” Alternativa” behandlingsprogram for in-
tagna i fangelse: Ett nytt perspektiv

Anne H. Berman

Rehabilitering av intagna i svenska fangelser syftar till att minska &terfall i brott genom erbju-
dande av evidensbaserade, kognitivt-beteendeteoretiskt (KBT) baserade program. Artikeln
pladerar fér tillampning av ett bredare rehabiliteringsbegrepp som omfattar insikt om vad som
behévs for att bygga upp en ny icke-kriminell personlig identitet. "Alternativa” behandlingspro-
gram fér fangelseintagna som t ex teaterverksamhet, uttryckande konstterapier, trddgardste-
rapi eller Sronakupunktur beskrivs i ett fatal publicerade studier. Begreppet "goda liv” och den
existentiella psykologin bidrar till att forklara varfor sddana program kan vara véardefulla i sig
eller som tillagg till befintliga program. Om "alternativa” behandlingsprogram inférs bér de kom-
pletteras med kvalitativ processforskning och kontrollerad effektutvéardering.

Anne H. Berman, leg. psykolog och doktorand i psykologi, skriver sin avhandling vid CHESS

om att beframja halsa hos fangelseintagna som missbrukat droger.

Varfér behandla fangelseintagna?

Den som #r domd till fingelse har overtritt
en grins for sitt beteende som satts av lag-
stiftningen, med anledning av att nagon ska-
da skett - pa egendom, organisationer, andra
personer eller personen sjilv. Beteendet be-
nidmns som brott, som vid hogre straftvirden
bestraffas med frihetsberdvande, alltsa inlas-
ning i fingelse. Personer som satts i fingelse
blir del av populationen fingelseintagna, en
grupp som allmént har sdmre fysisk och psy-
kisk hilsa @n befolkningen i stort. Problemet
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med att garantera hélsan for fingelseintagna
har nyligen sérskilt uppmirksammats av
Virldshilsoorganisationens (WHO) Colla-
borating Centre for Health in Prisons (2002),
som verkar for att ritten till hilsa pa jamlika
villkor for denna grupp skall forverkligas
genom politik, lagstiftning och handling (s.
ii). I denna artikel diskuteras tva sirskilda
behandlingsformer for fingelseintagna och
vad de kan tinkas innebdra for rehabilite-
ringsbegreppet i fangelsemiljon.
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De faktorer som har lett till att brottet be-
gicks, och som har samband med risken for
aterfall i brott kallas for kriminogena fakto-
rer (Andrews och Bonta, 1998). De statiska
kriminogena faktorerna - som till exempel
bakomliggande brottslighet eller uppvixt
under svara familjeférhallanden - finns i det
forflutna och gar inte att forindra. De dyna-
miska faktorerna - drogmissbruk, arbetslos-
het och ett asocialt nitverk - gar ddremot
att fordndra. Paverkan och forandring av de
dynamiska kriminogena faktorerna dr malet
for dagens svenska kriminalvardsprogram,
som kan betraktas som stommen i rehabi-
literingen av intagna infor ett framtida liv i
frihet. Svensk kriminalvard har i detta foljt
de omfattande satsningar pa program som
gjorts i Kanada, dir manga av programmen
utvecklats, och i Storbritannien. Innehéllet i
programmen ska utgd fran intagnas behov
och resurser, vara riktat till en definierad
malgrupp och syfta till att ge deltagarna
nya kunskaper, fardigheter, insikter och/
eller ett fordndrat beteende/forhallningssitt.
Programmen ska vara strukturerade och
schemalagda, folja faststéillda kvalitetskrav
samt vara mojliga att folja upp (Kriminal-
vérdsstyrelsen, 1997). Under 1990-talet har
flera program inforts i kriminalvarden som
uppfyller dessa krav och idag kan en viss
andel fingelseintagna fa ga i program som
Brottsforebyggandesamtal, Cognitive Skills,
One-to-One, Rattfylleriprogrammet, Rela-
tionsvaldsprogrammet, Verktygsgajden och
Vaga vilja. Dessa program bygger pa soci-
alinldrningsteori, med grundtesen att intagna
behover léra sig specifika firdigheter for att
kunna agera “prosocialt” i sitt liv. Medlen
for beteendeforindring 4r mangfaldiga och
innefattar bland annat gruppdiskussioner,
rollspel och dagboksskrivande.
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Vilka effekter véntas av dagens
behandling?

Att mita effekter av behandlingsprogram
inom kriminalvarden handlar i forsta hand
om att mita aterfall i brott, dir den enkla
grundhypotesen ér, att aterfallsprevalensen
minskar bland individer som gétt igenom
program, jamfort med dem som inte gatt
program. Det senaste decenniet har gett
upphov till flera forskningsansatser i "What
Works” andan: vad dr det som fungerar nir
det giller att fa personer som begatt brott
att minska pa sitt brottsliga beteende eller
upphora helt. Denna forskning har kommit
som en stark reaktion pa Martinsons (1974)
pastaende, efter sammanfattning av 1950-
och 1960-talens studier om behandling av
fangelseintagna, att ’nothing works”, d v s
inget fungerar och behandlingsinsatser for
denna grupp dr lonldsa. Forskningen fran
1980- och 1990-talen visar dock att man
kan vinta sig att aterfall minskar med ca 10
procentenheter bland intagna som deltagit i
viss typ av behandling under vissa omstin-
digheter (Lipsey, 1995, McGuire, 1995). De
program som utvérderats och som vilar pa
psykodynamisk grund - den riktning inom
psykologin som &r sprungen ur psykoanaly-
tisk teoribildning och som star som motpol
till ren beteendeterapi - har inte visat sig vara
effektiva for att minska aterfall (Andrews
och Bonta, 1998; Cooke och Philip, 2001).
Psykodynamiskt baserade program har syftat
huvudsakligen till att minska psykisk ohélsa
som é&ngest, depression och andra psykia-
triska symptom men har inte lett till minskat
aterfall. De program som fungerar bist #r
kognitivt-beteendeteoretiskt (KBT) base-
rade program som lédr ut nya sitt att téinka,
som i sin tur leder till nya beteendestrategier
(Andrews och Bonta, 1998, Dowden och
Andrews, 1999). Dessa program leder till op-
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timala resultat nir programledarna f6ljer en
detaljerad manual, far stod i organisationen
for programmets genomforande och upprit-
tar goda relationer med programdeltagarna
(Hollin, 1995). Kriminalvardens mal med
programverksamheten dr saledes att minska
aterfall genom att erbjuda program som ger
intagna evidensbaserade verktyg som 1 sin
tur ger goda forutsittningar for att de skall
4dndra sitt beteende och livsstil.

Att upphéra med brott:
ett fenomenologiskt och filosofiskt
perspektiv

Forskningen och metaanalyserna fran 1990-
talet har pa aggregerad niva visat vilka pro-
gram under vilka omstindigheter paverkar
aterfallssiffrorna nedat. Denna forskning
har varit enormt virdefull for att ingjuta
en kinsla av hopp, hos beslutsfattare och
personal inom kriminalvarden, om att det
faktiskt finns en mgjlighet for dem att bidra
till att séinka antalet aterfall i brott. Inte desto
mindre har en brist pa insikter i individuella
livsdden och i helhetssynen fran individens
perspektiv relativt nyligen borjat uppmérk-
sammas 1 litteraturen. [ ett pionjdrarbete har
Maruna (2001) fenomenologiskt studerat
personer som upphort med kriminaliteten
i jimforelse med de, som fortsatt med den
samt de, som befunnit sig ndgonstans mitt-
emellan. Det visar sig att de som ldamnat den
kriminella livsstilen levde enligt ett “rddd-
ningsmanus” (redemption script) dir de sag
sig sjilva som i grunden goda ménniskor
som av yttre skl hamnat i kriminalitet och
droger. Den destruktiva livsstilen tjédnade
som ett siitt att kiinna nagon slags kontroll
i livet. Levnadssittet forindrades ndr de
(&ter)upptickte sitt “sanna sjdlv’ med hjdlp
av en nyckelhéndelse eller nyckelperson. Da
kunde den tidigare kriminella personen in-
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forlivas i det sociala nitverket och betraktas
som en ny eller rehabiliterad person av de
andra 1 sin omgivning. De personer som
hade fortsatt med att begé brott levde enligt
ett "domemanus” (condemnation script) dér
de sag sig sjilva som offer for det 6de som
hade foreskrivits for dem. Dessa personer
hade en uppfattning av vad “ett gott liv”
kunde innebira for dem, men trodde att de
saknade verktygen och/eller tillfdllena for att
uppna dessa utopiska mal.

Ward (2002) fordjupar och fortydligar as-
pekter kring vad upphorande med brottslig-
het egentligen innebir, genom att lagga fram
tesen att sann rehabilitering fran kriminalitet
kriver insikter om vad “goda liv” innebir
(good lives begreppet dr i pluralis for att
betona att det goda livet blir sadant pa olika
sitt for olika individer). Goda liv innebir att
de faktiska behov som springer ur kropp,
sjdlv och det sociala livet &r tillfredsstillda:
fysiologiska behov som mat, virme, somn,
sex och ett allmint hilsosamt fungerande,
psykologiska behov av autonomi (sjdlvstin-
dighet), kompetens och en god sjilvkdnsla
samt ett relaterande i form av tillhdrighet
i de privata och sambhilleliga sfirerna (fa-
milj, védnner, meningsfullt arbete och fritid).
Ward (a.a.) papekar att de, som hade lamnat
kriminaliteten bakom sig i Marunas (2001)
studie, hade lyckats skapa nya personliga
identiteter dir just de psykologiska grundbe-
hoven framtridde, som férmagan att hdvda
sin autonomi (en kénsla av “empowerment”
och sjilvkontroll), en kinsla av kompetens
(meningsfullt arbete och god sjdlvkinsla)
och formagan att relatera (socialanknytning
och en kinsla av tillhorighet).

Ward hivdar att alla rehabiliteringspro-
gram for fingelseintagna har en vision av
det goda livet i grunden och att de bor ocksa
uttala den. Ett KBT-baserat behandlings-
program for sexualbrottslingar bygger till
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exempel pa virdebegreppet att minskad risk
eller skada for andra &r det viktigaste malet
for deras liv. Vard som innebir att befrdmja
intagnas formaga att leva béttre liv kommer
i andra hand. Nir programdeltagarna 4r “fér-
diga” har de verktyg for att minska aterfall
men de har inte - atminstone inom ramen for
programmet - fatt tillfille till att reflektera
over hur de kommer att kunna uppna vik-
tiga livsmal genom att ligga grunden for en
meningsfull plan for sitt framtida (goda) liv.
Medan Ward ingalunda foraktar virdet av
aterfallspreventiva ansatser, papekar han ett
antal brister i manualbaserade KBT program
sd som de bedrivs i modern kriminalvard i
England, Kanada och Sverige:

* De vdrden som programmen bygger pa ir
inte synliggjorda vilket innebir att pro-
gramledare inte har mojlighet att pa ett
uttalat sétt koppla de inlidrda firdigheterna
till de behov som ett gott liv innefattar.

» Bilden av ett “gott liv” dr for generellt
formulerat for att te sig meningsfullt for
enskilda programdeltagare. Det av in-
tagna Oomsom atradda, dmsom foraktade
”Svensson” tillvaron dr ett exempel pé
sadan generalisering som inte mots#gs.

* Programledare som fGljer de detaljerade
manualer som anvinds i godkéinda pro-
gram riskerar att bortse fran varje enskild
deltagares olika forutséttningar att uppna
ett gott liv pa sitt sitt.!

* Bristen pa uttalade riktlinjer kring “goda
liv” kan fora med sig att programdeltagar-
na upplever ldgre kinsla av sammanhang i
behandlingsplaneringen och deras livspla-
ner, och ddarmed sidnkt psykiskt vilbefin-
nande (ett pastaende som stéds delvis av
Antonovskys (1987) teori om salutogena
faktorer som begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet som tillsammans ska-
par en kénsla av sammanhang i livet).
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* Evidensbaserade KBT program tenderar att
fokusera pa de tekniker som leder till for-
dndring i1 beteenden och bortser dirmed
fran det uppbyggande av den personliga
identiteten som &r en forutséttning for en
bild av ett “gott liv”’ som gér att uppna.

 Begreppet “goda liv” ir i sig problematiskt
och kan leda till konflikter mellan virde-
ringarna hos behandlingspersonalen och
de intagna. I program i "What Works” an-
dan saknas ett erkdnnande av de naturliga
och nodviéndiga ifragasittanden som kan
ske av ”goda liv’ med hénsyn till att ett
?gott” och icke-kriminellt liv kan levas pa
manga olika sitt.

En teoretisk ram som ytterligare kan bidra
till att belysa uppbyggandet av en personlig
identitet dr den existentiella psykologin. Van
Deurzen (1997) menar att livet innehal-
ler fyra existentiella dimensioner som alla
behover uppmirksammas for att livet ska
bli meningsfullt. I likhet med Wards (2002)
framstdllning handlar den fysiska dimensio-
nen om trygghet och hilsa i livets fysikaliska
aspekter, den sociala dimensionen om att bli
erkidnd bland andra ménniskor och kinna
tillhorighet hos dem och den personliga
dimensionen om en upplevelse av autonomi,
d v s en forméga att relatera till sig sjdlv och
veta att man klarar att hantera olika situatio-
ner i livet med bibehallen integritet och iden-
titet. Det tilligg som van Deurzen (a.a.) gor
dr den andliga dimensionen, som handlar
om vishet och upplevelsen av mening, inre
frid och en kénsla av att ha en uppgift i livet
som innebdr att man gor gott.

KBT-baserade program berdr frimst de
sociala och personliga dimensionerna: i
Ovningarna tranar programdeltagarna dels
hantering av olika sociala situationer, dels
lar de sig att 19sa problem och didrmed for-
bittra sjdlvfortroendet. Kan det finnas pro-
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gram som integrerar de olika dimensioner
som Ward (2002) och van Deurzen (1997)
talar om? Skulle dessa kunna ge fardigheter
som gar bortom rationell inldrning av ater-
fallsreducerande firdigheter och dven ge
verktyg till att pa sikt leva “ett gott liv’? Ett
slags program som inte verkar ha ingétt i de
metaanalyser av vad som fungerar nér det
giller att minska aterfall, &r de som kan kal-
las for “alternativa” eller “komplementéra”.
Hir definieras dessa program som de som
a) inte foljer "What Works” kriterierna for
evidensbaserade program, b) faller utanfor
konventionell psykosocial behandling och
) inte ingar i sysselsdttningsprogrammen
(arbete eller studier) som &r stommen i den
dagliga verksamheten pa de flesta svenska
anstalterna. Denna definition 4r negativ i
den bemirkelse att programmen definieras
utifran kriterier som de inte uppfyller. Ett
av syftena med denna artikel &r att reso-
nera kring en positiv definition av sddana
program, d v s vad de dr. Forst refereras
resultaten av en litteratursékning och sedan
foljer en diskussion.

Vilka alternativa”
finns for intagna?

behandlingar

En litteratursokning gjordes i ett antal data-
baser’ med sokorden “complementary” och
”prison” (s6kningen téickte tiden 1983-2001).
Drygt 20 artiklar och bdcker identifierades
varav sju artiklar kunde bestdllas om “alter-
nativa” behandlingsprogram for fingelsein-
tagna. Utdver dessa inkluderas tva artiklar
frin andra killor. Alla artiklar beskriver
programmen utifran deras uttalade malsitt-
ningar. Tre av dessa artiklar innehaller ocksé
jamforelser med en kontrollgrupp, dock inte
randomiserad (Moneymaker & Strimple,
1991; Harris m fl, 1993; Berman & Lund-
berg, 2002). Tabell 1 sammanfattar malsétt-
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ning och resultat fran de nio artiklarna.

Utover dessa artiklar granskades en bok
om bildterapi i fingelse (Liebmann, 1994)
och en bok om teater i fingelse (Thompson,
1998). Malen for behandlingsprogrammen
kan klassas i tre omraden: att utdka med-
vetenheten om och forméga att uttrycka
kénslor, att ldra sig fardigheter som okar till-
tron till den egna formagan och att forbéttra
kommunikationsformégan. Dessa malsitt-
ningar sammanfaller, i varje fall principiellt,
med malsittningarna for kriminalvardens
program. Men de “alternativa” behandlings-
programmen ir inte baserade pa social inlér-
ningsteori och kunskapen om deras effekter
ir inte dokumenterad utom i undantagsfall.

Pa en praktisk niva skiljer sig alternativa”
behandlingar dessutom fran de KBT-base-
rade programmen pa tre sitt:

* Programmen riktas mot lindring och ut-
forskning av det psykiska och i vissa fall
dven fysiska lidande som ménga intagna
kan uppleva.

» Kommunikationen mellan behandlare och
terapeut har karaktir av vigledning, inte
undervisning.

* Medlet for lindring #r ofta icke-verbal
(djurterapi, vildmarksvistelse, religions-
terapi, bildterapi, tradgardsterapi, reiki
healing och Sronakupunktur).

Tonvikten pa de olika dimensionerna i
livet skiljer sig mellan programtyperna. De
“alternativa” programmen beror de fysiska
och dven i vissa fall andliga dimensionerna
utover de sociala och personliga dimen-
sionerna. Till exempel ligger tonvikten i
dronakupunkturbehandlingen pa den fysiska
dimensionen men samtidigt pa den sociala
i den bemirkelse att intagna behandlas 1
grupp och far en relation till behandlaren.
Nir det giller 6ronakupunkturens effekter
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Tabell 1: Exempel fran den internationella litteraturen pa "alternativa” behandlingar
for kriminalvardsintagna.

patienters dikter.

Forfattare Metod Malgrupp Malséttning och resultat
Berger & Giovan | Poesi Patienter inom Kontakt med kanslorna och uttryck i
(1990) Kvalitativ analys av | réattspsykiatrin (USA) | dikter. Uppmuntran av tro pa den

egna férmagan. Positiva
anekdotiska resultat.

Moneymaker &
Strimple (1991)

Djurterapi
Allméanbesrivning
och process-
beskrivning pa ett
fangelse

Fangelseintagna
(USA)

Genom att varje intagen far ett eget
djur att ta hand om uppmuntras
utveckling av medlidande, forstaelse
kérlek och ansvar. Lara ut
fardigheter som kan leda till
djurskétarjobb. Positiva kvantitativa
och anekdotiska resultat.

Daniel (1992)

Biblioterapi
Fallstudie

Livstidsdémd mérdare
(England)

Ge avslappningsterapi och KBT-
baserad behandling genom flera
sessioner pa 90 minuter var.
Sjalvhjalp darefter med lampliga
bécker. Farre ilske- och valdsutbrott.

Harris m fl (1993)

Vildmarksvistelse
Processbeskrivning
och
utvarderingsresultat

Frivardsklienter (USA)

Stimulera problemlésningsférmagan,
samarbete med och tillit till andra
genom att kombinera fysisk,
kanslomassig och kognitiva
ovningar. Risk fér fysisk skada.
Férre positiva urintester jamfort med
kontroligrupp. Positiva
intervjuresultat.

Waldram (1994)

Religionsterapi
Processbeskriving
och fallstudie

Urinvanare démda till
minst 2 ars fangelse
som avtjanar straffet
pa psykiatriskt sjukhus
(Kanada)

Upprétta kontakt med intagna och
"Elders” (aldre urinvanare som
fungerar som végledare) som ger
andlig véagledning och kulturell
utbildning samt fastar och
svettkurer. De intagna uppger att de
far stresshanteringsmekanismer,
empatiska samtal med Elders,
traditionell healing och ny identitet.

Merriam (1998)

Bildterapi
Fallstudier

Kvinnor i fangelse,
sarskilt tillbakadragna
och oemottagliga for
verbal terapi (Kanada)

Uppmuntra kontakt med information
som férnekats och kommunikation
mellan olika delar av sjalvet. Ge en
rost for trauma som inte kan
beskrivas i ord. Bildarbetet hjalper
kvinnorna att forsta vilka de ar och
varfor. Positiva anekdotiska resultat.

Richards &
Kafami, (1999)

Tradgardsterapi
Pilotstudie med
foére och efter

Fangelseintagna med
drogmissbruksproblem
(USA)

Minska sarbarheten infér
drogmissbruk, 6ka motstandet infor
droger och tron pa egna férmagan.

Process- och
fallbeskrivning.

valdsproblematik mot
sig och andra
(England)

matningar Inga féréndringar pa SCL-90 men
daremot pa CRAVE (drogattityd
formulér). Positiva anekdotiska
resultat.
Andersen (2001) | Reiki healing Intagna med Grupprogram for att férhoja

medvetandet, 6ka kommunikations-
férmagan, vanja sig vid icke-
valdsam, icke-sexualiserad beréring.
Positiva anekdotiska resultat.

Berman &
Lundberg (2002)

Oronakupunktur
Pilotstudie med
fére och efter
matningar

Fangelseintagna pa
psykiatrisk avd.
(Sverige)

Undersoka efterfragan pa
oéronakupunktur och
psykologiska/fysiska effekter darav.
Inga kortisolférandringar, men lagre
neuroleptika férskrivning och
positiva kvalitativa upplevelser.
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i den personliga dimensionen visar det sig
att intagna pa en psykiatrisk avdelning for-
bittras just i autonomin i jimforelse med
kontroller som inte behandlas. Kvalitativa
resultat pekar pa att dven den andliga di-
mensionen berérs (Berman och Lundberg,
2002). Bildterapi ligger tonvikten pd den
personliga dimensionen och i viss man
ar riktad till den sociala dimensionen nér
behandlingen bedrivs i grupp och bilderna
diskuteras i grupper (Hagood, 1994). Religi-
onsterapi med kanadensiska urinvanare som
far vigledning av “Elders” riktar sig till alla
dimensioner, den fysiska genom fasta och
svettkurer, den sociala genom kontakt med
urinvanartraditioner, den personliga genom
samtal och den andliga genom det religidsa
och kulturella arv som formedlas av “Elders”
(Waldram, 1994).

Bor “alternativa” behandlings-
program vara en del av program-
utbudet?

For ndrvarande far ca 10-25 procent av
kriminalvardsintagna tillgang till program-
verksamheten (se t ex Berman, 2002).
Rekrytering till programmen sker i vissa
fall efter brottstyp, som t ex for Rattfylleri-
programmet och Relationsvaldsprogrammet.
Anda #r det en avsevird andel intagna som
inte deltar i nagot program alls. Det &r oklart
om de inte deltar pa grund av resursbrist eller
om det ocksa finns nagra sérskilda egenska-
per hos intagna som gor att de inte rekryteras.
Jimsides med programverksamheten pagar
en intensiv satsning pa motiverande samtal
med kriminalvardsintagna med missbruks-
problem, i syfte att hjidlpa dem inse vilka
problem de har, hur de forhaller sig till dem
och pé vilket sitt de skulle kunna arbeta for
att astadkomma fordndring (Farbring, 2002;
Miller och Rollnick, 2002).
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Tva fragor uppstar hir avseende mélen for
rehabilitering inom kriminalvarden. Den ena
ar huruvida rehabiliteringen skall ha samma
innehéll for alla intagna, d v s for vem &r
den till? Finns det nagon mdojlighet att be-
akta olikheter mellan intagna och erbjuda
olika program eller olika kombinationer av
program for dem? De alternativa” program-
men som hér refereras dr olika till innehall
och metod och riktas inte uttalat till ndgon
sdrskild malgrupp. En genomldsning av ar-
tiklarna verkar dock peka pa att de positiva
resultat som rapporteras i fallstudierna beror
personer som inte ansags ldtta att skapa
kontakt med. Dessa personer har varit mer
franvinda, mindre motiverade och mindre
verbala (Berger och Giovan, 1990; Daniel,
1992; Harris m fl, 1993; Waldram, 1994;
Merriam, 1998; Andersen, 1999; Berman
och Lundberg, 2002). Eventuellt kan det
vara s, att de “alternativa” programmen
ar sdrskilt lampade for de intagna som inte
tilltalas av och inte dr motiverade for, de
socialinldrningsteoretiskt baserade program-
men.

Den andra fragan ber¢r syftet med reha-
biliteringen och ddrmed innehallet d v s vad
som erbjuds. Rehabilitering kan innebéra
enbart minskat aterfall i brott. I sa fall kan
de som mest gynnas av minskat aterfall vara
andra personer dn de intagna sjdlva, d v s
brottsoffren. Rehabiliteringen kan dven vara
riktad till att oka social integration foér den
intagne eller till att oka den enskilda intag-
nes vilbefinnande genom att behandla fysis-
ka eller psykiska begransningar (McGuire,
2002). Rehabiliteringen av intagna inom
svensk kriminalvard verkar idag syfta framst
till att minska éterfall i brott och saledes syf-
tar frimst till att forbéttra livsvillkoren for
andra dn den intagna sjilv, &ven om minskad
brottslighet kan for den enskilda intagna
leda till ett battre liv. En mojlighet dr, att de
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“alternativa” programmen kan fungera som
tilligg eller komplement till KBT program-
men, endera som forberedelse eller parallellt
eller som pafoljande komplement. Aven om
den vetenskapliga evidensen &r klen for
verkningsmekanismerna i “alternativa” pro-
gram, talar kvalitativa resultat och fallstudier
for att de kan bidra till att stiirka autonomin,
kompetensen och formagan att relatera,
alltsa de psykologiska féormagor som ir vi-
sentliga for att uppna ett icke-kriminellt,
meningsfullt, ”gott” liv. Den vision av ”goda
liv’ som Ward (2002) anser bor finnas ut-
talad i rehabiliteringsprogram &r inte heller
tydligt uttalade 1 de alternativa” program-
men. Genomgangen av malsittningarna for
programmen pekar pa att visionen dr mindre
riktad mot minskad risk eller skada for an-
dra, d&n ”What Works” programmen men att
de ddremot syftar till att underlitta for de
intagna som deltar att rora sig mot det ”goda
liv” som kan vara méjligt for dem. Huruvida
de lyckas eller inte &r dnnu inte utrett.

De nya riktlinjer som bestimts av WHO:
s Collaborating Centre for Health in Prisons
(2002) talar for att det kan finnas en hélsore-
laterad poing med att lata intagna fa delta i
program som inte enbart fokuserar pa brotts-
ligheten. Om kriminalvarden riktar sina in-
satser bade till att minska risken for aterfall
i brott genom “What Works” programmen
och till att ge de intagna verktygen for att
bygga en ny, meningsfull identitet, kan re-
habiliteringsatgiarderna for fingelseintagna
leva upp till en mer holistisk hélsoideal. Om
alternativa” program pa sikt erbjuds svenska
fangelseintagna bor de dock med hénsyn till
det bristande forskningsunderlaget kom-
pletteras med utvdrdering av programmens
effekter pa hilsorelaterade faktorer, krimi-
nogena faktorer - och aterfall i brott. Inte
mindre viktigt dr, att dokumentera vad som
sker i programmen genom processforskning
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av mer kvalitativ natur.

Referenser

Andersen, R. (2001). Pioneering Reiki in
Prison. Retrieved Sept. 26, 2001, from
www.reikifed.co.uk

Andrews, D. A. Bonta, J. (1998). The Psycho-
logy of Criminal Conduct (2nd ed.). Cincin-
nati: Anderson Publishing Co.

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the Mys-
tery of Health : How People Manage Stress
and Stay Well. San Francisco: Jossey Bass
Publishers.

Berger, A., & Giovan, M. (1990). Poetic Inter-
ventions with Forensic Patients. Journal of
Poetry Therapy, 4(2), 83-92.

Berman, A. H. (2002). Att ldra ut ett nytt sitt att
tanka. Utvérdering av Cognitive Skills-pro-
grammet i kriminalvarden 1995-2000 (No.
2002:11). Stockholm: Brottsforebyggande
radet (BRA).

Berman, A. H., & Lundberg, U. (2002). Au-
ricular acupuncture in prison psychiatric
units: a pilot study. Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, 106(Suppl. 412), 152-157.

Cooke, D. J., & Philip, L. (2001). To treat or
not to treat? An empirical perspective. In
C. R. Hollin (Ed.), Handbook of Offender
Assessment and Treatment (pp. 17-34). Chi-
chester: John Wiley & Sons, Ltd.

Daniel, C. (1992). Anger Control Bibliotherapy
with a Convicted Murderer under Life Sen-
tence: A Clinical Report. Journal of Offen-
der Rehabilitation, 18(1/2), 91-100.

Deurzen, E. v. (1997). Everyday mysteries: Ex-
istential dimensions of psychotherapy. New
York: Brunner-Routledge.

Dowden, C. Andrews, D.A. (1999). (1999).
What Works for Female Offenders: A Meta-
Analytic Review. Crime & Delinquency, 45,
438-452.

Farbring, C. (2002). Personlig kommunika-
tion.

Hagood, M. (1994). Group Art Therapy with
Adolescent Sex Offenders. An American
Experience. In M. Liebman (Ed.), Art The-

285




rapy with Offenders (pp. 197-219). London:
Jessica Kingsley Publishers.

Harris, P., Mealy, L., Matthews, H., Lucas, R.,
& Moczygemba, M. (1993). A Wilderness
Challenge Program as Correctional Treat-
ment. Journal of Offender Rehabilitation,
19(3/4), 149-164.

Hollin, C. (1995). The Meaning and Implica-
tions of "Programme Integrity’. In J. McGui-
re (Ed.), What Works: Reducing Offending
- Guidelines from Research and Practice (pp.
195-208). Chichester: Wiley.

Kriminalvardsstyrelsen (1997). Krav & Rad:
Brotts- och missbruksrelaterade program i
Kriminalvarden. Norrkoping: Klientenhe-
ten.

Liebmann, M. (Ed.). (1994). Art Therapy
with Offenders. London: Jessica Kingsley
Publishers.

Lipsey, M. W. (1995). What Do We Learn from
400 Research Studies on the Effectiveness
of Treatment with Juvenile Delinquents? In
J. McGuire (Ed.), What Works: Reducing
Offending - Guidelines from Research and
Practice (pp. 63-78). Chichester: Wiley.

Martinson, R. (1974). What Works - Questions
and Answers about Prison Reform. The Pu-
blic Interest, 10, 22-54.

Maruna, S. (2001). Making Good: How Ex-
convicts Reform and Rebuild Their Lives.
Washington, DC.: American Psychological
Association.

McGuire, J. (1995). What Works: Reducing
Offending - Guidelines from Research and
Practice. Chichester: John Wiley & Sons.

McGuire, J. (2002, December). Offender Re-
habilitation: A Survey of Outcome Evidence.
Paper presented at the Offender Rehabilita-
tion in the 21st Century Conference, Hong
Kong.

Merriam, B. (1998). To Find a Voice: Art
Therapy in a Women’s Prison. Women &
Therapy, 21(1), 157-171.

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Moti-
vational Interviewing: Preparing People
for Change (2 ed.). New York: Guilford
Publications.

286

Moneymaker, J. M., & Strimple, E. O. (1991).
Animals and Inmates: A Sharing Compani-
onship Behind Bars. Journal of Offender
Rehabilitation, 16(3/4), 133-152.

Richards, H. J., & Kafami, D. M. (1999).
Impact of Horticultural Therapy on Vulne-
rability and Resistance to Substance Abuse
Among Incarcerated Offenders. Journal of
Offender Rehabilitation, 29(3,4), 183-193.

Thompson, J. (Ed.). (1998). Prison Theatre:
Perspectives and Practices. London: Jessica
Kingsley Publishers.

Waldram, J. B. (1994). Aboriginal Spirituality
in Corrections: A Canadian Case Study in
Religion and Therapy. American Indian
Quarterly, 18(2), 197-215.

Ward, T. (2002). Good lives and the rehabilita-
tion of offenders. Promises and problems.
Aggression and Violent Behavior, 7, 513-
528.

WHO Regional Office for Europe, Center for
Collaboration on Health in Prisons (2002).
Prisons, Drugs and Society. Bern: WHO
(Europe) Health in Prisons Project and the
Pompidou Group of the Council of Europe.

Noter

1 Programledare som intervjuats i en nyligen
genomford utvirdering av Cognitive Skills
programmet (Berman, 2002) uttrycker en
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programmet att de saknar tid for att tala i en-
rum med intagna som deltar i programmet.
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