning och utvérdering.

Intervjun som tar caen och en halv timme omfattar nio omréden; fysisk hélsa, skolgang, arbete/sysselsittning, fritid
och kamrater, psykisk hdlsa, kriminalitet, anvandning av alkohol och narkotika och ger dérmed en bred dversikt av
ungdomars situation och problem. | anglutning till varje omréde ombeds den unge att skatta sitt behov av hjdp enligt
en fyrgradig skala och intervjuaren gor ocksa en skattning av behandlingsbehovet utifrén de svar den unge ger pa
frégornai respektive omrade.

De viktigaste behandlingsméssiga fortjansterna med den hér typen av systematisk intervju &r att man snabbt fér en
overblick 6ver den unges situation och behandlingsbehov, att man ocksa genom den unges egna skattningar av hur



viktigt det & att fa hjap inom respektive omréde f&r en uppfattning om den unges initiala motivation for behandling
samt att man kan inleda en dialog med den unge kring fortsatt behandlingsplanering. Erfarenheterna har visat att
ungdomarna gérna stéller upp paen intervju och att de ocksa &r intresserade av att varamer delaktigai utformningen
av sin behandling.
| anslutning till ADAD-intervjun har man ett uppféljande samtal dar den unge fér mojlighet att diskutera sin
situation och sina behandlingsbehov tillsammans med behandlingspersonal. Syftet &r att tillsammans med den unge
goraen preliminar behandlingsplan och dér ta hansyn till vad som &r viktigt pa kort och 1&ng sikt. Har ingar att
intervjuaren ska delge den unge sina egna bedomningar av behandlingsbehovet inom olika problemomraden och
ocksé forklara vad som haft betydel se for dessa bedomningar. Detta & sarskilt viktigt nar bedémningen av
behandlingsbehovet skiljer sig fran den unges egen syn.
Forslag pa lamplig litteratur:
Soderholm Carpelan, K., Hermodsson, A., & Oberg, D., ADAD —en intervju for behandlingsplanering och
utvardering inom ungdomsvarden. SiS-rapport 1997:5.
Friedman, A.S. & Utada, A. A method for diagnosing and planning the treatment of adolescent drug
abusers. (The Adolescent Drug Abuse Diagnosis [ADAD] Instrument), J Drug Education 19 (4):285-1989.
2.2 Motivational interviewing (MINT)
Metoden har utvecklats inom missbrukarvarden men har kommit att anvandas inom allt fler omraden. Den syftar till
att hjalpa manniskor att forandra beteenden som t.ex. missbruk av alkohol eller droger men &ven andra
livsstilsfragor. En viktig utgangspunkt & att motivation inte betraktas som en egenskap hos individen utan som
benégenhet till forandring hos individen och darfér avhangigt situation. Forandringsbendgenheten &r alltsa négot
som kan péverkas och som kan variera dver tid. En annan viktig utgangspunkt &r att klienten anses ha en fri vilja att
véljaom han/hon vill dricka alkohol och betraktas inte som hjélplos.
Terapeutens uppgift & uppmuntra och stodja klienten att §j&lv beskriva vilka problem han eller hon upplever och
ocksé vad som behover goras. Terapeutensroll & stédjande och reflekterande. Klienten ska métas med empati och
respekt. De frégor som avhandlas &r:

1. Varfor & det viktigt med forandring? Hur viktigt & det? For- och nackdelar med det aktuella beteendet gés
noggrannt igenom tillsammans med klienten och vags mot varandra, ofta genom numeriska skattningar
som klienten gélv gor.

2. Den andra huvudfrégan &r i vilken utstrackning klienten tror sig kapabel att dndra sitt beteende d.v.s. hur
skaen forandring gatill. Har gér man igenom konkreta situationer dar ett annat beteende kravs och
diskuterar klientens beredskap att klara av dessa.

3. Den tredje frégan & nér skaforandring ske? Detta beror pa vad man kommit fram till under punkt 1 och 2.
Om fordelarna dvervager nackdelarna och beredskapen till foréndring bedoms god 6kar ocksa
bendgenheten att handla.

Metoden lampar sig bast i ett 14ge nar klienten sjalv borjat fundera eller ifrégasitta sitt eget beteende, men kan ocksa
anvandas for t.ex. ungdomar som inte alls upplever att missbruket annu & nagot problem. Om flera problem
forekommer i klientens liv bér man arbeta med ett i taget.
Forslag pa lamplig litteratur:
Miller, WR & Roallnick, S., Motivational interviewing: preparing people to change addictive behaviour,
Guilford Press. New York, 1991.
Barth, T & Nésholm, C. Vankelmodets dynamik, Psykologtidningen nr 16, 1997.

3. Familje- och natverksarbete

3.1 Allmént om familjearbete

En fréga som ofta stélls &r, pa vilken niva behandlingspersonalen bor arbeta nér det galler familje- och
nétverksarbetet. Familjearbete kan rora allt frén behandlingsarbete utifrén en specifik terapeutisk metod med den
enskilda familjen till foréldrasamverkan pé ett mer vergripande plan. Projektarbete inom SiS har visat att intresset
och entusiasmen for foraldraarbetet & storst nér hela personalgruppen ar involverad och da kompetensen hojs for
samtliga. Det & ocksa viktigt att négrai personalgruppen forkovrar sig ytterligare i att arbeta med familjer och
vidareutbildar sig for att htja sin kompetens. Deras kunskap och intresse kommer till anvandning och kan utnyttjas
av helateamet. Erfarenheter visar dock att det &r viktigt att institutionen kan hitta ett gemensamt forhallningssitt
gentemot fordldrar och anhdriga.

Vad géller familjebehandling sd & det i nulget foretradesvis tva program som kan vara aktuella: Funktionell
familjeterapi (FFT) och multisystemisk terapi (MST). Multisystemisk terapi & den kanske idag mest lovande
metoden av alafér antisociala problem hos ungdomar. En stor férdel med att omedelbart starta ett ndtverksarbete &r
att man da paborjar den s viktiga utslussningen till elevens vardagsmilj6 redan frén borjan. MST och FFT &r
insatser dér man ses oftai borjan av behandlingen, t.ex. tva ganger i veckan, for att mot slutet halangt mellan
sessionerna. FFT anvands redan med framgang i Sverige, bl.a. inom Barn- och ungdomspsykiatriska varden i Lund.
Forslag pa lamplig litteratur:



Hansson, K. Familjebehandling vis ungdomsasocialitet, i Armelius et al (1996), Vard av ungdomar med

sociala problem, Liber och SIS, Stockholm.

Korman & Soderquist, "Shacka om mirakel”, Mareld 1994.
3.2 Funktionell familjeter api
Den funktionella familjeterapin har utvecklats av professor Jim Alexander i USA. Terapiformen, som & utvérderad,
har visat sig fungeraval for familjer med asociala ungdomar mellan 11 och 18 &r. Terapin kan anvandas i familjens
hemmiljo, pa kliniker och pa ungdomsinstitutioner. FFT & en teknik for hur man arbetar med omotiverade foradrar.
En tredjedel av Alexanders familjer i USA har blivit domdatill familjeterapi.
Alexander startade med att undersoka skillnaden i kommunikation mellan familjer med asociala barn och "vanliga'
familjer. Familjer med asociala barn har en mer forsvarsinstélld kommunikation 8n "normala’ familjer. Den
forsvarsinstéllda kommunikationen vécker forsvar och motstand hos mottagaren och tyder pa fientlighet och
fordomande frén den som sinder ut meddelandet. | den behandlingsmodell Alexander utvecklat forsoker han dndra
familjens sétt att kommuniceratill att bli mer stédjande. | Alexanders terapimodell skall terapeuten:

Gora positiva omformul eringar

Stdra negativa processer

Fokusera pé familjeproblemet snarare &n pa det kriminella problemet.
Terapeuten har en central roll i samtalet. Alexander réknar upp attityder och beteenden hos terapeuten som ar
nodvandiga: Terapeuten maste vara oradd, kunna visaempati, vara aktiv och strukturerande samt haenftilltro till att
kunna se ndgot positivt i problemet. Vanligen behandlas familjen mellan &ta och tolv terapitimmar. Mer 8n 26
timmar behdver inte anvandas for familjer med de allra svéraste problemen.
Alexander har i ett flertal studier visat att funktionell familjeterapi har en klar effekt &ven vid uppfdljningar efter ett
par &r. Det har ocksd visat sig att aven syskonen till det barn som & anledningen till terapin forbéttras.
Foérd ag pa lamplig litteratur:

Alexander, JF & Barton, C. Functional Family Therapy. Monterey, Brooks. Blueprints for violence

prevention and reduction, The identification and documentation of successful programs, Center of study

and prevention of violence, University of Colorado, 1996. forts.

Hansson, K. Familjebehandling vis ungdomsasocialitet, i Armelius et al (1996), Vard av ungdomar med

sociala problem, Liber och SIS, Stockholm.

Stickler, A. FFT fokuserar pa familjesystemet, SStone 1:12-14, 1998.

Robertson, J. Vad & funktionell familjeterapi?, Svensk Familjeterapi, nr 34, 1997.
33 M ultisystemisk terapi
| multisystemisk terapi inleds behandlingen med en utredning for att forst hur problemen verkar i ett bredare
systemiskt sammanhang. Terapin syftar till att &stadkomma férandring genom att starka positiva sociala band och
forandra problematiska i nterpersonella relationer. Interventionerna ar aktiva, inriktade pa har- och nusituationen och
malstyrda. Det & viktigt att interventionerna & utvecklingspsykologiskt adekvata. For yngre barn handlar det ofta
om att utveckla foraldrarnas fardigheter i uppfostran, medan det for dldre tondringar handlar om att stérka deras
oberoende. Interventionerna utvarderas kontinuerligt utifrén multipla perspektiv. Aterkopplingen héller terapeuten
och familjen medvetna om hur effektivainsatserna & och pa det sittet behdver man inte dgna onddigt mycket tid
och energi & improduktiva lGsningar. Interventionerna skall vara upplagda pa sa sétt att generaliseringar underléttas
och de terapeutiska framstegen vidmakthalls. Insatserna skall koncentreras pa att utveckla fardigheter som kan
anvéandasi den naturliga miljén. Terapeuten skall hjdpa familjen att forandra sin egen situation och innan
behandlingen avslutas skall den unge och familjen ha den motivation som kravs for att fortsétta pa den positiva vag
delettsin pa
Forslag pa lamplig litteratur:

Hengeler, S. W., Mdton, GF. B. & Smith, L. A. Family Preservation using multisystemic therapy, an

effective alternative to incarcerating serious juvenile offenders, 1992.
3.4 Losningsfokuserad korttidster api
Den |6sningsfokuserade terapin grundades av Steve de Shazer paen klinik, Brief Family Therapi Center (BFTC) i
USA, dar han tillsammans med sin arbetsgrupp borjade utveckla ett korttidsterapeutiskt tillvagagangsstt. Terapin
prioriterar [6sningarnai stallet for problemen. Man tar fasta pa klientens positiva sidor, resurser och kompetens och
det som fungerar i livet. Klienten formulerar sina egnamal och terapeutens uppgift ar att hjapaklienten att finna
realistiska delmal. Ansvaret och sammanhangen markeras tydligt. Undantagen, d.v.s. de tider nér problemen inte
existerat analyseras och klienterna uppmuntras att anvanda de [6sningar de redan kommit pa.
Terapimetodens grundregler &: Om det fungerar — Laga det inte! N&r Du vet vad som fungerar — Gor mer av det!
Nér det inte fungerar — Gor nagot annorlundal
Forslag pa lamplig litteratur:

De Shazer, S. Keysto solution in Brief Therapy. Norton, New Y ork, 1985.

Furman & Ahola, Ldsningssnack. Inbjudningar till terapeutiska samtal. Mareld 1992.
3.5 Kriminalvardsprojektets erfarenheter av l6sningsfokuser ad ter api med fangelsedémda ungdomar
Kriminalvérdsprojektet har arbetat med héktade och fangel sedémda ungdomar i Stockhol msregionen sedan 1995.
Projektet & ett samverkansprojekt mellan socialtjansten i Stockholm, Maria ungdom och kriminalvérden. Projektet



har studerat 110 ungdomar med avseende pa deras problematik, tidigare kriminalitet, socialtjanstens insatser m.m.
Ungdomarna var mycket kriminella och hade varit foremal f6r en mangd insatser fran socialtjansten innan de
démdestill fangelse. Missbruket hos ungdomarna har varit omfattande.
Samtliga ungdomar mellan 15 och 21 & som var haktade vid Huddingehaktet alternativt avtjanade fangel sestraff pa
KVA Asptunaeller KVA Taby erbjods samtal med tva terapeuter fran KV P. Terapeuterna, som arbetar utifran den
|6sningsfokuserade samtal smetodiken, kom siledes utifrén, men vanligen deltog dven anstaltens kontaktman vid
samtalen. Vid det forsta samtalet diskuterades den intagnes mal och det forsta steget for att n& detta mél och vilka
personer som skulle kunna vara behjalpliga. Den unge erbjods darefter fortsatt kontakt med de tva terapeuterna. De
kommande samtalen med den unge och hans familj och nétverk fokuserade dels pa den aktuella situationen och dels
pa situationen vid frigivningen. Kriminalvardsprojektet arbetar med tydligamal och sma steg pa vag mot malet och
ger mycket forstérkning nér den unge tar ett steg i rétt riktning. | vissafall har KVP arbetat direkt med forddrarna
for att vanda deras negativa forvantningar — en automatisk foljd av att den unge befinner sig pa hakte eller i fangelse
- och hjélpa dem att se de positiva framsteg deras barn gor. Kriminal vérdsprojektets arbete har ront stor
uppskattning av personalen pa hiktet och anstalterna. De intagnas intresse har varit mycket stort och ytterst f& har
tackat ngj till samtalen.
Forslag pa lamplig litteratur:
110 kriminella pojkar. Redogdrel se och utvardering 1995-96 av kriminalvardsprojektet. Rapporten kan
bestallas direkt frén Kriminalvardsprojektet, tel. 08-30 80 88.
3.6 Familjeradslag
Familjerédslaget kommer ursprungligen frén Nya Zeeland, dar det utvecklades for att mota maoribefolkningens
behov av att fa inflytande Gver beslut som géllde deras barn. Man ville undvika att barn och ungdomar stélldes infor
rétta och straffades av réttssystemet. Antalet domstol sérenden minskade drasti skt genom anvandandet av
familjerédslaget. Modellen har spridit sig och praktiseratsi Storbritannien, Kanada, USA, Sydafrika och Sverige.
Att erbjuda familjeradslag &r ett sitt att engagera och hjélpafamiljer att ta ansvar for sina barn och ungdomar nér
omsorgen om dem ifrégasitts. Detta innebér att familjens och slaktens egen kraft erkanns och mobiliseras. En fran
socialtjansten fristdende samordnare har till uppgift att hjalpa familjen att ordna familjerédslaget. Vid rédslaget
presenterar sociatjénsten sin utredning och problemen. | nésta steg har familjen en privat 6verldggning for att finna
en [6sning och en handlingsplan som presenteras for socialtjénsten. Samordnaren ser till att familjen & enig om
planen, som i princip skall godkannas av socialtjansten. Familjerads agets handlingsplan utgor grunden for arbetet
med att férandra den unges situation.
Svenska Kommunfarbundet har under en tvadrstid drivit ett projekt med familjerddslag i tio kommuner. En
utvéardering av projektverksamheten bekostas av Socialstyrelsen och skall presenteras hosten 1998.
Samtidigt som utvérderingen pagar har ett forsoksprojekt med familjeradslag fér unga brottdingar paodrijats.
Projektverksamheten finansieras av Kommittén for brottsférebyggande arbete och startade i oktober 1997. Vid
familjerédslaget méts den utvidgade familjen och gor en plan for hur den unge skall kommattillréttai livet. Till
rédslaget bjuds dven brottsoffret in. Den unge uppmuntras att ta ansvar for sitt beteende genom att be brottsoffret om
ursakt och erbjuda gottgorelse. Den unge skall ocksa deltai diskussionen och besluten om sin framtid vid familjens
enskilda 6verléggning, som leder fram till en handlingsplan for den unges framtid. Medling eller
brottsofferkonfrontation utgor siledes en del av familjeradslaget.
Polisens forundersokning, socialtjanstens utredning, avtalet om gottgérel se och handlingsplanen fran
familjerddslaget gar till aklagaren som tar stallning till om &tal skall véackas eller inte. Han skall ocksa deltai
diskussionen och besluten om sin framtid. | projektet med unga lagovertrédare har man nérmat sig den Nya
Zeelandska arbetsmodel len.
Familjerédslaget kan siledes se olika ut och anvandasi olika situationer. Familjeradslaget innebar dock alltid att
sociatjnsten dverlamnar ansvaret for den unges framtid till den utvidgade familjen som vid 6verlaggningar skall
komma fram till en plan for den unges framtid.
Hur kan familjerédslaget anvandas inom ramen for SiS ingtitutioner? Ett familjerédslag innebér att socialtjansten
Overlamnar ansvaret for den unge till familjen. N&r den unge & omhéandertagen enligt LVU eller domd till sluten
ungdomsvérd &r ansvaret dverflyttat frén familjen till socialtjansten och ungdomshemmet och ramarna for vad
familjen kan gora & mycket begransade.
| ett utslussningsskede, da den unge skall |amnainstitutionen kan personalen initiera ett familjerédslag hos
sociatjansten. Radslaget kan behandla fragor som: Hur skall familjens kontakt med den unge se ut? Vad skall
familjen géra om den unge misskoter sig? Var skall han bo under sinaledigheter och vad skall han syssa med under
dagtid och pa sin fritid? Vem ansvarar for vad?
Foérd ag pa lamplig litteratur:
Andersson, A-S., Carlsson, L. & Garplid, K. Implementering av familjeradslag i Sverige. Skriftserie
utgiven av Centrum for forskning och utveckling. Hé sohdégskolan vast i Vénersborg;1,1998.
Lilja, 1., Familjeradslag: den svenska versionen av "Family Group Conference", en nyazeelandsk model |
for socialt arbete, Svenska Kommunforbundet, Stockholm, 1996.
Lilja, 1., Familjeradslag i Sverige: rapport fran projektet Familjerddslag i Sverige 1995-1997. Kan
bestéllas fran Svenska Kommunforbundet tel. 08-772 43 20.



3.7 Foréaldragrupper i samband med missbruk hos ungdomar

Det priméara malet med grupperna & att forbattra familjefunktionen. En bred definition bor ges familjebegreppet. For
ungdomar utan identifierbar familj eller dér familjemedlemmarna avbdjer att delta bor man stréva efter att hitta
nagon person som kan betraktas som familjemediem eller ndgon annan som den unge litar p& och som kan hjalpa
personalen att vagleda den unge genom behandlingen.

Ett huvudproblem vid behandling av missbrukande ungdomar &r att de oftainte & motiverade att bli drogfria. De
uppfattar inte galva att de har svéra problem. De har &nnu inte upplevt riktigt allvarliga konsekvenser av missbruket.
Dérfoér méste familjen ofta st& for motivationen till en borjan. Familjemedlemmar behdver precis som ungdomar
information, gruppterapi, undervisning men aven individuella méten och familjeterapi kan férekomma.

3.8 Foraldrautbildning ( Parent management training)
Metoden riktar sig till féraldrarna och terapeuten tréffar i regel inte barnen.
Behandlingen bygger pa att forédrarna aktivt tillampar behandlingsprinciper i konkreta uppfostringssituationer i
hemmet. Forédrarnatranasi att identifiera och vardera problembeteende pa ett nytt sitt. Behandlingen styrs av
principer fér social inlérning och anvénder tekniker som t.ex. positiv forstérkning, mild bestraffning, férhandling
och kontraktskrivning. Terapitiden anvandstill att gaigenom och viabl.a. rollspel 6va hur olikatekniker ska
anvéandas. Behandlingens syfte r att tka fordldrarnas kompetens i uppfostringssituationer som t.ex. gransséttning.
Inledningsvis borjar man med |&ttare problem for att senare ga 6ver till mer svérbemastrade. Metoden har visat sig
framgangsrik i négra studier bade med missbrukande ungdomar och ungdomar med kriminalitet.
Forslag pa lamplig litteratur:
Fransson & Armelius, Psykoterapi fér ungdomar med beteendestorningar — en forskningstversikt, 1996.
Friedman, Family therapy or parentgroups. Effects on adolescent drug abusers, 1989.
3.9 Natverkster api
Inom ramen for svensk barn- och ungdomspsykiatrisk vard har en modell f6r behandling av ungdomar med olika
psykotiska tillstand utarbetats. Behandlingen bygger pa natverksterapi i kombination med psyko-pedagogiska
metoder dar den unge och nétverket samlas for att 1ara sig att forstd mer kring vad psykosen & och vad de konkret
kan gora for att stodja den unge och varandra och for att gora det okénda och ibland skrammande psykotiska
beteendet ként, hanterbart och vélbekant.
Forslag pa lamplig litteratur:

- Brendler-Lindgvist, M. & Svaling, J. Kan ingen hjé pa Sanna? En beskrivning av ndtverksterapins
mojligheter i Armelius et al (1996), Vérd av ungdomar med sociala problem, Liber och SiS, Stockholm.
Svedhem, L. Red. Néatverksterapi — teori och praktik. Stockholm: Carlssons bokférlag, 1985.

Svedhem, L. Socialt natverk och beteendeproblemi skolan hos 11-13-aringar. Stockholm: Carlssons
bokforlag, 1991.

4. Institutionsprogram for ungdomar med uttalade missbruksproblem —
enligt Hasselapedagogik

De viktigaste malsittningarna &r utbildning och fostran samt att ungdomarnas identitet ska utvecklas och forandras.
Dettainnebdr att |&ra sig bygga upp nyarelationer och foréndra gamla, utveckla ett realistiskt §avfortroende samt
goda kunskaper saval praktiskt som teoretiskt. Metodiken kan beskrivas enligt foljande;
Uthildning — skolundervisning pé kollektivet eler behandlingshemmet under ett &rstid varefter studierna fullfljs pa
folkhogskola under ett &. Under det uppfdljande aret halls kontakt med tidigare elevgrupper eller personalen pa
behandlingskollektivet.
Medlevar skap — en paverkansprocess som utgors av den pagaende kontakten mellan personal och ungdomar under
béde arbete och fritid. | ett inledningsskede & man mer forsiktig med att stalla krav men efterhand skérps dessa och
déarigenom skapas medvetet en rollkonflikt dar den unge missbrukaren tvingas ifragasétta tidigare varderingar och
identitet. Konfrontationer anvands for att peka p& dessa konfliktsituationer. Den nara samvaron med de
identifikationer det skapar kar mojligheten att den unge stannar kvar och ocksa borjar andrasin livsstil.
Social traning bedrivs enbart i naturliga miljoer. Att 1&ra ungdomarna sta ut med rutiner och hart arbete &r viktiga
element men ocksd att |ara sig umgas med méanniskor i vardagssituationer.
Narhet och gemenskap ges genom kol lektivets vardagsaktiviteter dér den unge kan fa stéd och uppmuntran for
positivt beteende. Respekt for andra betonas, t.ex. tilldts inte sexuella relationer mellan pojkar och flickor.
Traning av fritidsaktiviteter. Ungdomarna fér 14ra sig vedertagna umgéngesformer, dans och hobbyverksamheter
och intresset for sociala kontakter uppmuntrasi syfte att forbereda dem for ett liv utanfér missbrukartillvaron.
Fjalmarsch och utlandsresaingdr ocksai programmet. Liksom i andra sammanhang utgor de vuxnai
personal gruppen viktiga identifikationsobjekt och rollférebilder.
Forslag pa lamplig litteratur:
Fridell, M., Ingtitutionella behandlingsformer vid missbruk, Natur & Kultur 1996.
Stenstrom, N. & Soderholm Carpelan, K. Vérd och behandling av unga alkohol- och narkotikamissbrukare,
i Armelius et al (1996), Vard av ungdomar med sociala problem, Liber och SIS, Stockholm. forts.



Soderholm Carpelan, K. Unga narkotikamissbrukare i en vardkedja — en studie av 208 ungdomar vid
Maria ungdomsenhet i Stockholm. Rapport i Socialt arbete nr 59, s. 31-33. Stockholms universitet,
Socialhdgskolan, 1992.

5. Allmé&nt om kognitiv ter api
Kognitiv terapi omfattar sdval psykologiska och pedagogiskaingag som element av social fardighetstraning. Den
lagger tonvikten vid utveckling av formagan att tanka realistiskt och analyserande. Syftet &r att 6ka klientens
handlingsméjligheter och hdja upplevel sernas emotionella kvalitet.
| kognitiv terapi anvands en rad tekniker som alla syftar till att hjdlpa klienten att analysera de héndel ser som
framkallar problem, obehag eller symptom. | terapin klarléggs vilka dysfunktionella tankar som automatiskt instéller
sig i de problemutlésande situationerna. Vidare utreds vilka aternativa tankar och déarmed handlingar och kénslor
som klienten kan férfoga 6ver. Medan man i psykoanalytiskt orienterade behandlingsformer forsoker finna
omedvetna impulsladdade motiv, arbetar man i kognitiv terapi med aktuella férvrangningar och kvardréjande
effekter av tidigare livshistoria.
Vid terapins borjan gor terapeut och klient en probleminventering och formulerar darefter mal for behandlingen.
Terapeuten arbetar sedan med sval olika beteendetekniker som tekniker for att medvetandegéra och forandra
dysfunktionellt tankande. Varje terapisamtal foljer s& langt som méjligt en speciell dagordning. Terapeuten
kontrollerar helatiden att han forstétt klienten rétt genom ofta dterkommande sammanfattningar.
Behandlingen av ungdomar vid de sérskilda ungdomshemmen stéller ofta speciella krav vid bade planering och
genomforande. Ménga ungdomar uppvisar personlighetsstorningar av olika slag med utagerande beteende, svag
behandlingsmotivation och radsla for forandring. Den kognitiva terapiprocessen & mycket 1amplig bl.a. fér dessa
ungdomar. Det gér att fritt valja utgangspunkt for de terapeutiska samtalen och dnda fa en 1angsiktig och
strukturerad terapi.
Forslag pa lamplig litteratur:

Freeman, A., Pretzer, J., m.fl. Kognitiv terapi i klinisk tillAmpning. Pilgrim Press, Danderyd, 1994.

Palm, A. Kognitivt forhallningssatt. Natur & Kultur, Stockholm 1994.

Perris, C. Kognitiv terapi i teori och praktik, Natur & Kultur, Stockholm 1986.

6. Allmént om kognitiv beteendeter api

Beteendeterapin vaxte fram som ett resultat av den kritik som lades fram i Slutet av fyrtiotalet om att den kliniska
psykologin och den akademiska psykologin levde sina egna liv oberoende av varandra. Den vetenskapliga teori som
forst kom att dversittastill klinisk verksamhet var teorin om klassisk betingning. Framgangsrika resultat ndddes
bl.a i behandlingen av specifika fobier. Den operantainlarningsteorin kom snart att fa minst lika stor betydelse och
man nadde framgang med att hoja livskvaliteten for patienter intagna pa slutna psykiatriska avdel ningar och for
utvecklingsstorda. | bdrjan av sextiotalet var redan Aron Beck och Albert Ellisi full verksamhet med sina kognitiva
terapiformer. | linje med det vetenskapliga forhalIningssittet kom alltfler terapeuter att borja tala om kognitiv
beteendeterapi (KBT) som ett samlingsnamn for de terapier som hade som fokus att hjé pa klienterna att utveckla
och tilldmpa mer funktionella sétt att handla och tdnka.

Ett sarskiljande drag for KBT &r att man forlitar sig pA metoder som & konkret beskrivna och som har provats i
vetenskapliga studier. Detta innebér att metoderna och det kliniska arbetet foréndras i takt med nya forskningsron.
Ett funktionel It synsétt pa kliniska problem innebér ocksa att behandlingen kommer att se valdigt olika ut beroende
pavad man vill hjapaklienten att férandra. Framgangsrika metoder for patienter som lider av panikéngest,
tvangssyndrom, kronisk smérta respektive borderline personlighetsstorning ser alltsa valdigt olika ut &ven om de har
manga viktiga drag som & gemensamma for KBT-behandling.

Oavsett problemomrade sd inleds behandlingen med en beteendeanalys som syftar till att forsta vilken funktion
individens handlingar spelat for hur problemet uppstod och vidmakthélls. Behandlingsmetoder skraddarsys efter
klientens problem och beeendeanalysen styr valet av atgérder. Begreppet beteende avser allt som en ménniska gor,
sager, tanker och kénner. Detta kan illustreras med "dead man’s test” — allt som skiljer en dod ménniska fran en
levande &r beteenden. Arbetssittet &r mycket aktivt, strukturerat och systematiskt och mélen for behandlingen &r
tydliga och specifika. Behandlingsmal och metoder bestams i samforstand med klienten. Mellan sessionerna utfor
klienten olika traningsuppgifter. Varje behandling utvarderas sedan bade muntligt och via standardiserade formul ar
eller andra métinstrument.

KBT for antisociala problem (missbruk, kriminalitet etc.) inriktar sig dels pa att forandra kriminella attityder och
tankemonster, missbruk och valdsheteenden och dels pa att larain nyafardigheter som &r bristfélligai deras
beteenderepertoar. Vanliga brister foreligger i formaga att |6sa problem, sociala fardigheter, fardigheter i
sjavkontroll och i moraliskt resonerande. Man |agger ned stor energi pa att |ara klienterna hantera och st emot
svérigheter i livet och paverkan frén antisociala kamrater. Dettainnebar att man forsoker utveckla de tillgangar €ller
resurser som finnsinom och runt om individen, som t.ex. talanger, intressen och viktiga personer i individens
natverk.

Forslag pa lamplig litteratur:



Hawton,K., Salkovskis, P.M., Kirk, J., & Clark, D. (Ed.), (1989). Cognitive behaviour Therapy for

Psychiatric Problems. Oxford: Oxford University Press.

Hoallin C.R. & Howells, K. (Ed.), (1996). Clinical Approaches To Working With Ypoung Offenders.

Chichester: Wiley.

Jansson, L. (1986). Kognitiv terapi vid depression. Lund. Natur & Kultur.

Ost, L-G (red.) (1987). Beteendeterapl inom psykiatrin. Lund. Natur & Kultur.
6.1 ART ett program som utgér frén kognitiv beteendeter api
Det fmns ett flertal korttidsprogram for kriminella ungdomar beskrivnai litteraturen. Faktum &r att de flesta vl
utprovade behandlingsprogram inte har behandlingstider som éverskrider sex ménader. Vid en korttidsvistelse pa en
sluten avdelning pa ungdomshem borde den unge erbjudas ndgon strukturerad intervention. Det finnstva
framgangsrika vagar att ga enligt forskningslitteraturen — familjeterapier och fardighetstraningsprogram. De
forstndmnda beskrivs under avsnittet om familje- och nétverksarbete.
Fardighetstraning syftar till att forbattra individens "coping-fardigheter" for att han skall vara béttre rustad for att
mGta andra manniskor. De flesta program & multi-modala, d.v.s. de innehdller olika delkomponenter som fokuserar
pa olika aspekter av fenomenet social funktion. Framgangsrika program & exempelvis Reasoning & Rehabilitation
och Aggression Replacement Training (ART). Det forstnamnda programmet innehdller bl.a. komponenter som
problemlésning, kreativt tankande och sociala fardigheter. Programmet bygger i sin ursprungsform pa 36 traffar a
tvatimmar.
Social fardighetstraning innebar att klienten 18r sig att ténka och handlai en stegvis sekvens. Varje fardighet &
sdledesindelad i olika steg och individen l&r sig exempelvis att ge berém, att ta emot kritik pa ett positivt sitt och att
hantera grupptryck utifran dessa steg. Metoden &r anpassad for en grupp pa sex till &tta personer. Metoden innefattar
50 fardigheter och man kan frén fall till fall komma éverens om vilka fardigheter man vill anvanda. Nar man lart sig
metoden kan man dessutom konstruera egna fardigheter enligt samma stegvisa metod.
I1skekontrolltréning innebér att klienten 1&r en viss sekvens av beteenden som anvands for att tidigt upptécka att han
héller paatt bli arg for att sedan lara sig att kontrollerasin ilska pa ett socialt kompetent sétt. Interventionen &r
upplagd pa sex till tolv génger beroende pa om och hur ménga sociala fardigheter man vill kopplatill ilskekontroll-
sekvensen. Den kan ges bade i grupp och individuellt. Ger man den tva gdnger i veckan kan man alltsa trénain ett
effektivt sitt att hantera aggressiva kandor pa tre veckor.
Moralutbildning innebér att man genom strukturerade diskussioner eller debatter forsdker utveckla moraltankande
mot mer mogna nivaer. Det finns tva va utprovade modeller att valja emellan: Kohlbergs Moral uthildning som
innebar att man haller debatter kring moraliska dilemman med tio till tolv elever och Gibbs modell som innebér att
en mindre grupp el ever fé&r jobba forst individuel It med dilemman for att sedan diskutera dem i grupp.
ART har utprovats som ett tio veckors program dar de tre kurserna (social férdighetstraning, ilskekontrolltraning och
moralutbildning) ges parallellt en gang per vecka. Men i praktiken & det barailskekontrolltréningen som har ett
négorlunda fast antal sessioner. Det gér sdledes att skraddarsy ett program fér varje ny elev, ndgot man bor strava
efter.
Detta &r bara ndgra exempel pé vetenskapligt utprovade program. Det finns dessutom program for speciella problem,
exempelvis sexua brott och mordbrand.
Forslag pa lamplig litteratur:

Gibbs, J.C., Potter, G.B.& Goldstein, A.P. (1995). The EQUIP Program. Champaign. Research Press.

Journal of Clinical and Consulting Psychology, 60, 953-961.

Ross, R.R., & Fahiano, E.A. (1985). Time To Think. A Cognitive Model of Delinquency Prevention an

Offender rehabilitation. Johnson City. Ingtitute of Social Sciences and Arts.
Mer information kan 1dmnas av Sundbo ungdomshem som &ven har en manual fér ART.
6.2 Vagvalet — ett program for kriminella ungdomar
Gunnar Bergstrom har i boken "Kriminalitet som livsstil" beskrivit en teoretisk modell om kriminalitet. Modellen
grundar sig pa Walters teori om "the criminal lifestyle", som Bergstrém kompletterat bland annat med utgangspunkt
fran sitt arbete med kriminella ungdomar och vuxna: avskarmning, utvaldhet, makt-kontrollbehov, sentimentalitet,
superoptimism, intellektuell 18ttja samt osammanhangande tankar. Eftersom Bergstrom ser det kriminella beteendet
som en funktion av de attityder och tankar som en person har om en situation maste den kriminelle forst andra sitt
Sétt att tdnka innan han kan éndra sitt beteende.
Bergstrom har med utgangspunkt fran teorin om kriminalitet som en livsstil skapat sarskilda behandlingsprogram.
Ett program "Vagvalet" riktar sig till unga kriminella medan "Utmaningen” riktar sig vuxna. De klienter som &r
lampliga for dessa program ar personer som har en kriminell livsstil eller som &r i farozonen for att hamna dér. En
sérskild intagningsrutin sakerstéller att klienten far en riktig behandling. Den personal som skall arbeta med
programmet méste forst genomga en sarskild uthildningsinsats om 40 timmar.
Programmen omfattar i sin helhet cirka 30 grupptraffar och programtétheten bor vara minst tvé génger per vecka.
Gruppbehandlingen bér dock i vissafal kompletteras med individuella behandlingsinsatser.
Behandlingsprogrammet & indelat i tre faser:

1. Upptécktsfasen dar man arbetar med foredrag, Iektioner och gruppdiskussioner for att fa den kriminglle att
se drivkrafter och ménster i kriminaliteten.



2. Kognitivt inriktade insatser for att utmana de kriminella tankemaonstren och finna béttre sétt att tanka pa.
3. Arbete med skuldfrégan och "rétt och fel". Arbetet i dennafas &r influerat av den s.k. Minnesotamodel len.
Forslag pa lamplig litteratur:
Gunnar Bergstrom, Krimalitet som livsval, Egalité och Johansson & Skyttmo Forlag 1997.
Nérmare information om manual och arbetsmaterial kan [dmnas av Gunnar Bergstrom, Firma Pedagogkonsulten.

7. Kriminalvar dens ar bete med ungdomar

7.1 Metodutveckling inom kriminalvarden

Kriminalvérden har under de senare &ren forsokt utveckla metoder i arbetet med att pd ett effektivt st angripa unga
lag6vertradares kriminalitet sdval pa kriminalvardsanstalterna som inom frivarden. Det & darfor intressant att
studera kriminalvardens arbetsmetodik nérmare.

7.2 Kriminalvardsanstalten Norrkdping

KVA Norrkdping tar emot ungdomar upp till 25 &. Ungdomarnas gemensamma namnare &r att samtliga begétt
mycket grova och rda garningar. Strafftiden & mer an fem & och medelstrafftiden tio &r. Malgruppen benamns som
personlighetsstorda med udda syndrom. De ungdomar som placeras pa Norrkopingsanstalten skall helst varatidigare
ostraffade. N&r de inte kan fangel sesystemet &r det |attare att fa dem att fungera pa de smé avdelningarna néra
personalen.

Pa Norrkopingsangtalten finns tre smé avdelningar med fem platser p varje som &r sarskilt avsedda for
ungdomarna. Angtalten anvander sig av "den lilla gruppens princip" och ungdomarna fér inte traffa andra intagna pa
anstalten. Inskrivningsproceduren &r speciell. Den intagne tas emot av personalen som forbereder for livet pa
avdelningen och talar om behovet av och den intagnes vilja att férandra sitt liv. Personalen har sedan regel bundna
utvecklingssamtal med de intagna. Anstaltsvistelsen bryts ner i perioder om sex till &tta manader, vilket ger hopp for
de intagna.

Personaltatheten & hog. Normalt sett &r det tre personal pa fem intagna under dagtid. Om nétterna & de intagna
inl&stai sinarum. Personalen foljer de intagnai allaformer av aktiviteter. Sysselsittningen bestér huvudsakligen av
studier. Avdelningarna har ocksatillgang till en stor slgjdsal.

Ett viktigt indag & de kulturella aktiviteterna— skrivarcirkel, konstcirklar och drama. | dessa verksamheter kan de
intagna bearbeta sin aggressivitet. Sarskilt verksam & dramacirkeln, dar man arbetar mycket med att |&ra de intagna
att t8la krankningar. Aggressiviteten bearbetas ocksd i individuella psykodynamiskt inriktade psykologsamtal och i
ett sarskilt program, "Cage your Rage", skrivet av en psykolog Murray Cullen. | programmet diskuteras valdet ur
olika synvinklar tillsammans med kontaktmannen och psykologen. Samtalen om brotten och valdet har bidragit till
att sinka spanningarna pé anstalten.

Efter ungefér ett & pa den lillaavdelningen har den intagne delvis fatt méjlighet att bearbeta sin aggressivitet. Han
kan da sakta foras Gver till de andra avdelningarna med fler intagna och |agre personaltéthet. Utslussningen fran
fangel set kan ske fran fangel sets frigdngsavdelning alternativt via andra vardgivare. Nyckeln till anstaltens
framgéngar &r den lilla gruppen, dar den intagne "vaccineras' for framtiden. Den |8nga fangel setiden utgor ett
incitament for den intagne att forandra sitt liv. Handledningen av personalen &r viktig. Var 14.e dag har personalen
mate. Vid detta tillfalle har man ofta utbildningsinsatser for personalen.

7.3 Programver ksamheten inom kriminalvarden

Kriminalvarden har satsat pa programverksamhet inom saval anstaltssystemet som inom frivarden. Olikatyper av
programverksamheter vander sig till rattfyllerister, narkotikamissbrukare och personer med upprepad kriminalitet.
Cognitive Skills &r ett undervisningsprogram, som tar sikte pa att utveckla deltagarnas kognitiva formaga, deras sitt
att ténka. Deltagarnatrénas bl.a. i att "i forvag" inse och dvervaga konsekvenserna av sina handlingar i syfte att
avsta frén olika destruktiva handlingar. | |6sningsfokuserade program utgér arbetssittet fran att klienten har egna
resurser och idéer till hur hans/hennes problem skall 16sas. Véagen till I6sningen gar via sma, successiva steg, i vilket
klientens ndtverk deltar och dér klienten har ett stort eget ansvar. Sagugglan &r ett program som vander sig till
véldsbrottsingar och Drognyckeln &r ett pedagogiskt program fér missbrukare. Ranar programmet, som anvants for
ungdomar med |anga strafftider pa KVA Mariefred, vander sig till ungdomar som begétt allvarligaran.
Kriminalvérden anvander sig ocksa av Vagvalet ett program som beskrivs mera utforligt under avsnittet
korttidsprogram.

8. Medling

Medling utgér fran teorier dar man férsoker finna en 16sning som ger brottsoffret uppréttel se samtidigt som
gérningsmannen tillréttavisas och fér insikter i konsekvenserna av sitt brott. Dessa teorier bygger pa att den sociala
kontrollen i samhéllet skall stérkas och att rattviseskipandet skall tas ned pad individniva. Andra begrepp for medling
ar forlikning, som det kallasi Finland och brottsofferkonfrontation eller konfliktradsbehandling som det kalasii
Norge.

Medlingsprogram finns paflerahdll i USA, 6vriga Europaoch i Sverige. Det forsta medlingsprogrammet i modern
tid startade i Ohio & 1971 som ett alternativ till domstolsforfarandet for att undvika de forseningar, utgifter och
obehag som var férenade med dessa. Internationel It sett fungerar medling som ett alternativ till vanlig réttegang
medan medlingsverksamheten fortfarande &r i sin lindai Sverige.



Medling & den situation dar brottsoffer och gérningsman métsi nérvaro av en medlare for att diskutera brottet och i
deflestafall konstruera ett avtal som skall gottgdra brottsoffret. Det finns olika syften med medlingsprogrammen
bland annat med avseende pa om de ses som ett aternativ for garningsmannen eller som stod for brottsoffret. Vissa
medlingsprogram koncentrerar sig pa métet mellan garningsman och offer, medan andra syftar till att en gottgorelse
skall kommatill stand.
Utvarderingar visar att medlarens roll &r viktig och att parterna & va forbereddainnan de méts. Bada parter maste
kanna sig trygga med medlaren innan de méts. Medlaren bor dels vara en person som &r 1ampad, men ocksa sarskilt
utbildad for att klara sin uppgift. Garningsmannen bor vara motiverad att tréffa offret och han méste erkénna brottet
for att motet skall vara verkningsfullt. Vissa medlingsprojekt anser att garningsmannens féréldrar bor vara med vid
motet medan andra anser att medlingsprocessen forsvéras eler blir mindre verkningsfull om s& &r fallet.
M ottagningsavdel ningarna respektive akut- och utredningsavdel ningarna bér med fordel kunna anvanda sig av
medling for unga lagdvertrddare. Detta kréver dock sérskild kompetens. .Samarbete kan byggas upp med
sociatjansten i kommuner som arbetar med medling for fatillgang till de medlare socialtjansten utbildat &minstone
i ett inledningsskede. Medling kan lampligen ingd som en naturlig del i program som arbetar sarskilt med den unges
kriminalitet.
Forslag pa lamplig litteratur:

Nehlin, C, Lindstrom, P & Svanberg, K, Medling vid brott, Kommentus forlag, 1998.

9. Professionéllt institutionsprogram fér unga missbrukare
Mélet & att 6ka ungdomarnas formaga att klara av sinaliv pa ett bra sitt. Det innebér att minska deras missbruk och
kriminella beteende och 6ka deras engagemang i utbildning och arbete.
Programmet baseras p& social inlarningsteori, en transteoretisk modell for férandring samt en social-stressmodell.
Programmet har ett holistisk ansats, d.v.s. det riktar sig till allaomréden i den unges liv, dar behov av forandring
finns. Om inte alla behoven kan tillgodoses inom programmet far man stka lGsningar utanfor ingtitutionen.
Programmet ska omfatta utredning och bedémning av behandlingsbehov, det ska kunna méta ungdomarnas
omedel bara behov, ge utbildning om droger och deras konsekvenser bade i grupp och enskilt.
Vidare krévs motivationsintervjuer som syftar till att ungdomarna ska brja 6vervaga att forandra sitt
missbruksbeteende. Ungdomarna behéver ocksa utveckla sina personliga fardigheter vad géller att hanterat.ex.
negativt tankande, humdrsvangningar, besl utsfattande. Det kan ske individuellt eller i grupp. De behGver ocksa
utveckla sin sociala kompetens som t.ex. forméagan att kommunicera med andra. For att 6ka den psykosociala
mognaden och insikten om de egna problemen kan psykoterapeutisk behandling i grupp eller individuellt behtvas.
Att tranasig i att motsta kamrattryck och att halla fast vid egna beslut & en annan ingrediensi programmet liksom
att fa erfarenheter av sociala aktiviteter i drogfria miljoer.
Familjeprogram som omfattar familjeterapi, utveckling av forddrarnas fardigheter och stédgrupper for forddrar
behovs for att utveckla och forbattra familjefunktionen. Det & ocksa viktigt att ingjuta framtidstro hos ungdomarna
genom att de far stod fran personalen och majlighet till egna positiva upplevelser. | programmet ingdr ocksa traning
for ett gavstandigt liv som t.ex. matlagning, ekonomi, hygien, halsofragor och formaga att fungerai samhallet
gentemot myndigheter och andra serviceorganisationer. Undersdkning av den unges status vad géller fysisk och
psykisk hédlsa samt skolkunskaper ingér alltid samt en plan for att kommatillrétta med de huvudsakliga bristernai
dessa avseenden.
Aterfallsprevention som syftar till att kunna upprétthélla ett nyktert och drogfritt liv efter behandlingen & en viktig
del av behandlingsprogrammet. Likasa & det vasentligt med en planerad utslussning dér den unge héanvisastill de
fortsatta stodinsatser som han eller familjen behéver. Har ingér &ven olika former av stodgrupper m.m.
Forslag pa lamplig litteratur:

Spooner, C., Mattick, R. & Howard, J. ( 1996), The nature and treatment of adol escent substance abuse,

National Drug and Alcohol Research Centre, Monograph nr 26, University of New South Wales.

10. Allmént om psykodynamiskt inriktad behandling
Under senare decennier har den inriktning inom psykologin som kallats psykodynamisk psykologi varit tamligen
dominerande bland terapeuter vid de sérskilda ungdomshemmen. Den & starkt préglad av psykoanalytisk tradition
med dess noggranna studium av de psykiska krafter som verkar inom och mellan ménniskor. Dessa krafter antas till
stor del vara av omedveten natur och méaste forstas i ljuset av individens tidigare utvecklingshistoria och ofta den
alratidigaste. Klienten har mer eller mindre fullstandigt borttrangt minnet av 8ngestgenerande upplevelser och har
gélv ingen uppfattning om deras patogena egenskaper. Ménniskans handlingar och reaktioner — &ven de som kallas
psykiska symptom — vill man inom den dynamiska psykologin se som i princip meningsfulla och forstaeliga.
Insikt i psykologisk mening innebér att klienten genom samtal med terapeuten terfar ett medvetet minne vad galler
de traumatiska handelserna och fér klart for sig sambandet mellan dessa handelser och den aktuella psykiska
stérningen. Klienten kan fatillfaligt stegrad dngest under terapin nér borttréngda upplevel ser och mindre
fordel aktiga personlighetsdrag kommer fram i behandlingen.
Terapier som utgér frén psykodynamisk teori

Insiktsterapi



Psykodynamisk terapi utgdr fran det vasentligai den terapeutiska relationen mellan terapeut och klient.
Klientens problem ses som symptom pa omedvetna konflikter.
Stor vikt i det terapeutiska arbetet 1&ggs vid klientens tankar, forestaliningar och drdmmar och deras betydelsei
utvecklingen av symptom.
Syftet med terapin &r att faklienten att oka sin insikt om sig §av och sinarelationer till andra. Tidigare
relationsbrister medvetandegors och de omedvetna konflikterna minskar. En bearbetande terapeutisk behandling
kréaver en klient som & motiverad under l1ang tid. Klienten méste ocksa ha mojligheter att kunna hantera ngest
som genereras under behandlingen.
| psykodynamisk korttidsterapi (ca5-15 samtal) liksom i |angtidsterapi (ca 40100 samtal) arbetar man med
omedvetna forestélIningar, vilkatolkas och bearbetas. Terapeuten & dock mer aktiv, djdrvare och snabbare i
korttidsterapi, vilket ger en tidsvinst till priset av sémre precision i tolkningarna.

Sddterapi
Stodterapi &r troligtvis den vanligaste terapiformen vid de sérskilda ungdomshemmen. Fokus laggs vid
symptom och manifest beteende. Terapin syftar till att forbattra klientens relationsférméga och sociala
beteende, sdvkansia och forméaga att klara psykisk belastning. Terapeuten bearbetar inte den grundldggande
personligheten eller omedvetna konflikter utan identifierar de problem som finns idag och soker efter
effektivare strategier. Den djupare meningen i beteendet eller dess historiska rétter & inte viktigai stédterapi.
Delmdl & att upptacka och starka de goda jagfunktionerna och minska &ngest, vidare att hjalpa klienten till god
realitetsprévning, inte minst vad galler formagor och brister.
Vissaterapier borjar som rena stodterapier men utvecklas successivt i bearbetande riktning. Klienternas
jagstyrka forbéttras ibland sd att mer inslag av tolkning och grundldggande personlighetsutveckling kan inforas.

Miljoterapi
Den milj6terapeutiska grundsynen har utarbetats for att tillgodose de speciella behoven vid
institutionsbehandling och kan ses som en speciell skolainom psykodynamisk teori. | arbetet pa
ungdomsinstitutioner har relationsfrégorna en ovanligt stor, ofta avgdrande betydel se och arbetet sker darfor
utifrén en grundsyn som i sérskilt hog grad betonar just dessa.
Att utveckla en stabil och trovardig social struktur pdinstitutionen blir en 6verordnad uppgift i miljoarbetet.
Fokus sétts p& miljons materiellaffysiska, sociala och psykologiska sidor med mélen att utveckla eleverna. Den
milj6terapeutiska strukturen skall kunna ses som en illustration till omvérlden dér vissa vésentliga betingel ser &r
under kontroll. Grundtanken &r att institutionen med dess medarbetare och elever, utnyttjar den dynamik som
uppstér till att utveckla och forandra elevernas monster. Elevens organisation av egna erfarenheter (deninre
strukturen) paverkas av och paverkar institutionsmiljon (den yttre strukturen). Miljdarbetet, d.v.s. det dagliga
arbetet p& institutionen organiseras och struktureras pa ett sdant sétt att €leven kan uppfatta den yttre strukturen
och relationernatill de vuxna som trovérdiga.
For att utveckla och uppratthélla en stabil och utvecklande social yttre struktur pé institutionen forutsétts att
kontinuitet i relationerna mellan personal och elev férekommer paingitutionen i syfte att relationerna skall bli
palitliga och utvecklande. Personalen pa institutionen méaste kunna ta emot elevens sorg och ilska utan att
forlora sin psykiska balans. Eleven skall vara aktiv i sin egen problemldsning. Detta motverkar passivisering
och ingtitutionalisering. Inom ramen for miljGterapeutiska program kan saval psykodynamisk som kognitiv
terapi anvandas.

Forslag pa lamplig litteratur:

Cullberg, J. Dynamisk psykiatri, Natur & Kultur, Stockholm, 1990

Malan, D. Psykoterapi och psykodynamisk vetenskap, Natur & Kultur, Stockholm,1981.

Tahka,V, Psykoanalytisk psykoterapi, Natur & Kultur, Stockholm, 1987.

11. Tolvstegsbehandling

Tolvstegsprogrammet eller den s.k. Minnesotamodellen ser beroendet som en gukdom. Individen behdver darfér
inte lasta sig alv for sitt drickande. Tron pa en hdgre makt ger skuldavlastning. Behandlingen & uppbyggd i tolv
steg, dar det forsta steget innebér att man erkénner sitt beroende. | en behandling enligt tolvstegsmetoden ges
lektioner om kemiskt beroende ur olika synvinklar. Eleverna far kannedom om sjukdomsbegreppet, fornekandet,
dterfallsprevention m.m. | gruppterapi talar eleverna om konsekvenser av missbruket och hur det péverkar derasliv.
Genom identifikationen med andra missbrukare fér eleven insikt och styrka och kan borjata ansvar for sitt
tillfrisknande.
En viktig del av behandlingen & anhorigveckorna som syftar till att medvetandegdra anhdriga och andra narstaende
om rollernai en familj med drogberoende och visa pa végar ut ur problemen med hjalp av alvhjapsgrupper.
Behandlingen fdljs av regelbunden medverkan i sélvhjalpsgrupper i AA (Anonyma alkoholister) eller NA
(Anonyma narkomaner). Institutioner som arbetar med ungdomar utifran tolvstegsmetoden har ofta modifierat
programmet négot for att passa ungdomarnas speciella behov.
Forslag pa lamplig litteratur:

Kinnley & Leaton, Att dappa taget, Studentlitteratur 1997.

Nacken, C. Jaget och missbrukaren, Proprius férlag, Stockholm 1996.



12. Undervisningsgr upper for ungdomar med missbruksproblem
Den har typen av gruppverksamhet kan med fordel anvéndas pé alla ingtitutioner fér ungdomar med
missbruksproblem. Grupperna bor ta fasta pa att ge kunskap om droger och drogeffekter inklusive dess medicinska
konsekvenser. De bor dven taupp vad drogberoende innebér samt vilka effekter missbruk har péa familjen liksom
drogmissbruk i ett flergenerationsproblem och medberoende. Det dvergripande syftet bér vara att den unge béttre
ska forsta sitt eget missbruk. Information om olika stodsystem som AA, Al-anon och Alateen bér ocksa férekomma.
Andra viktiga fragor som kan behandlas i grupper & fragor om sex och samlevnad och HIV/AIDS och hur man
skyddar sig mot den sjukdomen. Aven sexuella évergrepp och dess konsekvenser kan behandlas i gruppverksamhet.
For de frégor som berdrtsi detta avsnitt bér man arbeta med separata grupper for flickor och pojkar.
Forslag pa lamplig litteratur:
U.S. Department of Health and Human Services, National Institute on Drug Abuse (1994), Assessing Drug
Abuse among Adolescents and Adults, Clinical Report series, Washington D.C., NIH Publication No. 94—
3757.

13. Aterfallsprevention
Metoden har utvecklats av Marlatt och Gordon (1980, 1985) och syftar till att uppratthalla ett nyktert beteende. |
korthet innebér det att |ara sig att identifiera hogrisksituationer dar ett &terfall kan tankas ske. Det kan ske genom att
fora dagbok eller genom att fantisera kring potentiella hdgrisksituationer. Klienten skall l&rasig att kdnnaigen
signaler som & associerade med dessa situationer samt Gvain vissa fardigheter som syftar till att undvika &terfallet.
Négra allmanna fardigheter som tréanas &r avslappning och problemldsningsprocedurer. Det galler ocksa att tanka
tillbaka pé liknande situationer nar man lyckats motsté ett &terfall och att pdminna sig de negativa effekterna som
alkohol och droger har paensliv. | vissafall kan klienternafa som hemlaxa att utsitta sig for risksituationer for att
se om de klarar av att undvika &terfall. Detta forvantas stérka deras formagai framtiden. Eftersom &erfall trots allt
&r sa pass utbrett f&r man ocksa trénasig i att nar dessaintréffar kunna avbryta sa snart som mgjligt.
Forslag pa lamplig litteratur:

Marlatt, G.A. & Gordon, J. R., (eds) (1985), Relapse prevention: Maintenance Srategies in the Treatment

of Addictive Behaviours, New Y ork, Guilford Press.

Ronnberg, S. & Sandahl, C. (1988), Ju steg till minskat alkoholberoende, Studentlitteratur, Lund

14. Aventyr sbehandling

Aventyrs- och upplevel sebaserade korttidsprogram &r ett komplement till institutionsvérden. Dessa program utgor
ett medel att pé ett effektivt sitt narma sig ungdomar, ka deras §avkannedom och stérka deras tilltro till sin egen
och andras forméaga. Det vasentligai dventyret &r att acceptera en utmaning och klaraav en ny och kravande uppgift.
Genom aventyr och spanning f&r ungdomarna uppleva framgang och successivt flytta fram grénserna for sin
formaga. De fér ocksa utlopp for sin energi och det behov av spanning och omvéxling som & utmérkande for

& dersgruppen, men som kan vara svart att tillgodose inom den slutna institutionsvarden.

Aventyrspedagogiska program har internationel It sett fétt allt stérre genomslag. K onklusionen frén manga studier ar
att metoderna har mycket positiv effekt pd ungdomar med svéra sociala och emotionella problem.

Aventyrsprogram kan anvandas for att bryta ett invant monster eller nér behandlingen inte gér framét alternativt som
en del av utdussningen fran ingtitutionen. Programmet kan ocksa anvandas som en del av ingtitutionernas
strukturerade grupp- eller programverksamhet.

Forslag pa lamplig litteratur:

- Flavin, M, Kurt Hahn"s Scholls and Legacy Published by Middle Atlantc Pr, okt 1996, |SBN, 0912608781.
Henley, Thom, Rediscovery — A Guidebook to Outdoor Education, Western Canada Wilderness
Committee, 1996.

Gass, MA, Adventure Therapy, Kendall/hunt publishing 1993, ISBN 0-8403-8272-3
Eriksson, . Forsta &ret med Camp Change, SiS-rapport 1997:7.



