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FORORD

Kriminalvardens forskningskommitté som inrattades ar 1999 skall utgéra en resurs for gene-
raldirektoren i fragor som ber6r uppfoljning, utvardering och forskning inom kriminalvar-
den.

Av forskningskommitténs uppdragsbeskrivning framgar bl.a. att kommittén skall

= bevaka kriminalvardens behov och 6nskemal av uppf6ljning, utvardering
och forskning och

= arligen avge forslag till prioriterade forskningsomraden inom kriminalvar-
den.

Behovet av behandling av sexualbrottsdomda inom kriminalvarden har varit ett av de omré-
den regeringen lyft fram i bl.a. kriminalvardens regleringsbrev. Kriminalvarden har ocksa
utifran regeringens krav 6kat samt forsokt utveckla och koncentrera insatserna inom an-
staltsorganisationen for denna grupp intagna.

I samrad med foretradare fran forskningskommittén utarbetades vid Karolinska Institutet,

Sektionen for Rattspsykiatri, ett forskningsprogram avseende en forstudie avseende krimi-

nalvardens insatser for sexualbrottsdomda. Efter beredning och tillstyrkan fran forsknings-
kommittén beslutade generaldirektoren att avsdtta medel for forstudien.

Forstudien som resulterat i denna rapport har genomforts av Niklas Langstrom och Gabri-
elle Sjostedt vid Karolinska Institutet. Saval sjalva genomforandet som innehallet i rapporten
och de slutsatser som dras star forfattarna sjalva for.

Avsikten ar att de uppdrag som finansierats via forskningskommittén fortlépande skall pub-
liceras i en sdrskild rapportserie i vilken denna rapport &r den forsta.

Stig Fjarstedt

Forskningskommitténs ordfdrande



FORFATTARNAS FORORD

Genom hela rapporten bendmns sexbrottsfordvare for enkelhets skull som han/honom. Detta
stilistiska val aterspeglar forstas att den absoluta majoriteten av forévare av sexualbrott &r
man. Vi vill dock understryka att sexualbrott ocksa begas av kvinnor.

Forfattarna vill rikta ett varmt tack till:
Personal pa de tio anstalter och kriminalvardsmyndigheter i Sverige som bedrivit sarskild
programverksamhet for sexualbrottsddmda for deltagande i intervjuer.

Medarbetare vid Kriminalvardsstyrelsens centrala arkiv som tagit fram personakter for den
Over 1400 personer stora undersdkningsgruppen.

Data- och statistikpersonal hos Kriminalvérdsstyrelsen for hjalp med sammanstallning av
datafiler och registerutdrag.

Arkivarbetare och kanslipersonal inom domstolsvasendet, vilka tagit fram gamla domar.
Eva Bjerke, Rattspsykiatriska avdelningen i Stockholm, Rattsmedicinalverket, for hjalp med

manuell registrering av undersokningsgruppens placeringar pa anstalter samt hantering av
formuldr och registerutdrag.

Sektionen for Rattspsykiatri, Karolinska Institutet

Huddinge, december 2000.

Niklas Langstrom

Gabrielle Sjostedt



FORKORTNINGAR OCH BEGREPP

Androcur

BrB kap 6
Depo-Provera
Empirisk

Exklusionskri-
terium

Huvudbrott

Indexbrott

Indexdom

Inklusionskrite-
rium

Indexpafoljd
Intervention
Kriminogen

Kontraindika-
tion

Lagforing

Metaanalys

(Markeras med * vid forsta forekomst i texten)

Lékemedel som sénker effekten av det manliga kénshormonet testosteron.
Anvénds i detta sammanhang for att minska sjukligt forhojd sexuell lust i
sadana fall dédr detta bidragit till en persons sexuella utagerande.

Brottsbalkens sjatte kapitel. Innehaller lagstiftning rérande sexualbrott.
Se Androcur.
Baseras pa (vetenskaplig) undersokning av verklighetens beskaffenhet.

Omsténdighet eller egenskap hos individ som medfor att denna inte erbjuds
en viss intervention.

Den gérning vars rubricering och lagrum av domstolen bedéms vara den
grovsta i aktuell dom.

Det brott som gor att individen ingar i registerundersékningen. | denna
undersokning ar indexbrottet det sexbrott som individen démits till fangelse
for och dar frigivning dgt rum mellan aren 1993-1997. Om en person
domts till fangelse for sexbrott och frigivits mer &n 1 gang under denna
tidsperiod, rdknas det forsta sexbrottet som indexbrott och féljande brott
som aterfall.

Domsbeslut dar indexbrottet ingar. Kan dven innehalla andra atalspunkter.

Omsténdighet eller egenskap hos individ som medfor att denna erbjuds en
Viss intervention.

Pafoljd for indexbrott.
Insats for att hjélpa, stodja eller behandla.
Kopplad till férhojd risk for kriminella handlingar.

Omstandighet eller egenskap som talar emot behandling.

Dom, strafforeldaggande eller atalsunderlatelse for brott som provats juri-
diskt och registrerats i Brottsforebyggande radets lagfordaregister. Lagforda
brott foranleder i regel nagon typ av pafdljd, exempelvis béter, fangelse,
villkorlig dom, skyddstillsyn eller rattspsykiatrisk vard (forutsatter att den
atalade efter rattspsykiatrisk undersokning befinns lida av en allvarlig psy-
kisk storning).

En dversiktsanalys av flera vetenskapliga studier, oftast av olika behand-
lingar. Effekterna av behandlingen i varje enskild undersdkning samman-
stalls statistiskt och presenteras som ett sammanvagt s.k. effektmatt.



Narcissism
Olovlig franva-
ro

Parafili

Psykos

Psykopati

Semi-
strukturerad

SSRI

Personlighetsdrag som innebér forhojd sjalvkarlek. Kopplat till storhetsfo-
restéliningar om den egna personen och behov av beundran.

Alla typer av otillaten franvaro under fangelsepéaféljden. Galler t.ex. avvikel-
ser fran permissionsdverenskommelser och rymningar.

Avvikande sexuellt intresse och beteende som orsakar lidande hos perso-
nen eller skadar andra. Riktas t.ex. mot foremal, barn, eller individer som
inte deltar i den sexuella aktiviteten.

Psykisk stérning med stord verklighetskontakt, felaktiga forestallningar eller
sinnesintryck om den egna personen eller omvérlden.

Personlighetsstorning som innefattar avvikelser i formagan att kanna skuld
och medkansla, tendens att lura och utnyttja andra manniskor samt impul-
sivt och inte séllan kriminellt beteende.

Foljer en viss struktur eller mall men medger utvikningar och diskussion.

Selektiv serotoninaterupptagshammare. Ett likemedel som okar effekten av
signalsubstansen serotonin i hjérnan. Paverkar bl.a. stimningslage, tvangs-
massighet, och i viss man impulsivitet. Anvands framgangsrikt vid depres-
sion, tvangssyndrom, social fobi och vissa impulskontrollstorningar.



SAMMANFATTNING

Ar 1995 utkom Kriminalvérdsstyrelsen med skriften Behandling av sexualbrottsdémda i kriminal-
vard. Behandlingen pa landets tio anstalter med sarskild programverksamhet for sexbrotts-
domda skulle strava efter att uppfylla tre huvudmal; att minska risken for framtida brott, att
minska de skadliga effekterna av fangelsevistelsen samt att oka forstaelsen kring sexbrott.
Behandlingsmetoden skulle foretradesvis vara psykoterapi; psykoanalytiskt orienterade be-
handlingsmetoder, beteendeterapi och kognitiv terapi. Den strukturerade programverksam-
heten for sexbrottsdomda organiserades i informations-/motivationsprogram och behand-

lingsprogram.
Uppdraget som redovisas i denna rapport bestod i att

1) undersoka forutsattningarna for en senare effektstudie av behandlingsinsat-
ser for sexbrottsdémda pa kriminalvéardsanstalt samt

2) skissera hur ett instrument for rutinméssig, fortlopande uppféljning skulle
kunna utformas och tillampas.



METOD

Vi tog oss an fragestallningarna med semi-strukturerade intervjuer av personal inblandade i
programverksamheten for sexbrottsddmda samt en registerundersokning. Intervjuerna
genomfdrdes med programansvariga och terapeuter pa samtliga tio anstalter med sarskild
programverksamhet for sexbrottsddmda. Registerundersokningen baserades pa samtliga
1416 personer som domts till fangelse for nagot sexbrott och som frigivits aren 1993-1997.
Dessa identifierades med hjalp av Kriminalvardsstyrelsens klientregister. Information betréf-
fande anstaltsplaceringar och forflyttningar mellan anstalter erholls fran Centrala kriminal-
vardsregistret. Olika brotts- och bakgrundsdata skattades ur de sexbrottsdomdas personakter
vid Kriminalvérdsstyrelsen inklusive domshandlingar for indexbrottet*. Uppféljningen pé-
borjades vid frigivning, eventuella aterfall registrerades med hjalp av Brottsforebyggande
radets lagfordaregister och upphorde 1998-12-31, vilket medfdrde en genomsnittlig uppfolj-
ningstid pa 3 ar och 7 manader.
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RESULTAT OCH DISKUSSION

Registerundersokningen pavisade att den genomsnittliga avtjanade tiden pa anstalt for de
sexbrottsddmda var 12 méanader. Tva tredjedelar av de démda vistades pa en eller tva anstal-
ter med sarskild programverksamhet for sexbrottsdomda under pafoljden. 28 procent av alla
sexbrottsddmda hade emellertid inte nagon placering alls pa sadan anstalt under sin paféljd.
Den undersokta gruppen hade en genomsnittlig risk (s.k. bastal) for aterfall i registrerad
brottslighet under uppféljningen pa 4 procent for nagot nytt sexualbrott. Totalt aterfoll 12
procent i nagot valdsbrott (inkl. sexbrott). Vissa skillnader forekom mellan démda for vald-
takt och dem domda for sexuella Gvergrepp mot barn.

Den vetenskapliga underbyggnaden, anpassningen till malgruppen (specificiteten) och ge-
nomforandet (integriteten) av program for sexualbrottsdomda i fangelse ar idag inte tillfreds-
stallande. Formerna for prioritering av Klienter till behandling samt dokumentation av saval
programmens innehall som genomforda insatser pa individniva, &r bristfalliga. Sammantaget
beddms forutséttningarna inte vara uppfyllda for meningsfulla effektstudier av behandlingen.

Emellertid forefaller mojligheterna att pa lite langre sikt kvalitetssakra och vidareutveckla
programverksamheten for sexualbrottsddmda vara relativt goda. Forutom en motivation och
onskan till vidareutbildning hos manga av de kriminalvardsanstallda som deltar i program-
verksamhet for sexbrottsdémda, finns ett samhalleligt stod for att genom paverkan av den
sexbrottsddmde minska den individuella risken for aterfall i brott. | rapporten berors ver-
siktligt grundforutsattningarna for battre underbyggd behandling for sexualbrottsdémda och
villkoren for en vetenskapligt héllbar utvardering diskuteras.
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REKOMMENDATIONER

Vér rekommendation &r att avvakta nagra ar med att genomfora effektstudier i svensk krimi-
nalvéard. Utvéarderingar ar dyrbara och arbetskravande och kunskapslaget sadant att man forst
bor dvervdga att styra in verksamheten mot mer vetenskapligt underbyggda behandlingsfor-
mer. De centrala ambitioner och direktiv som Kriminalvardsstyrelsen anser skall rada for
programverksamheten behdver tydliggoras. Kvalitetssakra programverksamheten och éver-
vég inforande av ackrediteringssystem. Ackreditering har hittills tillampats inom kriminalvar-
den i Kanada och Storbritannien med lovande resultat. Forfarandet innebér att varje lokal
programverksamhet provas for en grundlédggande kvalitetsstampel vid en strukturerad extern
kvalitetsgranskning av programmets utformning och genomforande. Nér vissa grundlaggan-
de kvalitetskrav uppfylls blir programmet ackrediterat, och kan forvantas reducera aterfalls-
risk i brott om det bedrivs som avsetts.
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INLEDNING

Bakgrund

Vid varje givet tillfalle (under aren 1997-1999) finns det i Sverige (Nordisk statistik, 2000)
knappt 4000 frihetsberdvade, fangelseddmda individer. Uttryckt som andel av hela befolk-
ningen (0,45 %o) &r andelen densamma inom de nordiska landerna. Antalet pabdrjade fangel-
sepéfdljder var 1999 cirka 9000 per ar och drygt 5300 anstallda arbetade direkt med dessa
klienter pa anstalter och hékten. Kostnaden for en sadan vardplats var i medeltal knappt
1900 kr/dygn (Kriminalvardens mal och resultat, 1998). Antalet avtjanade fangelsestraff har
sjunkit under de allra sista aren framfor allt for att andelen med icke-frinetsberévande pafolj-
der, framst intensivovervakning i form av elektronisk fotboja, 6kat. Vid méatning en bestamd
dag 1999 var 196 personer med sexbrott som huvudbrott* intagna i fangelse i Sverige). Sex-
brottsforovarna utgjorde vid detta tillfélle 5 procent av alla intagna i anstalt.

Behandling for sexbrottsforovare i svensk kriminalvard
- centrala dokument

Under 1990-talet har det samhalleliga intresset for problematiken kring sexbrott varit fortsatt
stort. Statsmakterna svarade pa detta med att bl.a. anmoda kriminalvarden att uttka och
intensifiera behandlingen for sexbrottsdomda. Darfor initierade Kriminalvéardsstyrelsen ett
handlingsprogram for behandling av sexualbrottsdémda i anstalt och gav ut en skrift, Behand-
ling av sexualbrottsdémda i kriminalvard (1995), innehallande riktlinjer for denna verksamhet.

Kriminalvardens strukturerade programverksamhet for sexbrottsdomda skall enligt detta
dokument végledas av i huvudsak tre malsattningar:

Att minska risken for framtida brott genom att informera, paverka och motivera de intagna till
behandling utifran individuella behov. Det ar inte meningen att man skall forséka "bota" den
intagne, utan snarare att 6ka kontrollen Gver brottsbeteendet genom att fokusera pa de fakto-
rer som okar risken att aterfalla i brott.

Att motverka skadliga effekter av fangelsevistelsen. Programverksamheten skall bedrivas pa sérskilda
enheter. Sexbrottsdémda utgor en utsatt grupp inom kriminalvardssystemet och separata
enheter skall medverka till att frivillig isolering i enrumsceller pa grund av trakasserier inte
skall behdva anvéndas.

Att tka kunskapen och forstaelsen kring sexualbrott. Den sexualbrottsdomde far sjélv inom ramen
for behandlingsprogrammen férklara de handlingar och omstandigheter som lett till Gver-
greppet och darigenom bidra med kunskap kring sexualbrott.

Behandlingsinsatserna skall dessutom &ga rum pa ett begransat antal anstalter med sarskilda
resurser for behandling av sexbrottsforovare. Den dvergripande behandlingsmetoden skall
vara psykoterapi (psykoanalytiskt orienterade behandlingsmetoder, beteendeterapi och kog-
nitiv terapi). Dérutover kan dven farmakologisk behandling komma ifrdga. Aterkommande
revidering av programmen skall ske enligt kriminalvardens kvalitetssakringsmodell for sar-
skilda paverkansprogram (Brotts- och missbruksrelaterade program — Krav & Rad, 1998).
Uppfoljning och utvardering av programverksamheten skall ske kontinuerligt.
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I kriminalvardens skrift Brotts- och missbruksrelaterade program — Krav & Rad (1998) beskrivs den
sarskilda programverksamhetens utformning ytterligare. Det skall finnas tre olika typer av
program.

Den grundlaggande definitionen av ett brottsrelaterat program &r att verksamheten skall vara
strukturerad, schemalagd och uppfdljningsbar.

Malgruppen for programmet skall vara definierad och val avgransad och insatserna skall ha
sin grund i klientens specifika kriminalitet. Malet &r att ge klienterna nya kunskaper, insikter
och/eller ett forandrat beteende i syfte att motverka aterfall i brott.

Programverksamheten skall uppfylla faststallda kvalitetskrav. De olika programtyperna har
skilda 6vergripande mal och den specifika programverksamheten for sexbrottsférévare inne-
haller olika komponenter beroende pa programtyp. Klientens deltagande skall vara individu-
ellt anpassat och bygga pa kriminogena* behov samt brottets sarart och aterfallsrisk.

Informationsprogram

Malet med denna programverksamhet ar att formedla ny kunskap till den intagne. Informa-
tionsprogrammet &r obligatoriskt och skall inga i verkstallighetsplanen, malet &r att alla sex-
brottsddmda skall komma i kontakt med informationsprogram. Programmet &r tankt att ge
kunskaper om samhallets syn pa sexualbrott, lagstiftningen rérande sexualbrott (BrB* kap 6)
samt att informera om anstaltens programutbud och majligheter till psykoterapeutisk be-
handling. Kunskaperna skall formedlas pa ett enkelt och neutralt satt for att undvika kanslo-
méssig bearbetning eller att forsvarsmekanismer forstarks. Personalen skall ha kunskaper i
allman och Klinisk sexologi samt samtalsmetodik.

Motivationsprogram

Malet &r att klienten skall fa nya insikter. Motivationsprogrammet &r obligatoriskt och skall
inga i verkstallighetsplanen, malet &r att alla sexbrottsdémda skall nés av motivationspro-
gram. Faktakunskaper skall ges om vad sexualitet ar, konsroller utifran kvinnligt och manligt
perspektiv, psykosexuell utveckling, sexualitet och droger, sexualitet och vald, sexualitet i
olika kulturer, psykoterapeutisk behandling samt farmakologisk behandling. Programmet
syftar dessutom till att motivera klienten till fortsatt behandling, eventuellt i form av psykote-
rapi. Personalen skall forutom kompetenskraven for informationsprogrammet ha vidareut-
bildning i sexologi under handledning samt utbildning i vuxenpedagogik.

Behandlingsprogram

Malet med behandlingsprogram ar att astadkomma forandring hos klienten. Alla sexbrotts-

domda skall erbjudas deltagande i behandling med sérskilt fokus pa dem som doms for for-
sta gangen. Deltagande i behandlingsprogram ar dock frivilligt och behandlingen skall bygga
pa en vedertagen, teoribaserad och beskrivbar metod.

Behandlingens mal ar, enligt foreskrifterna, att fokusera pa de faktorer och situationer som
kan utgora risk for aterfall i sexualbrott. Individen skall fa hjalp med att identifiera och ta
ansvar for det egna sexuella beteendet samt dvriga problem som dr férknippade med brottet.
Vidare syftar behandlingen till att lara sig att etablera funktionella, icke-exploaterande relatio-
ner samt att stérka sjdlvkanslan. Behandlingen skall utforas av legitimerad psykolog, psykote-
rapeut eller lakare med utbildning i psykoterapi (motsvarande minst s.k. steg 1-kompetens).

Ar 1995-1999 fanns det tio anstalter med sérskild programverksamhet for sexbrottsdémda
(Tabell 1). Dessa anstalter hade olika sékerhetsklass, fran klass 1 (hogre sékerhet) till klass 1V
(lagst sakerhet). Klass I-placering (hOgsta sakerhet) sker i princip bara nér huvudbrottet &r
nagot annat an sexbrott. Viss terapeutisk behandling skall da kunna erbjudas i avvaktan pa
klass 11-placering.
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Tabell 1. Anstalter med sérskild programverksamhet for sexbrottsdémda, uppdelade efter
sakerhetsklass

Klass 1
Harnésand
Kalmar
Malmo
________________ Nortélie
Klass 111 Klass IV
Kristianstad Centrum Smélteryd
Skogome TiIIberii\
Skena
Viskan

Klass I1-anstalterna skall ha relativt langa motivationsprogram och psykoterapeutisk behand-
ling, bade individuellt och i grupp.

Klass I11-anstalterna skall erbjuda informations-/motivationsprogram och behandling.

For direktplacerade pa klass I'V-anstalterna ingar informations-/motivationsprogram som ett
obligatoriskt inslag. Behandlingsprogram pa dessa anstalter innebar att psykoterapeut/-
psykolog tar emot alla sexbrottsdomda i tre utredningssamtal. Darefter knyts en terapeut fran
den intagnes hemkommun till behandlingen som déarmed pabdrjas i samband med permis-
sion till hemorten.

Utredningens syfte

Det Overgripande syftet med utredningen som presenteras i denna rapport var att understka
forutsattningarna for en senare effektstudie av behandlingsinsatser for sexbrottsdémda inom
svensk kriminalvard. Dérutéver ingick i uppdraget att skissera hur ett instrument for rutin-
massig, fortlopande uppfdljning skulle kunna utformas och inforas i verksamheten.

Uppdraget har konkretiserats i tre dvergripande fragestallningar:

Behandling. Vilka behandlingsmetoder tillampas idag inom svensk kriminalvard? Vem admini-
strerar den, var och hur?

Bedémning och matchning. Vilka individer placeras pa vilka anstalter och pa vilka grunder? Hur
ser flodet av sexbrottsdomda ut mellan anstalter och till frivard?

Aterfall. Hur stort ar bastalet for aterfall i nya brott bland personer som démits till fangelse
for sexbrott? Vilka ar resultaten av kriminalvardens insatser i termer av aterfall i brott?

1 Verksamheten for sexualbrottsdémda upphorde under varen 2000.
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UTREDNINGSMETOD

Intervjuer

For att pa ett sa jamforbart satt som mojligt fa information fran olika personalgrupper om
verksamhetens beskaffenhet pa varje enskild anstalt med programverksamhet for sexbrotts-
démda, genomfordes en serie semi-strukturerade* intervjuer under september till och med
november 1999. | s& gott som samtliga fall genomfdrdes intervjuerna pé respektive anstalt.
Vid planeringen infor varje intervju efterstravade vi att kunna sammantréaffa med programan-
svarig pa respektive kriminalvardsmyndighet, lokalt ansvariga, i huvudsak kriminalvardsin-
spektorer (kvinsp), samt psykolog(er) som sjdlva bedrev psykologisk/ psykoterapeutisk be-
handling av sexbrottsddmda och/eller handledde avdelningspersonal som var inblandad i
programverksamheten. | nagra fall deltog ocksa vardare som praktiskt arbetade med pro-
gramverksamheten pa respektive avdelning for sexbrottsdomda. Utvérderingen foljde en
strukturerad intervjumall. Sdledes kom varje intervju att &ga rum under tva till tre timmar
tillsammans med myndighetsansvariga, lokalt ansvarig kvinsp, samt i atta av tio fall psykote-
rapeuter inblandade i den lokala verksamheten.

Helt kort omfattade intervjuerna verksamhetens struktur betraffande belastning, genomsnitt-
lig véardtid och antal klienter som genomgatt programverksamhet. Uppgifter rérande I6pande
verksamhetsuppfoljning och dokumentation insamlades ocksa. | nagra fall fanns lokalt
framtagna material och skisser som beskrev verksamheten. Vidare genomgicks programverk-
samhetens process/innehdll uppdelad pa informations/motivationsprogram samt individuell
och gruppinriktad behandlingsverksamhet. Olika psykoterapeutiska interventioner, respekti-
ve lakemedelsbehandling inventerades, liksom olika kombinationer av behandlingsformer.
For varje niva av programverksamhet (informations-, motivations- samt behandlingspro-
gram) inhamtades information om vilka som férmedlade interventionen, den genomsnittliga
programomfattningen, kriterier for inklusion* och exklusion* samt totalt antal klienter som
genomgatt behandling. Betraffande frigivning och uppfoljning av frigivna klienter efterfraga-
des eventuellt lokalt samarbetet mellan kriminalvarden, socialtjansten och psykiatrin. For-
flyttningar mellan anstalter samt underlag for beddmningar infor permissioner och frigivning
respektive insatser infor dessa genomgicks likasa.

Forutom struktur och process/innehall gjordes ett forsok att utvardera resultatet/produkten av
respektive programverksamhet for sexbrottsdomda. Vi utgick da bl.a. fran ett antal kriterier
som beskrivits i Brotts- och missbruksrelaterade program — Krav & Réd (1998) samt Behandling av
sexualbrottsdomda i kriminalvard (1995). I dialog med de intervjuade forsokte vi bedéma under-
byggnad eller dokumenterat stod fran teori, klinisk erfarenhet, och empirisk* forskning for
informations-/maotivationsprogram och behandlingsmetoder. Forekomst och upplégg av
uppféljning, utvardering och revision av programmen adresserades ocksa. En sammanfat-
tande bedomning enligt 9 punkter gjordes slutligen baserat pa de uppgifter som den lokala
personalen ldmnade (Tabell 2).

Beddmningen av olika aspekter av programverksamhetens process/innehall gjordes enligt en
skala med fyra steg; obefintlig/saknas, dalig, acceptabel och god.
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Tabell 2. Sammanfattande beddmning av programverksamheten
1) Ar insatserna etiskt forsvarbara?
2) Har insatserna ett brottsforebyggande fokus?

3) Analyseras riskfaktorer och -situationer samt inriktas behandlingen pa att
eliminera paverkbara sadana?

4) Finns fokus pa att hjalpa den sexbrottsdomde att identifiera och ta ansvar
for det egna sexuella beteendet?

5) Finns fokus pa att hjalpa den sexbrottsdomde att identifiera och ta ansvar
for dvriga problem?

6) Kan den genomsnittlige sexbrottsdomde ta emot insatsen/lara sig be-
handlingen?

7) Kan insatsen goras/formedlas inom en acceptabel tidsperiod?
8) Kan den sexbrottsddmdes foljsamhet med insatsen utvarderas?

9) Kan insatsen utvarderas objektivt?

Registerundersdkning

For att ge ett deskriptivt underlag av den svenska gruppen fangelsedémda sexbrottsforévare
kompletterades intervjumaterialet med en registerundersékning. Gruppen foljdes upp med
avseende pa aterfall i brott samt kartlades betraffande forflyttningar mellan anstalter och
frivard. Den undersokta gruppen bestar av samtliga personer som domts till fangelse for
nagot sexbrott och frigivits fran fangelse aren 1993 till och med 1997. Dessa personer identi-
fierades med hjalp av kriminalvardens klientregister. Information om individuella forévar-
och brottskaraktaristika hamtades ur kriminalvardens personakter (inklusive domshandlingar
for indexbrottet). Personakterna forvaras normalt centralt pa Kriminalvérdsstyrelsen, i fore-
kommande fall har akterna rekvirerats fran aktuell frivardsmyndighet eller anstalt. \Varje en-
skild individs eventuella forflyttningar inom kriminalvéardssystemet under indexpéféljden*
registrerades med hjélp av Centrala kriminalvardsregistret. FOr analys av tidigare kriminalitet
och forekomst av aterfall i registrerad brottslighet anvandes individbaserad lagforingsstati-
stik* fran Brottsférebyggande radet (BRA). Uppfdljningen med avseende pa aterfall i ny
kriminalitet borjade vid frigivning fran fangelse och pégick till och med den 31 december
1998. P& grund av efterslapning i lagfringsstatistiken hos BRA var detta ldngsta méjliga
uppfoljningstid vid analystillfallet (november 2000).

Bortfall

For att ge undersdkningsgruppen en mojlighet att fransaga sig sitt deltagande i utredningen,
infordes en annons i rikstackande dags- och kvallspress den 19 januari 2000. Totalt fyra per-
soner svarade och stroks darmed ur alla delar av undersokningen. Vid manuell genomgéang av
kriminalvardens personakter identifierades och exkluderades 12 personer dér det ej gick att
faststalla att de verkligen avtjanat fangelsestraff for sexbrott och frigivits under aren 1993 -
1997. Vid jamforelse av Kriminalvardsstyrelsens klientregister 6ver sexualbrottsdomda som
avtjinat fangelsestraff med BRA:s lagfordaregister aterfanns 13 individer ¢j i det sistnamnda.

Da vi darmed inte skulle ha mojlighet till uppféljning med avseende pa nya domar pa grund
av aterfall i kriminalitet, stroks dven dessa personer ur undersokningen.
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Av de ursprungliga 1445 identifierade sexbrottsférévarna med frigivning 1993 - 1997 ingick
darfor slutligen 1416 individer i registerundersokningen. Vid uppfdljning med avseende pa
aterfall i nya brott har samtliga 1416 personer inkluderats. Vi har inte haft mojlighet att kon-
trollera om dessa personer avlidit eller utvisats under den pagéende uppféljningsperioden.
Detta medfor att eventuella lagforingar i brott under uppféljningstiden inte registrerats for
uppskattningsvis 5 procent av individerna i registerundersokningen.

Det interna bortfallet &r av mycket begransad omfattning. Vid insamlandet av kriminalvar-
dens personakter gick nio akter inte att lokalisera. FOr dessa individer saknas information om
individuella forévar- och brottskarakteristika. Pa grund av gallringsrutiner for centrala krimi-
nalvardsregistret har anstaltsplaceringar och frivardsinsatser ej kunnat registreras for fyra
individer. I négra fall saknades information i BRA:s lagférdaregister rérande indexbrottet.
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RESULTAT

Inledningsvis redovisas intervjuresultat betraffande programverksamhetens innehall vid de
olika anstalterna. Bland annat presenteras olika behandlingsmodeller liksom behandlarnas
kompetensniva och forekomst av dokumenterat stod for insatserna. Denna resultatdel av-
slutas med den sammanfattande bedémning som gjorts tillsammans med personal vid de
olika anstalterna. Vidare presenteras resultat fran registerstudien dar gruppen sexbrottsdom-
da i anstalt beskrivs. Slutligen presenteras resultat rérande placeringsforfarande pa och for-
flyttning mellan anstalter, radande frigivningsrutiner samt forekomst av aterfall i brott och
anstalternas dokumentationssystem. Dessa omraden belyses till stora delar med information
fran bade intervju- och registerundersokningen.

Programverksamhetens innehall

Gemensamt for sa gott som samtliga tio anstalter ar att specialiserade verksamheter for sex-
brottsdomda forekommit under ett begransat antal &r. Det ar forst under 1990-talet som
generella satsningar pa strukturerad programverksamhet for sexbrottsdomda skett inom
Kriminalvarden (jamfor Behandling av sexualbrottsdmda i kriminalvard, 1995). Det tydligaste
undantaget utgor klass 111-anstalten Skogome, dar verksamhet for sexbrottsdémda fore-
kommit sedan tidigt 1980-tal.

Flera personer inblandade i informations- och motivationsprogram anfor att personalens
forberedelser och efterarbete for gruppverksamhet kréver tid. Man menar att anstaltsledning-
en inte alltid inser detta &ven om man principiellt ar for behandlingsverksamhet. Det uppstar
darfor latt intressekonflikter mellan sexualbrottsprogrammen och 6évriga arbetsuppgifter for
personalen. P4 nagon anstalt uppfattar man att anstaltsledningen inte genomfort nagon sér-
skild prioritering av programverksamhet for sexualbrottsdémda.

Innehall och genomférande

Informations- och motivationsprogram

I huvudsak integreras informations- och motivationsprogram pa de fyra klass I1-anstalterna.
Enda undantaget utgdrs av Kalmar dar kontaktmannen informerar och motivationsinslaget
uppges besta i tre samtal med psykoterapeut. Det bedoms darfor inte meningsfullt att har
forsoka redovisa dessa tva programinslag separat. Pa 4 - 5 klass 11171V anstalter forekommer
ingen gruppverksamhet eller sa ségs informations- och motivationsprogrammen vara under

uppbyggnad.

Sammantaget genomgar 50 - 100 procent av de intagna informations- och motivationspro-
gram pa de 5 - 6 anstalter dar sadana finns. | samtliga fall anfors att programverksamheten i
form av informations/motivationsprogram &r relativt ung och endast pagatt i nagot till nagra
ar.

Utifran intervjusvaren bedoms den genomsnittliga omfattningen av informations-/motiva-

tionsprogrammen (nar de forekommer i strukturerad form) vara 55 - 80 timmar fordelade pa
en till tva terminer (motsvarande 27 - 60 ganger).
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Behandlingsprogram

a) Psykodynamiskt baserad terapi — individuell

P4 de flesta anstalterna uppger man eller beddms man i huvudsak arbeta med psykodyna-
miskt inspirerad individualterapi. Detta innebdr mycket kortfattat, att man oftast fokuserar
den doémdes egen historia, sarskilt brister eller trauman i tidiga relationer och deras betydelse
for fungerandet idag. Syftet ar att vacka klientens intresse for och oka forstaelsen av olika
férmodade samband mellan den domdes utvecklingshistoria och det sexuella utagerandet.
Man nar enligt uppgift 25 - 90 procent av de sexualbrottsdomda pa respektive anstalt. Andra
teoribildningar som flera ganger omnamns i intervjuerna ar objektrelationsteori och affektte-
ori. Den intresserade lasaren hanvisas till svenska larobdcker for detaljer rérande dessa.

b) Reflekterande position / Systemteori

Behandlingsarbete utifran s.k. reflekterande position/systemteori forekommer endast i Kal-
mar dar detta utgor det dominerande inslaget i behandlingen. Specificiteten for dessa inter-
ventioner ar emellertid lag for sexbrottsdomda. Modellen innebar mycket kort bevittnade
individualsamtal dér en ”samtalare” kan reflektera kring den dialog som pagéar mellan psyko-
terapeuten och den intagne. Tanken dr att detta skall 6ka utbytet av samtalet mellan terapeu-
ten och den domde sa att fenomen, kénslor m.m. som kan vara fordolda for bada dessa kan
bli tydligare med hjalp av den reflekterande personen (jfr. Andersen, 1996).

¢) Lékemedelsbehandling

De flesta enheterna har tillgang till psykiaterkonsult. Dessa konsulterar vanligen en till tva
timmar per vecka. Lakemedelsbehandling med serotoninaterupptagshammare (SSRI*) re-
spektive testosteronhdmmande lakemedel (Androcur* eller Depo-Provera*) i syfte att ddmpa
forhojd sexuell lust anvands mycket sallan. Man kan pa klass 11/111-anstalterna erinra sig
totalt ett 5-tal sexbrottsddmda som medicinerat med Androcur eller Depo-Provera. Néagra
enstaka sexbrottsdomda har fatt SSRI-preparat pa grund av den sexuella problematiken. P&
klass IV-anstalterna uppger de intervjuade att man aldrig st6tt pa nagon sexbrottsdomd som
haft lakemedelsbehandling pa grund av sexuella avvikelser.

d) Annat
Psykodynamiskt inspirerad terapi i grupp for sexualbrottsdémda har prévats pa anstalterna
Kristianstad centrum, Malmé, Harndsand, Norrtélje och Skogome.

Pa Norrtalje, Kristianstad och Skenas har man mindre goda erfarenheter av psykodynamisk
gruppbehandling. Bland annat uppger man att det varit svart att halla fokus och hantera for-
nekande bland gruppdeltagarna. Mer positiva erfarenheter rapporteras fran Skogome och
Harngsand.

Behandlarens kompetensniva

Informations- och motivationsprogram

Kompetensen hos dem som genomfor informations- och motivationsprogrammen varierar.

I Malmo och Norrtalje har ett antal individer genomgatt 100 timmars grundutbildning i kli-
nisk sexologi samordnad av davarande regionmyndigheten i Malma i samarbete med Rigs-
hospitalet i Kopenhamn, Danmark. Programmet har varit sjalvutvecklat och kompetensen
hos de utbildade kan sédgas motsvara grundlaggande sexualradgivare. P& anstalten i Kalmar
har man gjort omfattande investeringar i att utbilda personalen i grundldggande behand-
lingsmetodik och psykopatologi. | Norrtélje har personalen bl.a. handletts av psykoterapeuter
fran RFSU. Personal pa bl.a. Skogome har handletts av psykoterapeuter verksamma dar.

Utbildning/handledning av familjeterapeuter utifran har pagatt under tva ar i Kalmar och

pagar fortfarande. | Harnosand har specialutbildad avdelningspersonal genomfért program-
verksamheten.
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Dessa har fatt en kortare gruppledarutbildning och genomgatt korta utbildningar i psykiatri
ordnade genom Kriminalvardsstyrelsen centralt. Viss sexologiutbildning har ocksa admini-
strerats.

Behandlingsprogram

Legitimerad personal bor enligt skriften Behandling av sexualbrottsdomda i kriminalvard (1995)
administrera behandlingsinsatser. Detta forefaller principiellt uppfyllas pa de undersokta
avdelningarna. | flera fall &r behandlarna ocksa legitimerade psykoterapeuter.

Behandlingens omfattning — dos

Informations- och motivationsprogram

Omfattningen varierar kraftigt fran ingen alls till i nagot fall ambitidsa upplagg som utgar
fran tydliga fordefinierade teman och pagar i ett antal manader.

Behandlingsprogram (Psykodynamiskt baserad terapi — individuell)

Den genomsnittliga omfattningen &r mycket varierande, och i flera fall tydligt styrd utifran
klientens subjektiva lidande. Méanga sags behova “lang uppvarmning” och 9 - 12 manaders
behandling om cirka 1 gang per vecka (ca 40 till 60 psykoterapitimmar) ar vanligt for en per-
son som genomgar en individualbehandling.

Dokumenterat stod for programverksamheten

Har insatserna nagot dokumenterat stod fran:

... Teori?

Med dokumenterat teoretiskt stdd menas i vilken utstrackning arbetet med den sexbrotts-
domde inriktas mot sddana mekanismer och funktionsstorningar som forskning visat har
betydelse for sexuellt utagerande.

I de flesta fall diskuteras stodet for den individualterapeutiska insatsen enligt psykodynamisk
modell. Teoretiska inspirationskéllor &r forfattare och teoretiker som Stoller med boken "The
Erotic Form of Hatred", Mervin Glasser och Masoud Khan. P& Skogome anfér man teore-
tiskt stod fran erfarna terapeuter; Nicholas Groth och Otto Kernberg.

Generellt beddms det teoretiska stodet for den programverksamhet som idag administreras
for sexualbrottsdomda pa de 10 undersokta anstalterna vara begransat eller oklart.

...Klinisk erfarenhet?

Fran Norrtalje anfors stod fran the Portman Clinic i London (Tavistock-traditionen) samt
Eva Hedlunds arbeten vid RFSU i Stockholm. Flera anstalter ndmner Skogomes erfarenheter
och allman psykoterapiforskning. Fran klinisk erfarenhet anfors lyckade fall. Manga havdar
att forovarens egna krankningsupplevelser under barndom och uppvaxt har stor betydelse
for forstaelsen och behandlingen av det sexuella 6vergreppsbeteendet.

Generellt sett finns visst stod fran klinisk erfarenhet (jfr dock begréansningar med detta enligt
avsnittet Effektiv behandling, s. [35).
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...Empirisk forskning?
Totalt sett bedrivs inte behandlingen for sexualbrottsddmda vid svenska fangelser idag enligt
vad som visats vara effektivt i den internationella forskningslitteraturen (se stycket Effektiv

behandling, s. B5).

For nagra ar sedan stallde terapeuter vid Skogomeanstalten samman en rapport baserad pa
drygt 100 férévare som mottagit behandling vid anstalten (Kwarnmark et al., 1994). Aterfall i
nya sexualbrott efter en uppfoljningstid av 1 - 11 ar uppgavs vara 4 procent. Man uppfattade
att denna laga aterfallsfrekvens var en indikation pa behandlingseffekt. Ett antal problem
med denna rapport medfor dock att sékra slutsatser inte kan dras (se avsnittet VVad kravs for
att kunna utvardera behandlingsprogram, s. @ betraffande den erbjudna behandlingens effektivi-
tet. Sammanfattningsvis kan stddet, enligt teori, klinisk erfarenhet och empirisk forskning
inklusive aterfallsanalyser, for den programverksamhet som idag bedrivs sagas vara otillrack-
ligt.

Utvardering och revision

Uppfoljningar, utvardering och revision av programverksamheterna sker i mycket begrénsad
utstrackning.

Resursatgang

Majligheterna att berékna kostnaderna for dagens insatser per person och tidsenhet ar myck-
et begransad.

Det &r svart att bedoma hur mycket av gemensamma resurser, individualterapi, personalut-
bildning etc. som kan eller bor raknas in i beddmningen av kostnad per sexualbrottsdémd
och tidsenhet. Svarigheter uppstar ocksé i berdkningarna pa grund av en relativt ojamn for-
delning av resurser mellan anstalterna, att olika sexbrottsdomda far olika omfattande insatser,
forflyttas till andra enheter etc. Saledes blir ocksa total kostnadseffektivitet svar att avgora da
denna ju &r relaterad till utfallet av behandlingen, vilket f.n. kan sagas vara okant.

Baserat pa de uppgifter som lamnats vid intervjuer pa de olika anstalterna kan man forsoka
g6ra en mycket grov uppskattning. Extrakostnader i termer av handledning, personalutbild-
ning och terapeuttimmar for en sexbrottsddmd som erhaller behandling inom ramen for
sarskild programverksamhet idag torde genomsnittligen ligga i storleksordningen 50.000 -
100.000 kronor.

Sammanfattande bedémning

Denna baseras pa svar som erhallits vid semistrukturerade intervjuer pa respektive anstalt.
Vid dessa har fragor stallts enligt nedanstaende nio fragestéllningar. Den sammanfattande
vérderingen av intervjusvar och annan information har gjorts av forfattarna.

1. Ar insatserna etiskt forsvarbara?

Det galler generellt sett att en acceptabel niva uppnas betréffande respekt mot klienterna. En
etisk komplikation &r dock att man ibland pabdrjar behandlingar som - antingen pa grund av
faktorer utanfor behandlingen (misskétsamhet hos eller hot mot den intagne, geografiska
hansyn etc) eller behandlingens langd eller omfattning - riskerar att avbrytas innan de slut-
forts i sin helhet. Vidare kan det ses som en etisk komplikation att det ar tveksamt om insat-
serna &r effektiva, och att de inte alltid formedlas till dem som med avseende pa risk for éter-
fall beh6ver det mest.
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2. Har insatserna ett brottsforebyggande fokus? Hur da? Pa vilket satt tanker man sig att detta sker?

Ett vanligt antagande bland behandlare pa de deltagande anstalterna ar att en 6kad medve-
tenhet om férmodade drivkrafter i den egna livshistorien medfor minskad risk for utageran-
de. Sexbrott s&gs bl.a. kunna uppfattas som att férovaren rekapitulerar egna trauman och
krankningar. En okad forstaelse for det egna brottets konsekvenser for offer och den egna
personen anfors ocksa som en aspekt av arbetet.

Négon anstalt anfor att forévarna instrueras att forutse, identifiera och undvika risksituatio-
ner. | detta moment kan inga att tillhandahalla telefonnummer till mansjour, psykiatrisk 6p-
penvard och telefonjour.

Insatsernas brottsforebyggande fokus &r generellt sett oklart eller begrénsat.

3. Analyseras riskfaktorer och -situationer samt inriktas behandlingen pa att eliminera péverkbara sédana?
Det &r svart att klarlagga detta utifran intervjusvaren pa respektive anstalt. Det forefaller
dock vara ovanligt med strukturerad inventering av riskfaktorer och efterféljande arbete med
fokus pa riskhantering.

4. Finns fokus pa att hjalpa den sexbrottsdomde att identifiera och ta ansvar for det egna sexuella beteendet?
Pa flera anstalter uttrycker man att sexualiteten i sig inte betonas sarskilt hart i arbetet med de
démda och att ”sexbrottet inte kan lyftas ut ur sitt sammanhang”.

Fokus pa eget ansvar ar saledes generellt sett begransat till acceptabelt.

5. Finns fokus pa att hjalpa den sexbrottsdémde att identifiera och ta ansvar for dvriga problem?
Detta varierar fran daligt till acceptabelt pa de olika anstalterna.

Bland de exempel som uppges ingér sociala fardigheter, gransséttning mot sig sjalv och kon-
flikthantering.

6. Kan den genomsnittlige sexbrottsddmde ta emot insatsen/Iara sig behandlingen?
Flera behandlare anfor tecken och symtom hos klienterna som minskar behandlingsbarheten,
exempelvis psykostecken*, psykopatisk personlighetsstérning och begavningshandikapp.

Personer med ett genomgripande sexuellt tdindningsmanster riktat mot barn (s.k. pedofiler),
eller andra sexuella avvikelser (parafilier*), dldre, samt kriminellt identifierade uppfattas pa
anstalterna ocksé ha svarare att ta emot behandling.

Sammanfattningsvis dalig generaliserbarhet for den genomsnittlige forévaren. Dock noteras
att flera anstalter & medvetna om och 6ppna med dessa begrénsningar med den egna be-
handlingen.

7. Kan insatsen formedlas inom en acceptabel tidsperiod?

Enligt flera behandlare kravs i manga fall ett till tva ars behandling. Detta ar i praktiken ofta
svart att uppna da den genomsnittliga avtjanade anstaltstiden for de forévare som lamnade
anstalt 1993 - 1997 efter sexualbrottsdom var 12 manader. Da 2/3 av de sexbrottsdémda
dessutom av olika skal vistas pa minst tva anstalter under sin pafoljd forsvaras genomforbar-
heten av program som ar for langvariga pa grund av att den intagne kan komma att flytta
under pagaende behandling (jfr resonemanget under Struktur och kontinuitet i diskussionsdelen,

s.f2).

8. Kan den sexbrottsddmdes foljsamhet med insatsen utvarderas?

Foljsamhet med insatsen baseras idag i huvudsak pa behandlarens kliniska bedémningar av
terapiprocess och klientens deltagande. Inga strukturerade utvérderingar forekommer. Sam-
mantaget utvarderas insatserna pa ett for ojamnt och osékert sitt.
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9. Kan insatsen utvarderas objektivt?

Idag &r det svart att objektivt utvardera insatserna om basala krav péa utvarderingens kvalitet
skall uppfyllas (jfr \Vad krévs for att kunna utvdrdera behandlingsprogram? s. @} Framledes be-
déms dock mojligheterna kunna bli goda, under forutséttning att fordndringar av verksam-
heterna genomfdrs enligt kapitlet Slutsatser och rekommendationer (s. .
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BESKRIVNING AV
UNDERSOKNINGSGRUPPEN

Registerundersdkningen

Den totala undersékningsgruppen, exklusive externt bortfall, bestod av 1410 mén och 6
kvinnor.

Sexualbrott

Vid genomgéng av undersokningsgruppens kriminalvardsakter (inkl. domshandlingar) regi-
strerades grovsta sexbrottsrubricering vid indexbrottet. Bland samtliga personer démda till
fangelse for nagot sexbrott och frigivna under perioden 1993 - 1997 var andelen forévare av
valdtakt storst (Figur 1).
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Figur 1. Rubricering av grovsta sexbrott i indexdom

Dérefter foljde andelen forovare domda for sexuellt utnyttjande av underdrig och forévare
démda for sexuellt umgénge med barn® For jamforelser i de senare analyserna har hela
gruppen delats upp i valdtaktsforovare (inkluderar dven sexuellt tvang, huvudsakligen vuxna
offer) respektive forévare av sexuella Gvergrepp mot barn baserat pa grovsta sexbrottsrubri-
cering i indexdomen*. Indelningen gav 45 procent valdtaktsfordvare och 43 procent forovare
av sexuella 6vergrepp mot barn/underarig. Resterande 12 procent var domda for sexuellt
ofredande eller sexuellt utnyttjande.

I 3 procent av indexbrotten skedde det grovsta sexbrottet utan fysisk kontakt mellan foréva-
re och offer. Bland de brott ddr fysisk kontakt férekom, skedde oral, genital eller anal pene-
tration i 70 procent av fallen.

Bland forovare av sexuella Gvergrepp mot barn, innebar indexbrottet kontakt med offret i
98 procent av fallen, penetration skedde vid 71 procent av dessa brott.

2 Detta lagrum upphavdes genom lag (1994:1499). De gérningar som tidigare rubricerades enligt 6:5,
BrB, sexuellt umgdnge med barn, inryms nu under andra rubriceringar i 6 kap, BrB.
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Huvudbrott

Attiodtta procent hade sexbrott (Brottsbalken kap 6) som sitt huvudbrott (dvs. sitt grovsta
brott) i indexdomen. Aterstaende 12 procent hade ocksé négot sexbrott i domen, men hade
ett annat huvudbrott. Dessa utgjordes av brott mot liv och hélsa (kap 3, t.ex. misshandel,
6%), brott mot frihet och frid (kap 4, t.ex. olaga frihetsberévande, olaga tvang, 3%) samt
st6ld, ran och tillgrepp (kap 8, 2%). Ovriga brottstyper som forekom (totalt 1%) var; skatte-
brott (kap 9), allménfarliga brott (kap 13, t.ex. mordbrand), férfalskning (kap 14), mened el.
dyl. (kap 15) samt brott mot allman verksamhet (kap 17, t.ex. vald eller hot mot tjansteman).

Alder och tidigare kriminalitet

Vid dom for indexbrottet var genomsnittsaldern i hela gruppen 39,2 ar (SD = 11,9; inter-
vall 16 - 76), forovare av 6vergrepp mot barn var i genomsnitt aldre an valdtaktsforévarna
(43,8 &r mot 34,5 ar; tuzs = -14,98, p < .001). Vid avgang fran anstalt var medelaldern i hela
gruppen 40,2 ar (SD = 12,0 ar). Den yngsta personen var 16 ar vid frigivningen, den aldsta
77 ar.

Genomsnittsalder vid forsta lagforing for ndgot brott var 31,5 ar (SD = 12,9; intervall

15 - 76) i hela gruppen, forsta lagforing for sexbrott skedde i genomsnitt vid 38,1 ar (SD =
12,2; intervall 15 - 76). Valdtaktsforévarna var i genomsnitt yngre an forévarna av 6vergrepp
mot barn vid forsta lagforing for nagot brott (27,3 ar mot 36,0 ar; ts) = -12,68, p < .001).

Sextioatta procent av alla sexbrottsdomda hade nagon tidigare lagforing fore indexbrottet.

Fangelsepafoljdens langd

I kriminalvardens klientregister angavs den tilldomda strafftidens genomsnittliga langd till
22,2 manader (SD = 18,6; intervall 0 - 129,8). Dessa siffror &r baserade pa strafftidsbeslut
rorande pafoljdens totala strafflangd. Nar faktisk paf6ljdslangd registrerades manuellt fran
Centrala kriminalvardsregistret, exklusive eventuell olovlig franvaro* under fangelsepafolj-
den, blev den genomsnittliga pafoljdslangden 12,2 manader (SD = 11,5; intervall 0 - 83).

I enlighet med svensk lagstiftning, domdes valdtaktsforovare i genomsnitt till langre fangel-
sepéfdljd an forovare av dvergrepp mot barn (29,8 manader mot 18,8 manader;

tazss) = 10,84, p <.001). Valdtaktsforovarna avtjanade ocksa langre faktisk pafoljdstid

(16,3 manader mot 10,4 manader; t23 = 9,14, p < .001).

Manuell registrering fran KVS placeringsregister fann att 5 procent av forévarna varit olov-
ligt franvarande nagon gang under pagaende pafoljd. Franvaron varade i genomsnitt under 2
dagar (SD = 27 dagar; intervall 1 - 832).

Tidigare kriminalvardspafoljder

Tjugodtta procent av samtliga forévare hade domts till fangelse for nagot brott fore index-
domen, 6 procent hade avtjanat ett tidigare fangelsestraff for sexbrott. Valdtaktsforovare
hade tidigare avtjanat fangelsestraff for nagot brott i hogre utstrackning n férovare av sexu-
ella Gvergrepp mot barn (33% mot 18%; x2u) = 39,87, p < .001). Valdtaktsforovare hade
dven avtjanat fangelsestraff for tidigare sexbrott i hdgre utstréckning (7% mot 4%;

X% = 6,96, p < .01).
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PLACERING PA ANSTALTER UNDER
FANGELSEPAFOLID

Intervjuresultat

Beldggning och Kklientel pa anstalterna

Beldggningen pa sarskilda platser for sexbrottsdomda pa de tio anstalterna har generellt sett
varit hdg, 90 procent och uppat. Fordelningen av forvare av valdtakt mot vuxna respektive
sexuella Gvergrepp mot barn, en vanlig internationell indelning av sexbrottsforovare, har pa
de flesta anstalterna varit cirka hélften av vardera klientgrupp. Uppgifter om antalet klienter
som genomgatt programverksamhet sedan man paborjade arbete med sexbrottsdomda pa
respektive anstalt varierar, fran 20 upp till 200 personer per anstalt. Dessa siffror paverkas
forstas av att anstalterna haft sarskild programverksamhet for sexbrottsdomda olika lange
och varierande antal platser for sexbrottsdémda..

Klienternas vistelsetid pa aktuell anstalt varierar mellan anstalterna, fran ett genomsnitt pa
drygt 1 ar upp till cirka 2 ar.

Placeringsforfarande och matchning till behandling

Tidpunkten under pafdljden nér klienten kommer till aktuell anstalt paverkas av tilldomd
paféljdslangd och respektive anstalts sakerhetsniva. Pa framfor allt klass 11 — klass 111 anstal-
ter placeras ofta klienter som &r precis i borjan av paféljden, vanligtvis gors anstaltsvalet ut-
ifran geografisk hansyn (nérhet till hemorten). Nagon anstalt rapporterar en storre andel
klienter som aktivt sokt sig till den aktuella anstalten, denna grupp har oftast erként sitt sex-
brott och ar behandlingsmotiverade. Till nagra anstalter soker sig kanske halften av klienter-
na. De som doms till minst 4 ars fangelse blir med fokus pa sikerhet, inte sexualbrottet i sig,
beddémda och placerade av riksmottagningen i Kumla. De klienter som forflyttas till nya
anstalter i mitten eller slutet av paféljden placeras oftast utan att sjalva ha sokt sig till aktuell
anstalt.

Naégra anstalter rapporterar att motivations- och informationsprogram foretradesvis genom-
fors med intresserade klienter som har en langre strafftid. Som skél for exklusion ur motiva-
tions- och informationsprogram anfors dalig sprakforstaelse och fornekande av sexbrotts-
problematik.

Individuell behandling erbjuds generellt de klienter som uppvisar behandlingsmotivation.
Som kriterier for prioritering till behandling anges pa de olika anstalterna ett flertal faktorer,
bl.a. férmaga till reflexion, forekomst av tidigare sex- och valdsbrottsdomar, forhojd sjalv-
mordsrisk eller angestniva, samt att vara forstagangsdomd.

Faktorer som av personalen vid flera anstalter uppges tala emot att en intagen erbjuds indivi-
duell behandlingskontakt (exklusionskriterier) &r dalig sprakforstaelse och fornekande install-
ning hos klienten. Nagra anstalter anger darutéver aven forekomst av psykotiska drag, fixe-
rad pedofili (dvs. konstant sexuell dragning till barn som ej uppnaétt puberteten), narcissistis-
ka* personlighetsdrag samt begavningshandikapp.
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Hur gbrs bedémningar infor forflyttningar mellan anstalter?

Generellt gors inga specifika bedomningar infor forflyttning mellan anstalter. Nagon anstalt
anger att de har fasta tidsgranser for klienternas vistelse och att de intagna sedan sjélva anso-
ker om forflyttningar. Ett visst missndje anfors med att beslut om forflyttningar ibland gors
av andra an de lokalt ansvariga.

En anstalt uppger att det som styr klienternas eget val ar geografiska aspekter, mindre slutna
anstaltsformer samt mojlighet till studier.

Naégon klass I1-anstalt anfor vissa svarigheter med att flytta klienter fran klass 11 till klass I11
och 1V, kanske pa grund av problem med hantering av hot och risker riktade mot de sex-
brottsdomda fran andra klienter.

Registerundersékningen

Majoriteten av de sexbrottsdomda som frigavs mellan 1993 - 1997 hade varit placerade pa en
eller tva anstalter under sin fangelsepéféljd (Figur 2).
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Figur 2. Antal placeringar under hela fangelsepaf 6liden

Sjuttiotva procent hade nagon placering pa anstalt med sérskild programverksamhet for sex-
brottsdomda. Av dessa hade majoriteten en placering pa anstalt med sarskild programverk-
samhet (Figur 3). Placeringen pa anstalt med sarskild programverksamhet for sexbrottsfor-
dvare varade i genomsnitt i 11,6 manader (SD = 10,0; intervall 0 - 57).
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Figur 3. Antal placeringar pa anstalt med ssk programverks amhet

for sexbrottsférovare

Av forévarna med sexbrott som huvudbrott placerades 75 procent pa anstalt med sérskild
programverksamhet ndgon gang under sin fangelsepafoljd.
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FRIGIVNING OCH OVERVAKNING

Intervjuresultat

Finns struktur for lokalt samarbete mellan kriminalvard, socialtjanst och psykiatri?

Det dr relativt ovanligt att samarbete med socialtjanst och psykiatri férekommer vid frigiv-
ning. | vissa fall har man forsokt ordna med individualterapi efter frigivningen. Nagon anstalt
anger att andelen utvisade &r sa stor att myndighetssamarbete efter frigivning séllan blir aktu-
ellt. En anstalt rapporterar att flerpartssamtal med berérda myndigheter infér permissioner
har varit gynnsamt fér samarbetet.

Hur gérs bedémningar infor permissioner och frigivning?

Sammantaget tar anstalterna hansyn till olika faktorer infor permission/frigivning. Nagon
anstalt rapporterar att beslutet styrs av generell aterfallsrisk, skotsamhet (i form av kriterier
som anvands for alla intagna, t.ex. missbruk och olovlig franvaro), tidigare brott, sexbrottets
karaktar samt tidigare permissioner. Nagon lagger extra fokus pa pedofiler, unga forévare, de
som fornekar sin sexbrottslighet och de som ut6vat relationsvald. Det forekommer att be-
slutsstod fas av konsultpsykiater. Nagra anstalter rapporterar avsaknad av sarskilda bedom-
ningsrutiner eller att det inte forekommer kommunikation mellan behandlare och avdel-
ningspersonal infor beslut om permission och frigivning.

Nar beslut fattats att tillstyrka permission eller da det ar dags for frigivning kontaktas vistel-
seorten, vistelseadresser kontrolleras och brottsoffret informeras. | vissa fall innebér frigiv-
ningen specifika insatser for den enskilde sexbrottsddmde, ndgon anstalt rapporterar att tider
med frivard och socialtjanst bokas. Nagon anstalt rapporterar en ambition att traffa de intag-
nas familjer for att oka risktillsynen, en annan har ambitionen att gora ettarsuppfoljningar
efter frigivning. En anstalt uttrycker fordelar med sarskilt utbildad frivardspersonal men att
sexbrottsdomda samtidigt kan vara svarare att fa frivarden att ta sig an dn andra démda.

Hur och pa vilka grunder initieras frivard (under/efter pafoljd)?

Frivarden beslutar om évervakning vid mer an sex manaders tilldomd fangelsepafélid. En
anstalt uppger att i princip alla klienter far frivard om det ar tva eller flera manader i domen.
Enligt centrala direktiv skall kontakt med frivard tas vid upprattande av behandlingsplan,
flera anstalter anfor dock att det kan vara svart att intressera frivarden for klienter som det
kan droja tvd, tre ar innan de far ansvar for. Det &r relativt ovanligt med individuella eller
specifika insatser for sexbrottsforovare vid frigivning. Det forekommer att sérskilt utbildade
frivardsinspektorer kontaktas och att socialtjanstkontakt etableras. Ibland gérs séarskilda in-
satser for dem som erhallit samtalsbehandling under anstaltstiden, vissa far psykologkontakt
pa hemorten.

Generellt &r strukturerade bedomningar infor permissioner och frigivning daliga pa samtliga

anstalter. Overlag ar insatserna infor frigivning om ej specifika for sexbrottsdémda sa atmin-
stone acceptabla i flera fall.
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Registerundersdkningen

Sjuttio procent av hela gruppen sexbrottsdémda fick 6vervakning med en genomsnittlig
dvervakningstid pa 18,0 manader (SD = 8,18; intervall 0 - 72) efter frigivning fran fangelse.
Majoriteten hade en eller tva 6vervakare under sin dvervakningsperiod (Figur 4). Sjuttionio
procent av dem som dvervakades hade en 6vervakare anstélld av frivarden nagon gang under
sin Gvervakningsperiod.
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Figrur 4. Antal 6vervakare under hela dvervakningsperioden

Av de forovare som avtjanat fangelsestraff dver 6 manader fick 14 procent ingen dvervak-
ning efter frigivning fran anstalt.
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ATERFALL

Registerundersékningen

Uppfdljning

Uppfoljningen av hela gruppen, dvs. samtliga 1416 sexbrottsdomda som frigivits fran fangel-
se aren 1993 - 1997, startade vid frigivning fran fangelse och pagick till och med

31 december 1998. Eftersom frigivningstillfallet infaller vid olika tidpunkter (aren 1993 -
1997) for olika individer innebar detta att uppfoljningstiden blir olika lang. Den genomsnitt-
liga uppfoljningstiden for hela gruppen var 44,1 méanader (SD = 16,7; intervall 12 - 72).

Bastal — aterfall

Det &r viktigt att direkta jamforelser av enskilda siffror for aterfall i brott mellan olika sam-
manhang (t.ex. Canada och Sverige) gérs med forsiktighet. Siffrorna varierar bl.a. med hur
aterfallen dokumenteras (sjalvrapport eller nya domar), hur den uppféljda gruppen av for-
Gvare ar sammansatt (valdtaktsforovare vs. forovare av sexuella 6vergrepp mot barn), olika
riskgrupper (rattspsykiatriska patienter vs. alla sexualbrottsdémda), samt hur lang uppfolj-
ningstiden &r.

Med aterfall menas hér brott som skett efter frigivning fran anstalt dar skuldfragan provats
juridiskt (hogsta instans réknas), vilket resulterat i registrerad lagforing i Brottsforebyggande
radets lagfordaregister till och med 1998-12-31.

Aterfallsfrekvensen for aterfall i sexbrott som resulterat i fallande dom var 4 procent i hela
gruppen. Det fanns ingen signifikant skillnad i aterfallsfrekvens mellan forévare av sexuella
dvergrepp mot barn och véldtaktsforovare.

Sju procent av forévarna aterfoll i icke-sexuellt vald (mord, drap, misshandel eller ran).
Valdtaktsforovare aterfoll i hogre utstrackning i icke-sexuellt vald jamfort med forévare av
dvergrepp mot barn (10% mot 3%); X% = 25,26, p < .001). Med en bredare valdsdefinition
(inkluderar forutom ovanstaende ocksa mordbrand, vald mot tjansteman, olaga hot och sex-
brott) erholls en aterfallsfrekvens pé 12 procent i hela gruppen. Aven denna jamférelse gav
en hogre aterfallsfrekvens hos valdtaktsforovare (14% mot 7%; x2x) = 18,67, p < .001).

Tidpunkt for aterfall

I hela fordvargruppen skedde aterfallen i sexbrott efter i genomsnitt 18,2 méanader

(SD = 14,2; intervall 0 - 52), véldsbrottséterfallen efter 19,0 manader (SD = 15,6; inter-
vall 0 - 60). Tiden till aterfall enligt den bredare valdsdefinitionen inklusive sexbrott var i
medeltal 16,8 manader (SD = 14,4; intervall 0 - 60).

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i aterfallstidpunkt mellan valdtaktsforévare och
fordvare av sexuella 6vergrepp mot barn
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Effekterna av kriminalvardens insatser

Nagon undersokning av effekterna av kriminalvardens insatser pa risken for aterfall i brott
har inte kunnat géras inom ramen fér denna undersdkning. Bristerna i individuell och pro-
gramrelaterad dokumentation, inklusive urvalsprocesser av domda till programverksamhet ar
sa omfattande att ndgon meningsfull sédan analys inte kan goras i nulaget.
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DOKUMENTATION

Intervjuresultat

Dokumentation av verksamheten pa anstalterna

| forekommande fall inhdmtades lokalt framtagna material och skisser som beskrev verk-
samheten. Overlag var dock sadana ovanliga.

Generell dokumentation om antal personer som erbjudits, tackat nej osv. &r obefintlig i sa
gott som samtliga fall. Endast i Skenés foreligger generella uppgifter om data pa vilka indivi-
der som deltagit i grupp respektive individsamtal med psykolog och motivationsprogram i
grupp. | flera fall h&nvisar man till det centrala Idnedokumentationssystemet MISTRAL.
Detta system innebar i korthet att de intagna far 10n efter sitt deltagande i olika programverk-
samheter, och att detta deltagande darfor registreras. En begransning med detta system &r
dock en risk for underrapportering av sddana moment som ger samre individuell I6neutdel-
ning for den enskilde intagne.

Generellt sett &r dokumentationen i behandlingsjournalerna betraffande varje enskild persons
deltagande i behandling och individuell dos/insats av olika former av programverksamhet
ojamn och oftast otillracklig. Dock har vi inte tagit del av de klientjournaler som fors av psy-
koterapeut eller psykolog. Pa flera platser uttrycker man att dokumentationen nog blivit batt-
re under det senaste aret (jfr statistikblad Statistik - behandling av sexualbrottsdomda inom och utom
anstalt). 1 behandlingsjournalerna dokumenteras mycket séllan uppgifter om behandling, det
ar de Oversiktliga data om antal individer som erbjudits och pabdrjat kontakter som finns att
tillgd. Detta ar den huvudsakliga orsaken till att vi inte pa ett systematiskt och meningsfullt
satt kunnat undersoka resultatet av kriminalvardens insatser i termer av aterfall i brott for
gruppen fangelsedémda sexbrottsforovare.
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DISKUSSION

Effektiv behandling

Forskningsldget

Det finns idag en omfattande forskningslitteratur dar olika behandlingsformer utvérderas for
att avgora vad som ar mest effektivt nar det géller att forhindra aterfall i kriminalitet hos
sexbrottsfordvare. Trots det relativt stora antalet studier har det lange varit mycket fa som
varit genomforda pa ett sadant sétt att det med sakerhet gatt att uttala sig om vad som utgor
verksam behandling. Sa fann exempelvis Hall (1995), vid en omfattande genomgang av
forskningslitteraturen, endast 12 studier som holl tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas i
en metaanalys*. Slutsatserna baserades pa sammanlagt sexbrottsforovare som deltagit i be-
handling enligt olika modeller: exempelvis beteendeterapi, kognitiv beteendeterapi, familjete-
rapi samt behandling med testosteronsankande lakemedel (Depo-Provera). Studien, som bor
tolkas forsiktigt pa grund av att den baseras pa fa arbeten, indikerade att behandling som
agde rum utanfor en institution eller inneholl kognitiv beteendeterapi och/eller testosteron-
sankande lakemedelsbehandling hade storst forutsattningar att lyckas. Senare litteraturover-
sikter har ocksa funnit forsiktigt stod for kognitiv beteendeterapeutisk behandling (Polizzi,
MacKenzie & Hickman, 1999; Grossman, Martis & Fichtner, 1999.

I en nylig rapport fran det kanda centret for evidensbaserad medicin, Cochrane Library i
Oxford, fann White och kollegor (2000) endast 3 studier som uppfyllde hogt stéllda kvali-
tetskriterier. Ingen undersokt behandlingsform uppvisade nagon effekt pa risk for aterfall i
sexbrott aven om aterfallsprevention (se nedan) tycktes paverka risk for aterfall i icke-
sexuella valdsbrott. Forfattarna uttryckte besvikelse dver det bristande vetenskapliga stodet
for behandling pa omradet, sarskilt mot bakgrund av det stora samhalleliga intresset for pro-
blemet och den kontroversiella stalining som behandling har.

En helt nyligen presenterad metaanalytisk undersokning baserad pa nyare och mer omsorgs-
fullt genomforda behandlingsstudier fran slutet av 1990-talet (Hanson et al., 2000) visar
emellertid ett mer robust stéd for effekt av behandling. Underlaget bestod har av 15 studier
med totalt 3016 klienter, i ndstan 90 procent av fallen behandlade med kognitiv beteende-
terapi (i 6vriga fall enligt en s.k. multisystemisk modell for unga sexbrottsfordvare, vilken
integrerar strukturerad familjeterapi, skolinsatser, och individuella samtal). Risken for aterfall
i sexbrott mellan behandlade foérdvare och den ickebehandlade kontrollgruppen var emeller-
tid fortfarande liten i absoluta tal, 10 respektive 17 procentenheter. Med andra ord kan be-
handling enligt kognitiva beteendeterapeutiska principer sagas reducera risk for aterfall i sex-
ualbrott med 41 procent. Motsvarande reduktion av risken for nagot aterfall i brott (inkl.
sexbrott) var 37 procent for den behandlade gruppen i jamférelse med kontrollgruppen
(fran 51% till 32%). Vi vill igen understryka att direkta jamforelser av siffror for aterfall i
brott mellan olika sammanhang bor géras med forsiktighet.

Aven om man forstés inte kan vara saker pa vilken specifik behandlingsmetod som &r den
mest effektiva, och vart behov av fler kontrollerade behandlingsstudier, finns det anda en hel
del kunskap om forutsattningarna for bra behandling av kriminella pa ett mer 6vergripande
plan (Harris, Rice, & Quinsey, 1998). Det &r exempelvis avgérande fér behandlingens effek-
tivitet att matcha insatsernas omfattning efter forovarens risk- och behovsniva. Behandling
av lagriskindivider r sloseri med resurser och kan i vissa fall rent av oka risken for aterfall.
Vid behandling av medel- och hogriskindivider finns det en stérre mojlighet att uppna resul-
tat (jfr Bonta, 1997).
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Omfattande genomgangar och diskussion av verksam behandling for sexbrottsforévare base-
rade framfor allt pa Halls metaanalys (1995) har tidigare publicerats ocksa péa svenska (Arme-
lius, 1997; Eriksson, 1997).

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi for sexbrottsforévare omfattar ett relativt brett utbud av behand-
lingsformer. Samtliga behandlingsformer genomférs sjélvklart endast om férévaren samtyck-
er till behandling. Grossman och medarbetare (1999) sammanfattar dessa val enligt féljande;

Arbete med forvrangda tankeménster

Denna teknik bygger pé att sexbrottsforovare utvecklar olika forvrangda tankemaonster for
att rattfardiga sitt avvikande sexuella beteende. Under behandlingen konfronterar man de
forvrangda tankarna och forsoker forandra dem genom att terapeuten ifragasatter och fore-
slar nya tankemonster. Olika typer av rollspel ar ofta ett bra hjalpmedel i detta arbete.

Aterfallsprevention

Denna teknik bygger pa att aterfall i sexbrott oftast foregas av forutsagbara beteendemaonster
som forovaren kan lara sig att undvika eller hava om de uppstar. Karnpunkten ér att forova-
ren kan identifiera hogrisksituationer och bli medveten om de beslut han fattar som leder
honom narmare ett aterfall. Han maste lara sig tekniker for att hantera majliga hogrisksitua-
tioner.

Forandring av eget sétt att reagera pa avvikande sexuella fantasier eller stimuli

Man kan ocksa arbeta med att i tanke och kénsla para ihop de avvikande sexuella fantasierna
och beteendena med mentala bilder av psykiskt obehagliga konsekvenser. Den kedjereaktion
av handelser som leder fram till sexbrottet identifieras och man forsoker fa in kopplingen till
de mentala bilderna av obehagliga konsekvenser sa tidigt i denna kedja som majligt. Pa sa
satt lar sig forovaren att na kontroll Gver sitt eget beteende och att han sjélv nar som helst
kan avbryta detta.

Empati med offer fr sexbrott

Manga forovare minimerar och bagatelliserar konsekvenserna av sitt avvikande sexuella bete-
ende. Empatitraning syftar till att 6ka medvetenheten om offrets upplevelse av deras hand-
lingar. Detta kan goras genom att titta pa videoband med offer som beréttar vad de varit med
om, rollspel eller genom direkt kontakt med terapeuter eller offer.

Social fardighetstraning

Detta gar ut pa att forbattra fardigheter i socialt samspel, exempelvis genom att identifiera
irrationell rddsla som &r forknippad med sociala kontakter, att lara sig konflikthantering eller
att hantera sin ilska mindre destruktivt i samspelet med andra.

Vad kravs for att kunna utvardera behandlingsprogram?

For att 6ka kunskapen om verksam behandling av sexbrottsférévare behovs fler val genom-
forda och kontrollerade behandlingsstudier (se bl.a. White et al., 2000; Harris et al., 1998).
For att mojliggéra en meningsfull utvardering finns det ett antal konkreta komponenter som
skall finnas med vid utformningen av behandlingsprogram.
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En bra behandlingsdokumentation

Det dr viktigt att sjalva behandlingsprogrammet och dess komponenter finns vél dokumente-
rade sa att det gar att avgora vad den utvarderade behandlingen bestar av. Det 4r avgorande
med dokumentation pa individniva sa att enskilda individer kan féljas upp efter avslutad
behandling och att det gar att se hur mycket behandling den individen fatt och vad den inne-
hallit. Vad galler omfattningen av behandlingen sé récker det inte att veta hur manga be-
handlingstillfallen individen genomgatt. Det behovs ocksa kunskap om varje behandlingstill-
falles langd samt hur lang tid det gar mellan behandlingstillfallena. Det maste dokumenteras
om individer som erbjudits behandling avbojer eller hoppar av under pagaende behandling.

Underlaget for registrering av data i Kriminalvardsstyrelsens klientregister bor utformas pa
ett sadant satt att storsta mojliga systematik uppnas vid registrering av ingaende variabler.
Beroende pa kriminalvardens syfte med registret bor variablerna utformas pa ett mer anvan-
darvanligt satt och de ingaende variablernas relevans for uppféljning och kvalitetssakring bor
utvédrderas. Varje variabel bor kodas pa ett enhetligt satt sa att ej numeriska och kvalitativa
vérden forekommer inom samma variabel. Om registret skall kunna anvéandas for I6pande
uppfoljning ar det viktigt att variabelformateringen ar lamplig for inlasning i olika typer av
statistikprogram for vidare bearbetning och analys.

| dagslaget sker en utgallring av personakter och elektroniskt lagrad information om an-
staltsplaceringar i Centrala kriminalvardsregistret for de personer som ej haft nagon ny kri-
minalvardspafoljd 5 ar efter tidigare avslutad kriminalvard. Vid uppfoljningsstudier dar man
ar intresserad av att i efterhand registrera information rérande anstaltsplaceringar kan detta
bli problematiskt. Risken &r att dessa uppféljningsstudier endast inkluderar de personer som
fortfarande finns i det elektroniska Centrala kriminalvardsregistret, dvs. de som aterfallit och
pa nytt fatt nagon typ av kriminalvardspéfoljd. Detta gor att man systematiskt missar an-
stalts- och placeringsinformation for personer som ar “lyckade fall” avseende aterfall i ny
kriminalitet som medfort kriminalvardspafoljd.

En slumpmassig férdelning av sexbrottsférovare till olika behandlingsalternativ

En ideal forutsdttning for att man forskningsmassigt skall kunna jamféra effekter av olika
behandlingsalternativ ar att man fordelar personer till dessa olika behandlingsalternativ pa ett
slumpmassigt satt. Det ar exempelvis omdjligt att efterat avgéra om en behandlingsform haft
god effekt pa grund av sitt innehall eller om det beror pa att den enskilda sexbrottsdémde
sokt sig till programmet sjalv och genomfort det pa grund av storre motivation eller formaga
till forandring. Detta kan man kontrollera genom slumpmaéssig fordelning av forévare med
olika typer av sexbrott, olika omfattande tidigare sexbrottslighet, olika paféljdslangd, varie-
rande aterfallsrisk, till olika behandlingsalternativ. En korrekt jamforelse bli d& majlig, da alla
behandlingsformer har ett olika "svart" eller "latt" klientel att arbeta med.

Kontrollgrupp eller statistisk kontroll

Den nést bésta forutsattningen for en vetenskapligt acceptabel utvérdering av behandlingsef-
fektivitet, efter en slumpmdssig fordelning, &r anvdndningen av en kontrollgrupp. For att
kunna sluta sig till att det verkligen ar behandlingen som har orsakat en uppvisad effekt, an-
vander man en kontrollgrupp som far nagon form av standardbehandling. Kontrollgruppen
bor ha en likartad sammanséttning som behandlingsgruppen och bor inte utgéras av perso-
ner som inte velat ha behandling eller som har hoppat av pabérjad behandling. De sistnamn-
da grupperna kan namligen redan fran borjan (innan behandling eller avhopp) antas ha en
hogre risk for aterfall i brott varfor en jamforelse med dessa grupper riskerar pavisa en falskt
for hog effekt av behandlingen.
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Om det inte & mojligt att jamfora behandlingsgruppen med en kontrollgrupp kan man under
vissa omstandigheter, bl.a. om god dokumentation om de individuella férévarnas person och
bakgrund finns, forsoka att pa statistisk vag kontrollera for skillnader i faktorer av betydelse
for aterfall i brott. Sadana faktorer &r idag vél kanda (jfr Hanson & Bussiére, 1998) och ut-
gors t.ex. av omfattning och inriktning pa sexuell avvikelse, antisocial attityd och beteende,
samt impulsivitet. Utan att kontrollera for detta statistiskt (eller med kontrollgrupp) kan vi
inte saga om eventuella skillnader i aterfall for forévare fran anstalten A jamfort med dem
fran anstalten B beror av behandlingen eller att de redan innan behandlingen hade olika hog
risk for aterfall i brott.

Om man varken har slumpméssig fordelning av individer till olika behandlingsalternativ,
kontrollgrupp eller statistiskt forsoker kontrollera foér majliga skillnader i ursprunglig risk
mellan jamforda behandlingsgrupper, blir det alltsa mycket svart att sdga nagot om en viss
behandlings effektivitet. Idag kan ingen meningsfull utvardering av behandling géras utan att
detta krav ar uppfyllt.

Lang uppfoljningstid och tillrackligt antal studerade individer

Det ar angelaget att uppfoljningsperioden &r tillrackligt lang sa att de tidigare sexbrottsdomda
far vederborlig tid pa sig att klara sig fran aterfall och att eventuella effekter av behandling
hinner visa sig. Uppfoljningstider under 2 - 3 ar ar i regel for korta for att vara meningsfulla
for uppfoljning (jfr. Hall, 1995; Marshall, 1999). Om en for kort uppféljningsperiod anvands
finns det en pataglig risk for att behandlingsprogrammets eventuella effektivitet inte hunnit
visa sig pa grund av forseningar i anmalan, atal och registrerad dom. Av statistiska skél (rela-
tivt laga bastal for aterfall i sexbrott) behdvs tillrackligt manga individer for att statistiskt
sakerstélla en faktisk effekt av ett visst program. Om vi som utgangspunkt for en s.k. sample
poweranalys anvander de resultat som Hall (1995) presenterade i sin metaanalys, dvs. att 19
procent av de behandlade aterfoll respektive 27 procent av de ickebehandlade, skulle vi be-
hova mer dn 450 personer i vardera behandlings- resp. kontrollgrupp for att med 95 procents
sakerhet kunna séga att en skillnad mellan grupperna verkligen berodde pa att behandlingen
varit effektiv (jfr. Barbaree, 1997; Marshall, 1999). Det skulle i nuldget vara mycket kostsamt
att genomfora en sadan studie i Sverige. Dessa statistiska forutsattningar medfor ocksa att
sannolikheten att man skall lyckas pavisa statistiskt sakerstallda behandlingseffekter 6kar om
man véljer att prioritera behandling for dem med medelhdg till hog risk for aterfall.

Det &r sammanfattningsvis klart mindre meningsfullt att genomfora behandlingsstudier om
programmet har begransad vetenskaplig underbyggnad, programintegriteten &r lag, den indi-
viduella dokumentationen dalig, antalet behandlade klienter ar litet, eller uppfoljningstiden
kort.
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Det finns skl att vara oroad och hoppfull nér det géller framtiden for den svenska kriminal-
vardens insatser for att minska risken for aterfall i brott for de sexbrottsdomda som erhaller
anstaltspafoljder.

Det finns ett samhalleligt stod for rehabiliteringstanken i kriminalvardens arbete, dvs. en
ambition att genom individualpreventivt arbete; paverkan och behandling av den sexbrotts-
démde, minska risken for aterfall i brott.

Sverige ar sprakligt och utbildningsmassigt mer homogent &n manga andra lander. Det finns
ocksa en motivation hos manga av de anstéllda som deltar i programverksamhet for sex-
brottsdomda att forbattra forstaelsen for och respektfullt paverka de domda sé de inte éter-
faller i brott. Vi har dven goda teoretiska forutsattningar att folja upp forévare da offentlig
brottsstatistik ar god.

Aven i jAmforelse med Kanada, Storbritannien och USA, lander som under de senaste de-
cenniet dominerat nér det galler utveckling och utvérdering av programverksamhet for kri-
minella, bedoms saledes forutsattningarna for ett meningsfullt arbete med sexbrottsforovare
vara goda.

Nagra exempel pa forhallanden som paverkar majligheterna att forbattra arbetet med sexual-
brottsddmda visas i Tabell 3.

Tabell 3. Ndgra vetenskapligt baserade fakta om sexbrottsforévare

= De aterfaller i genomsnitt mer séllan i sitt typbrott an andra forévare av
allvarliga brott, t.ex. misshandel, ran och grova stolder. Detta galler i
huvudsak d&ven om man tar hansyn till varierande morkertal.

= Det finns idag goda kunskaper om vilka faktorer som har betydelse for
att 6ka respektive sanka risken for aterfall i sexbrott respektive annan
valdsbrottslighet hos identifierade sexbrottsférovare. Sadana risk- och
skyddsfaktorprofiler kan med fordel nyttjas som underlag for aterfalls-
reducerande insatser.

= Det ar inte sérskilt l4tt att med behandling minska risken for aterfall
bland sexbrottsddmda saval som andra forévargrupper.

» De insatser som behover goras skiljer sig sannolikt fran dem som kan

vara verksamma i annat psykologiskt eller psykiatriskt behandlingsar-
bete.
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Problem med dagens situation

Viljan eller motivationen att genomfdra meningsfulla insatser for sexbrottsdémda forefaller
vara god hos manga av dem som arbetar nara de domda i verksamheten. Problemen utgors
snarare av att insatsernas underbyggnad, genomforande och anpassning till méalgruppen
brister.

Den vetenskapliga forankringen brister vad géller prioritering av behandlingsinsatser (oftast i
form av psykodynamiskt inspirerade individualsamtal). Idag &r principen oftast att den som
far tillgang till behandling dels anses lampad for detta (t.ex. erkdnner sitt brott, ar psykolo-
giskt stabil, intresserad av att reflektera kring sin person och sitt inre) och dessutom ar moti-
verad att paborja och genomfora behandling.

Det finns sjalvklart god anledning att anta att manga av dem som idag erbjuds individuella
insatser har gladje av dessa och att de blir respektfullt bemdtta av sina behandlare. Det mesta
tyder dock pé att effekten som dessa insatser har i huvudsak ar av ospecifik karaktar. Det vill
sdga, den sexbrottsdémdes allménna psykiska halsa och stabilitet kan sékert starkas i flera
fall. Problemet ligger snarare i att insatserna, enligt dagens vetenskapliga lage, har lag specifi-
citet for aterfallrisk i sexbrott och annan kriminalitet. Det vill séga, utifran det vetenskapliga
stod som finns inriktas inte programverksamheten; informations/motivationsprogram och
behandlingsinsatser, pa att optimalt paverka de sexbrottsdomda sa att aterfallsrisken i ny
brottslighet minimeras. Ett oftast obestyrkt antagande forknippat med detta &r att en subjek-
tiv eller terapeutskattad klinisk forbattring av klientens valmaende eller allmanna psykologis-
ka fungerande ocksa minskar risken for aterfall.

Det finns idag en omfattande vetenskaplig dokumentation om risk- och skyddsfaktorer av
betydelse for risk for aterfall i allvarlig brottslighet bland sexbrottsforovare. Dessa kunskaper
nyttjas idag daligt for att prioritera och individanpassa insatser efter risk/skyddsfaktorprofil
for de forovare som har medelhdg till hog risk for aterfall.

Likasa riktas insatserna endast i begransad utstrackning mot de aspekter av sexbrottsforova-
rens fungerande som enligt forskning har betydelse for risk for aterfall i brott. Mer kraft
skulle behdva laggas pa att bryta fornekande och motivation, samt att skapa kontinuitet i de
insatser som gors (inklusive frivard). Ett positivt exempel utgors har av Skogomeanstaltens
ambition att behélla individualterapeutiska kontakter under frivardséret efter villkorlig frigiv-
ning fran anstalt.

Begransad teori och stdd for effekt av olika behandlingsinsatser &r inte i sig ett argument for
en lat-ga-attityd, dvs. att all behandling &r lika bra (eller dalig) och att det darfor inte spelar
nagon roll om man forsoker underbygga sin programverksamhet vetenskapligt eller e;.

Dokumentation

Dokumentationen &r idag helt bristfallig bade pa individ- och programniva och maste for-
battras om effektutvarderingar skall kunna goras i framtiden.

Behandlingsintegritet

Behandlingsintegriteten, dvs. strukturen pa, innehallet i, och upplagget av behandlingspro-
grammen har generellt befunnits vara mindre bra, och dessutom svar att studera pa grund av
bristande dokumentation.
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Vil vetenskapligt underbyggd, tidsbegransad strukturerad programverksamhet, som inriktas
pa att ge klienten verktyg for att hantera sina svarigheter bor prioriteras betydligt mer 4n vad
som gors idag. Flera moment kan genomforas i gruppformat och komplettera individuellt
arbete. Fordelar med arbete i grupp handlar om gruppdynamiska effekter, effektivare kon-
frontation av fornekande, samt battre kostnads-nyttoforhallande. Gruppformatet ar emeller-
tid mer kravande och bér darfor handhas av legitimerad behandlare; psykolog eller socionom
med medterapeut i form av intresserad utbildad avdelningspersonal.

Teoretisk underbyggnad

Allménna teoretiska modeller och resonemang med oklar anvandbarhet for den aktuella
klientgruppen forekommer ofta. Ett vanligt argument ar att eftersom stora genomgangar av
den vetenskapliga litteraturen om psykoterapeutisk behandling visat att denna i genomsnitt
har viss till god effekt, sa kan samma psykoterapi forvantas ha samma effekt pa sexbrottsfor-
Ovare. En medicinsk jamforelse kan illustrera problemet med detta resonemang: "Eftersom
lakemedel som Alvedon Gverlag har effekt pa vark, borde det ocksa vara bra for att bota vark
vid brutna ben och hjarntumarer”. Det vill sdga, genomsnittliga effekter av en viss behand-
ling for olika tillstand sager litet om denna behandlings effekt pa ett specifikt tillstand. Meta-
analyser av verksam behandling for sexbrottsfordvare visar just att endast vissa former av
behandling idag har viss sikerstalld effekt pa risk for aterfall i brott (Hall, 1995; Hanson et
al., 2000).

Utvecklingspotential

| flera avseenden ar sexbrottsdomda en svar grupp att arbeta med. De fornekar ofta sina
brott och sexuella fantasier och tankar och vacker ofta starka k&nslor som avsky, dckel m.m.
pa grund av de brott de begétt. De har 1ag status och &r ofta utsatta av andra i de intagnas
egna hierarkier. De ar vanligtvis mindre kriminellt identifierade an andra kriminalvardsdémda
och ter sig ofta ganska "normala” i jamfdrelse med dessa. Det forefaller darfor vara viktigt
for personalen att kénna att de verkligen vill lara sig om avvikande sexualitet och sexualiserat
vald, och att de & motiverade att arbeta med den aktuella klientgruppen.

Likasa verkar det vara viktigt med hela organisationens stod pa respektive anstalt. Involvera
alla led i organisationen vid planeringen, gérna sa tidigt som majligt (angeldget att de som
skall administrera behandlingen, praktikerna, kanner sig delaktiga). Kriminalvarden har som
andra offentliga verksamheter fatt kanna av ekonomiska atstramningar under de senaste aren.
Sjalvklart dr det framledes angeléaget att tillrackliga ekonomiska och personella resurser stélls
till forfogande for den omfattning och kvalitet pa programverksamhet som man beslutar sig
for att tillampa i verksamheten.

Det torde finnas goda forutsattningar for att personal med grundutbildning i metodik/-
vuxenpedagogik kan lara sig mer om bdttre vetenskapligt underbyggda sexbrottsforovarfoku-
serade program Att investera i riktad meningsfull personalutbildning pa detta omréade blir
darfor viktigt.
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Rekommendationer

Vanta med effektstudier, genomfor istéllet forandringar som méjliggor senare effektstudier

Generellt sett dr vi tveksamma till att i nuldget utvérdera effekterna av programverksamheten
for sexualbrottsforovare pa svenska anstalter. Utvarderingar ar dyrbara och arbetskravande
och kunskapslaget sadant att man enligt vart formenande forst borde Gvervéga att styra in
verksamheten mot mer vetenskapligt underbyggda behandlingsformer. Insatserna maste
ocksa dokumenteras avsevart battre pa individniva. Efter en sadan uppdatering av program-
verksamhetens vetenskapliga underbyggnad och utformning kan en utvéardering bli mer me-
ningsfull, och det blir ocksa mer sannolikt att positiva resultat kan pavisas av de insatser som
gors.

Tydliggbr centrala ambitioner och direktiv

Det dr viktigt att klargora vilka (realistiska) ambitioner for programverksamheten som Kri-
minalvardsstyrelsen centralt har, och vilka &tféljande direktiv till organisationen som skall
gdlla betraffande information/motivation och behandling.

Vad vill egentligen Kriminalvardsstyrelsen ha i sina obligatoriska program? Ar det mer énsk-
vért med battre behandling till nagra (forslagsvis medel- och hogriskindivider) &n litet halv-
dant eller till och med daligt at alla? Hur mycket far det i s fall kosta? Nuvarande direktiv ar
inte sarskilt latta att forsta och uppfattas latt som spretiga. Centrala direktiv om hur priorite-
ring av sexbrottsdomda skall ga till, vad en vetenskapligt underbyggd behandling bér inne-
halla, utbildningsinsatser, riskbedémning m.m. bor omarbetas och goras klarare.

Sjalvklart har dessa fragor ocksa en politisk aspekt som handlar om vilket mandat och vilka
resurser som folket genom sina valda representanter i riksdag och regering vill stélla till kri-
minalvardens forfogande for att pa olika sétt reducera samhallets utsatthet for sexuella Gver-

grepp.

Struktur och kontinuitet

Strukturerade format r viktiga i kriminalvarden sa att kontinuiteten mellan anstalter forbatt-
ras. Har man gatt i behandlingsprogram pé anstalten A kan man sedan ga vidare till en anstalt
med lagre sakerhetsklass och dar genomga ett B-program och dérefter frivard etc.

Det ar betydelsefullt att programmen genomfors sa som det var tankt sa man inte gor nagot
annat an det som var avsett fran borjan. Naturligtvis skall det finnas utrymme att andra vissa
saker under arbetets gang, det ar dock viktigt att detta dokumenteras ordentligt infor upp-
foljning och utvdrdering.

Vi &r tveksamma till eventuella vinster med specialisering av olika anstalter t.ex. betraffande
véldtaktsman resp. forévare av sexuella Gvergrepp mot barn. Daremot bor garna nagon an-
stalt aktivt prioriteras for forbattrad sprakkompetens i invandrarsprak. En forbattrad konti-
nuitet mellan anstalterna och frivarden ar ocksa efterstravansvart. Ett vardagligt exempel pa
insatser som kan medfora detta ar trepartssamtal mellan anstaltspersonal, frivarden, och soci-
altjansten (och klienten) i anslutning till permissioner. En resursstark tat frivard med sarskilt
utbildade och specialiserade frivardsinspektorer skulle pa sikt kunna bli en mycket kostnads-
effektiv del av kriminalvardskedjan for sexbrottsdomda.
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L &kemedelshehandling som komplement till 6vriga insatser

Anvéndningen av testosteronhdmmande ldkemedel som Androcur och Depo-Provera ér
forvanansvart 13g. Det finns vetenskapliga skal att anta att betydligt fler sexbrottsforovare an
dem som hittills fatt sadan behandling i kriminalvarden skulle kunna ha gladje av dessa. Lé-
kemedelsbehandling bor da forekomma som ett tillagg till annan behandling och aldrig er-
satta denna (jfr. Bradford, 1997). Nyare lakemedelsalternativ som s.k. selektiva serotonin-
aterupptagshdmmare (SSRI) torde kunna ha &n stérre potential da de har farre biverkningar
och ddrmed lattare accepteras av Klienterna. Dock noteras att det vetenskapliga stodet for
SSRI-preparat for den aktuella klientgruppen &r sémre &n for testosteronhdmmande ldkeme-
del.

Kvalitetssakra verksamheten, Gvervdg ackreditering

Kvalitetssékring och utvardering bér férekomma kontinuerligt. Kompetenskoncentration till
ett mindre antal anstalter ar ocksa angelaget. Programverksamheter som varken har forskning
som stoder grundlaggande antaganden om olika mekanismers betydelse och koppling till
sexualbrott eller stod fran effektstudier maste i hog grad sjélva ta initiativ till undersokningar
och ansvar for pavisande av eventuell effekt. Det vill séga, det blir for sddana experimentella
eller nyskapande verksamheter extra angelaget med utomstaende utvarderingar av program-
mens effektivitet.

Psykologtimmarna utgér en stor del av de specifika kostnaderna for programverksamheten
for sexualbrottsdomda. Utdver de ordinarie ramarna for drift ter det sig darfor rimligt att
psykologinsatser prioriteras battre, orienteras mot hogriskindivider och kvalitetssékras.

Ackreditering

Programackreditering skulle kunna bidra till framvéxten av program inom vilka en majoritet
av kriminalvardsdomda sexbrottsforévare blir bemotta enligt vetenskapligt underbyggda
principer. Ackreditering innebar mycket kortfattat att programverksamheten prévas for ett
slags grundl&ggande kvalitetsstdmpel vid en strukturerad extern kvalitetsgranskning av pro-
grammets design och férmedlande till klienterna. Nér vissa grundldggande kvalitetskrav upp-
fylls bli programmet ackrediterat, och kan forvantas reducera aterfallsrisk i brott om det be-
drivs som avsetts. Ackreditering &r ett generellt arbetssatt som anpassas efter programverk-
samhetens innehall (behandling for valdsbrottsdomda, sexbrottsdomda och missbruk etc.).
Hittills har principerna tillampats i flera &r vid bl.a. Correctional Services i Kanada och Prison
& Probation Services i England med lovande resultat.

Exempel pa kvalitetskriterier for programackreditering (ur What Works Initiative Cri-
me Reduction Programme, 2000).

1) En tydlig forandringsmodell med stdd i forskningsresultat
2) Tydliggjord urvalsprocess av fordvare till programmet

3) Fokus pa dynamiska riskfaktorer

4) Tillr&cklig omfattning av skilda riskfaktorer fokuseras

5) Vetenskapligt underbyggda behandlingsmetoder

6) Orientering mot fardighetstraning (verbala, sociala, kognitiva)
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7) Matchning av behandlingens upplégg, intensitet och omfattning mot for-
Ovarens riskprofil

8) Fokuserar deltagande och motivation hos fordvaren

9) Kontinuitet i behandling pa anstalt och i frivard

10) Regelbunden insyn i och utvardering av programverksamheten
Se aven bilaga 1 for en kort sammanfattning av nagra principer att utga ifran i ackrediterings-
arbete pa den enskilda anstalten som tagits fram for fangelse och frivard i Storbritannien

(What Works Initiative Crime Reduction Programme, 2000). Grundprinciperna &r emellertid
i stort sett desamma i flera andra ackrediteringsdokument.
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BILAGA1

Dokument att utga ifran i ackrediteringsarbetet

Teorimanual

Den teoretiska manualen ska:
Specificera...
= vilka forOvare programmet &r avsett for
= vad som skall uppnas under varje storre fas av programmet

» varfor kombinationen av mal och metod &r passande for just den avsedda
fordvargruppen

Identifiera...

= hur specifika dynamiska riskfaktorer adresseras steg for steg genom pro-
grammet

= hur varje metod, eller grupp av metoder, kan forvéntas leda till avsedda for-
andringar i tankar, attityder, fardigheter och beteende under programmets

géng

= rollen av kompletterande arbete som férvantas dga rum utanfor program-
met

Programmanual
Det skall finnas:

= specifika malsattningar, uttryckta i form av avsedda inlarningsresultat, for
varje enskild session

= tillréckligt vélproducerade och tydliga material som passar fér anvandning i
den aktuella férévargruppen

= en klar koppling mellan varje session, forandringsmodellen, och stdd i be-
fintlig forskning

= en klar referens till relevanta teoriavsnitt; summerade delar av teorimanualen
skall aterfinnas i programmanualen

Beddmning- och utvarderingsmanual
Denna skall innehalla:

= alla beddmnings- och utvérderingsinstrument som anvands i programmet

= Vvégledning till hur de skall anvandas
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= en forklaring av den praktiska anvandningen av olika tillimpningar och in-
nehall

Ledningsmanual
Denna skall beskriva:

= urval, utbildning, ledning och utvérdering av personal

hur forovare valjs ut till programmet
= pa vilket satt forovare bedoms innan, under och efter programmet

= minimikrav fér vad som behdvs for att programmet skall fungera som av-
sett

= hur programmet 6vervakas och utvarderas, inklusive sakerstéllandet av pro-
gram- och behandlingsintegritet samt revision

= ledningens och personalens roll och ansvar
Utbildningsmanual f6r personalen
Ska presenteras pa liknande sétt som Programmanualen. Den skall beskriva:

= detaljerad information om utbildningskurser, inklusive schema och utbild-
ningsmaterial, for all personal som ar involverad i programmet

= hur programpersonalens kompetens skall sakerstéllas

= hur kompetensen skall bedémas, enligt modellen godkénd/icke-godkéand,
efter utbildningens slut

= hur personalens prestation regelbundet skall utvérderas
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