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FORORD

Kriminalvarden har ett regeringsuppdrag att utveckla behandlingsinsatser f6r narkotikamiss-
brukare for att minska 4terfall i brott och missbruk.

En stor metaanalys om vilken behandling som har stérst effekter pa aterfall i missbruk
har genomférts i Socialstyrelsens regi. Denna sammanstillning har visat att kognitiva be-
teendeterapeutiska metoder som dr manualstyrda och strukturerade har bist effekt.

Kanadensiska forskare tog for ett par decennier sedan initiativ till ett antal metaanalyser
om vilken behandling som fungerade bidst pd intagna i fingelse och klienter i frivird.
Initiativet vixte och delvis i samarbete med intresserade frivardschefer i England skapades
det s k ”What Works”- konceptet — en idé om att interventioner som kriminalvardens
klienter utsitts for skall vara vetenskapligt grundade och pa goda grunder bedémas ha effek-
ter pa dterfall 1 brott och missbruk. England och Kanada har varit féregangslinder i sats-
ningen pa What Works, men idag f6ljer allt fler linder deras exempel.

I Socialstyrelsens genomgripande metaanalyser saknades fokus pd behandlingsforskning
inom kriminalvarden. Forskningskommittén gav dirfér docent Mats Fridell fran Psyko-
logiska Institutionen vid Lunds universitet i uppdrag att tillsammans med Morten Hesse
genomfora en férnyad metaanalys av internationell behandlingsforskning inom kriminal-
vardssystem, bade pd och utantor institutioner. Syftet med studien var att visa pa effekter
och resultat av behandling pd bade drogmissbruk och kriminellt beteende samt analysera
vilka férutsittningar som maste gilla och vad som kan forbittra resultaten ingar.

Studien har delfinansierats av Socialstyrelsen och Brottstérebyggande riadet. Forfattarna
star sjilva f6r genomfdrandet, innehéllet 1 rapporten och de slutsatser som dras.

Avsikten 4r att de uppdrag som finansieras via forskningskommittén fortldpande skall
publiceras i en sirskild rappportserie i vilken denna rapport dr den artonde.

Birgitta Garansson

Forskningskommitténs ordférande
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SYNOPSIS

Det finns idag relativt fi studier av in-
satser 1 kriminalvirdens regi for kriminella
missbrukare och de studier som anses ge
hogst evidens, de med randomiserad
kontrollerad design (RCT) dr dnnu mer
ovanliga. En ny metaanalys av 22 RCT-
studier med effekter pa bade drogmiss-
bruk och kriminellt beteende kompletterar
oversikten 6ver aktuell forskning.

VAD VISAR FORSKNINGEN

n  Insatser fOr kriminella visar sma
effekter pd aterfall i brott i de flesta
studier. Effekterna pa drogmissbruk i
studier med RCT-design dr sma men
robusta. Dock ir ingen enskild meto-
dik effektivare dn andra jimforbara
metoder. De 22 RCT-studierna med
huvudeffekten i minskat drogmiss-
bruk, som ocksd kunnat analyseras
med avseende pd kriminellt beteende,
ger motsvarande ldga effektnivd som
de studier dir fordndringar 1 krimi-
nellt beteende varit det priméra krite-
riet.

» Aven en ringa minskning av aterfall i
brott kan dock innebira stora ekono-
miska besparingar. En kalkyl gjorde
efter de engelska cost-benefit-analys-
erna uppskattar att varje satsad krona
i behandlingsinsats skulle ge cirka fyra
kronor tillbaka.

= Prinvaron av effekter i psykosociala
interventioner kan ibland tillskrivas

tidseffekter, dvs., klienter som ingar i
randomiserade undersékningar redu-
cerar kriminell beteende, oavsett om
de ingir i experiment- eller kontroll-

gruppen.

Mest konsistenta resultat tycks kom-
binationen av behandling vara dir
denna inleds med terapeutiskt sam-
hille under fingelsetiden med fortsatt
behandling under en lingre efter-
foljande tid 1 frivard. Den miljGtera-
peutiska modellen inom fingelsets
viggar, bestir frimst av paverkan
genom massivt grupptryck for att
motverka kriminellt beteende och
missbruk, i manga fall en kombina-
tion av 12-stegsbehandling och tera-
peutiska metoder. Sammanhingande
tid 1 behandling tycks vara den faktor
som bist forklarar forbittringar i bade
drogmissbruk och minskade aterfalls.
Den amerikanska TRIAD-modellen
anses vara den mest genomarbetade
och utprovade. Men dven de milj6-
terapeutiska programmen for ldga
effekter pa aterfall i brott och i miss-
bruk.

Den s.k. what works profilen inom
kriminalvarden pa 1990-talet innebar
ett paradigmskifte i synen pa behand-
ling i kriminalvarden, frimst da fran
tidigare mer psykodynamiskt oriente-
rade teorier i riktning mot kognitivt
beteendeterapeutiska inslag som: skills
training, etc. Den inledande optimis-
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men har dock inte fitt ndgot massivt
stdd 1 utvirderingarna vad giller de
vuxna personerna i kriminalvard. 1
Sverige befinner sig dock manga av
programmen i ett inledningsskede och
det finns fa data. En 6ppen fraga dr
om effekter av behandling i linder
som Sverige och England har blivit
ligre pa grund av att programmen
genomforts av  befintlig men for
metoden specialtrinad vardarpersonal
jaimfort med Canada dir utbildade
terapeuter varit ansvariga f6r behand-
lingen. Detta kan dd vara en mdijlig
torklaring till ligre effekter.

I motsats till resultatnivderna for
vuxna kriminella forefaller det for
gruppen kriminella ungdomar finnas
ett antal kognitivt beteendeterapeu-
tiska metoder som aggression replace-
ment training (ART) eller former av
familjeterapi som har gett mer lov-
ande och robusta effekter. 1 flera
amerikanska RCT-studier med ung-
domar har effekterna varit hogre med
kompetenta terapeuter som behand-
lare 4n med ldgre utbildad personal
och man har ocksa upptickt att daligt
genomforda studier ger simre effek-
ter 4n att ingen behandling. Kostnads-
effektivitetsstudier visar en kostnads-
nyttarelation dir en satsad dollar ger
tre dollar tillbaka i minskade kostnad-
er.

Underhallsbehandling med metadon 1
fingelser har 1 RCT-studier med
opiatmissbrukare utanfér fingelse-
miljer gett konsistenta och robusta
effekter pa missbruk och kriminalitet
savil 1 placebokontroll som jaimfort
med farmakologisk kontrollbehand-
ling. Flera Oversikter har varit pessi-

mistiska, men en ny vilgjord RCT--
studie visat en stark reduktion av
heroinanvindning i MMT-gruppen
jimfort med kontrollgruppen, en
minskning av injektionsmissbruk for
alla typer av droger efter fem manad-
er.

En anledning till att i andra samman-
hang vilprévade metoder med effekt
pa drogbeteende och andra problem
inte fungerar lika bra i fingelser dr
sannolikt den kriminogena inverkan
frin  konkurrerande  normsystem.
Grupprocesser bland medfingarna
framtvingar konformitet mot krimi-
nella normsystem snarare 4n med
antikriminella.

En annan anledning till diliga resultat
ar att man i humanistisk anda onskat
att alla klienter skall erbjudas behand-
ling, vilket sannolikt medfér att
grupper av behandlingsresistenta per-
soner som deltar i behandlingen in-
verkar menligt pad gruppsammanhall-
ning och pia motivationen hos de
medintagna. Sannolikt 4r denna hall-
ning gynnsam betraktat ur ett milj6-
terapeutiskt perspektiv eftersom hela
organisationen paverkas, men sam-
tidigt minimeras skillnaden 1 effekt
mellan experimentinterventionen och
kontrollinterventionen.

VAD KAN FORBATTRA RESULTATEN

En satsning pa ett kriminogent
mindre belastat urval av klienter i
fingelserna skulle kunna 6ka effekt-
erna. Ett sidant urval skulle kunna
prioritera missbrukare ddr kriminalitet
t.ex. varit en metod att finansiera
missbruket framfor klienter med en
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mer kronisk kriminell avvikelse obe-
roende av droganvindning.

En ”behandlingstrappa” dir tidigare
trappsteg innebér mer basal paverkan
och senare mer krivande behand-
lingsmodaliteter skulle kunna ge ett
sekventierat urval dir motivation
6kade med Okande krav och mdijlig-
heter till bel6ningar.

Terapeutkompetens hos behandlarna
kan Oka formagan hos behandlarna
att hantera sviktande motivation hos
klienterna. Retentionen i behandling utan-
tor kriminalvard dr hogre 1 modeller
med psykoterapeutiska behandlingar
in i tex. trinande och stédjande for-
met.

En mer bestimd satsning pa ett vird-
kedjetinkande med trining av grund-
liggande firdigheter inom ramen for
ett terapeutiskt samhille redan i fing-
elset och en fortsatt obruten paverkan
i 6ppenvard borde kunna 6ka komp-
lians och minska aterfall.

Sannolikt bér beloningssystem av typ-
en contingency management anvin-
das mer systematiskt under pagiende
behandling for att ka genomférande-
graden i behandlingen.

En systematisk tillimpning av be-
handlingskontrakt med férstirkande
inslag vid god komplians och hird
monitoring vid ldg komplians kan 6ka
genomforandet av behandlingsinsats-
erna.

Utfallsvariablerna i de olika studierna
ar alltfor rigida. Kriterier som aterfall i
brott eller missbruk i missbruk bor
kompletteras med andra kriterier som

bittre speglar effekter i sjilv insatsen
under piagiende behandling. Vid
metoder som Motivational Intervie-
wing t.ex. borde kanske utfallsmittet
varit av typen minskat vald pd avdel-
ningen, mindre rymningar etc — matt
som bittre speglar férhallanden under
anstaltsvistelsen.

BEGRANSNINGAR I SLUTSATSERNA

Medan miénga av de kanadensiska
rapporterna dr metodologiskt vil-
gjorda dr ett problem att i stort
samma forskargrupp som har ekono-
miska intressen i programverksam-
heten ocksd har utvirderat de KBT-
baserade programmen. Samma objek-
tivitetsproblem r6r frigan om tera-
peutkompetensens  betydelse.  In-
trycket 4r att slutsatserna i de ameri-
kanska och engelska utvirderingarna
ir mer oberoende och har mindre
sammanblandning av olika akt6rs-
roller.

Miitt i statistisk effekt redovisas gene-
rellt nivder som med en effektstotrlek
kring d=.10 annars inte betraktas som
en tillrdckligt hog effektnivd. En
effektniva kring d > 20 krivs for att
tala om en lag effekt. Paradoxen ér att
matt i kostnadsreduceringar ir effekt-
erna betydelsefulla.

Det forefaller rimligt att i bedémning-
en av resultatnivder i olika studier
skilja pd klienter med primdra krimi-
nella beteendemonster och klienter
dir de kriminella beteendena delvis
kan forklaras av behovet att finansiera
tex. drogmissbruk genom kriminellt
beteende (sekunddrt kriminella beteende-
minster).
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Det forefaller inte som om evaluer-
ingarna 1 hégre grad tagit hinsyn till
effekter pA mindre grova former av
brottslighet. Kanske dérfor att utdel-
ningen blir sa mycket hogre i relation
till grévre brottslighet som narkotika-
relaterade brott.

Avslutningsvis skall ocksa betonas att
det finns stora problem foérknippade
med att zuplementera nya behandlings-
metoder 1 en organisation som krimi-
nalvirdens dédr det kan finnas stora
lokala traditioner och attityder som
arbetar mot ett optimalt nyttiggdr-
ande av behandling.
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INLEDNING

Antalet intagna pa anstalt inom kriminal-
varden med narkotikaproblem har varit
stabilt h6gt sedan 1990-talets botjan, kring
45 procent av samtliga intagna har be-
démts ha gravt narkotikamissbruk (bero-
ende) och nigon form av missbruk har
forekommit hos ytterligare cirka 15 pro-
cent. Aven under perioder vid slutet av
1980-talet da drogmissbruket minskade
bland skolungdomar (se t.ex. CAN:s skol-
undersokningar), kvarstod nivin av miss-
bruk inom kriminalvirden pd en stabilt
hég niva. For ar 2000 motsvarar detta
inom kriminalvirden i reella tal 3 217 per-
soner med den tyngsta nivin beroende
och 1178 med den nidgot mildare pro-
blemnivin missbruk och 2 957 personer
utan  kidnt narkotikaproblem (KOS

200289).

Sambandet mellan drogmissbruk och
kriminellt beteende har stimulerat frigan
om behandlingsinsatser under anstalts-
vistelse och/eller i frivird kan reducera
missbruket och de kriminella beteende-
monstren ocksa langsiktigt. Mot bakgrund
av de stora kostnaderna forenade med
drogmissbruk och kriminalitet har Stor-
brittanien gjort en mycket stor satsning pa
behandling av brottsbeteende och miss-
bruk i anstalt savil som i frivaird. Med
281 000 personer beroende av droger ar
2000 estimeras de sociala kostnaderna for
unga drogmissbrukare till. cirka £ 29 mil-
joner per ar och kalkylen per vuxen miss-
brukare nagonstans kring £ 35 500 per ér
och person. Enbart fér England och
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Wales en kostnad av 100 miljarder arligen.
Malsittningen for det engelska Home
Office - att reducera aterfallen med 5 pro-
cent - skulle ge en ekonomisk besparing
om 5 miljarder pund per ir (Godfrey,
Eaton, McDougall and Culyer 2002¢9).
Detta arbete har utgjort en inspirations-
killa f6r svensk kriminalvird och dérut-
6ver har behandlingsprogram importerats
fran Canada och USA. Beridkningarna av
kostnadseffektivitet och tolkningen av
effektstorlekar i foreliggande redogoérelse
skall ses 1 ljuset av de stora kostnaderna
for drogmissbruk och kriminalitet. Aven
statistiskt smd effektforbittringar  kan
innebdra  stora  samhillsekonomiska
vinster. Kriminalvardsstyrelsen skattade 1
ett PM den mdjliga kostnadseffektiviteten
som att en satsad krona skulle ge fyra
kronor tillbaka i minskade kostnader vid
en femprocentig reduktion av aterfallen
trots att det motsvarar en “effekt” om
bara d=.02.

Den andra och lika viktiga poingen ir
givetvis den nygamla frigan om straff eller
behandling och givetvis om det gir att
effektivt paverka missbrukande interner
att dndra sina beteenden. Huvuddelen av
rapporten forséker besvara denna fraga.
Vi har gatt tva vigar i sGkandet efter
material: a) via forskning om behandling
av  kriminellt beteende respektive b)
genom forskning om psykosocial behand-
ling av narkotikaberoende. Svaret pa
fragan blir lite mindre klart beroende av
vilken inging vi viljer for att analysera
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problemet. Rapporten belyser ocksa be-
handling av vuxna drogmissbrukare 1 forsta
hand inte unga kriminella, trots att flera
behandlingsstudier visat mer lovande
resultat f6r de unga kriminella missbruk-
arna 4n for de aldre.

Foreliggande arbete baseras pa meta-
analyser av behandling av kriminalitet och
drogmissbruk publicerade av kriminal-
vardsmyndigheterna 1 Canada, England
och USA, vidare pa relevanta meta-
analyser av behandling av drogberoende.
Till detta fogas en genomging av ny-
publicerade - och i gotligaste méin —
randomiserade studier kring effekter pa
kriminellt beteende. Speciella s6kningar
har gjorts med hjilp av Socialstyrelsens
bibliotekarie for detta dndamal. Totalt gav
s6kningen 89 nya triffar, dock mycket fa
RCT-studier. Kompletteringen med studi-
er som inte i férsta hand handlar om
effekter pa kriminellt beteende utan pa
drogberoende och drogmissbruk har
kompletterat  tidigare =~ SBU-databaser
(20012 engelsk utgava 2003%). Det totala
antalet RCT-studier t.o.m. april 2004 ut-
g6r 180 olika undersékningar publicerade
1 246 artiklar per juni 2004. Detta jamfort
med 104 publicerade artiklar vid tidpunkt-
en for SBU-rapporten 2001#%2 1 51 artik-
lar med primirt fokus pa behandling av
drogberoende fanns utfall for kriminalitet
varav 22 kunnat kodas och analyseras med
avseende ocksa pa effekt pd kriminalitet.
For 27 studier kunde effektstorlekar inte
berdknas och i 2 studier var mitt pa
kriminalitet inte kinda. En ny metaanalys
presenteras pd de 22 artiklarna.

Inledningsvis betonas att det som i
den hir framstillningen diskuteras i term-
er av ¢ffekter alltid baseras pa en rando-

-11-

miserad kontrollerad studie (RCT) eller en
kvasiexperimentell studie medan enkel-
gruppsdesigner med enbart fére — efter-
mitning, med sina fortjinster som viktiga
kvalitetsindikatorer, hidr benimns resultat-
studier. Medan RCT-studier 4r den moj-
ligen bista - och dyraste - designen for att
diskutera effekter av en metod sa dr vil-
gjorda resultatstudier viktiga for att fOrstd
hur en metod tillimpas 1 praktiken liksom
for att folja ett normalférlopp efter en
experimentell intervention. Inte minst blir
sddana, s.k. efficiencystudier viktiga fOr att
visa vad organisatoriska modeller som
miljterapi har for resultatnivaer och hur
man i uppfljningsstudier kan studera
stabiliteten i effekter eller resultat 6ver tid.

Analysarbetet har genomférts med
Morten Hesse vid Center for Rusmedels-
forskning i Képenhamn som anstilld och
Mats Fridell som projektansvarig. Mate-
rialet har ocksd granskats och kommen-
terats av representanter for BRA och for
Kriminalvardsstyrelsen.

Lund den 20 januari 2005

Mats Fridell &Morten Hesse

Tillkénnagivanden: Foreliggande arbete dr
ett bestillningsuppdrag frin BRA och
Kriminalvardsstyrelsen, avsett som ett
komplement till den uppdatering och in-
ventering av randomiserade kontrollerade
behandlingsstudier (RCT) som finansi-
erats av Mobilisering mot Narkotika.
Analysarbetet  fortsitter efter denna
rapporten.
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SYFTE

Foreliggande rapport belyser forskningen
kring behandling av kriminalitet och drog-
missbruk med en tonvikt pa forskning
som 1 Randomiserade Kontrollerade
Studier, eller studier med god kvasi-

_12-

experimentell design kan visa pd effekter
eller resultat av behandling. Bide behand-
ling pd och utom institution har in-
kluderats.
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LITTERATURSOKNING

SOKSTRATEGIER

Databaser som anvints ir (1) Alconline (2)
Medline, (3) Cochrane Library, (4) re-
views, samt (5) genomging av littera-
turlistor. Medline inkluderar arbeten dven
frin det senaste halvaret. Ingen begrins-
ning i tid har satts. De senaste s6kning-
arna gjordes pa Socialstyrelsen med
rapporterade artiklar upp till maj 2004.
Sokstrategier dr (1) Med -94, (2) Substance
abuse disorders, (3) substance abuse, (4)
substance dependence, (5) narcotic de-
pendence, (6) 2 eller 3 eller 4 eller 5, (7) 6
och studier efter 1960, samt (8) 7 och
RCT. Ovanstiende sOkstrategier —dr
huvudstrategier. Dirut6ver har ytterligare
sokningar gjorts for att ocksa finga in
RCT-studier inom institutionsvard. Sdkord
har da varit miljGterapi, terapeutiska sam-
hillen, socioenvironmental therapy samt
kohortstudies. I de identifierade artiklarna
har undersékningar kompletterats med
litteraturlistor.

Med dessa strategier lokaliserades
totalt 6 200 undersokningar varav 199 de-
finierats ha RCT-design i1 databaserna
fram till april 2004. I en férnyad sékning
(april 2004) utférd av bibliotekarie vid
Socialstyrelsen gjordes en sokning med
ovanstiende sokbegrepp och tilliggs-
begreppen a) criminology, b) criminal

13-

behaviour, ¢) crime behavior, d) prison,
and e) atrrests. Dessa sOkbegrepp gav 89
nya triffar, dock ingen ytterligare RCT-
studie. Utover detta har sékning gjorts
med sokorden a) affercare, b) case-manage-
ment, c) community reinforcement, alla med ut-
fall i kriminalitet som brytbegrepp. Totalt
aterfanns med denna utvidgade sokning
tretton triffar, ingen RCT.

Atta metaanalyser inom drogomradet
har identifierats, fyra av dessa har be-
démts relevanta att citera i texten ovan: en
metaanalys av familjeterapi (Stanton och
Shadish 1997#2) med 15 RCT-studier,
Carter et al (1999%), som ir en studie av
cue-reactivity, Griffith et al. (200063, om
contingency training, Littell (opubl®) om
Multisystemisk familjeterapi, samt Irvin et
al. (1999%) om relapseprevention. Meta-
analyser frin kriminalvirdsforskning har
ocksa inkluderats. Ddr RCT-studier ingar
ir dessa emellertid fa.

Utdver utgangspunkten med férséket
att analysera utfall i RCT-studier har
arbetet for BRA och Kriminalvardsstyrel-
sen tagit fasta pd tidigare publicerade
studier och rapporter frin Canada, Eng-
land och USA, varav flera inte iterfinns i
referéegranskade journaler.
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OM PSYKOSOCIALA BEHANDLINGS-

METODER

I SBU-rapporten (2001; 2003%2%) delas
de psykoterapeutiska metoderna in i tre
huvudtyper efter Wolberg (1988%9): (a)
stidjande, (b) omlarande ofta benimnda re-
ednkativa metoder samt (C) rekonstruktiva eller
psykodynamiskt orienterade metoder. I SBU-
analysen delades vidare psykoterapier in i
tre olika grundmodeller: kognitiv terapi,
familjeterapi och dynamisk terapi. Pa sa
vis grupperas interventioner mer efter
metodens komplexitet, krav pd behandlar-
kompetens och generella mélsittningar,
alltsd utifrdn behandlaren praktiska hand-
lande 1 den Kkliniska situationen snarare dn
utifrin metodernas teoretiska hemvist. En
sadan pragmatisk gruppering har ett solidt
empiriskt stod, sivil 1 metaanlyser kring
psykoterapi i allmidnhet (Luborsky®-%)
som i studier inom missbruksomradet??%

I praktiken kommer en hel del av de
insatser som gors inom kriminalvirden i
Sverige och utomlands att kunna klassi-
ficeras frimst inom grupperna “stodj-
ande” respektive “omlirande” metoder,
medan metoder som genomférs av ut-
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bildade psykoterapeuter snarast hor till
undantagen. Ett sidant undantag dr det
svenska ROS-programmet for
brottslingar. Begreppet “omlirande” om-
fattar i den hir framstillningen savil be-
teendeterapeutiska metoder med en bak-
grund i psykologisk inlirningsteori som
manualbaserad 12-stegsbehandling. Det
finns stora likheter i det praktiska arbetet
trots att 12-stegsbehandling eller Minne-
sotabehandling har sitt ursprung i erfaren-
hetstérankrade snarare 4n i teoribaserade
atgirder. Det dr ocksa viktigt att skilja
mellan program som syftar till en behand-
ling av gruppen intagna — miljoterapi respek-
tive behandling av sndivider i grupp. Den
forsta typen presenteras under de narmast
foljande rubrikerna medan den senare och
toérs in under omlirande och beteendetea-
peutiska metoder. Egentliga psykotera-
peutiska insatser med kriminella berérs
torst i META-analysen 1 slutet av rapport-
en.

sexual-
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DEL I - FORSKNINGSOVERSIKT

STODJANDE METODER I INSTITU-
TION OCH I FRIVARD/OPPENVARD

Stodjande metoder har som syfte att aterfora
patienten till emotionellt balans efter kris
och sammanbrott och vid missbruk -
drogfrihet. Symtomlindring och nya an-
passningsstrategier dr vitala mal. Metoder
som kan inordnas under stédjande an-
satser 4r bla. radgivning, avslappning,
akupunktur, miljéterapeutiska modeller,
gestaltande terapiformer, suggessionsbe-
handling, Overtalning och case-manage-
ment, samt farmakologiska och somatiska
behandlingsmetoder (Wolberg 1988%%9).
Totalt 36 varianter redovisades. I SBU-
rapporten klassificerades metoder som
saknade en tydlig struktur eller ett klart
fokus som stédjande, det som i andra
kapitel i SBU-rapporten brukade kallas
“treatment as usual”’. Dirfér klassificerad-
es tex. counseling utan manunalstod som en
stédjande intervention medan counseling
med  manualstid Klassificerades som en
“omlirande” intervention. Manualens
struktur och fokus pd missbruksbeteende
gOr att manualbaserad counseling har en
storre likhet med beteendeterapeutiska
och kognitiva interventionsmetoder 4n
med stodjande ospecificerade interven-
tioner (Crits-Cristoph et al 199954,

Stédjande metoder dr inbdrdes olika
bade teoretiskt och praktiskt. Inom miss-
brukarvarden kan de sigas vara hogst
pragmatiska, ofta med inslag av egener-
farenhet och personliga idéer som ut-
formats genom praxis. Manga av de be-
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handlingshem som anvinds for § 34-
placeringar inom kriminalvirden hat
sidana icke evidensbaserade upplige om
dn ibland kreativa. Dessa kan som regel
inte klassificeras annat dn som stodjande
inslag. Gemensamt for dessa insatser ar
att de sillan utgdr ett huvudinslag i ett
behandlingsuppligg, utan ofta blir ett
komplement till andra interventioner.
Stédjande behandlingsinterventioner ut-
tors i det praktiska arbetet av en rad
yrkesgrupper med sinsemellan olika ut-
bildningar. Négon sirskild terapeutkom-
petens krivs inte, vilket gor att det sanno-
likt 4r denna kompetensniva vi finner hos
behandlingspersonal inom kriminalvirden
och hos missbruksbehandlare i gemen.
Dirmed dr det rimligt att anta att de
metoder som utdvas av breda grupper av
behandlare kan inrymmas under beteck-
ningen ”stédjande” interventioner. Det ér
viktigt att notera att i det fall behandlare
som arbetar med explicit definierade be-
handlingsmetoder inte f6ljer den manual-
baserade strukturen sa bér interventionen
mer betraktas som en stddjande interven-
tion trots att behandlingen 4r teoti-
baserad.

Som exempel pa modeller dir struk-
turen i programmen anvinds som en
stodjande intervention hoér tex. Case-
Management, det som i Sverige brukar g
under beteckningen personligt ombud, en
person som samordnar olika insatser
snarare dn behandlar. Case-management
har fran 1980-talet anvints i 6kande ut-
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strickning inom  narkomanvirden i
USA78%03 och pa senare dr inom kriminal-
vard. Case-management ir ett sitt att organi-
sera ndtverket av vardare och anhériga
kring den enskilde patienten si att be-
handlingsmalen uppfylls, mer en organisa-
tionsform 4n en bestimd metodik, inte
helt  ojimfoérbart med  community
reinforcement (nedan). Connseling (radgiv-
ning) kan ingd som en teknik inom ramen
for savil varianter av bade case-manage-
ment och riktad mot problemomriden
som arbete, riskprevention mot HIV-
smitta, information kring sexualvanor och
injektionsvanor eller trining av specifika
kapaciteter hos missbrukaren. Att ta
bittre hand om sina barn eller bygga upp
ett fungerande kontaktnit utgér exempel
pé sadana kapacitetsmal.

En utvirdering av ett specifikt Sppen-
vardsprogram — Assertive Community Treat-
ment (ACT) studerade effekten av det som
inom drogmissbruksstudierna motsvarar s
k intensiv case-management (Inciardi, et al
199475 och Martin och Inciardi 1997%03).
Modellen himtades frin arbete med psy-
kiskt sjuka patienter och dubbeldiagnos-
patienter. Fyrahundra villkorligt frigivna
klienter randomiserades pa ACT-betingel-
sen respektive pd frigivning under “sed-
vanlig behandling”. De fyra studier som
gjorts fann inga signifikanta skillnader vid
sex manadersuppféljningen avseende dter-
fall i droger, aterfall i injektionsmissbruk,
sexuellt riskbeteende, eller anhillanden.
Negativt var att vid 18 manader fanns det
en signifikant 6kning av risken for att bli
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anhillen i behandlingsgruppen!. Metodens
effektivitet 1 eftervard av kriminella fick
dirmed inget stod.

Metadonunderhallsbebandling i fangelser
har inte anvints i Sverige ddremot blivit
en allt vanligare inslag 1 behandling av
patienter med opiatberoende eller bland-
beroende i flera andra linder. Metadon-
underhillsbehandling har en klar evidens
savil 1 placebokontroll som i jimférelse
med andra farmakologiska metoder. Far-
makabehandling kriver samtidiga psyko-
sociala insatser och stéd (SBU 2001; Berg-
lund, Thelander, Jonsson 200374132). Meta-
don liksom aktuella substanser som
Buprenorphin kan anvindas bade vid av-
giftning och vid underhallsbehandling.
For fingelseprogram finns dock vildigt
lite och motsdgelsefylld information.
Milet i en fingelsemiljo skulle dd vara att
reducera anvindning av opiater under pa-
giende fingelsevistelse, att minska risk-
beteende med byte av kanyler och dirmed
minska risken fér HIV eller hepatit C
smitta. En annan malsittning som be-
skrivits dr att genom fortsatt metadonbe-
handling under fingelsevistelsen fore-
bygga att klienter som redan dr drogfria
(sedan linge) aterfaller vid frigivningen

I En speciell kognitivt orienterad teknik anvind
som borde kunna appliceras inom kriminalvard dr
s.k node-link-mapping, dir visuell presentation av
olika mal och delmil och de strategier anvinds som
skall leda fram till maluppfyllelse. Av sirskilt in-
tresse har de hir teknikerna betraktats for patienter
med lds- och skrivsvarigheter, lidg verbalitet och
uppmirksamhetsstorningar (attention deficit) efter-
som patienter med frimst de sistnimnda problem-
en har en begrinsad verbal férmaga. RCT-studier
med nodelink mapping som experimentbetingelsen
och har idag utvirderats f6r mer dn 1 500 patienter.
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(Bullock?;  Mitchell, MacKenzie och

Wilson 2002725).

En positiv studie 4r den av Dolan,
Shearer, MacDonald et al (2003%) som
randomiserade 382 intagna pa MMT (191)
och vintelistekontroll (191). Av dessa
toljdes 129 behandlade och 124 kontroll-
patienter upp fem manader senare (68%).
Dosering av metadon var i snitt 60
mg/dag individualiserad upp dll 130
mg/dg. Utfallet beriknades enligt intent-
to-treat. Positiva heroinananalyser redu-
cerades differentiellt fran cirka 80 procent
i bigge grupperna till 27 procent i MMT-
gruppen kontra 42 procent i kontroll-
gruppen, (p<.05). Injektionsmissbruk
minskade vidare frin citka 64 procent
fore interventionen till mellan 34 procent
(ngn drog) i MMT-gruppen versus fran 70
procent till 75 procent i kontrollgruppen.
For heroin var minskningen fran 60 — 32
procent i experiment versus en Okning
frin 68-74 procent i kontrollgruppen.
Firre i experimentgruppen rapporterade
att man delat sprutor med andra intagna,
medan man inte fann nigra skillnader f6r
HIV- eller hepatit C smitta. Det senare
beroende pa en mycket ldg incidens av
smitta totalt i fingelsesamplet.

FANGELSET SOM EN POTENTIELL
STODJANDE MILJO?

Man skulle med lite god vilja kunna anta
att en fingelsemiljo 1 flera avseenden
skulle kunna vara en stddjande miljé for
individer. Idealt borde den kunna fi miss-
brukare att avsta frin missbruk och krimi-
nella att avstd fran brott eller bagge del-
arna. Tva metaanalyser ror effekter av
fingelsevistelse och bidgge som ror fing-
elsebaserade interventionsmodeller talar
mot den tanken. Den storsta av dessa ar
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en Metaanalys av Smith, Goggin och
Gendreau (2004%) som jimfor a) antal
minader av inldsning med n=107.165
klienter i 26 studier, b) inlasning resp.
behandling i 6ppen kriminalviard med
286.806 klienter 1 31 studier, ¢) inter-
medidra sanktioner vid brott med 66.500
klienter i 74 studier. Totalt en metaanalys
omfattande 151 studier och 442 471 kli-
enter. Resultaten replikerar fynd i tidigare
studier: a) att inte ndgon typ av straff/-
sanktion reducerade aterfall, b) att det inte
fanns nagon differentiell effekt beroende
pé effekten mittes vid sanktion mot unga,
kvinnor eller minoritetsgrupper och ét-
girdsprogram av typen Boot-camps gav
ingen eller negativ effekt. Slutligen att
6kande lingd av inlasning visade samband
med nagot dkad aterfallsbendgenhet. Alltsd
resultat som talar mot s#raff som bebandlings-
metod. Samtliga redovisade effektstorlekar
ar noll eller negativa.

En annan aktuell metaanalys av effek-
ter av fingelse-/institutionellt baserad
drogbehandling 4r den av Mitchell,
MacKenzie och Wilson (200275 som
analyserade 26 oberoende studier, tre med
RCT-design, och 8 med rigorésa kvasi-
experimentell design och resten av mer
varierande typ. Man visade ddrvid att a)
program med inldsningsbetingelse hade en
obefintlig effekt i att reducera aterfall i
missbruk och kriminalitet, b) att dir man
gjort en aktiv behandling sd talar 79
procent av de redovisade effektstorlek-
arna till fordel f6r den aktiva interven-
tionen i en jaimforelse c) effektstorlekarna
varierade signifikant beroende pa typ av
intervention. De mest ineffektiva var
group counseling, boot camp och meta-
donunderhallsprogram 1 fingelseprogram
medan fingelsebaserade terapeutiska sam-
hillen var mest effektiva i att reducera
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aterfall. Behandling har alltsd i motsats till
bestraffning effekt. En skillnad mellan
program inriktade mot att reducera drog-
missbruk 4r att i den aktuella metaana-
lysen, program med inbyged eftervards-
struktur inte var mer effektiva 4n de utan.

TERAPEUTISKT SAMHALLE MED
EFTERVARD FOR DROGMISS-
BRUKARE

Historiskt har terapeutiskt samhille en
lang tradition med Synanon i USA som
startpunkt. Den idéhistoriska bakgrunden
och utvecklingen av terapeutiskt sambhille
(TC) i USA och pa andra hall i virlden
beskrivs mer ingdende av Fridell (1996%9).
Det finns flera tidiga utvirderingar som
fyller hoga vetenskapliga krav med bla.
korsvalidering, och standardiserade fére
och eftermitningar, samt 1 flera fall
matchade jimférelsegrupper. Det som
saknats tidigare var randomiserade de-
signer. Men resultatnivderna av terapeu-
tiskt samhille var betydande f6r de miss-
brukare som stannade i behandling och
Phoenix House i USA riknar med att 70
procent av completers var drogfria vid
uppfdljning och cirka 50 procent om alla
som gick in i behandlingen ridknades (s.k.
intent-to-treat-design). Betydande forbitt-
ringar rapporterades savil for drogpro-
blem som for kriminalitet (Condelli &
Hubbard 1994%% Deleon 1984%7 Simp-
son 1999437),

Ett problem 4r att inom en och
samma behandlingsmodell kan lyckat ut-
fall f6r completers analys variera mellan
30 - 70 procent och mellan 5 — 50 procent
vid berikningar gjorda enligt intention-to-
treat. Det édr hir som designproblemet gor
sig gillande. Och trots ett empiriskt gott
stdd for terapeutiskt samhille som be-
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handlingsmodell och en resultatniva dir i
de amerikanska DATOS och TOPS-pro-
grammen, dessa ligger pa samma nivd som
metadonunderhdllsbehandling vid upp-
foljning, har svarigheten att klassificera
terapentiskt samballe som metod och didrmed
ocksd svarigheten att géra bra rando-
miserade studier minskat behandlings-
modellens betydelse i jimférelse med vil
definierade metoder av typen farmakolo-
giska interventioner, som kan ges i 6ppen-
vird. Men variationen finns dven inom de
fingelsebaserade modellerna  (DelLeon
2000°7-%9).

DATOS och TOPS-studierna som
nimns ovan 4r observationsstudier och
inte effektstudier. Icke-randomiserade
studier innebir ofta att de som soker dr
mer motiverade for behandling. Si dr
fallet med de som deltagit ocksa i fing-
elsebaserade program sd att redan intagna
har férdelats pd experiment- och kontroll-
betingelser efter s.k. “informerat sam-
tycke”. Men i det avseendet finns fi skill-
nader mot 6vriga RCT-studier. Diremot
kan man inte bortse fran att motivations-
faktorer paverkar utfallet gynnsamt. Sar-
skilt blir detta ett problem vid icke-ran-
domiserad design eftersom motivationen
hir blir dnnu mer styrande dd klienterna
inte har att ta stillning till om de will
acceptera en icke lika effektiv behandling i
kontrollgruppen som den experiment-

gruppen erbjuds.

Medan intresset f6r och satsningen pa
frivillig vard pa behandlingshem minskat
under 1990-talet i Sverige, bl.a. med hin-
visning till kostnader, har utvecklingen
tagit en delvis annan riktning inom
kriminalvarden i USA och Canada. Tera-
peutiska samhillen znom fingelsesystemen ir
idag ett etablerat inslag. Modellen beskrivs
som den kanske mest lovande inom de
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fingelsebaserade programmen och finns
atminstone institutionaliserad i ver half-
ten av USA’s stater med o6ver 15000
platser (Lipton 2000%% Martin, Butzin,
Saum och Inciardi 199974 Mitchell,
MacKenzie & Wilson 200275 Wexler
1995#7). 1 England och Wales finns 40
rehabiliteringsprogram och 7 terapeutiska
samhillen i1 fingelse fOor intagna med
drogproblem (Bullok 2003%). Resultaten
av behandling i terapeutiskt samhaille i
fingelse har varit uppmuntrande79'81.

Bland de grundprinciper som utmirk-
er terapeutiskt samhille dr det mest ibgon-
fallande draget bade inom och utom fing-
elsesystemet en hierarkisk struktur, en
stark paverkan pd den enskilde och
gruppen genom grupptekniker, krav pa
eget engagemang, krav pa forindring av
destruktivt beteende genom olika metod-
er, krav pd att lira nya och adaptiva be-
teenden i relationen till andra minniskor
och strikta krav pd avhillsamhet fran
droger och kriminellt beteende. Helt av-
gorande 4r att personalen mdste f6rma
skapa delaktighet hos de intagna s att klient-
/patientgruppen sjilv tar 6ver och kon-
soliderar goda normer som motverkar
kriminella attityder och beteenden och
sjilva utovar ett tryck mot att félja regler
och normer som dr gynnsamma fér hela

gruppen under behandling.

Vi begrinsar framstillningen till ndgra
av de bittre designade utvirderingarna, en
med RCT-design och Ovriga kvasiexperi-
mentella studier med intention-to-treat
som berikningsgrund.

Den evaluering som generellt anses
mest tillférlitlig och omsorgsfullt designad
ar utvirderingen av TRIAD-projektet, ett
program som i dagsliget finns vid 39 olika
institutioner 1 USA#. Det ir tvd program
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som anvinds, bigge med utgangspunkt i
terapeutiskt samhille. Det férsta program-
met erbjuder 1000 timmars behandling
under 12 manader och har en férdelning
av 1:12 1 intagna resp. personal. Det
alternativa programmet bestdir av 500
timmars behandling 6ver en niomanaders-
period och har 1 intagen per 24 personal.
Meningen dr att den intagna skall ga in i
programmet 2 - 3 dr fore frigivning och
det dr drogmissbrukare med medelsvirt
missbruk som dr malgruppen. Program-
met har 450 timmars standardiserade delar
med huvudsakligen beteendeterapeutiska
inslag som konfrontation av kriminellt
tinkande, cognitive skills building, inter-
personal skills training, grupp och indi-
viduell counseling ocksa efter frigiv-
ningen.

Utvirderingen omfattar 1 866 intagna
i tre kohorter: behandlingsgrupp (n=899),
de som erbjudits behandling men avbéijt
(n=530) och en kontrollgrupp som inte
tatt behandling (n=437). Designen ir si-
ledes kvasiexperimentell och utfallet be-
riknat enligt intention-to-treat. En pre-
limindr analys av data visar att efter 6
manader i frihet hade bara 3 procent av
completers blivit anhéllna jamfért med 12
procent som inte fitt sidan behandling
och 21 procent i behandlingsgruppen an-
vinde droger under de sex ménaderna
efter utskrivningen jamfért med 37 pro-
cent i kontrollgruppen (Federal bureau of
Prisons 20004). Det fanns siledes en lag
men signifikant effekt av behandlingen.
Kontrollbetingelsen 4r en svag punkt i det
jamforelsegruppen dr klienter som inte
ville ha behandling och en sidan jAmfor-
else Okar givetvis risken for att effekterna
Overskattas.
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Tabell 1. Tre-arsutfall fé6r behandlade och obehandlade fangar med drogmissbruk i

TRIAD evalueringen.

MAN KVINNOR
Utfall Utan Med Utan Med
behandling behandling behandling behandling
(n=948) (n=894) (n=245) (n=228)
Anhallanden 52,5% 44,3% 29,7% 24,5%
Aterfall droger 58,5% 49,9% 42,6% 35,0%

Under de tre aren efter frigivning hade
49,9 procent av behandlade min och 25
procent av kvinnor som genomgitt be-
handling aterfallit i drogmissbruk jamfort
med 58,5 procent av min och 42,6 pro-
cent av kvinnor i kontrollkohorterna.

Multistadieprogrammet KEY-
CREST, med TC bdde i fingelse (KEY)
och en speciell intensiv 6vergingsfas infor
utskrivning (CREST), (Martin et al
1999104 utvirderades 1 kvasiexperimentell
design med fyra grupper: a) de som fick
béade fingelsebaserat och frivardsprogram,
b) de som fick fingelsebaserad TC enbart.
Vidare fordelades de som inte hade
genomfort terapeutiskt samhalle i fingelse
pa ¢) de som fick intensiv samhallsfor-
beredande trining enbart, respektive d) de
som inte alls erh6ll behandling.

Genomforandegraden  (retentionen)
var 65 procent for bigge programdelarna.
Baserat pd intent-to-treat-analys hade efter
18 manader de som genomférde de bigge
Key-programmen inga anhallanden — 33
procent jamfoért med 43 procent i Crest-
only gruppen, 67 procent i Key-only och
64 procent i1 jimforelsegruppen. Signifi-
kant fler var drogfria efter 18 manader i
Key Crest-gruppen (47% drogfria) jim-
fort med 31 procent som fick enbart
Crest-betingelsen, 22 procent som fick
Key-delen och 16 procent som inte fick
nidgon behandling. Vid trearsuppfolj-
ningen (Martin & Butzin 199972 finns
bara en men icke signifikant skillnad kvar.
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Det fanns alltsid en lag effekt av behand-
lingen t.o.m. 18 ménadersuppfdljningen.

Ett annat tvastegsprogram inom tera-
peutiskt sambhille i Kalifornien, AMITY
redovisades av Wexler et al (1995; 1998,
1999. 447148149 AMITY dr ett 12-mana-
dersprogram som f6ljs upp med be-
handling i frivird. Totalt 715 fangar har
foljts upp efter ett ar, 2 ar och 3 ar. Ut-
virderingarna dr rdknade enligt intent-to-
treat med RCT-design. Utvirderingarna
visar att de som fullfSljer bade fingelse-
och frivirdsdelen av programmet (34%)
har signifikant ligre nivder av hikte och
fingelse 4n de som inte fick behandling
(43%). Vid tjugofyra manader dr differen-
sen 43 procent mot 67 procent beriknat
enligt intent-to-treat. Vid 36 manader ar
skillnaden (27% v s 75%). Effektstorleken
ir medelh6g vid 36 manader for recidi-
vism d=.50. Behandlade patienter hade
sdledes signifikant lingre tid till dterintag-
ning pa institution. En kritik mot studien
ar att i och med att kontrollgruppen ut-
gbrs av de som inte vill ha behandling, sd
Overskattas effekten trots RCT-designen.

Ett program for behandling av kvin-
nor Forever Free Substance Abuse Pro-
gram med 4 minaders TC i fingelse och 6
manaders behandling i frivard. Designen
ir kvasiexperimentell (Prendergast et al
199626, Chanhatasilpa, et al 2000%). I lik-
het med tidigare uppfoljningar frin
samma kollektiv bekriftade studien att
kvinnor som deltog i bide TC och i fri-
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vird, hade signifikant firre anhallanden,
hiktningar eller fingelsestraff in de som
inte fick behandling alls eller enbart deltog
i fingelseprogrammet. Samma invind-
ningar som ovan kan riktas mot studien.

I en kostnadseffektivitetsstudie av
fem av de nio stOrsta programmen foér
institutionell behandling (tyvérr anges inte
vilka eller i vilken grad program anknutna
till kriminalvard inkluderats) studerades
kostnadseffektiviteten av miljéterapeutisk
behandling i slutenvardsprogram i staten
Washington (French, Salomé, & Carney
(2002%9). Studien gjordes pid ett slump-
missigt urval av klienter och speglar bade
objektiva kriterier och klientens subjektiva
uppfattningar om nyttan 6 manader efter
utskrivning. Alla ”’kostnadsnyttor” virde-
rades i analysen utifrin samhillsperspek-
tivet inte utifrin den enskilde klientens.
Den genomsnittliga vardkostnaden var $
4912 medan den totala nyttan skattades
till § 21 329 vilket ger ett estimat av $
16 418 t6r genomsnittlig nettonytta och
en oddsratio om $ 4,34 i nytta/ kostnad.

En ”dos-respons-studie” med RCT-
design av Nemes Wish och Messina
(1999777) jamtorde effekten av terapeutiskt
samhille i tvd frivirdsprogram; ett stan-
dard TC med 10 minaders behandling i
fingelse och ett program med 6 manaders
TC inom ramen for fingelset. Till dessa
tva betingelser kopplades tvd frivirds-
program, ett med tvd manaders frivirds-
behandling och det andra med 6 manader
1 frivard (enhanced). Studien var en RCT-
studie med 412 intagna. Klienter i bigge
betingelserna erh6ll individualterapi och
gruppterapi, missbruksundervisning, life
skills training, counseling kring att stka
arbete, och sjilvhjilpsgrupp och 12-stegs-
méten under TC-vistelsen i fingelset.
Effekterna var att standardbetingelsens
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klienter hade ligre niva av aterfall och an-
hélls i mindre utstrickning dn enhanced-
betingelsen mitt vid sex mdnader efter
frigivning. Forskarna drar slutsatsen att
den lingre tiden i terapeutiskt sambhille
inom fingelset hade en stérre inverkan pd
aterfall 1 kriminalitet 4n den intensivare
och lingre frivirdsbehandlingen. Nivin av
drogmissbruk hade sjunkit fran 50 pro-
cent som anvinde kokain vid intagning till
30 procent vid follow-up och fran 30 pro-
cent till 15 procent foér heroin. Klienter
som genomfdrde bigge behandlingsfas-
erna var signifikant mer i arbete vid upp-
foljningen dn de som avbrot. Klienter
som var forsOksutskrivna, eller under
6vervakning gjorde firdigt behandlingen i
hégre utstrickning 4n  klienter med
mindre tidigare antal pafoljder.

Av de cirka 40 studier — huvudsak-
ligen fore-efter-design - som gjorts av
svenska terapeutiska samhillen r6r enbart
ett fatal behandling i fingelse. Det
svenska Osterdkersprojektet utgjorde dir-
vid navet i ett ndtverk bestiende av 5
olika specialavdelningar med totalt 65
platser. Dirutéver tillkom 15 platser pa en
Oppen anstalt, Bogesund och andra
anstalter var Hall, Hinseberg, Malmo-
anstalten och Hirlanda som ocksd
éppnade drogfria avdelningar. Osteraker-
programmet var i likhet med sina ameri-
kanska forebilder frivilligt f6r de som var
démda till fingelse. Programmet var klart
miljéterapeutiskt praglat?’. 1 en foérsta ut-
virdering (fore-efter-design) togs 113 per-
soner in och 70 fullfélide. Under de tvd
aren efter utskrivning avholl sig 33 pro-
cent frin nya brott berdknat pd 133 pet-
sonerna enligt intent-to-treat-definition.
Aterfallsprocenten var lag bland com-
pleters: 16 procent mot 46 procent bland
de som avbrutit (Pettersson, Sundin-
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Osborne och Bishop 19867 Rydsjo
1986%7). Uppfoljning av recidiv i krimi-
nellt beteende dr gjord pa ett minskande
antal patienter 6ver de fem aren beroende
pa att kriminellt beteende avtog i bade
behandlings- och 1 jimférelsegrupperna.
Den visade att vid fyra ar hade 21 procent
och vid fem ar 14 procent firre i behand-
lingsgruppen aterfallit jimfért med kon-
trollbetingelsen (Farbring#?).

En senare utvirdering (Berggren och
Svird 1992%), omfattade 287 klienter fri-
givna under tiden juli 1982 — juni 1987. 1
snitt 75 procent av alla som erholl plats
fullfélide programmet. En 12 miénaders-
uppféljning indikerade att 40 procent varit
drogfria som genomfort terapeutiskt sam-
hille och for cirka hilften forelag inget
kint missbruk. Mer dn hilften hade arbete
eller bedrev studier. Aterfall i kriminell
aktivitet var 29 procent fér 12 manader
och 42 procent under tva ar. Det van-
ligaste brottet var dd narkotikabrott. Com-
pleters hade signifikant ldgre aterfallsniva
(34% o6ver tva dr) jamfért med dropouts
(64%) och 82 procent av de som fullféljde
Osterakerprogrammet mot 59 procent
bland de som avbrot hade démits till fing-
else for andra brott. Bara 27 procent av
dem som démts for narkotikabrott dter-
foll inom 24 manader jamfort med 72
procent av dem som démts under annan
brottsrubricering. Kritiken mot den sista
studien har framfor allt siktat in sig pé att
huvuddelen av analysen dr baserad pa
completersanalys och inte pa intent-to-
treat-analys. En annan kritisk synpunkt
som sillan diskuteras menar forfattarna,
ir den om urvalsfaktorn: primir krimi-
nalitet eller primdrt missbruk, som tycks
ha en betydelse for att forklara differen-
tiellt utfall (Fridell 1996%). Det forefaller
som intagna i den fOrsta gruppen miss-
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lyckas i hogre grad och de som lyckas
finns i den andra gruppen.

Hoésten 2003 finns i Sverige totalt
1339 platser for narkotikamissbrukare
fordelade pa 28 av landets slutna anstalter
(BRA 2003%). Narkotikaplatserna ir for-
delade pa motivationsavdelningar (690
platser), behandlingsavdelningar (524 plat-
ser), Avdelningar f6r svarmotiverade (167
platser). Tanken dr att pd motivationsav-
delningarna skall alla klienter kartliggas
med ASI/MAPS-instrumenten och er-
bjudas motiverande samtal. Nagot urval
av klienter gors inte. Behandlingsavdel-
ningarna kriver drogfrihet av de intagna
och dir gar alla intagna igenom nagot eller
flera av de speciella program som anvinds
inom svensk kriminalvérd.

Medan 72-stegsprogram har blivit ett av
minga inslag i de terapeutiska samhillena
inom kriminalvarden i USA, England och
Canada finns fa utvirderingar. En av
dessa av Martin, Player och Liriano
(2003101 giller RAPt-programmet.
Studien ir inte stor (n=75). Men 20 pro-
cent av de som framgangsrikt gick igenom
hela programmet jimfért med 39 procent
av de som inte genomfdért hela pro-
grammet hade aterintagits i fingsligt for-
var inom 18 madnader frin utskrivning.
Och inom ett ar efter utskrivningen hade
25 procent av completers och 38 procent
av non-completers dterintagits i fingelse.

Vid 2 dr efter utskrivning var mot-
svarande nivier 40 procent versus 50 pro-
cent. Skillnaderna ir sdledes smd trots att
det dr completers som jamférs med drop-
outs?.

2 Overlag 4r det empiriska stédet f6r AA- och NA-
behandling i sig mycket ringa om vi beaktar
grupper dir social eller psykisk avvikelse dr mar-
kant. En metaanalys av Konwalski och Shadish



» DEL I — FORSKNINGSOVERSIKT <«

Den kanske viktigaste faktorn for
framgdng 1 institutionella behandlings-
former dr #d i bebandling (se ovan), nagot
som innebir att inldsning kan bli en gynn-
sam faktor upp till i vart fall ett 4r (Con-
delli & Hubbard 1994%). 1 icke rando-
miserade studier framstar tidsfaktorn som
en av de viktigaste (DelLeon 1984, 1991,
2000763, Simpson 1982, 1999777 Det
finns ocksd indikationer pa att klienter
frain kriminalvarden har storre nytta av
lingtidsbehandling 4n de som ansokt fri-
villigt om behandling i TC. Flera av studi-
erna ovan ger stdd it den bilden. Men
medan icke-randomiserade studier ser ett
nirmast linjdrt samband, har RCT-studier
belagt en kortaste virdtid motsvarande
mellan 3 och 6 manader (McCusker et
al?6-105. Nemes et al’?). Det visade sig
ocksd i McCusker’s et al studier att for
tidiga avbrott dir planeringen var ling
behandling var prognostiskt mindre gynn-
samma an avbrott fran planering av kort-
are vardtider.

En metaanalys av RCT-studier av
institutionell behandling f6r drogmiss-
brukare visar ocksd liga effekter av
institutionsbehandling (SBU 2001; 200376132,
Tva metaanalyser av 15 institutionsstudier
omfattande 1715 patienter med utfallet
aterfall i opiatbruk och 723 patienter med
utfallet dterfall 1 kokainbruk gav en viktad
effektstorlek for institutionell behandling
av opiatberoende med Hedge’s d=.10 och
for kokainberoende d=.15.

(1999) gav snarast negativa effekter nir enbart AA
och NA anvindes. I kombination med strukturerad
institutionsbehandling finns evidens for effekter pa
relativt vilfungerande personer med ett langvarigt
allkoholberoende eller tablettberoende (Fridell et al
2002 5+ Finney, Moos, Humphreys (1999 49.116, 120-
122) och graden av psykopatologi var lig jamfort
med drogmissbrukare 5 med eller utan kriminalitet.
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En slutsats som kan dras av ovan-
stdende redovisning dr att savil i RCT-
design som i kvasiexperimentell design
finns en lig men stabil effekt for vil-
strukturerade program och att tid i be-
handling tycks ha betydelse for stabiliteten
i resultaten. En reservation mot resultaten
ir att det dven i RCT-programmen finns
inslag av sjilvselektion genom att patient-
erna frivilligt valt att delta, en faktor som
kan paverka utfallsnivierna. De som inte
onskar behandling utgor ju i praktiken en
annan jimforelsegrupp dn patienter som i
en RCT-design vill delta men hamnar i en
kontrollgrupp.

FRIVARDSPROGRAM

En viktig ambition har varit att skapa en
integrerad  vardkedja mellan  fangelsebaserade
program och en fortsittning i frivard som plane-
rats och paborjats lingt fore frigivningen
fran fingelse eller institution. En upp-
toljningsmodell dr work release programs
dir inledande behandling i TC fortsitter i
Oppenvard med arbete och behandling,
finns genomfért 1 bla. CREST-program-
met (Butzin et al 199922 Nielsen, Scarpitti
& Inciardi 19962). Modellen besktivs
ofta som en koppling av TC och work-
release (Harrison 200167 Inciardi, Martin
& Surratt 2001%9). 1 de behandlingsverk-
samheter som aterfinns 1 frivirden finns
stodjande si vil som omlirande/be-
teendeterapeutiska modeller inbyggda. 1
Canada finns motsvarande program, dels
”The Offender Substance Abuse pre-
release Program (OSAPP)”, designat for
drogmissbrukare med mattligt svira drog-
problem och ett nytt program “High
Intensity Substance Abuse Program
(HISAP)” fokuserat pid de 20 procent
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fingelsedomda med missbruk

(Grant et al 2003%4).

Frigan om kontinuitet i en behand-
lingsprocess som borjar med terapeutiskt
sambhille och fortsitter med kriminalvird i
frihet har blivit en allt viktigare fraga
eftersom en frigivning alltid innebdr 6kad
risk for dterfall. Kombinationen av Gver-
vakning och aktivt deltagande i behand-
lingsprogram 4r en sddan fraga. I USA
riknar man med att 40 procent av alla
frivardsprogram erbjuder nagon form av
intervention mot drogmissbruk (Harrison
200167). Case-management har blivit en form
for behandling inledd i terapeutiskt sam-
hille och fortsatt i frivird (Inciardi,
Martin och Scarpitti 19947%). Inom ramen
for begreppet “assertive community treat-
ment programme (ACT) kombineras
bigge formerna.

tyngst

En systematisk syntés av litteraturen
kring frivirdsprogram fér drogmissbruk-
are presenterades av  Chanhatasilpa,
MacKenzie och Hickman (2000%) dir
man bed6émer savil typ av program,
kvalitet pa programgenomférandet, kvali-
teten i evalueringen och av sjilva effekt-
nivan. Det dr totalt 15 undersékningar
som analyserades, de flesta med RCT-
design. Treatment Alternatives to Street
Crimes (TASC) ir ett av de storsta med
320 program i 30 stater i USA. Resultaten
visade stor variation mellan olika orga-
nisationer, men inga skillnader ifriga om
antal anhallanden och dterintagningar.
Effekterna av intensiv Overvakning i fri-
vard studerades i randomiserad design vid
ettarsuppfoljning av villkorligt frigivna
och den visade att i jimforelse mellan den
grupp som intensiv 6vervakning och den
grupp som slumpvis fick standardover-
vakning redovisades flest anhillanden och
hiktningar bland de fingar som var

D4

héirdast 6vervakade. Chanhatasilpa, et al
(2000%%) menar att resultaten i en del pro-
gram - dven i1 randomiserad design — visar
signifikanta férbittringar medan i andra
program, samma metoder inte visar nigon
effekt eller rent av negativ effekt.

New York’s Stay'n Out Program har
evaluerats i kvasi-experimentell design f6r
2 000 klienter; 1 626 min och 398 kvinnor
(Lipton 2000%). Kontrollgrupperna var de
som anmilt intresse f6r programmen men
aldrig deltog eller var placerade pa vinte-
lista. Representativitetsanalyser av bak-
grundsdata och tidigare kriminalitet gav
inga statistiska skillnader mellan grupp-
erna. Nivan anhéllna var signifikant ldgre
for minnen 1 terapeutiskt samhille dn for
kontrollgruppen; 35 procent mot 51 pro-
cent. Skillnaden aterfanns ocksd for kvin-
norna (8% v s 33%).

CREST-programmet i sin Oppen-
virdsdel evaluerades 1 RCT-design av
Butzin et al (19992 utifrin 334 T'C klient-
er och 250 kontroller. Aterfall i drogmiss-
bruk registrerades vid sex manader och 18
manaders intervju och drogtest. Anhall-
anden registrerades vid 6 och 18 manader.
Jamforelser gjordes mellan completers
och non-completers. Ocksd deltagarnas
sociala situation belyses utifrin inkomst
och anstillning ddr inkomsten av arbete
var signifikant hégre for completers dn
f6r non-completers. Ett intressant fynd ar
att de klienter som avbrét skiljde sig bara
marginellt 1 de flesta utfallsvariabler fran
kontrollgruppen som inte fick behandling.
I detta hinseendet fanns saledes ingen
effekt av interventionen.

Stand-Alone aftercare programme ir ett
annat kontinuitetsprogram dir utvirder-
ingen av eftervard i RCT-design presente-
rades av Brown et al (200177). Det som
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skiljer det hidr programmet dr att det
arbetar tillsammans med andra drogfria
behandlingsprogram sa att det nirmast
har en community reinforcement ansats.
Etthundratretton patienter randomisera-
des enligt ett ovanligt protokoll till nigot
av tre eftervardsprogram a) eftervard om
klienten bodde i upptagningsomridet, b)
eftervard fordelad slumpmissigt pd om
klienten tillh6rde mer 4n ett upptagnings-
omride och c) ingen eftervird. Effekten
av behandlingen under de 6 manaderna
efter frigivning var att de tvd programmen
med eftervaird hade signifikant ldgre
nivier av drogmissbruk (alla typer) och
sjilvrapporterad kriminalitet samt dagar
med kriminalitet (ASI). Antal anhéllanden
och illegal inkomst skilide dock inte
mellan grupperna. Vid 12 minaders upp-
féljningen fanns inga signifikanta skill-
nader kvar mellan grupperna. En svaghet
ar att redovisning av huvudeffekt (main
effect) inte gar att utldsa och att redovis-
ningen av skillnader mellan completers
och non-completers tenderar att Over-
virdera effekterna.

En kostnadseffektivitetsanalys av en
av eftervirdsbetingelserna ovan (CREST),
visar vid 6 manader, att genom att ligga
till eftervird, sd undviks i genomsnitt § 19
i olika samhillskostnader. Man riknar
med att 6-manaders CREST-programmet
kostar § 1 937 under ett halvdr efter ut-
skrivningen. Liggs eftervarden till blir
kostnaden $ 2 872 per deltagare. Medan
CREST-programmet i sig (TC) sparade $
65/deltagardag. Med tillligget for efter-
vard (en investering av $ 935 per klient)
sparas jamfért med den genomsnittlige
deltagaren 1 standardprogrammet 49
dagars slutenvird med § 3 420, eller § 548
per klient. Eller varje satsad dollar ger
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citka 5,66 dollar tillbaka (Butzin, Martin
och Inciardi 19992).

Det kanadensiska programmet “The
Offender Substance Abuse pre-release
Program (OSAPP)”, designat for drog-
missbrukare med mattligt svira drog-
problem och programmet ”High Intensity
Substance Abuse Program (HISAP)”
fokuserat pa de 20 procent fingelsedémda
med tyngst missbruk ofta med ett
fingelsestraff mellan 4 och 10 ar (Grant,
Kunic, McPherson et al 2003%4). Hela 77
procent avtjdnade straff for allvarliga
brott. Det ir ett slutenvirdsprogram med
KBT-baserade moduler. Ett forsta pilot-
projekt har evaluerats med betydligt mer
avancerad design och mitmetoder in
Ovriga beskrivna program, med skattning-
ar av kriminogena faktorer, personlighets-
faktorer m.m., dynamiska och statiska
faktorer3. Aven om resultaten ir mattliga
ocksa i detta program visar pilotstudien
att f6r completers sa har antal incidenter
tor misskotsel under anstaltstiden som
smuggling, missbruk och vigran att med-
verka i urinprov minskat med mellan 15
och 10 procentenheter i jimforelse med
de som inte fullfoljt. Och 12 manader
efter utskrivning dr antalet positiva drog-
svar 1 urinprov 11 procent mot 21 procent
i kontrollgruppen och andelen klienter
som dterintagits 7 procent ligre (49% v s
42% 1 matchad kontrollgrupp). Vid sex
manader dr motsvarande siffror 32 pro-
cent v s 26 procent. I jimférelse mellan
institutionellt omhindertagande v s fri-
vird dr besparingen 211 dagar 4 § 182 = §
28 696. Ett lyckat program f6r 200 del-

3 Med dynamiska faktorer avses bakgrundsfaktorer
som kan variera och som gir att paverka, utbild-
ning, erfarenhet, anpassningsstrategier (coping),
symtom osv., medan statiska dr sidana som dr
givna; kén, bakgrund, etnicitet osv.
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tagare skulle alltsd spara nira sex miljoner
dollar med motsvarande reducering i ater-
fall. Slutsatsen man drar 4r att program-
met paverkade beteendet bide under pa-
giende fingelsestraff och efter frigivning.
Ocksa hir dr jimforelsegruppen fullfdljare
med icke fullfljate en design som 6kar
risken f6r Overskattning av effekten, vilket
g0r att en effektberikning sannolikt skulle
visa en mycket lag eller obefintlig effekt.
Overgingen fran fingelse till frivird
har studerats i en randomiserad studie
(Sta, Dansereau & Czuchry 200074
Czuchry, & Dansereau 2000%). Klienter
som stod infér sin frigivning delades in i
tre grupper; lig, mediumhdég och hog
beredskap for behandling. Ett sirskilt
uppsittning triningsmetoder sattes in
under en 4 manadersperiod och 500
klienter randomiserades till antingen
denna speciella firdighetstrining” eller
”standardpraktik”. Klienter som skattades
hégt pa foérindringsbendgenhet skattade
sina counselors, triningssessionerna och
fangvirdspersonalen mer positivt, sina
sessioner som mer virdefulla och att de
arbetade aktivt med programmet i en
hoégre utstrickning dn de klienter som
enbart deltog i standardprogrammet.

En svensk utvirdering av frivard
(Kihlhorn, Johansson, Lundberg 1979%6)
ir av lite dldre datum och rér en utvirder-
ing av en férsksverksamhet i Sundsvall i
mitten av 1970-talet med en personellt
och resursforstirkt frivird Forandringen
bestod i att klienten sjilv skulle vilja 6ver-
vakare, att Overvakaren skulle svara for
behandlingsarbetet och ha en litet antal
personer att 6vervaka — hogst tre. Klient-
erna delades in i tre grupper med av-
seende pa aterfallsrisk. Samtliga klienter
som skrevs in under f&rséksperioden
foljdes under tva ar. En kontrollgrupp
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fran Karlstad foljdes pa samma sitt i ett
distrikt  ddr resurserna var avsevirt
mindre. Bidgge grupperna jimfordes
(n=1786) ocksi med situationen inom
frivirden i hela landet. Kritetierna var a)
aterfall 1 kriminalitet, b) alkoholmissbruk
och d) arbetslivsanpassning. Experiment-
verksamheten hade inte ndgon egentlig
effekt pa aterfall i brott. Snarast Skade
brottsligheten, men da mer som en gene-
rell trend i frivardsklientel i hela landet vid
denna tidpunkt. De forstirkta resurserna i
Sundsvall ledde inte heller till ndgon
minskning i alkoholanvindning och inte
heller i det tredje kriteriet med arbets-
anpassning kunde nigon skillnad mellan
grupperna urskiljas.

Avslutningsvis sammanfattar Butzin,
Martin och Inciardi (20022 en bedém-
ning av effekten av de olika komponent-
erna 1 kontinuitetsprogrammen inom
kriminalvirden och menar att det finns
stod for samtliga delar av behandlingen
enskilt, men framfor allt att de olika del-
arna sammantaget har effekter som inte
kan bortforklaras av skillnader i demo-
grafiska variabler, i tidigare kriminellt be-
teende eller i drogmissbruk. Men, betonar
man, effekterna av programmen znom
ramen for fangelser ir generellt hogre och
mer varaktiga. Bigge utfallen dr kinsliga
for graden av kontinuitet i behandlingen.
Tilliggas kan att det svenska Osteriker-
programmet visar resultat i samma rikt-
ning som de amerikanska, men att design
och genomférande av studien kanske
kunde forbittras. De amerikanska och
canadensiska Oppenvardsprogrammen
forefaller ocksa fungera bra i motsats till
det hir beskrivna svenska forsoket med
resursforstirkning. En kommentar fran
forfattarna dr att effekterna snarast dr liga
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in hoga, men robusta 6ver en rad olika
program.

OMLARANDE OCH BETEENDE-
TERAPEUTISK BEHANDLING

En stor forindring vid behandling av
kriminella har skett under de senaste 20
aren fran en utbredd behandlingspessi-
mism (’nothing works”) till en mer opti-
mistisk syn dir den Gvergripande fragan
har varit ”what works”(Se Gendreau,
Goggin & French 20036). I utvecklingen
mot en stérre behandlingsoptimism pa
behandlingsomridet har en omorientering
gjorts frin psykodynamiska behandlings-
principer till mer beteendeterapeutiska
modaliteter. D4 interventionerna som
regel har varit manualbaserade sd har detta
medfort att behandlarna haft en strikt be-
handlingsordning och en bestimd inter-
ventionsstil att forhélla sig till (behand-
lingsintegritet). Detta efter forebild fran
Canada och England. Till Sverige har de
flesta programmen anvints i sitt kom-
pletta skick, ofta med krav pid att pro-
gramutbildarna skall ha genomgatt utbild-
ning och handledning i upphovslandet.

Dessa behandlingsformer kan i Wol-
berg’s (1988%9) terminologi betecknas
som “omldarande och trinande terapiformer”,
samtliga med beteendemodifierande in-
slag. Det stora flertalet varianter baseras
p4 inldrningsteori. Krav pa en adekvat ut-
bildning i teknik hos behandlarna krivs
for att metoderna skall komma till sin rétt.

4 Uppfattningen att psykodynamisk behandling
dominerade inom kriminalvirden f6re” What
works”-epoken dr nog Overdriven. Sannolikt har
vildigt fd behandlingar med dynamiskt utbildade
behandlare genomférts med kriminella i fingelser
fram till 1990-talet och sa ir sannolikt fallet ocksa
idag. Det dr nog snarast sitten att férklara missbruk
och avvikande beteende som dndrats.
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Férutom symtomlindring och omlirning
av felaktiga beteenden inriktas dessa
metoder pd aktivt férvirvande av nya och
adaptiva beteenden. Wolberg' listar 70
varianter i sin Gversikt. Det finns betydligt
fler idag. Vanligast dr individuella teknik-
er, men dven gruppbehandling och
familjebehandling med omlirande mal-
sittningar har publicerats #-#7. I genom-
gingen riknas vissa manualbaserade
counselingtekniker in. Inom kriminalvard-
en ges en del av de specifikt utvecklade
programmen enbart under fingelsetiden,
medan andra ges 1 frivard.

En nyare gemensam grund i kognitiv
terapi forknippas med metoderna inom
kriminalvarden. Men begreppet "kognitiv
behandling” har blivit ett honndrsbe-
grepp, och som sidant exploaterat och
ibland otydligt. Det finns en vanlig fére-
stillning att kognitiva tekniker och
beteendeterapi dr enklare att applicera dn
dynamiska behandlingsprinciper. Sanno-
likt 4r detta inte korrekt. I praktiken
representerar termen kognitiv beteende-
terapi flera inbordes ganska olika inter-
ventioner. I denna genomging definieras
kognitiy  beteendeterapi (I(BT12’16’83'84’88'
5 09’125’127’130) som metoder med fokus pa
gjdlva missbruksbeteendet och relaterade tek-
niker inriktade mot att dndra specifika
drogrelaterade beteenden och anpass-
ningsmoénster medan &ognitiv terapi som vi
kinner den i Sverige omfattar metoder
som har bade inslag av dynamiskt tdnk-
ande och beteendeterapi. Denna senare
variant fors till terapimetoderna som
kinnetecknas av parallella och mer kom-
plexa interventioner med mer omfattande
malsittningar som att dndra missbruks-
beteende och minska psykiskt lidande,
inte sillan genomforda ver lingre tid.
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Kognitiv ~ beteendeterapi  avviker — fran
klassiska stimulusresponsmodeller i det
man utgar fran empirisk forskning kring
hur tankemoénster utléser eller perman-
entar psykiska storningar och symtom
liksom hur dysfunktionella tankar kan
modifieras och utslickas. Kognitiva
terapitekniker sOker ersitta avvikande
tankemonster med sidana som underlittar
anpassning och en mer positiv livssyn.
Sdrskilt har denna senare grupp av teknik-
er visat sig effektiva i behandling av de-
pressioner och dngest%%, vissa psykos-
sjukdomar liksom vid vissa missbruks-
problem#. Den héga prevalensen av de-
pression och angest ofta i kombination
med personlighetsstorning i behandlings-
kohorter av narkotikamissbrukare har
gjort kognitiv beteendeterapi till ett natur-
ligt inslag.

Tekniskt tar kognitiva terapiformer
fasta pa dagliga vane- och férestillnings-
ménster dir irrationella antaganden, de-
struktiva sjilvuppfattningar och sjilvned-
virderande tankar utldser och vidmakt-
haller avvikelser som yttrar sig i en lang
rad psykiska storningar eller sjukdomar.
Genom detta fokus i férening med tera-
peuten som modell, konkreta hemupp-
gifter, och andra aktiviteter som syftar till
att dndra individens syn pa sig sjilv,
formas en mer realistisk och konstruktiv
sjalvuppfattning. En 6vergripande analys
av behandlingseffekter 4r den genomging
av 34 metaanalyser som redovisades av
McGuire (200279 dir han hdvdar a) att
behandlingsprogram reducerar aterfall, b)
att de som atbetar efter principer frin
”what works” och ¢) att de som redovisar
utfall i specifika kliniska och psykologiska
kriterier har hégst effekter. Genomgangen
kinns dock tveksamt konklusiv.

8-

Forstarkningsbehandling — (kontingensfor-
starkning) ir en grupp metoder ddr man
genom systematiska beléningar gradvis
formar missbrukarens beteende i 6nskad
riktning. Metoden kan betecknas som en
kombination av enkla beléningssystem
och operant betingning. Vanligt dr att
drogfrihet (negativa urinsvar eller sjilv-
rapporterade uppgifter) ger beloningar i
form av bonus under behandlingen, vilket
kan vara i form av teckenckonomi dir
patienten fir vouchers som kan anvindas
for inkop av personliga artiklar och/eller
av 6kade metadondoser. Begreppet con-
tingency implicerar att beléningarna vari-
eras 6ver tid enligt inldrningspsykologiska
principer, for att forstirkningen skall
moduleras optimalt®657576835135151) | en
RCT-studie med familjeterapi kopplades
tex. fOrstirkningen (bonussystemet) till
nirvaro vid terapisessionerna (Stanton
och Todd 1982#). Anvindning av kon-
tingenstrining behéver saledes inte vara
begrinsat till enbart beteendeterapeutiska
behandlingar. Contingenstrining tillh6r de
metoder som provats i hég utstrickning
under senare ar.

En metaanalys av Griffith et al
(2000%%) med 2 568 patienter med savil
RCT-design som enkelgruppsstudier visar
en liag effekt pa opiatanvindning under
pagaende eller vid avslutad behandling.
Inte heller bestod effekterna éver tid. En
uppdatering med 16 nya artiklar i en meta-
analys av forfattarna (kommande) be-
kriftar att kontingenstrining kan vara ett
fungerande sitt att systematiskt minska
aterfall och sidomissbruk under behand-
ling och att metoden har effekt som kom-
plement till annan behandling, men att
metoden inte har effekt pa kvarstannande
(retention) och inte heller har kvarstiende
effekter efter avslutad behandling. Hittills-
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varande forskning lir dirfér mer om hur
vi kan forma beteendet under en inter-
vention, men ricker inte for att astad-
komma drogfrihet. Metoden har inte
provats pd dterfall 1 kriminellt beteende 1
hir kinda studier.

Den kanske mest omskrivna metoden
social skills training omfattar en rad inter-
ventioner fOr att systematiskt lira in be-
teenden som kan ha sivil med drog-
beteendet (t.ex. att lira sig tacka nej) till
tekniker for att trina vardagssituationer.
Metoden bygger sivil pa teotri om operant
betingning som olika typer av inldrning
genom systematisk trining eller identifika-
tion med en forebild (modeling). Inom
drogmissbruksomradet finns ndrmare 20
studier av effekter pa droger (SBU 2001;
2003%132) studier av social skills training”.
En studie av Gendreau och Goggin
(199160  som utvirderade 122 olika
program ir alltfér summarisk.

Tre metaanalyser kan med lite god
vilja sigas representativa for Social skills
training; Tvd metaanalyser frin kriminal-
viardsomradet har presenterats av Lipsey
(1992%) och Lipsey, Chapman och
Landenberger (2001%). En tredje meta-
analys dr en lokalt publicerad metaanalys
av KBT-metoder £6r behandling av vald 1
nira relationer (Brenestig och Persson
20021). Den forsta® handlar om effekter
av behandling f6r ungdomar i 443 under-
sOkningar den andra?” om effekter av
KBT-behandling 1 fjorton studier med
bdde vuxna och ungdomar. Av totalt 443
jimforelser mellan experiment- och kon-
trollbetingelser, sd var 285 av effekterna

5 Programmet beskrivs ndrmare i rapporten ”Att
ldra ut ett nytt sitt att tinka — Utvirdering av Kog-
nitive Skills-programmet i kriminalvirden 1995-
20007, BRA-rapport 2002:1, Se Berman2004 11).
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positiva for experimentbetingelsen (64%)
och 131 f6r kontrollbetingelsen medan 27

var neutrala. Randomiserade studier
visade en effekt om d = 0,10 standardav-
vikelseenheter ~ visavi  kontrollgruppen,

motsvarande en minskning av dterfall frin
50 procent till 45 procent vid uppféljning.
Behandling som gavs av en behandlare i
den metod didr denne var trinad hade
hégre effekt 4n behandling 1 kontroll-
gruppen (allegiancefaktorn).

Den andra metaanalysen av Lipsey et
al (2001%) r6r bade vuxna och unga krimi-
nella. Fjorton studier med olika KBT-
metoder som beskrivs nedan ingick: Re-
lapse Prevention, forstirkningsprogram
som Reason and Rehabilitation, Aggres-
sion Replacement Therapy och Anger
Controll training, Reason and Rehabilita-
tion ingick. Atta av fjorton var RCT-
studier. Effektstorlekar i de fjorton studi-
erna varierade mellan ES = 0.20 upp till
ES=.37, da viktigt att papeka att bara 3 av
14 studier hade signifikanta effekter. Och
att siledes endast ett par studier svarar for
effekterna. Det viktade medelvirdet Gver
de 14 grupperna visade att 26 procent i
KBT-interventionerna aterfoll 1 brott jaim-
fort med 38 procent i kontrollgruppen (p
<.05).

Tilliggas bor att den fOrsta meta-
analysen omfattade insatser som var upp-
lagda och 6vervakade av utvirderarna och
insatser som bedrevs 1 reguljir verksamhet
utan sadan Gvervakning. Den andra meta-
analysen exkluderade de verksamheter
som var “forskarstyrda”. 1 den forsta
studien bedémdes kognitiva, hogstruk-
turerade program som klart mest effek-
tiva. I den andra metaanalysen talade inte
resultaten lika tydligt for att cognitive
skills skulle vara Overldgset andra metod-
er.
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Metaanalysen av behandling f6r vald i
nira relationer (Brenestig och Persson
2002%) identifierade 17 studier, varav 5
med RCT-design och 6vriga med kvasi-
experimentell design. En av vardera typen
av studie har signifikant effekt. Ingen
studie hade dock en direkt negativ effekt.
Den totala effektnivan for experimentella
studier dr d=.09 och f6r de kvasiexperi-
mentella, d=.07. Siledes en mycket lag
effekt.

En sjitte variant av tekniker slutligen
bygger pa #rining av sociala fardigheter, ibland
benimnda copingtekniker. Azerfallspreven-
tion 4r en lovande och systematisk metod
att lira en missbrukare att undvika situa-
tioner som leder till aterfall. (relapse pre-
vention - RPT#28492100125) Netoden ir en
blandform av de bigge varianterna dir
"sug" och dterfall forstds som kognitiva
processer och forvintningar pa positiva
drogeffekter som hindrar mer rationella
beslut. Dessa beslut paverkas i sin tur av
individens forvintningar, den subjektiva
betydelsen av dessa forvintningar och
upplevelsen av méjliga handlingsalter-
nativ/%, 1 behandling av alkoholmissbruk
har aterfallsprevention (RPT visat sig vara
en lovande intervention i studier av drog-
missbruk (Berglund et al 2003%).

En metaanalys av adterfallsprevention
vid olika stérningar, bla. drogmissbruk
redovisas av Irvin et al (199943). Meta-
analysen baseras pa 26 studier med 9.504
patienter, bide RCT-studier och studier
med annan design. RPT hade en signifi-
kant men ldg effekt pd alkohol- och
blandmissbruk, men effekten pd drog-
missbruk (kokain) var d=.14 jimfort med
kontrollbetingelserna — alltsi en icke
sdkerstilld effektniva. 1 jimférelse med
lagintensiv s.k. “uppmarksamhetsplacebo”
har RPT effekt pa vissa droger, men RPT
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visar hogst effekt omedelbart efter av-
slutad behandling och effekterna avtar
over tid. Inga data redovisas f6r RPT som
behandling av kriminellt beteende. Ocksii
analysen av psykosocial behandling av
drogberoende (SBU 2001#2) hade RPT
mycket liga effekter.

Motivational Interviewing® — MI har 1 be-
handlingsstudier av alkoholmissbrukare
visat goda resultat (SBU 2001; 200376132,
Metaanalysen av Burke et al (1999%)
studerade MI som  zillldggsmodalitet  till
huvudsakligen andra kognitivt beteende-
terapeutiska tekniker i 30 kontrollerade
studier med 4 925 patienter. Studien om-
fattar inte kriminellt beteenden men da
MI lanserats starkt inom kriminalvarden
ir det angeliget att visa det aktuella
forskningsliget. Effekterna har beriknats
enligt intent-to-treat-definition. Av de
nistan 5 000 patienterna hade 717 i fem
studier drogmissbruk. Fa uppgifter om
differentiella effekter pa specifika droger
redovisas. Doseringen av AMI-interven-
tionerna varierade fran 15 till 240 minuter.
Samtidigt pégick parallellt i studierna
andra  kognitivt  beteendeterapeutiska
interventioner 6ver lingre tid som RPT
och Skills training. Resultat: Totalt ger
AMI en signifikant effekt i 11 av 30
studier. I jaimférelse med ingen behand-
ling fanns en medelh6g effekt (4 = .50)
medan jimfért med andra aktiva behand-
lingsinterventioner, AMI inte var signi-
fikant bdttre dn  kontrollbetingelsen
(d=.02) for droger/alkohol.

En ny RCT-studie av Miller et al
(200374 som direkt berdr effekter pd
drogmissbrukare visade inte heller nigon
effekt pa droganvindning av en-sessions

¢ Ett post-script om MI féljer efter genomgingen
sid x.
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MI som komplement till KBT-baserade
behandlingar f6r drogmissbruk. I studien
hade 23 procent av patienterna samtidig
metadonunderhillsbehandling. 1 tva nya
RCT-studier med psykiskt svdrt storda
drogmissbrukare®¢ bedémdes MI som
otillricklig f6r den hir gruppen. En posi-
tiv bild ges dock i en alldeles nypublicerad
RCT-studie av Bernstein et al (20057) som
inte ingar i kohorten av studier bor
nimnas. Den omfattade 1175 patienter
randomiserade pa kort MI-insats med icke
terapeututbildade behandlare versus ingen
psykosocial intervention. Studien pekar pa
en drogfrihet f6r kokainanvindning med
22,3 procent i experiment mot 16,9 pro-
cent i kontrollgruppen och fér opiatan-
vindning: 40,2 procent versus 4 procent,
vilket for bidgge drogerna dr signifikanta
oddsratios.

Agoression Replacement Training (ART
241) har evaluerats av Dowden, Blanchette
och Serin (19994) i urval av fingelsein-
tagna klienter i Canada. I studien drogs ett
sampel frain samtliga 691 klienter som
framgangsrikt ~ genomfért  program.
Klienterna matchades pa alder, brottstyp
och risk for aterfall. Det slutliga urvalet
(n=445) matchades mot ett slumpmaissigt
urval av klienter pa identiska kriterier.
Totalt bestod jimférelsen av 348 mat-
chade par men did det utvirderingen
gjordes i frivaird minskade samplet till 110
matchade par. Aterfall i icke véldsamt
kriminellt beteende var signifikant hogre
tor kontrollgruppen dn f6r ART-gruppen
(p <.001). Inom tre ars tid efter behand-
lingen hade 30 procent av jimforelse-

7 Bernstein, J., Bernstein, E., Tassiopoulos, K.,
Heeren, T., Levenson, S., Hingson, R. (200512).
Brief motivational intervention at a clinic visit re-
duces cocaine and heroin use. Drug and Alcohol

Dependence 2005 (77), 449-59.
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gruppen aterfallit mot bara 10 procent i
ART-gruppen och skillnaden mellan
klienter med lag risk for aterfall och hog
risk var signifikant enbart i hogrisk grupp-
en. Kostnadseffektivitetsbkningen ovan i
antal ART-program i Washington State
motsvarade en minskning av aterfallen
med 24 procent under ett dr och en
kostnadseffektivitet $ 11.66 per satsad
dollar for kompetenta terapeuter mot §
7.89 per satsad dollar 1 genomsnitt. For
ART var motsvarande effekt en sinkning
av aterfallen med 24 procent under ett ar
med en kostnadseffektivitet § 11.66 per
satsad dollar fér kompetenta terapeuter
mot § 7.89 per satsad dollar i genomsnitt.

Det kanadensiska programmet Reason
and Rebabilitation bygger pa trining av
sidana omriaden hos kriminella dir de
ofta har brister: kognitive skills training,
och social trining av kritiskt tdnkande,
sjalvreflektion, interpersonell problemlés-
ning, socialt perspektivtagande, empati
och virderingar (Ross, Fabiano, Ross
1986/200043%) Programmet har evaluerats
i en metaanalys av Tong och Farrington
(20047%) som jamfoér data fran utvirder-
ingar 1 fyra ldnder. Utvirderingarna
himtades fran Canada (3), fran USA (12),
Sverige (1) och England (10). Sexton olika
utvirderingar med 26 jimforelser har
evaluerats med nigon typ av kontroll-
gruppdesign. Atta av dessa hade egentlig
RCT-design. Overgripande pavisas en re-
duktion av 14 procent i recidivism for
programdeltagare jimfért med kontroller.
Det innebir alltsd att om hilften av del-
tagarna i kontrollgruppen aterfoll sa éter-
foll 43 procent av deltagarna i cognitive-
skillsprogrammen.

Reason and Rehabilitation har prévats i
Sverige av Berman (akademisk avhand-
ling?) och ingir 1 metaanalysen ovan. Det
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ir ett tremdnadersprogram som vinder sig
till ungdomsbrottslingar, drogmissbruk-
are, valdsdémda och sexualforbrytare.
Programmet integrerar en rad inslag frin
andra typer av KBT-program. 1 den
svenska utvirderingen jimférs 372 man-
liga intagna som deltog i nigot program
mellan 1995 och 2000. Kontrollgrupper
har rekryterats pd tva sitt. Den forsta ar
frivilliga kontroller fran ett av fyra fingel-
ser dir 27 procent av alla tillfragade fyllde
1 testformuldr och skalor med citka 70
procent kompletta data. Den andra bestar
av matchade kontroller frain en pool av
1103 doémda efter 1990. Matchning
gjordes pa relevanta kriterier: antal tidigare
domar, dlder, brottstyp och brottspafdljd.
Matchningen gjordes vidare i fyra steg.
Utfallskriterier var av tva typer a) for-
indringar pa en rad test och skalor samt
b) éterfall i brott. Programmet genom-
fordes av 77 procent av deltagarna. De
som genomférdes behandlingen (com-
pleters) skiljde sig i flera avseenden frin
de som avbrét (dropouts). Korttidsutfallet
mitt med skalor och test pekade pa att de
som genomférde behandlingen hade
signifikanta forbittringar i empati, och i
torbittrade prosociala attityder och flera
andra skalor. Aterfall i brott under en 36
minaders uppfoljningstid visade att 48.1
procent av completers hade éterfallit jaim-
tort med 73.4 procent av dropouts och
60.3 procent bland kontroller (p <.01).
Cirka. 12 procent hade siledes en forbitt-
ring som kunde tillskrivas behandlingen
baserat pd completers analys. 1 gengild
kunde 13,4 procent Okad kriminalitet i
dropoutgruppen tillskrivas behandlingen.
Med kontroll £6r effekter av alder, tidigare
antal domar, brottstyp och period under
vilket programmet gav, fanns en bestd-
ende men icke signifikant effekt motsvar-
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ande 14 procent ldgre aterfallsrisk i be-
handlings- 4n 1 kontrollgruppen. Det finns
alltsa ett svagt men dndd stod for effekter
av programmet.

Dialektisk  beteendeterapi som ar en
terapi som utprévats for patienter med
allvarliga  personlighetsstérningar  som
borderlinediagnos. Modellen prévades for
kvinnor med allvarliga psykiska problem i
en pilotstudie av Sly, A., & Taylor, K
(2003%%%). Bade personal (42 personer) och
patienter (n=23) hade sokt frivilligt till
projektet. Enbart deltagarnas attityder till
projektet och implementeringsfasen in-
venteras. Att DBI kan vara en intressant
metod beror pa att dialektisk beteende-
terapi utformats med patienter med per-
sonlighetsstorning.  Resultat sjilva
interventionen har inte publicerats och
inte heller dr i nuldget studier pa krimi-
nella publicerade.

av

Till moderna behandlingsmodeller
som borde kunna lata sig forenas med
olika frivardsprojekt hor commmunity reinforce-
ment. Det finns stora likheter med case-
management med den skillnaden att be-
handlingsambitionen 4r hogre (Abbott et
al 199829

En annan metod som ingdr i flera
behandlingsmodeller ar drug counseling, med
syftet att systematiskt trina missbrukaren
att undvika situationer som kan leda till
aterfall och samtidigt skapa nya och mer
adaptiva strategier. Counselingmetodik ar
idag det wvanligaste komplementet till
annan behandlingsmetodik vid centra i
USA alltifran institutionsbaserade insatser
eller 6ppenvirdsmodeller med och utan
metadonunderhdllsbehandling ¢l 12-
stegsprogram®?® Manualer finns publice-
rade och counseling i nigon form dr ocksa
den wvanligaste kontrollbetingelsen vid
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jimforelser med andra behandlingsmetod-
er.

En behandlingsmodell som boér rik-
nas till de omlirande modellerna iar 72-
stegsmodellen  (twelve-step-enhancement)
som med sin utgangspunkt i sjlvhjalps-
rorelser som A.A och NA fitt en allt
starkare stillning inom savil institutionell
som Oppenvard av alkoholmissbrukare
och under det senaste drtiondet ocksi
narkotikamissbrukare samt inom kriminal-
vard i flera linder. Den kanske viktigaste
informationen om 12-stegsprogram far vi
frin den  hittills stOrsta naturalistiska
studien (en amerikansk multicenterstudie
frin USA) dir 12-stegs- och dterfalls-
prevention med drygt tre tusen personer,
huvudsakligen alkoholberoende patient-
er#95116,120-122 gtuderats. Betonas bor att 12-
stegsprogrammet trots sina 7 praktiken
stora likheter med beteendeterapeutiska
interventioner znfe har en egentligen in-
lirningsteoretisk bas i Ovrigt utan har ut-
formats utifran sjilvupplevda erfarenheter
hos fore detta missbrukare, snarast ett
exempel pd en ideologiskt/existentialis-
tiskt eller pragmatiskt formulerad inter-
ventionsmodell. Minnesotabehandlingen
for alkoholmissbrukare anges som en av
flera inspirationskillor#’. Integrerade in-
slag kan vara dterfallsprevention, 12-stegs-
méten 1 grupp, familjeundervisnings-
grupper, och systematisk kontroll av drog-
friheten genom urinprov och utandnings-
test. I fotnoten sidan 23 anges att 12-
stegsbehandling i sin mer renodlade form
har effekt pd frimst ganska vilanpassade
mainniskor med svara alkohol- och/eller
tablettberoende och att det finns ganska
fa beligg for effekter for tunga drogmiss-
brukare eller kriminella. Nu skall samtidigt
betonas att 12-stegsprogram ofta dr inte-
grerade med andra behandlingsmetoder,
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inte minst KBT-metoder inom kriminal-
varden och att det sannolikt 4r si att de
med denna inramning blir ett virdefullt
komplement till behandlingsarsenalen.

1 omrddet mellan trinande metoder
och psykoterapi finns ett antal inter-
ventioner for frimst unga missbrukare.
Ett par metaanalyser har gett ett starkt
stod for familjeintervention, kanske det
allra starkaste 6ver huvudtaget f6r nagon
behandling vid kriminalitet och drogmiss-
bruk i en metaanalys av Stanton och
Shadish (1997#2). Multisystemisk familje-
terapi (MST7-7%9), Funktionell familje-
terapi  (FFT%) och beteendeterapeutisk
familjeterapi for vuxna (Fals-Stewart et
al#24,147) tllhér de typer som har ront
sdrskilt stor uppmarksamhet under senare
ar. FFT gav en visentlig reduktion av
aterfall i brott med 38 procent Gver ett ars
uppféljning och motsvarande en kost-
nads-/insatsnivi av $ 10.69 per satsad
dollar f6r kompetenta terapeuter och $
2,77 per satsad dollar i genomsnitt.

Det skall framhallas att de program
som anvinds av personal inom svensk
kriminalvard som regel anvinds av be-
handlings- och virdarpersonal utan
psykoterapeutisk kompetens. Detta nod-
vindigeor att behandlingen dr mwanualstyrd
for att sikra att insatserna gors pa ett
systematiskt sdtt Over tid (bebandlingsinte-
gritet) och inriktas pa observerbara mal
som forindring av awvikande beteende 1
forsta hand. Insatserna maste ocksa ges
under kontinuerlig handledning av pro-
gramansvarig personal for att uppritthalla
behandlingsintegriteten. 1 foreliggande
rapport dr inte ambitionen att ticka alla de
psykoterapeutiska  interventionsmetoder
som anvinder trinande eller andra metod-
er. Men det bor noteras att det finns
indikationer frin oberoende studier att
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terapentkompetens hos bebandlaren Skar effek-
ten i flera interventioner. Terapeutkompetens
ir en viktig prediktor si att utbildade
terapeuter med adekvat interpersonell
skicklighet har en betydligt hogre effekt
(t=.27) (French och Gendreau 2004) in

programledare med ldgre kompetens.
Mitt i “undvikna kostnader” for krimi-
nellt beteende, Okar for Funktionell

familjeterapi (F'T) kostnadseffektiviteten
frin att en satsad dollar ger 2,77 i be-
sparing for icke utbildad terapeut till 10,69
dollar med kompetent terapeut och for
Aggression Replacement Therapy (ART,
ovan) frin en satsad dollar ger 6,71 dollar
i besparing vid icke utbildad terapeut
kompetens till 11,66 dollar vid hog
terapeutkompetens (Aos et al 20049).
Dessutom fann man i nimnda under-
s6kningar att inkompetent levererade pro-
gram hade en ligre effekt dn ingen be-
handling alls f6r samtliga program. I FFT
Okade aterfallen med 16 procent och i
ART med 7 procent mer dn i kontroll-
grupperna vid daligt genomférd behand-
ling. Vid 18 manader noteras att Skningen
av negativ nytta var annu storre. Detta
kontrollerat for att aterfallen stiger i samt-
liga grupper. De sistndmnda jimforelserna
ir dn sa linge unika i terapilitteraturen och
fortjdnar att lyftas fram av denna anled-
ning.

KOMPLETTERANDE
KOMMENTARER OM MI

Motivational Interviewing har rént ett sir-
skilt intresse frin Kriminalvardsstyrelsens
sida eftersom metodiken ingir i en bred-
are satsning pd kunskaper kring bemét-
ande av klienter frin myndigheten. Miller
(1983) betecknade MI som en metod
baserad pa principer av experimentell
socialpsykologi, med férankring 1 begrepp
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kring attribuering av orsaker, kognitiv
dissonans och self-efficacy. Miller och
Rollnick (2002) definierar metoden som
en “client-centered, directive method for
enhancing intrinsic motivation to change
by exploring and resolving ambivalence
(pp 25). En genomging och uppdatering
av den teoretiska basen gbrs i en aktuell
artikel av Markland, Ryan, Tobin och
Rollnick (2005) déir man erbjuder ett nytt
teoretiskt perspektiv 1 s k self-determina-
tion theory.

Under dr 2005 publicerades ndgra
artiklar och ett par META-analyser av
Motivational interviewing som visade ett
starkare stod for metoden an de arbeten
som inkluderades i litteraturgenomgingen
av behandling av kriminalitet 1 den har
rapporten. Detta delvis i motsats till meta-
analysen i det f6ljande avsnittet som ana-
lyserar effekter av psykosociala metoder
vid kriminalitet, som ger ganska pessi-
mistisk bild. Det finns fortfarande fa
studier som visar pa effekter pa kriminellt
beteende av MI och vi har darfor valt att
inte ta med de har arbetena i den formella
litteraturoversikten men kommenterar
helt kort vad de nyare studierna visat.

Tva META-analyser har publicerats
under ir 2005, Hettema, Steele, och Miller
(2005) samt Rubak, Sandbaek, Lauritzen
och Christensen (2005). Bigge har studier
med missbrukare i analyserna men ingen
av dem redovisar effekter pa kriminellt
beteende. Utfallsmatten ér direkta indika-
torer (urinprov, blodprover etc.) och olika
standardiserade skalor..

META-analysen av Hettema et al
(2005) baseras pa 72 RCT-studier med 31
redovisar effekter i alkoholbruk, 6 i niko-
tinmissbruk, 5 med effekter pa riskbe-
teende i HIV/AIDS och 13 av drogmiss-
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bruk. Resten miter effekter pa andra
psykosomatiska problem. De flesta MI-
studier har dock sillan haft MI som enda
intervention. 1 snitt anvandes 3,6 intetr-
ventioner férutom MI. Varaktigheten i
interventionerna varierade ocksd frin 15
minuter till 12 timmar. MI hade i 74
procent interventionerna standardiserade i
manual. Antalet personer 1 studierna
varierade mellan 21 och 952 (m=198 del-
tagare). Problemintensiteten varierade
ocksd mellan studierna.

Fokus pa missbruk 4r mer uttalat i
Hettema’s et al analys. Trettiotvd studier
har utfall i alkoholkriterier med ett ldgt d-
virde varierande frin d = - .08 till d=3.07
med ett genomsnitt av d= .41 vid avslutad
behandling och d@=.26 &ver alla mitpunk-
ter. Tretton studier har utfallseffekter i
drogbruk frin @=.0 till d= 1.81 med en
medelh6g effekt 1 genomsnitt vid avslutad
behandling om d= .51 och en lag effekt,
d= .29 6ver samtliga mitpunkter.

Sarskilt intressant 4r att Hettemans et
al studie pekar pa ldgre effekter dir
manual anvints 4n i studier utan manual.
Forfattarna argumenterar 1 linje med
Miller och Rollnick (2002) att det unika
med MI ir att metoden bygger pa aktiver-
ing och forstirkning av personens egen
inre motivation (intrisic motivation) 1
motsats till patryckningar eller styrning
utifrin (extrinsic moviation) och att denna
specifika hallning gar pa tvirs med ambi-
tionerna i manualbaserade interventioner
som mycket starkt betonar likheten
snarare 4n individuell anpassning i sittet
att genomféra en behandling (hég pro-
gramintegritet).

Den andra Meta-analysen (Rubaks et
al 2005) redovisar 72 randomiserade kon-
trollerade studier gjorda frin 1991 och
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framat dir omraden for intervention var i
huvudsak av medicinsk karaktir: dia-
betes/astma, nikotinmissbruk, o6vervikt,
alkoholmissbruk (23) och psykiatriska
problem inkl missbruk (12). Interven-
tioner som var kortare dn 60 minuter
visade effekt i 81 procent (26/32), och 11
studier med kortare interventionstid an 60
minuter visade en effekt i 64 procent
(7/11). Sannolikheten f6r Okad effekt
Okade med antal méten och foljaktligen
visades en effekt 1 40 procent av fallen dir
ett mote hillits medan 87 procent (13/15)
med 5 eller fler behandlingar visade
effekt. En f6rlingd uppféljningstid visade
likaledes hogre effekt sa att 36 procent av
studierna med en uppfdljningstid av 3
minader visade effekt medan 81 procent
av studier som f6ljde upp interventionen
Oover 12 manader eller mer hade effekt.
Effekten pa alkoholintag har mitts med
blodalkoholkoncentration och i standard
etanol nivd. Mitt med alkoholkoncentra-
tion i blod visar 5 studier av 8 signifikant
hégre forbittring 1 Ml-interventions-
gruppen jimfort med kontroller och mitt
med standard etanolniva var 5 av 8 matt
signifikanta bittre 1 interventions- dn i
kontrollgruppen.

Likare som utférde interventionen
hade hogst effekt (83%, 19/23) jamfort
med psykologer som hade effekt i 79
procent (33/42) medan andra yrkes-
grupper hade effekt i 46 procent (5/11)
fallen.

Avslutningsvis en vilgjord och stor
RCT-studie av Motivational Interviewing
av Bernstein, Bernstein, Tassipolous et al
(2005). Fem flersprakiga exmissbrukare
rekryterades och individuellt valda att
fungera som ettdera Ml-counsellors eller
kontrollcounselors (forskningsassistenter).
Ur en population av 23 669 patienter
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screenade fOr aktuellt kokain eller heroin
anvindning inkluderades 1 232 personer.
Ett slutgiltigt urval om 1175 patienter
randomiserades pd interventions- och
kontrollgrupper. ASI anvindes vid base-
line och efter 6 manader. Mitningar
gjordes kontinuerligt under behandling,
samt vid 3 och 6 manader efter avslutad
intervention.

Huvudeffekten beriknades i drogfri-
het fran kokain och/eller heroin under 6
mianader efter rekrytering till studien.
Droganvindning registrerades med en
biokemisk markér, analys av harstran frin
forsokspersonerna, en metod som enligt
vissa bedomare ger en bittre och stabilare
tillforlitlighet av de senaste trettio dagar-
nas anvandning av droger i motsats till
urinprovernas 24-48 timmar.
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Vid 6-manadersuppféljningen var i
MI-gruppen 22,3 procent drogfria frin
kokain jimfért med 17 procent i kontroll-
gruppen och for heroin var motsvarande
effekt 40,2 procent drogfria jimfért med
30,6 procent i kontrollgruppen.

Beridknat med oddskvoter var effekt-
erna hoga 1,51 for kokain och 1,57 for
opiater. Effekterna dr si lingt de mest
overtygande beldggen f6r effekter av MI
pd missbrukare. Det skall betonas att
studien inte finns inkluderad i ndgon av de
tvd meta-analyserna ovan.
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DEL II - METAANALYS AV EFFEKTER PA
ATERFALL I KRIMINELLT BETEENDE

METOD

I toljande avsnitt presenteras en nya meta-
analys baserad pd tidigare databaser for
RCT-studier i psykosocial behandling av
drogmissbrukare och kompletterande s6k-
ningar under 2004.

REPRESENTATIVITET

Kontroll av felaktigt registrerade studier
eller saknade studier gjordes vid den
forsta sOkningen i juni 1997 ddr nagra
tidiga studier saknades - totalt fyra
arbeten. Bara en av dessa var dock en
effektstudie, vilket ger en felprocenten om
1 procent. Ett mer systematiskt fel i de
forsta sokningarna var att 30 procent av
samtliga  psykosociala  undersékningar
registrerade som RCT-studier, inte var
egentlign  RCT-studier enligt SBU:s
kvalitetskriterier. Dessa har exkluderats.
En jimférelse med Cochrane Library (juni
2001) visade dock inga missade arbeten i
dittills identifierade artiklar. En del studier
som identifierats via litteratutlistor har
inte kunnat sparas i litteratursékningarna.
Dit hér opublicerade avhandlingsmanu-
skript, och sidana som publicerats 1 tids-

_38-

skrifter (familjeterapistudierna) vilka inte
ingar i Medline eller andra databaser.

Litteraturlistorna i de atta metaanalys-
erna inom drogomradet har anvints for
att lokalisera missade studier: Crits-
Cristoph (1992%), (Stanton och Shadish
1997#2) (2001#2): Carter et al (19992,
Griffith et al. (2000%%) samt Irvin et al.
(1999%2). Totalt dr det bara 3 artiklar som
missats i SBU-arbetet. Det finns dock
ingenting som tyder pd att senare sOk-
ningar pa Socialstyrelsen, som anvint
samma s6kbegrepp och databanker skulle
avvika i representativitet.

RAPPORTERINGSBIAS

Publiceringsbias har berdknats for de 22
studierna. Plotten visar att det finns en
mycket stor studie med viktad effekt-
storlek nagot 6ver 0 och en liten studie
med hog negativ effektstorlek. Annars ér
det en relativt jimn férdelning pa 6mse
sidor om O-linjen. Risken foér systematisk
Overrapportering av hoga effekter dr
siledes ringa. Se diagram 1 pa féljande
sida
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Diagram 1. Skorstenspilot fér de 22 studierna som kunnat analyseras med avseende pé

utfallsdata i kriminalitet.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONS-
KRITERIER

INKLUSIONSKRITERIA

Enbart randomiserade kliniska studier
(RCT) av psykosociala interventioner
har inkluderats.

Den experimentella behandlingsinter-
ventionen 4r en psykosocial inter-
vention: och skillnaden mellan experi-
mentgruppen och kontrollgruppen
ligger alltsa inte vilken typ av farmaka
gruppen behandlas med 4ven om far-
maka finns med.
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Undersékningen omfattar dtminstone
en behandlingsgrupp med drogmiss-
bruk eller drogberoende dir kriminellt
beteende finns registrerat och opera-
tionaliserat sa att ett validt matt kan
konstrueras som tilliter berikningar
av effektstorlek (den standardiserade
medeldifferensen mellan experiment-
och kontrollgruppen vid follow-up
liksom berikning av spridningar.

Mattet kan vara antal manader i
fingelse, anhallanden, andra pafdljder
f6r kriminellt beteende medan mattet
pa drogproblem kan vara angivet i
antal rena urinprover, sjilvrappor-
terad anvindning, antal dagar med
opiatbruk, andel helt drogfria patient-
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er, andel drogfria under en definierad
period, eller som ett alternativt mal:
andel intagna doser naltrexon efter-
som naltrexonmedicinering utesluter
bruk av opiater.

= Mitten kan vara uttryckta som statis-
tiska matt, exempelvis F, Chi-two, t-
virde etc. 1 forekommande fall har
den univariata effekten omriknats till
effektstorlekar enligt Hedge s d.

EXKLUSIONSKRITERIA

» Effekten finns rapporterad enbart
multivariat (exempelvis som en del av
en regressionsanalys eller med base-
lineférbrukning som covariat), eller
dir av andra anledningar det blir
omdjligt att kalkylera effektstorleken.
Avsaknad av antal 1 experiment och
kontrollbetingelserna  vid inledande
och senare mitning komplicerar.

»  Effekter har rapporterats med ofull-
stindiga eller olimpliga data (exem-
pelvis saknas spridningsmatt eller fri-
hetsgrader f6r chi-2, F-test eller t-test.

= Effekter rapporteras i andra utfalls-
kriterier dn kriminalitet eller huvud-
drog, exempelvis enbart kriminalitet
eller 6verordnade métt pa missbruks-
tyngd, eller utfall i andra droger.

m  Det dr oklart vari behandlingen be-
star, eller om det alls 4r tal om en

intervention.
s Effekterna redovisas enbart som
sekundirvirden t.ex. interaktions-

effekter mellan psykosocial behand-
ling och medicinsk behandling.
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Femtioen (51) av de totalt 199 RCT-
studier identifierade per maj 2004 rappor-
terade nagon typ av data for legala pro-
blem eller kriminellt beteende som utfall.
For 24 av dessa kunde effektstorlekar inte
beriknas och fér 2 var mattet pd krimi-
nellt beteende oklart. Detta ger oss 22
studier att analysera med totalt 2 601 pet-
soner. Huvudreferens, droger och antal i
varje studie rapporteras 1 appendixtabell 1.
Inspektion av appendixtabell 2 visar att
det 4r en rad olika madlgrupper med av-
seende pa drogmissbruk och en ganska
stor variation av metoder som ingar I de
22 studierna.

STATISTIK

Effektstorlekar har hir beriknats enligt
Hedges (19949567 och och dr medel-
effektstorleken for varje grupp av studier
minus medeleffektstorleken fére behand-
ling dividerat med den gemensamma
(poolade) standardavvikelsen (se medan-
staende formel). Effektstorleken kan pa sa
vis fOrstds som skillnaden, i standard-
avvikelseenheter, mellan experimentbe-
tingelsens patienter i genomsnitt och
genomsnittliga  patienten 1 kontroll-
gruppen. En effektnivi om noll innebir
att det inte finns ndgon skillnad mellan
betingelserna, en effektstorlek av 4=<0,20
indikerar ingen effekt. Effektstorlekar
d=0,20-0,50 betecknas som lag effekt,
d=0,50-0,80 som medelh6ga och effekt-
storlekar 6ver 4=0,80 som hoga. Se
Rosenthal (1994729,

d ~ MEe - Mke/ SD (pooled)

Formeln ovan anger medelvirdet for
experimentgruppen vid avslutad behand-
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ling minus medelvirdet f6r kontroll-
gruppen vid avslutad behandling dividerat
med den gemensamma standardavvikel-
sen.

Sa langt detta latit sig gbras beriknas
effekter pa patienter enligt “intention-to-
treat”-definition, dvs. berdkningarna utférs
pd samtliga i experiment- och i kontroll-
gruppen vid inledningen av behandlingen.
Viktning av  effektstorleken 1 respektive
gruppering av studier har gjorts dels vid
olika tidsintervall dels for de tre nivaerna i
tekniker. I avrapporteringsliget finns en-
bart berdkningar gjorda for effekter vid
avslutad behandling. Vid jimforelser pa
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gruppniva viktas den enskilda studien med
kvadratroten pé variansen

For de studier som saknar tabulerade
uppgifter om medelvirden och sprid-
ningar vid savil baseline som avslutad be-
handling eller follow-up har berikning av
differenser gjorts genom att effektstor-
lekar extraherats ur t.ex. F-virden, eller
korrelationer. Formler f6r den hir typen
av berdkningar har hidmtats frin gingse
artiklar (Hedges og Olkin, 1985¢7). Effekt-
er vid avslutad behandling (intent to
treat), och vid uppfdljningar anges. Dir
enbart ett virde anges baseras detta alltid
pa lingst uppfoljningstid.
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RESULTAT

Nedan redovisas effektstorleken viktad
for ”grand mean” och oviktad for varje
enskild studie med 95%-igt konfidens-
intervall. Studierna grupperas i tre olika

grupper beroende pd tidpunkt f&r mit-
ning. For forklaring av effektstorlek — se
statistik nedan.
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Diagram 2: Plot dver effektstorlekar fér olika psykosociala interventioner i 22 RCT-
studier med 95 procentiga konfidensintervall. Grupperingarna férklaras i féljande figur.

I diagram 2 finns det fyra studier med
signifikanta och medelhéga till hoga
effektstorlekar (grupp 0 = mitning vid
avslutad behandling, 1 = mitning vid 0-6
miénader och 2 = mitning vid sju manad-

4D

er eller lingre uppfdljning (For registre-
rade effektstorlekar se tabell 4).

I grupp 0 finns ett par studier som vi
tidpunkten fér avslutad behandling har
héga negativa effektstorlekar och tva



» RESULTAT d

studier med medelhég positiv effekt pd
kriminalitet. De studier som f6ljts upp vid
0-6 manader efter avslutad behandling
visar inga signifikanta effekter och i
studier som f6ljts upp vid 7 mdnader och
lingre finns fyra studier som har liga till
hég positiv effekt pd kriminaliteten.

Medianeffektstorleken for de 22
studierna med utfall i kriminellt beteendet
ar bara d= 0,08 vilket motsvarar en
mycket liten effekt.

0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

2 Grand mean

Diagram 3. Det viktade medelvérdet for tre tidsindelningar av de 22 RCT-studierna®: 0 =
slutet av behandlingen, 1= 0-6 man., 2 = 7 och fler manader

Berikningen inkluderar flera olika effekt-
storlekar fran de 22 studierna. Nér mer dn
en jimforelsegrupp anvindes eller flera
olika mitkritierier redovisades, si be-
riknades medeleffektstorleken fér varje

studie. Den viktade medeleffektstotleken
tor studierna blev dd d@=.960, (CI, 95%,
0,009, 0,182) fortfarande en mycket liten
effekt (Se diagram 4).

8 Indelningen av studier ovan terger inte statistiskt klart dtskiljbara kategorier av behandlingar. Heterogeniteten
testad med Q-test ger Q = 2,84 mellan grupperna, p < .24 och Q=48,39 mellan grupperna, p < .12. Studierna har
en medeleffektstorlek = 0.960 (CI 0,009 0,182) och en poolad varians av 0,196
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Diagram 4. Oviktat histogram &éver effektstorlekar i 22 RCT-studier fér drogberoende
(n=2.601) déar effekter pa aterfall i brott har kunnat berédknas.

Av diagram 4 framgir att effektstorlekar
antar en approximerad normalférdelning,
vilket indikerar att effektsstorlekarna som
uppmitts i analysen dr rimliga och gene-
rella f6r hela analysen. Effektstorlekarna
ligger med ett par undantag mellan 0 och
0,5, vilket indikerar sma skillnader mellan
experiment- och kontrollgruppen vid upp-
féljningen.

Av tabell 2 nedan framgir att den
generella effektstorleken av behandling
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fér drogmissbruk och kriminalitet ganska
liten. Vad betyder detta? Ar behandling
ineffektivt for kriminellt beteende, eller ar
behandlingar som anvinds som placebo 1
kontrollbetingelserna i de hir studierna
kanske effektiva fér att behandla krimi-
nellt beteende, pd si vis maskerande fak-
tiska behandlingseffekter?
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Tabell 2. Effekstorlekar (Hedge’s d) och standardavvikelser for tre olika tidpunkter i
behandling vid avslutad behandling, vid sex eller fler médnader och vid 12 eller fler

manader. Studierna presenteras mer ingdende i appendixtabell 3.

V(-:‘Ir?tti?)rn End-point | 1-6 months | >6 months | >12 months
d| SE d SE d SE d SE

Abbott et al (1998) CRA| 0.31) 0.17
Azrin et al (1994) BT| 0.34| 0.22
Baker et al (2001) Ml 0.05| 0.20{ 0.09| 0.20
Budney et al (2000) CBT+vouchers| -0.87| 0.33

cBT| -1.96| 0.37
Carroll et al (1994) cBT| 0.07| 0.19
Coviello et al (2001) Counselling -0.07| 0.21
Crits-Cristoph et al Counselling -0.16| 0.15| 0.14| 0.15| 0.26| 0.15
(1999)
Crits-Cristoph et al CBT -0.24| 0.15| 0.07| 0.14| 0.16| 0.14
(1999)
Crits-Cristoph et al SE -0.18| 0.15| 0.15| 0.15| 0.08| 0.14
(1999)
an(l)z-;tewart et al BCT 0.49| 0.23
Zagl)g—GS;tewart et al BET 0.93| 0.18
z:za(l)g-18)tewart et al BCT 0.28| 0.34
Guydish et al (1999) Day treatment 0.13| 0.14
Henggeler et al (1999) MsST| 0.30{ 0.20 0.20{ 0.18| 0.15/ 0.22
Henggeler et al (1992) cm| 0.25] 0.32
Kaminer et al (2001) BT -0.10{ 0.22} -0.17| 0.22
Kaminer et al (1999) BT -0.08| 0.59
Nemes et al (1999) TC 0.11f 0.10
Rosenblum (1999) Counselling -0.12| 0.16| -0.15] 0.16
Silverman (2002) cm| 0.00] 0.32
Winters et al (2002) BCcT| 0.54| 0.23
Woody et al (1995) SE| -0.03| 0.23
Woody et al (1987) SE 0.78| 0.27
Woody et al (1987 CBT 1.73| 0.27
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Supportive Expressive (Dynamic) Therapy

Forklaringar:
CRA Community reinforcement
BT Behaviour Therapy
MI Motivational Interviewing
CBT Cognitive Behaviour Therapy
SE
BCT Behavioral cognitive Therapy
BFT Behavioral Family Therapy
MST Multisystemic Family Therapy
TC

For att besvara féregiende friga gors en

sambandsanalys av effekter pa drogmiss-
bruk mot effekter pa kriminellt beteende.
Se diagram 5 nedan.

Therapeutic Community

2
1,5 ¢
1 Te P
_3‘_3 0.5 . & X ol . . *
E 05
2 -1 : ¢
1,5 |
) .
-2,5
-1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5
Drogmissbruk

Diagram 5. Scatterplot av effektstorlekar fér kriminellt beteende v s droganvdndning.

I diagram 5 har effektstorleken f6r krimi-
nellt beteende plottats mot effekten for
droganvindning. Av figuren framgir att
det inte finns nagot klart samband mellan
de tva, vilket indikerar att franvaron av
effekt i kriminellt beteende ir oberoende
av effekterna pa drogmissbruk 1 studierna.
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En sekundir analys visade vidare att
det fanns studier dir det finns effekt pa
kriminellt beteende men att dessa studier
primart karakteriserades av fortsatt krimi-
nalitet i kontrollgruppen. Med andra ord
verkar det som om det finns en “tak-
effekt” i Gvriga studier dir forbdttring i
kriminellt beteende i kontrollgrupperna
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har varit sa stor att ytterligare effekter inte
kan registreras i experimentgruppen.

FAKTARUTA

Vad ir Effektsstorlek?

Effektstorlek 4r ett matt som 4r standat-
diserat till normalférdelningen, vilket innebir
att ett d=.10 motsvarar samma skillnad i
férdelningens samtliga delar. Nir procent
forbittrade 1 expgruppen jaimfort med procent
forbittrade i kontrollgruppen anvinds, s
motsvarar inte en 5 procentig férindring en
lika stor effekt i alla delar av férdelningen.

Exempel 1: Dir den genomsnittliga aterfalls-
nivan dr 50 procent sa innebir en minskning
av 5 procent, att 47.5 procent aterfaller i
experimentgruppen, mot fortsatt 50 procent
aterfall 1 kontrollgruppen. Om urvalet utgérs
av 1000 personer i varje betingelse si ger detta
en effektstorlek (Hedge’s d) pa d = 0.03 (CI
95%, -0.05, 0.11). Effekten blir da inte signi-
fikant.

Exempel 2: Den normala recidivnivan dr 100
procent. Da innebir en reduktion av 5 procent
att 95 procent av experimentgruppen éterfaller
mot 100 procent i kontrollgruppen. Med
1 000 som sampelstorlek i varje betingelse blir
effektstorleken d = 0.16 (CI 95%, 0.08,0.25).
Alltsa en signifikant om 4dn lag effekt. Men
hégre dn den vi ser i de flesta studierna frin
kriminalvard.
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Det bor betonas igen att den hir meta-
analysen bygger pd studier som primirt
rér behandling av drogmissbruk didr matt
pd kriminalitet ocksd finns registrerade
och inte personer inom kriminalvirden
dar mahanda mer stabilt kriminalitet Gver
tid kan forvantas.

SLUTSATS

Foreliggande litteratur inriktad pa behand-
ling av drogberoende i forsta hand och
kriminellt beteende i andra hand visar inte
klart om behandlingarna dr effektiva eller
¢j for kriminellt beteende. En tolkning
som dr kompatibel med evidensbaserad
forskning dr att kriminellt beteende redu-
ceras drastiskt hos drogmissbrukare nir
de antas till behandling.

Motsvarande minskning behdver inte
skonjas om det rOr sig om kriminella dir
kriminaliteten 4r det primidra problemet
och missbruket det sekundira.

For att férdjupa kunskapen om effek-
ter av det hir slaget bér man framdeles
studera grupper dir det dr sannolikt att
kriminaliteten fortsitter 6ver tid. Limp-
liga forsdksgrupper skulle kunna vara
grupper av kriminella i frivard.
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DISKUSSION

I den hir genomgangen sa verkar effekt-
erna vara nigot hégre for terapeutiskt
samhille 4n for de program som bygger
pa olika terapeutiska tekniker. Det giller
kanske framfor allt nir behandlingen pa-
gar under en lingre tid (ett ar eller lingre)
redan under fingelsetiden och sedan fort-
sitter under strukturerade former ocksa
efter frigivning. Hir finns bade RCT-
studier och studier som bygger pa annan
design. Men en genomsnittlig skillnad om
12 — 20 procent och mer mellan experi-
mentbetingelsen och kontrollgrupper ar
inte ovanliga, motsvarande en ldg effekt-
stotlek. Tid i behandling ir en faktor som
aterkommer som en gynnsam komponent
hir liksom i institutionsbehandling utan-
for fingelserna®. Detta giller sannolikt
bade for kriminalvard och behandling av
drogmissbrukare. I randomiserade studier
av drogbehandling fanns stéd fér be-
handling upp till sex manader?6-% men
inte lingre, medan for studier inom kri-
minalvirden och 1 institutionsstudier fran
frivilligvard av missbrukare, sambandet
mellan tid i behandling och utfall 4r belagt
(Condelli och Hubbard?, Del.eon%;
Simpson#6137),

Med tanke pa att de flesta miljétera-
peutiska program inom kriminalvarden ér
multimetodprogram som ofta inrymmer
trinande och attitydpaverkande kom-
ponenter, sa dr en rimlig tolkning att be-
arbetningen av mifjon 1 fingelset dr viktig
for att alls kunna stirka prosociala atti-
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tyder i en situation dir konkurrerande
normsystem rader.

Invindningar som kan riktas mot
evalueringarna av milj6terapi dr bla. att en
del av analyserna dr jimférelser mellan
fullféljare  (completers) och dropouts.
Vidare att det finns en hég grad av sjilv-
selektion till den hir typen av program.

Den andra nivdn representeras av en
rad program som arbetar med paverkan
pa individer — enskilt eller i grupp —
ettdera inom ramen fér ett pagiende
tingelsestraff eller som del i ett frivards-
arbete. Utifran de nya koncepten kring
”What Works” har behandlingen orien-
terats mot beteendeterapeutiska eller
kognitivt  beteendeterapeutiska  moda-
liteter. P4 manga sitt foljer program-
uppliggen for de KBT-baserade meto-
derna det som var evidensbaserat i SBU-
studien (2001#2) och dess engelska upp-
datering  (Berglund, Thelander och
Jonsson 2003%): en hig grad av struktur,
Jokus pa sjilva kdrmproblemet (missbruket,
kriminaliteten) och en insats som pagir
under #illrdckligt ling tid. Begreppet till-
rickligt ling tid varierade i SBU-rapporten
f6r alkoholmissbrukare beroende pa deras
totala problemniva, medan denna indel-
ning var betydligt littare att gora for drog-
missbrukarna som samtliga bedémdes ha
en beroendeproblematik.

Effekterna av institutionsbehandling
savil som av de omlirande metoderna ger
laga till mycket liga men robusta effekter.
Relativt oberoende av forskarlag sa haller
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sig effektstorleken kring d = .08 — d =
.15, en effektniva som i generell behand-
lingsforskning inte betraktas som en
egentlig effekt (se metoddelen). Det som
gOr att man dndd med stéd f6r sin upp-
fattning kan se detta som en framging, ir
att fingelsestraff 1 en stor metaanalys
(Smith; Goggin, & Gendreau sub-
mitted ) visats klart ineffektivt for att pa-
verka aterfall. Men det finns ocksd kost-
nadsaspekterna med. En reduktion med 5
procent av aterfallen i populationen krimi-
nella med missbruk skulle i England mot-
svara en besparing om 50 miljoner pund
(Godfrey et al 200262, 1 ett PM frin
Kriminalvardsstyrelsen infér satsningen
pda ”What works” kalkylerades med en
kostnadseffektivitet av fyra kronor tillbaka
pa varje spenderad krona enbart i fri-
varden vid en reducering med dterfall i
brott om 5 procent. Det skall dock be-
tonas att dven en sddan substantiell be-
sparing motsvarar ett Hedge’s effekt-
storlek om d = .04.

De generellt laga effektnivderna har
sannolikt dterspeglats i att flera forskare
menar sig ha beligg f6r att RCT-desig-
nade studier har hogre effektnivier dn
icke RCT-designade. Men 1 stort sett all
forskning utanfér kriminalvarden, savil
institutionsprogram  och  vardkedjepro-
gram som olika terapeutiska tekniker visar
att icke randomiserade program har hégre
effekter dn RCT-designade. Sjilvselek-
tionsfaktorn dr en forklaring till detta. Sa
tillsvidare kvarstar hir en oférklarad mot-
sdgelse och en nagot ologisk sidan. Men
dven i RCT-designade program finns alltid
urvalsfaktorn med genom att klienter i
bdde experiment- och kontrollgruppen ér
frivilliga 4ven om det sker inom ramen for

en pagaende pafolid.
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I den hir rapporten har vi veterligt
for forsta gangen i litteraturen lyckats fa
fram ett antal RCT-studier dir ocksd
effekter i kriminellt beteende fanns regist-
rerade. Det gir ju vanligtvis inte att
slumpmissigt férdela domar bland de
som stills infér domstolar. Tyvirr gick
bara 22 av 51 studier att analysera. Men
metaanalysen visar att effekten pa krimi-
nellt beteende 1 dessa studier ligger kring
d = 0,08-0,10, vilket dr ungefir det man
kommit fram till 1 annan forskning. Men
skulle med detta kunna uttrycka att det
tinns tecken pa att ¢fekterna pa kriminellt
beteende dr laga men robusta.

Behandlargruppen  frin  Canada
(French & Salomé & Carney 2002%)
menar att resultaten f6r KBT-orienterade
program ir konsistenta 6ver olika behand-
lingssystem. Storst effekter anger effekt-
nivaer har program som hjilper f6révarna
att sjilva bli varse en hindelsekedja som
leder fram till éterfall. Beteendemodifier-
ande program dr dirvid mest effektiva
(r=.26), och om de ocksa visar en hég
terapeutisk integritet, sa Okar effektstor-
leken till r=.38. Motsvarande hoga effekt-
nivder har inte undertecknade kunnat
finna 1 andra 6versikter och ett problem
det vad giller Canada ir forskargruppen
ocksd dr identisk med den grupp tera-
peuter som siljer utbildning och hand-
ledning kring metoderna. En intressekon-
flikt som i psykoterapiforskningen brukar
benidmnas allegiance, dvs. de som bedriver
forskning med metoder som man sjilv
prioriterar som experimentintervention,
far alltid hogre resultat i denna betingelse
(Luborsky et al 1999%). Allegiance kan
svara for 6ver 30 procent av variansen.
Men det dr sannolikt ocksa sd att de som
utvecklar metoderna fir en hog skicklig-
het 1 att genomféra dem.
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Betyder da utbildningsnivin hos tera-
peuterna nagot? Detta hivdas av de cana-
densiska forskarna men har ocksi em-
piriskt stéd 1 utvdrderingar frin Washing-
ton State i USA ddr man kunnat jimféra
effekterna vid olika kompetensnivéier hos
behandlarna. Det dr rimligt att utbildning
hos terapeuter paverkar och det finns
evidens for att kvarstannandet i behand-
ling var higre med utbildade psykoterapenter in
nir behandlingen gavs av personal pa
golvet” dven om dessa var specialtrinade i
vissa tekniker (SBU 2001; 20037673,
Detta gillde oberoende av preparattypen
hos de patienter som behandlades. En
tolkning dr att erfarna psykoterapeuter vet
battre hur man handskas med vissa mot-
stind och hinder hos de som behandlas.
Det finns dock alternativa uppfattningar
om detta.

Ar detta nigot som ir vildigt typiskt
tor kriminalvard? Med risk att kanske géra
en del forenklingar i framstillningen, sa
kan vi snegla pa den mer allminna psyko-
terapiforskningen. En anledning tll att
effektstudier med intiktning pa metoder
med KBT- och beteendeterapeutisk in-
riktning som kontingenstrining okat ex-
ponentiellt under de senaste 10 aren ér att
forskningsriden satsat mer medel pa
denna forskningsgren. Samtidigt visar de
flesta metaanalyser d4n sd linge pa sma
skillnader mellan t.ex. dynamisk terapi och
kognitiv beteendeterapi. I stort sett alla
metaanalyser av psykoterapi ger detta for
miénga ovintade resultat (Crits-Cristoph
199231, Leichsenring & Leibing 200257
Luborsky 2001%, 2003%) f6r att ndmna
ndgra av de som inte presenterats i Gvet-
sikten. Familjeterapi forefaller 1 sa fall re-
presentera en grupp psykoterapier som
faktiskt ibland visats Overligsna andra
terapimetoder  (Stanton &  Shadish
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199742, Jimfors terapimetoder med
placebokontroll sa blir effektstorlekarna
héga - 6ver d = .80 och jimfors en aktiv
behandlingsmetoder med en annan si
sjunker ev. effektskillnader till mellan d=
20 - .30, alltsi smd men signifikanta
effektskillnader.

Ett annat problem som kommenteras
av bl.a. dr att viktiga och beroende variab-
ler som anti-sociala attityder och tanke-
ménster, kriminogena behov och person-
lighetsfaktorer sillan inkluderas som ko-
variat trots att de visats vara viktiga pre-
diktorer for dterfall. Kriminogena behov
har en robust effekt om r=.20. En faktor
som sillan beaktas 4r t ex den om anti-
social personlighet som 1 studier biade i och
utanfér kriminalvirden ger en entydigt

negativ prognos bade med och utan be-
handling (Fridell 19965354,

Sedan finns en rad problem forenat
med olika typer av designer och som ut-
gor ett hot mot de slutsatser som forsk-
arna drar. Metodens bidrag till den totala
variansen i en behandling brukar upp-
skattas till cirka 12 — 15 procent. Men be-
handlarens férmaga till kontakt och be-
handlingsallians liksom respektive forskarens
allegiance (trohet mot den egna metoden)
svarar ocksa for stora delar av variansen. 1
metaanalysen av alliansmitning hivdar
Luborsky (1999%) att forskarens alle-
giance kan forklara upp till 70 procent av
variansen 1 vissa terapistudier. Lipsey
menar for behandling inom kriminalvérd-
en att allegiancefaktorn kan forklara lika
mycket som metoden (Lipsey 1992%).

Det som presenteras i den hir rap-
porten dr som all vetenskaplig litteratur
bara ett steg pa vigen som vintar pa att
motsigas, revideras och preciseras.
Kanske man inte skall glomma bort att
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valet av utfallskriterier dr endimensionellt
och sillan speglar variabler frin andra och
lika viktiga livsomraden.

Pa samma sitt kan implementeringen
av en behandling i ett system som
kriminalvardens paverka viktiga organisa-
tionsdimensioner och attityder som pd

-51-

kort sikt inte ldter sig mitas men pa lingre
sikt kan innebdra viktiga miljéfaktorer
som skapar gynnsamma attityder i verk-
samheten och dirmed i1 ett andra led
kanske pédverkar ocksa effekterna av be-
handling.
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Appendixtabell 1. Oversikt éver studier som kunnat inkluderas i metaanalysen

Reference Study ID
Baker, Lewin, et al 2002 7
Budney, Higgins, et al (2000) 19
Coviello et al (2000) 38
Crits-Cristoph et al (2001) 9
Fals-Stewart, W. O'Farrell, T. J. (2003) 51
Fals-Stewart W, Birchler GR, et al (1996) 49
Guydish J, Sorensen JL, et al (1999) 58
Kaminer Y, Burleson JA, Goldberger R. (2002) 80
Kaminer Y, Burleson JA. (2002) 81
Rosenblum A, Magura S, et al (1999) 139
Silverman K, Svikis D, et al (2002) 153
Woody GE, McLellan AT, et al. (1995) 181
Henggeler, S.W., Melton, G.B., Smith, L.A. (1992) NY
Carroll, K.M.; Rounsaville, et al (1994) 25
Fals-Stewart, W. O'Farrell, T. J., Birchler, G.R. (2001) 52
Nemes, Wish and Messina (1999) 119
Higgins ST, Budney AJ, et al (1994) 68
Henggeler SW, Pickrel SG, Brondino MJ. (1999) 64
Winters J, Fals-Stewart et al (2002) 179
Woody GE, McLellan et al. (1987) 180
Abbott, PJ, Weller et al (1998) 1
Azrin et al (1994) 4
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Appendixtabell 2. M&tpunkter fér uppfélining i respektive studie.

End-point  1-5 6-11 12+ Totals
REFERENCE months months months
Baker A, Lewin T, Reichler H, Clancy R, Carr 0 1 1 0 5
V, Garrett R, Sly K, Devir H, Terry M.
IIitdney AJ, Higgins ST, Radonovich KJ, Novy 2 0 0 0 2
Coviello et al 0 1 0 0 1
Crits-Cristoph et al 0 3 3 3 9
Fals-Stewart, W. O'Farrell, T. J. 0 0 0 1 1
Fals-Stewart W, Birchler GR, O'Farrell TJ. 0 0 0 1 1
Guydish J, Sorensen JL, Chan M, Werdegar D, 0 0 1 0 1
Bostrom A, Acampora A.
Kaminer Y, Burleson JA, Goldberger R. 0 1 1 0 2
Kaminer Y, Burleson JA. 0 0 0 1 1
Rosenblum A, Magura S, Palij M, Foote J, 0 0 1 1 2
Handelsman L, Stimmel B.
Silverman K, Svikis D, Wong CJ, Hampton J, ° 0 0 0 5
Stitzer ML, Bigelow GE.
\évlgody GE, McLellan AT, Luborsky L, O'Brien 2 0 0 0 5
Henggeler, S.W., Melton, G.B., Smith, L.A. 1 0 0 0 1
Carroll, K.M.; Rounsaville, B.J.; Gordon, L.T_;
Nich, C.; Jatlow, P.; Bisighini, R.M. & Gawin, 1 0 0 0 1
F.H.
Fals-Stewart, W. O'Farrell, T. J., Birchler, G.R. 1 0 0 0 1
Nemes, Wish and Messina 0 0 0 1 1
Higgins ST, Budney AJ, Bickel WK, Foerg FE, 1 0 0 0 1
Donham R, Badger GJ.
Henggeler SW, Pickrel SG, Brondino MJ. 1 0 2 0 3
Henggeler. SW,. Clingempeel. WG,. Brondino. 0 0 0 ° ”
MJ,. & Pickrel. SG.
All Grps 11 6 9 10 36
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