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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka behandlarens respektive klientens upplevelser av behandling riktade
kring beteendemdonster som ar kriminellt normbrytande, dér mottaglighet till behandling beaktas
sarskilt utifran principerna risk, behov och mottaglighet. Studien utgick fran en induktiv kvalitativ
ansats med nio semistrukturerade intervjuer. Fragestéllningar har besvarats av fem praktiker fran
frivarden och av fyra fore detta kriminella man som genomgatt nagon form av behandling for att
motverka aterfall i brott. Intervjumaterialet har sedan bearbetats och analyserats med hjélp av
Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell och Jénsons perspektivansats. Det framkom fran bade
behandlare och respondenter att orsaker till normbrytande beteende ofta hanger samman med en
dysfunktionell uppvaxt vilket sedan lett till kriminalitet i vuxenlivet. Andra faktorer kan vara en
bristande skolgang med utanforskap som féljd. Det framkom av bade behandlare och klienter att
diagnoser ar en forsvarande faktor. Andra viktiga aspekter som lyftes fram var att det maste finns ett
behov av samordnade insatser for personer som ar beroende av olika utférare med ett battre samarbete
mellan olika professionella yrkesgrupper som kan axla bade diagnoser, psykisk problematik
tillsammans med missbruk och med fokus pa individens behov samt forutséttningar. Studiens slutsats
ar att bade behandlare och klienter har en samsyn kring om att det maste finnas en medvetenhet,

sjalvkannedom och fokus pa ett msesidigt samspel vilket 6kar bade tilliten och mottagligheten.
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Abstract

The purpose of this study was to examine the therapist's and the client's experiences of treatment
directed at behaviour patterns that are criminally norm-breaking, where especially responsivity to
treatment is considered based on the risk, need and responsivity principles. The study was based on an
inductive qualitative approach with nine semi-structured interviews. Questions have been answered
by five counsellors from the Swedish correctional service and by four ex-criminal men who have
undergone various behaviour treatments to prevent recidivism. The interview material has been
processed and analysed using Bronfenbrenner's developmental ecology model and Jénson's
perspective approach. The results emphasize that causes of norm-breaking behaviour are often related
to limited complex mechanisms such as upbringing conditions, unhealthy environments, scarce
resources et cetera. These variables could increase the risk for the individual to continue with crime in
adulthood. Other contributing factors can be a lack of schooling with exclusion as a conse-

guence. It emerged from both counsellors and clients that neuropsychiatric diagnoses are an
aggravating factor. Important identified aspect was the need for coordinated services. Clients that
have multiple conditions struggle since each service provider only provide a service for their
specialized area. This report concluded that the lack of collaboration between service providers
effected the client on several levels. Service providers need to collaborate and be inclusive rather than
exclusive. Clients that struggled with mental health issues and addiction was excluded since the
mental health service does not address the drug issue and vice versa. Client needs and conditions
should be the primary focus rather than a way out for the service provider. The report identified
several levels of challenges whereby clients were marginalized and excluded because of several
multiple conditions. Different service provider needs to attend to clients’ needs regardless of other
demands, this way services would be more permissive and clients would adhere which would increase
the collaborations between service providers. Different diagnoses, psychological problems together
with addiction and focus on the individual's needs and conditions would make the services more
available and easier to access. In accordance to counsellors and clients the study concludes that
successful changes in behavioural patterns are several but recurrent issues that emerged in the first
level was awareness, self-awareness and focus on a mutual interaction, reciprocate relations then trust

and responsivity increase.
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Forord

Ett stort tack till alla intervjupersoner som gav 0ss sin tid samt generdst delat med sig av sina
vardefulla erfarenheter och tack vare er har denna studie kunnat genomforas. Vi vill dven tacka var
handledare Ebba Henreksson som med sin kunskap véglett oss genom arbetsprocessen. Slutligen vill

vi tacka alla som med stor omsorg har korrekturlast och bidragit med synpunkter.
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1. Introduktion
1.1 Inledning

Samhllet brottas idag med kriminellt normbrytande beteende, &mnet debatteras ofta pa samhallsniva
och hur det ska hanteras ar aterkommande pa den politiska agendan. Den exakta kostnaden for
brottsligheten gar inte att uppskatta men bade internationella och svenska studier visar att de
ekonomiska konsekvenserna dr omfattande for samhallet (SKR 2016/17:126). Samverkanspartners ser
ofta hur individen paverkar deras budget utifran ett individuellt mikroperspektiv och hansyn till
helhetens sociala och ekonomiska makrokostnad saknas (Lindgvist, 2010). Mansklig brottslighet har
existerat lika lange som lagar har funnits och hog brottslighet har en negativ inverkan pa
lokalsamhallet (Giddens & Sutton, 2020).

Hanteringen av brott skiljer sig fran samhalle till samhélle och tryggheten har stark inverkan pa
medborgarnas foljsamhet. Brott och andra individuella avvikelser fran normen ar komplexa och
brottsbalken reglerar och definierar brott och paféljder (Socialratt, 2021). Proportionalitetsprincipen
tillampas i Sverige dar straffet ska sta i proportion till brottet, vilket skiljer sig fran andra landers syn
pa brottslighet och paféljder. Tyler, T. R, kom fram till i sin forskning att langre fangelsestraff eller att
sankt alder for straffmyndighet inte ar I6sningen for att stavja framtida brott (Tyler, T. R, 2006,
refererad i Giddens & Sutton, 2020). Vidare menar Tyler, T.R, i sin studie att allménhetens respekt for
lagen 6kar nar myndigheterna hittar strategier dar paféljden bygger pa rattvisa metoder (Tyler, T. R,
2006, refererad i Giddens & Sutton, 2020).

Tryggheten och stabiliteten i Sverige innehaller flera dimensioner och politiska I6sningar beméter
inte alltid de fenomen som skapar kriminalitet, utan de angriper oftast forévaren som utfért den
kriminella handlingen. En atgard som vidtogs den 2 januari 2022 ar hardare och langre straff (Slopad
straffrabatt for unga myndiga vid allvarlig brottslighet, Prop. 2021/22:17). Malet med den nya lagen
var att bromsa den eskalerande ungdomsbrottsligheten, eftersom valdet har trappats upp (BRA, 2023).
Forskning visar att kriminalitet &r komplext eftersom kriminella inte & en homogen grupp utan
kriminalitet forekommer i alla samhallsskikt oavsett kon, yrke, etnicitet och sexuell laggning.

Internationell statistik visar att nar demokratiska livsvillkor inforlivas och den samhalleliga
levnadsstandarden forbattras minskar brottsligheten (Lardén, 2020). Dessa villkor forutsétter
individuell foljsamhet som i sin tur speglar normer, regler och forvantningar. Avvikelser fran
normerna ar en av flera aspekter som samhéllet behdver hantera vilket inkluderar normbrytande
beteende. En norm &r ett slags kollektiv uppfattning om vad som &r ratt eller ett bra sétt att agera eller
vara pa (Socialstyrelsen, 2020). Normer skiljer sig at aven lander emellan och baseras pa deras
varderingar och kollektiva 6verenskommelser. Det vill sdga att normer som vi anser &r sjélvklara i
Sverige behover inte vara det i ett annat land. Ett aggressivt normbrytande beteende &r nar individen
begar lagovertradelser i form av kriminella handlingar, vilket &r den generella bilden av vad som ar

normbrytande beteende. “Normbrytande” syftar pa ett destruktivt beteende som har negativ inverkan



pa individens utveckling, symtom pa uppférandestérning, antisocialt beteende, kriminalitet och
gransoverskridanden i relationer (Giddens & Sutton, 2020). Normbrytande beteende kan ocksa
innebara att bryta mot regler som till exempel att skolka och stjéla, detta anses dock inte som ett
aggressivt beteende (Socialstyrelsen, 2020). Normbrytande beteende & med andra ord inte en entydig
definition utan begreppet har olika betydelser i olika kontexter som individen interagerar i. Det finns
olika perspektiv till normbrytande beteende som leder till kriminalitet Bonta och Andrews (2017)
belyser hur en skyddsfaktor for en individ kan vara en riskfaktor for en annan och interaktionen till
miljon samt de varderingar individen har ar véasentliga. Den hér uppsatsen definierar normbrytande
beteende dar individen pa olika satt bryter socialt acceptabelt beteende och mot géllande lagar.

Det finns forskning som visar pa att ett normbrytande beteende som debuterar i barndomen ger en
okad risk for att individen i vuxen alder fortsétter med an grévre kriminalitet, drabbas av fysisk- och
psykisk ohélsa, bristande skolgang som i sin tur leder till arbetsldshet och utanforskap (Andershed &
Andershed, 2005). For att minska normbrytande beteende och dess negativa konsekvenser &r det
avgorande att implementera effektiva behandlingsinsatser for att motverka ett sadant beteende
(Soderholm Carpelan, 2008). Denna uppsats kommer att diskutera behandlingsinsatser utifran
normbrytande kriminellt beteende med fokus pa risk, behov och mottaglighet. Uppsatsen kommer att
utga fran Bonta och Andrews Risk-Need-Responsivity for offenders assement and rehablitation som
belyser att personer med hdg risk ska prioriteras till aterfallsférebyggande insatser (Bonta & Andrews,
2017). | Sverige gar dessa begrepp under namnet risk, behov och mottaglighet (RBM), och valet att
utga frdn modellen var pa grund av att denna modell anvands inom Kriminalvarden. Behoven
kartlaggs och satter grunden for vilka aktorer som ar aktuella och vad insatserna ska innehalla.
Mottagligheten kannetecknas av responsivitet som faststaller pa vilket sétt insatserna individuellt ska
anpassas och genomforas (Soderholm Carpelan, 2008).

Denna studie avser att undersoka hur behandlarna respektive klienterna forhaller sig till att
forandra normbrytande beteende och minska aterfall i brott utifran behandlingsinsatser. Studien
kommer undersdka behandlingsprograms genomférande och hur behandlingen har fungerat, samt hur
den har anpassats utifran individens mottaglighet. Paverkansprocesserna kommer att utforskas och
fokus kommer ligga pa behandlarnas respektive klienternas upplevelser. Mot bakgrund av detta har vi
genom intervjuer med behandlare respektive klienter undersokt erfarenheter av behandling inom
kriminellt normbrytande beteende utifran RBM-principerna (Bonta & Andrews, 2017). Studien
kommer att uppmarksamma vissa insatser som har varit mer framgangsrika for att bryta normbrytande

beteende samt diskutera de mekanismer som tenderar till att vara salutogena framgangsfaktorer.

1.2 Problemformulering
Ar behandlande insatser I6sningen fran att hindra manniskor att aterfalla i brott? Denna fraga har
historiskt sett varit hett debatterad, och asikterna har svangt mellan att behandla och straffa. Inom

behandlingsideologin anses brottslighet i stor utstrackning vare ett inlart beteende och som darfor gar



att forandra (Andershed m.fl., 2010). Enligt Gendreau m.fl., 2006; Petrosino, 2005 radde i USA detta
synsatt fram till 70-talet, darefter har fokus skiftats till att vara mer inriktat pa straff (Gendreau m.fl.,
2006; Petrosino, 2005, refererad i Andershed m.fl., 2010). Det finns individer som uppvisar
normbrytande kriminellt beteende och olika aktorer hanterar beteendet pa olika satt. Normbrytande
beteende som debuterar under barndomen forsvarar mottaglighet till behandling och kan bidra till
myndighetsforakt (Andershed & Andershed 2005). Utifran principerna risk, behov och mottaglighet
(RBM) ar antisocial historik och lag alder for brottsdebut och tidiga samhallsingripande insatser
riskhojande faktorer att aterfalla brott som vuxen (Bonta & Andrews, 2017).

Fokus for denna studie utgar fran behandlarnas och klienternas perspektiv kring fragor som
normbrytande beteende, samarbete, riksnivaerna vid tillampningen av RBM. Normbrytande beteende
kan tolkas pa olika satt och tolkningsforetradet ar viktigt bade utifran individer som &r
stamplade/karakteriserade som normbrytande men det ar dven viktigt utifran behandlarna som ska
hjdlpa individen. Var forhoppning &r att studien ska bidra med ytterligare forstaelse for
mekanismernas komponenter och hur de paverkar varandra i samspelet med individens interaktion i
forhallande till de samhalleliga systemen. Samarbetet mellan olika aktorer ar en forutsattning for

uppfdljning av insatser inom tvangsvarden och 6ppenvarden.

1.3 Syfte
Syftet med denna studie &r att undersdka behandlarens respektive klientens upplevelser av behandling
riktad kring beteendemdnster som ar kriminellt normbrytande, dar mottaglighet till behandling

beaktas sarskilt utifran principerna risk, behov och mottaglighet (RBM).

1.4 Fragestallningar

Hur upplever praktikerna respektive klienterna att behandlingen matchas utifran risk, behov och
mottaglighet (RBM) i arbetet med kriminellt normbrytande beteende for att motverka aterfall i brott?
Vad betyder fenomenet normbrytande beteende enligt praktikerna respektive klienterna?
Vilken betydelse har samarbetet utifran behandlingen for att motverka fortsatt normbrytande

beteende?

1.5 Avgransningar

Vi har identifierat utmaningar med studien att yrkesverksamma har en god intention och upplever att
deras arbetssatt ar lampligt men att gora gott och gora rétt har sina utmaningar (Ponnert & Svensson,
2019). Aktorer tar sitt ansvar for sitt ansvarsomrade, men den totala helheten hamnar i skymundan pa
grund av uppdragets komplexitet. En utmaning ar de olika processer som aktualiseras nar
normbrytande beteende har foranlett till kriminalitet. Komplexiteten med malgruppen ar alderns
betydelse som i sin tur speglar varierande aktérskap och implementering av insatser. Socialnédmnden

ansvarar for behandlingsinsatser for barn under 15 ar och kan darmed bestélla eller besluta en



tjanst/verkstallighet av en aktor som sedan i sin tur har en utforare och ytterligare en behandlare
(Socialratt, 2021). Dessa tre led bestéllaren, socialtjansten, HVB-utféraren och utdver det ytterligare
ett led behandlare, detta forsvarar att identifiera behandlingsinnehallet och forhallandet till risk, behov
och mottaglighetsprinciperna. Vikten av samarbete och samarbetsformaga kan paverka utfallet darav
utesluts barn under 15 ar. En person 6ver 18 ar doms i domstol ibland med en foreskrift. Aktéren ar
Kriminalvarden som beslutar utifran brottets karaktar, brottsfrekvens, risk, behov och mottaglighet
vilken programverksamhet som ar lamplig. De klienter som har intervjuats &r dver 18 ar och
behandlarna som intervjuats har klienter 6ver 18 ar. Av etiska skal har vi darfor valt att avgransa
studien till behandlingsutforare fran Kriminalvarden. Av sékerhetsskal har vi valt att intervjua
myndiga klienter som inte har en gangtillhorighet eller &r démda for partnervald och sexualbrott.
Studien &r ocksa begransad till myndiga klienter vilka genomgatt behandling for sitt normbrytande
beteende som orsakats av missbruk, kriminella attityder och varderingar som féranlett till
straffpafoljd.

1.6 Relevans for socialt arbete

Normbrytande beteende som debuterar i barndomen har visat sig ha en 6kad risk for framtida
kriminellt beteende och andra problem som exempelvis sviktande halsa, arbetsloshet, 1ag
utbildningsniva, missbruk, psykisk och fysisk ohalsa, instabila parrelationer, avsaknad av socialt
natverk med mera (Anderhes & Andershed, 2005). Vidare menar forfattarna att hantera gruppen med
normbrytande beteende i tidig alder minimerar risken for att beteendet fortséatter som vuxen, det finns
en ekonomisk vinning i att hantera individer med normbrytande beteende genom 6kad kunskap och
preventiva metoder samt behandling. Genom att belysa behandlarnas och klienternas perspektiv gar
det att fa insikt om vilka hinder och utmaningar som finns i arbetet med normbrytande kriminellt
beteende och vilka behandlingsinsatser som fungerar val och identifiera forbattringsomraden (Derzon,
2010). Socialt arbete handlar bland annat om att framja ménniskors halsa genom stod och skydd for
att forebygga olika risker. Ur ett samhéllsperspektiv och som yrkesutdvare inom socialt arbete &r det
viktig att ha forstaelse for de mekanismer som foranleder till ett kriminellt liv och identifiera omraden
som socialarbetaren kan stétta individen med.

For att forsta de mekanismer som uppstar behover socialarbetaren ta en viss hansyn till
behandlingens processer och skapa gynnsamma forhallanden for att oka mottagligheten. Det finns
flertal positiva fordelar for samhéllet om individen och behandlingen anpassas utifran individuella
behov. Praktikerns kunskap kring behandlingens innehall 6kar majligheten for individuella och
samhalleliga fordelar, vilket i sin tur minskar riskerna for aterfall i brott. Forskning har uppvisat att
desto mer kunskap socialarbetaren har om behandlingens innehall, syfte och utformning desto mer

Okar sannolikheten for goda resultat (Lindqvist, 2010).



2. Bakgrund

I detta avsnitt kommer foljande begrepp att definieras: RBM-principen och bedémningar,
normbrytande beteende, aktuella lagrum och foreskrifter. Darefter en presentation av aktéren och
kapitlet avslutas med en kort beskrivning av behandlingsprogrammen.

2.1 Definitioner och begreppsforklaringar

2.1.2 Risk, behov och mottaglighetsbheddmningar

De tre principerna i RBM formulerades av Don Andrews, James Bonta och Robert Hoge pé Carleton
universitetet i Ottawa, Kanada. RBM-principerna ar deras sammanfattning av vad som kannetecknar
de mest framgangsrika insatserna for att forebygga aterfall i brott (Bonta & Andrews 2017).
Kriminalvarden utgar fran RMB principerna och enligt forskning kan principerna tillampas pa alla
insatser som syftar till att minska aterfall i brott. Kriminalvarden anvéander sig av ett
bedémningsinstrument for att identifiera behov utifran riskfaktorer samt finns det dvriga instrument
som tillampas i brottspecifika riskbedémningen for att spegla klientens sérskilda behov. RBM-
beddomningar (RBMb) &r till stora delar automatiserad och resulterar i en automatiskt genererad
bedémning av aterfallsrisk i generell kriminalitet, men aven for de klienter dar risken att aterfalla ar
lag som partnervald och sexualbrott. RBMb utgar fran en semistrukturerad intervju och bestar av 72
fragor. Utredarna tittar dven pa tidigare domar, verkstallighet och misskotsamhet och faststaller
darefter vilka risknivaer ar. Utredaren har mojlighet att i vissa fall géra en dverprévning av det
automatiskt genererade resultatet genom ett sa kallat professionellt vervagande. RMBb ger aven en
automatiskt genererad bedémning av klientens behov. Mottaglighet far utredaren ta stéllning till om
det foreligger faktorer som kan paverka genomforandet av aterfallsforebyggande insatser. De tre
risknivaer som finns ar lag, medel och hog.

Behandling och andra insatser enligt RBM bygger pa klientens styrkor och forstarker positiva
alternativ till de riskfaktorer som driver klientens kriminalitet. Risk for aterfall i brott bygger pa
dynamiska och statiska faktorer. Statiska faktorer ar oféranderliga medan de dynamiska faktorerna gar
att forandra. Risk for aterfall i brott kan aldrig uteslutas samtidigt som statiska riskfaktorer kan
forandras Over tid. Livssituationen och attityder gar att férandra medan historiska handelser inte gar
att forandra. Alla manniskor har saledes kapacitet att bega brott under vissa forutsattningar och det
kan bearbetas genom behandling. Beteendemonster kan darfor framjas eller motarbetas genom yttre
faktorer sdsom byte av umgange, forbattrad livssituation eller minskad valdsbenagenhet.

Risknivaer kan darmed vara lag, medel eller hog beroende pa vilka riskfaktorer som foreligger i
stunden. Bonta och Andrews (2017) namner atta centrala risk- och behovsfaktorer som baseras pa
RBMb och ér enligt féljande:

Individens personlighetsdrag, kriminell historik dér faktorer kring tidigare brottslighet granskas
och omfattningen av upprepad brottslighet samt regelbrott. Styrkor som identifieras & om kriminella

beteenden &r franvarande eller sallsynta pa sa vis att kriminella handlingar bidrar minimalt till



prokriminella attityder. Dynamiska behov och malséttning for forandring ar: hansyn till att det
forgangna ar oforanderligt medan malforandringar som realistiskt kan forandras lampligt ar individens
formaga att bygga upp sig sjélv till en icke kriminellt beteende i hogrisksituationer. Personen far
verktyg som gor att hen kan beméta risksituationer som bryter kriminella tankar och handlingar.

Promkriminella attityder bestar av olika variabler som innefattar attityder, varderingar,
Overtygelser och rationella tankar som favoriserar kriminalitet. De kognitiva kénslorna som
bedémningen tar hansyn till &r ilska, irritation, bitterhet och trots. Speciella indikationer ar
romantiseringen av kriminalitet, forakt for lag- och ordningssystem och tron pa att kriminalitet 16nar
sig samt forminskande av brottsoffer.

Styrkor &r om Klienten avisar kriminella kanslor och tankar och att personligheten ar prosocial.

Dynamiska behoven och malsattningen &r: att forandra de prokriminella tankarna, kanslorna och
behoven och minska alternativt ersatta dessa med prosociala tankar kanslor och beteenden genom att
klienten far bygga upp och praktisera prosociala forandringar.

Kriminellt umgange undersoker utstrackningen av kriminellt umgange och motsatsen, det vill saga
undersoker varfor individen tar avstand fran prosociala personer och prosociala umgangen.

Styrkor: att personen distanserar sig fran kriminellt umgénge och omger sig av prosociala natverk.

Dynamiska behovet och malsattningen ar att reducera kriminella umgangen och 6ka prosociala
umgéngen.

Antisocialt personlighetsménster undersoker om personen &r impulsiv, &ventyrslysten,
kickstkande, trubbelstkande, rastldst aggressiv, okénslig mot andra med mera.

Styrkor: Hog sjélvkontroll och god formaga att I16sa problem

Dynamiska behovet och malsattningen &r: att ge individen okad sjalvkontroll, hantering av ilska,
bygga upp empati och mentaliseringsformaga, det vill sdga satta sig in den andres perspektiv.

Familj och giftermal omfattar uppvaxtfamiljen men dven nuvarande relationer och sammanhanget
for bade unga och aldre. Omradet undersoker relationernas betydelse, forvantade beteenden utifran
kontexten och relationernas spelregler i forhallande till forvantningar.

Styrkor: Betydelsefulla relationer som har utvecklat formagan till att skapa egna sunda relationer.

Dynamiska behovet och malsattningen ar att reducera konflikter, bygga upp och skapa positiva
relationer och forbattra samspelet.

Skola & Arbete syftar till att undersoka kvalitén i sysselsattningen utifran sammanhanget.

Styrkor: Stark anknytning till skola eller arbete inklusive relationer till auktoriteter sasom larare
och chefer i kombination med tillfredstéllelse med den egna prestationen i skola eller arbete.

Dynamiska behovet och malséttningen ar: att ka prestationer, medverkan, beloningar och
tillfredsstallelse.

Drogmissbruk syftar till att undersoka problemen kring alkohol och droganvandning, déar

nuvarande droganvandning ger en forhojd risk i jamforelse med historiskt droganvandande.



Styrkor: Det saknas evidens kring droganvéndandet och ké&nslor kring droganvéndandet tenderar
till att vara negativa.

Dynamiska behov och malsattningen ar att reducera droganvandandet och personliga beteenden
som &r kopplade till droganvéndandet samt att hitta alternativ som kan forbattra individens situation.

Fritid- och rekreation syftar till att undersoka personlig tillfredstéllelse och nivan av meningsfull
prosocial rekreation och fritidssysslor.

Styrkor: Hoja nivaer av tillfredstallelse till den egna prosociala fritiden.

Dynamiska behov och malsattningar &r att hoja delaktigheten och bel6ningar for att uppna
tillfredstallelse (Bonta & Andrews, 2017).
Risk

Normbrytande beteende ar komplext och det finns alltid en férhojd risk att individen faller tillbaka i
tidigare beteendehistorik. Faktorer som substansmissbruk, kriminell historia, socioekonomisk
utsatthet, familjemiljo, psykisk ohélsa och Gvriga riskfaktorer gor det svarare att ta sig ur
destruktiviteten. Dessa aspekter maste alltid vagas in nar behandlingsinsats ska matchas for att
motverka fortsatt normbrytande beteende. Enligt forskning gynnas personer med hagre risknivaer av
behandlingar som ar individuella och intensiva for att minska risken for aterfall. Behandlingsinsatser
med inriktningen kognitiv beteendeinriktning (KBT) &r effektiv for att fordndra tankar och beteenden.
KBT har visat sig ha en stark slagkraft om personen har substansmissbruk och psykisk ohélsa
eftersom behandlingen fokuserar pa att successivt forandra, ersatta och ifragasatta attityder och
varderingar (Lardén, 2020). Forskning visar att behandling riktad mot vald i nara relationen bast kan
motas inom ramen for en kriminalvardspaféljd da insatserna inte ar frivilliga. | brottsspecifika fall
forefaller tvangsvard ha battre effekt da klienten utifran brister i mottaglighet/skam har lagre
bendgenhet att tillgodogora sig adekvat behandling inom 6ppen frivillig vard. Kartlaggning av
riskomraden kan anvandas for att identifiera vad som behover prioriteras i behandlingsplanen utifran
individens beteende och livsstil (Socialstyrelsen, 2020).

Behov

For att bryta ett normbrytande beteende behdvs alltid rehabilitering och beakta individens behov for
att minska risken for aterfall. Det kan handla om att utveckla adekvata sociala och kansloméssiga
fardigheter, arbeta med sjalvkontroll och impulskontroll samt forsta konsekvenserna av sitt beteende.
Ovriga omréaden som individen kan behova hjalp med ar stod i utbildning- och yrkesméssiga
fardigheter, vagledning med att bygga sociala relationer och bearbeta trauma eller andra
kanslomassiga svarigheter. Behandlingsinsatser for normbrytande beteende bor alltid anpassas med
hansyn till individens karakteristiska behov vilket kan innebara en mangfald av metoder. Identifierade
risker skapar behovsomraden, vilka ska métas med adekvata insatser riktade mot dessa behov (Bonta
& Andrews, 2017). Varderingar och attityder &r en riskfaktor dar behov av insatser for att frimja

prosociala tankar och attityder foreligger. En sadan insats kan vara samtal for att kunna méta



varderingar som problematiseras och konstruktiva icke destruktiva tankar framjas saledes. Huruvida
klienten kan tillgodogora sig behandling bygger pa 6vriga faktorer som neuropsykiatriska behov,
sprak med mera. Sadana insatser bor sa langt som mojligt anpassas for att verka brottsreducerande
utifran klientens forutsattningar (Bonta & Andrews, 2017)

Mottaglighet

Hur ska insatserna genomfdéras? Denna princip ar ofta den som &r svarast bade att forklara och
tillampa eftersom mottaglighet ar ett mangfacetterat begrepp. Exempelvis ska klienten vara mottaglig
for den insats som erbjuds, men dven den som ger insatsen ska vara mottaglig och besitta formagan att
anpassa sig till klientens individuella forutsattningar. Mottaglighet brukar delas upp i generell
mottaglighet och specifik mottaglighet. Generell mottaglighet handlar om vilken typ av insatser och
pedagogiska metoder som klienter oftast &r mottagliga for. Strukturerad behandling som bygger pa
kognitiv beteendeterapi har enligt forfattarna storst potential att bli framgangsrik (Bonta & Andrews,
2017). 1 grunden handlar generell mottaglighet om hur man regelmassigt bor forhalla sig och vilka
metoder man bor anvanda for att engagera klienterna i sitt forandringsarbete. Specifik mottaglighet
innebdr att inom ramen for insatsens metod sakerstaller en individanpassning. Forhallningsattet bor
praglas av bade relationsfardigheter och strukturbarande fardigheter.

2.1.3 Vad ar normbrytande beteende?

Inledningsvis ndmndes det i detta arbete att det finns olika definitioner av fenomenet normbrytande
beteende som beskriver hur individen pa olika satt bryter mot radande normer och regler i den kontext
individen befinner sig. Giddens och Sutton (2020) beskriver att primart avvikande handlingar &r
mindre allvarliga men nastan alla har nagon gang brutit mot de allmént accepterade beteendereglerna
Sekundart avvikande handlingar &r ett beteende som inte foljer samhéllets uppséttning av normer,
individen utvecklar ett normbrytande beteende som kan leda in pa en kriminell bana (Giddens &
Sutton, 2020).

2.1.4. Aktuella lagrum LVM

LVM (lag om vard av missbrukare i vissa fall) &r en tvangslag men som i forsta hand ska ges med
missbrukarens samtycke. | de fall dar personen inte vill medverka eller fullfolja planerad vard kan det
kan det bli aktuellt med att anstka om tvangsvard pa grund av skillnaden mellan liv och déd for
individen. LVM avser missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel. Det ar
forvaltningsratten som beslutar beredande av tvangsvard (Socialstyrelsen, 2021).

2.1.5 Foreskrifter

En foreskrift &r utsatta villkor som en individ eller en institution behéver underkasta sig. Foreskrifter
ar sadana villkor eller vardplaneringar som innebar att mottagaren har skyldighet att genomfora.
Foreskrifter &r en inskrankning i frivilligheten och ska i vanliga fall krdva beslut av sarskild instans
for att verkstéllas (Socialratt, 2021)



2.2 Kriminalvardens uppgifter

Kriminalvardens huvudsakliga uppgift ar att genomfora beslut av paféljderna fangelse, skyddstillsyn
och villkorlig dom med samhillstjanst. De ansvarar ocksa for 6vervakning av villkorligt frigivna och
for dem som star under intensivévervakning (IOV) eller "fotboja”. Kriminalvarden verkstaller dven
straff utanfor fangelset sa kallad frivard. Merparten av de som doms till kriminalvardsstraff hamnar
under frivarden och deras uppdrag ar att verkstalla personutredningar med eller utan pafoljdsforslag
av domstolar eller aklagare. Kriminalvarden ansvarar dven for landets olika hakten och tar hand om
klienter som antingen ar misstankta for brott eller av andra anledningar &r frihetsberévade. Slutligen
skoter Kriminalvarden transporter av interner och av manniskor som har begatt brott samt de som
enligt Migrationsverket inte har rétt att stanna kvar i landet (Tholén m.fl., 2018)

Kriminalvardens huvuduppgift ar att minska klienters aterfall i brott och missbruk och for att
lyckas med uppdraget tillhandahalls behandlingsprogram inom anstalter och frivarden. Det finns olika
slags behandlingsalternativ som matchas utifran RMB-bedomningen.

2.3 Behandlingsinsatser

2.3.1 One to one

One to One ér ett individuellt program som &r anpassat for individer med generell
kriminalitetsproblematik, programmet ar baserat pa KBT och ackrediterades i Sverige 2004.
Programmet innehaller 21 sessioner som stracker sig mellan 60-90 minuter per session. Programmet
bygger pa social inlarningsteori dar de forsta blocken i programmet bestar av att kartlagga individens
problematik, belysa styrkor, fardigheter och underséka mal. Behandlaren och klienten undersoker vad
som utléser och cementerar kriminalitet. Programmet fortsatter sedan med fardighetstraning dar
klienten far tekniker och metoder som kan hjalpa klienten att leva ett prosocialt liv och forstarker
formagor. Klienterna far hjalp med att &ndra sina tankar och attityder kring kriminalitet och de far lara
sig det genom tillvagagangssatt som forbattrar deras impuls och sjalvkontroll (Kriminalvarden, 2023)
2.3.2 Probleml6sning, Umgéange, Livsmal och Sjalvkontroll (Puls)

Puls ar ett evidensbaserat program sedan 2016 och framtaget av Kriminalvarden och riktar sig till
klienter som har svarigheter att reglera ilska, vald och aggressivitet. Programmet vander sig dock inte
till personer som har partnervald som problematik. Programmets upplagg bestar av fyra moduler som
genomfors i grupp och en modul som sker individuellt. Pa grupptréaffarna lar sig deltagarna att hitta
strategier och tillvagagangsatt for att hantera problem- och risksituationer utan att anvanda vald.
Deltagarna tranar aven pa att hantera starka kanslor och impulser samt std emot sociala patryckningar
pa ett uppriktigt satt utan aggressivitet. De individuella sessionerna anpassas efter individens behov
och onskemal. Sammanlagt bestar programmet av 24 gruppsessioner pa 90 minuter per traff och de
individuella traffarna sker under 60 minuter per tillfalle (Kriminalvarden, 2023).

2.3.3. Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) ar en evidensbaserad metod med ideologin att fokusera pa individens egna

mojligheter till forandring, genom att befasta befintliga styrkor och kreativitet. Forhallningssattet i Ml



ar att ta vara pa individens tro pa forandring vilket 6kar motivationen och viljan till férandring vilket
minskar motstand samt undvikande reaktioner. Metoden handlar om att vagleda pa ett respektfullt satt
och som jamlika parter i samtalet. Genom att samtalsledaren har en végledande samtalsstil och &r mer
utforskande blir det en annan tyngd i samtalet an andra samtalsstilar. M1-samtal kan vara alltifran
korta samtal och som en langre behandlingsmetod i syfte att framja motivation och en hallbar
forandring. MI kan anvandas som ett komplement till rehabiliteringen for att finna inre motivation hos
klienten och for att uppmuntra till aktivt deltagande i behandlingsinsatser. Samtalsledaren har kunskap
om problemet och den hjalpsékande kan sin historia, kdrnan i samtalsstilen ar respekt, empati,
samarbete och autonomi (Barth & Nasholm, 2018).
2.3.4 Tolvstegshehandling
Tolvstegsbehandling enligt Minnesotamodellen har sina rotter i organisationen Anonyma alkoholister
(AA) och Anonyma narkomaner (NA). Den vander sig till alla personer som vill sluta dricka eller
anvanda droger. Behandlingen halls i grupp och leds av terapeuter som oftast har egna erfarenheter av
alkohol eller droger och av tolvstegsprogrammet. Det centrala i behandlingsmetoden &r att klienten
kan identifiera sig med 6vriga deltagare och anses som en viktig del i behandlingen. Syftet med
programmet ar att ge individen kunskap och insikt om att missbruk &r en langvarig sjukdom som inte
gar att bli frisk ifran men som kan hejdas genom erkannande, acceptans och helnykterhet.
Tolvstegsprogrammet finns bade inom det den privata och offentliga sektorn och behandlingsteamet
bestar av sjukskoterskor, lakare, psykologer, socionomer och préaster. | slutenvardsbehandling &r
omfattning och intensitet kortare och i 6ppenvarden ar behandlingen uppemot ett ar. Avgiftning kan
férekomma men varierar mellan behandlingshem (Socialstyrelsen, 2021).

| ovanstaende avsnitt har de olika definitionsbegreppen redogjorts for att ge en 6verskadlig bild
over behandlingsvard. | detta arbete benamns huvudsakligen programledare som behandlare och

kriminella som klienter.

3. Tidigare forskning
| féljande avsnitt presenteras litteraturversikten fran tidigare forskning som bestar av blandad
karaktér och presenteras darfor under olika rubriker med relevans till studiens syfte. | den nationella

forskningen har dven material fran Socialstyrelsen anvants da det har varit relevant.

3.1 Forskning och komplexiteten av fenomenet normbrytande beteende
Normbrytande beteende som debuterar i barndomen har en 6kad risk for antisocialt beteende och kan
fa allvarliga konsekvenser for bade individ och samhalle. Da syftet med uppsatsen var att intervjua
bade behandlare och klienters erfarenheter kring RBM-principer, normbrytande beteende och
samarbetes betydelse har artiklar darfor valts som belyser dessa omraden. Samhéllet forutsatter att
individen anpassar sig till de normer och lagar som géller, men samhallet behéver ocksa forsta att

manniskors forutsattningar ser olika ut. Civilsamhaéllet visat sig ha en betydande roll nér resurser ar



begrénsade och varfor vi beskriver detta. Tidig debut i normbrytande beteende har som ndmnts en
okad risk och darfér kommer vi ndmna ungdomsvard under tvang Statens institutionsstyrelse (SIS)
och lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) som oftast inte ar en preventionsfaktor
utan en inkdrsport till grévre normbrytande beteende. Normbrytande beteende som leder till
brottslighet paverkar valfarden och blir en stor social utmaning. Samhéllets valfard belastas med
social utsatthet och ekonomiska kostnader, bade for den som utfor beteendet och offren som drabbas
av det normbrytande beteendet.

Flertal studier visar att normbrytande beteende i barndomen i kombination med manga riskfaktorer
okar risken att i vuxen alder hamna i kriminalitet och av den anledningen ar det darfor viktigt att satta
in samordnande insatser tidigt (Andershed & Andershed, 2005). For att forsta normbrytande beteende
behovde uppsatsforfattarna forsta om forskningen skiljer sig kring normbrytande beteende i
barndomen samt ungdomsaren. Darfor eftersoktes forskning som innehaller preventiva insatser samt
artiklar som objektivt skildrade framgangsfaktorer utifran RBM-principen.

Kriminalitet har flera nivaer som i sin tur paverkar varandra, det sociala arbetet syftar till att stodja,
forbattra och forebygga problem som uppstar nar vissa grupper forsummas av samhallet. Enligt
Borjeson och Borjeson (2017) ar socialt arbete en definitionsfraga beroende pa om du fragar
socialsekreterare, klienter, medborgare, politiker, forskare eller larare. De betonar dock att i det
sociala arbetets praktik bor arbetet praglas av att ett professionellt arbetssétt och finna losningar pa de
problem som bidrar till en individs utsatthet. Unga lagforbytare behover ett holistiskt sammanhang for
att komma till bukt med de utmaningar de tampas med. Dessa orsaker hittas inom human-, beteende-
och samhéllsvetenskaperna och som befinner sig i stdndig forandring (Giddens & Sutton, 2020). Det
finns flera olika perspektiv for att belysa varfor olika problem uppstar i ett samhalle. Orsakerna blir
sekundara i socialt arbete eftersom det ar subjektet som ska behandlas. Déremot ar orsakerna som
leder till kriminalitet viktiga och utgdr den centrala delen for att hitta arbetssétt for att forebygga dem.

Det var svart att hitta enhetlig forskning kring normbrytande beteende da begreppets
mangfacetterade betydelse gjorde det svart att navigera fram forskning kring lampliga och

valfungerade insatser.

3.2 Nationell Forskning

Institutet for utveckling och metoder i socialt arbete (IMS) har sammanstéllt en rapport kring insatser
for unga lag6vertradare med en sammanstallning om vilka effekter som paverkar aterfall i
kriminalitet. Rapporten poangterar vissa egenskaper som ar viktiga, for att reducera risken att aterfalla
i kriminalitet bor individen démas till olika former av behandling. Forskningen visar att déma en
person till behandling som innefattar en terapeutisk grundidé ar betydligt mer effektivt utifran
aterfallsrisken i forhallande till att doma en person till dvervakning eller avskrackande insatser
(Soderholm Carpelan, 2008). Under sjélva behandlingen har forskning visat att det kan finnas en risk

for kontraproduktivitet nar klienter fran de olika risknivaerna blandas i behandlingen (Bonta &



Andrews, 2017). En hogriskare kan paverka en lagriskare negativt och férmedla asikter och beteende
som ger motsatt effekt. Darfor &r personalens utbildning och kompetens samt kartlaggningsfasen en
oerhort viktig del eftersom kartlaggningsfasen synliggor risk och skyddsomraden (Bonta & Andrews,
2017). Forskning pavisar att personal som arbetar med behandling behover signifikant utbildning samt
forsta betydelsen av klientens foljsamhet. Forskning visar att desto mer manualtrogna praktikerna ar
desto mer 6kar behandlingens effektivitet (S6derholm Carpelan, 2008).

En pilotstudie utford i Sverige, skriven av Lindblom et al. (2017) undersdkte unga lagévertradare i
aldern 13-21 ar som var aktuella inom socialtjansten och ungdomsvarden. Syftet var att undersoka
effekten av ett KBT- inriktat behandlingsprogram “Nya utmaningar”. Deltagarna delades in i tva
behandlingsgrupper och tva kontrollgrupper, dar den ena gruppen féljde programmet under en vecka
och den andra pa 9-30 veckor. Slutsatserna ledde fram till att de som gatt programmet 9-30 veckor
andrade sitt synsatt kring kriminalitet och var mindre benéagna att aterfalla i kriminalitet. Medan
kontrollgruppen inte fick samma effekt. De huvudsakliga slutsatserna &r att en insats av ett program
kan mojliggora att individen forandrar sina tankar kring kriminalitet (Lindblom et al, 2017).

Enligt en svensk studie av Erik Lindgvist (2010) kartlade han betydelsen av
behandlingsinsatsernas vérde och socialtjanstens betydande roll. 40 procent av de LVU-placerade
(lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga) i studien var placerade pa grund av kriminalitet.
Studien beskriver hur barn som placeras med tydliga vardplaner och fullféljer sin behandling,
reducerar risken for fortsatt kriminalitet vilket resulterar i en langsiktig god samhallsinvestering. Den
lyfter viktiga variabler som leder till framgang for placerade barn dar socialarbetarens roll blir
avgorande. Studien belyser &ven hur illa det kan sluta for barn ndr hdg personalomséttning blir
pataglig och uppfoljningsrutiner med avsaknad av kunskap kring behandlingsmal, genomforandeplan
och behandlingsinnehall (Lindgvist, 2010). Andershed och Andershed (2005) urskiljer att det ar
viktigt att identifiera normbrytande beteende i tidig alder och erbjuda stod till barnet och foraldern for
att minimera risken till att normbrytande beteende blir permanent.

Brottsforebyggande rédet (BRA) startade 2002 med att ta fram statistik kring det dodliga véldet
och redovisade hur det har varierat mellan 68—124 fall per ar. Mestadels ar det man 6ver 18 som utfor
det dodliga valdet och som drabbas av det (Brd, 2023). BRASs rapport péavisar att kvinnor och barn
forekommer och de personer som var under 18 ar var pojkar. Socialstyrelsen har utrett olika dodsfall
och konstaterat att de flesta individer som drabbats av det dodliga valdet har haft kontakt med de
flesta samhéllsaktorerna. Bristerna varierar men aterkommande var avsaknaden av riskbedémningar
och att insatser som erbjudits de aktuella individerna inte har fatt det stod och skydd som behovdes,
trots flertalet kontakter med olika samhallsaktorer innan dodstillféllet (Socialstyrelsen, 2022).

Socialstyrelsen (2021) har tagit fram rekommendationer som stddjer och syftar till att motverka
normbrytande beteende. Det rekommenderade stddet som socialtjansten bor erbjuda ar
foraldraskapsstod, fardighetstraningsprogram, strukturerad familjebehandling, Treatment Foster Care

Oregon (TFCO) som ér ett alternativ till institutionsvard, och strukturerad beteende- och



fardighetstraning. Socialstyrelsen har &ven i sin rapport rekommenderat att socialtjansten inte bor
erbjuda programtyper som Scared Straight, ett konsekvensprogram som syftar till att avskracka
ungdomar med hdg risk till normbrytande beteende genom att besoka anstalter och missbruksvarden
da det har visat sig ge motsatt effekt (Socialstyrelsen, 2021).

Nolbeck et al. (2020) har i sin avhandling adresserat utmaningar och upplevelser inom SIS hos
bade personal och ungdomar. Forfattarna skildrar ungdomar som beskriver att det ar socialt
exkluderade och det ar flera delar i verkstélligheten som &r oférutsagbara vilket har en negativ effekt.
Enligt avhandlingen utdvar personal makt och maktforhallandet mellan ungdom och personal
illustreras som 6verordnad personal och underordnade ungdomar. Enligt avhandlingen beskriver
ungdomar verkstalligheten som omfattas av radslor, ensamhet och passivitet. Det normbrytande
beteendet som ska behandlas anvands i maktutévningen och ungdomar som inte ar foéljsamma enligt
personalens instruktioner straffas. | avhandlingen beskriver ungdomar ohélsosamma miljoer déar
mardrommar &ar aterkommande och skracken total. Rummet ungdomarna disponerar presenteras som
en trygg zon av behandlingspersonalen medan ungdomarna beskriver rummet som en plats de
tillrattavisas till med inlasning. Depression férekommer och ensamheten i kombination med inlasning
paverkar den psykiska hélsan negativt. Avhandlingen belyser dven hur viktigt det & med sunda
relationer som ungdomar har skapat. Relationens betydelse belyser positiv inverkan pa den unge
genom allians med larare, behandlare eller andra viktiga personer. Personliga saker far en enorm
betydelse for ungdomarna, likasa existerande relationer samt nya som skapas. SIS syftar till att
behandla personer som begatt brott och avvikit fran normen som resulterar i tvangsvard.
Avhandlingen visar att makten ar en central del och i med ett frihetsberévande berévas barn pa mer an
sjalva friheten (Nolbeck et al, 2020). SIS arbetar utifran risk, behov och mottaglighetsprinciperna och
Socialstyrelsen (2019) har identifierat att 71 % av de barn som vistas pa SIS hade minst en faststalld
psykiatrisk diagnos. 45% av barnen hade dubbeldiagnos och 20% tre samtidiga diagnoser. ADHD var
den vanligaste diagnosen hos pojkar och flickor. Nést vanligaste diagnosen hos pojkar var missbruk
foljt av uppférandestdrning och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Sjalvskadebeteende och
suicidforsok forekom mer hos flickorna i jamforelse med pojkarna (Nolbeck et al, 2020). Forfattarna
till studien kom fram till att adekvat vard ar en forutsattning for att minska risker och méjliggora god

halso- och sjukvard pa lika villkor som andra barn och unga (Socialstyrelsen, 2019).

3.3 Internationell Forskning

Internationell forskning belyser att behandlingsinsatser ger positiva resultat. Statistiken varierar men
de flesta studier uppmarksammar att risken att aterfalla i brott minskar signifikant med
behandlingsinsatser oavsett behandlingsform. Socialt arbetet skiljer sig och internationellt
behandlingsarbetet innefattar en uppsjo av individuella och gruppbaserade behandlingar, motiverande
samtal (M), kognitiv beteendeterapi (KBT), bildterapi, mindfulness 12-Stegs programmet et cetera.

En amerikansk studie jamforde personer som genomgick ett valdsrelations program mot en
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kontrollgrupp som inte genomfort programmet (Cooper et al., 2006). Det visade sig att
kontrollgruppen som ej genomfort programmet I6pte tre ganger storre risk att bega nya valdsbrott och
utsatta fler offer. Internationell forskning visar att behandlingen bor vara holistisk och Family Group
Conference (familjegruppskonferens/natverksmoten) &r en viktig del nér behandlingsinsatserna
planeras eftersom viktiga narstaende personer enligt forskning bor involveras tidigt i behandlingen
(Seokjin et al., 2012). Narstaende far en stottande roll som kan resultera i hogre individuell
mottaglighet for behandlingsinnehallet. Samtidigt visar forskning att natverket kan ha en
kontraproduktiv effekt om det bestar av dysfunktionella personer med kriminella vérderingar vilket
kan bromsa behandlingen (Bonta & Andrews, 2017).

Flertalet nationella och internationella studier uppger att unga kriminella med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) ar 6verrepresenterade inom kriminalvarden, vilket pekar pa att
kunskapen kring NPF och matchning av behandlingsinnehallet ar essentiellt for sociala framgangar
och aterfallsférebyggande (Fletcher & Wolfe, 2009). Bemétandet av en person med psykisk ohélsa
betyder inte per automatik att en individ med NPF-diagnoser responderar positivt pa likartat
bemotande eller behandlingsinnehall som en person med psykisk ohéalsa. Psykisk ohalsa och NPF ar
olika saker och kraver olika individuella anpassningar. Narstaende med god kannedom om individen
ar ovarderlig utifran utmaningen med att matcha behandlingsinnehallet till den enskilde (Lyungai et
al., 2022). Det finns forskning som menar att barn med god sjélvkéansla och sjalvkontroll & mindre
benagna att bli kriminella (Bos et al., 2006).

Socialt behandlingsarbete for kriminella omfattas av bade evidensbaserade praktiknara
behandlingsinsatser men dven inslag av tredje vagens KBT. Kraven och utbildningsnivan pa
behandlarna varierar och behandlingsinsatsernas utformning skiljer sig i bade langd, form och
deltagande (Bonta & Andrews, 2017). Mindfulness har enligt en mexikansk forskning minskat unga
mans tendenser till vald vilket i sin tur paverkat samspelet till kvinnor (Ron-Grajales et al., 2021).
Djupandningsovningar 6kar individens sjalvkontroll och kan reducera valdsbenagenheten vilket fler

lander uppmarksammat (lvarsson m.fl., 2020).

3.4 Civilsamhallets betydelse och natverkens utmaningar
Tidigare forskning lyfter viktiga samhéllsfragor sdsom politiska verktyg, offentligt stod, unga
lagforbrytare, utanforskap, marginalisering och civilsamhallets betydelse. Internationell forskning
resonerar kring behandlingsinsatsernas betydelse i forhallande till fangelsestraff som en paféljd
(Seokjin et al., 2012). Nationell och internationell forskning 6verensstdmmer om att det finns tillféallig
kriminalitet som oftast utspelar sig i tonaren och det finns en del individer som har en stadigvarande
livslang kriminalitet som oftast debuterar i barndomen (Moffitt & Caspi, 2001).

Nordfeldt, (2022) beskriver hur socialt utsatta individer som saknar natverk forlitar sig pa
civilsamhallet. Civilsamhallet méter dagligen marginaliserade individer som inte formar att ansoka

om insatser och saknar boende samt ekonomiska medel. Hemldsheten 6kar och idéburna
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verksamheterna tar ett allt storre ansvar (Socialstyrelsen, 2017). Tidigare i Sverige var det
valgorenhetsorganisationer och kyrkliga forsamlingar som ombesorjde utsatta méanniskors behov.
Succesivt byggdes den svenska vélfarden och ansvaret for sociala fragor éverflyttades till staten som i
sin tur forflyttade ansvaret till kommunerna. Detta skifte innebar att civilsamhéllet forlorade
inflytande i forhallande till socialpolitiska utvecklingen (Nordfeldt, 2022). Forfattaren beskriver hur
civilsamhallet tar alltmer ett strre ansvar och beskriver att det axlar en stérre roll och méter upp
behov samt innehar kunskap hur fortroendeskapande insatser genomfors. Civilsamhallet driver
verksamheter som uppfyller och motsvarar socialtjanstens verksamhetsomrade samtidigt som
civilsamhallets rost saknas i utformningen av socialpolitisk utveckling. | en uppféljande studie
redogor forfattaren att intradet till valfardsystemen ar komplext och efterfragan av civilsamhallets
insatser 6kar (Nordfeldt, 2022).

Det finns en halsopolicy fran Barcelona BSaB (Barcelona Salut als Barris) som syftar till att
forbattra halsan och reducera ojamlikheter i socioekonomiska utsatta omraden genom lokala
samarbetsinitiativ (Dominguez & Montolio, 2021). Studien fran Barcelona belyser hur lokala
omraden utbyter information och strategier for att 6ka den lokala halsan som i sin tur resulterade till
en signifikant brottsreducering. Enligt forfattarna visade det sig att samverkan utifran ett holistiskt
perspektiv reducerade ungdomsbrottsligheten vilket paverkade natverksgangen. Lokal kdnnedom
anvandes for att gemensamt uppna trygghet i omradet for samtliga invanare. Samverkan mellan,
kyrka, polis, faltassistenter, lokala néringsidkare, grannsamverkan med fler fick utbyta forestéllningar,
forvantningar. Gemensamt utformade de en vision, med en realistisk malsattning dar alla deltog och
samverkade utifran formaga (Dominguez & Montolio, 2021). Den gemensamma visionen skapade
nya normer och varderingar vilket underlattade for att socialt mobilisera en kraft som alla i omradet
kunde ta fordel av. Tillsammans var alla delaktiga till att skapa malsattningen, invanarna kande av
tryggheten eftersom brott som inte var relaterade till monetéra varden reducerades signifikant vilket i
sin tur bidrog till att tryggheten i samhéllet 6kade. | och med att den lokala kunskapen 6kade och
lokalbefolkningen kande sig tryggare 6kade den psykiska och fysiska hélsan. Socialtjanst, grannar och
polis uttryckte hur en gemensam vision underlattade samarbetet, eftersom tidigare hade varje aktor
jobbat utifran deras samverkansuppfattning och uppdragsbeskrivning. Samverkan var ett ord vars
begreppsbetydelse kunde tolkas utifran organisationens majlighet och kapacitet med olika innebérd
(Dominguez & Montolio, 2021). | och med att valdsbrotten reducerades minskade dven spanningar
som kan uppsta mellan forévare och offer som bor eller befinner sig i samma omrade. Vilket i sin tur
minskade distansen mellan flertalet lokalinvanare, gangbildningar reducerades och trivseln 6kade.
Studien belyser dven hur samhéllets kapacitet kan maximeras i interaktionen genom att lokal
samverkan filtreras uppifran och ned, men aven viktigt att informationsflodet nerifran och upp tas om
hand vilket praglar ett forhallningsatt som genomsyras av delaktighet och engagemang (Dominguez &
Montolio, 2021). Forskning fran flertal lander har liknande exempel pa hur ett problem kan ldsas

genom lokala problemldsningar dar engagemang paverkar individers normer och attityder som i sin
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tur speglar hur individer interagerar med varandra. Civilsamhallet har formagan att foretrada och
fanga upp individer som utestangs fran tilltrade till sociala tjanster och utbud.

Hemldsa och andra socialt utsatta individer ar beroende av civilsamhallet for 6verlevnad i form av
hérbarge, soppkok, hygieninsatser, social samvaro med mera. Civilsamhéllet har en viktig rost och det
framkom fran flertalet artiklar att viktiga sociala forandringar som foretradarna (advocacy) genomfort
och socialt mobiliserat (Payne, 2015). Daremot belyste tidigare forskning att civilsamhallets rost

saknas i utformningen av social policy vilket forsvarar samsynen (Dominguez & Montolio, 2021).

3.5 Sammanfattning av forskningslaget

Utifran nationell och internationell forskning har behandlingsinsatser jamforts med inga insatser, och
forskning visar att behandlingsinsatserna har béattre inverkan pa kriminella i jamférelse med inga
insatser. Det finns olika positioner inom forskning och ett forskningsspar visar att barn med dalig
sjalvkansla ar mer benagna att bli brottslingar och barn med god sjélvkansla och god sjélvkontroll har
en reducerad risk (Bos, Muris et al., 2006). Individer med NPF diagnoser &r Overrepresenterade inom
SIS och kriminalvard.

4. Teoretiska utgangspunkter

I foljande avsnitt presenteras studiens valda teoretiska utgangspunkter, vilka ar foljande:
Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell och Jénsons perspektivanalys. Bronfenbrenners
utvecklingsekologiska modell och Jonsons perspektivanalys var bast lampad for studien, da den forsta
tar h&nsyn till att en individ utvecklas i samspel med sin omgivning och den andra till hur sociala
problem konstrueras. Perspektivansatsen har ocksa anvants for att formulera intervjufragor och vid

genomgang av insamlat material for analys av empirin samt presentation.

4.1 Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell

Syftet med studien var att undersdka behandlares respektive klienterna syn kring behandlingsprogram
utifrin RBM, definition av normbrytande beteende samt samarbetets betydelse. Den
utvecklingsekologiska modellen &r ett multidisciplindrt synsétt och togs fram av psykologen Uri
Bronfenbrenner. Han understrok att de biologiska villkoren for en individ sasom psykisk, social och
kénslomassig bakgrund éar lika viktiga som de miljémaéssiga och vaxelspelet dem emellan behover
sarskilt beaktas (Moody Kallberg m.fl., 2018). Den utvecklingsekologiska modellen har stor paverkan
pa individens sociala utveckling genom hela livet (Bronfenbrenner, 1981). Det &r en livslang process
mellan en standig foranderlig miljé och en aktiv ménniskas liv. Det centrala i teorin &r att skapa
majligheter till fordndring vilket enbart kan ske ndr man forst tar hansyn till barnet, den unge eller den
vuxne i dess omgivning och kulturella sammanhang (Moody Kallberg m.fl., 2018). Den
utvecklingsekologiska modellen bestar av sammanhangande system eller nivaer som inryms inuti den
andra. Mikrosystem &r den innersta nivan, vilket ar det system dar individen interagerar med de som

star personen narmast, exempelvis syskon, foraldrar, familj och kamrater. Darefter kommer
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mesosystemet och &r det systemet som samspelar mellan de olika delarna i mikrosystemet till exempel
kommunikation mellan hem och skola. Nasta niva ar exosystemet och &r det system som beskriver
relationen mellan manniskor och institutioner och ligger langre bort fran individen men som inverkar
pa ett eller annat satt. Den yttersta nivan kallas makrosystemet, den ar dvergripande i samhallet och
befinner sig i standig forandring och paverkar individens livsvillkor utifran normer, varderingar och
attityder, religion och samhallsekonomi (Moody Kéllberg m.fl., 2018). Bronfenbrenner menade att
mansklig utveckling innefattas av en gangse omraden bestaende av kulturella, sociala, ekonomiska
och politiska system och inte enbart psykologiska. Interaktionen mellan dessa faktorer kan vara till
nytta eller forsvara individens utveckling. Synséttet i det utvecklingsekologiska perspektivet ar att
samhallet har ett gemensamt ansvar for att barn, familjer och enskilda individer erbjuds de basta
mdjliga livsvillkoren (Moody Kallberg m.fl., 2018). Grundtanken vid anvandning av utvecklings-
ekologiska perspektivet ar att finna langsiktiga losningar for individen att leva i en miljo som

inrymmer personlig utveckling, god hélsa och valbefinnande (Healy, 2014).

4.2 Jonsons perspektivanalys —en modell

Problemperspektiv analyserar hur sociala problem konstrueras och med hjélp av modellen synliggors
de sammanspelande komponenterna inom olika problemperspektiv, om det finns 6msesidig
Overenstammelse eller disharmoni och samspelet eller konkurrensen med andra synsétt (Jonson,
2010). Vidare menar forfattaren att perspektivanalysen kan anvandas bade som metod och teori for att
undersoka olika perspektiv om hur sociala problem konstrueras samt resonemang kring problemets
orsaker, omfattning, l6sningar och illustrationer. Analysen har anvants for att koda, tolka och
presentera resultat av vart material. Jonsson lyfter fram kéarnfragor i perspektivanalysen, vilket bland
annat handlar om; hur definieras och beskrivs sociala problem, vem som har makt att avgora ett
socialt problem, vad det dr som framstalls som ldsningar respektive skal till problemet och varfor
problemet konstrueras pa ett visst satt. Orsakssamband till sociala problem kan enligt forfattaren vara
deterministiska eller voluntaristiska, vilket betyder att de ar orsakade av strukturella faktorer eller hos
individer (J6nson, 2010). Vid analysdelen kan dessa l6sningar anvandas for att understka vem som
anses ska l6sa problemet, likt orsaksforklaringar kan det vara saval samhéllet, experter (behandlare)
eller individerna (klienterna) sjalva som anses vara ansvariga. Perspektivanalysen belyser vilka
problem som ar mojliga att forandra vilket ocksa 6kar motivationen till att 16sa dem. Jonson har i sin
perspektivanalys arbetat fram ett analysschema som kan anvéndas for att formulera intervjufragor till
materialet. Analysschemat bestar av sju problemkomponenter med fragor med fokus att beskriva olika
perspektiv pa sociala problem. Dessa ar enligt foljande: karaktar, orsaker, konsekvenser och
omfattning, historia och utveckling, l16sningar, aktorer (drama och roller), samt illustrationer och
exempel. Alla komponenter behdver inte anvandas i en studie men i denna uppsats har samtliga delar

anvants. | analysschema (s. 27) framgar samtliga problemkomponenter och fragor. Jonson menar att i
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analysdelen &r det viktigt att lyfta fram den framarbetade konstruktionen av det material som

undersokts tillsammans med den teoretiska ramen och den vetenskapliga grunden (Jonson, 2010).

5. Metod

| féljande avsnitt kommer studiens genomférande presenteras for att svara pa studiens syfte. Foljande
kommer att belysas: Forforstaelse, metodval, urval av respondenter, bearbetning av intervjuguide,
genomfdrande, urval av respondenterna, transkribering och tematisering, bearbetning av
informationen etiska dvervagande och studiens forskningsansats, fakta om respondenterna, , ,

reliabilitet, validitet och generaliserbarhet och forskningsetiska évervaganden.

5.1.Forforstaelse

Forforstaelsen ar de tankar, intryck och kéanslor samt den kunskap som forskaren gar in med for att
tolka samt forsta forskningsobjektet, det ska ses som en tillgang och inte ett hinder (Patel &
Davidsson, 2019). Det som forfattarna lyfter ar att forforstaelse kan vara till hjalp i
intervjusammanhang och bidra till att forsta deltagarnas skildringar och erfarenheter. Vi har under tre
ar studerat pa socionomprogrammet vid Marie Cederschidlds htgskola och var utbildning har givit
oss bred kunskap i det sociala arbetet. Vi har bada kant att det har pratats mycket om frivillighet inom
professionen men inte sa mycket om tvang. Darfor vacktes en nyfikenhet om att underséka mojlighet
till forandring for individer med kriminellt normbrytande beteende och darmed utéka kunskap inom
det omradet, da vi anser att det ar av relevans utifran professionen. Detta ledde till valet att gora en

fordjupning i kunskapsfragan.

5.2 Metodval

Syftet med studien var att undersoka behandlarens respektive den domdes upplevelser i behandling
riktad mot beteendemdnster som ar normbrytande utifran principerna risk, behov och mottaglighet
(RBM). Vilka faktorer och processer &r avgorande for att ett program blir effektivt. Detta har
undersokts genom nio semistrukturerade intervjuer dar varje deltagare har fatt dela med sig av
erfarenheter kring vart forskningsomrade. Syftet med studien var att fa en djupare forstaelse kring
ovannamnda faktorer utifran det valdes en induktiv kvalitativ forskningsansats. Metoden ger
respondenterna mojlighet att uttrycka sina erfarenheter och reflektioner pa ett givande sétt vilket ger
en fordjupad forstaelse (Bryman, 2018). Kvalitativa undersokningar intresserar sig for meningar eller
dess innebdrd medan kvantitativa studier analyserar huruvida ett fenomen &r vanligt férekommande
(Alvehus, 2023). Da syftet i denna uppsats handlade om att synliggora deltagarnas erfarenheter,
upplevelser och reflektioner av dess sociala verklighet ansags valet av metod bast lampad (Bryman,
2018). Kvantitativ ansats ansags darfor inte relevant for denna studie.

5.2.1 Urval av respondenter

Denna studie utgick fran ett malinriktat urval som styrdes utifran studiens syfte med relevans till

studiens fragestéllningar (Bryman, 2018). Studien syftade till att undersoka behandlarnas respektive
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fore detta kriminella méns upplevelser av olika behandlingsprogram som i ett led for att fordndra
kriminellt normbrytande beteende. Valet av bada grupperna var for att fa ett bredare perspektiv kring
studiens fragestéllningar. Ett bekvamlighetsurval tillampades och syftar till en djupgaende analys pa
behandlarnas och klienternas syn pa behandlingen (Bryman, 2018). Klienterna valdes utifran att de
matchade efterfragan och uppfyllde kriterierna. Vald och sexualbrottslingar valdes bort utifran
sakerhetsaspekten och att RBM-principerna skiljer sig fran denna typ av brottslighet.

5.2.2 Bearbetning av intervjuguide

Intervjuguiden (bilaga 3 & 4) utformades med stdd av Jonsons (2010) perspektivanalys for att besvara
syfte och fragestéllningar. Intervjuerna bestod av nio semistrukturerade intervjuer vilket innebdr att
fragorna ar forutbestamda med specifika teman (Patel & Davidson, 2019). For att tydliggora Jénsons
perspektivanalys foljer en ndrmare beskrivning av modellens olika problemkomponenter med dess
fragor.
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Problemkomponent

Karaktar

Orsaker

Konsekvenser och omfattning

Historia och utveckling

Lésningar

Aktorer (drama och roller)

lllustrationer och exempel

(Jénson, 2010, s. 26-27)

Fragor

Vad ar det for slags problem? Var ar det lokaliserat?
Hur anses det vara besldktat med andra problem?
Har problemet nagon “kérna”, nagon barande idé?

Hur ser avgransningen ut?

Vilka orsaker anges? En eller flera
sammanhangande? Voluntaristiska eller
deterministiska forklaringar till problemet? Talas

det om omoral eller skuld?

Vilka slags skador och oldagenheter beskrivs? Anses
problemet vara litet och avgransat eller stort? Ett

hot? Hanterbart eller ohanterligt?

Hur beskrivs uppkomsten, upptackt, utveckling och

framtid/prognos?

Vilka forslag till I6sningar ges och vem anses vara
lamplig och /eller ansvarig att I6sa problemet? Alla?

De som bar problemet eller experter?

Vilka ar problemets huvudsakliga aktorer?
Forekommer dramatiserade utpekanden av

offer/stackare, skurkar, raddare publik?

Vilka metaforer, barande begrepp,
typfallsberattelser, slagord och ikoner anvands nér

problemet beskrivs? Hur personifieras problemet?

For undersoka problemets karaktar skapades fragorna 1-9. Dessa fragor stélldes for att fa svar pa

om normbrytande beteende dr beslaktat med andra problem och i sa fall vilka. Fragorna skulle aven

undersoka om normbrytande beteende har nagon karna, existerande avgransningar samt om det fanns

nagon bérande idé. Orsakerna av fenomenet normbrytande beteende utgar fran fraga 10-14. Fragorna

syftar till att undersika anledningar samt undersoka om det &r en orsak eller flera orsaker. Ar

orsakerna sammanhangande pa nagot vis. Vi ville undersoka om det fanns voluntaristiska inslag det

vill sdga praglades behandlingsinsatser av fri vilja och da hur stor del var den egna fria viljan?
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Fragorna skulle dven fanga deterministiska inslag som innebér att behandlingen ar forutbestamt med
lite eller inget handlingsutrymme. Fragorna skulle dven besvara hur moral eller skuld askadliggors
och fran vems perspektiv.

For att inspektera omfattningen av konsekvenserna skapades fraga 15-19. Normbrytande beteende
anses det vara ett problem och i s fall vilka skador beskrivs, samt ar problemet ohanterligt eller
hanterbart. Vi var aven intresserade av fenomenets utveckling vilket speglar fraga 20-22. Syftet med
fragorna var att fanga respondenterna upplevelser kring fenomenet och undersoka om det ar skillnad i
jamforelse med tidigare samt pa vilket sétt.

Losningar kring fenomenet speglar vem som ska lésa problemet. Ar det klienten, behandlaren eller
en kombination av bada? Detta omrade avspeglar fraga 23-29.

Omradet aktorskapet reflekterar fraga 30-36. Fragorna skulle undersoka vilka ar fenomenets
huvudsakliga aktorer och existerar utpekanden i form av offer, stackare, skurkar och raddare.

Fraga 3740 belyser illustrationer av fenomenet normbrytande beteende. Finns det gemensamma
bérande begrepp och hur beskrivs problemet? Fick natverket stdd och personifieras problemet? Hur

paverkar det respondenterna, finns det skillnader fore och efter?

5.3 Genomférande

Kriminalvardschefen for programverksamheten kontaktades i ett verksamhetsomrade och
informerades om syftet med denna studie. Kriminalvardschefen efterfragade ett mejl dar det framkom
syfte, omfattningen utav programledarnas deltagande, handledarens kontaktuppgifter, sekretessen och
samtycke. Dérefter skrevs ett mejl med bifogat informationsbrev (bilaga 1), samtyckesblankett (bilaga
2), intervjuguiden (bilaga 3-behandlare och bilaga-4 klienter).

Urvalet av respondenter valdes utifran gemensamma och atskilda kriterier eftersom behandlare och
klienterna har olika forutsattningar.

De gemensamma kriterierna for bade behandlare och klienter var att behandlingen oavsett
mottagare eller sandare skulle i nagon form motverka normbrytande beteende och aterfall i brott.
Ytterligare ett kriterium for behandlare och klienter var att de genomfort eller genomgatt ett program
som baserats pa RBM-principerna.

Ett kriterium for behandlarna var att de aktivt arbetade med normbrytande beteende och tillampar
behandlingsinsatser utifran klienter som har eller har haft ett normbrytande beteende som féranlett till
en kriminell handling. Ytterligare ett kriterium var att behandlingsprogrammet pa nagot vis var
utformat med hansyn till individuella anpassningar som exempelvis NPF.

Ett kriterium for klienterna var att hen genomfort ett fullstdndigt behandlingsprogram som foljde
RBM principerna for ett normbrytande beteende med en behandlingsinsats som pafoljd for sitt
normbrytande beteende. Daremot slopades kravet pa NPF diagnoser pa grund av tva anledningar. NPF
diagnoser skiljer sig at fran varandra och &r ett samlat begrepp. NPF diagnoser kan dessutom vara av

kéanslig karaktar och inkréktar pa den personliga integriteten vilket vi valde att respektera.
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Behandlare
Sju programledare kontaktades via telefon och det framkom att tva av sju programledare var
specialinriktad pa vald och sexualbrott men det sista uteslots. Resterande fem programledare
matchade studiens syfte och samtliga hade arbetat mer &n ett ar som programledare. Utifran
behandlarnas tillganglighet bokades fem programledare in for intervju.
Klienter
Via en kontakt eftersoktes kriminella man som genomgatt ett eller flera behandlingsprogram. Sex
lampliga personer identifierades som kontaktades via telefon. Under samtalet framgick det att det var
diffusa forstaelser vad RBM innebar vilket resulterade i att vi efterfrigade namnet pa
behandlingsprogrammen. Fyra utav sex individer kom ihdg namnen och behandlingsinnehallet och de
hade dessutom fullfoljt ett eller flera behandlingsprogram med inriktningar som matchade vart syfte.
Datum och tider bokades och fyra intervjuer genomférdes via digital lank. Innan intervjun
informerades samtliga deltagare om att de nar som helst kunde avbryta den utan anledning och
muntligt samtycke inhdmtades.
5.3.1 Fakta om respondenterna
Behandlarna som deltagit i studien &r fem personer bestaende av en man och fyra kvinnor och i
varierande aldrar. Behandlarna &r socionomer som genomgatt interna utbildningar med hoga
certifieringskrav for enskilda program. Samtliga programledare har lang erfarenhet av att jobba med
malgruppen utifran RBM-principerna.

Klienterna som deltagit i studien var fyra méan i aldrarna 26 — 50 ar med ett kriminellt forflutet och
dar samtliga genomgatt och fullféljt ett behandlingsprogram i nagon form. En del av klienterna hade
genomfort flertal KBT inriktade program bade pa anstalt, frivard och via ett behandlingshem. Av

etiska skal var behandlarna och klienterna helt fristdende fran varandra.

5.4 Transkribering och tematisering

Forst lyssnade studiens forfattare enskilt pa intervjumaterialet tva ganger och darefter transkriberades
materialet. Efter att transkriberat nio intervjuer hade vi cirka 126 sidor text. FOr att géra materialet
overskadligt diskuterades det vad som uppmarksammats som aterkommande och utstickande. Det
skapades tre tydliga temaomraden som baserades pa fragor fran interljuvguiden och pa
respondenternas svar. Dérefter transkriberades det enskilt for att sedan jamfordes forfattarnas
uppfattningar kring respondenternas svar. Fargpennor anvéandes for att hitta koder som hade starka
samband till temana. Det fanns en samstammighet kring tre tydliga temaomraden, succesivt véxte
underteman och monster fram. Citat fran bade klienter och behandlare anvéandes for att belysa viktiga
tankar, perspektiv och reflektioner som korresponderade till teman och gemensamt sorterades citaten.
Det kodade materialet ordnades och grovsorterades vilket blev ett forsta utkast till resultatet, véxte det
fram monster men dven vissa samband (Jonson, 2010). Utifran citaten valdes det att plocka bort
onddiga ord och ovidkommande ljud vilket gjorde citaten mer lasbara utan att forandra deras

innebord.
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5.5 Bearbetning av informationen

Materialet bearbetades systematiskt och letade efter temaomraden som gemensamt valts att
understka. Jonsons perspektivansats anvandes och materialet bearbetades utifran Jonsons (2010)
problemkomponent. Under bearbetningen av materialet framkom bade gemensamma och
kontrasterande uppfattningar. Bearbetningen av materialet synliggjorde hur fenomenet var besléktat
med andra problem men ocksa de olika nivaerna, dar det inte gick att utlasa en homogen karna. Under
bearbetningens gang framkom inslag av voluntaristiska och deterministiska inslag dar en enhetlig
samstammighet fran bada malgrupperna saknades. Det vill sdga voluntaristiska inslag dar vi eftersokte
inslag av fri vilja att delta, med stort handlingsutrymme dér givandet och tagandet speglas av
omsesidighet. Deterministiska inslagen innebér att deltagandet och utformningen redan var
forutbestamd med lite eller inget handlingsutrymme. Delaktigheten och handlingsutrymmet
framtradde disharmoniskt och det gick inte att tolka likartade manster. Moral, skuld, skam och angest
aterkom i materialet fran samtliga klienter fast pa olika nivaer. Bearbetningen av materialet
synliggjorde behandlingens omfattning av olika delar och det framkom att samarbete hade flera
betydelser, vilket forfattarna inte tidigare tankt pa, nivaerna lyftes i resultaten. Under bearbetningen
framkom det vilka delar som var hanterliga, forutsatt att inre och yttre mekanismer samspelade. Det
gick att utlasa historiska skillnader och bearbetningen belyste dven samstammiga attityder kring vald.
Granskningen av materialet tillforde flera perspektiv dar det kunde utlésas vikten av samspelet mellan
problembéraren och experten. Bearbetningen diskuterades och det framkom att det viktigaste behdvde
lyftas ut. Diskussioner kring hur det skulle prioriteras uppstod och gemensamt bestdmdes det att
urskilja malgruppernas svar och inte omradena. Det tillampades en sekundar bearbetning och

begransade materialet, begransningarna ledde till en teoretisk méattnad (Bryman, 2018).

5.6 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabiliteten syftar pa tillforlitligheten utifran matningen av resultaten. Vid alla studier &r det viktigt
att veta vad som ska undersokas och att det sedan 6verensstammer med vad som undersokts.
Kvalitativa studier som innefattar ménniskor handlar ofta om deras vetande, instéliningar, erfarenheter
och liknande (Patel & Davidsson, 2019).

Kriminalvarden svarade pa informationsbrevet avseende studien och de hade behandlare som
uppfyllde kriterierna. Samtliga behandlare arbetar inom samma myndighet, de har arbetat med
behandlingsprogram utifran RBM-principen. Detta gjorde urvalet av respondenter lampligt och
tillforlitligt da alla utgar fran samma riktlinjer.

Syftet var att undersoka behandlarnas respektive klienternas erfarenheter fran behandlingsprogram
utifrain RBM, normbrytande beteende och samarbete. Det har skett genom individuella
semistrukturerade intervjuer med behandlare som har manga ars erfarenhet av att jobba inom
Kriminalvarden med man som genomgatt olika evidensbaserade behandlingsinsatser som ar KBT-

baserade. Behandlarna svarade pa vara fragor och intervjuerna dgde rum pa deras arbetsplats vilket
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kan ha paverkat deras svar eftersom det finns inslag av lojalitet och makthierarki. Samtliga behandlare
svarade pa alla fragor men under intervjuerna upplevdes ingen osékerhet bland informanterna.
Klienterna svarade pa alla fragor men det uppstod svarigheter kring att sarskilja behandlingarna. En
del av klienterna har genomgatt behandlingsprogram ett flertal ganger bade pa anstalt, frivard och
genom kontraktsvard. Nar oklarheter uppstod, efterfragades ett fortydligande fran klienterna. Samtliga
klienter var positiva till att medverka och dela med sig av sina erfarenheter kring
behandlingsprogrammen, vilket kan ha paverkat deras svar. Samtliga respondenter fullféljde
intervjuerna och upplevdes engagerade och sanningsenliga vilket starkte véar goda tro. Forfattarna
maste agera i god tro for att kunna styrka studiens slutsatser vilket upplevdes spela roll i
sammanstéllningen av materialet (Bryman, 2018).

Intern reliabilitet syftar till att det finns en dverstammelse mellan uppsatspersonerna i forhallande
till det som ska observeras, det som sdgs och det som framkommer i intervjuerna samt hur det ska
tolkas (Bryman, 2018). Under studiens gang har insamling av relevant litteratur kring &mnesomrade
fortlopt. Genomgaende i processen har forfattarna kontinuerlig tagit del av varandras tankar,
reflektioner och oklarheter har diskuterats. Intervjuguidens design formades utifran Jénsons (2010)
problemkomponent och diskuterades flertal ganger. Efter reflektionerna bestamdes det att skapa en
intervjuguide for behandlare och en liknande for klienter. For att sékerstélla tillforlitliga svar
jamfordes bada intervjuguiderna med problemkomponenterna. Sma justeringar utfordes efter att
handledaren granskat interljuvguiderna. Intervjuguiden finjusterades fram tills att uppsatsskrivarna
var samstammiga och att fragorna speglade studiens syfte kring det som studien avsett att mata. Under
intervjuprocessen har en person stéllt fragor och den andra personen har figurerat som observator. For
att utdka bredden har forfattarna véxlat roller som intervjuare och observator. Intervjuerna
genomfordes digitalt och spelades in. For att minimera missforstand har uppstatskrivarna
genomgaende forsokt att vara objektiva och anvanda ett sprak som bade klienter och behandlare
forstar. Ett fortydligande har efterfragats nar forstaelsen for slangord eller behandlingsord saknats. For
att fa veta mer under intervjuerna efterfragade intervjuaren ytterligare beskrivningar och perspektiv av
deras sociala varld och svarigheter (Bryman, 2018). En viktig aspekt under hela processen har varit att
lata deltagarnas perspektiv styra trots att behandlarna och klienternas upplevelser emellanat kunde sta
i kontrast till varandra. Sedan har svaren fran respondenterna och observatorens upplevelser jamforts
for att utgora interbedomarreliabilitet. Vid dalig ljuduppkoppling eller brister i internetuppkopplingen
har intervjuarnas observationer varit behjalpliga. For att starka reliabiliteten har det efterstrévats
transparens och redogjorts tillvagagangsatt kring hur materialet samlats in samt beskrivit
forforstaelsen.

Behandlarna som deltog i studien hade omfattande kunskap inom deras behandlingsomrade och de
flesta hade arbetat som behandlare i mer an tio ars tid. Pa grund av etiska skal ar klienterna som
intervjuades fristdende fran behandlarna. Tva av klienterna har genomgatt behandling pa anstalt,

frivard och eftervard. Tva klienter blev domda till kontraktsvard och genomgatt 12 stegsprogrammet
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som inte ar i kriminalvardens regi, vilket kan ha paverkat deras svar. Samtliga klienter har genomgatt
RMBDb. Innan intervjuerna genomfordes insag uppsatsskrivarna att det var svart att mata klienternas
behandlingskompetens vilket innebar att uppsatsskrivarna var tvungna att sakerhetsstélla att klienterna
fullfoljt sin behandling innan en delaktighet kunde godtas som tillforlitlig. For att sékerhetsstélla att
malgruppen stamde 6verens med studiens utgangspunkt kring tillforlitligheten efterfragades det om
behandlingarna initierats via pafoljder sasom kontraktsvard, eller liknande foreskrifter som speglade
RBM. Utmaningar uppstod eftersom klienterna inte férstod RBM principerna, detta lostes automatiskt
nar klienterna beskrev namnen pa behandlingsprogrammen i bérjan av samtalet.

Validitet handlar om att méata det som ska matas och genom det sakerstalla att resultaten fran
undersokningen ar tillforlitliga och utifran det kan anvandas for att fatta beslut eller dra konklusioner.
Validiteten i en kvalitativ studie skiljer sig fran en kvantitativ studie eftersom stravan efter en god
validitet genomsyrar hela forskningsprocessen och studiens samtliga delar (Patel & Davidson, 2020).
Validitet innebér att studien méter det som studien avsatt att mata. Den genomgaende processen
fangar det som studien avser att undersoka vilket motsvarar hog validitet (Bryman, 2018). Om
undersokningen mater irrelevanta omraden har studien lag validitet. For att i sa stor man som mojligt
fa en hog validitet har intern validitet tillampats och uppsatspersonerna har kontinuerligt stamt av
forstaelsen kring begrepp, teorier och observationer (Bryman, 2018). For att 6ka kunskapsforstaelsen
och samstammigheten studerade uppsatspersonerna i forvag komplexa processer som uppstar nar
pafoljder och forskrifter aktualiserats i domstol. RBM-principerna studerades i férberedande syfte for
att utéka kunskapen. Olika behandlingsprogrammen undersoktes vilket utdkade kunskapen kring
urvalet. For att 6ka palitligheten har urvalet av respondenter haft vissa kriterier vilket avgjorde
deltagandet. Det viktigaste kriteriet var att deltagarna genomfort behandling som studien avser att
mata. Uppsatspersonerna har vagat stalla sig kritiska till det som sags samt haft intentionen att
uppfatta det som sags pa ett korrekt vis. Under intervjuerna narvarande bada forfattarna och det fanns
mdjlighet att kontrollera respondenternas utsagor genom att stélla féljdfragor. Aterkoppling av
individuella resultat erbjods i syfte att utfora en deltagarvalidering, men samtliga respondenter
avbojde (Bryman, 2018).

Generaliseringsbarhet syftar till att resultaten kan dverforas till andra grupper som inte deltagit i
studien. Bryman (2018) beskriver att det kan vara svart med kvalitativ forskning att éverfora
resultaten till en situation utanfor studiens kontext. Han menar vidare att kvalitativa studier belyser ett
djup och inte en bredd. En fallstudie utgdr inte ett stickprov som dragits ur en population. Kvalitativa
studier innehaller unika egenskaper och fangandet av det unika ar komplext och kan vara avhangigt pa
forfattarnas uppfinningsrikedom, personliga installningar, kon, etnicitet, vdlmaende et cetera
(Bryman, 2018). Forfattarna sjélva blir det viktigaste redskapet och styr datainsamlingen,
observationerna och tolkningarna utifran forfattarens egenintressen, varderingar och installningar
(Bryman, 2018).

32



Valet av teori var behjélplig eftersom det underlattade att fanga mojligheten till att underséka
fenomenens komplexitet vilket tillat att bearbeta empirin systematiskt. Fran slutsatserna gar det att
gora mattliga generaliseringar utifran behandlarnas perspektiv men det gar aven att géra mattliga
generaliseringar utifran klienternas utsatthet och deras forandringsbenagenhet (Bryman; 2018).
Eftersom det endast &r nio genomforda intervjuer ar generaliseringsbarheten 1ag. Valfardsystemen och
regelverk skiljer sig & mellan olika nationer vilket paverkar domar, genomforande, aktorskapet och
andra aktuella processer. Generaliseringsbarheten utifran var studie kan belysa olika perspektiv och

aspekter utifran en svensk kontext vilket kan bidra till framtida forskning.

5.7 Forskningsetiska dvervaganden
Forfattarna har foljt de grundlaggande etiska fragorna som ror frivillighet, integritet, konfidentialitet
och anonymitet (Bryman, 2018). Dessa principer &r enligt (Bryman, 2018) om en deltagare pa nagot
sétt kan ta skada eller uppleva obehag genom sin medverkan. Om viktig information déljs och
huruvida det gors intrang pa privatlivet. Deltagare har via informationskravet tagit del av syftet med
studien och att deras medverkan sker frivilligt samt ratten till att avsluta sin medverkan utan vidare
forklaring. Vidare har deltagarna informerats om att deras uppgifter hanteras konfidentiellt och rétten
till att bestamma om att delta, sa kallat samtyckeskrav. Nyttjandekravet innebar att uppgifter som
samlas in om enskilda personer endast far anvandas for studiens syfte (Bryman, 2018).
Informationskravet anses vara uppfyllt inom ramen for var studie. De inspelade intervjuerna, namn
pa respondenterna och tillika information om dem har behandlats konfidentiellt. | bearbetning av
resultat finns det ingen framkommen information som kan hérledas direkt till intervjupersonerna.
Samtliga deltagare har informerats om att materialet enbart anvands till forskningens syfte. Deltagarna
har ocksa blivit upplysta om att de inspelade intervjuerna avidentifieras och har endast anvants vid
transkribering av materialet som déarefter raderats. | samband med utskick av informationsbrev
bifogades dven ett samtyckesformulér. Samtycket inhamtades muntligt och i samband med
intervjuerna godkéandes samtliga punkter pa sa satt hade de réatt att bestaimma 6ver sin medverkan. Det
har ocksa tagits stor hansyn till att deltagarnas erfarenheter kan vécka starka kéanslor och forfattarna
fortydligade darfor under intervjun att de fick hoppa dver fragor och avbryta nar som helst. Allt
material som framkommit i intervjuerna har behandlats konfidentiellt vilket betyder att obehériga inte

har kunnat ta del av det.
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6. Resultat
| detta avsnitt redogors resultaten. Det insamlade intervjumaterialet fran behandlare respektive klient

presenteras. Vid bearbetning av intervjumaterial utgicks det fran centrala huvudteman som fangar upp
studiens syfte. Citat fran nagra praktiker och klienter kommer att tas upp for att exemplifiera och
belysa viktiga tankar. De teman som valts & RBM-principerna, normbrytande beteende och
samarbete, uppdelat utifran behandlares och klienters horisont.

6.1 Behandlares beskrivning av urval och risk

Respondenterna hade olika satt att identifiera risknivaerna. Samtliga behandlare forlitade sig pa
informationen som framkommit fran RBMb. Tva av behandlarna beskrev RBMb:s frageantal samt
redogjorde att vissa kompletteringsfragor ar nodvandiga for att faststalla om klienten har ett
normbrytande beteende eller ett kriminellt tankemonster. Behandlarna var tydliga med att
personutredarna handlagger RBMb och de har spetskompetens kring utredningen. Behandlarna
uppgav att nar de tar emot klienten har risknivan redan faststallts samt vilket eller vilka program
klienten ska genomfora, vilket framkommer i klientens verkstéllighetsplan. Behandlarna var
samstdmmiga hur domstolen prioriterar hogrisk klienter tillbehandlingsprogrammen i form av
kontraktsvard eller en foreskrift i dom. Klienterna beskrev deras riskniva utifran deras livssituationer.
Tva klienter var hogriskare men de forstod inte varfor de fatt den risknivan vilket resulterade i flertal
restriktioner under verkstalligheten pa anstalten. Hogriskare har enligt klienterna inte samma
rattigheter till permission och kontakt med vérlden utanfor till skillnad fran medelriskare. En klient
beskrev sin riskniva utifran att han 6verdoserat och var nara att dé och funderade aven pa att ta sitt liv.
En annan klient beskrev att han insag att han var i riskzonen da han sjélv var en maltavla och

riskerade att bli skjuten.

6.2 Tema 1 Karaktarsdrag av normbrytande beteende

6.2.1 Behandlarnas beskrivning av fenomenets karaktarsdrag

Behandlarna beskrev normbrytande beteende utifran handlingar som resulterat i lagovertradelser och
relaterade vissa monster av normbrytande beteende till antisociala personlighetsménster. Behandlarna
podngterade att normbrytande beteenden kunde vara att skrika, hdja rosten, bete sig hotfullt men
ocksa beteenden som ger kickar for att klienten ar kicksékande. Enligt behandlarna kunde
kicksokandet handla om allt fran att klienter kor bil utan korkort till att vara uppstudsig mot chefen
eller vid upprepande tillfallen hamna i slagsmal som resulterat i misshandel och skadestand.
Behandlarna beskrev aven omfattande missbruk av alkohol och droger som normbrytande beteende,
dar angest, skam och andra utmanande faktorer paverkade klienternas situation. Vidare beskrevs att
missbruket foranlett till kriminella normbrytande garningar som resulterat i en straffpaféljd.
Behandlarna hade olika forklaringar till problemets karna, dessa kunde bottna i angest, psykisk
ohdlsa, NPF-diagnoser (neuropsykiatriska funktionsvariatoner) dér sjalvmedicinering med alkohol

och droger anvants. Aven individer som har svart att hantera impulskontroll forekommer i deras
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behandlingsprogram. Flera av behandlarna identifierade att manga klienter faller for grupptryck och
har latt att utveckla ett kriminellt normbrytande beteende eftersom normbrytande beteenden ar den
accepterade normen inom den kriminella kontexten. Tre av fem behandlare lyfte att flertalet klienter
fallit mellan stolarna och det &r vanligt med samsjuklighet eller med flertal diagnoser. Behandlarna
var samstammiga i att det huvudsakliga fokuset med behandlingen &r att minska risken for att aterfalla
i brott och att ha fokus pa vilka beteenden som driver de kriminella. En intervjuperson (IP) urskilde
tydligt definitionen av normbrytande beteende med hjélp av ett humoristiskt inslag.

Vi tittar alltid pa vad &r det som driver kriminaliteten och det &r ju det som blir det normbrytande, man
kan ju vara valdigt udda och vilja ha sina strumpor pa 6ronen till exempel det &r ju lite udda men det
ar inget vi jobbar med, om klienten inte tycker att det ar ett problem och passar in och sadar sa vi
fasthaller val ndgonstans normbrytande beteende utifran en legalitet vad ar lagligt och inte (1P6-
Behandlare).

Huvudsakliga syftet det ar svart att andra pa tankar man kan tanka sig som tva radiokanaler nastan
nar man vill skruva ned den kriminella radiovolymen och héja volymen pa andra tankar, vad ar det jag
vill i livet, vad ar det livet ska vara, hur vill jag vara som manniska vilka val behdver jag gora och
liksom ¢ka den mangden tankar (IP5-Behandlare).

Samtliga behandlare lyfte att barndomen &r av stor betydelse och inverkar mycket pa klienternas
normbrytande beteende. Behandlarna aterkom upprepade ganger till att klienternas uppvaxt formades
av att inte ha stod och st6ttning hemifran och att skolan var dalig pa att fanga upp elever som &r
stokiga och uppvisar ett normbrytande beteende. En behandlare uttryckte “att aterkommande fa hora
att man &r stokig och brékig okar risken for att fortsdtta med ett normbrytande beteende” (IP7-
Behandlare). En annan behandlare kopplade ihop hur forutsattningarna fran uppvaxten paverkade
klienterna utifran vem/vilka de har haft omkring sig och som sin tur paverkar klientens
problemlésningsformaga i forhallande till konflikter. Vidare menar intervjupersonen att det ar vanligt
att klienter ljuger for sitt umgange vilket paverkar relationerna till narstaende, eftersom brottslighet
och viktiga relationer inte alltid Gverensstammer. Umganget var ocksa en viktig faktor och samtliga
behandlare diskuterade att det kunde vara en resurs men dven en risk. eftersom det férekommer att
klienters natverk bestar av dysfunktionalitet och normbrytande beteende. Behandlarna framhavde att
deras malgrupp ar den svaraste malgruppen i samhallet, eftersom alla andra instanser innan
misslyckats. Enligt behandlarna har flertalet klienter haft insatser for sitt upprepade normbrytande
beteende via socialtjanst, SIS (Statens institutionsstyrelse), behandlingshem med flera men dar inget
givit resultat. Samtliga behandlare var eniga om att behandlingen ar enklare att utféra om klienten ar
samarbetsvillig och ser sin del alternativt besitter viljan att foérdndra sin situation. Behandlarna
beskrev att desto battre probleminsikt klienten har desto mer kan de ta till sig av behandlingen och
ova pa de verktyg de erhaller under behandlingsprogrammen. Samtliga behandlare hade god kunskap
kring behandling och en gemensam syn pa vad som ar normbrytande beteende.

6.2.2 Tema 1: Klienternas beskrivning av fenomenets karaktarsdrag
IP4 (intervjuperson) menar att det & mycket som leder till att ta steget till det som &r normbrytande,
men &r daremot ett aktivt val. | hans fall var det att tjana snabba pengar fort, han kom fran trygga

hemférhallanden med bra foréldrar, tak 6ver huvudet och mat pa bordet. IP4 menar att det handlade
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mer om att traffa fina tjejer och kdra snygga bilar. 1P4 forklarar att det finns olika anledningar till att
varfor man ar kriminell, det kan vara ekonomiska sk&l som att tjana snabba pengar genom brottslig
verksamhet, avsaknad av konsekvenstank och tappat respekten for bade manniskor och samhélle. 1P4
berattade att han umgicks med vanner som ranade folk och att sélja droger var normen och att det ar
mer accepterat i socioekonomiskt utsatta omraden. Vi hade ett hogt valdskapital, mycket l6gner och
tappade mycket respekt fast man inte marker det sjalv, hogt valdskapital och det var mycket
accepterat” (IP4 - Klient). Det som stack ut i detta fall var att manga anda hade vanligt jobb och vissa
studerade. Vidare berattar 1P4 att respekten for samhallets normer, lagen och auktoriteter férsvann
mer och mer utan att de sjalva markte det.

IP1 beréattar att normbrytande beteende &r att ga utanfor normen som exempelvis
narkotikaforsaljning eller annan brottslighet. IP1 beréttar att han i tidig alder borjade med stéld och
snatteri av den enkla anledningen att det var lattare att fa det han ville ha. Runt 20-arsaldern bérjade
IP1 med narkotikaforséljning och gillade umgas med folk som delade den kriminella livsstilen. I mitt
fall handlade normbrytande beteende om att bega brott och tjana pengar vilket var normalt, orsaken
var lattja och att det var ett lattare satt att tjana pengar pa genom kriminalitet &n att ha ett vanligt
arbete” (IP1 — Klient). IP1 forklarar att manga i umganget hade inget arbete och kunde darfor forfoga
over sin tid pa ett annat satt an nar man arbetar. IP1:s problematik bestod av narkotika, sexmissbruk
och kriminalitet som en livsstil. IP1 forklarar att han manga ganger genomgatt olika KBT-inriktade
program och 12-stegsprogrammet enligt Minnesota modellen for sitt normbrytande beteende och fatt
intensiv behandling upprepade ganger pa grund av hog risk vilket ger okat behov av behandling. IP1
menar att efter att ha genomgatt behandlingsprogram gav det mojlighet till reflektion 6ver de skador
som han orsakat genom att silja droger till manniskor och de skador som dsamkats dem. ”Innan
behandling var jag véldigt sjalvdestruktiv och brydde mig inte om konsekvenserna men dndrade mina
tankar och vérderingar efter sista straffet” (IP1 — Klient). IP1 beréttar att anstaltstiden bidrog till
forandring av attityd och vérderingar vilket var raddningen och bidrog till ett battre liv. IP1 menar att
han fick mojlighet att studera i eftervarden, vilket var avgorande for livet efter, vid tidigare straff bara
slussats rakt ut, vilket inte var bra. IP1 uttryckte att mottagligheten har varit avgérande i hanns fall
och risken att aterfalla i brott &r superhdg ndr man doms. ’Inne pa anstalten glorifierar ménga
kriminalitet som livsstil och det &r darfor svart att bryta beteendet” (IP1 — Klient). IP1 beréttar att
personal pa anstalten uppmuntrade interner att ga programmet, det ansags inte macho av andra intagna
att delta pa sessionerna. IP1 uppskattade programmen och menar att han kunde beratta om saker som
inte gick att beratta for andra manniskor. Enligt IP1 har 80 % av de intagna ADHD och att den

malgruppen helt klart ar 6verrepresenterad inom Kriminalvarden.
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IP3 berattar att normbrytande beteende fér honom &r dysfunktionellt beteende, medberoende,
beroende, arbetsnarkoman, sexmissbruk, kriminalitet och shopaholic. IP3 menar att grundproblemet
ar detsamma oavsett vilket beteende en individ uppvisar, grundproblemet &r det inre som inte mar bra
och inte synkroniserar med det yttre. IP3 menar att det visade sig tidigt i barndomen i form av att
smita fran regler och inte ta ansvar for sitt beteende. Enligt honom ar en traumatiserad barndom
manga ganger orsaken till att ett normbrytande beteende bryter ut. ”En trasig bakgrund fran borjan,
trasigheten kan bero pa olika saker, som att man som liten inte far vara sig sjalv vilket far enorma
konsekvenser nar man vaxer upp” (IP3 — Klient). Intervjupersonens normbrytande beteende var
droger, mycket dngest och hade inte formagan att sjdlvmant sluta med sitt missbruk. ”Jag har varit pa
behandlingshem och genomgatt 12-stegsprogrammet for mitt missbruk, fick efter det ga pa eftervard i
ett ar i form av samtal med terapeut och har da lyckats vidmakthalla nykterhet, kommer fortsatta med
12-steg” IP3 — Klient). IP 3 menar att behandlarens kunskap &r viktig det inger trygghet, men klienten
har ocksa ett ansvar att behandla sig sjalv. Innan behandlingen romantiserade han droger, nar
missbruket upphorde slutade han umgas med vanner som knarkade. IP3 uttrycker att villigheten ar
jatteviktig, LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa fall) ar onddig, drogfrihet handlar om
guidning. Han beréttar att det ar en miljon regler pa behandlingshemmet, det ar forbjudet och skamligt
att prata om kriminalitet, sex och droger vilket initialt var svart for honom att folja en sadan regel. IP3
forklarar att det finns en tystnadskultur inom den kriminella varlden och pa behandlingshemmet Gvas
det pa att gola, som ett led for att bryta tankesattet. IP3 uttrycker att det ar viktigt att ta bort alla
omstandigheter och fokusera pa behandlingen, for tas inte hjalpen emot eskalerar missbruket.
Missbruk menar IP3 &r symtom pa nagot annat, kanske psykisk ohalsa, vilket manga ganger ar vanligt
i kombination med annat. Han &r glad att han fick hjélp, han har tidigare gatt till ppenvarden vilket
inte givit effekt och menar att det inte fungerar for nagon. 1P3 berattar att innan behandlingshemmet
skyllde han pa sina diagnoser, ADHD med mera, nar han slutade skylla pa diagnoser och borjade
arbeta med sig sjilv borjade ocksa livet som drogfri. ”12-stegprogrammet &r en avgérande faktor, da
maste man ta hand om sin drogfrihet och fa kunskap vilket 6kar medvetenheten for vad som &r bra, da
lyckas manga” (IP3 — Klient). Innan behandling tog han amfetamin for att komma upp ur séngen, idag
bestar det av lyxproblem som att gldomma boka tvéttstugetid. IP3 uppger att han &r bipolar och har
ADHD, och menar att alla missbrukare har det sistndimnda “jag har aldrig traffat en enda missbrukare
som inte séiger att han inte har ADHD” (IP3 — Klient). IP3 uppger att pa behandlingshemmet saknades
kunskap om diagnoser och de sa dven att det inte fanns nagra diagnoser, vilket enligt honom &r
bullshit, da han sjalv har massor med diagnoser. Han menar att kunskapen om personer med diagnoser
ar viktig eftersom de har andra forutsattningar som dr viktiga och ta hénsyn till vid genomférandet av

behandling.
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IP2 menar att normbrytande beteende ar att inte vara inom normen och att satta egna regler utifran
vad som passar en sjalv. IP2 berattar att han dragits med dalig sjalvkansla, utanforskap samt att inte
duga, han tror att den svara barndomen ar en forklaring till hur det senare blev i livet. Under
barndomen utvecklades en konstig varldsuppfattning da det saknades uppmarksamhet fran hemmet
och han bérjade darfor soka sig till omgivningen ute pa garden som bekréaftade honom.

Det var dér jag hittade en gemenskap, vi soker oss till varandra just for att vi kédnner oss utanfor och
man kanner igen sig i varandra och att da gora saker som ar avvikande normaliseras fast det &r inte
sa det ska vara (IP3 — Klient.

IP2 forklarar att den destruktiva barndomen har paverkat honom genom hela livet. IP2 har
mestadels haft problem med droger och varit pa behandlingshem for sin problematik. IP2 ar glad att
han fick hjalp eftersom han fick livet tillbaka efter det. Viktigt med bra végledning under
behandlingen for att bli fri fran sitt missbruk och bevis pa att det fungerar. | kontakt med
socialtjansten har det inte fungerat pa grund av handlaggarens brist pa erfarenhet och kunskap kring
missbrukets utmaningar. Han beréttar att det ar viktigt att individen sjalv forstar varfor ett liv i
drogfrihet &r ett battre liv och det ar en livslang process som aven efter behandlingen innebar ett
arbete med sig sjalv for att inte falla dit. P2 forklarar att umganget varit en avgorande roll och det
varit viktigt att halla sig borta fran vdnner som missbrukar. ”Innan behandlingen var en polare som
foljde med och skét en annan en bra vin men idag vet man battre” (IP2 — Klient). IP2 menar att sunda
relationer som familj och vanner har en stor betydelse for behandlingen och tillfrisknandet.

Klienterna som intervjuades hade liknande syn kring vad som ar normbrytande beteende. Daremot
skiljde sig valen at till varfér man anammat ett kriminellt normbrytande beteende. Tva respondenter
upplevde att uppvéxten var dysfunktionell och anledningen till ensamhet under deras uppvaxt som i
sin tur ledde in pa en brokig vag. Tva respondenter kom fran valordnade hem med narvarande och
stabila foraldrar. Samtliga deltagare var samstammiga om att efter sin behandling anda har lyckats fa
ett battre liv efter att ha genomfért behandlingsprogrammen.

6. 2.3 Historiskt Normbrytande beteende

Behandlarna hade olika asikter kring hur fenomenet normbrytande beteende utvecklats éver tid, en del

héanvisade till politiska forandringar och en del behandlare hanvisade till klienternas beteende.

Gemensamt for behandlarna var att samtliga beskrev att valdet blivit grovre. En behandlare uttryckte

foljande:
Né&r jag borjade jobba pa frivarden for drygt 20 ar sedan sa hande det i princip aldrig att manniskor
blev skjutna det var ju valdigt extremt, men det ar klart att det blivit ett grévre normbrytande beteende
om man tanker sa i dom miljéerna dar det finns valdigt mycket normbrytande beteende och
kriminalitet. Sen sa tror jag att det finns mycket som &r sig likt att man har svarare med auktoriteter att
man testar granser i skolan sa mycket &r ju sig likt jag tror att det har blivit en storre del jag tror det
bottnar i ndgon slags radsla (IP7-Behandlare).

Enligt behandlaren bottnar radslan i att samhallet idag till skillnad for tjugo ar sedan &r otydligt,

vilket gor att “alla ménniskor i denna miljo ar sa valdigt radda sa det ar battre att skjuta forst an att bli
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skjuten, fast man egentligen inte vet vad det handlar om” (IP7-Behandlare). Behandlaren beskriver att
det har blivit en stor skillnad, den kriminella varlden och deras miljéer har dverflyttats in i de normala
miljoerna som drabbar utomstaende. En annan behandlare belyste lagen om slopad straffrabatt samt
de politiska vindarna som blaser. Behandlaren beskriver att det finns en intention i samhallet att alla
vill kategorisera mycket mer under normbrytande beteende.

Exempelvis begreppet vandel, man férsoker smalna av vad som ar normen och det ar ju valdigt
problematiskt pa en mangd olika satt men absolut det férandras hela tiden, det beror pa vilken politik
som fors, vilken regering, det beror pa alla mojliga saker inflationen varldslaget i stort, hur som
dppenhet ett samhalle har det gar i perioder men absolut det &r en stor forandring nu (1P5-
Behandlare).

Samtliga klienter uttryckte att normbrytande beteende har forandrats mycket de senaste tio aren.
De menar att det &r vérre idag och att samhallet har forandrats mycket. Det skjuts urskillningslost
aven mot kvinnor och barn, det &r helt enkelt ett tuffare klimat idag och falskare, tidigare fanns det
regler och principer, det existerar inte idag. ”Det fanns en tjuvheder och att inte ga pa kvinnor och

barn, det har ocksa passerats”’IP4 — Klient).

6.3 Tema 2 Risk, Behov och Mottaglighet

6.3.1 Behandlarnas syn parisk

Behandlarna var samstdmmiga kring att riskerna identifieras i kartldggningsstadiet och de individerna
med lagrisk for aterfall i brott ska ha mindre insatser och hdgriskare ska ha fler. Samtliga behandlare
uppgav att forskning visar att desto hogre risk for aterfall i brott desto mer insatser behdvs for att
bryta kriminaliteten och for att det ska matcha intensiteten. Tre behandlare lyfte att det kan vara
kontraproduktivt for en lagriskare att ha for mycket insatser och riskerna kan da 6ka vilket motverkar
behandlarnas huvudsakliga syfte att motverka aterfall i brott. Behandlarna lyfte att det finns undantag
som exempelvis sexualbrott. Sexualbrottslingar kan fa en lang behandling dven om de bedéms ha en
lag risk for aterfall i brott. Enligt behandlarna finns problematiken inom klienten. En uppgav att det
inte ar vanligt att man &r aterkommande démd for sexualbrott och sexualbrottsklienter har ofta valdigt
stora problem med omfattande behov, vilket innebar att risken bedéms lag men behoven bedéms
hdga. En behandlare forklarade foljande:

Nar det galler sexualbrott relationsvald finns en grupp mer interna an externt det kan vara valdigt
valordnat socialt och valdet sker enbart i hemmet och det ar ingen annan som vet om sa det beror
faktiskt lite pa vilken brottskategori nu nar jag tanket efter (IP5-Behandlare).

Samtliga behandlare var tydliga med att de sarskiljer risk fran behov. Behandlarna identifierade andra
risker exempelvis kriminella véarderingar och motstand, utanforskap med betoning pa att hamna
utanfor systemet eller mellan olika system exempelvis en psykiatrisk diagnos i kombination med ett
tidigare missbruk. Att inte fa adekvat hjalp identifierades som en risk och att sta utan arbete och
bostad kan vara en hog risk for aterfall. Sammantaget var det delvis en samsyn kring vissa
riskomraden som hemmiljon, dalig impulskontroll, antisocialt personlighetsmonster, dalig sjalvbild,
dalig sjalvkontroll, intensivt drogberoende, sjalvskadebeteende och svart med kansloreglering vilket

paverkar samtliga omraden. Riskerna dkade om klienter slogs eller salde droger samt har en bristande
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skolgang. Behandlarna aterkom och upprepade vissa riskomraden som uppvéxtmiljon, dysfunktionella
familjemonster och NPF-diagnoser som ocksa 6kar riskerna men tydliggjorde att natverket dven kan
vara klientens prosociala sammanhang och blir darmed ett skydd.

Hoga krav i samhallet och olika krav fran flertal myndigheter identifierades av tva behandlare som
en risk som var obehovlig och de beskrev att klienterna kunde besparas fran alla dessa orimliga krav
som varje myndighet stéller. En behandlare uttryckte:

Givetvis spelar det en stor roll , huruvida man har arbete eller inte, vi kan ju inte bortse fran att
manniskor behdver mat till exempel man vill ju éverleva, och har man ingen inkomst &r man mera
pressad och stressad, stress leder ofta till kriminalitet stor riskfaktor hos vara klienter till exempel
samma sak med psykisk ohélsa har man hog smartproblematik tillexempel och kan inte jobba och star
utan ersattning och kanske har beroende sa kan det ocksa leda kriminalitet och har man inget stod for
att gora en forandring ar det ocksa svarare, s det ar klart att allt spelar roll (IP7-Behandlare).

Hemloshet ar en 6kad risk pa alla plan och klienters formaga till att kontakta olika myndigheter
identifierades av alla behandlare. Sammanfattningsvis utskildes interna och externa risker, men
behandlarna beskrev att riskerna samspelade och paverkade varandra, exempelvis att bli arg och
irriterad kunde leda till att nagon klient smallde till ndgon annan pa kaften och blev avisad fran
platsen.

Jag tanker att sa ar det nastan alltid men jag tror jag tanker om man med externa saker menar sadana
saker som avsaknad av jobb och boende och lite sa. DA tanker jag sahar det ar forstas viktiga saker
och det har man sett forskningsmassigt men i grunden &r det faktiskt &nnu viktigare vad jag har for
beteende och mina varderingar och tankemonster och sa. Ett tag var det valdigt mycket sa att man
satsade pa att hjalpa dom pa externa planen men dom héll ju inte &nda sen ar det ju sjalvklart att dom
sakerna ocksd maste till men jag tror att det kommer liksom inte halla i langden om man inte jobbar
med dom interna problemen ocksa (IP6-Behandlare).

Behandlarna beskrev de olika mekanismerna som kunde vara risker i klienters sammanhang och de
kunde sarskilja och separera vilka delar de kunde stétta klienten med. En behandlare beskrev riskerna
enligt foljande:

Jattesvart det ar olika for olika individer, de flesta riskfaktorer &r viktiga pé olika vis att ha en
langvarig historik av antisocialt beteende eller normbrytande beteende och mycket slagsmal under
uppvéxten i skolan och inte gatt fardigt, det ar vald, det &r svart att bryta och vi kan inte fordndra det
som varit men det ar en faktor som vager valdigt tungt men jag téanker nog den storsta risken for
fortsatt kriminalitet det skulle jag néstan saga det ar personligt det handlar om hur man ser pa sin
egen del i sin situation ifran min erfarenhet sager klienter som tar ett visst ansvar och ser sin egen del
(IP5-Behanlare).

Behandlarna uppgav att det &r ytterst viktigt att klienterna utvecklar nagon form av egen reflektion
”for att kunna blicka ut behdver blicken dven vidndas inét och utifran det kan behandlingen
genomforas” (IP8-Behandlare). Samtliga behandlare beskrev véxelspelet och uppgav att det gar bra
for valdigt manga som genomgatt behandlingsprogram. Behandlarna beskrev dven att det ar
utmanande med de individer som végrar ta ansvar for sina handlingar och makten 6ver sitt eget liv
aterkom i alla intervjuer. En behandlare sa:

Medans klienter som séger att de kan tror inte de kan paverka sin situation soc maste andra sig, min
fru maste &andra sig, ni pa kriminalvarden maste &ndra er, alla andra behover andra sig dom har
mycket svarare ta till sig for da har de lagt makten utanfor sig sjalva att paverka sitt liv (IP8-
Behandlare).
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6.3.2 Klienternas syn parisk

Klienterna hade varierande svar kring risker och aterfall i missbruk, kriminalitet eller risken att
aterupprepa andra ménster som var missgynnande beskrevs. Gemensamt for alla klienter var att de
kunde resonera pa ett satt innan behandling och efter behandlingsprogrammet pabérjades ett nytt liv,
ett liv som beskrevs som ett gott liv. En av klienterna beskriver sin situation foljande:

Risken for aterfall satts pa prov och for alla svara situationer eller misslyckande ckar sannolikheten
att ta droger. Jag missa bussen sa jag tander pa och ursakterna krymper till befangda anledningar.
Efter behandlingen har stora utmaningar kommit sa som att min slakt slutade hora av sig, min pappa
hangde sig dessa anledningar hade tidigare gjort s att jag skulle knarka direkt. Efter behandling
forvandlades riskerna och minskade (I1P2-Klient).

Samtliga klienter beskrev att problematiken som kommer med ett normbrytande beteende for med
sig risksituationer, det tillhdr den miljon. Flera av klienterna uppgav att diagnoser &r normen i deras
kontext, speciellt diagnosen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) som var
aterkommande i intervjuerna. En klient med ADHD beskriver:

Under behandlingen sa plockade de bort alla mina mediciner s& att man kunde komma till bukt med
sjalva grundproblemet och bérja fran scratch, vissa diagnoser gar inte att lita pa vilken pundare som
helst ar ju bipolar nar det ar fulla med ladd och tjack (IP3-Klient).

En klient som &r nykter narkoman uppger att det var skont att bli av med alla konstiga typer som
kommer med missbruket. En annan klient beskriver att det var svart att leva i en konstlad varld dar det
inte gick att lita pa nagon och det var det normala i deras sammanhang. Alla klienter aterberattar en
riskfylld vardag som bestar av vald, dod, jakt pa pengar, knark, skjutvapen med mera. Riskerna som
klienterna gemensamt identifierar handlar om radslor som att dka fast, blasa fel snubbe, ljuga for
familjen, lura familjen eller flickvannen och fortsétta gora fel saker, som dampas med droger eller
andra missbruk. En intervjuperson blev démd till grovt vapenbrott och grovt ran och i med domen
beskriver han att ”det var en véckarklocka for mig sjilv, det hir ska jag inte gora igen, pa papper
absolut var jag en hogriskklient” (IP1-Klient). Klienten beskriver att han sjélv inte forstod allvaret och
vilka risker som egentligen uppstod i de sammanhangen han vistades i. Samtidigt hade klienten
prosociala umgangen och klienten uppger att han utférde idrott pa elitniva men jakten pa mer pengar
var viktigare foér honom &n riskerna som det forde med sig. En annan klient reflekterar i intervjun hur
han och hans umgénge utsatte andra manniskor for risker vilket han inte funderade pa da. Efter
genomgatt behandlingsprogrammen OTO (One-to-one) och Puls vacktes det tankar kring hans egna
risker och risker han sjélv utsatt andra for. Gemensamt hade alla klienter en oro for framtiden och de
risksituationer som kan uppsta nar de interagerar med omvarlden utanfor behandlingen.

6.3.3 Behandlarnas syn pa behov

Behandlarna var dver lag samstdmmiga kring klienternas behov. Samtliga uttryckte att klienter var i
behov av en prosocial férandring och behoven av att fa verktyg var viktigt sa att de kunde samspela
med andra ménniskor. En behandlare beskrev behoven féljande:

Har man problem att man &r valdigt stereotyp och kategorisk i sitt tankande s& mycket fokus ligga pa
att oka flexibiliteten och se andras perspektiv komma ifrén det svart vita men det ju svart, en del har
diagnoser som gor det &r jatte svart och d& handlar det mer om kanske fa en probleminsikt och veta
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om att jag inte kan forstd vad andra manniskor menar, jag kan inte lasa kroppssprak, jag kan inte lasa
ansiktsuttryck jag kan inte lasa mimik jag behdver 6va pa mina sociala fardigheter (IP5-Behandlare).

Behandlarna beskrev att de arbetar med KBT och behandlingarna &r ganska lika pa s vis.
Samtliga beskrev att de arbetar med sjélvkontrolltekniker, problemldsning, sociala fardigheter, tankar,
monster och kansloreglering pa olika nivaer. En behandlare berattade att i de kvalificerade
programmen jobbar de med mer utrymme for psykoedukation, det vill séga att individen Iar sig mer
om svarigheter som kan finnas kring diagnoser. De utforskar tillsammans med klienten vad kénslor
har for funktion, varfor vi har kdnslor och hur kan vi l&sa av kanslor. Alla behandlare hade
erfarenheter av NPF-diagnoser och uttryckte att de anpassade behandlingsinnehallet utifran
mottagligheten som speglar férmagan. Om klienter hade ADHD och svart att sitta still tog de flera
pauser i behandlings-sessionerna. En behandlare forklarade att om klienten har diagnos inom
autismspektrumet anpassar behandlaren sitt sprak, minimerar metaforer och tillgodoser
regelbundenhet utifran upplagg, datum och tider. Daremot identifierade tva behandlare att
spraksvarigheter ar en forsvarande faktor och paverkar mottagligheten. En annan behandlare beskrev
att genomfora behandling med tolk paverkar dynamiken och far inte samma verkan pa behandlingen
eftersom manga begrepp misstolkas, vilket paverkar utfallet. En deltagare belyste att
behandlingsgruppen hade olika sprakkompetenser men det var svart att matcha program utifran
behoven eftersom behandlarens tillganglighet inte var sjalvklar.

Behandlarna beréttar att de arbetar aktivt med att stiamma av hur klienten mar infor varje session
och alla behandlare aterberattar att klienters liv ar handelserika pa gott och pa ont. IP-7 Behandlare
beskriver

Om klienten barjar bli valdigt ledsen kring ndgot som har hant och sa pa olika vis bland annat jobbar
vi med mindfulness, vi kanske gor en avslappningsdvning, muskelavslappning, eller en andningsévning
i rummet. Klienten kan fa en uppgift vi har en som heter kénslosurfa och dar har vi fokus pa klienten
forst ska kanna kanslan, sta ut i kanslan och till slut kanna att den faktiskt avtar for att sa ar det med
kéanslor att de faktiskt kommer och géar. Dem &r aldrig lika starka hela tiden for vi orkar inte, det tar
valdigt mycket kraft och energi utan dom kommer och gar och nar man hjalper klienten att se att
angest kommer men ocksa forsvinner (IP7-Behanlare).

Tva behandlare fortydligade att klienter som har svart att séga nej, 6var mycket pa den sociala
fardigheten i form av rollspel. En behandlare lyfte att det initialt ar svart att 6va pa rollspel i och med
att alliansen successivt forstarks okar tilliten och da blir det lattare att 6va. Alla behandlare lyfte hur
olika forutséattningar spelade roll i behandlingen och flertalet hemuppgifter innebar att klienten ska
prata och reflektera tillsammans med en viktig narstaende person. En behandlare berattade att om
klienten &r ensam och saknar prosociala natverk utfors uppgiften i form av att han sjalv far skriva ned
sina reflektioner. Behandlaren uppgav att ibland finns det klienter som varken kan lasa eller skriva
och da anvander de sig av bilder. Enligt behandlarna &r det prosociala natverket oerhort viktigt
eftersom positiv uppmuntran okar mottagligheten.

6.3.4 Klienternas syn pa behov
Klienterna hade olika sétt att identifiera behov men hade en gemensam samsyn kring behov och det

var att hantera angest som uppstar nar de borjat reflektera dver sina straff samt liv. Tva klienter hade

42



en viktig narstdende person som Gvertalat och introducerat ett visst behandlingshem och bada
beskriver hur de upplevde att det existerade en dubbelhet inom dem. En sida ville strunta i allt ”jag
skiter i det hér nu” (IP3-Klient) och att fly var dterkommande tankar. En annan sida sa "héll ut detta
kanske blir bra, dom har ju trots allt erfarenhet av sana som mig” (IP2-Klient).

En klient beskriver: ”Det uppstod mycket angest under behandlingen och jag kom fram till att jag
orsakat mycket mera skador én vad jag trodde fran borjan”(IP3-Klient).

IP1 hade genomgatt upprepade behandlingar bade inne pé anstalt och uppger att han hade ett
omfattande behov av behandling. Klienten berattade ocksa att han stack ut fran dem andra pa
anstalten och till skillnad frén 6vriga interner ”’jag kommer fran ett valfungerande hem med stabila
forildrar och med god ekonomi”(IP1-Klient). IP2 beskrev bristen pa pengar och avsaknaden av
uppmairksamhet fran en nirvarande fordlder var genomgéende under uppvéxten. Miljon “ute pa
garden ar vad det ar, det ar dar du vaxer upp och det ar dar du bearbetar dina trauman” (IP Klient). En
annan klient beskriver att det var oerhort svart att erkanna for andra och for sig sjalv vem han
egentligen var. Denna forandring innebar att han borjade ifragasétta sin flickvan och sitt umgange.
Klienten beskriver att i och med att han férdndrades upptéckte han, att natverket inte gillade den nya
nyktra personen. Han beskriver att han inte kunde sova for att han funderade pa vad det var for slags
relation han egentligen hade till sin partner. Klienten beskriver vidare att kvinnan han dlskade, dlskade
inte honom utan hon édlskade drogforséljaren som han varit. ”Efter jag gjort behandlingen sa fattade
jag liksom, jag fick reda pa vem jag var pa riktigt men det finns en grej som heter att man far
identitetskris och det brukar komma var tredje manad” (IP3-Klient). En annan Kklient beskriver en
liknande situation.

Det &r jatteintressant faktiskt att du sager det, faktiskt det ar for att jag kommer ihag vid tva tillfallen
inte bara angest utan riktiga panikattacker och trodde jag var psykiskt sjuk och skulle d6 av den sa har
och jag sprang till receptionen snalla far jag ringa psykakuten det ar nagot fel p& mig? Och dom ba-
Nej ta det lugnt det &r bara radsla, satt dig ned (IP3-Klient).

Samtliga klienter beskriver att de var i behov av andra sammanhang och utan familjen och

behandlarnas kunskap hade de troligtvis inte orkat ta sig igenom processen. En Kklient lyfter att det inte
ar normalt att sitta och knarka till klockan atta pa morgonen. En annan klient uppgav att det marktes
tydligt vilka som hade normala arbeten for de avvek och festade inte vidare och pa sa vis insag
klienten att han var i behov av andra sammanhang. En tredje klient beskriver att han var klassad som
en hogriskare och fick darmed inte forflyttas till sakerhetsklass tre eller halvvagshus. Klienten
beréttar:

”Behandlingsledaren sa det spelar ingen roll vart du &n ar, du kommer komma ut samma dag &nda,
bara ditt tankesétt 4r det samma nér du kommer ut sa finns det inget som kan stoppa dig egentligen”
(IP4-Klient). Klienten menade att han var arg for han inte fick komma till en lugnare miljé och
beskrev enligt foljande for det dr jobbigt att ah vara inlast pa s hog sdkerhetsniva i flera ar i den
aldern och sedan bara kastas ut” (IP4-Klient). Slutligen beskrev tva klienter att det stora behovet av

pengar gjorde att deras granser hela tiden forflyttades. Bada tampades med missbruk av olika slag och
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har varit pa behandlingshem for det. Behandlingshemmet bestod av strang disciplin, krankningar och
fyrkantighet vilket i borjan var svart att forhalla sig till men behovdes for att bryta deras ego. Vilket
var bra eftersom det 6ppnade upp for sjalvreflektion och det var en bdrjan till forandring och &r en del
av processen. En klient beskriver foljande:

Jag &r pa séatt och vis glad for drogerna for jag hade inte 16st mitt inre problem om jag inte haft det
men nu har jag hittat ett annat satt att I6sa mina egna problem och da behdver jag inte drogerna och
da kan jag vara fri (IP3-Klient).

Tre av fyra klienter uppgav att de manga ganger anvant manipulation for att for att fa sin vilja
igenom men att det manga ganger inte lyckades.
6.3.5 Behandlarnas upplevelser kring mottaglighet
Behandlarna hade olika séatt att 6ka mottagligheten men principerna var desamma. For att 6ka
mottagligheten hos klienterna anvandes spegling, sokratiska fragor, problemlésningar samt
diskussioner kring olika végar till att na malet. En behandlare beskrev att ett satt att gora det pa ar att
hjalpa klienten att se sig sjélv i olika sammanhang och hur andra reagerar pa klientens beteende.
Behandlarna aterkom till ansvarsfragan upprepade ganger och att den ofta dyker upp i borjan av
behandlingen. Vanligtvis tycker Klienter att det &r alla andras fel. En behandlare beskriver att det &r
lite kul nar de blickar tillbaka till bérjan av behandlingen och bladdrar igenom arbetsboken och
klienter skrattar och siger ”Gud vad jag holl pa d&” (IP9-Behandlare). Utifran den illustrationen
menar behandlaren att det finns flera satt att underséka mottagligheten och tiden ar en viktig faktor.
En behandlare beskriver hur viktigt de sma valen kan vara:

Den bedémningen blir ju lite utifrdn hur mycket man tycker att klienten tar till sig utav évningarna och
forandrar sig och man méarker att dom kommer tillbaka och berattar att dom har gjort annorlunda och
sa dar sa jag tanker att det &r mer faktiskt utifran det som man gor den bedémningen och att man
ocksa marker att det kanns unikt for att vissa ar ju bra pa komma att saga saker men som egentligen
inte bottnar inte i dom pa nagot satt, det &r mera vad man ser att klienten gor en férandring och
levererar i programmet (IP6-Behandlare).

En annan behandlare beskrev att mottagligheten ar extremt individuellt, &r en klient paverkad och
sitter och sover, da blir ju mottagligheten Iag. En behandlare beskrev foljande:

Man forsoker anpassa programmet utifran klientens mottaglighet och dar kan man ju stéta pa valdigt
manga olika sortens hinder det kan ju vara allt fran spraksvarigheter till forstas psykisk ohalsa som
gor att det blir svarare eller att man inte ar intresserad av att jobba med sin problematik (IP7-
Behandlare).

Behandlarna har en gemensam syn att klienterna behover ta med sig sina férmagor och fardigheter
ut i livet. Tva behandlare lyfte att det &r svart att urskilja och mata framgang eftersom det ar komplext
och det beror lite pa vems framgang man mater. Tva behandlare gav liknande exempel pa situationer
som innebar att nér en klient har slutat att skjuta andra individer har vissa delar av behandlingen haft
framgang och det dodliga valdet minskat. Samtidigt fortsatter klienten att salja droger men
skjutningarna har upphort. Pa sa vis har vissa sma val fungerat men utifran behandling sa gar det att
tolka pa olika sétt ”dodliga valdet har minskat men drogforséljningen har 6kat” (IPS-Behandlare).

Ibland kan det vara svart jag tanker att det handlar om dels man har forstatt att under sjalva
behandlingen sa galler det att fa klienterna att gora forandringarna till sina egna, att man inte bara
gor for att man gar ett program utan att man tar in dom har, det ju det mycket, hemuppgifterna
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handlar om att se till att du &ndrar ditt satt att leva dar ute det du séger har i rummet &r inte det som
ar det viktiga utan vad hénder dar ute det &r det som &r det viktiga ta med dig det har liksom. Sen
viktigt att det finns bra faktorer nar behandlingen &r éver. Att det finns andra ménniskor som stéttar
och tror pa en att man kanske har p& nagot satt fatt en nagorlunda bra socialt ordnad situation (IP7-
Behandlare).

En annan behandlare identifierade att nar klienten har ett arbete kan det forsvara mottagligheten
men ar samtidigt en prosocial utveckling, vilket ar positivt men kan paverka tiderna for sessionerna.
Ett satt att I6sa det pa &r genom att erbjuda klienten en digital session men det ar mer séllan &n vanligt.
Behandlaren uttryckte dock att det kan vara bra for klienter att genomga program innan de startar ett
arbete.

Jag tror att det kan vara bra for klienter att jobba med sig sjélv i varje fall ett tag innan man slangs in
i ett jobb det kan bero pa& var man befinner sig innan behandlingen bérjar. Men sa att man anda
kénner att man har sociala fardigheter och verktyg att klara av det (IP6-Behandlare).

Behandlarna hade stod i handledning, de kunde bolla svara arenden i olika forum och gruppen var
av betydelse eftersom kollegorna fann stéd hos varandra. Behandlarna uppgav att mottagligheten &r
en komplex process eftersom ménga yttre och inre faktorer blir avgérande. Aterkommande var
klienters utsatthet och omraden de sjalva inte kunde forandra. Exempelvis om en klient inte far sitt
forsorjningsstod eller pengar till ett SL-kort, blir inte Klienten sérskild mottaglig i behandling. Ibland
har behandlingstiden anvants for att fa tag i en socialsekreterare, eftersom det & mest akut i klientens
liv.

6.3.6 Klienternas upplevelser kring mottaglighet

Klienternas svar var skiftande men det fanns en aterkommande gemensam variabel. Klienterna
hanvisade till den personliga mognaden som en viktig del i forhallande till deras mottaglighet. IP1
beskriver att mycket av behandlingen byggde pa relationen till behandlaren och att det &r lattare nar
de ar inlyssnande och visar stor respekt, klienten upplevde da att det var lattare att ta till sig
behandlingen fran det hen sa. “’Det tyckte jag var valdigt bra, de som hade egna erfarenheter
lyssnande man pé ett annat sitt” (IP1-Klient). Klienten beskrev att de ganger han har fatt eftervard har
det varit avgorande for livet efter. De ganger han inte har avslutad fangelsetiden med eftervard har
behovet av stod fortfarande kvarstatt. “Jamen framfor allt sa ar det valdigt viktigt att kunna avsluta sin
fangelsevistelse med en behandlingsvistelse, for mig var det avgérande. Jag har muckat utan nagot
behandlingshem eller behandlingsvistelse och da slapps du bara rakt ut” (IP1-Klient).

IP2 beskriver att mottagligheten var en process som vaxte och etsade sig fast i honom. Enigt
klienten fanns det initialt ett inbyggt motstand som baserades pa ett vi och dem tank. Utanforskap
skapar en gemenskap “det dr darfor vi soker oss till varandra ocksa for vi kanner oss utanfor”’(IP2-
Klient). P& behandlingshemmet tilldelas en kontaktperson som talade om for I1P2 att det fanns tva
alternativ.

Han tog mig pa fredagen bara for att han sdg min karaktar och han sa att han sdg nagonting i mig och
sa. Antingen kommer du ta med dig folk som gor en bra resa eller s& kommer du fa skeppet att sjunka
(IP2-Klient).
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Klienten beskriver ett véxelspel dar han &r medveten om sina tillkortakommanden och att han &r i
behov av hjélp, men enligt honom fanns det under behandlingsperioden oftast ett inre motstand som
paverkade hans mottaglighet. IP2 uppger att det var tydligt att behandlarna kunde férmedla hjalp till
en viss niva, men det stora jobbet forvintades det att han sjilv skulle gora. Jag ger dig kompassen
men du fér sjélv leta precis som ute i skogen” (IP2-Klient). IP3 uppger att hans mottaglighet har
sviktat, periodvis har han varit supermotiverad att géra en forandring och éppen for olika andringar,
daremot har det funnits svarigheter att vidmakthalla motivationen. Klienten menar att éppenvarden ar
ett skamt och att han gatt via dem i aratal men de har inte kunnat hjalpa honom. Enligt klienten tog de
ingen hansyn till hans ADHD, bipolaritet eller missbruk sa behovet av samordnande insatser
saknades, vilket forsvarade mottagligheten. Enligt IP3 kunde behandlingshemmet se att klienten hade
ett inre motstand och behandlarna informerade honom ”okey men da vill du inte vara hér, d& kan du
aka hérifran, jag kan hjélpa dig att packa, alltsa det var bara det, gor det” (IP3-Klient). IP4 genomgick
programverksamhet pa anstalt och pa frivard, han uppger att chefen pa anstalten hade uppmanat
personalen att informera internerna om att det & dem hér programmen som finns, vilket initialt
paverkade hans mottaglighet. Programmen han gick riktade sig till individer som hade svart med sitt
temperament och hade mycket ilska. Klienten upplevde att han inte passade in i det programmet
eftersom han inte ansag att han hade de problemen. Klienten beskrev att det fanns tillfallen i
programrummet som var avsatt att reflektera och prata om de brott som begatts, men enligt honom var
han inte redo. IP4 uppger ”Det ar klart att det 4r synd och tragiskt, hade jag kunnat spola tillbaka hade
jag inte gjort det, ddr och da nér jag gjorde programmet, nej sé prata jag inte sa mycket” (IP4-Klient).

Sammanfattningsvis beskriver klienterna att de hade personliga och varierande erfarenheter samt

olika forutsattningar vilket paverkade mottagligheten.

6.4 Tema: 3 Samarbete
6.4.1 Behandlarnas syn painre och yttre samarbeten

Behandlarna beskrev olika inre processer som visar sig hos klienterna under behandlingen. Enligt
behandlarna drabbas vissa klienter av stora angestpaslag och langtar efter att ateruppratta kontakt med
partners, fordldrar och barn med flera. En behandlare beskriver dngest pa foljande sétt: ”Du vill inte
gora det har langre hade du velat fortsétta i samma spar hade du inte haft angest. Du har angest for att
du vill bryta ndgonting for att det inte blev bra” (IP6-Behandlare). En annan behandlare beskriver att
reflektionen ofta uppstar av sig sjalv

Att man inte prackar pa dom det gor ju faktiskt att dom sjalva gor dom reflektionerna kanske inte i
borjan men &4nda efter ett tag och har tanker jag att det kan ju handla om relationsvaldsklienter som
kanske i bérjan bara lagger all sin skuld pa sin partner och efter ett tag kanske faktisk se och vaga
mota den har skuld och skammen och det tycker jag aven géller Entré-klienterna. Om man inte talar
om for dom att det har var valdigt dumt gjort eller inte moraliserar kring delar da tycker jag ofta efter
ett tag att dom sjalva gér dom reflektionerna (IP8-Behandlare).

Behandlarnas beskrivningar var samstammiga om att manga klienter saknar formaga att uttrycka
sina kanslor vilket var avgorande for behandlingens framgang. Att vara i kontakt med kanslor och

uttrycka ké&nslor kan enligt behandlarna vara fraimmande for deras klientel. Tre behandlare upplevde
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att tiden ar viktig utifran inre processer. Enligt en behandlare &r en person initialt inte mottaglig men
behandlingarna ar utformade pa sa vis att en viss niva av probleminsikt kravs for att behandlingen
skall kunna fullf6ljas. ”Successivt vagar klienterna dela med sig och delaktigheten dkar ju mer tillit
klienten kdnner” (IP7-Behandlare).

6.4.2 Klienternas syn painre och yttre samarbeten

Viktiga faktorer menar respondenterna ar att den professionella i behandlingsrelationen tar hansyn till
klienternas individuella egenskaper sasom om det finns missbruk, om personen har diagnoser samt
fysisk- och psykisk ohalsa. Nar det finns kognitiva svarigheter paverkar det behandlingen, har maste
hénsyn finnas menar klienterna. En annan lyfte att han i borjan kénde sig begransad av fyrkantigheten
péa behandlingshemmet vilket paverkade mottagligheten i bérjan men forstod senare att det behovdes.
Né&r samarbetet fungerar dels med behandlaren ékade mottagligheten vilket forandrade attityder och
varderingar. En annan viktig faktor var att ha ett bra samarbete med familjen och fér dem som hade

ett fungerande natverk gick det béattre an for de som inte hade det.

For att bryta med sitt destruktiva liv behdver det finnas alternativ och da &ar sunda familjeband en stor
hjalp. Det var viktigt att mina foraldrar kom pa besok och viktigt for dem att se hur det sag ut sa att
dem med egna 6gon kunde se och hora faktiskt vad personalen sa, da ingen av dem har egen
erfarenhet av behandlingshem. Det var jatteviktig for da lyftes mycket skuld och skam bort bade fran
mig och fran dem (IP1-Klient).

6.4.3 Behandlarens syn pa alliansskapande

Tva behandlare beskrev att det var viktigt att hjalpa klienter att lyfta sig sjalva. Alliansen har flera
aspekter eftersom behandlarna har dubbla roller. En roll innebar att de ska utféra behandling vilket
gors genom att skapa en allians. En annan roll ar en kontrollerande roll som innebér att klienten maste
komma i tid och kommunicera uteblivna besdk, annars maste behandlaren vidta atgarder. Behandlare
beskrev att dubbelheten var jobbig eftersom vissa klienter upplevde att behandlingen fungerar och att
klienterna sjalva uppger att de inte langre var i behov av fortsatt behandling vilket skiljer sig fran
foreskriftens villkor. En behandlare beskrev situationen foljande:

Sen &r det ju ganska snava ramar sa som att komma i tid, inte missa s& dar &r det inte samma och det
ar klart att vi kan vara flexibla med tiderna men kriminalvarden &ar det anda paféljd och det &r ju inte
bara frivilligt liksom det finns ju ett visst matt utav tvang i det hela (IP8-Behandlare).

6.4.4 Klienternas syn pa alliansskapande

Samtliga respondenter ansag att behandlingsrelationen maste grunda sig pa bra samarbete och en
fungerande delaktighet fran bada parter. Det maste byggas pa att behandlaren och klienten
tillsammans kommer dverens om gemensamma mal och hur behandlingen ska laggas upp for att det
ska bli meningsfullt. De menade ocksa att nar behandlaren har mycket kunskap och ett empatiskt
forhallningssatt, bidrar det till att klienten lattare far insikt om sin problematik och kan battre folja
programmet som da blir mer effektivt. En av informanterna menade att i borjan av sin behandling
ville han bestdmma sjélv hur upplégget skulle vara, detta genom manipulation men efter upprepade

misslyckade forsok gav han upp. Forst da blev ocksa samarbetet béttre.
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B0j pa hela nacken och gér som jag sager sa kommer du fa ett juste liv. D& sa jag lovar ni? Ja vi
lovar, gér du som vi séger, vill du eller forst sa fragade dem vill du ha ett juste liv? Vad ar du beredd
att gora for att fa ett juste liv? Det &r dar hemligheten &r, &r du beredd att gora jobbet sa gar det
(Intervjuperson 2, klient).

Intervjupersonen forklarar att alliansskapandet ar en viktig del och dkar mer mottagligheten,
eftersom det fanns egenskaper hos behandlaren som trovérdighet och akthet vilket ger tillit mellan
klienten och den professionella.

6.4.5 Organisatoriska samarbeten

Behandlarna beskrev att de hade stod fran organisationen i form av handledning och APT
(arbetsplatstraff). Tre behandlare identifierade att det behdvdes utdkat stod kring NPF klienter.
Behandlarna beskrev stddet foljande:

Genom uppféljning av vara program som ar evidensbaserade sa har vi utbildad personal vi har langa
certifieringsprocesser dar behandlaren har foljts upp ,man féljer upp pé organisations niva hur
manga avslutade behandlingar hur ménga aterfaller eller inte ,man foljer forskningslaget man
uppdaterar program kontinuerligt utifrdn vad forskningen visar ar effektivt s vi har ju en véldigt stor
organisation kring att det ska vara kvalitetssakrat, evidensbaserat och att det ska vara metoder som
har effekt for var malgrupp och mycket utbildning handledning och uppféljning (IP6-Behandlare).

Behandlarna hade olika erfarenhet av samarbeten och fyra av fem behandlare uppgav att interna
samarbeten med handladggarna inom den egna organisationen fungerade obehindrat eftersom
malsattningen var densamma.

6.4.6 Behandlarnas uppfattningar kring externa samarbeten

Yttre samarbeten hade positiva och negativa inslag, fyra behandlare beskrev att nar samordnade
insatser med exempelvis socialtjanst eller beroendemottagning fungerar gynnar det klienten pa olika
satt. Daremot beskrev tva behandlare pa olika satt att samarbete &r utmanande och kan resultera i att
det blir samre for klienterna pa grund av olika malinriktningar utifran myndighetens uppdrag. “Jag
tycket det dr svart man har ju ocksa erfarenhet att nar man har varit pa samverkansmoten och man
kanner att det valdigt manga manniskor som tycket och tanker valdigt mycket och personen man ska
samverka kring (IP8-Behanldlare).

En annan behandlare beskrev det externa samarbetet pa féljande vis:

Jag tycker absolut att det skulle finns mer samverkan mellan manga olika samhallsaktorer bland
annat beroendevard, socialtjanst, beroendemottagning, arbetsformedlingen gérna, for att manga har
s& stora svarigheter att ha kontakt med 5 olika myndigheter ar for svart 5 tider i veckan ta sig till olika
tider, inte ha pengar, inte ha mojlighet att fylla pa sitt SL kort for att &ka och fa ut sin medicin alltsa
allt det har som staller till onddiga bekymmer och problem skulle man kunna undvika genom att ha
flera centraler alltsé det har multimodala teamen ar faktiskt jatteviktigt (IP6-Behandlare).

6.4.7 Klienternas uppfattningar kring externa samarbeten

Samarbete med andra aktorer var en annan viktig del, daremot upplevde nagra respondenter att det
kunde fungera béattre. En respondent menade att ibland tas inte hansyn till diagnoser eller psykisk
problematik. Exempelvis pa behandlingshemmet arbetas det enbart med sjalva missbruket och inte det
andra. Psykiatrin arbetar med det medicinska men inte missbruket, vilket innebdar att klienten faller
mellan stolarna. Jag tror det ar jéitteviktigt d& psykisk ohélsa dr jattevanligt kombinerat med andra

problem och da &r bra om vi séger beroendeenheten, behandlingshemmet och psykiatrin samarbetar,
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det ar jatteviktigt” (IP3-Klient). FOr att helheten ska bli bra behdver det finnas professionella som kan
axla bade diagnoser, psykisk problematik tillsammans med ett narkotikamissbruk. Det maste mer
handlar om en personcentrerad vard med fokus pa individens behov och forutsattningar.
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7. Analys

| tidigare avsnitt presenterades resultat fran klienternas respektive behandlarnas upplevelser och
erfarenheter av behandlingsvarden. | detta kapitel analyseras studiens resultat med hjalp av teorierna
Bonfenbrenners utvecklingsekologiska modell och Jonsons perspektivanalys tillsammans med
tidigare forskning. | slutdiskussion kommer Jonson perspektivanalys konkludera materialet.

7.1 Sammanfattning av analys utifran Bronfenbrenners utvecklingsekologiska

modell
Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell har anvants som ramverk for att strukturera och

analysera studien. Modellen innehar forklaringar kring interaktionen mellan makrosystemet,
exosystemet, mesosystemet och microsystemet (Kéllberg m.fl., 2018). Det som identifierades var
aterkommande beskrivning om trasig barndom, vikten av bra samarbete mellan behandlare,

samsjuklighet, NPF-diagnoser.

7.1.1 Makrosystemet

Makrosystemet &r overgripande i samhéllet och befinner sig i standig forandring. Individers normer,
attityder och vérderingar paverkar strukturer. Politiska beslut formar indirekt individers uppvaxt-
villkor samt forflyttas normer eftersom varderingar och attityder likt makrosystemet forandras over tid
(Kéllberg m.fl., 2018). Att arbeta med individer som i nagon form avvikit fran samhalleliga regler
genom ett uppvisat normbrytande beteende och begatt brott har sina utmaningar pa flertal nivaer. Pa
makronivan finns det flera aspekter som ar svara att ta hansyn till utifran lagens mening. En person
som lider av psykisk ohalsa eller kognitiv funktionsnedsattning har en medicinsk férklaring vilket
skiljer sig markant fran brottets karaktar och brottsoffrets upplevelse. Hansyn till religiosa, kulturella,
diagnostiserande, medicinska situationen &r sekundara i forhallande till brottet utifran
strafflagstiftningen. Detta &r en aspekt som behandlarna pa Kriminalvarden dagligen moéter eftersom
deras klientel ar individer som avvikit fran normen som resulterat i en lagovertradelse. Behandlarna
arbetar utifran straffpaféljder som aktualiserats genom dom som kan villkoras med foreskrifter.
Normbrytande beteende som resulterat i en lagovertréadelse definierar behandlarnas gemensamma
samsyn av normbrytande beteende.

Forskning redogor att barndomsdebuterande normbrytande beteende 6kar risken for psykisk
ohalsa, kriminalitet, brister i skolan och andra allvarliga kostsamma konsekvenser bade for individ
och samhalle (Andershed & Andershed, 2005). Begreppet normbrytande beteende &r tvetydigt och
analysen av resultaten demonstrerar att behandlarna behandlar klienter utifran kapacitet och formaga
men saknar formagan att tillgodose miljdombyten dar normbrytande beteenden &r normen. Miljon
som klienter ibland vistas i definierar behandlare som utsatta omraden medan klienter hanvisar till
deras hem och deras omrade.

Normbrytande beteende som resulterar i upprepade lagovertradelser paverkas av den politiska
makten och en politisk 16sning innebdr inte per automatik att I6sningen fungerar direkt eller indirekt

pa det avsiktliga omradet som politikerna utlovat att férandra. En behandlare identifierade fran de
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politiska vindar som bléser finns en ambition att kategorisera ménniskor in i boxen "vandel” vilket
enligt behandlaren innebér att behoven kan tappas bort och avhumaniserar individens identitet. Enligt
behandlaren &r det farligt for den samhalleliga utvecklingen.

Kontraktsvard utskiljer sig fran Kriminalvardens behandlingsprogram och bada
behandlingsformerna kan férekomma i domar med foreskrifter dar hogriskare prioriteras.
7.1.2 Exosystemet
Politiska system dar det sker maktskiften paverkar brottslingar och synen pa kriminalitet forandras
beroende av den politiska makten och hur kriminalitet formedlas, illustreras och orsakas (Jonson,
2010). Slopad straffrabatt ar ett tydligt exempel som belyser hur synen pé barn forandras (Slopad
straffrabatt for unga myndiga vid allvarlig brottslighet, Prop. 2021/22:17). Kunskap kring vad som
fungerar for att minska kriminogena behov saknas i den politiska debatten vilket identifierades av
behandlare (Bonta & Andrews, 2017). Analysen av resultaten pavisar att behandlare och klienter
beskriver gemensamt att individer med normbrytande beteende ofta befinner sig i en kontext dar
normbrytande beteende ar normen. Avsaknaden av tidiga preventiva interventioner och narvaro
aterkom genomgaende samt tvangsvardens begransningar lyftes av behandlarna. Klienter uppgav att
orsakerna kring aterupprepad brottslighet baseras pa varierande behov som inte kunnat tillfredsstallas.
Enligt klienterna ar orsakerna kring normbrytande beteende mangfacetterade och ibland forenade och
ibland isolerade. Identifierade omraden av klienter var bristande foraldraférmaga, misslyckanden av
sociala insatser, ett utanforskap och marginaliseringsprocesser, hogt valdskapital, jakten pa pengar,
gransoverskridande beteenden, missbruk och NPF-diagnoser. Uppvaxten i utsatta omraden och
umgangen sammankopplades av klienterna till normbrytande beteende. Behandlarna tillforde
ytterligare ett perspektiv, misslyckandet av tidigare insatser dér klienters forna negativa erfarenheter
paverkar mottagligheten. Klienterna identifierade behovsomraden och orsakerna kring vissa hinder ar
sammankopplade och beroende av andra aktorers verksamhetsomraden sasom ekonomiskt bistand,
hemldshet, oférmagan att etablera kontakt med flertal myndigheter med flera. Pa sa vis ar det
komplext for behandlarna att behandla klienter i enighet med Bonta och Andrews (2017) atta
behovsomraden som berdr individens personlighetsdrag, attityder och vérderingar, umgénge,
antisociala personlighetsmonster, familjerelationer, skola- arbete, drogmissbruk, fritid och rekreation
vilket ska korrespondera till behandlingens helhet. Behovsomraden stacker sig 6ver multimodala
omraden och forutsatter ett fungerande samarbete mellan aktorerna. Behandlarna menar att det finns
ett behov av samordnade insatser for personer som ar beroende av olika utférare men behandlarna
sammankallar inte pa natverksmoten men medverkar (Kallberg m.fl., 2018). Praktikerna belyste att
vid natverksmaten vill varje myndighet tillgodose sina intressen vilket medfor att fokuset fran
individens behov blir sekundért.
7.1.3 Mesosystemet
Behandlarnas huvudsakliga fokus &r att minska risken for aterfall i brott vilket behandlarna gér genom

att identifiera beteenden som driver kriminalitet vilket identifieras av RBMb (Bonta & Andrews,
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2017). Behandlarna arbetar utifran KBT strukturerade behandlingsprogram som ar evidenshaserade.
Behandlarna kan individuellt anpassa behandlingarna med stor hansyn till RBM som &r genomgaende
och framtradande genom hela behandlingen. Exempel pa programinnehall och tekniker som
behandlare anvander innefattar kognitiv omstrukturering, social fardighetstraning och mindfullnes.
Mindfullnes innehaller flera avslappningsévningar och andningstekniker vilket kan ge en lugnande
effekt (Ron et al. ,2021).

En klient uttryckte att det ibland saknas forstaelse for samsjuklighet. Enligt klienten beskriver
svarigheter kring att fa vard for NPF och samtidigt behandlas for sitt missbruk. Deltagaren beskriver
att det saknades sammanhallen vard och omsorg. For att helheten ska bli bra behdver det finnas
professionella som kan axla bade diagnoser, psykisk problematik tillsammans med ett
narkotikamissbruk. Denna utmaning aterkommer pa SIS-institutioner dar dubbel och trippeldiagnoser
forekommer (Nolbeck et al., 2020). Behandlarna beskrev likartad problematik och klienterna faller
mellan stolarna da vardgivaren enbart ser det egna ansvaret och inte individens helhet. Enligt
behandlarna maste det handla om en personcentrerad vard med fokus pa individens behov och
forutsattningar. Flera efterfragade ett battre samarbete mellan olika yrkesgrupper som till exempel,
oppenvarden, psykiatrin och socialtjansten. Relationer mellan olika mikrosystem ar viktigt for
behandlingens forutsattningar och for klientens framtid. Behandlare och klienter beskriver
relationernas betydelse. Behandlare beskriver allians dar Ml blir ett forhallningsatt (Barth, &
Néasholm, 2018). Klienter beskriver ju starkare relation till behandlaren var desto mer vilja hade
klienterna till att lyssna, ta till sig och tillampa de tekniker som erhallits under
behandlingsprogrammen. Samtliga respondenter beskriver betydelsen pa olika nivaer men gemensamt
beskrev samtliga klienter relationen som viktig och betydelsefull.

For att bryta normbrytande beteende &r kognitiv omstrukturering, social fardighetstraning inslag av
KBT behandling som individen beh6ver 6va pa i interaktion till andra for att fungera i samhallet
(Ivarsson m.fl., 2020). Pa sa vis har behandlingsinsatser som utfors pa frivard eller Gppenvarden flera
mojligheter eftersom prosociala individer samexisterar i samhallet till skillnad fran anstalt dar
samtliga ar domda for brott (Bonta & Andrews, 2017). Klienter som suttit pa klass ett anstalter
beskrev att det var svart att hitta ndgon form av normalitet da majoriteten av de intagna var
normbrytande med diagnoser. Utslussningsprocesserna kan variera och en person som har genomfort
behandling behdver efter avslutad behandling vidmakthalla sina formagor. Eftervarden ar viktig men
alla klienter hade inte den mojligheten. Klienter identifierade behov av eftervardsinsatser som i ett fall
blev positivt livsavgorande. En annan klient uppgav hur en viktig narstaende person var medberoende
och sjéalv behovde stod for att stotta klienten. Behandlingen blev mera framgangsrik eftersom bade
klient och narstaende person hade omfattande behov av férandringar vilket behandlaren hjélpte till
med. Enligt behandlarna ska de personer som finns i natverket vara prosociala individer som tar

avstand fran kriminalitet men enligt klienterna ar det viktigt att det finns distans till kriminella

52



attityder och vérderingar. Klienterna uppgav att de var tvungna att bryta upp med tidigare umgénge
fram tills att de kande sig sa pass starka att bemdta riskerna som kan uppsta i interaktionen.

Skuld, skam beskriver bade behandlare och klienter. Klienterna beskriver i olika former hur de
sarat viktiga personer och hur behandlaren har stottat individen att bearbeta delar av skulden och
skammen. Denna process beskriver bade behandlare och klienter som viktig och nddvandig. Enligt
behandlarna ar forlatelse, forstaelse och talamod vilket ar egenskaper som natverket och klienten
behover stod med. Det férekommer ofta brottsoffer i klienternas natverk. Bade behandlare och
klienter identifierade statiska skador samt adresserades fortvivlan kring vissa relationer som inte gar
att reparera vilket paverkar natverket, klienten och sjalva behandlingen. Behandlarna beskrev att om
klienten sakande ett ndtverk fanns det andra mojligheter kring reflektion. Individen behover efter
behandlingen fungera i samhéllet och de krav som samhéllet stéller pa individen kan vara utmanande
eftersom normbrytande beteende som foranlett till kriminalitet ar oacceptabelt vilket domen pavisar.
Familjens betydelse aterkom och klienter beskrev att viktiga familjeband var det som fick dem att
orka fortsatta. Familjen hade olika roller men aterkommande var att familjen stottade klienter med en
kanslomassig tillganglighet, besok pa anstalt och efter anstaltstiden tillgodosag familjen med bostad,
ekonomi och arbete forekom i olika utstrackning. Klienter beskrev att nar kontakten med ansvarig
samhallsaktor inte fungerade resulterade det i att hjalp eftersdktes via civilsamhallet.

Tilltrade till behandling belyste klienter upprepade ganger. Flertalet i deras natverk hade inte fatt
samma majlighet vilket beskrevs som tur eller otur beroende pa kriminalvardens verkstallighetsplan
eller socialtjanstens engagemang och villighet till att bevilja insatser.

7.1.4 Microsystemet

Behandlingen har inslag av forutsattningar dar individen bor upprétthalla en relation till en viktig
narstaende person vilket mojliggor att klienten kan diskutera behandlingsinnehallet och reflektera
kring sina handlingar for att forsta sig sjalv, sin omgivning och sitt ssmmanhang. Inre processer
uppstar i behandlingen och klienterna samt behandlarna beskriver hur viktiga dessa processer &r. Det
vasentliga som utskilde de olika perspektiven var att behandlarna diskuterar processerna utifran kad
mottaglighet vilket blir riskreducerande. Klienter beskrev inre processer utifran ett terapeutiskt
sammanhang dér viljan till férandring 6kar. Klienter med mangarigt missbruk uppskattade i efterhand
att behandlingshemmet brét ned deras ego. Deras manipulationstekniker som delvis missbruket
framkallat kunde inte trdnga sig igenom strukturen. Behandlingshemmet brét ned egot for att sedan
bygga upp egot vilket beskrevs genom en fyrkantighet som de periodvis inte maktade med. Klienterna
fran behandlingshemmen uppgav en viss tacksamhet kring fyrkantigheten eftersom missbruket var sa
pass omfattande vilket hade resulterat i att missbruket hade slukat deras personligheter dérav var
nedbrytningen utav egot genom fyrkantigheten nddvéndig.

Inre processer resulterar i att fardigheterna successivt byggs upp. Behandlare beskriver att de
utmanar fardigheterna med positiva forstarkningar, bekraftelser och berom. Klienterna beskriver att de

ville férandra sina liv och att det var lattare att ta sig over de &ngestfyllda hindren. Aterkommande
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tema for klienterna var angest som vaxte, men att det var lattare att bearbeta dessa hinder tillsammans
med behandlaren. Enligt klienterna underlattade det for dem att behandlarna forholl sig
forddmningslost utan att moralisera eller kritisera. | med att dessa forandringsprocesser uppstod
minskad risk samt behov och mottaglighet 6kade vilket RBM syftar till.

7.2 Sammanfattning av analys utifran Jonsons perspektivanalys

Fenomenet Karaktar: Fenomenet normbrytande beteende har olika betydelser utifran kontexten och
hur avvikelsen uppstar. Betraktarens varderingar har betydelse och deras uppfattning kring ratt och fel
kan spegla uppfattningen om ingripande insatser ska aktualiseras. Tidiga fungerande interventioner ar
viktiga och det finns en samhéllelig vinning att behandla individen tidigt. Samhallet besparar sociala
och ekonomiska framtida kostnader och barnet far hjalp.

Fenomenets orsaker: Barn som vaxer upp i utsatta omraden villkoras av miljon, foraldraférmagan,
tillgang till meningsfull fritid et cetera. Alltfor olika uppvéxt- och levnadsvillkor i segregerade
omraden paverkar individen negativt och blir da ett samhallsproblem. Individen borjar soka efter
andra mojligheter att tjina pengar. Snatta och bryta regler &r férekommande men dven droger, andra
former av beroende bor uppmarksammas (Ivarsson m.fl., 2020). Misslyckanden av tidigare insatser
kan leda till ett myndighetsforakt som kan paverka mottagligheten.

Fenomenets konsekvenser och omfattning: Brottsutdvare har domar som &r offentliga och de
forekommer i polisens belastningsregister. Detta paverkar och forsvarar deras maojlighet till
arbetsmarknaden vilket forsvarar deras utsikter till att aterintrada in i valfardsystemet (Nordfeldt,
2022). Att vara domd for med sig svarigheter bade inre svarigheter som dalig sjalvkansla, skuld,
skam, angest, kansla av otillracklighet men dven yttre svarigheter som avsaknad av normens attribut,
bostad, arbete och sjalvstandighet. Klienter och behandlare beskriver en viktig process att det var
viktigt att vara i normala sammanhang dar majoriteten lever ett vanligt hederligt liv. Samtidigt belyser
bade behandlare och klienter svarigheter att etablera nagon form av normalitet. Arbete, bostad,
ekonomiska medel var avhangigt pa civilsamhallet eller familjens generositet.

Fenomenets historia och utveckling: Trygghet ar en viktig fraga i alla samhéllen och paverkas
tryggheten vill medborgare se en forandring. For att vidmakthalla den politiska makten behdver
politiker pavisa att deras losningar fungerar vilket far en dominoeffekt. Harade straff och slopad
straffrabatt for unga ar en affektlosning som aterspeglar samhéllsforandringar dar lagstiftningen
anvants for att tillrattavisa ungdomar.

Losningar kring fenomenet: Skolan har en viktig roll eftersom skolan har méjligheter att fanga upp
barn tidigt. Behandlarna aterkom att det &r vanligt att klienter i barndomen har glidit mellan olika
aktorer. Det saknas ett enhetligt satt att stotta barnet och familjen utifran de svarigheter de bemoter.
Socialstyrelsen har sammanstallt insatser socialtjansten bor erbjuda barn och familjer som uppvisar
normbrytande beteende och erbjudas foréldraskapsstdd, fardighetstraningsprogram, strukturerad

familjebehandling, TFCO och strukturerad beteende- och fardighetstréning. (Socialstyrelsen, 2021).
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Klienter och behandlare kan tillsammans 16sa delar av sin inre problematik men de yttre
omstandigheterna dr inte alltid sjalvklara. Behandlingens effektivitet 6kar desto mer manualtrogen
behandlaren &r (S6derholm Carpelan, 2008). Handledning for respektive metod &r nddvéandig och
behandlare identifierar att det finns kunskapsluckor eftersom deras klientel &r en av de svaraste
malgrupperna i samhéllet. Det finns en tystnadskultur inom vissa myndigheter vilket kan bli
ineffektivt eftersom behandlarna behandlar tung problematik och behovet av transparens ar viktigt.

Aktorer som kretsar kring normbrytande beteende: Aktdrskapet &r komplext dels for att det &r
straffrattsliga konsekvenser och att riskerna finns i andra system som behandlarna saknar mandat i att
utforma utfallet. De instanser som ar ansvariga for verkstélligheten och behandlingen ser sig sjélva
och sitt aktorskap som en forldngd arm till domstolsvédsendet. Ett sdidant “’perspektiv skiljer sig fran en
human social aktor” (Bonta & Andrews, 2017, 5.248). Aktorerna behover utifrdn uppdragets karaktar
vara kontrollerande eftersom det &r straffrattsliga pafoljder samtidigt behéver behandlarna bygga
allians med klienterna for att uppna syftet med behandlingen. Deras aktdrskap skiljer sig extremt i
forhallande till en traditionell terapeut som utgar i flesta fall fran total frivillighet. Frivillighet har
karaktarsdrag av hog mottaglighet eftersom den uppsdkande upplever ett behov av stdd vilket
underlattar. Behandlingstvang behover hantera kontrasten lag mottaglighet eftersom behandlingen
inte alltid &r frivillig. Sekretessen &r ytterligare en utmaning i Sverige eftersom sléakt och vanner
kanner oro for sina barn, partners, foréldrar men behandlaren kan inte delge information kring
behandlingen om inte klienten samtycker till det. Det forekommer brottsoffer i natverken vilket kan
paverka offret och utfallet av behandlingen samt kan samspelet med nétverket tillfora risk for bade
offer och forovare.

Utforare som har i uppdrag att utféra varden for kriminella saknar kunskap kring de olika
medicinska parametrarna och har svart att beméta och forhalla sig till utmaningarna. Vanligtvis kallas
specialister in som kan tillfora specialkompetens men som i sin tur saknar kunskap kring risk, behov
och mottaglighetsprinciperna. Det finns aven kunskapsluckor kring hur dessa principer ska hjalpa
individen att uppna ett prosocialt liv vilket behandlare inom kriminalvard innehar (Bonta & Andrews,
2017). Risk, behov och mottaglighetsprinciperna ar omfattade och matchningen ar avgérande for
framgangen men &ven behandlarnas kompetens.

Fenomenet normbrytande beteende illustreras pa olika vis. Normbrytande beteende upplever
samtliga respondenter har blivit grévre. Valdet okar och det existerar radslor och de manifesteras pa
olika satt. Dessa radslor paverkar beslutsfattare bade utifran slopad straffrabatt utifran
strafflagstiftningen men &ven unga vuxna som tillhdr kriminella natverk skjuter forst i stallet for att bli

skjutna.
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8. Diskussion
Forst nér det existerar ett samarbete finns det battre forutsattningar for att stotta de mest utsatta.

Individer som interagerar med varandra och intrader och uttrader i olika valfardssystem forvantas
folja vissa villkor. Dessa villkor praglas av normer attityder och vérderingar. Barn som uppvisar
normbrytande beteende ar i behov av tidigt fungerande insatser. Forskning visar att barn som har bra
sjalvfortroende och sjalvkontroll har mindre risk att bli kriminella (Bos el.al., 2006).
Barndomsdebuterande normbrytande beteende &r svérare att behandla i forhallande till ungdom eller
vuxen debuterande normbrytande beteende (Andershed & Andershed, 2005). Ungdomar som
behandlas for sitt normbrytande beteende pa SIS genomgar tvangsvard. Tvangsvarden kan jamforas
med det historiska fenomenet vanartiga barn (Janson, 2004). Sverige har en Iang historia att utskilja
barn fran vuxna pa grund av riskerna barn utsatts for i fangelse. SIS uppdrag ar komplext och straff i
forhallande till barn &r utmanade, komplext, omoraliskt och etiskt svart. Barn kommer fran
dysfunktionella hem och miljoer dar missbruk, vald, fattigdom, hog arbetsloshet och andra problem
forekommer. Barn vaxer upp och ar mottagliga och formbara vilket paverkar deras uppfattning om
vad som &r normalt och onormalt. Grundbulten i det komplexa &r att staten ska pa nagot satt bryta
barnets eller ungdomens normbrytande beteende for att bli en valfungerande medborgare. Daremot ar
det oklart vilken del av mé&nniskan som ska behandlas eftersom forgvare och offer kan samexistera i
samma individ. Det gick inte att dra slutsatser utifrdn genus da det enbart var man som intervjuades.
Lagovertrédelser kan vara resultat av marginaliseringen och uppvaxtvillkoren vilket exkluderas i
processen. Behandlare har méjlighet att paverka individerna genom att stotta personen med KBT -
behandlingar som kan paverka klienten inre processer som i sin tur speglar férandringar i individens
personlighetsdrag, antisociala personlighetsmonster, tankar kring drogsug, attityder och vérderingar.
Déremot saknar behandlaren praktiska mojligheter att paverka de yttre centrala behovsomraden som
berér umgénge, familjerelationer, skola, arbete, fritid och rekreation vilket ska korrespondera till
behandlingens helhet (Bonta & Andrews, 2017).

Orsakerna varierar men ar sammankopplade pa flertal nivaer och den ena mekanismen paverkar
den andra vilket i sin tur paverkar resultatet. Det gar inte att utesluta orsakerna, pa sa vis ar samarbetet
avhangigt for helhetens betydelse. Myndigheternas krav kan forsvara utfallet och 6ka risken for
aterfall i brott fast intentionen ar god. Fungerande samarbetet starker klienten och gynnar
behandlingsprocessens inre och yttre mekanismer. De mekanismer som tenderar till att vara

salutogena framgangsfaktorer ar sjalvreflektion, god samverkan och den egna viljan till férandring.
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9. Slutsats

Denna uppsats har identifierat och belyst behandlarens respektive klientens upplevelser av behandling
riktad kring beteendemdonster som &r kriminellt normbrytande, dar mottaglighet till behandling
beaktas sarskilt utifran principerna risk, behov och mottaglighet. Uppsatsen har redogjort tidigare
forskning och belyst hur fenomenet &r tvetydigt. Uppsatsen har dven identifierat problematiken kring
begreppets mangtydighet genom att diskutera tidig barndomsdebut av normbrytande beteende, SIS-
utmaningar, samsjuklighet, dubbeldiagnoser och relationernas betydelse. Uppsatsen har beskrivit
metoder, presenterat resultat och redogjort reliabilitet, validitet och generaliserbarhet. Resultaten
framstaller behandlarnas och klienterna beskrivningar av behandling som inkluderar citat fran
respektive malgrupp. Fran resultaten konkluderade uppsatsen hur inre och yttre mekanismer
samspelar pa olika nivaer genom att anvanda oss av teori. Anvandningen av teorierna illustrerade att
samarbetet inte bara handlar om det som sker mellan behandlare och klient utan innefattar ocksa de
inre forandringsprocesserna hos klienten. Teorierna belyste hur nivaerna ar avhangiga for att
behandlingen ska vara genomférbar. Det framkom att mottagligheten 6kar om samarbetet och
malsattningen mellan externa aktérerna speglar klientens priméara behov.

Bonfenbrenners utvecklingsekologiska modell och Jonsons perspektivanalys &r teorier som har
anvénts som teoretisk ram for att bearbeta empirin och sammanfatta analysen.

Studien visar att de klienter som intervjuats har en positiv erfarenhet av behandlingsvard vilket
ocksa tidigare forskning visar pa. Kritisk reflektion &r att det enbart &r en liten grupp som deltagit i
studien med deras syn av behandlingsvard. Ytterligare en reflektion ar att klienterna som intervjuades
enbart bestod av man och hade bra erfarenhet av behandlingsvarden, vilket kan ha paverkat resultaten.
Det ar oklart om utfallet av resultaten varit desamma eller om diskrepans uppstatt om kvinnor
medverkat. En annan aspekt ar att intervjuer &r en dgonblicksbild vilket innebér att det som ségs och
kénns galler for stunden. Normbrytande beteende som debuterar i barndomen har en ékad risk for
antisocialt beteende senare i livet och kan fa allvarliga konsekvenser for bade individ och samhélle.
Framtida forskning skulle darfoér kunna underséka om normbrytande beteende som debuterar i tidig

alder respektive en sen debut och om det gor nagon skillnad nér i tiden behandlingsvarden sétts in.
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10. Bilagor
10.Bilaga 1 Information till deltagare i studien

Hej!

Vi heter Isabel och Diana och vi studerar sjatte terminen pa socionomprogrammet vid Marie
Cederschiold hogskola. Vi ska skriva var C-uppsats om normbrytande kriminellt beteende. Syftet med
denna studie ar att undersdka behandlarens respektive klientens upplevelser av behandling riktad
kring beteendemonster som ar kriminellt normbrytande, dar mottaglighet till behandling beaktas
sarskilt utifran principerna risk, behov och mottaglighet (RBM).

Vi vill med detta informationsbrev fraga dig ifall du skulle kunna tanka dig att bli intervjuad inom
ramen for var studie. Ett eventuellt deltagande i studien ar helt anonymt och kan avbrytas nar som
helst och vi kommer forhalla oss till de forskningsetiska riktlinjerna. Deltagandet i studien innebdr att
en fysisk eller digital intervju pa 45minuter kommer att genomféras med ditt godkannande. Intervjun
kommer att spelas in, transkriberas samt avidentifieras. Allt material som framkommer i intervjun
kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att dina svar kommer behandlas sa att obehdriga
inte kan ta del av dem. Vi hoppas att du vill dela med dig av dina erfarenheter till oss.

Vid ytterligare funderingar, gar det bra att kontakta nagon av oss.

Med vanliga halsningar

Vid fragor kontakta:

Isabel Alsterfalk Diana Ring
Epost: XXXX Epost: XXXX
telefon: XXXX telefon: XXXX

Handledare: Ebba Henrekson
epost: XXXX
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10.2 Bilaga 2 - Samtycke till att delta i studien
For deltagande i studien kring behandlarens respektive klientens upplevelser av behandling riktad

kring beteendemonster som ar kriminellt normbrytande, dar mottaglighet till behandling beaktas
sarskilt utifran principerna risk, behov och mottaglighet (RBM).

Genom att skriva under denna blankett godkanner jag att delta i studien och bekréftar att jag tagit del
av och forstatt informationen kring villkoren for studien.

Jag ar medveten att deltagandet i studien &r frivillig och att jag nar som helst har ratt att pausa, avsta
fran att svara pa fragor och avbryta intervjun. Jag forstar att den information jag fatt gallande
anonymitet i studien innebdr att mitt namn inte kommer att anvéndas i uppsatsen. Jag &r &ven
inforstadd pa att intervjun kommer att spelas in och transkriberas och att detta material sedan kommer
att raderas vid uppsatsen godkannande.

Namnteckning Namnfortydligande

Ort & Datum

Ansvarig for studien: Ansvarig handledare:
Ring Diana Ebba Henreksson
XXXX XXXX

Isabel Alsterfalk
XXXX
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10.3 Bilaga 3 - Intervjuguide behandlare

Alder?
Hur lang erfarenhet har du av att jobba med behandling?

Forfattaren inleder kort med att informera om studiens syfte samt att deltagandet &r helt frivilligt
och att den intervjuade nar som helst utan vidare forklaring kan avbryta sitt deltagande. Endast
forskarna kanner till individens identitet och all data kommer att avidentifieras, efter att studien har
publicerats kommer materialet fran intervjuerna att forstoras. Har du nagra fragor eller funderingar

innan vi satter i gang.

Intervjun startar med: Intervjunummer......................... och intervjupersons

KARAKTAR

1. Kan du ge en kort beskrivning av behandlingens innehall och hur manga sessioner brukar de
innehalla?

2. Vad anser du dr normbrytande beteende?

3. Har de personer som uppvisar normbrytande beteende gemensamma egenskaper och i sa fall vilka?
5. Hur férandras klientens attityder och varderingar under och efter behandlingen?

6. Vad ser du for slags problem kring aterfall i brott, &r det externa eller interna problem?

7. Hur tror du brottsligheten/missbruket ar kopplat till andra problem?

8. Vilka risker och vilka skyddsfaktorer tror du minskar normbrytande beteende och aterfall i brott?
9. Hur matchas behandlingsprogram i férhallande till klienten och hur bedéms en lagriskare

respektive hogriskare?

OSAKER TILL NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL

10. Vad tror du orsakerna ar till normbrytande beteende?

11. Vilka riskfaktorer ser du som viktiga i forhallande till insatsen/behandlingen?

12. Hur stort handlingsutrymme och handlingsfrihet har klienten i férhallande till
insatsen/behandlingen?

13. Far klienten vara delaktig och har hen mojlighet att paverka behandlingen, i sa fall pa vilket sétt?
14. Hur stor betydelse har familj/relationer, arbete/utbildning, fritid/avkoppling, fysisk- och psykisk

halsa for behandlingen?
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KONSEKVENSER OCH OMFATTNING

15. Fick klienten mojlighet att reflektera kring de skador som orsakats och i sa fall pa vilket sétt?
16. Om klienten uppvisar angest hur hanterar du det?

17. Om klienten &r hotfull hur hanteras det?

18. Om klienten har ett sjalvskadebeteende hur agerar du da?

19. Natverkets betydelse ar viktig nar behandling genomfors, vilka forsvarande omstandigheter ser

du?

HISTORIA OCH UTVECKLING

20. Over tid tror du normbrytande beteende har foérandrats i samhéllet?

21. Hur upplever du att behandlingen ger god effekt pa klienten?

22. Hur mycket kunskap kring behandlingen anser du &r nédvéndig, for att behandlingen ska ge
onskad effekt?

LOSNINGAR

23. Vad skickar du med klienten sa att hen kan du bibehalla ett gott liv efter avslutade
behandlingsinsatser?

24. Tror du battre samarbete mellan olika aktorer hade varit en 16sning och i sa fall pa vilket satt?
25. Anser du att det ar klienten som ska lésa problemet eller ar det behandlaren som ska l6sa det
eller &r det en kombination?

26. Upplever du att behandlingen matchades utifran risk och i sa fall hur?

27. Anpassades behandlingen utifran miljon och nétverket?

28. Var klienten mottaglig for behandling och anpassades den utifran hens forutsattningar?

29. Hur bedémdes risken for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott?

AKTORER (drama och roller)

30. Hur ser du pa uppdraget i forhallande till samhallsnyttan utifran roll, position och resultat?
31. Vilka far i forsta hand mojlighet till behandling?

32. Finns det framgangsfaktorer och i sa fall kan du berétta lite mer om dem?

33. Far klienten behandling bade utifran offerrollen och férévarrollen?

34. Hur vérderas effekt fore- och efter behandling?

35. Hur upplever du att samarbete fungerar med andra aktérer och évriga i klientens

natverk?

36. Vilka kunskaper upplever du att det finns kring diagnoser?
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ILLUSTRATIONER & EXEMPEL

37. Vad dr din erfarenhet av klientens problematik fére- och efter behandling?

38. Far natverket nagot stod under klientens behandling?

39. Har du upplevt att klienten kénner sig marginaliserad i relation till behandlingsinsatsen, utifran
sprak, sexuell laggning, etnicitet, religion, social status, socioekonomisk bakgrund med mera?

40. Tror du att det ar samhallsstrukturen som har férandrats och paverkat samhallsutvecklingen negativt
och i sa pa vilket satt?

Auvslutande fraga
Finns det nagot vi inte har fragat om, som du vill ta upp?

Exempel pa ytterligare foljdfragor
Kan du utveckla?

Vad menar du?

Skulle du kunna ge nagra exempel?
Hur tanker du da?

Kan du forklara mer?
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10.4 Bilaga 4 - Intervjuguide klient
Alder?

Har du nagon tidigare erfarenhet av behandling?

Forfattaren inleder kort med att informera om studiens syfte samt att deltagandet &r helt frivilligt
och att den intervjuade nar som helst utan vidare forklaring kan avbryta sitt deltagande. Endast
forskarna ké&nner till individens identitet och all data kommer att avidentifieras, efter att studien har
publicerats kommer materialet fran intervjuerna att forstoras. Har du nagra fragor eller funderingar

innan vi sétter i gang.

Intervjun startar med: Intervjunummer......................... och intervjupersons

nummer..................

KARAKTAR

. Kan du ge en kort beskrivning av behandlingens innehall och hur manga sessioner gjorde du?
. Vad betyder normbrytande beteende for dig?
. Har de personer som uppvisar normbrytande beteende gemensamma egenskaper och i sa fall vilka?

. Hur foréndrades dina attityder och varderingar under och efter behandlingen?

1
2
3
5
6. Vad ser du for slags problem kring aterfall i brott, &r det externa eller interna problem?
7. Hur tror du brottsligheten/missbruket &r kopplat till andra problem?

8. Vilka risker och vilka skyddsfaktorer tror du minskar normbrytande beteende och aterfall i brott?
9

. Hur matchades ditt behandlingsprogram, visste du om du var en lagriskare eller en hogriskare?

OSAKER TILL NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL

10. Vad tror du orsakerna ar till ditt normbrytande beteende?

11. Vilka riskfaktorer ser du som viktiga i férhallande till insatsen/behandlingen?

12. Hur stort handlingsutrymme och handlingsfrihet hade du i férhallande till insatsen/behandlingen?
13. Fick du vara delaktig och hade du mojlighet att paverka behandlingen och i sa fall pa vilket satt?
14. Hur stor betydelse har familj/relationer, arbete/utbildning, fritid/avkoppling, fysisk- och psykisk

halsa for behandlingen?

KONSEKVENSER OCH OMFATTNING

15. Fick du mojlighet att reflektera kring de skador som du orsakat och i sa fall pa vilket satt?
16. Uppstod angest och i sa fall hur hanterade du det?

17.Var du hotfull mot behandlaren och hur hanterades hoten?

18. Hade du ett sjalvskadebeteende och hur hanterade du det?
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19. Natverkets betydelse ar viktig nar behandling genomfors, fanns det nagra forsvarande

omstandigheter?

HISTORIA OCH UTVECKLING

20. Over tid tror du normbrytande beteende har forandrats i samhéllet?

21. Hur har behandlingen hjalpt dig?

22. Hur mycket kunskap kring behandlingen anser du ar nédvandig, for att behandlingen ska ge
onskad effekt?

LOSNINGAR

23. Hur kan du bibehalla ett gott liv efter avslutade behandlingsinsatser?

24. Tror du battre samarbete mellan olika aktorer hade varit en 16sning och i sa fall pa vilket satt?
25. Tror du att det ar du som ska l6sa problemet eller tror du experterna ska lésa ditt

problem eller en kombination?

26. Upplever du att behandlingen matchades med din risk?

27. Anpassades behandlingen utifran miljon och nétverket?

28. Var du mottaglig for behandling och anpassades den utifran dina forutsattningar?

29. Hur bedémdes risken for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott i ditt fall?

AKTORER (drama och roller)

30. Hur upplever du att behandlarna forhaller sig till sitt uppdrag?

31. Fick andra du kanner mdjlighet till behandling?

32. Finns det framgangsfaktorer och i sa fall kan du berétta lite mer om dem?
33. Fick du behandling bade utifran offerrollen och forévarrollen?

34. Kan du sjalv vardera effekten fore- och efter behandling?

35. Hur upplever du att samarbete fungerade med andra aktdrer och évriga i ditt
natverk?

36. Upplevde du att det fanns kunskap kring diagnoser?

ILLUSTRATIONER & EXEMPEL

37. Hur beskriver du din problematik fore- och efter behandling?

38. Fick ditt natverk nagot stod under din behandling?

39. Har du kant dig marginaliserad i relation till behandlingsinsatsen, utifran spraket, sexuell laggning,
etnicitet, religion, social status, socioekonomisk bakgrund med mera?

40. Tror du att det ar samhallsstrukturen som har férandrats och paverkat samhéllsutvecklingen negativt

och i sa pa vilket satt?
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Auvslutande fraga

Finns det nagot vi inte har fragat om, som du vill ta upp?

Exempel pa ytterligare foljdfragor
Kan du utveckla?

Vad menar du?

Skulle du kunna ge nagra exempel?

Hur tanker du da?

Kan du forklara mer?
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