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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att under aren 2018-2022 framja
kompetens, stabilitet och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och ung-
domsvarden (52018/00535/FST, S2019/05315/RS). Inom ramen for upp-
dragen har nu tva kunskapsstod tagits fram till stod for socialtjanstens arbete
med barn och unga med normbrytande beteende.

Ar 2020 publicerades Beddma risk och behov fér barn och unga som
begar brott eller har annat normbrytande beteende som ger kunskap om
risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende och stéd i bedémningen
av barns och ungas risk for fortsatt negativ utveckling.

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott tar vid det foregaende kunskapsstodet och ger stod i arbetet med pojkar
och flickor i aldern 6-17 ar som enligt socialtjansten l6per hog risk for fort-
satt normbrytande beteende och aterfall i brott. Detta stod innehaller fem re-
kommendationer om insatser som socialtjansten bor erbjuda malgruppen.
Rekommendationerna baseras pa ett omfattande vetenskapligt underlag och
har tagits fram i en strukturerad process i samarbete med externa experter
och sakkunniga fran praktiken. Kunskapsstodet vagleder ocksa socialtjéansten
kring val av insatser for enskilda barn genom att ge stod i arbetet med att
matcha individens risker, behov och mottaglighet med ett kunskapsbaserat
behandlingsinnehall.

Socialstyrelsen riktar ett stort tack till alla experter och sakkunniga som
har deltagit i arbetet.

Projektledare har varit utredaren Jenny Jakobsson, évriga medverkande
har framforallt varit forskaren Cecilia Andrée L6fholm och utredaren Karin
Nordin Jareno. Ansvarig enhetschef har varit Annika Oquist.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det finns en stor mangd forskning som bidrar med kunskap till socialtjans-
tens arbete med insatser for barn med normbrytande beteende. Detta kun-
skapsstod bygger pa en sammanstéllning av forskningsbaserad kunskap till
stdd for socialtjanstens planering och val av psykosociala insatser till pojkar
och flickor med hdg risk for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott. | stddet ger Socialstyrelsen rekommendationer om insatser som social-
tjansten bor erbjuda barn 6-11 ar respektive 12-17 ar.

Stodet for planering och val av insatser baseras pa ett vetenskapligt grun-
dat ramverk som utgar fran principerna om risk, behov och mottaglighet
(RBM). I linje med RBM-principerna behdver socialtjansten beakta féljande:

« For att bryta en negativ utveckling behéver behandlingsinnehallet i insat-
sen uttryckligen fokusera pa de riskfaktorer som antas uppratthalla barnets
normbrytande beteende, och riktas samtidigt mot flera riskomraden.

* Insatserna behdver utformas med syfte att utveckla fardigheter och tanke-
/beteendemanster hos barn och foraldrar, att paverka riskfaktorer i famil-
jens omgivning och att skapa en stodjande struktur runt barnet. Insatser
som baseras pa KBT och social inlarningsteori ger bast forutsattningar att
véanda en negativ utveckling.

+ For att mojliggora forandring behdver insatserna anpassas efter barnets
och foréldrarnas mottaglighet och omfatta ett aktivt motivationsarbete.
Utgangspunkten behover vara en medvetenhet om att det tar tid att for-
andra normbrytande beteendemdnster och att uppna varaktiga resultat.
Arbetet forutsatter i regel samverkan med flera olika aktorer.

| uppdraget till den eller dem som ska utfora insatserna behdver social-
tjansten tydligt formulera barnets behov, 6vergripande mal och insatsernas
behandlingsinnehall. Darutéver behévs kompletterande information om
insatsernas intensitet och omfattning, forvantade delmal, behov av sarskild
anpassning samt behov av samverkan med andra aktérer och évrigt nat-
verk.

« Insatserna och barnets utveckling behdver féljas upp kontinuerligt i relat-
ion till uppdraget. I vilken man mal och delmal uppnas i behandlingen kan
bade ses som ett matt pa barns och foraldrars framsteg, pa hur val utfora-
ren har lyckats genomfora sitt uppdrag och pa hur lamplig den insatta in-
satsen &r for den aktuella klienten.
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| arbetet har Socialstyrelsen sammanstéllt kunskap om de vetenskapligt ut-
varderade insatser som har bast forutsattningar att minska fortsatt normbry-
tande beteende och aterfall i brott hos barn. Med st6d i det vetenskapliga un-
derlaget har Socialstyrelsen utfardat fem rekommendationer om insatser som
socialtjansten bor erbjuda pojkar och flickor med hdég risk for fortsatt norm-
brytande beteende. Dérutover ges &ven en rekommendation om en insats som
socialtjansten inte bor erbjuda.

De rekommenderade insatserna utmérks bland annat av att de &r strukture-
rade, ar inriktade mot specifika riskfaktorer, ar beteende- och fardighets-
orienterade samt att de oftast inkluderar bade barn och foraldrar.

For barn 6-11 ar med hdg risk for fortsatt normbrytande
beteende

Socialtjansten bor erbjuda beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram,
t.ex. Cope, De otroliga aren, Komet och Triple P

Socialtjansten bér erbjuda multimodala KBT-baserade fardighetstranings-
program, t.ex. Coping Power Program, Dina-programmet och SNAP

For barn 12-17 ar med hég risk for fortsatt normbrytande
beteende

Socialtjansten bor erbjuda strukturerad familjebehandling i 6ppenvard,
t.ex. BSFT, FFT, MDFT och MST.

Socialtjansten bor erbjuda Treatment Foster Care Oregon (TFCO)
som alternativ till institutionsvard.

Socialtjansten bér erbjuda strukturerad, individuell KBT-baserad
beteende- och fardighetstraning. Insatsen kan ges i 6ppenvard och pa
institution.

For barn 12-17 ar med hég risk for fortsatt normbrytande
beteende

Socialtjansten bor inte erbjuda konsekvensprogram av typen Scared
Straight
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Inledning

Pojkar och flickor med normbrytande beteendemanster ar en grupp som
forutom kriminalitet i vuxen alder ocksa I6per risk for psykisk och somatisk
ohdlsa, missbruk och tidig dod [1-3]. Att socialtjansten kan erbjuda verk-
samma insatser for denna malgrupp ar angeléaget, sett bade till manskligt
lidande och samhéllskostnader [4,5].

Malet med socialtjanstens insatser ar att de ska vara till nytta och aldrig till
skada [6]. Socialtjanstens insatser behéver darfor baseras pa basta tillgang-
liga kunskap. Manga ganger saknas vetenskapliga studier om effekter av
socialtjanstens insatser, men om praktiken systematiskt foljer upp arbetet kan
lokal kunskap och beprévad erfarenhet byggas upp.

Nér det galler insatser for barn med normbrytande beteende finns emeller-
tid gott om vetenskapliga effektstudier. Manga kommuner erbjuder ocksa
vetenskapligt utvarderade insatser med konstaterat gynnsamma effekter for
malgruppen, men annu vanligare ar att det saknas kunskap om nyttan med de
insatser som anvénds. En undersokning fran Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) visar att de mest frekventa insatserna for barn
som begatt brott ar ospecificerade stédsamtal, ospecificerad familjebehand-
ling och kontaktfamilj-/person [5], insatser som inte har utvarderats veten-
skapligt och for vilka det saknas kunskap om positiva eller potentiella nega-
tiva effekter. Att insatserna &r ospecificerade innebar ocksa att de &r oklara
vad galler struktur och behandlingsinnehall, vilket gor det svart att utvardera
dem saval genom vetenskapliga studier som genom systematisk uppféljning.

Aven i de fall dér det finns relevant forskning om en insats kan olika slut-
satser dras om dess nytta. | en systematisk dversikt om Oppenvardsinsatser
for att motverka aterfall i brott hos barn 12-17 ar konstaterar SBU att det inte
gar att avgora vilka specifika insatser som ar mer effektiva an det de jamforts
med [5]. Det betyder att SBU kommit fram till en delvis annan slutsats &n
Socialstyrelsen har gjort, som i arbetet med detta kunskapsstod har beslutat
att rekommendera insatser for malgruppen. De olika slutsatserna kan forkla-
ras av att Socialstyrelsens vetenskapliga underlag baseras pa resultat fran ett
storre antal dversikter som i sin tur omfattar en bredare malgrupp och varie-
rande uppféljningstid, men ocksa att rekommendationerna handlar om insats-
typert. SBU baserar istallet sitt vetenskapliga underlag pa en analys av stu-
dier som utvarderar enskilda metoder for en mer avgransad malgrupp och
med en snavare uppfoljningstid. De olika urvalen innebdr att Socialstyrelsen
har fangat in fler studier och att matten pa insatsernas effektivitet darmed kan
skilja sig at.

Detta kunskapsstod har tagits fram i en strukturerad process i samarbete
med externa experter och sakkunniga fran praktiken. | bedémningen av de
rekommenderade insatsernas vetenskapliga stod har stor vikt lagts vid resul-
tatens samstammighet, det vill sdga att sammanstallningarna av studier

! Med insatstyp menas har att en rekommendation kan omfatta flera namngivna metoder som liknar varandra vad gal-
ler exempelvis syfte, teorigrund och behandlingsinnehall.
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genomgaende pavisar gynnsamma effekter. Utover vetenskaplig kunskap har
ocksa andra aspekter vagts in i arbetet, till exempel socialtjanstens behov av
konkret vagledning i ett komplext uppdrag och att nyttan med de rekommen-
derade insatserna Gvervager potentiella svarigheter och risker.

For att vara verksamma pa individniva behover socialtjanstens insatser
anpassas efter den enskildes behov och forutsattningar. Eftersom drivkraf-
terna bakom normbrytande beteende och brott ser olika ut for olika personer
ar det viktigt att insatserna planeras med utgangspunkt i varje barns unika
monster av risk- och skyddsfaktorer. Socialstyrelsens kunskapsstod Bedéma
risk och behov for barn och unga som begar brott eller har annat normbry-
tande beteende ger stdd i denna risk- och behovsbedémning [7].

Principer for socialtjanstens arbete med

insatser

Forutom att baseras pa basta tillgangliga kunskap behover socialtjanstens
insatser for barn ges inom ramen for géllande regelverk. Har beskrivs nagra
av socialtjanstlagens véagledande principer.

En av grundstenarna i socialtjanstens verksamhet ar att den ska vara jam-
lik.2 Brister i jamlikhet som leder till att individer missgynnas till féljd av
kon, konsidentitet och konsuttryck, sexuell laggning, alder, funktionsnedsatt-
ning, etnisk tillhdrighet och religion eller annan trosuppfattning kan vara dis-
kriminering.® Att tillgangliggora insatser for olika malgrupper och 6ka kun-
skapen och medvetenheten kring stereotypa normer och forestallningar kan
bidra till att insatser ges pa lika villkor.

En annan vagledande princip for socialtjansten ar att insatserna ska utga
fran en helhetssyn pa individens situation.* Pojkar och flickor med normbry-
tande beteende kan ocksa behdva andra stodinsatser an dem som riktas mot
deras riskbeteenden. Ibland kan andra atgarder fran socialtjansten eller andra
vardgivare till och med vara en forutsattning for att familjen ska kunna tillgo-
dogora sig de insatser som séatts in. Malgruppens manga ganger komplexa
behov staller krav pa socialtjanstens formaga att samverka och samordna sina
insatser med andra verksamheter.®

Socialtjanstens insatser ska ocksa utformas och genomforas tillsammans
med den enskilde.® Barns och foraldrars delaktighet &r ofta en forutséttning
for att de insatser som valjs ska ge dnskat resultat. Delaktighet kan framja
motivation och engagemang vilket i sin tur 6kar sannolikheten for att insat-
serna blir till hjalp. Socialtjdnsten behdver arbeta aktivt for att mojliggora
barns och foraldrars delaktighet vid saval planering och utformning av insat-
ser som vid uppfoljning av dessa. Det galler dven i situationer da det inte gar
att fa samtycke till insatser.

2 Se 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

3 Se 1 kap. 4 § diskrimineringslagen (2008:567). Forbud mot diskriminering finns dven i bl.a. 1 kap. 2 § regeringsfor-
men (1974:152) och artikel 2 Forenta Nationernas konvention om barnets réttigheter, barnkonventionen.

4 Se bet. 2000/01: SoU18 s. 17.

5 Jfr 3 kap. 5 § SoL.

63 kap. 5 § SoL.

INSATSER FOR ATT MOTVERKA FORTSATT NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL | BROTT
SOCIALSTYRELSEN



Den professionelle spelar en viktig roll

Socialtjanstens arbete for att motverka en fortsatt ogynnsam utveckling hos
barn med allvarliga riskbeteenden handlar séllan om enkla l6sningar. | upp-
draget spelar den professionelle handldggaren, med sin yrkeserfarenhet och
personliga kompetens en viktig roll.

| arbetet behovs formaga att kombinera olika kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt. Det handlar bland annat om att kunna vaga samman veten-
skaplig kunskap med det enskilda barnets situation, familjens erfarenheter
och énskemal. Insikt om vilka specifika forutsattningar som kan finnas i
motet med olika klienter, ett inkluderande och respektfullt bemétande av
barn och foraldrar ar viktiga forutsattningar for att skapa ett fortroende som
kan bidra till positiva, varaktiga fordndringar.

Om detta kunskapsstdd

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott
ar en fortsattning pa Socialstyrelsens kunskapsstod fran 2020 om att bedoma
risk och behov for barn som begar brott eller har annat normbrytande bete-
ende [7].

Detta kunskapsstod innehaller rekommendationer om insatser som social-
tjansten bor erbjuda pojkar och flickor med hog risk for fortsatt normbry-
tande beteende. Stodet vagleder ocksa kring val av insatser for enskilda barn
genom att ge stdd i processen att matcha individens risker, behov och mot-
taglighet med ett kunskapsbaserat behandlingsinnehall.

Kunskapsstodet vander sig till handlaggare och chefer med ansvar for myn-
dighetsutévning inom socialtjansten. Stoédet omfattar inte de planerings-, genom-
forande- och uppfoljningsaktiviteter som utférare av insatser ansvarar for.

Rekommendationerna i kunskapsstodet kan anvandas av beslutsfattare som
grund for utveckling av den egna éppenvarden och vid upphandling av ex-
terna vard- och omsorgstjanster

Inriktning och avgransningar

Kunskapsstodet ar avgrénsat till arbetet med individuellt utformade och
behovsprévade insatser for pojkar och flickor 6-17 ar som uppvisar allvar-
liga riskbeteenden, och som socialtjansten beddémer I6per en hog risk for
fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott. Se avsnittet Malgruppen i
kunskapsstddet for vidare definitioner.

Kunskapsstodet vagleder utifran vetenskaplig kunskap, det tar hansyn till
men beskriver inte de juridiska forutsattningarna for socialtjanstens arbete.
Stodet fokuserar pa behandlingsinnehall och riskfaktorer som behdver paver-
kas for att bryta en negativ utveckling. Det omfattar 6ppenvardsinsatser som
riktas till foraldrar, barn eller till hela familjen, och vard- och behandlingsin-
satser for pojkar och flickor i familjehem eller pa HVB. Det géller bade in-
satser som beslutas enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU.

Kunskapsstodet &r inte inriktat mot specifika pafoljder for unga lagver-
tradare men kan anvéndas som stdd vid yttranden enligt 11 8 lagen (1964:167) med
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sérskilda bestammelser om unga lagovertradare, LUL.” For vidare information om
socialtjanstens sarskilda ansvar for unga lagévertradare hanvisas till Socialstyrelsens
handbok Barn och unga som begar brott [8]

Syfte

Kunskapsstodet syftar till att stodja kunskapsutveckling, framja kvalitet och
likvérdighet i socialtjanstens arbete med barn med normbrytande och brotts-
ligt beteende. Genom att inkludera arbetet med barn fran 6 ar vill Socialsty-
relsen framhalla betydelsen av tidiga insatser for pojkar och flickor som I6per
hog risk for fortsatt normbrytande beteende och kriminalitet.

Malet med rekommendationerna &r att fler barn ska erbjudas vetenskapligt
utvarderade insatser med pavisat gynnsamma effekter avseende minskat
normbrytande beteende och kriminalitet. Avsikten med att beskriva hur prin-
ciperna om risk, behov, mottaglighet och multimodalitet kan tillampas i arbe-
tet dr att ocksa socialtjanstens 6vriga insatser for barn med normbrytande
beteende ska kunna utformas i enlighet med bésta tillgdngliga kunskap.

Agenda 2030

Agenda 2030 ar namnet pa de globala utvecklingsmal som har beslutats av
Forenta nationerna, FN. Socialstyrelsens arbete ska pa olika sétt bidra till att
genomfora malen pa nationell och internationell niva. Detta kunskapsstod har
bland annat baring pd mal 3 (god halsa och valbefinnande) och mal 16
(motverka alla former av vald).

Metod

Kunskapsstodet har tagits fram i enlighet med Socialstyrelsens interna rutin
for kunskapsstod med eller utan rekommendationer. Rutinen omfattar bland
annat framtagande av vetenskapliga underlag och en process fér rekommen-
dationer. Det vetenskapliga underlaget fér rekommendationerna beskrivs i
den separata publikationen Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning.®
For ovriga delar av kunskapsstddet har Socialstyrelsen dels inhdmtat syn-
punkter fran socialtjansten vad géller stod i handlaggningsprocessen, dels
kunskap fran experter i fragor som rér barn med neuropsykiatrisk eller
intellektuell funktionsnedsattning. L&s mer i bilaga 3 Metodbeskrivning.

Disposition
Kunskapsstodet ar indelat i tre kapitel:
1. Utgangspunkter i kunskapsstodet

2. Stdd i handlaggningsprocessen
3. Rekommendationer om insatser

Dértill finns tre bilagor:

Bilaga 1. Barn med normbrytande beteende och NPF eller IF
Bilaga 2. Fardighetstraningsprogram for barn
Bilaga 3. Metodbeskrivning

7 Se Socialstyrelsens allménna rad (HSLF-FS 2019:30) om handlaggning av drenden som galler unga lagovertradare
for vilka uppgifter som bor finnas i yttrandet.
8 Dnr 4.3-30783/2021
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Begrepp och forkortningar

Adhd

Autism

Barn

BBIC

Behandling
HVB

H&g risk

Individbaserad
systematisk uppfolj-
ning

Insats

Institutionsvérd

Kognitiv férmdéga

Manualbaserad in-
sats

Mottaglighet

Multimodalitet

Normbrytande
beteende

NPF och IF

Preventionsnivd

Attention deficit hyperactivity disorder. Samlingsnamn som &ven
omfattar attention deficit disorder (add).

Autismspektrumtillstdnd. Samlingsnamn som inkluderar de fidi-
gare diagnoserna Aspergers syndrom, atypisk autism och autism-
liknande fillstdnd

| detta kunskapsstod avses personer mellan 6-17 &r

Barns behov i centrum, beskriver ett arbetssatt for socialtjdnstens
barn- och ungdomsvard. BBIC innehdller en struktur fér hand-
I&dggning, genomférande och uppfdlining av myndighetsutdv-
ningen

| detta kunskapsstdd anvénds behandling synonymt med insats

| detta kunskapsstod avses verksamheter (Hem for vard eller bo-
ende) som drivs av kommuner, privata eller ideella aktérer

| detta kunskapsstéd avses att individen har uppvisat ett norm-
brytande beteende samt aft hans eller hennes aktuella ménster
av forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer indikerar en p&-
taglig risk for fortsatt normbrytande beteende

Innebdr att arbetet med enskilda klienter dokumenteras enhet-
ligt s& att uppgifter kan sammanstéllas pd gruppnivéd. Genom
systematisk uppfélining skapas lokal kunskap och beprévad erfa-
renhet

| detta kunskapsstéd avses behovsprévad och individuellt utfor-
mad vard och behandling i 6ppenvard eller dygnsvard

| detta kunskapsstdd avses vard pd kommunalt, privat och ideellt
drivna HVB samt SiS sdrskilda ungdomshem

Kognition handlar om hjarnans férmdga att ta emot, lagra, bear-
beta och plocka fram information. Exempel p& diagnoser som
innebdr nedsattningar av kognitiva funktioner och férmdégor ér
adhd, autism och IF

Strukturerad metod eller arbetssatt, utformad for en viss mal-
grupp och med ett visst syfte, baserad pd en férandringsteori
med ett tydligt beskrivet behandlingsinnehdll i form av en ma-
nual eller i dvergripande behandlingsprinciper

Omstandigheter hos en individ med betydelse for hur en insats
behdver anpassas/tillgéngliggoras

Att insatser &r breda och riktas parallellt mot flera av riskfaktorer

Negativa, destruktiva beteenden som innebdr brott mot sociala
normer, regler och lagar

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF), ett samlingsnamn for
neurologiska beteendesyndrom, ddribland adhd, autism, sprék-
stérning, Tourettes syndrom, ibland dven intellektuell funktions-
nedsattning (IF). IF karaktdriseras av nedsatt teoretisk, social
och/eller praktisk formdaga och innebdr en intelligenskvot <70. En
intelligenskvot inom normalzonens nedre del (ca 70-85) kallas
svag teoretisk begdvning

Forebyggande insatser delas vanligtvis in i olika nivder - univer-
sell, selektiv och indikerad nivd. P& universell och selektiv niva ar
insatserna mer generella, medan indikerad prevention riktas mot
individer med ett identifierat riskbeteende i syfte att férhindra att
riskbeteendet/problemen fortsatter
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RBM-modellen

Riskbeteenden

Riskfaktor
Riskomr&de

SiS

Standardiserad risk-

och
behovsbeddmning

Strukturerad insats

Utvérdering

RBM = Risk, Behov och Mottaglighet. | modellen ingdr forsknings-
baserade principer om vérd och behandling vid normbry-
tande/kriminellt beteende som bland annat beskriver vad insat-
ser bor inriktas mot, hur de boér utformas och genomféras

| detta kunskapsstod avses beteenden och svérigheter som ut-
gor riskfaktorer for fortsatt normbrytande beteende. Med allvar-
liga riskbeteenden menas att individen har ett moénster av bete-
enden och svarigheter som varat dver tid och som kommer
uttryck i olika situationer/sammanhang

Beteende, egenskap eller omstandighet som ékar sannolikheten
fér normbrytande beteende

Gruppering av riskfaktorer
Statens institutionsstyrelse

Manualbaserad, vetenskapligt utprévad metod fér att beddma
risk for fortsatt normbrytande beteende samt behov av insatser
fér att minska denna risk

| detta kunskapsstdd avses en metod eller ett arbetssatt som ér
utformad fér en viss mélgrupp, med ett tydligt syfte och baserad
pd en forandringsteori, dar innehdll och genomférande I&ter sig
beskrivas s& att andra kan géra samma sak

| detta kunskapsstdd avses att pd gruppnivd vardera effekten av
en insats j&@mfort med ett jdmférelsealternativ genom for- och ef-
tfermdatning.

Forkortningar av juridiska termer

AR

HSLF-FS

LUL
SoL
SOSFS
Sou

Allmanna rad

Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och
sjukvard, socialtjanst, Idkemedel, folkhdlsa mm.

Lagen (1964:167) med sdrskilda bestdmmelser om unga lagdver
Socialtjanstlagen (2001:453)
Socialstyrelsens férfattningssamling

Statens offentliga utredningar
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1. Utgdngspunkter i kunskapsstodet

Mdlgruppen i kunskapsstédet

Malgruppen i detta kunskapsstod ar pojkar och flickor 6-17 ar med hog risk
for fortsatt normbrytande beteende eller aterfall i brott, med undantag for
sexuellt normbrytande beteende och sexualbrott.

/&Idersovgrdnsningen

Den nedre aldersgransen sattes till 6 ar for att uppmarksamma pojkar och
flickor som uppvisar normbrytande beteende i lag- och mellanstadiealdern
eftersom tidigare rapporter ofta har haft fokus pa insatser for tonaringar som
begar brott [9-12]. Vid planering och val av insatser for barn i forskolealdern
kan sarskilda hansyn behdva tas som inte beaktas i detta kunskapsstod varfor
stodet inte ar tillampligt i arbetet med barn under 6 ar.

Den 6vre aldersgransen pa 17 &r ar inte lika definitiv. Aven om rekom-
mendationerna i kunskapsstodet avser barn sa ar behandlingsprinciperna och
riskomradena i RBM-modellen i allt vasentligt giltiga aven for unga vuxna.
Stodet for att planera, utforma och félja upp insatser (kapitel 2) bedéms dar-
for i stora delar vara tillampligt dven i arbete med unga mellan 18-21 ar. No-
tera dock de hansyn som behdver tas i arbete med myndiga ungdomar.

Beteckningen hog risk

Vid beslut om insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende ar det
viktigt att sarskilja individer med Iag respektive hdg risk [13]. Detta kun-
skapsstdd avser barn som enligt socialtjanstens beddmning I6per hdg risk for
fortsatt normbrytande beteende eller aterfall i brott.

Inom socialtjansten anvénds olika metoder och skalor for att beddma och
gradera risk for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott.® | prakti-
ken kan hog risk darfor uttryckas pa olika sétt, mer eller mindre differentie-
rat.

| detta kunskapsstod motsvarar beteckningen hog risk inte nagot exakt
gransvarde. Det handlar om pojkar och flickor som uppvisar allvarliga risk-
beteenden och vars aktuella monster av forskningsbaserade risk- och skydds-
faktorer for normbrytande beteende indikerar en pataglig risk for fortsatt
ogynnsam utveckling. I termer av preventionsnivaer handlar det om indike-
rade insatser.

Sexuellt normbrytande beteende

Kunskapsstodet omfattar inte sexuellt normbrytande beteende och sexual-
brott. Aven om flera av riskfaktorerna for annat normbrytande beteende
ocksa ar giltiga vid sexuella riskbeteenden kan det finnas specifika riskfak-

9 Exempel pa risk- och behovsbedémningsmetoder som anvands for barn och unga med normbrytande beteenden och
kriminalitet i svensk socialtjanst & SAVRY, YLS-CMI, EARL och ESTER beddmning, se Metodguiden.se. | BBIC
anvands en fyrgradig skala till stod for bedomning av riskniva, se Metodstod fér BBIC.
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torer och drivkrafter som behover uppmarksammas vid behandling av sexu-
ellt normbrytande beteende [13]. Denna avgrénsning hindrar inte att kun-
skapsstodet anvéands i arbetet med insatser for pojkar och flickor som uppvi-
sar bade sexuella riskbeteenden och annat normbrytande beteende, sa lange
syftet med insatserna &r att motverka fortsatt normbrytande beteende och
brott av mer generell karaktar.

Vilka riskbeteenden handlar det om@e

Det finns olika termer for att beteckna de riskbeteenden som ar i fokus i kun-
skapsstodet. Normbrytande beteende dr ett samlingsnamn for negativa, de-
struktiva beteenden hos barn som innebér brott mot géllande sociala normer,
regler eller lagar [7]. Begreppet omfattar alltsd bade kriminella handlingar
och icke-formella regelbrott, &en om brott ofta nd&mns i tillagg till normbry-
tande beteende.

| detta kunskapsstod anvands begreppet riskbeteenden som komplement
till normbrytande och brottsligt beteende. Begreppet omfattar beteenden och
svarigheter som utgor riskfaktorer for fortsatt normbrytande beteende och
aterfall i brott. Det kan till exempel handla om trots, ilskeutbrott, aggressivi-
tet, impulsivitet, spanningssokande, svarigheter med empati och beteenden
som foljer av bristande sociala fardigheter och destruktiva problemlésnings-
strategier.'® Med allvarliga riskbeteenden menas att det handlar om monster
av riskbeteenden, som har varat 6ver en langre tid och som kommit till ut-
tryck i olika situationer och sammanhang.

Allvarliga riskbeteenden kannetecknar ocksa symtom for diagnoserna
trotssyndrom eller uppférandestorning. Trotssyndrom karaktariseras bland
annat av att barnet tappar besinningen, &r lattretlig och arg, argumenterar och
trotsar mot auktoritetspersoner, gor avsiktligt sadant som retar eller lagger
skulden pa andra. Uppforandstorning karaktariseras bland annat av att barnet
uppvisar beteenden som hot, vald och trakasserier, lgner, intrang, stold,
skolk och rymningar [14].

Riskbeteenden utvecklas kumulativt

I kunskapsstddet ligger samma principer till grund for planering och utform-
ning av insatser for bade yngre barn och for tonaringar. Ett grundantagande
ar att de riskbeteenden som ett barn har uppvisat tidigt i livet till stor del har
samma orsaksbhakgrund som de riskbeteenden individen uppvisar i dvre tona-
ren. Det kan forstas utifran sa kallad kumulativ kontinuitet, det vill séaga att
riskfaktorer och riskbeteenden i tidiga ar leder till ett succesivt adderande av
riskfaktorer och riskbeteenden. L&s mer om kumulativ kontinuitet i Bedéma
risk och behov for barn och unga som begar brott eller har annat normbry-
tande beteende [7] (kallas fortsattningsvis Beddma risk och behov).

I 1ag- och mellanstadiealdern kan normbrytande beteende bland annat yttra
sig som ilskeutbrott, vagran att underordna sig vuxnas regler och krav
hemma och i skolan, I6gner och andra bedragliga beteenden, svarigheter med
samspel, konflikter med andra barn, att utsétta sig sjalv och andra for fara.
Riskbeteendena kan ocksa uttryckas som mobbing och elakheter mot andra

10 Jfr dven behovsprincipens riskomrade Riskbeteende i tabell 1.
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barn, skadegorelser och snatterier. Barnet kan borja vistas i riskmiljéer, debu-
tera med alkohol och droger och foreta sig grévre brott. | hogstadie- och
gymnasiealdern kan riskbeteendena 6ka i allvarlighetsgrad och frekvens da
umganget och identifikationen med andra personer med normbrytande bete-
ende forstarks, samtidigt som kontakterna med prosociala barn och vuxna
minskar [1,15-19].

Hos vissa barn utvecklas normbrytande beteende forst i samband med pu-
berteten och da rér det sig ofta om en snabb negativ utvecklingsprocess. Be-
teendena kan te sig lika destruktiva och allvarliga som de riskbeteenden som
har utvecklats dver langre tid. Daremot har pojkar och flickor med senare de-
but ofta farre riskfaktorer och fler skyddsfaktorer vilket kan minska risken
for att utveckla ett langvarigt normbrytande beteende och kriminalitet [2,3].

Allvarlig brottslighet i mdlgruppen

Ungdomsaren &r en period i livet dd manga begar kriminella handlingar. For-
seelsebrott, snatterier och till och med enstaka allvarligare brott kan darfér
ses som normalt for en tonaring och innebér i sig séllan en risk for fortsatt
brottslighet. For de allra flesta kommer dessa riskbeteenden att avta i takt
med alder och mognad [2,3,20].

For yngre barn déremot kan alla former av brott vara en varningssignal
som behdver tas pa allvar. Svenska och internationella studier visar att unge-
far fem procent av de pojkar som begar brott fore 13 ars alder star for 50-60
procent av alla brott — sarskilt allvarliga brott — som begas av unga vuxna
[3,20]. Samtidigt kommer inte alla som begar eller misstanks for brott innan
de ar straffmyndiga att fortsatta med kriminalitet. | en studie fran Brottsfore-
byggande radet (Bra) fann man att drygt halften av de barn under 15 ar som
misstanktes for brott under 2012 inte hade aterfallit i ny brottsmisstanke
inom tre ar [21].

Nar det galler straffmyndiga barn (15-17 ar) har Bra i omgangar studerat
gruppen med flest aterfall i brott, sa kallade hgaktiva ungdomar [22-24]. |
den senaste studien konstaterar Bra att det som tydligast utmarker denna
grupp ar debutalder — ju lagre alder vid forsta lagforingen desto fler aterfall i
brott. Hogaktiva ungdomar utmarks ocksa av att de ofta lagfors for ringa nar-
kotikabrott, det vill sdga eget bruk. I tidigare studier har Bra rapporterat att
vissa brottstyper vid forsta lagforingstillfallet kunde kopplas till 6kad risk for
aterfall, nagot som manga socialtjanster tog fasta pa i sina riskbedémningar. |
den senaste studien konstaterar Bra att sa kallade strategiska brott numera har
ett 1agt forklaringsvarde nar det géller aterfallsrisk [24]. Las mer om brott
och aterfall bland barn pa Brottsforebyggande radets webbplats.

Konsaspekter

Normbrytande beteende och brott &r vanligare bland pojkar an bland flickor
[7]. Pojkar utgdr ocksa en majoritet i den forskning som ligger till grund for
kunskapsstOdets vagledning vilket innebdar att det vetenskapliga stodet gene-
rellt sett ar mer osakert nar det géller flickor.

Aven om normbrytande beteende i vissa avseenden kan ta sig olika uttryck
bland pojkar respektive flickor ar likheterna mellan kénen mangdubbelt fler
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an skillnaderna vad géller riskfaktorer for att utveckla normbrytande bete-
ende [7]. Tillganglig forskning pekar ocksa mot att de insatser som ar effek-
tiva for pojkar ocksa ar effektiva for flickor, och rekommendationerna i detta
kunskapsstdd beddms vara giltiga for bade pojkar och flickor.!*

NPF/IF och normbrytande beteende

Pojkar och flickor med normbrytande beteenden och neuropsykiatrisk funkt-
ionsnedsattning (NPF) eller intellektuell funktionsnedsattning (IF) &r en sar-
bar grupp med forhojd risk for en ogynnsam utveckling [1,25-27]. Det blir
tydligt om man ser till barn som &r placerade inom Statens institutionssty-
relse (SiS) dar studier visar att mellan 39 och 48 procent har minst en dia-
gnos avseende neuropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedsattning [28-
30]. Det kan jamfcras med att forekomsten av dessa diagnoser bland barn pa
befolkningsniva ar 5-7 procent (adhd) och 1-2 procent (autism och intellek-
tuell funktionsnedsattning) [31-33].

Rapporter pekar mot att kunskapen om NPF behdver 6ka inom socialtjans-
ten. | en enkatundersokning fran 2020 uppgav 96 procent av nara 300 hand-
laggare inom sociala barn- och ungdomsvarden att det inte fanns tillracklig
NPF-kunskap i den egna arbetsgruppen [34]. Aven ungdomar med NPF som
varit placerade och foréldrar vittnar om bristande NPF-kompetens inom soci-
altjansten [35,36].

Svarigheter till foljd av NPF eller IF kan utgora riskfaktorer for utveckling
av ett normbrytande beteende, vilket kortfattat beskrivs i avsnittet om neu-
ropsykologi i Bedéma risk och behov. For att bidra till 6kad kunskap om
malgruppen ges i bilaga 1 en mer utforlig beskrivning av hur svarigheter till
foljd av dessa funktionsnedséttningar kan relatera till normbrytande bete-
ende. | bilagan ges ocksa exempel pa vad socialtjansten behover tanka pa vid
planering och utformning av insatser for barn och foréldrar med NPF eller IF.

De insatser som Socialstyrelsen rekommenderar i detta kunskapsstod be-
doms Overlag vara giltiga for barn med NPF eller IF, givet att genomférandet
kan anpassas for att passa individens fungerande.'? | arbetet med barn och
foraldrar med NPF eller IF ar det sérskilt viktigt att identifiera och hantera
omstandigheter i omgivningen som orsakar problem och skapar stress. Det &r
ocksa viktigt att skilja pa beteenden och fardigheter hos individen som ar for-
anderliga och darmed mdjliga att paverka i behandling, och fardigheter och
funktioner hos individen som &r begransade till foljd av funktionsnedsattning
och som inte kan forandras.

RBM-modellen

Stodet for att planera och utforma insatser i kapitel 2 baseras pa ett veten-
skapligt grundat ramverk som sammanfattar vad som ar viktigt att ta fasta pa
i planering, utformning och genomférande av insatser for att motverka fort-
satt normbrytande beteende och aterfall i brott [13]. Ramverket utgar fran

11 Se avsnitt om rekommendationernas giltighet for flickor i Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning (dnr 4.3—
30783/2021).

12 Se avsnitt om rekommendationernas giltighet for barn och foraldrar med NPF och IF i Vetenskapligt underlag med
metodbeskrivning (dnr 4.3-30783/2021).
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principerna om risk, behov och mottaglighet (RBM) som tillsammans utgor
en modell for bedémning och behandling.™® Modellen grundas pa omfat-
tande, framforallt nordamerikansk, forskning om aterfallsforebyggande ar-
bete med ungdomar och vuxna. Studier visar att RBM-principerna kan éver-
foras till vard av barn och unga i en europeisk kontext [37] och att de dven
kan vara giltiga for yngre barn med normbrytande beteende [38,39].

Risk, behov och mottaglighet utgor kérnan i RBM-modellen men ramver-
ket har utvecklats och bestar idag av femton principer som ocksa inkluderar
etiska normer och organisatoriska forutsittningar for vard- och behandling.*
Auvsnittet om att planera insatser utgar fran modellens fem behandlingsprinci-
per:

« Risk handlar om att insatsernas omfattning ska matcha individens riskniva.
Personer med hog risk for fortsatta beteendeproblem ska ha den mest in-
tensiva behandlingen. En annan aspekt av riskprincipen &r att undvika att
blanda individer med olika riskniva i gruppbehandling eller i institutions-
vard.

 Behov handlar om att insatser generellt ska inriktas mot de riskfaktorer
som forskning visar &r viktigast att arbeta med for att minska aterfall. Spe-
cifikt ska insatserna riktas mot de faktorer som driver den enskildes norm-
brytande beteenden.

« Multimodalitet handlar om att insatserna ska vara breda och inriktade mot
flera olika riskfaktorer.

« Specifik mottaglighet handlar om att anpassa genomférandet av insatserna
till individens forutséattningar for att tillgodogodra sig behandlingen. Moti-
vation ar en central mottaglighetsfaktor.

» Generell mottaglighet handlar om att anvanda de behandlingsmetoder och
komponenter som forskning visar ger bast effekt: strukturerade, beteende-
och fardighetsorienterade insatser med utgangspunkt i kognitiv beteende-
terapi (KBT) och social inlarningsteori.

I avsnittet om att planera insatser har Socialstyrelsen anpassat begrepp och
utvecklat bade exempel och innehall for att gora RBM-principerna forenliga
med socialtjanstens arbete med barn i dldern 6-17 ar.*> Stodet utgar fran den
6:e upplagan av boken The psychology of criminal conduct (2017) dar de ka-
nadensiska forskarna James Bonta och D.A. Andrews beskriver principerna
och dess underliggande forskning [13]. For den som é&r intresserad finns en
sammanfattning av en tidigare upplaga av hela RBM-modellen tillganglig i en
artikel pa webben [40].

13 The Risk-Need-Responsivity (RNR) Model of Offender Assessment and Treatment [13].

14 RBM-modellen har sammanstallts och uppdaterats av D.A. Andrews och James Bonta, 1994, 1998, 2003, 2006,
2010, 2017.

15 Anpassningarna har gjorts med hanvisning till modellens forsta princip som anger att varje verksamhet behéver ut-
forma sitt arbete med RBM-principerna utifran sitt specifika uppdrag, sin mélgrupp och sitt etiska och juridiska ram-
verk.

INSATSER FOR ATT MOTVERKA FORTSATT NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL | BROTT
SOCIALSTYRELSEN



Verksamma insatser

De fem behandlingsprinciperna i RBM-modellen finns som grund i de psy-
kosociala insatser som enligt forskning ar de mest effektiva for pojkar och
flickor med hog risk for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott.
Det &r sadana insatser som Socialstyrelsen rekommenderar fér malgruppen
(kapitel 3).

Gemensamt for de insatser som Socialstyrelsen rekommenderar &r bland
annat att de ar:

« Fokuserade pa risk- och skyddsfaktorer for fortsatt normbrytande beteende
och aterfall i brott

 Multimodala och riktade mot faktorer hos bade barn och foraldrar. |
manga fall inbegrips &dven de sociala sasmmanhangen runt barnet sasom
kamrater, skola och fritid

« Strukturerade med mojlighet till anpassningar efter barns/foraldrars forut-
séttningar

+ Beteende- och fardighetsorienterade med syfte att bade barn och foraldrar
ska stdrka sina fardigheter och utveckla nya tankesétt och handlingsstrate-
gier

« Baserade pa social inlarningsteori och KBT

Vad som ytterligare utmarker verksamma insatser mot normbrytande bete-
ende och som &r gemensamt for merparten av de insatser som Socialstyrelsen
rekommenderar &r att de baseras p& en programteori‘® och att de later sig be-
skrivas i nagon form av behandlingsprinciper eller manual. Med det foljer att
insatsen &r utarbetad for en viss malgrupp (t.ex. alder och problematik), att
den har ett uttalat syfte och ar malstyrd.

Vidare utmérks effektiva insatser av att de kontinuerligt kvalitetssakras
och f6ljs upp for att garantera att insatsen genomfors pa det satt som det ar
tankt och med ratt kompetens, sa kallad metodtrohet [42].

Dartill ar behandlarens/personalens fardigheter och kompetens av bety-
delse for insatsernas effektivitet. Det handlar dels om formagan att kunna
skapa relation, motivera till fordndring och bygga samarbetsallians, dels for-
magan att arbeta strukturerat med metoden och att beharska de behandlings-
tekniker som ingar i denna [9,13].

De rekommenderade insatsernas teoretiska grund

Samtliga insatser som Socialstyrelsen rekommenderar &r baserade pa social
inlarningsteori och de teorier som ingar i KBT. Flera av insatserna utgar
ocksa fran ett socialekologiskt perspektiv. Dessa teorier och perspektiv kan
ses som en forstaelseram for hur normbrytande beteende uppstar och befasts,
men de utgor ocksa en grund for konkreta behandlingsstrategier.

16 Programteori kan beskrivas som en teori eller modell for hur en intervention ska kunna bidra till att &stadkomma de
resultat som interventionen syftar till. Programteorin bestér i sin tur av forandringsteori som beskriver de processer
eller verkansmekanismer som &stadkommer forandring, samt aktivitetsteori som beskriver de konkreta aktiviteter som
behdver vidtas for att fa processerna att verka [41].
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Social inlérningsteori
En av de barande tankarna i social inlarningsteori ar att socialt beteende upp-
star i samspel med andra, exempelvis i familjen, i skolmiljon och i kamrat-
kretsen. Barnet forvarvar olika beteenden och strategier, dels genom att iaktta
andra och harma deras beteende, dels genom att préva och 6va pa egen hand.
De beteenden och strategier som ger basta mojliga utdelning, det vill sdga
forstarks av omgivningen pa ett eller annat satt, kommer barnet att fortsatta
med [43-47].

I och med att ett beteende ses som nagot inlart féljer samtidigt mojligheten
att ett oonskat beteende inte &r statiskt utan kan fordndras genom att indivi-
den l&r sig nya strategier och beteenden.

Teorier | KBT

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anvands som ett samlingsnamn for olika kog-
nitiva och beteendeinriktade insatser. Ibland anvands KBT-begreppet ocksa
for att beteckna en teori men KBT baseras pa flera teorier, déribland kognitiv
psykologi, socialpsykologi och inlarningspsykologi [48,49].

P& samma satt som i social inlarningsteori ar ett grundantagande i KBT att
barn utvecklar normbrytande beteendemonster genom inlérning och i sam-
spel med andra. Forenklat kan sdgas att den kognitiva komponenten i KBT
betonar att beteenden styrs av individens tankar, antaganden, tolkningar och
uppfattningar. KBT-baserade insatser kdnnetecknas av ett strukturerat upp-
lagg med utgangspunkt i en kartlaggning av vad som utléser och vidmakthal-
ler problemen (funktionell analys) [46,50,51].

KBT-baserade insatser mot normbrytande beteende fokuserar pa att bryta
barns och foraldrars problematiska tanke- och beteendemdnster genom att de
utvecklar fardigheter och tranar pa att anvanda nya prosociala sétt att tanka
och agera. Insatserna kan ocksa syfta till att forandra kontexten kring barnet
och andra personers forhallningssatt [50,51].

Socialekologiskt perspektiv

Det socialekologiska perspektivet &r ett satt att forsta samspelet mellan risk-
och skyddsfaktorer pa olika nivaer och i olika sammanhang. Med hjalp av ett
socialekologiskt perspektiv askadliggors hur ssmmansatta barnets risk- och
skyddsfaktorer &r och hur de kan paverka varandra bade inom och mellan
olika nivaer och i bada riktningarna [52,53].

Som en konsekvens av det socialekologiska synsattet racker det inte med
att bara fokusera pa enbart en riskfaktor. For att kunna astadkomma en var-
aktig forandring behovs ett multimodalt arbetssatt, med parallella insatser
som riktas mot flera riskomraden och med olika angreppsstt.

Exempel pd behandlingskomponenter

Nedan beskrivs behandlingskomponenter som ofta ingar i insatser mot norm-
brytande beteende som baseras pa social inlarningsteori och KBT.

Fardighetstraning kan handla om att 6ka férmagan att hantera problematiska
situationer (problemldsning), formagan att kontrollera impulser och starka
kanslor (kansloreglering) eller formagan att samspela med andra (sociala far-
digheter).
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Hemuppgifter kan handla om att pa egen hand, trana/testa fardigheter, tanke-
och handlingsstrategier som tidigare har 6vats tillsammans med behandlaren.

Positiv forstarkning kan handla om att forstarka dnskvarda/prosociala bete-
enden genom att bekrafta, uppmuntra, beléna mm.

Kognitiv omstrukturering kan handla om att utmana och ersatta attityder och
grundantaganden som stédjer och vidmakthaller ett visst beteende.

Rollspel kan handla om att trana fardigheter, prova nya tankar, perspektiv
och beteenden i fiktiva situationer tillsammans med behandlare, och ibland
aven i grupp tillsammans med andra klienter.

Observation kan handla om att klienten iakttar en verklig eller fiktiv person
och uppfattar fordelar med dennes satt att tanka och bete sig.

Modellering (modellinl&rning) kan handla om att behandlaren agerar som
prosocial forebild med sitt satt att tdnka och agera i olika situationer, och lyf-
ter fram fordelarna med detta

Effektivt ogillande kan handla om att 1) omedelbart uttrycka sitt ogillande da
nagon uppvisar normbrytande beteende/attityder, 2) forklara varfér man ogil-
lar det personen gor/séger och 3) forevisa/beskriva ett prosocialt alternativt
beteende/tankesatt.

INSATSER FOR ATT MOTVERKA FORTSATT NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL | BROTT
SOCIALSTYRELSEN



2. Stod i handlGdggningsprocessen

Socialstyrelsens kunskapsstod baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet,
de ger inte juridisk vagledning for socialtjanstens arbete. Arbetet med att pla-
nera och utforma insatser, samverka och folja upp styrs av lagar och forord-
ningar samt foreskrifter och allméanna rad. Foreliggande kapitel vagleder
inom ramen for tillamplig juridik men behover l&sas som ett komplement till
Socialstyrelsens handbdcker som ger stdd i tilldmpningen av gallande regel-
verk:

» Handl&ggning och dokumentation inom socialtjansten [6]

« Barn och unga som begar brott — handbok for socialtjansten [8]

« Utreda barn och unga — handbok for socialtjanstens arbete enligt social-
tjanstlagen [54]

* Placerade barn och unga — handbok for socialtjansten [55]

« LVU - handbok for socialtjansten [56]

Foreliggande kapitel ska ocksa ses som ett fordjupande komplement till
BBIC:s grundbok och metodstdd nér det galler arbete med insatser for barn
med normbrytande beteende. For att kunna anvanda detta stod behovs for-
kunskap om forskningsbaserade riskfaktorer for normbrytande beteende. Sa-
dan kunskap ges i Socialstyrelsens kunskapsstod Bedoma risk och behov [7].

Figur 1 Processmodell for socialtjéinsten

=
Utforma uppdrag Genomféra uppdrag Folja upp

Socialtjanstens arbete med behovsprévade insatser kan beskrivas som en pro-
cess i sex steg som vart och ett bestar av olika aktiviteter (figur 1) [57].

Kunskapsstodet Bedoma risk och behov ger vagledning kring de forsta tva
stegen i processen. Dér ges stod for att kartlagga och beddéma barnets risk-
och skyddsfaktorer och om det finns behov av insatser fran socialtjansten for
att motverka fortsatt normbrytande beteende.

Kapitel 2 i detta kunskapsstod anknyter till det ovan ndmnda kunskapssto-
det. Avsnittet Planera insatser ger vagledning i socialtjénstens fortsatta ar-
bete fram till beslut om insatser. Det ger bland annat stdd i beddmningen av
vad insatserna behéver innehalla och hur de kan utformas for att tillgodose
barnets risk, behov och mottaglighet. Avsnitten Utforma uppdrag och Félja
upp ger stod for de féljande stegen i socialtjanstens handlaggningsprocess.
Processteget genomféra uppdrag ar utférarens ansvar och beskrivs inte i detta
kunskapsstod.
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Aven om den évergripande handlaggningsprocessen illustreras som ett lin-
jart forlopp dar insatser beslutas, genomfors, foljs upp och avslutas nar malen
med insatserna har uppnatts, ser det sallan ut sa i praktiken. Arbetet ar sna-
rare cykliskt och dynamiskt dér socialtjansten av olika sk&l kan behdva ut-
reda barns behov pa nytt, revidera uppdrag, pausa eller avsluta pagaende in-
satser och fatta nya beslut om insatser innan dess att 6nskat resultat kan
uppnas.

Arbetet utgdr frdn en risk- och
behovsbeddmning

Malgruppen for detta kunskapsstod ar barn, som enligt socialtjanstens be-
démning, l6per hog risk for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott. En forutsattning for att tillampa stodet ar darfor att det redan har gjorts
en risk- och behovsbeddmning avseende normbrytande beteende och krimi-
nalitet. En sadan beddmning kan gdras med stod av Socialstyrelsens kun-
skapsstod Beddma risk och behov eller en standardiserad risk- och behovsbe-
démningsmetod.

Det finns olika metoder for att bedéma risk och behov vid normbrytande
beteende.!” Enligt Socialstyrelsens allménna rad (HSLF-FS 2019:30) om
handlaggning av &renden som galler unga lagévertradare bor namnden an-
vinda standardiserade metoder vid riskbedémningen, om det ar lampligt.*8
Det allménna radet forordar dock ingen enskild bedomningsmetod framfor en
annan.

I risk- och behovsbeddmningsprocessen skattar socialtjansten barnets risk
for fortsatt normbrytande beteende (risk), identifierar vad som behodver for-
andras for att minska denna risk (behov) och vilka hansyn som behover tas
vid utformning av insatser (mottaglighet). Det ar viktigt att tinka pa att ris-
ker, behov och mottaglighet forandras éver tid och paverkas av saval behand-
lingsinsatser som barnets naturliga utveckling och mognad, liksom av om-
standigheter i familjens liv. Den risk- och behovsbeddmning som ligger till
grund for den initiala planeringen och utformningen av insatser darfor uppda-
teras efter en viss tid [16,58]. Huruvida en fornyad risk- och behovsbedém-
ning kan goras inom ramen for uppféljningen av pagaende insatser eller om
en ny utredning behdver inledas maste avgoras i varje enskilt fall.

En fornyad risk- och behovsheddomning kan visa om och hur pagaende in-
satser behover justeras for att matcha barnets och féraldrarnas aktuella situat-
ion och forutsattningar. Den uppdaterade beddmningen kan ocksa ge en bild
av vilka eventuella framsteg som gjorts i behandlingen. L&s mer i avsnittet
Folja upp.

17 Exempel pa strukturerade bedomningsmetoder som anvénds for barn med normbrytande beteende i Sverige ar
SAVRY, YLS-CMI, EARL och ESTER bedémning. L&s om dessa i Metodguiden for socialt arbete.
18 Se AR till 11 kap. 1 § SoL HSLF-FS 2019:30.
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Planera insatser

Att planera insatser handlar om att matcha det enskilda barnets risk, behov
och mottaglighet med ett relevant och kunskapsbaserat behandlingsinnehall.
Att foresla en insats eller en utférare som finns nara till hands eller med mo-
tiveringen att man har goda erfarenheter av den sedan tidigare, béddar inte
for en 6nskad effekt. Valet av insats maste utga fran barnets individuella be-
hov och forutséttningar.

Notera att detta kunskapsstod ar avgréansat till insatser med syfte att mot-
verka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott. Barn med normbry-
tande beteende kan ocksa ha behov av andra insatser, till exempel stod till foljd
av utsatthet for vald och andra trauman, for sjalvskadebeteende eller for att
kunna leva ett sjalvstandigt liv efter placering i social dygnsvard. Detta stod
ger dock inte vagledning for beddmning och planering av sadana insatser.

| féljande avsnitt beskrivs processen att planera insatser for att motverka
fortsatt normbrytande beteende med utgangspunkt i RBM-modellens behand-
lingsprinciper (se kapitel 1). Avsnittet &r indelat i sju delavsnitt som vart och
ett avslutas med fragor till stod for handlaggningen av enskilda arenden.

Vad behoéver férdndras?

Vad ska uppnas?

Hur ska férandringen ga till?

Matcha behov och mal och behandlingsinnehadill
Hur kan insatserna bli intensiva och multimodala?
Hur kan férutsatiningar fér férandring stérkas?

Vilja insats och utférare

Vad behover forandras?

I RBM-modellen bestar behovsprincipen av sju omraden med faktorer som
bor uppmarksammas i behandlingen for att minska risken for fortsatt norm-
brytande beteende och aterfall i brott. Riskomradena motsvarar paverkbara
faktorer som uppréatthaller och forstarker normbrytande beteende och krimi-
nalitet.

De risk- och skyddsfaktorer som beskrivs i kunskapsstodet Bedéma risk
och behov grundas i forsta hand pa forskning om utveckling av normbrytande
beteende. Samtidigt utgor flera av dessa faktorer ocksa risker for fortsatta be-
teendeproblem och de verlappar i hog grad behovsprincipens sju riskomra-
den. I detta kapitel hanvisas fortsattningsvis till behovsprincipens riskomra-
den. ¥ Se tabell 1 hur dessa relaterar till berérda faktorer i Bedéma risk och
behov och i BBIC:s delomraden.

191 de fall en strukturerad risk- och behovsbedomningsmetod har anvénds i utredningen kan det underlatta att utga fran
den aktuella metodens terminologi istallet for riskkategorierna som presenteras i detta kapitel
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Tabell 1 Riskomraden att fokusera pa vid insatser mot normbrytande
beteende

Behovsprincipens riskomraden Faktorer i Bedéma risk... Delomraden BBIC
(Bonta & Andrews 2017) (Andershed & Andershed, 2020) (BBIC grund-/metodbok)
Riskbeteenden - Trotsighet, ilska eller oraddhet. - Kdnslor och

Impulsivitet, spénningssékande, - Overaktivitet, impulsivitet, temperament

imitabilitet, otdlig aggressivitet, koncentrationssvérigheter. - Socialt beteende
likgiltighet infér andra, fientlig - Svarigheter med medkdansla, - Attityder och vdarderingar
inst&lining till sin omgivning efc. skuld eller dnger

Attityder och varderingar - Negativa problemlésningar, - Attityder och varderingar
Tankar och attityder som stédjer, tolkningar och attityder

bortférklarar eller f&rminskar
betydelsen av normbrytande

beteende?’

Umgdinge - Problematiska kamratrelationer, - Relationer till andra barn
Umgdinge med personer med - och vuxna
normbrytande beteende eller som -

stédjer individens normbrytande

handlingar

Missbruk - Alkohol eller droganvéndning - Socialt beteende
Anvdndning av alkohol och droger - Hdalsa och utveckling
Foraldrar/familj - Féréldrarnas svérigheter med - Végledning och
Bristféillig tillsyn, uppsikt och uppfostringsstrategier. uppfostringsstrategier
reaktion/hantering av barnets - Svarigheter i fordldra-barn- - Kanslomdassigt stéd
normbrytande beteende samt relationen

problematiska familjerelationer

Skola - Bristfalliga skolprestationer. - Trivsel och né&rvaro
Svag anknytning till skola och - Frénvaro av positiv - Lérande

bristféilliga prestationer skolanknytning - Studieresultat

Fritid - Frénvaro av positiva umgdngen - Relationer till andra barn
Brist p& prosociala aktiviteter och aktiviteter och vuxna

och fritidsintressen

Som en del av behovshedémningen ingdr att identifiera vilka av ovanstaende
riskomraden som driver det enskilda barnets normbrytande beteende och som
darmed behover férandras med insatser.?! Om det trots en genomford kart-
laggning av risk- och skyddsfaktorer saknas uppgifter for att kunna identifi-
era drivkrafter bakom barnets normbrytande beteende kan det inga i uppdra-
get till den som ska utfora insatserna att gora en kompletterande analys eller
beddmning. L&s mer i avsnittet Kompletterande analyser.

Identifiera vilka av riskomradena ovan som driver barnets normbry-
tande beteende. Utga fran den genomforda kartlaggningen av risk- och
skyddsfaktorer.

« Vad uppratthaller/forstarker barnets normbrytande beteenden just
nu?
+ Vad kan leda till att situationen forvarras?

20| RBM-modellen delas attityder/virderingar in i tre kategorier, 1) att forneka ansvar, forminska skada, lagga skuld
pé brottsoffer mm.,2) att idealisera normbrytande beteende, egenskaper mm. 3) att ta avstand fran rattsvasendet mm
[13]

2L Notera att individspecifika riskfaktorer/drivkrafter kan laggas till, dock inte ersatta, RBM-modellens riskomréaden
och beaktas i det fortsatta bedémnings- och planeringsarbetet.
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Vad ska uppnas?
Att formulera mal, det vill siga ange vad som ska uppnas, ar en central del i
planeringen av insatser. Malen i beslutsunderlaget anger behandlingsinrikt-
ningen och ligger till grund for de mer detaljerande delmalen som formuleras
i uppdraget. Se avsnittet Ange delmal.

Mal formuleras i relation till aktuella riskomraden. Insatserna, som defi-
nieras i nasta steg, speglar hur férandringen ska ga till och hur malen ska
uppnas (figur 2).

Figur 2 Tillvégagangssatt for att ta fram mal

Insatser=
Hur ska forand-

Behov= Mal=

Vad behéver Vad ska uppnas?
ringen ga ftill?
Hur ska mélen
uppnas?

fordandras?

Hur ska férdndringen ga till?
Ovan beskrivs vad som behdver paverkas for att minska normbrytande bete-
ende, nasta fraga ar hur forandringen ska ga till. I enlighet med principen om
generell mottaglighet sker fordndring av normbrytande beteende genom att
individen far hjélp att utveckla nya fardigheter, tankesatt och alternativa
handlingsstrategier snarare &n att endast forsoka begrénsa odnskade beteen-
den. For varje aktuellt riskomrade identifieras darfor vad barn respektive for-
aldrar behover hjalp att utveckla. Normbrytande beteende uppratthalls och
forstarks ocksa av omstandigheter i barnets omgivning sa for att mojliggora
och forstérka en positiv utveckling kan olika sammanhang runt barnet be-
hova forandras.

Nedan ges exempel pa vad forandringsarbetet kan innehalla med utgangs-
punkt i principerna om behov och generell mottaglighet.

Utveckla fardigheter och alternativa beteenden

Att paverka riskbeteenden innebar i korthet att ge barnet stod i att utveckla
fardigheter i problemldsning, sjélvkontroll och socialt handlande. Fér behov
inom omradet foraldrar/familj kan det bland annat handla om att foraldrar far
hjalp med att utveckla uppfostringsstrategier, 6ka sin formaga att kommuni-
cera, lara sig hantera konflikter och spendera mer tid med barnet.

Aven nér det géller riskomradena umgange, fritid och skola kan det handla
om att utveckla fardigheter och handlingsstrategier. For att barnet ska kunna
ersatta olampligt umgénge och engagera sig i prosociala aktiviteter kan han
eller hon till exempel behdva starka sin formaga till sjalvreglering och socialt
samspel. Foraldrarna, & sin sida, kan behdva 6ka sin formaga att utéva tillsyn
och uppsikt. For att fa en fungerande skolgang kan barnet behova utveckla
sin formaga att hantera konflikter och foraldrarna kan behova lra sig strate-
gier for att fa barnet att ga till skolan. For att motverka fortsatt missbruk kan
barnet behdva ldra sig strategier for att hantera risksituationer och foréldrarna
kan behdva Oka sitt engagemang i barnet.
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Att mota behov inom riskomradet attityder och varderingar handlar om att
paverka normbrytande tankemanster. Det kan till exempel ske genom att
medvetandegodra barnet om hans eller hennes normbrytande tankar och tolk-
ningar, att utmana dessa och att lara ut nya prosociala tankemaonster och pro-
blemldsningsstrategier. Attityder och varderingar uppréatthalls och forstarks i
umgange med likasinnade varfor det ocksa ar viktigt att 6ka kontakten med
prosociala kamrater.

Féréandringar i barnets omgivning
Forutom att stérka barns och foraldrars forutsattningar for att kunna férandra
sin situation behdver sociala riskfaktorer ofta paverkas dven genom forand-
ringar i omgivningen. Det kan handla om att andra vuxna runt barnet &ndrar
sitt satt att agera eller att strukturen runt barnet férdndras. Exempelvis kan
skolpersonal och fritidsledare behdva nya strategier for att bemota barnet el-
ler sa behovs stod och extra anpassningar i skolan och vid fritidsaktiviteter.
Familjens privata natverk eller andra resurser i narmiljon kan behéva engage-
ras for stoéd och avlastning. Omsténdigheter som skapar stress och orsakar
problem, saval hemma som i skolan, pa fritiden och i narmiljon, kan ocksa
behova paverkas.

Flera av dessa forandringar ligger utanfor socialtjanstens mandat varfor
samverkan och samordning med andra myndigheter och aktorer ofta r ndd-
vandigt. Las mer i avsnittet Planera for samverkan och samordning.

Forstarka barnet i olika miljber

For att normbrytande beteende ska kunna ersattas med nya strategier och far-
digheter behdver barnet uppleva att de prosociala alternativen I6nar sig. Det
innebdr att prosociala beteenden, fardigheter och tankar behéver forstéarkas,
till exempel genom bekraftelser och genom att omgivningen hjélper barnet
att se vilka positiva konsekvenser och méjligheter som féljer av prosociala
strategier. For att fa genomslag behdver forstarkning ske 6verallt dar barnet
prévar och tillampar nya strategier, sasom i hemmet, pa fritiden och i skolan.

For att skapa en positiv forstarkningsstruktur runt barnet &ar det viktigt att
foraldrar, skol- och fritidspersonal och andra vuxna agerar enhetligt och kon-
sekvent. De vuxna kan ta fram gemensamma strategier for hur barnets proso-
ciala agerande kan stédjas och bekraftas i olika sammanhang.

Samtidigt kan de upplevda nackdelarna eller riskerna med att anvanda
normbrytande strategier behdva 6ka. Det kan till exempel handla om ute-
blivna beldningar, logiska konsekvenser och att uppsikten éver barnet (upp-
tacktsrisken) okar. De vuxna runt barnet kan ta fram gemensamma strategier
for uppsikt och tillsyn 6ver barnet, och for hur hans eller hennes normbry-
tande beteende och attityder kan bemotas i olika situationer. Sa kallat effek-
tivt ogillande kan anvéandas av personer om har etablerat en god relation till
barnet [13].
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Identifiera vilka beteenden, tankar och fardigheter som barnet och for-
aldrarna behdver utveckla, vad som behdver fordndras i omgivningen
och hur andra vuxna behover agera.

« Vilka fardigheter, strategier och tankar/attityder behover
barnet forandra?

« Vilka fardigheter, strategier och tankar/attityder behover
fordldrarna forandra?

« Vad behover forandras i barnets omgivning?

* Vad kan andra vuxna gora for att framja en positiv utveckling
for barnet?

* [ vilka sammanhang kan barnet ges stod och uppmuntran dé han
eller hon tranar och tillampar nya fardigheter och strategier?

* Hur ska barnet bemdtas nér han eller hon uppvisar normbrytande
beteende och attityder?

Matcha behov — mal - behandlingsinnehall

For att identifiera insatser som matchar det enskilda barnets behov ar det bra
att forst specificera behandlingsinnehallet innan insatserna definieras i termer
av specifika behandlingsmetoder eller utforare. Att formulera vad barn och
foraldrar behover utveckla i form av fardigheter, beteenden och tankesatt
samt hur andra vuxna runt barnet kan utgora ett stod visar vad insatserna be-
hover innehalla.

| tabell 2 illustreras kopplingen mellan behovsprincipens riskomraden och
overgripande behandlingsinriktning [13]. Med utgangspunkt i principen om
generell mottaglighet och vad som utmarker effektiva insatser for barn med
normbrytande beteende ges ocksa exempel pa kunskapsbaserat behandlings-
innehall.?? Tabellen kan ge inspiration i arbetet med att matcha behov — mal —
behandlingsinnehall. Notera att tabellen innehaller stodexempel som maste
individualiseras och preciseras for att matcha det enskilda barnets behov.

22 Jfr beskrivningar i kap. 1 av vad som utmérker verksamma insatser i samt behandlingsinnehall i de insatser som So-
cialstyrelsen rekommenderar i kapitel 3

INSATSER FOR ATT MOTVERKA FORTSATT NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL | BROTT
SOCIALSTYRELSEN

29



Tabell 2 lllustrering av matchning mellan risk/behov, évergripande behandlingsinrikining och exempel pa kunskapsbaserat behandlingsinnehaill

Riskomrade (behov)

Svergripande behandlingsinrikining

Exempel pa kunskapsbaserat behandlingsinnehaill

Barnet uppvisar normbry-
tande beteende

Utveckla prosociala fardigheter och
beteendestrategier

Barnet ges stdd for att: 1éra sig nya handlingsstrategier, 6ka sin formdaga att kénna igen och hantera risksituationer
Foraldrarna ges stdd for att: utveckla uppfostringsstrategier samt dka sin formdaga att stédja barnet i att anvanda
prosociala fardigheter och beteenden

Andra vuxna uppmdrksammar och bekraftar barnets positiva beteenden, stddjer barnet i att anvénda nya handlings-
strategier och att hantera risksituationer

Barnet &r spdnningssékande,
impulsivt, otdligt aggressiv,
har svag sjalvkontroll, ar likgil-
fig infér andra, fientligt in-
stalld fill sin omgivning

Utveckla féormdaga till kénsloreglering,
problemldsning, sociala fardigheter
och empati

Barnet ges stéd for att: 6ka sin formdéga att reglera kénslor, 16sa problem, samspela och att uttrycka empati
Fordldrar ges stod for att: stérka sina fordldrafardigheter och/eller sin formdaga att stddja barnet att utveckla férdig-
heter

Andra vuxna stédjer bamet i att utveckla fardigheter i problemldsning, sjdlvkontroll och socialt handlande

Barnet uppvisar aftityder och
varderingar som stédjer
normbrytande handlingar

Utveckla prosociala tankesatt, aftity-
der och varderingar.

Barnet ges stdd for att: utveckla prosociala tankesatt, attityder och varderingar samt stérka sociala fardigheter
Foraldrarna ges stod for att: kunna ta avstdnd frdn barnets normbrytande handlingar och attityder samt visa p& alter-
nativa tankesatt och beteenden

Andra vuxna stédjer barnet i att utveckla prosociala tankesatt, attityder och vérderingar

Barnet umgds med personer

som agerar normbrytande el-
ler som stodjer barnets norm-

brytande beteende

Starka prosociala umgdngen och
kontakter. Minska kanslan av samho-
righet med personer som agerar
normbrytande

Barnet ges stod for att: starka sitt intresse for och férmdga att samspela med prosociala personer och i prosociala
sammanhang

Foraldrarna ges stdd for att: utveckla strategier for uppsikt och tillsyn samt f6r att kunna hjdlpa barnet att skapa och
bibehdlla prosociala kamratrelationer

Andra vuxna stddjer barnet att samspela med prosociala kamrater och vidtar &tgdrder for tillsyn och uppsikt av bar-
net

Barnet har svag anknytning
fill skolan och/eller bristfalliga
prestationer

Starka anknytningen fill skolan och
forbattra skolprestationer

Barnet ges stod for att: 6ka sina forutsattningar att klara av mdlen i skolan och att fungera socialt i skolan
Fordldrarna ges stod for att: dka sin formdga att stotta barnets skolgdng
Andra vuxna ger forutséttningar for barnet att trivas och att klara av mélen i skolan

Barnet har ett riskfyllt bruk av
alkohol och/eller anvéander
droger

Utveckla alternativ till bruk av alko-
hol/droger och férebygga &terfall

Barnet ges stéd for att: fungera socialt vid alkohol-/drogfria akfiviteter och éka sin férmdga att kénna igen och han-
tera risksituationer

Fordldrarna ges stod for att: utveckla strategier kring barnets missbruk och sin férmdéga att stédja bamets alkohol-
/drogfria umgdngen och akfiviteter

Andra vuxna stédjer barnets alkohol-/drogfria umgdngen och aktiviteter

Barnet saknar prosociala fri-
fidsinfressen och -akfiviteter

Oka deltagande i prosociala fritids-
aktiviteter

Barnet ges stdd for att: utveckla fardigheter fér att fungera vid, och sin motivation att engagera sig i, prosociala akfivi-
teter samt stdd for att hitta och prova nya fritidsintressen

Foraldrarna ges stdd for att: dka sin formdaga att engagera sig i barnets fritidsaktiviteter

Andra vuxna stédjer barnets prosociala fritid

Relationerna i familjen &r pro-
blematiska/konflikifyllda

Starka relationerna och reducera
konflikter i familien

Barn och féraldrar ges stéd for att: dka sin formdaga att kommunicera.
Foraldrarna ges stdd for att: dka sin formdaga att férebygga och 16sa konflikter

Féraldrarna brister i fillsyn,
uppsikt och omsorg, har sva-
righeter med uppfostringsstra-
tegier

Starka férdldrarnas tillsyn och uppsikt,
férbattra uppfostringsstrategier, 6ka
férdldrarnas vérme och omsorg

Fordldrarna ges stod for att: dka sin formdga att utdva tillsyn och uppsikt, spendera tid med barnet, utveckla uppfost-
ringsstrategier och att ge barnet positiv uppmdarksamhet
Andra vuxna stédjer och avlastar férdldrarna
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Hur kan insatserna bli intensiva och multimodala?

I enlighet med principerna om risk och multimodalitet ska pojkar och flickor
med hog risk for fortsatt normbrytande beteende erbjudas omfattande, hégin-
tensiva och multimodala insatser. Med multimodal menas att man arbetar pa-
rallellt mot flera olika riskomraden och riskfaktorer med hjélp av olika meto-
der eller behandlingstekniker.

Intensiva och multimodala &ppenvdrdsinsatser
Insatser i 6ppenvard kan bli omfattande och multimodala nar:

« det satts in flera parallella insatser eller en storre insats som riktas samtidigt
mot flera riskomraden

« fler &n en forélder/omsorgsperson deltar och nér andra personer i familjens
privata natverk engageras

* barnets professionella natverk involveras, t.ex. skol- eller fritidspersonal

Parallella insatser i exempelvis skolan, fran BUP eller fran andra delar av soci-
altjansten kan ocksa oka omfattningen av och intensiteten i insatser kring bar-
net och familjen.

En annan aspekt av intensitet kan sédgas handla om graden av tillsyn och
uppsikt, det vill sdga i vilken utstrackning som foréldrar och andra vuxna kan
skydda barnet fran att komma till skada och se till att han eller hon inte astad-
kommer skada for andra. Forutom att starka foraldrarnas strategier for tillsyn
och uppsikt kan insatserna ocksa omfatta en plan for hur andra vuxna kan ha
koll pa barnet i skolan och pa fritiden.

Behandlingsmdangd och langd

Intensitet och omfattning handlar ocksa om frekvens, det vill saga hur ofta och
under hur lang period insatser ges. Behandlingsméangden kan bland annat vari-
era beroende pa hur manga behandlingstillfallen som planeras per vecka, hur
l&nge varje tillfalle ska vara och i vilken utstréckning barn och féraldrar ges
stod mellan behandlingstillfallena. Behandlingsintensiteten i 6ppenvardsinsat-
ser kan 0ka nar:

« barn och foraldrar far i uppgift att trana pa fardigheter eller strategier mellan
behandlingstraffarna

 nya fardigheter och strategier generaliseras, dvs. évas i olika miljéer och si-
tuationer

« utforaren hor av sig mellan traffarna for att ge positiv forstarkning, paminna
om hemuppgifter och folja upp hur det gar

« barn och foraldrar ges mojlighet att sjalva ta kontakt med utféraren, aven
under kvéllar och helger

Intensiteten i behandlingen kan behdva variera 6ver tid for att folja familjens
motivation och mottaglighet. Ofta kan kontakten vara mer intensiv till en bor-
jan for att senare glesas ut.

Manualbaserade insatser har en bestdmd frekvens och langd men ofta med
viss flexibilitet for att kunna anpassas efter individuella behov. Hur ldnge icke-
manualbaserade insatser behdver paga kan vara svart att uppskatta. En
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utgangspunkt i planeringen maste vara att det kravs gott om tid att méta kom-
plexa behov och att arbeta multimodalt. Ett sétt att tdnka nér insatsernas langd
planeras &r att dela upp behandlingen i olika faser. Las mer i Dela in behand-
lingsarbetet i faser. Ett annat satt att se pa behandlingslangd ar att insatser be-
hovs sa lange barnet l6per fortsatt risk for normbrytande beteende. Att erbjuda
langsiktigt stod utan avbrott mellan olika insatser kan ocksa vara ett stt att
Oka intensiteten i behandlingen.

Intensiva och multimodala insatser i dygnsvard
Placeringar utanfér hemmet ses ofta som socialtjanstens mest omfattande in-
satser, men enbart boende i kombination med praktiskt och k&nslomassigt stod
ar inte detsamma som en intensiv behandlingsinsats. I linje med RBM-
modellen handlar intensiteten i dygnsvarden snarare om i vilken utstrackning
den innehaller aktiviteter med syfte att paverka riskfaktorer.

Vard och behandling i familjehem eller pa institution (HVB och SiS) kan bli
intensiv och multimodal nar:

« det i uppdraget ingar att stodja barnet i att trana fardigheter och beteenden i
vardagen

« det ges strukturerade behandlingsinsatser med syfte att paverka normbry-
tande beteende, fardigheter och attityder

« atgarder tillsétts i skolan och barnet ges sarskilt stod av familjehem eller bo-
endepersonal for att klara skolnérvaro och skolarbete

+ barnet ges sarskilt stod for att skapa och bibehalla prosociala relationer och
engagera sig i prosociala fritidsaktiviteter

« foréaldrar och andra i barnets natverk ges parallella insatser pa hemmaplan
eller nar boendet far i uppdrag att jobba med barnets familj

Familjehem kan ofta behdva sérskild handledning eller utbildning for att
kunna ge barnet tillréckligt stod. Pojkar och flickor placerade i familjehem kan
ocksa beviljas insatser som vanligtvis involverar barnets ursprungliga familj,
som exempelvis fordldraskapsstddsprogram och strukturerad familjebehand-
ling.

Aven i familjehem och pé institution kan graden av tillsyn och uppsikt ses
som en aspekt av intensiteten i varden. Familjehem och boendepersonal kan
behova sarskilda strategier for tillsyn och uppsikt, och likasa kan det behdvas
en plan for hur andra vuxna kan ha koll pa barnet i skolan och pa fritiden, Den
kontroll och de begransningar som sker av barn pa SiS lasta avdelningar kan
s&gas motsvara den hogsta graden av tillsyn och uppsikt. Vid behandlingspla-
ceringar pa SiS ar det viktigt att succesivt ge barnet dkad frihet. Las mer om
hur vard pa HVB och SiS kan utformas i avsnittet Minska risker med institut-
ionsvard.

Fortsatta insatser efter placering

Barn som lamnar dygnsvard ar sarbara och beroende av den omgivande miljon
[59-62]. En succesiv och valplanerad 6vergang med forstarkta resurser pa
hemmaplan kan skapa en stédjande struktur och motverka bakslag i samband
med att placeringen upphor.
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Om barnet bedoms I6pa risk for fortsatt normbrytande beteende nar place-
ringen avslutas behovs fortsatt behandling som inriktas mot kvarstaende risk-
faktorer och som vidmakthaller de positiva resultat som uppnatts. Aven nar en
omedelbar risk for fortsatt normbrytande beteende bedéms vara lag, kan barn
och foraldrar behdva hjalp med att fortsétta att anvanda funktionella strategier
i de utmanande situationer som kan uppsta nar barnet flyttar hem.

Bade svenska och internationella studier visar att insatser efter en institut-
ionsplacering ar avgorande for goda langsiktiga behandlingseffekter [60,61].
Det aktuella forskningslaget ger dock inte stod for nagot specifikt eftervards-
program eller ett visst behandlingsinnehall.?® En utgangspunkt far darfor vara
att dven eftervardsinsatser planeras och utformas med stéd i RBM-modellens
behandlingsprinciper.

Identifiera hur insatser i 6ppenvard kan bli multimodala och tillrack-
ligt omfattande/intensiva.

« Vilka sammanhang/miljéer och personer behdver involveras och pa
vilket satt?

» Hur ofta ska behandlaren traffa barnet och/eller foraldrarna?

» Hur ska behandlingsarbetet respektive stodet mellan traffarna se ut?

 Hur kan tillsynen och uppsikten dver barnet starkas?

« Vad behovs for att uppnadda behandlingsresultat ska kunna genera-
liseras och vidmakthallas éver tid?

Identifiera hur insatser i dygnsvard kan bli multimodala och tillrack-
ligt omfattande/intensiva.

 Hur ska familjehem/boendepersonal stddja barnet i att trana fardig-
heter i vardagen?

« Vilka strukturerade behandlingsinsatser behovs fér barnet?

» Hur ska familjehem/boendepersonal stddja barnet att klara sin skol-
gang och vilka atgarder behovs i skolan?

» Hur ska familjehem/boendepersonal stodja barnet i att utveckla
prosociala kamratrelationer och fritidsaktiviteter?

 Vilka parallella stod- och behandlingsinsatser behdver foraldrarna?

 Hur kan tillsynen och uppsikten dver barnets starkas?

« Hur kan barnets fungerande pa hemmaplan starkas?

« Hur kan kontinuiteten i varden sakras och hur ska behovet av insat-
ser efter placeringen tillgodoses?

2 Socialstyrelsens litteraturgenomgang visar att effekten av eftervardsprogram ar oklar och att studiernas vetenskapliga
kvalité &r begrénsad. | ssmmanhanget kan ndmnas att SBU har sammanstallt forskning om stéd till unga efter avslutad
placering, dessa insatser fokuserar dock inte pa normbrytande beteende och brott [63].
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Hur kan forutsattningar for forandring starkas?

I enlighet med principen om specifik mottaglighet behdver insatserna anpassas
efter individens forutsattningar for att ge 6nskad effekt. Det handlar dels om
att anpassa insatsernas praktiska genomférande, dels om att arbeta aktivt med
motivation och tillvarata barns och foréldrars styrkor och resurser. Eftersom
forandringsprocesser ofta praglas av motstand och bakslag kan socialtjéansten
ocksa behdva planera for motgangar.

Anpassa insatserna utifrdn mottaglighet

Att anpassa utifran mottaglighet handlar om att utforma insatser sa att de upp-
fattas som relevanta och for att stirka individens mojlighet att tillgodogora sig
behandlingen. Det kan till exempel inneb&ra att anpassa motesstrukturer, be-
handlingsupplégg och sattet att kommunicera eller att gora praktiska arrange-
mang som underlattar for barn och foréldrar att delta i och fullfélja behand-
lingen.

Exempel pa faktorer som kan beaktas ar individens alder och mognad, kog-
nitiva formagor och mottaglighet i relation till kulturell identitet. | RBM-
modellen betraktas dven kén som en mottaglighetsfaktor déar sarskild hdnsyn
kan behdva tas till flickors specifika erfarenheter och forutsattningar. Nedan
ges exempel pa gruppspecifika mottaglighetsfaktorer som kan vara relevanta
att beakta i arbetet med flickor, familjer med utléndsk bakgrund samt barn och
foraldrar med neuropsykiatrisk eller intellektuell (kognitiv) funktionsnedsatt-
ning.

Flickor

Ett exempel pa hur insatser kan anpassas for flickor &r att ta hansyn till hur
konsnormer paverkar uppfattningar om normbrytande beteende hos flickor och
kvinnor. Ett annat exempel kan vara att uppmarksamma tanke- och beteende-
mdonster som férknippas med flickor, som att lagga vikt vid hur andra uppfattar
en och svekfulla relationer med partners, vanner och familj. Anpassningar kan
ocksa goras genom att beakta flickors erfarenheter av vald och évergrepp samt
forekomst av psykiatrisk problematik [63-65].

Barn och foraldrar med utléndsk bakgrund

| arbete med familjer med utlandsk bakgrund kan anpassningar till exempel
goras med utgangspunkt i familjens kulturella uppfattningar, familjemonster
och erfarenheter av migration. En aspekt handlar om att ord och foreteelser
kan ha olika betydelser i olika sprak som gor att synen pa bland annat foréldra-
skap, hdlsa och funktionsnedsattning kan variera mellan olika kulturer [66].
Exempel pa konkreta anpassningar kan vara att sammanhangsmarkera och for-
tydliga roller, att anvénda eller undvika vissa begrepp/uttryck och att a&ndra ex-
empelbilder/typsituationer for att 6ka igenkanning och acceptans. For att
stérka forutsattningarna for fordndring kan foretradare for trossamfund och
andra for familjen betydelsefulla personer engageras [67-70]. Kommunikation
som sker genom tolk kan behdva ta langre tid eftersom &ven ordens kulturella
betydelse och meningsinnehall kan behdva tolkas/forklaras.
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Barn och foérdldrar med nedsatt kognitiv formaga

| arbetet med barn och foréldrar med neuropsykiatrisk eller intellektuell funk-
tionsnedséttning &r det sarskilt viktigt att identifiera och hantera omstandig-
heter i omgivningen som orsakar problem och skapar stress. Det ar ocksa vik-
tigt att forsta vilka beteenden och fardigheter hos individen som inte &r foran-
derliga. For barn och foraldrar med stérre nedséttningar i kognitiv formaga kan
det behdvas en bedémning av huruvida de tankta insatserna gar att anpassa ef-
ter individens utvecklings- och funktionsniva [71].

Exempel pa anpassningar for personer med nedsatt kognitiv formaga kan
vara att sakerstélla en hdg grad av struktur och forutsdgbarhet i behandlingen,
att anpassa tempo och ta fler pauser, att anvanda visuellt stéd och enkel kom-
munikation samt att ge ett mer mangsidigt, handfast och aktivitetsbaserat stod.
Lds mer i bilaga 1 Barn med normbrytande beteende och NPF/IF.

Stédja motivation

Motivation &r en grundldggande forutsattning i allt forandringsarbete. Genom
att efterstréva tillit, samarbete och delaktighet kan socialtjdnsten framja barns
och foraldrars motivation redan i utrednings- och planeringsprocessen. Pa
samma satt kan utforaren arbeta for att stodja familjens motivation under insat-
sernas genomforande. Darutdver behovs ett specifikt motivationsstod under
behandlingstiden.

Att forandra inlarda beteenden och samspelsmonster ar svart och kraver ofta
stora anstrangningar fran bade barn och foraldrar. Att hela eller delar av famil-
jen uttrycker lagt intresse, tvivel eller motstand infor och under socialtjanstens
insatser &r inte ovanligt. For familjer med stora svarigheter, svaga resurser el-
ler som hyser misstro gentemot socialtjansten kan sarskilda atgarder behova
riktas mot de barriarer som forsvarar for barn och foraldrar att engagera sig.
Nar motivationen for att ens ta emot insatser ar lag kan man behova éagna
mycket tid at att skapa fortroende och en samarbetsallians, att inge hopp och
att pa andra séatt stodja viljan och formagan till forandring.

Motivationsstodjande insatser behdver ofta ges kontinuerligt under insat-
serna, inte minst for att hjalpa individen att fullfdlja behandlingen [13].

Om det saknas aktuell kunskap om barnets och féraldrarnas motivation kan det
inga i uppdraget till utféraren att gora en sadan bedomning. Se Komplette-
rande analyser.

En modell for att forstd motivation och forandringsprocesser &r Prochaska
och Di Clementes fordndringshjul (figur 3). Enligt den cirkulerar individen
mellan olika forandringsstadier, daribland aterfall i gamla beteendemaonster,
till dess att en varaktig beteendeforandring kan uppnas [72]. Forandringshjulet
illustrerar vikten av att anpassa motivationsarbetet efter var i forandrings-
processen som barn respektive foraldrar befinner sig [13].
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Figur 3 Fordndringshjulet

Aterfall Begrundan

Varaktig beteendeforandring

Motivation kan ses som en kombination av vilja att férandra sitt beteende och
tilltron till den egna formagan att (kunna) astadkomma denna forandring, se fi-
gur 4.2 Observera att illustrationen ar forenklad. Till exempel kan det for vissa
vara enklare att sdga att man inte vill istallet for att uttrycka osékerhet kring

sin formaga, eller tvartom — jag vill, men det gar inte. Tilltron till den egna for-
magan kan dessutom bade 6ver- och underskattas. Trots sina begransningar
kan modellen ge en fingervisning om vilka motivationsstodjande aktiviteter
som behovs [73].

Figur 4 Motivation att férdndra utifran att vilja och att kunna

Att vilja féréindring

Vill men tror sig inte Vill och kan

kunna

Vill inte men tror sig

Vill inte och tror sig
kunna

inte kunna

Tilltro till egna férmégan

Det finns ocksa familjer, kanske framforallt foraldrar, som fran borjan visar ett
hogt engagemang och en stor forandringsvilja. | vissa fall kan forvantningarna
vara orealistiskt hoga, till exempel pa vilka resultat en insats kan leda till eller
hur snabbt en forandring kan ske. Alltfér hoga forvantningar riskerar att leda
till besvikelser som i sin tur kan paverka motivationen att fullfélja en behand-
ling. I dessa fall kan de motivationsstddjande insatserna exempelvis inriktas pa
det som &r praktiskt mojligt att forandra har och nu, pa att acceptera motgangar
och pa kortsiktiga mal och framsteg.

24 Uppdelningen av motivation i att vilja/kunna harror fran Motiverande Samtal.
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Planera for att stédja viljan till férandring

Drivkrafter till att vilja forandring kan beskrivas som yttre och inre motivation
[74,75]. Yttre motivation skapas genom paverkan utifran, exempelvis belo-
ningar eller varningar om negativa konsekvenser. Exempel pa aktiviteter som
kan stddja barns och foraldrars yttre motivation kan vara:

+ kontinuerlig uppmuntran och bekréftelse

* beteendekontrakt for barn med 6verenskomna beldningar och logiska kon-
sekvenser

« stod till fordldrar att belona sig sjélva nar mal uppnas

« att erbjuda/ge information om vilka negativa konsekvenser som nuvarande
situation kan leda till, bade pa kort och pa lang sikt

Inre motivation handlar om att individen gor nagot for sin egen eller for sakens
skull och ar den drivkraft som behdvs for att uppnd mer varaktiga beteendefor-
andringar [13,75]. Inre motivation kan bara frambringas av individen sjalv
men socialtjdnsten kan skapa forutsattningar for att den inre motivationen ska
kunna utvecklas. Det kan bland annat ske genom att ge barn och foréldrar
hjalp att forandra sitt satt att tdnka, att reflektera kring konsekvenserna av sin
nuvarande situation och att upptécka fordelar med att foréandra sitt beteende.

Planera for att stodja tilltron fill formdgan att féréndra

Tilltron till den egna formagan paverkas av individens erfarenheter av att ha
lyckats eller misslyckats med uppgifter och ataganden tidigare i livet [76]. For
familjer med barn med normbrytande beteende kan kritik och ifragasattanden
fran omgivningen, liksom tidigare insatser som varit resultatlosa paverka barns
och foraldrars tilltro till sin egen formaga. Exempel pa strategier for att starka
tilltron till den egna férmagan att férandra kan vara att

« uttrycka fortroende och framhalla att barn och féraldrar ar experter pa sina
egna liv

« synliggora barns och foraldrars styrkor och potential

« formulera delmal som &r enkla att uppna

« uppmuntra barn och foraldrar till att sjalva beskriva och skatta sina framsteg
i behandlingen

Att stdrka fardigheter och utveckla strategier for att kunna hantera olika situat-
ioner kan ocksa starka tilltron till den egna formagan och 6ka motivationen
[13,76,78].
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Stérka skyddande faktorer och bygga pd individens styrkor
I kunskapsstodet Bedoma risk och behov beskrivs skyddsfaktorer for normbry-
tande beteende som kan stérkas eller tas tillvara i behandling for att 6ka forut-
sattningarna for forandring, Det handlar exempelvis om att 6ka barnets och
foraldrarnas probleminsikt och att starka eller ta tillvara féraldrarnas engage-
mang i barnets liv [7].

RBM-modellen anger inga specifika skyddsfaktorer. Daremot ar en central
utgangspunkt att ta tillvara individens styrkor i forandrings- och motivationsar-
betet, och att engagera omgivningen for prosocialt stod.

Minska risker med institutionsvdard

Att placera barn med normbrytande beteende pd HVB och SiS behdver 6ver-
vagas noga eftersom vard pa institution ar forenat med risk for negativ kamrat-
paverkan och forvarrad beteendeproblematik [79-83]. Kunskap om vikten av
att arbeta familjeorienterat och om riskerna med institutionsvard har resulterat
1 att mdnga kommuner har utvecklat olika former av ”hemmaplanslosningar”
for barn med normbrytande beteende. Aven i RBM-modellen forordas insatser
i Oppenvard framfor placering pa institution [13].

I de fall dar vard pa HVB eller SiS anda bedéms andamalsenligt kan social-
tjansten vidta atgarder for att minska potentiellt negativa konsekvenser. Forsk-
ning visar att riskerna med institutionsvard minskar nar varden organiseras ef-
ter RBM-principerna [13,37,84]. Det innebar att placeringar pa last institution
(SiS) forbehalls barn med mycket allvarligt normbrytande beteende. Det inne-
bar ocksa att insatserna ar strukturerade och utgdr fran individens behov, att de
ar beteende- och fardighetsorienterade, att de &r motivationsstodjande, har sko-
lan i fokus och inkluderar barnets familj i behandlingen. Andra viktiga
aspekter ar att insatserna ar framatsyftande och fokuserar pa att starka barnets
fungerande utanfor institutionsmiljon [79].

Planera fér motgdngar

Aven om insatser planeras och utformas enligt basta tillgangliga kunskap, och
aven om forandringsarbetet gar som planerat, finns det alltid en risk for mot-
gangar. Bakslag och aterfall &r vanliga i ett forandringsarbete, vilket illustreras
i fordndringshjulet (se ovan).

Socialtjansten behdver ibland gripa in till skydd for barn men for att mot-
verka behandlingssammanbrott och forhindra att mer repressiva atgarder vid-
tas, behover det finnas en beredskap for att snabbt kunna agera i kritiska situat-
ioner. En sadan beredskap kan byggas upp genom att identifiera vilka personer
i barnets natverk som kan snabbinkallas till ett méte for att hitta l6sningar pa
hur en svar situation kan hanteras, genom att pa forhand komma éverens om
hur kontakten mellan familj och utforare kan intensifieras vid behov eller hur
tillsynen och uppsikten av barnet kan 6ka.

Tata uppfdljningar och en kontinuerlig kontakt mellan socialtjansten och ut-
forare och mellan socialtjansten och familjen &r ocksa viktigt for att kunna
folja utvecklingen och tidigt identifiera behov av att justera genomférandet av
insatserna.
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Identifiera hur barnets och foraldrarnas forutsattningar for fordndring
kan stérkas.

* Hur kan moten och behandlingsupplégget anpassas?

 Hur behdver kommunikationen anpassas?

 Vilka praktiska arrangemang krévs for att mojliggora for barn och
foréldrar att delta?

» Vad behovs for att stddja barnets och foraldrarnas motivation till
forandring?

* Vilka styrkor hos barnet och fordldrarna kan uppméarksammas och
tas tillvara i behandlingsarbetet?

« Vad ska handa om/nér det uppstar bakslag och motgangar?

Vdlja insats och utforare

Nar insatsernas innehall, omfattning och 6vergripande mal har definierats sker
matchningen med konkreta metoder och utférare. | linje med principen om ge-
nerell mottaglighet véljs strukturerade, beteende- och fardighetsorienterade in-
satser. Se kapitel 3 om vilka metoder som Socialstyrelsen rekommenderar.
Nedan ges forslag pa fragor till stod for att bedoma i vilken grad en manual-
baserad metod eller icke-manualbaserad insats/utférare har forutsattningar att
ge goda resultat (tabell 3).

Tabell 3 Exempel pa fragor att stalla vid val av insatser

Manualbaserad metod

Icke-manualbaserad insats/utférare

Ar metoden avsedd fér barn

Har utféraren erfarenhet och kompe-

Malgrupp med allvarligt normbrytande be- fens att arbeta med barn med allvar-
feende? ligt normbrytande beteende?
Ar syftet med metoden att Kan utféraren arbeta malstyrt med
Inrikining minska fortsatt normbrytande be-  syfte att minska normbrytande bete-
teende? ende?
Baseras metoden p& KBT och/el-  Arbetar utféraren utifrén en uttalad
Teori ler social inlérningsteorie forandringsteori som baseras pd KBT
och/eller social inlédmingsteorie
Innehdller metoden beteende- Kan utféraren erbjuda strukturerade
Behandlings- och fardighetsorienterade samt insafser? Beteende- och fardighetso-
komponenter motivationsstédjande akfiviteter?  rienterade samt moftivationsstéd-

jande aktiviteter?

Intensitet och

Ar metoden tillréckligt omfat-
tande och intensiv for det aktu-

Ar utférarens insatser tillréckligt om-
fattande och intensiva fér det aktu-

omfatining ella barnete ella barnete
Individuella Fokuserar metoden multimodailt Kan utféraren arbeta multimodalt
. o pd det aktuella barnets olika risk-  med det aktuella barnets olika risk-
riskomraden o o
omréden/-faktorer? omré&den/-faktorer?
Individuell Kan genomférandet anpassas ef-  Kan utféraren anpassa genomféran-

mottaglighet

ter den aktuella familjens mottag-
lighet?

det av insatserna efter den aktuella
familjens mottaglighet?
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Utforma uppdrag

For att socialtjanstens beddmning och planering ska kunna omsattas i konkreta
insatser &r det viktigt att utforma ett tydligt uppdrag till den eller dem som ska
utfora insatserna.?®> Uppdraget ligger till grund for utférarens planering, ut-
formning och uppféljning av insatserna.

Om det finns behov av att komplettera socialtjnstens risk- och behovsbe-
domning for att insatserna ska kunna utformas enligt RBM-principerna kan det
ocksa inga i uppdraget till utféraren att genomfora en kompletterande analys
eller bedémning. Se avsnittet Kompletterande analyser.

Forutom att utforma uppdraget behover socialtjansten i vissa fall ocksa upp-
ritta en plan for insatsernas genomforande.?® | detta avsnitt refereras endast till
uppdraget men beskrivningarna kan vara till stoéd &ven vid socialtjanstens ut-
formning av genomférandeplaner.

Beskriva behov, mdal och insatser

| BBIC finns stod for att dokumentera uppdrag. Med utgangspunkt i vad som
framkommit i planeringsprocessen kan uppdraget beskriva:

« De riskomraden/-faktorer som insatserna ska fokusera pa

» Vad barn och foraldrar behdver hjalp med att forandra/utveckla

+ Vad insatserna inriktas mot och vad som konkret ska uppnas

 Hur insatserna ska utformas for att bli tillrckligt intensiva och omfattande

* Vilka styrkor/skyddsfaktorer hos barn och foraldrar som ska tas tillvara

+ Vilka motivationsstodjande insatser som ingar i uppdraget

* Hur utforaren ska anpassa kommunikation, behandlingsuppldgg m.m. uti-
fran barnets och foraldrarnas mottaglighet

 Hur barnets/familjens privata natverk ska engageras

 Hur utféraren ska samordna sina insatser och/eller samarbeta med skola,
BUP, andra myndigheter och civila aktorer

Strukturerade behandlingsinsatser &r ofta tidsmassigt avgransade. Aven i andra
fall kan det finnas fordelar med att redan fran borjan ange ett ungefarligt slut-
datum for uppdraget. Det kan underlatta planering, ge en tydlig ram och bidra
till intensitet i arbetet. Samtidigt &r det viktigt att inte ange alltfor sndva tidsra-
mar. Det ar i forsta hand graden av maluppfyllelse, barnets utveckling och ak-
tuella behov som avgdr nér insatserna kan avslutas. Utgangspunkten behéver
vara att det tar tid att forandra normbrytande beteende och att uppna varaktiga
forandringar. Tidsavgransade insatser kan behova foljas av vidare stod for att
de positiva resultat som uppnatts ska kunna stabiliseras och uppratthallas 6ver
tid.

%5 Se 5 kap. 22 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med st6d av SoL, LVU, LVM och LSS, for vad som ska ingd i uppdraget.

% Se bl.a. AR till 5 kap. 22 § och 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5 samt 11 kap. 3 § SoL, och 5 kap. 1 a § andra stycket social-
tjanstférordningen (2001:937), SoF.
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Ange delmdl

| uppdraget bryts de 6vergripande malen i beslutsunderlaget ner i konkreta,
uppfoljningsbara delmal. Delmalen &r viktiga eftersom de kommer att styra be-
handlingsarbetet och anvandas vid uppféljning for att avgdra hur vél insatserna
fungerar. Att malen ar realistiska och svarar mot barns och foraldrars 6nske-
mal och problemformulering kan vara avgérande for viljan att paborja och en-
gagera sig i behandlingsinsatserna [13]. Tydliga delmal kan ocksa underlatta
vid langa eller komplexa behandlingsprocesser.

Delmalen i uppdraget behdver vara sa tydliga att bade barn, foraldrar och utfo-
rare latt kan forsta vad som ska uppnas i forhallande till olika riskomraden och vad
olika aktiviteter ska syfta till. Delmalen bryts sedan ner av utforaren, som tillsam-
mans med barn och foraldrar kontinuerligt formulerar aktuella och mer kortsiktiga
mal (t.ex. veckovisa) med koppling till familjens vardagssituation.

Mal som avser beteenden och fardigheter kan ofta formuleras konkret
som en aktiv handling, till exempel vad barn eller foraldrar ska klara
av att gora eller géra mer av. Om malen beskriver efterstravansvarda
beteenden och 6nskad riktning kan de fungera som en kompass i be-
handlingsarbetet. Mal som formuleras som negationer, dvs. beskriver
vad man inte ska gora, sétter daremot fokus pa det som inte fungerar
vilket ofta &r mindre hjélpsamt. Malet “att sluta slass” kan till exempel
hellre formuleras som “att ldmna konfliktfyllda situationer”.

For att formulera uppfoljningsbara mal ar det bra att redan fran borjan tanka pa
hur forandringar av barnets risk, behov och mal ska kunna métas och féljas
upp. Las mer om att mata forandring och maluppfyllelse i avsnittet Félja upp.

Dela upp behandlingsarbetet i faser

| uppdraget kan insatsen beskrivas uppdelat i uppstarts-, behandlings- och ge-
neraliseringsfas, med aktiviteter och delmal knutna till respektive fas.

| uppstartsfasen skapas en genomforandeplan dar man ocksa planerar hur
kontakten mellan barn/foéréldrar och utférare ska utformas och for eventuell
samverkan. Utforaren kan genomféra de analyser eller bedémningar som ingar
| uppdraget (se nedan), skapa en samarbetsallians och arbeta motivationsstod-
jande.

Behandlingsfasen &r den fas som pagar langst, och det ar framst da som be-
handlingsinsatserna genomfors. Arbetet praglas av att forandringsprocessen
ofta omfattar saval framsteg som motstand, saval utveckling som bakslag. | be-
handlingsarbetet stdmmer utféraren kontinuerligt av vilka resultat som upp-
natts for att forsakra sig om att insatsen fungerar som avsett. Ibland kan insat-
serna behdva andras for att battre moéta individens aktuella behov och
situation.

Under generaliseringsfasen befésts nya fardigheter och beteenden sa att de
fungerar dels i olika situationer som barn och forédldrar kan stéllas infor, och
dels over tid. Generaliseringsfasen kan delvis paga parallellt med behandlings-
fasen.
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Kompletterande analys eller beddmning

Vid behov kan socialtjansten uppdra at utforaren att géra en kompletterande
analys eller beddmning som grund for utformning av insatserna. Denna ska
inte ersatta socialtjanstens risk- och behovsbeddémning utan fungera som ett
komplement.

Syftet med en kompletterande analys eller beddmning kan till exempel vara
att fa en fordjupad kunskap om riskfaktorer, om barns och foraldrars styrkor
och motivation eller for att mata forandringar av barnets och familjens pro-
blem 6ver tid. Nedan ges exempel pa tre varianter pa kompletterande analyser
med olika syften.

Kartldgga beteenden med funktionell analys

En funktionell analys (dven kallad beteende- eller funktionsanalys) ar en nar-
mare kartlaggning av individens beteende och kan bland annat ge kunskap om
vad som ligger bakom och upprétthaller ett riskbeteende, vilka situationer som
ar kritiska och hur olika problem hanger ihop. En funktionell analys kan visa
pa forandringsbehov och darmed majliga l6sningar, till exempel vilka fardig-
heter och beteendestrategier som barn och féraldrar behdver utveckla, vad som
behover forandras i omgivningen eller om hur énskvérda beteenden kan for-
starkas pa kortare och langre sikt.

Beddma fardigheter och beteendeproblem med
standardiserade beddmningsmetoder

Det finns olika standardiserade metoder for att bedéma barns fardigheter och
beteendeproblem.?” En s&dan bedémning kan éka kunskapen om barnets be-
hov, och darmed hur insatserna bor utformas eller peka pa vad som behéver
prioriteras. Genom att systematiskt anvanda standardiserade bedémningsme-
toder kan man ocksa félja upp hur problemen férandras 6ver tid och fa en indi-
kation pa huruvida insatserna ar till hjalp.

Beddma motivation med hjdlp av skatthingsskalor

Det finns olika skalor for att bedéma motivation. I motiverande samtal (MI)
anvands till exempel tva skalor, déar den ena skalan mater hur angelaget/viktigt
det ar for individen att andra pa det aktuella beteendet och den andra skalan
mater individens tilltro till sin formaga att genomfora forandringen. Att skilja
pa den upplevda angelagenhetsgraden respektive tilltron den egna formagan
kan vara till hjalp for att forsta vilka motivationsstodjande insatser som beho-
ver séttas in.

Planera for samverkan och samordning

For barn med normbrytande beteende behdvs ofta bade engagemang och an-
svarstagande fran flera olika aktorer. Vid planering och genomforande av mul-
timodala insatser behdver socialtjansten samverka med andra verksamheter,
till exempel skola, barn- och ungdomspsykiatri, kommunens LSS-verksamhet,
fritidshem, faltarbetare, nérpolis, lokala féreningar och samfund. Samverkan
kan ocksa inkludera personer i familjens privata natverk.

27 Spk efter bedomningsmetoder pd Metodguiden for socialt arbete.
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Nar socialtjanstens insatser ska genomforas av olika utforare blir ocksa sam-
ordning viktig. Detsamma galler om barn eller foraldrar far parallella insatser
fran andra vardgivare. Nedan ges exempel pa tre sétt att arbeta i samverkan.

Vid samverkan aktualiseras fragor om sekretess. Las om sekretess vid
samverkan kring barn i Socialstyrelsens handbdcker och specifikt om
att dela information med polisen i tema Barn och brott pa Kunskaps-
guiden.se

Gemensamma planerings- och uppfoliningsmadten

Ett sétt att samverka och att samordna insatser och uppdrag kan vara att sam-
mankalla barn, foréldrar, den eller de som ska utfora socialtjanstens insatser,
andra vardgivare och aktorer till gemensamma planeringsméten for att tydlig-
gora roller och ansvar samt koordinera de olika insatserna. Motena kan ocksa
syfta till att skapa en samsyn kring problembilden och kring vad som behdver
goras runt barnet och familjen. Planeringsmotena kan sedan foljas av gemen-
samma uppfoljningsmaten [85,86].

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) &r ett lagstadgat verktyg for samverkan
kring barn med behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjuk-
vard.?® | arbetet med SIP medverkar ofta bade barn och foraldrar, dven andra
narstaende kan bjudas in.

En SIP kan underlatta samordningen av insatser och tydliggdra ansvarsfor-
delningen mellan socialtjanstens barn- och ungdomsvard och andra aktorer, till
exempel:

* kommunens LSS-verksamhet

+ skola och elevhélsa

* primarvard

* barn- och ungdomspsykiatri

+ habilitering

 Maria eller liknande missbruks-/beroendemottagning
+ ungdomsmottagning

- faltarbetare

 familjehem eller HVB.

Forutom socialtjanst, halso- och sjukvard och skola kan andra myndigheter
som polisen, Statens institutionsstyrelse och Kriminalvarden delta i SIP-arbetet
[87]. Las mer om att anvanda SIP pa webbplatsen Uppdrag psykisk halsa.

28 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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Sarskild samordnare

Ibland récker det inte med gemensamma planeringsméten och SIP. Kontakten
mellan olika aktorer kan behdva vara tétare (kanske ske dagligen) for att astad-
komma ett samordnat stod till barnet och hans eller hennes familj. Socialtjans-
ten kan utse en sarskild samordnare eller en liknande stodfunktion med uppgift
att kontinuerligt stamma av och koordinera olika insatser och atgarder runt
barnet [88].

FOlja upp

Ett uppdrag som &r informativt och tydligt formulerat kan fungera som ut-
gangspunkt for att folja upp barnets utveckling och pagaende insatser. Mal och
delmal i uppdraget star i fokus vid uppféljningen. Det ar ocksa viktigt att folja
upp hur utféraren genomfor insatsen.

I vilken utstrackning som malen uppnas kan ses bade som ett matt pa barns
och foraldrars framsteg, och pa hur val utféraren har lyckats genomfora sitt
uppdrag. Vidare kan det ge en indikation om huruvida socialtjdnstens uppdrag
ar andamalsenligt och om det ar rétt insatser for det aktuella barnet.

Om uppfdljningen visar att forandringsarbetet inte gar som planerat behover
resultatet analyseras for att finna orsaker och kunna vidta atgarder. Exempel pa
fragor som kan stallas ar:

« Har utféraren genomfort insatsen som planerat? Om inte, vad beror det pa
och vad kravs for att sa ska ske?

 Har insatsen genomforts enligt socialtjanstens uppdrag men resultaten anda
uteblir? Kan insatsen andras i nagon del for att fungera battre eller behdver
delmal formuleras om?

« Har det hant nagot eller har det tillkommit information som gor att upp-
dragsbeskrivningen behdver édndras?

Systematisk individbaserad uppfdljining

Individbaserad systematisk uppféljning handlar om att I6pande beskriva och
mata den enskildes problem och behov, insatser och resultat.?® Nar den indi-
vidbaserade uppféljningen genomfors systematiskt och dokumenteras pa ett
likartat satt i alla arenden kan uppgifter sammanstéllas pa grupp- och verksam-
hetsniva. Pa sa vis kan socialtjansten bygga lokal kunskap om resultat av de
olika insatser som getts till barn med normbrytande beteende. Genom systema-
tisk uppféljning skapas beprévad kunskap och erfarenheter som kan komplet-
tera vetenskaplig kunskap. Beprovad erfarenhet ar den kunskapsgrund som
praktiken kan luta sig mot nér det saknas vetenskaplig kunskap om insatsers
effekter. Las mer om systematisk uppféljning pa Kunskapsguiden.se

Mdata féréandring

Genom att folja hur barnets behov, problem och situation forandras éver tid far
socialtjansten en uppfattning om huruvida framsteg har gjorts och om huruvida
insatserna ar till nytta. For att kunna ta reda pa om nagon forandring har skett

29 SOU 2020:47, sid 494.
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— positiv, negativ eller ingen alls — behdver behov, problem eller situation ma-
tas bade fore, under och efter insatserna for att nagon jamforelse ska kunna go-
ras. Viktigt ar att matningarna genomfars pa samma satt vid alla mattillfallen.

En fornyad risk- och behovsbedémning gor det mojligt att identifiera forand-
ringar av barnets risk, behov och mottaglighet. Ett annat satt ar att fa kunskap
om hur en problembild férandras Over tid dr att anvanda standardiserade be-
démningsmetoder for att mata sadant som barns riskbeteenden och fardigheter,
anvandning av droger, foraldrars uppfostringsstrategier med mera.>® Det gar
ocksa att anvanda individuella skattningsskalor med skraddarsydda fragor eller
pastaenden som barn och foréldrar far ta stallning till fore och under pagaende
insatser. De kan till exempel fa svara pa i vilken utstrackning de uppfattar att
ett visst problem har forekommit under den senaste veckan [89]. Visuella ska-
lor med numreringar, farger eller bildsymboler kan ocksa anvandas for att lata
barn och foraldrar skatta hur de upplever sin situation eller ett visst problem
vid olika tillfallen.3

Skala i BBIC fér att beskriva mdaluppfyllelse

Oavsett vilken eller vilka metoder som véljs for att méta forandring och folja
upp insatser kan maluppfyllelse beskrivas med stod av en fyrgradig skala i
BBIC. Skalstegen ar:

+ Positiv forandring och malet uppfyllt

« Positiv forandring men malet inte uppfyllt
* Ingen férandring

 Negativ foréandring

30 as mer om bedomningsmetoder i Metodguiden for socialt arbete pa socialstyrelsen.se och pd SKR webbplats upp-
dragpsykiskhalsa.se
31 Tips — Visuella skattningsskalor finns att ladda ner kostnadsfritt via Infoteket pa regionuppsala.se
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3. Rekommendationer om insatser

| detta kapitel presenteras Socialstyrelsens sex rekommendationer om insatser
for barn med hog risk for fortsatt normbrytande beteende. Rekommendation-
erna avser dels barn 6-11 ar och dels barn 12—17 ar.? De r tillimpliga bade
nér insatser beslutas med stdd av SoL och LVU. Rekommendationerna har for-
mulerats i en strukturerad konsensusprocess med externt sakkunniga, se bilaga
3 Metodbeskrivning.

Rekommendationerna baseras pa ett vetenskapligt underlag med resultat
fran 27 systematiska Gversikter och metaanalyser av studier om effekter av in-
satser med syfte att motverka fortsatt normbrytande beteende och/eller krimi-
nalitet. Det vetenskapliga stodet for de sex rekommendationerna bedéms vara
starkt. Med det menas att kunskapsunderlaget for varje positiv rekommendat-
ion samstammigt visar att dessa insatser i hogre grad kan minska férekomsten
av normbrytande beteende och/eller kriminalitet hos barn, jamfort med de al-
ternativ som dessa insatser har utvarderats mot.*® Stodet for insatsernas effekti-
vitet baseras framst pa resultat som har uppmatts i anslutning till behandling-
ens avslut. Ddrmed &r det vetenskapliga stodet mer begransat vad galler
insatsernas effekt pa lang sikt.

I den separata publikationen Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning
beskrivs de litteratursokningar, avgréansningar och beddmningar som Social-
styrelsen har gjort, samt resultat och referenser till de studier som ligger till
grund for rekommendationerna (dnr 4.3-30783/2021).

| motiveringen av respektive rekommendation anges ocksa om det finns
svenska effektstudier som tillagg till de internationella forskningsresultaten.
Vad galler insatserna for barn 12-17 ar kommenteras ocksa (i fotnot) det aktu-
ella vetenskapliga stddet i relation till Socialstyrelsens slutsatser om kunskaps-
laget for dessa insatser ar 2008 [9].%*

Samtliga rekommendationer ar starka

| Socialstyrelsens kunskapsstod kan rekommendationer formuleras med fem
alternativa uttryck. I listan beskrivs vilken tyngd och innebdrd de olika rekom-
mendationsuttrycken har.

32 Socialstyrelsen har eftersokt sammanstalld forskning om rekommendationernas giltighet for flickor, for barn och for-
aldrar med utlandsk bakgrund samt fér barn med neuropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedséttning. Den samman-
tagna beddmningen &r att rekommendationerna &r relevanta dven for dessa grupper. Lés mer i Vetenskapligt underlag
med metodbeskrivning

# | texten beskrivs insatsernas effekt i forhallande till jamforelsealternativen”. Vilka dessa jamforelsealternativ
ar varierar inom och mellan olika systematiska dversikter. Den utvédrderade insatsen kan ha jamforts med sedvan-
liga insatser, andra specificerade insatser eller en jamforelsegrupp som inte erhallit ndgon insats (t.ex. vantelista).
34 Projektets litteratursokningar &r en uppdatering av sékningar som Socialstyrelsen gjorde 2008 om insatser for unga
lagévertradare. Sokningarna fran 2008 avsag Gversiktsartiklar publicerade mellan 1990-2008 och projektets litteratursok-
ningar omfattar systematiska éversikter publicerade 2008-2020. Se Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning.
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Rekommendation Innebord

Bor De flesta i den berérda malgruppen bor er-
Stark positiv rekommendation bjudas insatsen
Kan Den berérda malgruppen kan erbjudas in-
Svag positiv rekommendation satsen under vissa férutsattningar
Kan i undantagsfall Insatsen kan erbjudas malgruppen under
Svag negativ rekommendation vissa forutsattningar
Bor inte Den berérda malgruppen bor inte erbju-
Stark negativ rekommendation das insatsen

Insatsen bor inte erbjudas rutinmdssigt,
FoU endast inom ramen fér studier eller med

samtidig utvardering

Fem av rekommendationerna i detta kunskapsstod &r starkt positiva (bor erbju-
das) och en rekommendation dr starkt negativ (bor inte erbjudas). Tre rekom-
mendationer omfattar exempel pa metoder vilka namns i bokstavsordning utan
inbdrdes rangordning.

Notera att dven insatser som bor erbjudas ska foregas av en individuell be-
domning och matchas mot det enskilda barnets behov och familjens mottaglig-
het. Samtliga insatser som rekommenderas i stodet ar strukturerade och flerta-
let & manualbaserade, men inom metodernas ramar ges mojlighet till
individuella anpassningar.

Oavsett rekommenderad insats ar det viktigt att beakta principerna om risk
och multimodalitet. Det betyder att &ven nar en rekommenderad insats riktar
sig enbart till foréldrarna eller enbart till barnet, kan det samlade stodet behdva
vara mer omfattande och inbegripa bade barn och foraldrar, familjens nétverk,
skola och andra sociala kontexter.
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Foréldraskapsstod (6-11 ar)

Socialtjansten bor erbjuda beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram,
t.ex. Cope, De otroliga aren, Komet och Triple P, for barn 6-11 ar med hdg
risk for fortsatt normbrytande beteende.

Beteendebaserade foréldraskapsstodsprogram for barn med normbrytande be-
teende utgar fran kognitiv psykologi och social inlarningsteori [90]. Program-
men ar fokuserade pa riskfaktorer hos barnet och i familjen. Malsattningen &r
att minska barns normbrytande beteende genom att starka foraldra-barnrelat-

ionen, fordldrarnas uppsikt och tillsyn samt foraldrarnas uppfostringsmetoder
[90,91].

Foraldrarna far hjélp att utveckla beteenden och fardigheter sdsom att visa
positiv uppmarksamhet, kommunicera pa ett enkelt satt och ha en genomtankt
strategi for granssattning [92]. Programmen ges traditionellt i grupper om 8-10
foraldrar. Exempel pa behandlingskomponenter som ingar i programmen &r
observationer, modellering, rollspel, diskussioner och hemuppgifter. Vissa for-
aldraskapsstodsprogram omfattar ocksa hantering av stress och traning av
kansloreglering for foraldrar [90].

Fyra exempel pa beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram som anvands
i Sverige ar, Cope, De Otroliga aren, Komet och Triple P. Lds mer om dessa
program i Metodguiden for socialt arbete.

Motivering och kommentar till rekommendationen

Rekommendationen om beteendebaserade foréldraskapsstodsprogram for barn
6-11 ar baseras pa nio systematiska éversikter med 157 unika primarstudier
[93-101]. Alla nio 6versikter visar att beteendebaserade foraldraskapsstédspro-
gram i hogre grad minskar normbrytande beteende hos barn i forhallande till
jamforelsealternativen. De positiva resultaten galler ocksa nar insatsen riktas
till foraldrar till barn med adhd eller till familjehemsforaldrar.

Resultatet fran internationella studier bekraftas av svenska effektutvarde-
ringar av beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram (Cope, De otroliga aren
och Komet) [102-105].

Det vetenskapliga stodet géller nar programmen ges till féraldrar i grupp.
Nar foraldrar har egna svarigheter som paverkar deras mojlighet att genomfora
hemuppgifter och fullfélja strategier ar det viktigt att insatsen anpassas efter
deras behov och formaga. Den gruppbaserade insatsen kan da kompletteras
med individuellt stod eller ges helt individuellt. Oavsett om programmet ges i
grupp eller helt/delvis individuellt ar innehallet detsamma.
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Fardighetstraningsprogram (6-11 ar)

Socialtjansten bér erbjuda multimodala KBT-baserade fardighetstranings-
program, t.ex. Coping Power Program, Dina-programmet och SNAP for
barn 6-11 ar med hdg risk for fortsatt normbrytande beteende.

Multimodala KBT-baserade fardighetstraningsprogram for barn med normbry-
tande beteende utgar fran social inlarningsteori och kognitiv beteendeterapi.
Programmen &r fokuserade mot riskfaktorer hos barnet, i familjen och i andra
sociala kontexter. De ges till barn i grupp och syftar till att utveckla formagan
till ké&nsloreglering, problemlésning och sociala fardigheter.

Situationer och fardigheter som trénas &r bland annat att ta kontakt med
andra, undvika brak, folja regler och hantera arga kanslor. I programmen kan
barnet ocksa gdras uppmarksam pa konsekvenserna av det egna beteendet. Ex-
empel pa behandlingskomponenter som ingar i programmen ar modellering,
rollspel, observationer, hemuppgifter och positiv forstarkning.

I multimodala fardighetstraningsprogram, som till exempel Coping Power
Program, Dina-programmet och Stop Now And Plan (SNAP), riktas &ven in-
satser till barnens foraldrar. Syftena ar tva: dels att foraldrarna ska lara sig for-
aldraskapsfardigheter, dels att de ska kunna stddja och forstarka barnet i hans
eller hennes fardighetstraning. | multimodala fardighetstraningsprogram ingar
ocksa kontakt med skolan for att personalen ska kunna stodja och forstarka
barnet i skolmiljon [51,91,106,107]. L&s mer om Coping Power Program,
Dina-programmet och SNAP i bilaga 2.

Motivering och kommentar till rekommendationen

Rekommendationen om multimodala KBT-baserade fardighetstraningspro-
gram for barn 6-11 ar med hog risk for fortsatt normbrytande beteende baseras
pa tre systematiska Oversikter med 95 unika primarstudier [93,107,108]. Alla
tre Oversikter visar att fardighetstraning i hogre grad minskar normbrytande
beteende och kriminalitet hos barn i forhallande till jamforelsealternativen.

I det vetenskapliga underlaget ingar bade studier av mer ospecificerad KBT-
baserad beteende- och fardighetstraning och studier av namngivna fardighets-
traningsprogram. For att sakerstalla en helhetssyn pa barnets problem och situ-
ation behdver insatsen i ndgon man dven involvera foraldrar eller andra om-
sorgspersoner och samverkan med skolan. Som en del i rekommendations-
processen eftersokte Socialstyrelsen darfor information om multimodala far-
dighetstraningsprogram och identifierade dérigenom Coping Power Program,
Dina-programmet och SNAP.*®

Sa vitt kant erbjuds inte multimodala KBT-baserade fardighetstraningspro-
gram for barn 6-11 ar inom svensk socialtjanst. Sadana program anvéands dare-
mot inom socialtjansten i Norge, Danmark och Finland vilket talar for att de
kan tillampas dven i en svensk kontext (se bilaga 2).

35 Sokningarna gjordes dels utifran de tre dversikternas referenslistor, dels i tillganglig litteratur [46,51,92] och via inter-
net.
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Strukturerad familjebehandling (12-17 ar)

Socialtjansten bor erbjuda strukturerad familjebehandling i 6ppenvard,
t.ex. BSFT, FFT, MDFT och MST for barn 12-17 ar med hog risk for
fortsatt normbrytande beteende.

Med strukturerad familjebehandling avses manualbaserade familjeterapeutiska
interventioner i 6ppenvard for barn 12-17 ar med normbrytande beteende in-
Klusive kriminalitet och missbruk. I det vetenskapliga underlaget identifierades
fyra namngivna strukturerade familjebehandlingsprogram: Brief Strategic Fa-
mily Therapy (BSFT), Funktionell familjeterapi (FFT), Multidimensionell fa-
miljeterapi (MDFT) och Multisystemisk terapi (MST).

Alla de fyra familjebehandlingsprogrammen utgar fran ett socialekologiskt
perspektiv och tillampar beteendeterapeutiska principer och fardighetstraning
med syfte att minska barnets normbrytande beteende. Programmen ar fokuse-
rade pa riskfaktorer hos barnet, i familjen och i andra sociala kontexter. Famil-
jemedlemmar och andra viktiga personer runt barnet involveras — direkt
och/eller indirekt — i behandlingsarbetet [109,110].

Andra gemensamma komponenter &r att starka foraldrarnas férmagor och
beteenden, till exempel vad galler att vara tillganglig och stodjande, att halla
uppsikt och utdva tillsyn, att 16sa konflikter och att ha en genomtéankt strategi
for gransséttning. La&s mer om BSFT, FFT, MDFT och MST i Metodguiden for
socialt arbete.

Motivering och kommentar till rekommendationen

Rekommendationen om strukturerad familjebehandling i 6ppenvard for barn
12-17 ar baseras pa atta systematiska oversikter med 156 unika primérstudier
[5,109-115]. Samtliga Oversikter visar att strukturerad familjebehandling i
hogre grad minskar normbrytande beteende och kriminalitet hos barn i forhal-
lande till jamforelsealternativen.®

Behandlingsmodellerna FFT och MST har &ven utvérderats i svenska RCT-
studier som visade likvérdiga eller positiva effekter jamfort med socialtjans-
tens sedvanliga insatser [116-119]. | sammanhanget kan noteras att Socialsty-
relsen ocksa rekommenderar BSFT, FFT, MDFT och MST for ungdomar med
alkohol- eller narkotikaproblem [120].

36 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt om insatser for unga lagdvertradare (2008) dar
familjebaserade insatser (t.ex. FFT och MST) konstaterades vara den behandlingsinriktning som mest konsekvent hade
visat effekt pd ungdomars aterfall i kriminalitet [9].
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Treatment Foster Care Oregon (12-17 ar)

Socialtjansten bor erbjuda Treatment Foster Care Oregon (TFCO) som
alternativ till institutionsvard for barn 12-17 ar med hog risk for fortsatt
normbrytande beteende.

Treatment Foster Care Oregon (TFCO) ar en form av strukturerad familjebe-
handling for barn 12-17 som ges under tiden som barnet &r placerad i familje-
hem, en sa kallad behandlingsfamilj. TFCO utgar fran en socialekologisk mo-
dell och tillampar beteendeterapeutiska principer och fardighetstraning med
syfte att minska barnets normbrytande beteende. Programmet &r fokuserat mot
riskfaktorer hos barnet, i familjen och i andra sociala kontexter.

Behandlingsfamiljen &r utbildad i den specifika metoden och ingar i ett be-
handlingsteam runt barnet. | behandlingsteamet ingar ocksa en sa kallad ung-
domsterapeut och en fardighetstranare som arbetar direkt med barnet samt en
familjeterapeut som arbetar med ursprungsfamiljen [121]. L&s mer om TFCO i
Metodguiden for socialt arbete.

Motivering och kommentar till rekommendationen

Rekommendationen om TFCO baseras dels pa en systematisk 6versikt fran
SBU [121], dels pa tva systematiska 6versikter dar TFCO ingar som en av
flera strukturerade familjebehandlingsmodeller [109,113]. Totalt handlar det
om 11 unika primérstudier. | SBU:s 6versikt jamférs TFCO med institutions-
vard, medan den i dvriga 6versikter jamfors med ingen eller andra insatser i
form av institutionsvard eller 6ppenvard.

Samtliga Oversikter i underlaget visar att TFCO i hégre grad minskar norm-
brytande beteende och kriminalitet hos barn i forhallande till jamforelsealter-
nativen.>” TFCO har ocksa utvarderats i svenska RCT-studier som visat posi-
tiva effekter avseende normbrytande beteende jamfért med socialtjanstens
sedvanliga insatser [122,123].

Socialstyrelsens rekommendation avser TFCO som alternativ till placering
pa institution (HVB eller SiS) nar strukturerad familjebehandling i 6ppenvard
inte beddms vara tillracklig. Férutom det forskningsstdd som visar att TFCO
minskar normbrytande beteende motiveras rekommendationen av det svaga
vetenskapliga stodet for gynnsamma effekter vid institutionsvard [124], liksom
risken for ”smitta” mellan barn som vardas tillsammans [81-83].

Notera att &ven andra varianter av behandlingsfamilj erbjuds inom svensk
socialtjanst men dessa har sa vitt kant inte utvarderats vetenskapligt. Socialsty-
relsens beddmning ar att nuvarande kunskapslage ar otillrackligt for att rekom-
mendera andra varianter av behandlingsfamilj an TFCO.

37 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt om insatser for unga lagovertradare (2008) dar
familjebaserade insatser (t.ex. TFCO, kallades dd MTFC) konstaterades vara den behandlingsinriktning som mest konse-
kvent hade visat effekt pa ungdomars aterfall i kriminalitet [9].
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Strukturerad beteende- och
fardighetstraning (12-17 ar)

Socialtjansten bor erbjuda strukturerad, individuell KBT-baserad beteende-
och fardighetstraning for barn 12-17 ar med hog risk for fortsatt norm-
brytande beteende. Insatsen kan ges i 6ppenvard och pa institution.

Strukturerad, KBT-baserad beteende- och fardighetstréaning fér barn med
normbrytande beteende utgar fran inlarningsteori, socialpsykologi och kogni-
tiv psykologi. Insatsen ar fokuserad pa riskfaktorer hos barnet och kan ges
bade i 6ppenvard och pa institution (HVB och SiS).

Strukturerad KBT-baserad beteende- och fardighetstraning syftar till att ut-
veckla nya beteenden, tankesatt och fardigheter. Behandlingskomponenter som
ingar ar bland annat modellering, rollspel, observationer, hemuppgifter och po-
sitiv forstarkning. Exempel pa fardigheter som tranas ar sjalvkontroll, pro-
blemlésning och konsekvenstankande. Insatsen kan ocksa omfatta kognitiv
omstrukturering och beteendekontrakt i form av en éverenskommelse om bar-
nets och behandlarens atagande och om privilegier och sanktioner for barnet
[50,51,125].

Motivering och kommentar till rekommendationen

Rekommendationen om strukturerad individuell, KBT-baserad beteende- och
fardighetstraning for barn 12-17 ar baseras pa sju systematiska oversikter med
110 unika primarstudier [5,37,47,126-129]. Oversikterna utvarderar KBT-
baserade insatser dar en majoritet av studierna avser strukturerad beteende-
och fardighetstraning i 6ppenvard eller pa institution.

Oversikterna i underlaget visar att KBT-baserade insatser i hogre grad mins-
kar normbrytande beteende och kriminalitet hos barn i forhallande till jamfo-
relsealternativen.® S& vitt kint saknas svenska publicerade effektstudier av
strukturerad, KBT-baserad beteende- och fardighetstraning for malgruppen.

Det vetenskapliga underlaget ger inte stod for att exemplifiera insatsen med
nagon namngiven metod. Socialstyrelsens rekommendation avser insatser som
har ett strukturerat och utarbetat upplagg och som ges individuellt. Rekom-
mendationen omfattar inte insatser som ges till barn i grupp. Den rekommen-
derade insatsen kan kompletteras med stdd till foraldrar och/eller att involvera
skolan for att paverka fler riskfaktorer och for att se till att barnet far stod av
sin omgivning i forandringsprocessen.

38 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2008) om insatser for unga lagévertradare dar
KBT-baserade insatser bedémdes vara effektiva for att motverka ungdomars aterfall i kriminalitet [9].
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Scared Straight (12-17 ar)

Socialtjansten bor inte erbjuda konsekvensprogram av typen Scared
Straight for barn 12-17 ar med haog risk for fortsatt normbrytande
beteende.

Scared Straight &r en typ av konsekvensprogram med syfte att avskracka barn i
tonaren fran kriminellt beteende. Insatsen bestar av verkliga presentationer av
fangelsemiljoer for att visa pa de risker och allvarliga konsekvenser som ett
fortsatt normbrytande beteende skulle kunna medféra. | Sverige har denna typ
av program ocksa bestatt av besok pa bland annat akutmottagningar och miss-
bruksmottagningar. De tidiga versionerna av Scared Straight var huvudsakli-
gen konfronterande medan de senare kom att bli mer undervisande [130,131].
Las mer om Scared Straight i Metodguiden for socialt arbete.

Motivering och kommentarer till rekommendationen

Rekommendationen om att socialtjansten inte bor erbjuda konsekvensprogam
av typen Scared Straight baseras pa en systematisk dversikt som visar att pro-
grammen okar risken fortsatt kriminalitet hos barn jamfort med ingen insats
[132].%°

Det ar oklart i vilken utstrackning program av typen Scared Straight fore-
kommer i Sverige idag. Att avrada socialtjansten fran att anvanda konsekvens-
program med syfte att avskracka antas dock minska risken for att sddana pro-
gram kan komma att anvandas i framtiden.

Konsekvenser och implementeringsstdod

| arbetet med kunskapsstodet har det inte gjorts nagon regelratt konsekvensa-

nalys men diskussioner har anda forts om vilka konsekvenser som rekommen-
dationerna kan komma att innebara for socialtjansten. Nar stodet skickades ut
pa remiss efterfragades ocksa socialtjanstens behov av stod for att kunna om-

sétta kunskapsstodet i praktiken.

Den samlade bedémningen dr att forutsattningarna att tillampa rekommen-
dationerna varierar och att Socialstyrelsen behover arbeta brett och langsiktigt
for att stodja en nationell implementering. Detta stod behdver anpassas utifran
lokala behov och ges i samarbete med andra aktorer pa nationell och regional
niva.

39 Resultatet bekréftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2008) om insatser for unga lagovertradare dar
Scared Straight bedomdes oka risken for aterfall i kriminalitet [9].
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Bilaga 1 — Barn med normbrytande
beteende och NPF/IF

| Socialstyrelsens kunskapsstoéd Beddma risk och behov fér barn och unga som
begar brott eller har annat normbrytande beteende namns kortfattat att neu-
ropsykologiska skador som paverkar individens utveckling och funktion kan
vara relaterade till normbrytande beteende [1]. | denna bilaga ges en vidare be-
skrivning av relationen mellan sadana funktionsnedsattningar och normbry-
tande beteende. Har beskrivs ocksa vad socialtjansten kan tanka pa i arbete
med malgruppen.

Tva typer av funktionsnedsattning som kan folja av medfodda neuropsyko-
logiska skador &r neuropsykiatrisk funktionsnedséattning (NPF) och intellektu-
ell funktionsnedséttning (IF). NPF ar ett samlingsnamn for flera diagnoser dér
de vanligaste dr attention deficit hyperactivity disorder (adhd), autism-
spektrumtillstand (autism), Tourettes och sprakstorning. | denna bilaga syftar
NFP pa adhd och autism, och med IF avses i forsta hand lindrig intellektuell
funktionsnedsattning. Har inkluderas aven personer som begavningsmassigt
befinner sig strax ovanfor grénsen till intellektuell funktionsnedsattning, som
har s kallad svag teoretisk begavning. Det ar en grupp som behdéver uppmark-
sammas mer, enligt Socialstyrelsen m.fl. [2,3].

Kopplingen mellan normbrytande beteende och NPF eller IF ser olika ut be-
roende pa diagnos. | denna bilaga beskrivs dock svarigheter och omstandig-
heter som kan vara gemensamma vid adhd, autism, IF och svag teoretisk be-
gavning. Beskrivningarna utgar fran vad som har lyfts fram av de experter och
intresseorganisationer som Socialstyrelsen har tréffat i projektet. (Se metodbi-
laga 3).

Orsaksbakgrunder

Barn med NPF, IF och svag teoretisk begavning har pa olika satt en okad sar-
barhet for att utveckla normbrytande beteende. Precis som for alla barn kan ut-
vecklingen av normbrytande beteende hos individer med funktionsnedséttning
inte forklaras av enkla orsakssamband, utan det handlar om ett samspel mellan
faktorer hos barnet, i familjen och i andra sammanhang.

For en komplett genomgang av individuella och sociala risk- och skyddsfak-
torer for att utveckla normbrytande beteende hénvisas till kunskapsstodet Be-
doma risk och behov. | texten nedan anges kopplingen till behovsprincipens
riskomraden (se kapitel 2 i detta kunskapsstod).

Individuell sérbarhet

Barn med NPF, IF och svag teoretisk begavning har ofta en komplex proble-
matik med svarigheter inom flera omraden. Exempelvis ar 6verlappningen
mellan adhd, autism och IF stor vilket innebdr att ett barn ofta har fler &n en
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funktionsnedsattning. Manga har ocksa svarigheter inom fler an ett diagnosom-
rade aven om de fullstandiga kriterierna for en andra neuropsykiatrisk diagnos
inte alltid ar uppfyllda. Det finns ocksa en betydande samtidig férekomst av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och diagnoserna trotssyndrom och
uppforandestorning som patagligt 6kar risken for kriminalitet [4].

Flera av de svarigheter och symtom som utmarker adhd, autism, IF och svag
teoretisk begavning paverkar individens beteende pa olika satt och vissa funkt-
ionsnedsattningar relaterar till normbrytande beteende. Det handlar till exem-
pel om impulsivitet, uppmarksamhetsproblem, nedsatt verbal formaga, bris-
tande sjalvkontroll, svarigheter att 16sa problem, svarigheter att lasa av andra
personer och situationer och bristande flexibilitet. Jamfor riskomrade riskbete-
enden.

Nedsatt formaga att samspela, kunna félja regler, forsta sociala koder, ag-
gressivitet samt bristande formaga att hantera konflikter kan bidra till svarig-
heter att skapa och uppratthalla prosociala kamratrelationer och att fungera i
prosociala sammanhang. Svarigheter med impulskontroll och konsekvenstan-
kande, att vara lattledd och ha svart att bedéma andras palitlighet kan utgora
risker i normbrytande umgangen. Jamfor riskomrade Umgange och Fritid.

Skolproblem och svag anknytning till skolan &r vanligt bland barn med
NPF, IF och lag teoretisk begavning. Det géller i synnerhet barn som inte far
nddvéndiga anpassningar och rétt stdd i skolan. Skolproblem kan bland annat
visa sig som hdg franvaro, underkanda betyg, mobbing och konflikter med
bade larare och andra elever. Funktionsnedsattningarna kan medfora svarig-
heter med inlarning. Elever med svag teoretisk begavning kan ha sarskilt svart
att klara skolans kunskapskrav eftersom de inte har rétt till sarskola och inte
alltid far nédvandiga anpassningar for att kunna nd malen i skolan. | skolan
stalls ocksa krav pa socialt samspel (bade skrivna och oskrivna regler) som
kan medfora svarigheter da de inte &r anpassade till barn med NPF och IF.
Jamfor riskomrade Skola.

Svarigheter i familien

Arftligheten for NPF och intellektuell funktionsnedsattning ar hog. Det inne-
bar att manga foraldrar till barn med adhd, autism, IF och svag teoretisk be-
gavning har egna funktionsnedsattningar, ofta utan diagnos. For dessa forald-
rar kan det vara en stor utmaning att uppratthalla en fungerande familjevardag.
Foraldraskapet staller krav pa formagor som personer med NPF ofta har svart
med, som att organisera och planera, ha tdllamod, kunna hantera stress och
kunna delta i sociala aktiviteter kring barnet.

Manga foraldrar till barn med funktionsnedséattning tar ocksa ett stort an-
svar, driver sjalva fragor, tar kontakter och skéter samordningen av stod fran
olika aktorer. Det &r inte ovanligt att dessa familjer lever under omfattande och
langvarig stress.

Familjens vardag paverkas ocksa ofta av att barnet har en funktionsnedsatt-
ning vilket kan leda till konflikter och anstrangda relationer i familjen. Kanslo-
utbrott och svarhanterligt temperament hos barnet kan 6ka risken for negativa
beteenden och uppfostringsstrategier hos foraldrar. Jamfor riskomrade Forald-
rar/familj.
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Att ténka pd i arbetet med barn
och foraldrar med NPF eller IF

Det kan vara stora skillnader i behov och fungerande mellan individer med
samma diagnos. Att uppmarksamma personens svarigheter i vardagen, snarare
an hans eller hennes diagnos, ar darfor en viktig utgangspunkt for socialtjans-
tens anpassningar.

Gemensamt for manga personer med adhd, autism, IF eller svag teoretisk
begavning ar ett behov av struktur, tydlighet, forutsagbarhet och kontinuitet.
Pa en dvergripande niva ar viktigt for socialtjansten att bland annat tanka pa:

* att gora en tydlig planering

« att kommunicera bade muntligt och visuellt (text och bild)
* att bryta ner aktiviteter i mindre delar

« att stotta genom tata paminnelser och aterkopplingar

* att erbjuda stdd 6ver en langre tid och undvika byte av socialsekreterare och
stddperson

Ytterligare exempel pa generella strategier i arbete med insatser for malgrup-
pen kan vara:

+ Se till att genomforandeplanen ar konkret i beskrivningar av insatser, mal
och uppféljning. Att det tydligt framgar vad barn, féraldrar och utforare
forvéntas bidra med under insatsen. Illustrera processen steg for steg.

« Formulera realistiska behandlingsmal med hansyn till barnets och foraldrar-
nas forutsattningar och fungerande.

« Erbjuda praktiskt stod, t.ex. hjalp med planering och att paminna om tider.

« Forsoka att undvika forandringar av det som har planerats och halla det
man har lovat.

« Erbjuda hjalp att minska och férebygga stress.

Det ar viktigt att forsta att manga personer med adhd och autism (och i viss
man aven IF) har en ojamn funktionsniva, det vill séaga val utvecklade fardig-
heter och formagor i vissa avseenden och betydande svarigheter i andra.*’ Det
som nagon kan klara av under vissa omstandigheter kanske inte alls fungerar i
ett annat sammanhang. Det handlar alltsa dels om en ojamnhet mellan skilda
formagor, dels om ett ojamnt fungerande vid olika tidpunkter och i olika mil-
joer hos samma individ. | arbetet kan man exempelvis behdva ta hansyn till
att individens ork och energi &r storre pa formiddagen an pa eftermiddagen,
eller tvartom.

40 Det mest typiska vid IF &r en jamn 13g funktionsniva men &ven bland personer med IF férekommer mer ojamn profil.
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Manga med adhd, autism, IF eller svag teoretisk begavning ar ocksa kans-
liga for stress, som i hog grad kan paverka fungerandet. Sémnbrist, forand-
ringar i vardagen eller i planering, bristfélliga rutiner och for hoga krav eller
forvantningar ar exempel pa faktorer som kan skapa stress.

Samtidigt som det ar nodvandigt att se till individens svarigheter for att
kunna anpassa insatserna ar det viktigt att uppmarksamma vad som faktiskt
fungerar val, och bygga vidare pa barnets styrkor. Barn och foraldrar med
NPF, IF eller svag teoretisk begavning kan ha ett sviktande sjalvfortroende,
ofta till foljd av tidigare motgangar och misslyckanden. Det kan darfor vara
extra viktigt att fokusera pa individens styrkor, att bekrafta formagor och fram-
gangar och att stétta en realistisk positiv sjalvbild.

Lds mer

Information om neuropsykiatriska diagnoser och intellektuell funktionsnedsétt-
ning finns bland annat pa:

 kunskapsguiden.se

» webbplatsen “’sjalvhjélp pa vagen”

« funktionshindersguiden.se

» webbplatsen ”Infoteket om funktionshinder”
» SUF-Kunskapscentrum

+ habiliteringen.se

* spsm.se

+ autism.se

« attention.se

+ fub.se
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Bilaga 2 -
Fardighetstraningsprogram for barn

I kunskapsstddet hanvisas till Metodguiden for socialt arbete for vidare in-
formation om de namngivna metoder som exemplifieras i rekommendation-
erna. | Metodguiden beskrivs insatser som har rapporterats som anvanda meto-
der inom svensk socialtjanst. Eftersom metoderna i rekommendationen om
multimodala fardighetstraningsprogram inte har anvants i Sverige ingar de i
skrivande stund inte i Metodguiden. Darfor ges hér en beskrivning av SNAP,
Coping Power Program och Dina-programmet.

SNAP

Stop Now and Plan (SNAP) &r en manualbaserad intervention for pojkar re-
spektive flickor 6-11 &r i grupp som bestar av 13 veckovisa behandlingstill-
fallen a 90 minuter. | programmet lar sig barnen strategier och fardigheter for
6kad kanslokontroll och problemlésning, bland annat genom att lara sig kdnna
igen triggers samt stanna upp och tanka pa konsekvenserna av sitt beteende
istallet for att agera impulsivt [1,2]. SNAP for pojkar och flickor &r snarlika
men programmet for flickor inforlivar feministisk teori och lagger storre ton-
vikt vid kommunikation och relationsbyggande [3].

Parallellt med barngruppen traffas foréldrar i grupp, dels for att lara egna
foraldraskapsfardigheter och dels for att kunna stédja och forstarka barnet i
hans eller hennes fardighetstraning [1,2]. Som tillagg till de obligatoriska barn-
och foraldragrupperna kan skolpersonal involveras for att stddja och forstarka
barnet i skolmiljon.

SNAP anvands i Norge som riktad insats inom ramen for skolprogrammet
Positive Behavioral Intervention and Support (norsk akronym PALS) [4].

Coping Power Program

Coping Power Program (CPP) &r en manualbaserad intervention for barn 8-12
ar i grupp som bestar av 32 veckovisa behandlingstillfallen a 60 minuter. Det
finns ocksa en kortare variant med 24 traffar a 60 minuter. | programmet lar
sig barnen bland annat ilske-kontroll, problemldsning, perspektivtagande, soci-
ala fardigheter och att hantera grupptryck [5].

Parallellt med barngruppen traffas foréldrar i grupp, dels for att lara egna
foraldraskapsféardigheter och dels for att kunna stodja och forstarka barnet i
hans eller hennes fardighetstraning. Behandlarna har kontinuerlig kontakt med
barnens larare sa att de kan stodja och forstarka barnet i skolmiljon [5,6].

Barnkomponenten i CPP (barngruppen) har testats och utvérderats i Sverige
som tillagg till foréldraskapsstodsprogrammet Komet. Studien genomfordes i
BUP:s Gppenvard, studiedeltagarna var 8-12 ar gamla (m 9.3 ar) med bland an-
nat trotssyndrom och uppférandestdrning. Resultaten efter avslutad insats vi-
sade att barnens beteendeproblem minskade i bada grupperna och att barnen i
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CPP-gruppen forbattrade sina prosociala beteenden i hogre grad én barnen i
jamfoérelsegruppen [5].

Dina-programmet

Dina-programmet (Dina Dinosour Treatment Program) ar en manualbaserad
intervention for barn 4-8 ar i grupp som bestar av 18-22 veckovisa behand-
lingstillfallen & 120 minuter. | programmet l&r sig barnen bland annat kamrat-
fardigheter och andra sociala fardigheter, problemlésning, empati och att
ké&nna igen egna och andras kanslor [7].

Dina ingar i programserien De otroliga aren och barngrupperna rekommen-
deras i kombination med nagot av programseriens foraldraskapsstodsprogram.
Barn- och foraldraprogram ges da parallellt och &r innehallsméassigt samord-
nade. Under programmet har Dina-behandlarna kontinuerlig kontakt med bar-
nens foraldrar och skolpersonal sa att de kan stodja och forstarka barnet i hem-
met och i skolmiljon [7,8].

Dina-programmet erbjuds inom socialtjansten i Danmark [9], Finland [10]
och i Norge [11].
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Bilaga 3 — Metodbeskrivning

I denna bilaga beskrivs hur underlagen i kunskapsstddet har tagits fram och
vilka som har deltagit i arbetet.

Socialstyrelsens arbetsgrupp har bestatt av Jenny Jakobsson (projektledare),
Cecilia Andrée Lofholm (forskare), Karin Nordin Jareno, Ulrika Bergstrom,
Carina Wistrom Bergstock (utredare) och Elin Torebring (jurist). Litteraturs-
6kningarna gjordes av Natalia Berg (informationsspecialist), rekommendat-
ionsgruppens arbete leddes av Thomas Jonsland (utredare). Helena Stalham-
mar och Karin Hermansson (utredare) har ocksa deltagit i arbetet.

Niklas Langstrém, medicinskt sakkunnig pa Socialstyrelsen, har bidragit
med synpunkter i arbetet med de vetenskapliga underlagen. Therese Astrom,
forskare och sakkunnig inom socialtjanst pa Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) har bistatt med rad och stod under projekttiden.

Arbetet med rekommendationer

Framtagandet av rekommendationer har foljt Socialstyrelsens interna process
for kunskapsstod med eller utan rekommendationer. Processen omfattar bland
annat tillvagagangssatt for att ta fram vetenskapliga underlag och for rekom-
mendationsgruppens arbete. Fragestallningar, litteratursokningar, bedémnings-
kriterier, resultat och samtliga referenser beskrivs i den separata publikationen
Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning.*!

I de fall ett kunskapsstdd innehaller rekommendationer baseras dessa pa
kunskapslaget vid den aktuella tidpunkten, det vill sdga pa befintligt veten-
skapligt stod dar det finns, i kombination med erfarenhetsbaserad kunskap.
Vid nationella rekommendationer for socialtjansten &r det relevant att se till
aspekter med betydelse for den berdrda Klientgruppen. Faktorer som ror social-
tjanstens organisation eller lokala forutsattningar beaktas som regel inte.

Vetenskapligt underlag och extern granskning

Till grund for de sex rekommendationerna i detta kunskapsstdd finns 27 syste-
matiska Oversikter som omfattar 6ver 520 primadrstudier. Socialstyrelsens sam-
manstallning av det vetenskapliga underlaget med preliminéra forslag till re-
kommendationer granskades av en extern expertgrupp bestaende av fem
forskare med erfarenhet av forskningsomradet och malgruppen:

Martin Bergstrom Docent i socialt arbete, Lunds Universitet
Torbjorn Forkby Professor i socialt arbete, Linnéuniversitet
Therese Skoog Lektor i psykologi, Géteborgs Universitet

Knut Sundell Sakkunnig socialtjanst, SBU

Stefan Wiklund Professor i socialt arbete, Stockholms Universitet

4L dnr 4.3-30783/2021
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De externa granskarna deltog i ett tidigt skede av arbetet och star inte nddvan-
digtvis bakom de slutliga rekommendationsformuleringarna i kunskapsstodet.

Strukturerad rekommendationsprocess

Socialstyrelsens bearbetade forslag till rekommendationer behandlades i en
strukturerad konsensusprocess med en rekommendationsgrupp om 12 externt
sakkunniga personer.

Urvalskriterier for att delta i rekommendationsarbetet var att deltagarna
skulle ha direkt eller indirekt erfarenhet fran arbete med barn eller unga med
normbrytande beteende samt erfarenhet av evidenshaserad praktik med viss
vana att lasa vetenskapliga texter. Vid sammanséttningen av rekommendat-
ionsgruppen efterstravades geografisk spridning och representation fran bade
stora, mellanstora och sma kommuner. Féljande personer ingick i rekommen-
dationsgruppen:

Josefine Axelsson
Mikaela Baum
Henric Bergqvist

Marie Frendin

Fredrik Hjulstrom

Eva Lakso

Martin Lardén

Kajsa Lonn Rohdin

Karin Nordmark
Anki Olsson
Gun Olsson Ekstrom

Petra West Stenkvist

FoU-ledare Region Jonkdping
Specialisthandladggare Uppsala kommun
Enhetschef Trollhattan Stad

Projektledare FoU-enheten Statens institutionssty-
relse

Socialpolitisk chef Akademikerférbundet SSR

Avdelningschef Social valfard Norrbottens kom-
muner

Enhetschef Kriminalvarden

Psykolog och utvecklingsledare Lansstyrelsen i
Stockholms lan

Utredare Socialforvaltningen Stockholm Stad
Enhetschef Fagersta kommun
Processledare IFO BoU, Goéteborg stad

Enhetschef Arbetsmarknads- och socialforvalt-
ningen i Malmo stad

| processen tog gruppmedlemmarna individuell stallning till Socialstyrelsens
rekommendationsforslag, dels utifran det vetenskapliga underlaget och dels i
forhallande till centrala principer for socialtjanstens arbete. De principer som
beaktades individuellt var om insatserna kan ges med hansyn till 1) barns och
foraldrars ratt till delaktighet, 2) helhetssyn pa barns och foraldrars situation
samt 3) barns och foréldrars individuella behov och forutsattningar. Dartill
skattades den sammantagna nyttan med insatserna i forhallande till eventuella
risker. Efter medlemmarnas individuella stallningstaganden féljde diskussioner

i grupp.
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Tva rekommendationer justerades i linje med gruppens synpunkter och in-
spel. Det gallde framforallt rekommendationen om multimodala fardighetstra-
ningsprogram for barn 6-11 ar dar gruppen betonade betydelsen av att invol-
vera foréldrar och skolan. Rekommendationsprocessen avslutades i konsensus
dar samtliga deltagare stallde sig bakom de sex rekommendationerna och var
Gverens om att de rekommenderade insatsernas nytta dverstiger dess eventu-
ella negativa konsekvenser.

Socialstyrelsen tar ansvar for de slutgiltiga texterna och rekommendations-
formuleringarna i kunskapssttodet.

Stod for att planera insatser

Kapitel 2 i kunskapsstodet har utarbetats av Socialstyrelsens projektgrupp med ut-
gangspunkt i socialtjanstens process och RBM-principerna sasom de beskrivs av
Bonta & Andrews (2017) i Psychology of criminal conduct, sixth edition.

En tidig version av kapitlet lastes och kommenterades av foretradare fran
socialtjansten med fokus pa texternas anvandbarhet och begriplighet. I grup-
pen fanns foretradare med erfarenhet av handlaggning av bade barn- och ung-
domsérenden:

Paulina Franzén Malmo stad
Kristina Gustafson Eskilstuna
Asta Magnusdottir Trelleborg
Jeanette Nilsson Oskarshamn
Sara Pettersson Lund

Rosalie Wikstrom Stockholm stad

Kunskapsunderlag om NPF och IF
Underlaget till bilaga 1 baseras pa kunskap och erfarenheter som projektgrup-
pen samlade in fran experter och intresseorganisationer:

Annika Brar Psykiatriker och habiliteringslékare i Region
Stockholm

Tatja Hirvikoski FoUU-chef, docent vid Kind/KI

Lotta Borg Skoglund Overlakare i psykiatri, forskare vid CPF/KI

Linda Petersson Bloom Radgivare/sakkunnig pa Specialpedagogiska skol-
myndigheten

Lena Samuelsson Radgivare/sakkunnig pa Specialpedagogiska skol-
myndigheten

Autism- och Aspergerférbundet
Riksférbundet Attention
Riksférbundet FUB
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Dérutéver har projektgruppen tagit in synpunkter fran internt sakkunniga pa
Socialstyrelsen. | ett senare skede traffade projektgruppen ocksa Elisabet
Sundstrom Graversen projektledare Familjelyftet (Attention) samt ungdomar
med NPF och erfarenhet av placeringar i dygnsvard, projektet Ung Dialog (At-
tention).

Bilagan har bearbetats i omgangar och &r i slutversionen kraftigt nedkortad.
Den kunskap och de erfarenheter om NPF och IF som samlats in i projektet
kommer istdllet att ligga till grund for en webbutbildning eller liknande for
handlaggare inom den sociala barn och ungdomsvarden.

Remissforfarande

I maj 2020 skickades en remissversion av kunskapsstddet ut for synpunkter till
kommuner, myndigheter, organisationer, nationella metodforetrddare samt till
externa forskare. Synpunkter kom in fran féljande och har legat till grund for
andringar i materialet:

Bollnds kommun
Botkyrka kommun
Goteborgs stad
Helsingborgs stad
Malmo stad
Stockholm stad
Umea kommun

Brottsforebyggande radet

Inspektionen for vard och omsorg

Myndigheten for familjeratt och foréldraskapsstod
Statens institutionsstyrelse

Sveriges kommuner och regioner
Riksforbundet Attention

Framtid Stockholm/BSFT

De Utrolige Arene i Norge (De otroliga aren)
Stiftelsen funktionell familjeterapi i Sverige
Framtid Stockholm/Plus (Komet)

Framtid Stockholm/MST Sverige

Humana Individ & Familj/ TFCO

Anna-Karin Andershed, Orebro universitet
Peter Andersson, Stockholms universitet
Tina Olsson, Goteborgs universitet

INSATSER FOR ATT MOTVERKA FORTSATT NORMBRYTANDE BETEENDE OCH ATERFALL | BROTT
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