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Forord

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att under 2018 och 2019
stddja huvudmin och yrkesverksamma inom den sociala barn- och ungdoms-
varden genom insatser for att frimja kompetens, stabilitet och kvalitetsut-
veckling inom omrddet (S2018/00535/FST).

Inom ramen for det arbetet har det hiar kunskapsstodet tagits fram for att
oka kunskapen om risk- och skyddsfaktorer for normbrytande och kriminellt
beteende hos barn och unga. Det vinder sig i forsta hand till personal inom
socialtjdnsten som arbetar med att identifiera, utreda och bedéma risker och
behov for barn och unga som tillhor malgruppen. Kunskapsstodet komplette-
rar Socialstyrelsens handbok Barn och unga som begdr brott och allminna
rad (HSLF-FS 2019:30) om handldggning av drenden som géller unga lago-
vertradare.

Ungdomsbrottslighet &r en stidndigt aktuell och debatterad fraga i medier
och 1 samhillsdebatten, och forskningen visar att det finns starka skél att fo-
kusera pé de personer som uppvisar normbrytande beteende tidigt i livet, sér-
skilt under barndomséren. Risken for att utveckla allvarliga problem minskar
ju tidigare en negativ social och beteendemaissig utveckling kan stévjas.

Utredaren Liselotte Persson Ohrn har varit ansvarig for projektet och utre-
dare Gunnel Hedman Wallin har deltagit i arbetet. Ansvarig enhetschef har
varit Annika Oquist.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialtjénsten ska verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och
goda forhdllanden och med sérskild uppmirksamhet folja utvecklingen hos
barn och unga som har visat tecken till en ogynnsam utveckling. Det handlar
ytterst om att ge stod och hjédlp till barn, unga och deras familjer att utveckla
resurser som kan leda till varaktiga och positiva fordndringar. I det arbetet ar
kunskap om risk- och skyddsfaktorer och hur de paverkar barnet och familjen
central for socialtjénsten.

Det hér kunskapsstodet riktas i forsta hand till personal inom socialtjéns-
tens barn- och ungdomsvard som vill fordjupa sina kunskaper i arbetet med
att identifiera, utreda och bedoma risk och behov av insatser for barn och
unga med normbrytande beteende som riskerar att bega eller begar brott. For
att underlitta socialtjidnstens arbete har kunskapsstddet, nér det varit relevant,
kopplats ihop med arbetsséttet BBIC.

Forskningen om varfor barn och unga begér brott dr omfattande och fragan
ar standigt aktuell. Fokus i kunskapsstodet dr de risk- och skyddsfaktorer
som visat sig vara mest betydelsefulla for att forsta och forklara varfor barn
och unga utvecklar ett normbrytande beteende. Med normbrytande beteende
avses 1 kunskapsstddet negativa, destruktiva beteenden som pé olika sitt in-
nebér overtradelser mot lagar, regler eller normer.

Det finns ett samband eller samvariation mellan olika risk- och skyddsfak-
torer och forhallanden, men det gér inte att séga att en riskfaktor direkt orsa-
kar ett normbrytande beteende. Orsakerna till att barn utvecklar ett normbry-
tande beteende ser olika ut for olika barn. Det &r en komplex process dar
risk- och skyddsfaktorer pa olika nivder paverkar och samspelar med
varandra. Nér risker aterfinns pa flera olika nivder och dessutom samtidigt,
kan det ge en kumulativ effekt och forstérka risken for att barnet utvecklar ett
normbrytande beteende.

Forskningen visar till exempel att nér ett barn tidigt uppvisar ett normbry-
tande beteende Okar risken att det fortsitter over tid. Det dr darfor angeldget
att identifiera och erbjuda stdd till dessa barn och deras fordldrar innan pro-
blemen vuxit sig stora. I det sociala arbetet dr det viktigt att se till barnets el-
ler den unges hela situation och sammanhang, att gora barnet, den unge och
familjen delaktiga och att lyfta fram bade svarigheter och resurser. For att fa
en helhetssyn och for att nd framgéng i1 det brottsforebyggande arbetet ar en
vil fungerande samverkan mellan socialtjansten och andra relevanta aktorer
betydelsefull.
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Inledning

Kunskapsstddets syfte och malgrupp

Det hir kunskapsstodet syftar till att ge kunskaper om risk- och skyddsfak-
torer for normbrytande beteende hos barn och unga samt om hur de kan an-
véindas 1 det praktiska, komplexa arbetet med att identifiera och beddma ris-
ker och behov av insatser.

Kunskaper om vilka risk- och skyddsfaktorer som &dr de mest centrala bade
generellt och for det unika barnet ar viktiga for att kunna individanpassa in-
satser for det enskilda barnets behov. Syftet med kunskapsstodet dr att det
ska kunna vara ett stod i arbetet, fran att uppmarksamma barn som visar
tecken pd normbrytande beteende, till att bedoma risker och behov av insat-
ser till barn och unga som begar brott.

Malgruppen for kunskapsstodet ar i forsta hand personal inom socialtjans-
tens barn- och ungdomsvard. Kunskapsstodet kan anvindas som ett komple-
ment till BBIC grundbok och metodstdd.

Professionellt socialt arbete i barn- och
ungdomsvarden

Kunskapsstodet ar tédnkt att anvidndas inom ramen for ett professionellt soci-
alt arbete som omfattar handlédggning av drenden 1 barn- och ungdomsvérden.
Ett sadant arbete styrs av barnets eller den unges bésta och genomfors till-
sammans med barn, unga och deras nirstdende. Kédrnan i det sociala arbetet
ar moten for positiva och varaktiga fordndringar. Det géller ocksé i komplexa
situationer dir forhdllandena kan vara osdkra och det kanske inte gar att fa
samtycke till insatser.

Grundldggande for ett professionellt forhéllningssétt dr att den enskilde yr-
kesutdvaren reflekterar over sin yrkesroll och 6ver varderingar och normer
som kan pédverka arbetet. Till ett professionellt arbete hor att anvinda rele-
vanta kunskaper, fardigheter och forhallningssétt samt att forstd vad réttssa-
kerhet och god forvaltning innebdr. Samverkan med andra verksamheter &r
ocksa centralt. Den enskilde yrkesutovaren behdver dessutom fa stdd av en
organisation som arbetar professionellt och sjélv bidra till att utveckla verk-
samheten.

Annat stdd frdn Socialstyrelsen

Kunskapsstodet kompletterar annat material som Socialstyrelsen har publice-
rat om socialtjdnstens arbete med barn och unga. Det kan med fordel ldsas
tillsammans med handboken Barn och unga som begdr brott, som ger juri-
disk véigledning och stdd i arbetet med barn och unga som missténks for brott
eller &r domda till pafoljd for brott. Andra exempel pa tillimpliga stod-
material ar:

» Handldggning och dokumentation inom socialtjinsten
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» Utreda barn och unga — Handbok for socialtjinstens arbete enligt social-
tidnstlagen

* Grundbok i BBIC — Barns behov i centrum

* Metodstod i BBIC — Barns behov i centrum.

Kunskapsstodet kan stodja en evidensbaserad
praktik

Kunskapsstodet kan bidra till att tillaimpa ett evidensbaserat forhallningssétt 1
socialtjanstens arbete med barn och unga med ett normbrytande beteende.
Evidensbaserad praktik (EBP) dr bade ett forhallningssatt till kunskap och ett
arbetssitt och kan anvindas i varje steg i arbetet: for utredning, beddmning,
beslut, insats och uppfoljning. EBP bygger pd en sammanvégning av fyra
kunskapskallor: den bésta tillgdngliga kunskapen, den enskildes erfarenhet
och onskemal, den enskildes situation och kontextuella omstindigheter och
den professionellas expertis [1].

Det innebir att den professionella integrerar de olika kunskapskillorna i
dialog med den berdrda personen och att beslutsgrunderna redovisas dppet. |
den professionellas expertis och yrkeskunskap ingér att tillsammans med den
enskilde beddma om en insats kommer att fungera just for den hir personen.
Den professionella har ddrmed en helt central roll med sin yrkeskunskap, em-
patiska formaga och personliga kompetens [2].

Figur 1: EBP
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S& har kunskapsstdodet tagits fram

Socialstyrelsens kunskapsstod ska utgd fran bésta tillgdngliga kunskap. Pa
uppdrag av Socialstyrelsen har Anna-Karin Andershed, professor i psykologi
samt Henrik Andershed, professor i psykologi och kriminologi, bdda verk-
samma vid Orebro universitet, tagit fram och sammanstillt det kunskapsun-
derlag som utgdr huvuddelen av innehallet i kapitel 2. Underlaget ér en upp-
datering av den Oversikt av risk- och skyddsfaktorer for normbrytande
beteende, som fanns som bilaga i Socialstyrelsens handbok, Barn och Unga
som begar brott, publicerad 2009. Underlaget bygger pa en genomgéang av
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framst internationell forskning, framforallt kunskapsoversikter, om risk- och
skyddsfaktorer hos barn och unga 0-18 ar [3].

Parallellt med Socialstyrelsens arbete har Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) genomfort en systematisk utvirdering av risk-
och behovsbeddmningsmetoder for barn och ungdomar, 12-18 ar. Socialstyrel-
sen har inhdmtat synpunkter pd underlaget frén en expertgrupp med forskare
inom omradet. Slutsatser fran SBU:s forskning redovisas i korthet i kap 4.

Under arbetet har projektgruppen dven inhdmtat erfarenheter och kun-
skaper fran socialtjansten samt inhdmtat synpunkter fran representanter for
andra berdrda myndigheter och organisationer.

Se vidare metodbeskrivning i bilaga 1.

Mdanskliga rattigheter
Agenda 2030

Agenda 2030 ar samlingsnamnet pa de globala utvecklingsmal som har be-
slutats av Forenta nationerna, FN. Agenda 2030 har 17 mal {for hallbar ut-
veckling som syftar till att utrota fattigdom och hunger, forverkliga de
méinskliga rattigheterna for alla, uppné jamstilldhet och egenmakt for alla
kvinnor och flickor och sékerstilla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser.

Kunskapsstodet har baring pa exempelvis mal 3, 5 och 16 i Agenda 2030.
Mal 3 handlar bland annat om att stirka insatserna for att forebygga och be-
handla drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk.
Mal 5 handlar bland annat om att avskaffa alla former av vald mot alla kvin-
nor och flickor i det offentliga och privata rummet, inklusive mianniskohan-
del, sexuellt utnyttjande och andra typer av exploatering. Méal 16 handlar
bland annat om att avsevéart minska alla former av vald och dodligt vald 6ver-
allt, att eliminera overgrepp, utnyttjande, ménniskohandel och alla former av
vald eller tortyr mot barn, att frimja rattssikerheten pa nationell och internat-
ionell niva och att sékerstilla lika tillgang till rattvisa for alla.

Barnkonventionen

Kunskapsstodet har koppling till flera artiklar i FN:s konvention om barnets
rittigheter, barnkonventionen. De réttigheter som barn har enligt barnkon-
ventionen dr en del av de ménskliga rittigheter som under lang tid faststillts
genom olika internationella $verenskommelser.! Syftet med konventionen ir
att stirka barnets réttigheter genom att tydliggora att barn ar rattighetsbérare.

Fran och med den 1 januari 2020 géller artiklarna 142 1 barnkonventionen
som svensk lag. Det innebér bland annat ett fortydligande av att alla som till-
lampar bestdmmelser 1 svenska lagar ska tolka dessa 1 forhallande till barn-
konventionen?.

! Se proposition 2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets réttigheter s. 59.
2 Se prop. 2017/18:186 s. 1.
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Barnkonventionen innehéller fyra grundlaggande principer som &r sty-
rande for tolkningen av dvriga artiklar, som dessutom har en egen sjalvstin-
dig betydelse. Dessa ér:

* Forbud mot diskriminering (artikel 2)

* Barnets bista (artikel 3)

* Barnets ritt till liv och utveckling (artikel 6)

« Barnets ritt att uttrycka sina sikter (artikel 12).’

Barnkonventionen innehaller ocksa tva artiklar som sarskilt berdr unga lago-
vertradare. Dessa ir:

» artikel 37 om frihetsberovande och behandling av frihetsberévade barn
» artikel 40 om barns réttigheter som missténkt, dtalad eller domd.

FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Kunskapsstodet har ocksa koppling till FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsittning. Konventionen tillhor de centrala kon-
ventionerna om ménskliga rattigheter men skapar inte i sig ndgra nya réttig-
heter utan har till syfte att undanrdja hinder for personer med funktionsned-
sdttning att atnjuta sina ménskliga rittigheter*. Konventionen innehéller flera
allménna principer som kan anvindas for att tolka innebdrden i de olika réat-
tighetsartiklarna. Dessa principer &r:

 respekt for inneboende vérde, individuellt sjdlvbestimmande, innefattande
frihet att gora egna val samt enskilda personers oberoende,

* icke-diskriminering,

« fullstidndigt och faktiskt deltagande och inkludering i samhillet,

* respekt for olikheter och accepterande av personer med funktionsnedsétt-
ning som en del av den ménskliga mangfalden och ménskligheten,

* lika mojligheter,

« tillgidnglighet,

* jamstdlldhet mellan kvinnor och mén,

+ respekt for den fortlopande utvecklingen av formégorna hos barn med
funktionsnedsittning, och respekt for funktionshindrade barns ritt att be-
vara sin identitet.’

Barn med funktionsnedsattning kan behdva stéd for att
kunna uttrycka sina dsikter — konventionerna kompletterar
varandra

Nér ett barn har en funktionsnedséttning stéller detta sarskilda krav pa bemo-
tande och kompetens hos den personal som moéter barnet. For att kunna utdva
sin ratt att uttrycka sina dsikter kan barnet ocksa behdva annat stod anpassat
till barnets funktionsnedsittning och alder. Har kompletterar barnkonvent-
ionen och konvention om réittigheter for personer med funktionsnedsattning

3 Se proposition 1997/98:182 Strategi for att forverkliga FN:s konvention om barnets rittigheter i Sverige s. 9.
4 Se proposition 2008/09:28 Minskliga rittigheter for personer med funktionsnedsittning s. 1, 6, 11 och 14.
> Se artikel 3 konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning.
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varandra. I artikel 12 barnkonventionen framgar att barn har ritt att fritt ut-
trycka sina asikter i alla frdgor som rdr barnet och att barnets asikter ska till-
mitas betydelse i forhdllande till barnets alder och mognad. I artikel 7.3 kon-
vention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning podngteras att
barn med funktionsnedséttning kan behova stod anpassat till funktionsned-
sattning och &lder for att kunna utdva denna rittighet pd samma villkor som
andra barn.

om barnkonventionen och om konvention om r&ttigheter f&r
personer med funktionsnedsattning i handb&ckerna Barn och unga som
begdr brott och Stéd till barn och unga med funktionsnedsdttning.

Kunskapsstddets innehdll
Kunskapsstodet ar indelat 1 fyra kapitel.

Kapitel 1 ger en kort beskrivning av socialtjanstens uppdrag och ansvar nér
det géller forebyggande insatser samt av regeringen prioriterade insatser i det
brottsforebyggande arbetet for att forhindra en ogynnsam utveckling hos barn
och unga. Kapitlet avslutas med en kort genomgang av samverkan pa olika
nivaer 1 samhéllet.

Kapitel 2 syftar till att ge kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer som
forskning har visat ar betydelsefulla for att forstad och forklara varfor barn och
unga utvecklar ett normbrytande beteende. Har beskrivs ocksé hur risk- och
skyddsfaktorer pa olika sitt samspelar och paverkar varandra. I kapitlet kopp-
lar vi &ven samman risk- och skyddsfaktorerna med relevanta omraden i
BBIC-triangeln.

Kapitel 3 beskriver utgangspunkterna for att utreda barn och unga med norm-
brytande beteende. I det arbetet kan BBIC:s arbetssétt och grundprinciper ut-
gora ett stod for att strukturera arbetet. Har redovisas ocksé kort vad standar-
diserade bedomningsmetoder dr och vad som kan vara viktigt att tdnka pa.

Kapitel 4 ger vigledning i hur kunskapen om risk- och skyddsfaktorer kan
anvindas nér socialtjansten identifierar och bedomer risker och behov for barn
och unga med normbrytande beteende. Har redogors ocksa kortfattat for aktu-
ell forskning om risk- och behovsbedomningsmetoder som anvinds for ung-
domar 12—18 &r som begatt kriminella handlingar.

Avgransningar

Syftet med kunskapsstodets ar att ge vigledning i att identifiera, utreda och
beddma risker och behov av insatser for barn och unga med normbrytande
beteende. Kunskapsstodet omfattar inte insatser for att motverka att barn och
unga begér brott eller aterfaller i brott.

KUNSKAPSSTOD FOR SOCIALTJANSTEN OM ATT BEDOMA RISK OCH BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Begrepp
I det hir kunskapsstodet anvénds foljande begrepp med den betydelse som
anges nedan.

Barn och unga
Med barn avses en person som inte fyllt 18 ar.
Med unga avses personer som fyllt 18 &r men inte 21 ar.

Barndomsdr och ungdomsaér
Med begreppen barndomsdar avses hir dldern 0—12 ar, och ungdomsdren 13—
18 ar.

Vérdnadshavare och férdldrar

Med véardnadshavare avses den eller de vuxna som har vardnad om barnet i
enlighet med bestimmelserna i1 fordldrabalken. I kunskapsstodet anvinds
ocksa begreppet fordldrar och da avses dven fordldrar som inte har den for-
mella vardnaden om barnet.

Unga lagdvertradare
Begreppet unga lagdvertradare avser personer som inte har fyllt tjugoett ar
som dr misstiankta for brott eller domda till pafoljd pa grund av brott.

Forkortningar

AR Allménna rad

BBIC Barns behov i centrum

Bra Brottsforebyggande radet
BUP Barn- och ungdomspsykiatri
EBP Evidensbaserad praktik

FN Forenta nationerna

HSLF-FS Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst, ldkemedel, folkhédlsa m.m.

LUL Lagen (1964:167) med sérskilda bestimmelser om unga lago-
vertradare

Prop. Proposition

SiS Statens institutionsstyrelse

SoL Socialtjanstlagen (2001:453)

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

SOuU Statens offentliga utredningar
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Kapitel 1. Socialtjanstens roll i ett
brottstdrebyggande arbete

Det hér kapitlet syftar till att ge en kort beskrivning av socialtjanstens upp-
drag och ansvar for forebyggande insatser samt de omraden som regeringen
prioriterar 1 det brottsforebyggande arbetet for att forhindra en ogynnsam ut-
veckling for barn och unga. Kapitlet avslutas med en kort genomgang av for-
utsdttningarna for samverkan pd olika nivéer for att nd framgéing i det fore-
byggande arbetet.

Socialtjansten har en viktig roll i arbetet med att forebygga sociala pro-
blem sésom fattigdom, hemldshet, kriminalitet, vald i néra relationer, miss-
bruk och beroende eller att barn far illa® Socialtjinsten har ocksa ansvar for
att verka for att barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallan-
den’.

Det dr viktigt att socialtjénsten sa tidigt som mdjligt far kinnedom om barn
och ungdomar som kan behova individuellt anpassat stod, for att tidigt kunna
siitta in atgdrder som kan stodja de som riskerar att fara illa®.

For att nd framgang 1 forebyggande arbete behdver det finnas en vil funge-
rande samverkan mellan olika samhéllssektorer och andra aktorer. Kunskaper
om risk- och skyddsfaktorer dr betydelsefulla bade for socialtjdnsten och
andra relevanta aktorer, till exempel skola, polis och fritidsverksamheter, for
att 1 ett tidigt skede fa kdinnedom om eller kontakt med barn och unga med ett
begynnande normbrytande beteende.

Vad menas med normbrytande
beteende?

En norm ér ett slags kollektiv uppfattning om vad som ér ritt eller ett bra sétt
att agera eller vara pa. Begreppet normbrytande beteende kan ha olika bety-
delse i olika sammanhang. I det hédr kunskapsstodet avses med normbrytande
beteende negativa, destruktiva beteenden som pa olika sétt innebéar overtré-
delser mot regler eller normer i det samhélle som individen lever i. Det kan
finnas olika normer i olika lander. Normbrytande beteende kan vara allt ifrdn
att allvarligt bryta mot fordldrars regler, skolka, snatta, stjdla, och klottra
(icke-aggressivt normbrytande beteende) till grovre forseelser sdsom att
sléss, hota, sexuellt ofreda andra och plaga djur (aggressivt normbrytande be-
teende). I allt viasentligt handlar det om alla beteenden som kan anses vara
brottsliga, kriminella handlingar, men definitionen omfattar dven beteenden
som inte dr formella lagdvertradelser utan snarare allvarliga regel- eller
normbrott, sdsom att skolka eller rymma hemifran.

© Se Ju forr desto bittre — végar till en forebyggande socialtjinst. Delbetéinkande av Utredningen Framtidens social-
tjanst (SOU 2018:32) s. 33.

7Se 5 kap. 1 § 1 socialtjénstlagen (2001:453), SoL.

8 Se proposition 2012/13:10 Stéirkt stdd och skydd for barn och unga s. 96.
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Det finns ingen entydig definition av normbrytande beteende, snarare an-
viands ménga olika bendmningar i praktiken och i den internationella forsk-
ningslitteraturen. Det géller till exempel utagerande beteende, externaliserade
problem, kriminalitet, brottslighet, antisocialt beteende och symtom pa upp-
forandestorning (conduct problems), eller den formella psykiatriska diagno-
sen uppforandestorning (Conduct Disorder).

Om brott bland barn och unga

Brottsligheten bland barn och unga samt dess omfattning och utveckling ér en
aterkommande fraga i samhallsdebatten. Ungdomstiden &r den period i livet
da flest brott begés. De flesta barn och unga som begar brott gor det under en
begrinsad period for att sedan sluta och i stéllet leva ett vilanpassat liv som
vuxna (med brottslighet avses hir beteenden som bryter mot den straffratts-
liga lagstiftningen). En liten andel fortsitter dock att utveckla ett normbry-
tande beteende och bega brott in i vuxen alder [4].

Ar 2018 stod aldersgruppen 15-20 &r for 19 procent av samtliga lagfo-
ringsbeslut’, trots att denna aldersgrupp endast utgdr 8 procent av den straff-
myndiga befolkningen. Konsskillnaderna &r stora, och av det totala antalet
lagforingar for dldersgruppen géllde 83 procent pojkar eller unga méan och 17
procent flickor eller unga kvinnor. Aven om brottsligheten varierar dver tid
har antalet lagforingsbeslut minskat i samtliga aldersgrupper sett 6ver en tio-
arsperiod (2009-2018). Den andelsméssigt storsta minskningen var lagfo-
ringsbeslut mot unga i aldern 15-17 ar som minskat med 44 procent [5]. Un-
der samma tiodrsperiod har andelen unga misstinkta'® (15-20 r) minskat
med 4 procentenheter. Bland unga misstdnkta (15-20 ar) var under 2018
storst andel missténkta for narkotikabrott, foljt av brott mot person och stold-
och tillgreppsbrott[6].

I Sverige finns det en ldng tradition av att sdrbehandla unga lagdvertradare
i straffsystemet. Pafoljdssystemet for unga lagdvertradare ar utformat utifran
att barn och ungdomar som har begétt brott i forsta hand ska hallas utanfor
kriminalvarden och i stéllet bli foremal for insatser inom socialtjédnsten. Unga
lagbvertradare sdrbehandlas bade nir det géller valet av pafoljd och vid
straffmétningen. Skélet dr frimst att ungdomar typiskt sett inte anses ha natt
sddan mognad att de bor behandlas som vuxna.'!

Begrepp i det brottsforebyggande
arbetet

Med forebyggande insatser avses insatser som satts in tidigt for att forhindra
en ogynnsam utveckling, oavsett barnets eller den unges alder'?.

% Lagforingsbeslut avser domslut (fillande dom i tingsritt) eller beslut av dklagare sdsom strafforeliggande eller atals-
underlételse.

10 Statistiken Sver misstinkta personer omfattar straffimyndiga personer som har blivit misstéinkta for brott av polis,
aklagare eller annan brottsutredande myndighet och for vilka misstanken graderats som skéligen misstéinkt eller hogre.
11 Se proposition 2014/15:25 Tydligare reaktioner pa ungas brottslighet s. 20.

12 Prop. 2012/13:10 s. 94.
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Forebyggande insatser kan beskrivas och kategoriseras pé olika sétt. En
vanlig indelning inom det brottsforebyggande arbetet ar situationell brotts-
prevention och social brottsprevention [4]. Den situationella brottsprevent-
ionen riktas mot tillféllet, platsen eller sammanhanget dar brottet begas. Det
kan t.ex. handla om att kontrollera eller 6vervaka en plats for att 6ka risken
for upptéckt eller minska brottsobjektets tillgdnglighet genom las och larm.
Den sociala brottspreventionen syftar till att motverka att individer borjar
begé brott 1 unga ar eller dterfaller i ny brottslighet efter avtjinat straff. Soci-
altjanstens roll i det brottsforebyggande arbetet med barn och unga, och dess
storsta mojligheter for att agera, finns inom det socialpreventiva omrédet'”.
Social brottsprevention omfattar allt fran insatser i skolan till insatser mot
riskgrupper eller enskilda individer som l6per stor risk att begé eller som har
begatt brott!*.

For att kategorisera vilken nivd som insatsen riktas till anvdnds inom den
sociala brottspreventionen begreppen universell, selektiv och indikerad pre-
vention.

» Universell prevention avser generella insatser som ar ténkta att frimja alla
och inte inriktar sig pd nagon sdrskild riskgrupp. Exempel kan vara olika
typer av information till allménheten, skolors viardegrundsarbete och pro-
gram med syfte att utveckla sociala fardigheter hos alla barn i skolan.

» Selektiv prevention @r insatser som riktas mot grupper som bedoms expon-
eras for riskfaktorer. Inom det brottsforebyggande arbetet handlar detta
om olika insatser som é&r riktade till barn och ungdomar som bedéms vara i
riskzonen for en kriminell utveckling.

* [Indikerad prevention avser insatser som riktas till individer som redan vi-
sat tecken pa kriminellt beteende, och det handlar i1 forsta hand om insatser
for att forebygga fortsatt kriminalitet [4].

Socialtjénsten verkar frimst pa de selektiva och indikerade nivéerna, genom
att arbeta uppsokande och forebyggande (selektiv niva), hantera anmél-
ningar, utreda och bedéma bistandsbehov (indikerad niva).

Det finns inga skarpa grinser mellan de olika nivierna, och de paverkar
varandra pa sé sitt att en stark universell niva kan avlasta den selektiva ni-
vén, likvdl som en fungerande selektiv niva kan avlasta den indikerade nivan.

Risk- och skyddsfaktorer pd& flera nivaer

Uppvixtvillkor, sociala miljoer och samhilleliga sammanhang &r sdllan ne-
utrala utan innehaller ofta risk- och skyddsfaktorer som kan bade bidra till
och motverka sociala problem. Kunskaper om risk- och skyddsfaktorer ar
dérfor viktiga i en forebyggande socialtjinst.'® Det giller risk- och skydds-
faktorer pé individniva (t.ex. egenskaper och beteenden), familjeniva (t.ex.
relationer och fordldrars egna problem), bland kamrater, 1drare och andra

13 Jfr SOU 2018:32 5. 157.
14 Se regeringens skrivelse 2016/17:126 Tillsamman mot brott — ett nationellt brottsforebyggande program s. 13.
15 Jfr SOU 2018:32 s. 33-35.
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(t.ex. attityder och relationer) och 1 ndrsamhéllet, liksom risk- och skyddsfak-
torer i samhallets struktur, funktion och normer (t.ex. tillgang till forebyg-
gande insatser fran samhéllets sida for unga i riskzonen).

Las vidare i kapitel 2 om vad forskningen sager om risk- och
skyddsfaktorer fér normbrytande beteende hos barn och unga

Prioriterade omraden i det
brottsforebyggande arbetet

Regeringen har tagit fram ett antal strategier med prioriterade mal och insat-
ser som dr riktade till enskilda brottskategorier, dér var och en innehéller {6-
rebyggande inslag, t.ex. om méans vald mot kvinnor inklusive hedersrelaterat
vald och fortryck och ménniskohandel'®, alkohol, narkotika, droger och to-
bak (ANDT)'” och terrorism'®. Utdver specifika satsningar behover det
brottsforebyggande arbetet stirkas i hela samhillet, inte bara 1 rattsvidsen-
det!’.

I regeringens nationella brottsforebyggande program Tillsammans mot
brott*® samt rapporten Tillsammans mot brott-prioriterade omrdden®' beto-
nas vikten av tidiga insatser for barn och unga som riskerar att hamna i kri-
minalitet och insatser som syftar till att minska aterfall i brott. Nagra sérskilt
angeldgna omrdden som ndmns ir:

 foréldraskapsstod

+ atgirder for att forebygga skolmisslyckanden

* insatser fOr att begréinsa tillgang till ANDT

* insatser for att paverka normer om vald och maskulinitet
* stod till dem som vill 1dmna en kriminell livsstil

* medling.

Fordldraskapsstod

Foréldrar eller andra vdrdnadshavare har ett viktigt ansvar i att ge barn en
trygg start i livet och en god fostran. Ett tidigt och brett generellt fordldrastod
kan forebygga framtida problem hos barnet, bdde halsorelaterade och soci-
ala”?.

16 En nationell strategi for att forebygga och bekéimpa méns vald mot kvinnor. Utdrag (kapitel 5, sid 109-155) ur Makt,

maél och myndighet — feministisk politik for en jamstélld framtid Skr. 2016/17:10.

17 Regeringens skrivelse 2015/16:86 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016
2020.

18 Regeringens skrivelse 2014/15:146 Forebygga, Forhindra, Forsvara — den svenska strategin mot terrorism.

19 Se skr. 2016/17:126 s. 1.

20 Se skr. 2016/17:126 5. 35

21 Ju 2017:L Tillsammans mot brott — Prioriterade omraden. Rapport fran utredningen om insatser for att forebygga
brottslighet i socialt utsatta omraden s. 24-36.

22Se prop. 2012/13:10 s. 24.
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Fordldraskapsstod ér en central del i det brottsforebyggande arbetet varfor
riktat stdd till forildrar vars barn begar brott 4r viktigt®®. I den nationella stra-
tegin for att minska och motverka socioekonomisk segregation i samhaéllet
patalar regeringen att fordldrarnas roll for barnets utveckling dr avgdrande
och att det dr viktigt att fordldrar erbjuds stdd i fordldraskapet under barnets
hela uppvixt. Det giller insatser inom modravérd och barnhélsovédrd, men
ocksa nér barn och unga befinner sig i riskzonen for att bega eller har begatt
brott. Inga barn ska behdva véxa upp 1 familjer dir det forekommer véld, hot
eller kriminalitet.**

I det brottsforebyggande arbetet dr det effektivt och 16nsamt att erbjuda
fordldrastodsprogram som éar riktade till fordldrar med svarare problem i for-
dldraskapet eller vars barn har omfattande beteendeproblem och dédrmed
ocksa ir i riskzonen for kriminalitet®.

Forebygga skolmisslyckanden

Skolan ér en betydelsefull aktor 1 det brottsforebyggande arbetet, inte minst
genom sitt virdegrundsuppdrag att formedla och forankra respekt for de
méinskliga rattigheterna och grundldggande demokratiska varderingar. En
trygg skolgang och att ga ut skolan med goda kunskaper kan minska risken
for kriminalitet och utanforskap. Skolan kan ocksé arbeta mer riktat med
brottsforebyggande och trygghetsskapande fragor genom att undervisa barn
och unga om brottslighet och dess konsekvenser infor deras intrdde i vuxenli-
vet, liksom genom att motverka mobbning eller vidta atgirder for att 6ka
tryggheten i skolmiljén.

En fungerande skolging &r en viktig paverkbar faktor for barn som ar ut-
satta pd olika sétt och den har stor betydelse for deras framtidsmdjligheter.
Lag utbildningsniva ér en viktig forklaringsfaktor for etableringssvérigheter
péa arbetsmarknaden [7]. Skolmisslyckanden &r ocksé en stark riskfaktor for
framtida negativ utveckling sisom sjdlvmordsbeteende, missbruk och krimi-
nalitet. Omvént dr frdnvaron av skolmisslyckande den enda faktorn som pre-
dicerar goda utfall, oavsett hur dessa definieras [8].

Insatser for att begrdansa tillgdng till alkohol och
droger

Det finns en tydlig koppling mellan kriminalitet — inte minst valdsbrott — och
missbruk av alkohol, narkotika och dopning. Detta géller bade for den som
utsétter ndgon for brott och den som utsétts [9]. Valdsbrott har ocksé ofta en
koppling till bruk av alkohol, narkotika och dopning. Det géller bade véld 1
néra relationer och vald mot barn, liksom s.k. krog- och léktarvald. Vald som
sker under alkoholpaverkan &r vidare ofta grovre dn annat vald. Regeringen
patalar i den nationella ANDT-strategin att mal och insatser for att minska

23 Se En nationell strategi for ett stérkt fordldraskapsstdd. Socialdepartementet dnr S2018/04678/FST s. 19.
24 Se Regeringens léngsiktiga strategi for att minska och motverka segregation. Kulturdepartementet dnr
Ku2018/01462/D s. 76.

2 Se skr. 2016/17:126 5. 4.

26 Se skr. 2016/17:126 5. 21
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tillgangligheten till ANDT ofta sammanfaller med mal och insatser 1 ett bre-
dare brottsforebyggande arbete, och att det dirfor finns vinster med att sam-
ordna dessa pa lokal och regional niva?’.

Studier visar att ungas alkoholkonsumtion kan minskas genom projekt dér
olika aktdrer i lokalsamhéllet agerar gemensamt och som omfattar flera insat-
ser som begrénsar tillgdngligheten till alkohol [10].

Insatser for att pdverka normer om vald och

maskulinitet

Pojkar och mén ér dverrepresenterade i brottsstatistiken, framfor allt nir det
giller valdsbrott. Ar 2018 var det 84 procent av alla lagférda misshandels-
brott och 99 procent av alla lagférda sexualbrott som begicks av mén, och 20
procent av lagforingarna for misshandelsbrott och sexualbrott samma ar av-
sdg pojkar eller unga méin 15-20 &r [5]. Néar det handlar om att forebygga
véldsbrott, sexualbrott och méinniskohandel for sexuella andaméal betonar re-
geringen att det dr viktigt att integrera ett jimstélldhetsperspektiv och ta till-
vara och sprida kunskap om destruktiva maskulinitetsnormer, i synnerhet
bland unga®®.

Generellt sett 4r unga mén dverrepresenterade som bade forovare av och
offer for vald. Bdde mén och kvinnor kan upprétthalla forestdllningar om hur
méin ar och bor vara, sé insatser for att andra forvintningarna pa mén och
pojkar kan dirfor behdva rikta sig dven till kvinnor och flickor.?

En rapport fran World Health Organization (WHO) visar att det finns en
tydlig koppling mellan méns attityder till jamstélldhet och véldsutdvande.
Positiva attityder till jamstédlldhet ar en skyddsfaktor for vald, medan mas-
kulinitet som bygger pé kontroll och dominans éver kvinnor &r en riskfaktor
[11]. Studier av bland andra Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhalles-
fradgor (MUCF) pekar pa att normer for maskulinitet dr centralt ndr unga mén
utovar vald. Den som har stereotypa uppfattningar i linje med traditionell
maskulinitet och femininitet &r mer benégen att utova vald, enligt dessa stu-
dier [12].

Vald i ndra relationer mellan unga

Vald i néra relationer, inklusive krdnkningar och sexuellt vald mellan unga ér
ett omrade som har tydliga kopplingar till omradet barn och unga som miss-
tanks for eller begér brott. Svensk forskning har inte uppmérksammat vald i
ungas néra relationer i samma omfattning som vuxnas vald [13], trots att
unga dr overrepresenterade bland bade offer och garningspersoner nér det
géller méns vald mot kvinnor. Nir unga méns vald uppmérksammas pa nat-
ionell niva dr det oftast i termer av ungdomsvéld och ungdomskriminalitet,
vilket frimst syftar pa unga méns vdld mot andra mén i offentliga miljoer.
Det véld unga mén utdvar i ndra relation mot unga kvinnor hamnar déarmed 1
skymundan nér vald lyfts fram som ett samhillsproblem.*°

27 Se skr. 2015/16:86 s. 41.

28 Se skr. 2016/17:126 5. 12.

2 Se En nationell strategi for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Utdrag ur Makt, mal och myndighet
— feministisk politik for en jamstdlld framtid Skr. 2016/17:10 s. 115.

30 Se Nationell strategi mot méns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck. Slutbetinkande av Utred-
ningen som ska foresla en nationell strategi mot méns vald mot kvinnor (SOU 2015:55) s. s. 75 och 89.
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Niéstan var femte ung person i dldern 1624 ar (23 procent av flickorna
och 14 procent av pojkarna) uppger att de nagon géng varit utsatt for syste-
matiska krdnkningar och forddmjukelser, forsok till inskrédnkningar i friheten,
hot, trakasserier, misshandel eller sexualbrott av en nuvarande eller tidigare
partner. De flesta har utsatts for bade fysiskt och psykiskt vald, men det &r fa
som anméler [14].

Niér det géller vald som flickor och unga kvinnor utsétts for kan det ske
inom savdl stabila som mer tillfdlliga relationer, men utdvandet av kontroll
kan likavil vara centralt. Ofta sker psykiskt vald, tving, press och kontroll
via digitala/sociala medier, i form av till exempel ryktesspridning, bilder,
mobilsamtal och &vervakning av var den utsatta befinner sig.>!

Skuldbeldggandet av offret kan vara starkare nér det handlar om ungdo-
mar, jamfort med synen pa vuxna forovare och valdsutsatta. Vissa unga mén
som utdvar vald mot sina flickvanner far stod frdn omgivningen och skulden
laggs pé den unga kvinnan. Fordldrar kan spela stor roll i hanterandet av val-
det eftersom savil offer som fordvare kanske bor hemma eller ocksé har de
som unga vuxna en nira relation till fordldrarna [15]. En grupp som é&r sir-
skilt sarbar dr kvinnor med intellektuella eller psykiska funktionsnedsétt-
ningar [16].

Vald i néra relationer kan dven vara extrema yttringar av nérstdendes nor-
mer om heder*?. Bide utsatta och valdsutdvare kan vara min eller kvinnor
och pojkar eller flickor*?.

Insatser for att underlatta for dem som vill Idmna en
kriminell livsstil

Forskning visar att unga som soker sig till kriminella géng ofta har en svag
anknytning till bade skolan och sin familj, och att gdngen ger dem den sam-
horighet som de saknar. Bra gjorde 2016 en kartldggning av stdd till avhop-
pare fran kriminella grupperingar, samt 2019 en studie om skjutningar i kri-
minella miljoer. De visar att de flesta intervjuade velat avsluta sin kriminella
bana men inte vetat hur. En del visste inte att det finns avhopparverksam-
heter, medan andra inte visste hur dessa fungerar och vilka krav som stills.
Information om dessa insatser behover spridas betydligt mer. Individer som
ar motiverade till att hoppa av kan vara 1 akut behov av en rad insatser — allt
fran skydd i form av nytt boende till samtalsstdd, nya sociala nitverk och
hjilp med arbete och forsorjning, vilket stéller krav pd samverkan mellan
flera aktdrer [17, 18]. Detta géller dven for personer som vill ldmna en ex-
tremistisk miljé [19].

Medling

Kommunen ar skyldig att sorja for att medling kan erbjudas nér ett brott har
begatts av ndgon som inte har fyllt 21 ar**. Medlingen ska syfta till att:

31'Se SOU 2015:55 5. 154.
32 Se skr. 2016/17:10 s. 116.

3 Se regeringens skrivelse 2007/08:39 Handlingsplan for att bekidmpa méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald

och fortryck samt vald i samkonade relationer s. 12.
3 Se 5 kap. 1 ¢ § SoL.
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+ garningsmannen far 6kad insikt om brottets konsekvenser
« malsiganden ges mojlighet att bearbeta sina upplevelser?>.

Lagen om medling med anledning av brott bygger pd att gdrningsmannen och
malsdganden tréffas tillsammans med medlaren vid ett medlingsmoéte. Vid
motet ska mélsdganden ges mojlighet att berdtta om sin upplevelse av brottet
och dess foljder. Gérningsmannen ska fa mojlighet att berétta varfor gér-
ningen kom att begds och ge sin syn pa sin situation. Malsédganden kan ocksa
framstdlla onskeméal om gottgorelse, och gdrningsmannen kan framfora en
ursiikt for sitt handlande.

om medling i Barn och unga som begdr brott
— handbok for socialtj@nsten.

Samverkan pd regional och lokal nivd

Losningarna pa sociala problem kriver att det finns en fungerande samver-
kan mellan olika samhéllssektorer och aktorer, och langsiktiga och samord-
nade insatser pa olika nivaer. Det finns ingen enhetlig definition av begreppet
samverkan, men det kan ses som ett organisatoriskt satt att 16sa utmanande
uppgifter som den egna enheten inte klarar pa egen hand. Samverkan kan
upplevas svart och resurskrdvande, men det finns vissa framjande faktorer.

For att samverkan ska fungera behovs styrning, struktur och samsyn. En
vél fungerande samverkan har en tydlig styrning pé alla nivéer och prioriteras
av ledningen. Samverkan forutsétter dven att det finns struktur i form av tyd-
lig arbetsfordelning och rutiner samt att de olika aktdrerna kadnner till varand-
ras uppdrag och kompetens. Samsyn handlar om gemensam vérdegrund samt
respekt for och tillit till varandras uppdrag och kompetens. Det géller dven att
ha en nagorlunda gemensam uppfattning av problemet eller behovet och
vilka insatser som kan behdvas. Gemensamma begrepp eller kunskap om
varandras begrepp underlittar samverkan, liksom en gemensam kunskapsbas
om risk- och skyddsfaktorer. For att samverkan ska fungera kring enskilda
barn och unga ir det ocksa nodvéndigt att den upprétthélls pa alla nivéer:
nationellt, regionalt och lokalt [20].

Regional samverkan

Lansstyrelserna ansvarar for att stodja och samordna det regionala brottsfore-
byggande arbetet. Syftet ar att de ska fungera som en ldnk mellan nationell
och lokal niva och bidra med stdd till kommuner och andra regionala och lo-
kala aktorer. Lansstyrelserna ansvarar dven for stod och regional samordning
inom nérliggande omraden sdsom mans vald mot kvinnor inklusive hedersre-
laterat vald och fortryck, alkohol- och drogférebyggande arbete, fordldra-

3 Se 3 § lagen (2002:445) om medling med anledning av brott.
30 Se 9 § lagen om medling med anledning av brott.
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skapsstdd och krisberedskap. Regeringens intention &r att utvecklingsinsat-
serna inom dessa omraden kan befrukta varandra och bidra till ett effektivare
arbete.’’

Lokal samverkan

Socialndmnden har ett ansvar att bedriva uppsokande verksamhet och annat
forebyggande arbete for att forhindra att barn och unga far illa, och ska med
sarskild uppmérksamhet f6lja utvecklingen hos barn och unga som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling*®. Detta frintar inte de verksamheter som
har den vardagliga kontakten med barn och ungdomar deras ansvar for att
uppmérksamma och agera nir man befarar att barn far illa. Det &r ett gemen-
samt samhallsuppdrag som kriaver ndra samverkan mellan myndigheter och
organisationer och ofta tvarprofessionella insatser. Socialndmnden har en
nyckelroll i det ssmmanhanget och har ett forstahandsansvar for att samver-
kan med andra kommer till stdnd nér det géller barn som far illa eller riskerar
att fara illa*. Viktiga samarbetsparter ér forskolan, skolan, hilso- och sjuk-
vérden, polisen och frivilliga organisationer*’.

De flesta kommuner har ett lokalt brottsforebyggande rad och en dverens-
kommelse med polisen om hur polis och kommun ska arbeta brottsforebyg-
gande och trygghetsskapande tillsammans. De lokala brottsforebyggande ra-
den kan se olika ut men representanter for polis och socialtjénst ingar 1 stort
sett alltid [21]. For att det strategiska lokala brottsforebyggande arbetet ska
bli sa effektivt som mdjligt har Bra gett ut stod for kommunen och polisen 1
arbetet med gemensamma lokala lagesbilder och gemensamma orsaksana-
lyser [22, 23].

Det finns olika lokala samverkansformer dir bl.a. socialtjanst, polis och
skola samverkar for att mojliggora ett samlat stdd till barn och unga som
hamnat i eller riskerar att hamna i en kriminell livsstil. Lokalt organiseras
och samordnas arbetet pa olika sitt, bendmns olika och har varierande mal-
grupper. En modell kallas SSP/F (socialtjdnst, skola och polis, ofta dven fri-
tidsverksamhet) och en annan &r sociala insatsgrupper (SIG). Den hér typen
av samverkan utmairks av att socialtjansten samordnar och koordinerar insat-
serna kring ungdomen, och att ungdomen och/eller vardnadshavarna sam-
tycker till att de medverkande myndigheterna far lamna uppgifter om ungdo-
men till varandra. De konkreta insatserna anpassas till barnets eller
ungdomens behov.*! Utdver polis, skola och socialtjinst kan dven andra ak-
torer sdsom BUP och fritidsverksamhet delta 1 samverkan.

om Sociala insatsgrupper (SIG) p& www.socialstyrelsen.se

37Se skr. 2016/17:126 5. 16.

3 Se 5 kap. 1 § 3 och 7 SoL.

¥ Se 5 kap. 1 a § SoL och prop. 2012/13:10 s. 94-96.

40Se prop. 2012/13:10 s. 24.

41 Ju 2017:L Tillsammans mot brott — Prioriterade omréden. Rapport frin utredningen om insatser for att forebygga
brottslighet i socialt utsatta omraden s. 32
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Kapitel 2. Om risk- och skyddsfaktorer
for normbrytande beteende

Det hir kapitlet syftar till att ge kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer
som enligt forskningen &r mest relevanta for att forsta och forklara varfor
barn utvecklar ett normbrytande beteende. Kunskapen om att faktorerna finns
pa olika nivaer och hur de paverkar och samspelar med varandra &r central
for socialtjinsten. Detta for att sa tidigt som mdjligt uppméarksamma barn
som visar tecken pa normbrytande beteende och motverka en sadan utveckl-
ing.

Utvecklingen av normbrytande beteende bland barn och unga ser olika ut
for olika personer. Det dr en komplex modell, dér olika risk- och skyddsfak-
torer samspelar och paverkar varandra i olika riktningar och pa olika nivéer.
Eftersom de allra flesta kommunerna i Sverige anvinder BBIC som arbets-
sdtt visar vi dven var risk- och skyddsfaktorn dterfinns i BBIC-triangeln. Be-
domningen av risk- och skyddsfaktorer dr en betydelsefull del i socialtjéns-
tens utredningar av barn och unga som &r misstankta for att bega brott.
Diérfor behdver den personal som handlagger sddana drenden ha kunskaper i
att bedoma risk- och skyddsfaktorer vad giller normbrytande beteende*.

Innehéllet 1 kapitlet bygger pa en sammanstillning av det aktuella forsk-
ningsléget om risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende hos unga
som dr framtaget av Anna-Karin Andershed, professor i1 psykologi samt Hen-
rik Andershed, professor i psykologi och kriminologi, bada vid Orebro uni-
versitet [3].

Vad ar en riskfaktor?e

En riskfaktor for ett visst beteende &r en egenskap, en héndelse, ett forhal-
lande eller en process som 0kar sannolikheten eller risken for ett visst utfall -
i detta fall normbrytande beteende. Nar man i forskning identifierar en faktor
som en riskfaktor for normbrytande beteende, innebér det allt som oftast att
man observerar en samvariation mellan faktorn och det normbrytande bete-
endet. Samvariation innebér hér att faktorn dterfinns samtidigt som eller sam-
varierar med det normbrytande beteendet. Man kan inte uttala sig om
huruvida denna specifika faktor direkt orsakar det normbrytande beteendet
eller inte. Orsakssamband &r mycket svara att sdkerstélla nir det giller
minskligt beteende. Dessutom ér det séllan som bara en eller mycket fa fak-
torer orsakar ett beteende. Utifran forskningen kan man endast siga att det
specifika forhéllandet eller den specifika faktorn och det normbrytande bete-
endet pa nagot sétt samvarierar.

4 Se AR till 3 kap. 3 § andra stycket SoL HSLF-FS 2019:30.
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Vad ar en skyddsfaktore

Skyddsfaktorer ar egenskaper, hdandelser, forhallanden eller processer som
minskar sannolikheten eller risken for ett visst utfall — i detta fall normbry-
tande beteende. Detta genom att agera som en buffert mot eller mekanism
som paverkar effekterna av att exponeras for risk. Skyddsfaktorer 6kar ocksa
den unges och familjens férméga att ta till sig och delta i det fordndringsar-
bete som en insats eller pafoljd innebdr. Termen skyddsfaktor hanvisar darfor
bade till skyddsfaktorer for normbrytande beteende, och till faktorer som kan
forbéattra oddsen for att lyckas med en insats. Narvaro av en eller flera skyd-
dande faktorer kan gora att den unge inte utvecklar ett normbrytande bete-
ende, trots att han eller hon exponeras for riskfaktorer.

Fenomenet resiliens, eller motstandskraft, som dr kdnnetecknande for de
unga som brukar kallas for maskrosbarn, dr ocksa relevant i ssmmanhanget.
Det giller alltsé barn och unga som utvecklas utan storre problem i livet trots
att riskfaktorer forekommit under deras uppvéxt eller delar av uppvixten [24,
25]. Resiliens kan anses vara just fenomenet att en ung ménniska uppvisar
motstandskraft och inte utvecklar ett normbrytande beteende trots att riskfak-
torer finns hos den unge och/eller i dennes omgivning.

Det ar latt att tinka att en skyddsfaktor &r motsatsen till en riskfaktor, eller
helt enkelt franvaro av risk. Sa dr det for vissa faktorer, men langt ifran alla
[26-30]. Kamrater med normbrytande beteende dr exempel pa en riskfaktor,
men avsaknad av sddana kamrater dr inte en skyddsfaktor sérskilt om det in-
nebér att den unge inte har nadgra kamrater alls. Franvaron av en viss riskfak-
tor innebdr alltsa inte att faktorn da ar en skyddsfaktor.

Olika vagar in i normbrytande beteende

Det finns inte en enskild teori eller forklaringsmodell som pé ett fullstdndigt
satt forklarar varfor vissa barn och unga utvecklar ett normbrytande bete-
ende, eller orsakerna till att manniskor begar brott. Forskningen inom omra-
det dr omfattande, och olika teorier och forklaringsmodeller utvecklas konti-
nuerligt for att undersoka och forklara varfor manniskor begar brott.

Den kunskap som finns inom omridet pekar mot att det dr mer troligt att
det finns flera olika orsaksbakgrunder till att barn utvecklar ett normbrytande
beteende, dven om det normbrytande beteendet &r i det ndrmaste identiskt.
Det innebér att ett specifikt normbrytande beteende, t.ex. vald mot en okidnd
person eller aggressivitet mot ett annat barn, inte orsakas av samma faktorer
for alla individer. Barn som utrycker samma typ av normbrytande beteende,
har olika kombinationer av riskfaktorer som forklarar just deras normbry-
tande beteende. De olika orsaksbakgrunderna dr vanligtvis sammansatta av
flera, snarare &n enstaka riskfaktorer for normbrytande beteende. Barn kan ha
vissa riskfaktorer gemensamt, medan andra ar unika.

Skyddsfaktorer kan, sdrskilt om de &r flera, motverka riskfaktorer och for-
hindra att individen utvecklar ett normbrytande beteende. Dessa multipla
skyddsfaktorer kan vara olika for olika orsaksbakgrunder, som i sin tur har
olika sammansittning av riskfaktorer.
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Samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer

Risk- och skyddsfaktorer pd& olika nivéer

Risk- och skyddsfaktorer aterfinns pa flera olika nivaer: pa individniva (t.ex.
egenskaper och beteenden), familjeniva (t.ex. relationer och forédldrars egna
problem), bland kamrater, l4rare och andra (t.ex. attityder och relationer), i
ndrsamhéllets risker och mojligheter, samt 1 samhéllets struktur, funktion och
normer (t.ex. franvaro av forebyggande insatser frdn samhillets sida for unga
i riskzonen) [31, 32]. Se figur 2.

Faktorer hos barnet, det vill sdga barnets egna egenskaper och beteenden,
och faktorer i den ndrmaste miljon, alltsa fordldrarna och deras egenskaper
och uppfostringsmetoder, samt kontakten mellan fordldrarna och barnet &r
mest betydelsefulla for utvecklingen av normbrytande beteende i barndomen,
fore 12 ars alder [33-37]. Ju dldre den unge blir, och nir ungdomsaren trader
in, desto storre betydelse far generellt sociala och strukturella dimensioner
och faktorer sdsom kamratrelationer och ndrsamhéllets strukturer och aktivi-
teter [38, 39].

P& samma sétt kan skyddsfaktorer observeras pa olika nivaer — hos indivi-
den sjdlv, hos fordldrarna, bland kamraterna, i skolan och i ndrsamhallet.

Figur 2. Nivaer och kontext dér risk- och skyddsfaktorer for normbrytande
beteende bland unga kan aterfinnas. Samtliga nivaer och kontext sam-
spelar med varandra, pa ett dubbelriktat sétt, dvs.de paverkar varandra i
bdada riktningarna.

Samhilleliga strukrurer, funktion, normer

Bostadsomradets villkor, normer, viirderingar

Kdlla: Andershed&Andershed, 2013

Barn och unga befinner sig i olika sammanhang och miljéer. De villkor och
forutséttningar som géller i dessa kontexter kommer att spela roll for indivi-
dens forutsittningar och mojligheter, liksom hur individen véljer att agera i

KUNSKAPSSTOD FOR SOCIALTJANSTEN OM ATT BEDOMA RISK OCH BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

27



28

respektive kontext. Allt ramas in av en tidsaspekt, dels ur ett mikroperspektiv
dér det kan spela roll ndr nagot intréffar (t.ex. om nagot sker under en kéns-
lig period som paverkar andra processer i individens liv), dels ur ett makro-
perspektiv som viger in hindelser och fordndringar 1 miljon 6ver tid (t.ex.
konjunktursvingningar som paverkar fordldrarnas mojligheter att fa arbete).
Dessutom hinger samtliga nivder och kontext samman och péverkar
varandra, i bada riktningarna. Det &r en komplex modell, vilket dr nddvandigt
for att gora problematiken rittvisa. Det handlar helt enkelt om mycket kom-
plexa problem.

P&verkan i b&da riktningarna

Risk- och skyddsfaktorer bdde inom och mellan olika nivéer kan pdverka
varandra i bada riktningarna, s.k. dubbelriktade effekter. Ett barn med ett be-
svirligt eller svarhanterligt beteende kan till exempel utldsa negativa och in-
effektiva uppfostringsstrategier hos fordldrarna, vilket i sin tur paverkar bar-
nets beteendeutveckling.

Pattersons teori om tvingande (coercive) familjeinteraktioner [36] anger
till exempel att tvingande beteenden kan resultera i ett negativt samspel mel-
lan fordldrar och barn. Om barnets tvingande beteenden, sdsom raseriutbrott
eller hot, faktiskt gor att barnet fér sin vilja igenom 6kar sannolikheten for att
barnet ska agera pa samma tvingande, aggressiva sitt igen. Forskningen visar
att ndr ett tvingande samspel har etablerats, kan fordldrarna komma att rea-
gera mer inkonsekvent pa barnets negativa beteenden [40]. Detta kan i sin tur
enligt teorin bidra ytterligare till att barnets aggressiva beteende okar.

Faktorers olika betydelse under en manniskas
utveckling

Vissa riskfaktorer dr sannolikt alltid viktiga under individens utveckling och
kan péverka risken for normbrytande beteende i bade unga ar och i vuxen al-
der, medan betydelsen av andra riskfaktorer fordndras med tiden [35, 39, 41,
42]. Exempelvis kan hyperaktivitet och impulsivitet vara betydelsefulla fak-
torer for normbrytande beteende under hela utvecklingen, medan kamrater
med normbrytande beteende sannolikt ar mer betydelsefullt under ungdomsa-
ren dn under barndomen. Nér det géller skyddsfaktorer dr bilden ungefér den-
samma, sa att faktorer som ror till exempel skola och kamratrelationer far
successivt storre betydelse ju dldre barnet blir [39].

Fler riskfaktorer ger hogre risk

Ju fler riskfaktorer som finns hos barnet eller den unge och 1 omgivningen,
desto storre dr risken for att ett normbrytande beteende utvecklas eller fort-
sdtter [39, 43-50]. Detta dr dock en generell tumregel och inte alla unga per-
soner som uppvisar flertalet riskfaktorer kommer att utveckla eller fortsétta
med normbrytande beteende.

Forskning visar att en riskfaktor okar risken for att personen utvecklar
andra riskfaktorer sa att barnet eller den unge exponeras for fler och fler risk-
faktorer, sa kallad kumulativ risk. Det blir sa att siga en successiv anhopning
av riskfaktorer [39, 51, 52].
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Exempelvis kan en ung person med riskfaktorn dveraktivitet-impulsivitet-
koncentrationssvarigheter fa svart att klara av skolan, vilket kan leda till
bristfalliga skolprestationer och en bristfallig anknytning till skolan (som
ocksa dr riskfaktorer). Detta kan 1 sin tur bidra till konflikter mellan forald-
rarna och den unge (ytterligare en riskfaktor). Detta forklarar ocksé varfor
normbrytande beteende tenderar att hdnga samman med en relativt bred flora
av psykosociala problem hos personen [53, 54]. Se figur 3.

Figur 3. Kumulativ kontinuitet — en riskfaktor eller ett riskbeteende 6kar
risken for och kan leda till andra riskfaktorer och riskbeteenden som 6kar
risken for och kan leda till andra riskfaktorer och riskbeteenden

Normbrytande beteende
Fysisk aggressivitet . .'—\J_kpholanvénd.nﬁlg_
Bristfillig skolanknyting Bristfilliga skolprestationer

. : Skolfranvaro
Konflikter i familjen Negativa kamratrelationer

Kriminalitet
Normbrytande beteende Aﬂ(oholé 0%1 Si.r Oﬁgvemdnmg
Lag skolmotivation L3 sy b{ld_n_gl sa
Bristfilliga lirarrelationer ag%fbetslﬁ 5_}glser[m-a
Negativa kamratrelationer Bristflig. ckonommi

Brist pa socialt natverk

Fysisk aggressivitet
Konflikter i familjen

Kdalla: Andershed & Andershed, 2019

Det dr ocksa viktigt att ta hansyn till skyddsfaktorerna hos den unge eller i
dennes nirmiljo och viga dessa mot de risker som finns. Aven skyddsfak-
torer kan fungera kumulativt, sa att varje enskild skyddsfaktor minskar risken
for normbrytande beteende. Det 4r med andra ord antalet snarare dn de speci-
fika faktorerna som spelar roll [39, 43, 55].

Specifika riskfaktorer i kombination med varandra

Vissa riskfaktorer fir inte betydelse forrdn de kombineras med en annan risk-
faktor. Sambandet mellan riskfaktorn och det normbrytande beteendet kan da
bero pé nérvaron eller franvaron av en annan faktor eller process, eller sa va-
rierar graden av risk beroende péd graden av andra riskfaktorer [56].

Det finns studier som visat att impulsivitet hos unga ér betydligt mer risk-
fyllt om de bor i ett bostadsomrdde med ldgre socioekonomisk status sett till
fordldrars utbildning och 16n [57]. Samma studie visade att icke-impulsiva
unga som bodde i ett bostadsomrade med lagre socioekonomisk status inte
16pte hogre risk for normbrytande beteende én icke-impulsiva unga som
bodde i ett bostadsomrade med hog socioekonomisk status.

Risk for &terfall i normbrytande beteende

Faktorer som innebér risk for debut av normbrytande beteende, dr generellt
aven riskfaktorer for aterfall i sddant beteende. Man kan dock inte utga fran
att samma faktorer som Okar risken for att borja med normbrott, ocksa ér de
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som gOr att man senare dterfaller. En av de starkaste riskfaktorerna for ater-
fall tycks vara personens egna tidigare normbrytande beteende, foljt av fa-
milje- och kamratrelaterade faktorer [58, 59].

Olika typer av risk- och skyddsfaktorer

Risk- och skyddsfaktorer kan delas in eller kategoriseras pa olika sitt. Kate-
goriseringen dr inte absolut eller precis, utan vissa riskfaktorer kan réknas till
bada typerna 1 alla de tre begreppsparen nedan. Indelningen kan vara bra att
ta hénsyn till i analyser och bedomningar av barnets och familjens behov av
insatser, nir man vill rikta in sig pa faktorer som kan dstadkomma en fordand-
ring i barnets eller den unges beteende. I det sammanhanget ar direkta, fordn-
derliga, och upprdtthallande faktorer av primért intresse.

Direkta och indirekta faktorer

Direkta faktorer dr faktorer som mer direkt kan relateras till det normbry-
tande beteendet, till exempel impulsivitet hos barnet eller den unge. Indirekta
faktorer har sannolikt en mer indirekt inverkan pé utvecklingen av ett norm-
brytande beteende, till exempel fordldrars utbildningsnivd, som kan ha ett
samband med deras uppfostringsstrategier. Fordldrars uppfostringsstrategier
kan i sin tur tinkas vara mer direkt relaterade till barnets eller den unges be-
teendeutveckling. Indirekta riskfaktorer paverkar alltsa barnets eller den
unges risk for normbrytande beteende frimst genom att de &r relaterade till
mer direkta riskfaktorer.

Foranderliga (dynamiska) och oférdnderliga
(stafiska) faktorer

De potentiellt fordnderliga faktorerna dr mdjliga att paverka. Det kan exem-
pelvis vara fordldrars uppfostringsmetoder eller barnets eller den unges for-
maga att hantera sin impulsivitet. Ofordnderliga riskfaktorer (t.ex. kon eller
debutélder i normbrytande beteende nir debuten redan skett) gar ddremot
inte att paverka.

Initierande och upprétthdllande riskfaktorer

Initierande riskfaktorer gor direkt eller indirekt att ett normbrytande beteende
debuterar hos en person. Upprétthdllande riskfaktorer gor att det normbry-
tande beteendet fortsétter. Det behover inte vara samma riskfaktorer som gor
att ett normbrytande beteende debuterar (t.ex. aggressivitet, som kan leda till
att prosociala kamrater undviker eller stoter bort personen) och att det upp-
ratthélls (t.ex. umgénge med antisociala kamrater).

Riskfaktorer hos barnet eller den unge

I en bedomning av barns behov av stdd och insatser dr det visentligt att iden-
tifiera och kartldgga riskfaktorer hos barnet eller den unge och se hur de pa-
verkar den enskilda individen. Hir foljer en genomgang av de direkta och
fordnderliga riskfaktorer som forskningen har identifierat som relevanta for
normbrytande beteende. Under respektive risk- och skyddsfaktor belyses hur
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den specifika faktorn kan kopplas till normbrytande beteende och hianvis-
ningar till tinkbara kopplingar med andra faktorer.

For information om de psykiatriska diagnoser som omnédmns i texten hin-
visas till den psykiatriska diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorder (DSM-5) [60].*

Trotsighet, ilska eller oraddhet

Risk hos barnet: Trotsar fordldrars och andras dnskemal och tillsdgelser (ir oly-
dig) eller blir latt véldigt arg och irriterad. Verkar orddd och okénslig for tillsi-
gelser och negativa konsekvenser eller gor riskfyllda och farliga saker.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteende, och spe-
cifikt inom delomrddena Kiinslor och temperament samt Socialt beteende.

Temperament kommer till uttryck 1 monster av kédnslor och beteenden, som
ar relativt stabila over tid och i olika situationer. Det finns nigra aspekter av
temperament som mer konsekvent dr relaterade till normbrytande beteende
hos barn och unga och som ryms under begreppen trotsighet, ilska och
ordddhet: svarhanterlighet, underkontroll av temperament, bristfdllig emot-
ionsreglering och ordddhet.

Barn och unga med svarhanterligt temperament &r ofta mer aktiva &n andra
och har svért att fokusera och koncentrera sig langre stunder. De dr ocksa
ofta lattretliga, uttrycker negativa kénslor och dr ofoérutségbara i sina beteen-
den och reaktioner. De drar sig gdrna undan fran nya situationer och forand-
ringar i sin omgivning, eller har svért att anpassa sig till dem. Personer med
underkontrollerat temperament &r ofta mer rastlosa, lattdistraherade, impul-
siva och kinslomissigt instabila, och uttrycker mer negativa kdnslor dn andra
personer. Personer med bristande emotionsreglering har ofta problem att
styra och kontrollera sina uttryck for negativa kénslor, sdsom ilska och fru-
stration, exempelvis nér det géller vad som utldser en reaktion och hur kraftig
reaktionen &r. Personer som uppvisar ordddhet dr mindre rddda for att géra
saker som andra inte tors gora, och de tvekar inte att ndrma sig nya situat-
ioner eller ménniskor.

Nér trotsighet, ilska, irritation och hdmndlystnad leder till omfattande pro-
blem kan det vara en indikation pa att individen uppfyller kriterierna for na-
gon av diagnoserna trotssyndrom (Oppositional Defiant Disorder, ODD) eller
dysforiskt syndrom.

Barn och unga som uttrycker trotsighet och ilska eller verkar orddda kan
vara svdrare att bemdta, hantera och socialisera pa ett positivt sétt. Beteendet
kan gora att andra personer reagerar negativt pa barnet eller den unge och att
han eller hon fér svért att skapa varaktiga positiva relationer (med personer
utan normbrytande beteende). Barnet eller den unge kan déarfor ledas till att
umgds med andra med liknande beteenden, nadgot som 1 sin tur ocksa ér en
riskfaktor (se avsnittet Problematiska kamratrelationer). Beteendet kan ocksa

43 En kortfattad version av kriterierna pa svenska éterfinns i den s.k. Mini-D 5 (American Psychiatric Associat-
ion, 2014).
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bidra till en bristféllig relation mellan vardnadshavarna och barnet eller den
unge. Det kan ocksa utldsa negativa beteenden och uppfostringsstrategier hos
fordldrarna, vilket i sin tur dr riskfaktorer for normbrytande beteende (se av-
snitten Svarigheter 1 fordldra-barnrelationen och Fordldrarnas svarigheter
med uppfostringsstrategier).

Referenser: [39, 61-68].

Overaktivitet, impulsivitet eller
koncentrationssvarigheter

Risk hos barnet: Ar villdigt fysiskt aktiv och rastlds. Ar impulsiv och har
svart att vinta pé sin tur och att tinka efter innan han eller hon gor nagot. Har
svért att bibehdlla uppmérksamheten och att koncentrera sig ldngre stunder.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteende,
och specifikt inom delomrddet Kinslor och temperament.

Barn och unga med ett overaktivt eller hyperaktivt beteendemonster har ofta
svart att vara eller sitta stilla, och har svart att gora saker lugnt och stilla; de
springer omkring, kénner sig rastldsa och dr ”pd sprang” eller ”gér pa hog-
varv”. Personer som dr impulsiva har problem med att f6lja regler, ger upp en
uppgift for 1itt, och gor saker utan att tinka sig for innan. Impulsivitet hinger
inte bara ithop med normbrytande beteende, utan ocksa med hogre risk for
aterfall 1 kriminalitet. Personer med koncentrationssvarigheter ar mer oupp-
mirksamma pa detaljer eller gor oftare slarvfel, har svart att upprétthalla
uppmaéirksamheten, har svart att folja instruktioner och organisera uppgifter
och aktiviteter. De undviker gérna eller ogillar uppgifter som kraver mental
anstrdngning under en langre tid, dr lattdistraherade och glomska, och tappar
ofta bort saker som dr nddvandiga for att de ska kunna utfora en uppgift.

Overaktivitet, impulsivitet och koncentrationssvérigheter som observeras
over tid och paverkar individens funktionsformaga eller utveckling pa ett ne-
gativt sétt, kan vara en indikation pa diagnosen adhd (Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder).

Overaktivitet och koncentrationssvérigheter kan hinga samman med sva-
righeter med skolprestationer, skoltrivsel och anknytning till skolan som i sin
tur dr riskfaktorer for normbrytande beteende (se avsnittet Bristfdlliga sprak-
liga formagor eller skolprestationer). Impulsiviteten kan gora att barnet eller
den unge har svart att himma sig i pressade situationer och kan leda till ett
aggressivt normbrytande beteende. Han eller hon hinner inte Gvervéga alter-
nativa sitt att reagera innan han eller hon redan har agerat. Barn och unga
med dessa svarigheter kan ocksa vara svarare att beméta, hantera och sociali-
sera pa ett positivt sitt. Overaktiviteten och impulsiviteten kan bidra till en
bristfallig relation till fordldrarna, och det kan utlosa negativa beteenden och
uppfostringsstrategier hos fordldrarna — vilket i sin tur &r riskfaktorer for
normbrytande beteende (se avsnitten Svarigheter i fordldra-barnrelationen
och Fordldrarnas svarigheter med uppfostringsstrategier).

Referenser: [39, 46, 47, 61-67, 69-77].
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Svarigheter med medkdansla, skuld eller dnger

Risk hos barnet: Har svarigheter med medkénsla och bryr sig inte om andra
eller vad de kdnner och tycker. Verkar inte kénna skuld och dnger nér han el-
ler hon gjort ndgot fel eller ndgon annan illa.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteende,
och specifikt inom delomrddet Attityder och viirderingar.

Barn och unga med brister 1 empati och forméga till medkénsla visar inte att
de kinner skuld och dnger nér sddana kinslor dr lampliga, och de har ett
flackt, ytligt och onyanserat kinsloliv som ndrmast kan beskrivas som “kéns-
lokyla”. Man har ocksa sett att dessa egenskaper hinger samman med éterfall
1 kriminalitet.

Barn och unga med dessa svarigheter, i kombination med normbrytande
beteende, betraktas numera dven som en undergrupp av barn med diagnosen
uppforandestorning. En av de huvudsakliga anledningarna dr att det just ar
kombinationen av problem, dvs. svarigheter med medkénsla, skuld och anger
tillsammans med normbrytande beteende, som innebér risk for allvarligt och
langvarigt normbrytande beteende, och hogre risk jamfort med om man end-
ast har svarigheter med medkénsla, skuld eller anger.

Barn och unga med bristande medkénsla, skuld eller &nger kan ha svart att
forsta de negativa konsekvenser som deras negativa eller normbrytande bete-
ende kan ha for andra méinniskor, och det kan innebéra att de brister i emot-
ionella ”bromsar” vad géller normbrytande beteenden. De som inte kdnner
skuld och &nger eller medkénsla med andra dr mgjligen mindre emotionellt
besvérade av negativa handlingar, aggressivitet och andra normbrytande be-
teenden, sd for dessa personer kan det vara ett “effektivt” sétt att bete sig.
Dessa emotionella brister kan pa sa sitt mojligen ha direkta effekter pa bar-
nets eller den unges normbrytande beteende. Svarigheterna kan gora att andra
personer reagerar negativt pa barnet eller den unge, och att denne far svart att
skapa varaktiga positiva relationer med personer utan normbrytande beteende
samtidigt som hon eller han riskerar konflikter med fordldrar och lérare. Bar-
net eller den unge kan dérfor ledas till att umgds med andra som ocksé har
trotsiga och normbrytande beteenden och attityder, nagot som i sin tur &r en
riskfaktor (se avsnittet Problematiska kamratrelationer).

Referenser: [39, 62, 64, 66, 67, 69, 72, 78, 79].

Bristfalliga sprdakliga férmdagor eller skolprestationer

Risk hos barnet: Har svarigheter med tal, 14s- eller skrivformaga. Presterar
bristfalligt i skolan.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrdadet Utbildning, och specifikt
inom delomrddena Lirande samt Skolresultat och studieplanering.
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Bristfiélliga sprékliga formégor eller skolprestationer kan i vissa fall bottna 1
kognitiva problem hos barnet eller den unge. Det betyder att han eller hon
har problem med de mentala processer som &r involverade i att ta emot, bear-
beta, tolka och reagera pa information fran sin omgivning. Bristande kognitiv
forméga kan dven ta sig uttryck i problem med sprakforstaelse och minskad
forméga att uttrycka sig i tal och skrift. Generellt hinger bristande spraklig
forméga och inldrningssvarigheter samman med normbrytande beteende.
Man har dock noterat att barn och unga med ett normbrytande beteende ten-
derar att underprestera i skolan, i forhallande till sin intellektuella kapacitet.
Detta kan tyda pa problem med exempelvis dveraktivitet, impulsivitet och
koncentrationssvarigheter eller bristfdllig skolanknytning och ointresse, sna-
rare dn att det normbrytande beteendet skulle ligga till grund for de bristfal-
liga skolprestationerna. Bristfilliga skolprestationer och bristande kognitiv
formaga hinger ocksd samman med aterfall i kriminalitet.

Bristande spraklig formaga kan gora att barnet blir svarare att socialisera
pa ett positivt sitt, i och med att han eller hon kan ha svért att forsta och ta
till sig tillsdgningar och instruktioner fran exempelvis forédldrar eller larare.
Bristfilliga skolprestationer kan vidare leda till vantrivsel i och bristande an-
knytning till skolan, negativa relationer till larare och normbrytande beteende
sasom skolk. Skolk och vantrivsel i skolan kan ocksa gora att barnet eller den
unge finner andra personer i samma situation, som delar dessa normbrytande
attityder, ndgot som i sin tur ocksa &r en riskfaktor (se avsnittet Problema-
tiska kamratrelationer). Pa langre sikt kan bristfilliga skolprestationer vara
orsaken till ofullstidndig eller bristféllig skolgdng, med medfoljande svarig-
heter att etablera sig pa arbetsmarknaden. Detta kan i sin tur 6ka risken for
normbrytande beteende i ungdomen eller i vuxen alder. Barnets eller den
unges bristfilliga skolprestationer kan dven paverka relationen till forald-
rarna och bidra till negativa beteenden och uppfostringsstrategier hos fordld-
rarna. (se avsnitten Svarigheter i fordldra-barnrelationen och Fordldrarnas
svarigheter med uppfostringsstrategier).

Referenser: [39, 46, 47, 58, 59, 61, 63-67, 70-73, 76].

Negativa problemldsningar, tolkningar eller attityder

Risk hos barnet: Anvinder negativa eller destruktiva beteenden eller pro-
blemldsningsstrategier for att 16sa olika situationer, eller har ett negativt sitt
att tolka andras beteenden och avsikter. Ger uttryck for negativa normbry-
tande, statusfokuserade och materialistiska attityder och virderingar.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteende,
och specifikt inom delomrddet Attityder och virderingar.

Problem med negativa problemldsningsstrategier och tolkningar hianger sam-
man med vad som brukar kallas for social kognition. Social kognition inne-

bér att personen uppfattar och tolkar sociala ledtrddar i sin omgivning och re-
agerar utifrdn den tolkningen. Barn och unga med dessa problem kan ha svéart
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att avgora hur de ska agera och reagera, och deras beslut landar ofta i att ut-
trycka aggressivitet. De har ocksa generellt svart att se att andra kan uppfatta
deras beteende som aggressivt eller opassande. Till detta kommer att ménga
dven har ett fientligt satt att tolka andra ménniskors handlingar och avsikter.
Det vill siga att de uppfattar dem som fientliga, avogt instédllda och illvilliga.

Barn och unga med negativa eller destruktiva beteenden eller problemlos-
ningsstrategier anvinder ofta normbrytande beteenden for att 16sa pressade
eller stressade situationer. De som har ett negativt sétt att tolka andras bete-
enden och avsikter kan oftare dn andra bli provocerade och arga pa grund av
sina negativa tolkningar de gor av andras beteenden. Ilska och upplevelser av
provokation kan i sin tur oka risken for aggressivt normbrytande beteende.
Aven attityder och virderingar paverkar beteendet. Barn och unga med nega-
tiva normbrytande, statusfokuserade och materialistiska attityder och vérde-
ringar kan alltsa ha 6kad risk for normbrytande beteende. Negativa problem-
16sningar, tolkningar eller attityder kan ocksa bidra till en bristfallig relation
mellan fordldrarna och barnet eller den unge, vilket kan utlosa negativa bete-
enden och uppfostringsstrategier hos fordldrarna. (Se avsnitten Svarigheter i
fordldra-barnrelationen och Fordldrarnas svéarigheter med uppfostringsstrate-
gier).

Referenser:[39, 58, 64, 66, 67, 72, 73].

Nedstdmdhet eller sjdlvskadande beteende

Risk hos barnet: Ar nedstimd, ledsen eller deprimerad eller uppvisar sjilv-
skadande beteende.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteenden, och
specifikt inom delomrddet Kinslor och temperament. Aterfinns ocksdi
inom omradet Hiilsa, specifikt inom delomrddet Hilsa och utveckling.

Psykisk ohélsa hinger sasmman med béade ett normbrytande beteende och en
Okad risk for aterfall i kriminalitet. Forskning har dokumenterat en relativt
hog grad av sd kallad samsjuklighet mellan & ena sidan nedstdmdhet och de-
pression och & andra sidan normbrytande beteende. Man &r dock inte helt sa-
ker pa i vilken ordning dessa problem oftast uppkommer. Ar normbrytande
beteende en konsekvens av depression, eller dr depression en konsekvens av
normbrytande beteende?

Det finns tecken pa att en del av forklaringen till sambandet mellan ned-
staimdhet och normbrytande beteende ligger i1 de konflikter, de personliga
misslyckanden och den stress som det normbrytande beteendet leder till. Det
finns samtidigt visst stod for att nedstimdhet kan komma f6re normbrytande
beteende. En mojlig forklaring till detta &r att nedstimdhet kan oka risken for
problematiskt bruk av alkohol och andra droger, vilket i sin tur innebér 6kad
risk for normbrytande beteende hos barnet eller den unge. Nedstdmdhet och
dysfori hos barn och unga tar sig ibland uttryck 1 irritabilitet och vredesut-
brott. Ytterligare en mojlighet dr att sambandet inte &r orsaksméssigt 4t nagot
hall, utan att det ar relativt vanligt med bide nedstimdhet och normbrytande
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beteende hos en och samma person eftersom de delvis har samma underlig-
gande orsaker och riskfaktorer.

Sjilvskadande beteende observeras oftare hos barn och unga med hog grad
av aggressivitet eller normbrytande beteende. Det kan dock ocksé vara ett
symtom pa depression. Man ténker sig att sjdlvskadande beteende kan repre-
sentera ett annat sitt att uttrycka ilska och aggressivitet, och personen sjalv
kan uppleva det som ett sitt att reglera negativa kanslor, nedstimdhet, stress
eller angest. Sjidlvskadande beteende &r relaterat till manga direkta riskfak-
torer for normbrytande beteende, sdsom aggressivitet, negativa kamratrelat-
ioner, negativa fordldra-barnrelationer och dvergrepp (se avsnitten Normbry-
tande beteende, Problematiska kamratrelationer, Svarigheter i fordldra-
barnrelationen och Fordldrarnas svarigheter med uppfostringsstrategier). Nir
svarigheter med nedstimdhet och depressiva symtom leder till omfattande
problem och forsdmrad funktion innefattas de i de psykiatriska diagnoserna
dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonar (DMDD), egentlig
depression eller ihallande depression (s.k. dystymi).

Referenser: [61, 66, 70, 75, 80, 81].

Normbrytande beteende

Risk hos barnet: Bryter mot gillande normer, regler eller lagar pa ett aggressivt
eller icke-aggressivt sétt.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteende,
och specifikt inom delomrddet Socialt beteende.

Normbrytande beteende &r rent statistiskt en av de starkaste riskfaktorerna
for framtida normbrytande beteende. Att samma typ av beteende ar bade
riskfaktor och utfall kan lata underligt, men sa ar det enligt manga forsk-
ningsstudier. Den som hittills i livet har uppvisat ett normbrytande beteende
har alltsa hogre risk for att gora det dven 1 framtiden.

Att normbrytande beteende Okar risken for fortsatt normbrytande beteende
kan bero pa att det utvecklats till att bli ett fungerande sétt for barnet eller
den unge att bete sig. Barnet eller den unge tar saker utan att betala och det
fungerar, enligt denne. Barnet eller den unge dr vdldsam mot andra och det
leder till att barnet eller den unge far det denne vill. Det normbrytande bete-
endet kan bli ett beteendemonster som forstirks av att barnet eller den unge
sjalv upplever att det fungerar. I brist pd andra mer socialt accepterade sétt att
bete sig i den sociala omgivningen kan dérfor det normbrytande beteendet bli
langvarigt hos vissa.

Normbrytande beteende kan ocksa utldsa negativa reaktioner frén andra
personer och gora att dessa barn och unga far svart att skapa varaktiga posi-
tiva relationer. Darmed blir det ett alternativ att umgas med andra méanniskor
som ocksaé har trotsiga och normbrytande beteenden och attityder, ndgot som
1 sin tur ocksa &r riskfaktorer for normbrytande beteende (se avsnittet Proble-
matiska kamratrelationer). Mobbningsproblematik dr ocksa relaterat till
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normbrytande beteende, s att barn och unga med normbrytande beteende of-
tare bade mobbar andra och sjdlva blir utsatta for mobbning. Barn och unga
med normbrytande beteende dr ocksé oftare sjdlva utsatta for andras vald.
Normbrytande beteende kan dven bidra till en bristféllig relation mellan for-
dldrarna och barnet eller den unge, och det kan utlosa negativa beteenden och
uppfostringsstrategier hos fordldrarna som i sin tur ar riskfaktorer for norm-
brytande beteende (se avsnitten Svarigheter i fordldra-barnrelationen och
Foréldrarnas svirigheter med uppfostringsstrategier). Nar normbrytande be-
teende eller aggressivitet leder till omfattande problem och forsdmrad funkt-
ion kan det vara en indikation pa att individen uppfyller kriterierna for ndgon
av diagnoserna intermittent explosivitet, uppforandestdrning (Conduct Disor-
der, CD) eller dysforiskt syndrom.

Referenser: [47, 59, 61, 65, 67, 70, 73, 75, 76, 82-84].

Alkohol- eller droganvandning

Risk hos barnet: Anvinder alkohol i berusande syfte eller anvinder andra
droger.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteenden, och
specifikt inom delomrddet Socialt beteende. Aterfinns ocksd inom omrdadet
Hiilsa, och specifikt inom delomrddet Hilsa och utveckling.

Alkohol- och droganvindning har en koppling till normbrytande beteende,
men riktningen pa sambanden mellan alkohol eller andra droger och norm-
brytande beteende dr omtvistat. De flesta studier pekar pé att normbrytande
beteende foregar problem med alkohol och andra droger. Men det finns ocksa
beldgg, om én betydligt farre, for att det kan vara tvirt om. Det finns till och
med vissa beldgg for att relationen kan vara dubbelriktad, alltsé att alkohol-
och droganviandning och normbrytande beteende paverkar varandra. Ytterli-
gare en mojlighet ér att sambandet mellan droganvindning och normbrytande
beteende beror pa att de bada beteendena delvis har samma underliggande or-
saker och riskfaktorer. Alkohol- och droganvéndning och missbruk ar ocksa
relaterat till en hogre risk for aterfall i kriminalitet.

Alkohol och andra droger kan i situationen gora att personen blir mindre
hdmmad (impulsiviteten okar) samtidigt som uppmarksamhetsforméagan och
vad som uppméirksammas fordndras, och omdémet forsdmras. Detta kan 6ka
risken for normbrytande beteende. Risken okar ocksd om alkohol- eller drog-
anvindningen blir frekvent och problematisk, eftersom risken for andra risk-
faktorer for normbrytande beteende 0kar pa sikt sdsom negativa kamratrelat-
ioner (se avsnittet Problematiska kamratrelationer) och daliga skolpresta-
tioner (se avsnittet Bristfalliga sprakliga formagor eller skolprestationer).
Bruk och missbruk av alkohol och andra droger kan ocksa bidra till en brist-
fallig relation mellan fordldrarna och barnet eller den unge, och det kan ut-
16sa negativa beteenden och uppfostringsstrategier hos fordldrarna (se avsnit-
ten Svarigheter i fordldra-barnrelationen och Foréldrarnas svérigheter med
uppfostringsstrategier).
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Alkohol- och droganvindning som leder till omfattande problem och for-
samrad funktion omfattas av de psykiatriska diagnoserna i kategorin sub-
stansrelaterade syndrom och beroendesyndrom.

Referenser: [47, 58, 59, 62, 65, 67, 70, 76, 85].

Problematiska kamratrelationer

Risk for barnet: Ha svart att behélla eller 4r inte intresserad av relationer med
kamrater med positiva beteenden och attityder. Umgas med kamrater som har
normbrytande beteende eller attityder, eller som anvénder alkohol eller andra
droger.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Sociala relationer, och
specifikt inom delomrdde relationer till andra barn och vuxna.

Barn och unga med problematiska kamratrelationer kan uppleva problem av
tva olika slag: dels att de inte accepteras av eller vill umgés med prosociala
kamrater, dels att de foredrar eller dr utlimnade till umgénge med antisociala
kamrater. Att ha kamrater som begér brott dr ocksa relaterat till 6kad risk for
aterfall 1 brott. Prosociala kamratgrupper som utgérs av barn och unga utan
normbrytande beteende tenderar att stota bort barn och unga med normbry-
tande beteende ur sin gemenskap. Detta kan gora att barnet eller den unge
inte lér sig att samspela med andra, eftersom han eller hon gar miste om den
larandeprocess 1 positiv socialisation som ett prosocialt umgange kan bidra
till. Barn och unga med normbrytande beteende véljer ofta att istdllet umgas
med andra barn och unga med normbrytande beteende. Detta kan i sin tur
leda till att de lér sig och blir motiverade att uttrycka fler normbrytande bete-
enden. Ju édldre barnet eller den unge blir, desto starkare dr sambandet gene-
rellt mellan det egna normbrytande beteendet och kamraternas.

Barn och unga som inte har formégan eller intresset att umgds med proso-
ciala unga far mindre positiva influenser. Detta kan oka risken for negativa
influenser, mindre god socialisering och normbrytande beteende. Barn och
unga som umgds med andra unga med normbrytande beteende och attityder
kan ha 0kad risk for normbrytande beteende.

Referenser: [39, 47, 58, 59, 63-67, 70-74, 76].

Riskfaktorer i familjen

I en bedomning av barns behov av stdd och insatser dr det visentligt att iden-
tifiera och kartldgga riskfaktorer hos barnens eller de ungas familjer och i de-
ras milj6. Hir foljer en genomgéng av de direkta och fordnderliga riskfak-
torer i familjen som forskningen identifierat som relevanta for normbrytande
beteende. Kategoriseringen av faktorer som direkta eller indirekta dr inte ab-
solut eller precis, utan vissa riskfaktorer kan ses som bada typerna. Dessa
faktorers inverkan kan beskrivas som bdde direkt och mer indirekt relaterade
till utvecklingen av ett normbrytande beteende. Under respektive risk- och
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skyddsfaktor belyses hur den specifika faktorn kan kopplas till normbrytande
beteende och hinvisningar till tdnkbara kopplingar med andra faktorer.

Fordldrarnas egna svarigheter

Risk for barnet: Fordldrarna lider av psykisk ohélsa eller dr nedstdmda,
ledsna, deprimerade. Foridldrarnas relation karaktiriseras av konflikter och
vald. Fordldrarna har ekonomiska svarigheter och lag utbildningsniva. For-
dldrarna har problematiskt bruk av alkohol eller andra droger eller har ett kri-
minellt beteende.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Nuvarande familjesituation,
och specifikt inom delomrddet Forildrarnas hilsa och beteende. Ater-
finns dven inom omradet Boende, arbete och ekonomi, och specifikt
inom delomrddena; Arbete eller annan sysselsiittning samt Ekonomi.
Aterfinns inom omrddet Grundliggande omsorg, och specifikt inom del-
omvrddet Vardagsrutiner. Aterfinns inom omradet Kiinslomiissig tillgiing-
lighet och specifikt inom delomrdadena Stabilitet i kontakt och Kiinslo-
miissig reglering och skydd. Aterfinns iven inom omrddet Siikerhet inom
delomrddet Skydd mot att bevittna och uppleva allvarliga konflikter eller
vdld mellan vuxna.

Foréldrars psykiska ohilsa hdnger samman med en 6kad risk for normbry-
tande beteende hos barnet eller den unge. Nér fordldrar dr nedstdmda eller
deprimerade finns en risk att depressionen stor samspelet mellan dem och de-
ras barn. Deprimerade forédldrar tenderar att bli mindre emotionellt tillgang-
liga, mer inkonsekventa och léttretliga, harda och avvisande. De orkar inte
engagera sig 1 den unges aktiviteter, och brister 1 tillsyn och 6vervakning av
den unge (se avsnitten Svarigheter i fordldra-barnrelationen samt Foraldrar-
nas svarigheter med uppfostringsstrategier). Det finns visst stdd for att sam-
bandet mellan fordldrars depression och barnets eller den unges normbry-
tande beteende dr dubbelriktat. Depression hos fordldrarna kan alltsa oka
risken for att barnet utvecklar ett normbrytande beteende, samtidigt som bar-
nets normbrytande beteende kan paverka graden av depression hos forald-
rarna.

Om barnet bevittnar vald i hemmet okar risken for bade normbrytande be-
teende och aterfall i kriminalitet. Risken for normbrytande beteende &r ocksa
storre om barnet blir forsummat och om foréldrar eller vardnadshavare har
konflikter sinsemellan. Detta kan potentiellt paverka barnet pa flera olika
sdtt, med exempelvis mindre kénsla av trygghet i hemmet, simre samspel
mellan fordldrar och barn, och sémre mojligheter for barnet att lara sig kon-
struktiv problemldsning (se avsnitten Negativa problemldsningar, tolkningar
eller attityder, Svarigheter i fordldra-barnrelationen, Foréldrarnas svarigheter
med uppfostringsstrategier.)

Sambandet mellan forédldrars bristfalliga ekonomi och normbrytande bete-
ende hos barnet eller den unge verkar vara ndgot mer indirekt &n direkt. De
bristfalliga ekonomiska resurserna kan exempelvis bidra till eller hinga ihop
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med stress, arbetsloshet, bristande fordldraskap och problem i vardagen pa
grund av begrinsade sociala och emotionella resurser. Detta kan i sin tur 6ka
risken for normbrytande beteende hos barnet eller den unge.

Sambandet mellan fordldrars missbruk och barnets eller den unges norm-
brytande beteende tycks vara mer indirekt dn direkt. Detta innebér att fordld-
rars missbruk fir andra negativa konsekvenser som leder till normbrytande
beteende hos barnet eller den unge, snarare dn att missbruket har en direkt in-
verkan pd det beteendet. Néar ndgon av fordldrarna missbrukar alkohol eller
andra droger kan barnet paverkas negativt pa flera olika sétt. For det forsta
finns riskerna for fosterskador om modern missbrukat under graviditeten,
med negativ inverkan pé barnets kdnslomédssiga och kognitiva funktioner.
Det kan 1 sin tur 6ka risken for normbrytande beteende (se avsnittet Trotsig-
het, ilska eller ordddhet). For det andra finns risk for storningar i familjens
vardagliga funktion, risk for att barnet eller den unge ska utséttas for och be-
vittna vanvard och dvergrepp i familjen, och risk for andra problem hos for-
dldrarna sasom kriminalitet och depression. Dessa faktorer kan ocksa oka ris-
ken for normbrytande beteende hos barnet.

Om modern och fadern uppvisar ett normbrytande, kriminellt beteende
verkar det vara relaterat till barnets normbrytande beteende. Sambandet mel-
lan fordldrars och barns normbrytande beteende verkar dock paverkas av gra-
den av negativa uppfostringsmetoder. Overforingen av normbrytande bete-
ende fran en generation till en annan kan ofta, atminstone delvis, forklaras av
en mer negativ fordldra-barnrelation och fordldrars anvindning av mindre ef-
fektiva uppfostringsmetoder. Det innebér i sin tur forhojd risk for normbry-
tande beteende hos barnet eller den unge (se avsnitten Svarigheter i fordldra-
barnrelationen och Forédldrarnas svéarigheter med uppfostringsstrategier).
Denna overforing av normbrytande beteende fran en generation till en annan
kan sannolikt ocksé bero pa en genetiskt dverford sarbarhet for riskfaktorer,
som i sin tur dkar risken for detta beteende.

Referenser:[39, 46, 47, 61, 62, 64-66, 70-76, 82, 86-93].

Svarigheter i fordldra-barnrelationen

Risk for barnet: Fordldrarna dr osams med eller dr inte engagerade i barnet
eller den unge. De har svart att visa kérlek och émhet eller har svart att ac-
ceptera och kidnslomissigt ta till sig barnet eller den unge. De utsétter barnet
for forsummelse, fysiska eller sexuella 6vergrepp.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Stimulans och vigledning och
specifikt inom delomrddet Stimulans och engagemang. Aterfinns inom
omradet Kinslomdissig tillginglighet och specifikt delomrddet Kiinslo-
miissigt stod. Aterfinns iven inom omrddet Sikerhet och specifikt delom-
rdadet Skydd mot psykiskt och fysiskt vald.

Foréldrar spelar en viktig roll i sina barns liv. En god, kdrleksfull och accep-
terande relation mellan fordldrar och barn ér positiv for barns utveckling i
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stort. Men relationen kan istédllet karaktiriseras av konflikter, vald och for-
summelse, samt brist pa virme, dmhet, stod och intresse, och da &r den en av
de starkaste riskfaktorerna for normbrytande beteende i unga ar.

Barn och unga med normbrytande beteende har ofta ett mindre positivt
samspel med sina fordldrar. Om barnet utsétts for Overgrepp ar risken for
normbrytande beteende hogre. Konflikter mellan férdldrar och barn dr ocksa
relaterat till hogre grad av normbrytande beteende, men i vilken riktning
sambandet gér dr inte entydigt. Det kan handla om att konflikter leder till
normbrytande beteende, men ocksa att normbrytande beteende leder till
okade konflikter. En annan central riskfaktor dr om fordldrarna brister i enga-
gemang, det vill sdga inte involverar sig i eller intresserar sig for barnet och
vad som hénder i hans eller hennes liv, varken i skolan eller pé fritiden. Ris-
ken for normbrytande beteende dr hogre hos barn och unga som véxer upp
med fordldrar som inte visar kérlek, vdarme, tillgivenhet och 6mhet, eller inte
accepterar barnet som den person han eller hon ar. Detta beteende hos forald-
rar kan bland annat bero pé att de reagerar pa ett inadekvat sitt pa vad som é&r
normala fordandringar i barnets utveckling.

Relationen mellan fordldrar och barn kallas ofta for anknytning, vilket bru-
kar definieras som barnets band till férdldrarna och kénslan av sidkerhet i den
relationen. Om barnet har en otrygg anknytning till fordldrarna 6kar risken
for normbrytande beteende. Otrygg anknytning kan bidra till konflikter och
till en ond, tvingande cirkel mellan fordldrarna och barnet, vilket gor att ne-
gativa beteenden dem emellan 6kar. Detta gor det ocksa svarare for fordldrar
att konsekvent visa 6mhet och acceptans. En konfliktfylld relation kan ocksd
bidra till att utldsa negativa beteenden och uppfostringsstrategier hos foréld-
rarna, vilket i sin tur dr riskfaktorer for normbrytande beteende (se avsnittet
Foréldrarnas svarigheter med uppfostringsstrategier).

Referenser: [39, 46, 47, 58, 59, 61-67, 70-76, 86, 92, 94-98].

Fordldrarnas svarigheter med uppfostringsstrategier

Risk for barnet: Fordldrarna har inte tydligt fordomande attityder mot icke
onskvidrda beteenden eller har liten kdinnedom om barnets eller den unges be-
teenden och forehavanden. De har svart att vara konsekventa i sina reaktioner
pa barnets eller den unges beteenden eller anvinder harda uppfostringsme-
toder eller vald.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Stimulans och viigledning,
och specifikt inom delomradet Viigledning och uppfostringsstrategier.

Hur fordldrar beter sig och vilka attityder de har gentemot sitt barn samt vilka
regler som géller 1 familjen paverkar barnets beteende. Barn och unga har
hogre risk for normbrytande beteende och missbruk om deras fordldrar inte
ar tydliga med sina attityder mot normbrytande beteende och droger, eller
kanske till och med uppmuntrar till saidant beteende eller till anvdndning av
droger. Risken for normbrytande beteende kan ocksé 6ka om barnet eller den
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unge har ett sadant beteende och anvénder alkohol eller andra droger (se
Normbrytande beteende och Alkohol- eller droganvindning).

Normbrytande beteende har koppling till att fordldrar inte &r insatta i bar-
nets forehavanden, t.ex. var barnet eller den unge dr, vad han eller hon gor
och vilka han eller hon umgés med. Fordldrarna kan ha svart att skapa ett fa-
miljeklimat som uppmuntrar till att familjemedlemmarna delar med sig av
vad som hinder dem i deras dagliga liv, eller utvecklar ett monster av over-
vakning och kontroll (se avsnittet Svirigheter 1 fordldra-barnrelationen). Det
ar alltsa en riskfaktor att fordldrarna inte har koll pa barnets eller den unges
forehavanden, och att de reagerar negativt pd den information som de far om
barnet eller den unge. Denna riskfaktor far generellt storre betydelse ju dldre
barnet blir.

Foréldrar som tenderar att vara inkonsekventa och harda i sin disciplin ver-
kar ha sirskilt allvarliga effekter pd yngre barns normbrytande beteende. For-
dldrarnas inkonsekventa beteende verkar gora det svart for barnet att tolka
deras budskap. I stéllet for att frimja en positiv utveckling kan fordldrarna av
misstag forstarka barnets negativa beteendemonster (se avsnitten Trotsighet,
ilska eller ordddhet och Negativa problemlosningar, tolkningar eller attity-
der). Harda och tuffa metoder kan ocksé gora att barnet fokuserar pa beteen-
dets konsekvenser i stéllet for de virderingar och budskap som fordldrarna
forsoker formedla. Det verkar alltséd som att inkonsekventa och harda upp-
fostringsmetoder dven kan innebéra att barnet inte forstar eller 1ir sig vad
som dr rétt och fel, och ddrmed inte socialiseras pé ett positivt sitt (se avsnit-
tet Svarigheter med medkénsla, skuld eller &nger och Negativa problemlds-
ningar, tolkningar eller attityder). Att utséttas for vald och dvergrepp kan
ocksé pédverka relationen till fordldrarna, liksom barnets eller den unges syn
pa sig sjilv och hans eller hennes mojlighet att l14ra sig prosociala problem-
l6sningsmetoder (se avsnittet Svarigheter i fordldra-barnrelationen).

Foréldrar som kort fast i ett tvingande samspel med sina barn anviander
mer séllan negativa konsekvenser for mindre allvarliga negativa beteenden
jamfort med andra fordldrar. De reagerar ofta inkonsekvent genom att ibland
ge med sig och ibland reagera kraftigt emot beteendet. Ett av de stora proble-
men med att barn och unga lar sig ett tvingande sétt att samspela med andra
ar att de ocksa ldr sig manga effektiva men inte sé onskvarda beteenden.
Dessa sitt att agera kan visserligen ge barnet ett omedelbart dvertag over
andra men kan i forlingningen leda till att de inte accepteras av prosociala
kamrater. Detta kan i sin tur leda till att barnet eller den unge i stillet borjar
umgdas med andra barn och unga med ett normbrytande beteende, vilket i sig
ar en riskfaktor i utvecklingen av normbrytande beteende (se avsnittet Pro-
blematiska kamratrelationer).

Referenser: [36, 39, 40, 46, 47, 58, 61, 63-66, 71-74, 76, 82, 86, 89, 95].

Skyddsfaktorer hos barnet eller den unge

I en bedémning av barnet eller den unges behov av stod och insatser ar det
ocksa viktigt att identifiera och kartldgga skyddsfaktorer. Hér foljer en ge-
nomgang av de direkta och fordnderliga skyddsfaktorer som forskningen har
identifierat som relevanta for normbrytande beteende.
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Positiv skolanknytning och prestationer

Skydd hos barnet: Har en positiv anknytning till skolan och skolarbetet, trivs
och tycker det &r roligt med skolarbetet samt trivs med skolkamrater och 14-
rare. Presterar atminstone genomsnittligt i alla &mnen i skolan.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Utbildning, och specifikt inom del-
omvrddena Trivsel och nérvaro, Lirande samt Skolresultat och studieplanering.

Positiva fordndringar i anknytningen till skolan har 1 flera studier, och
mycket konsekvent, pavisats hdnga ithop med en minskning av normbrytande
beteende. Mojligen ér skolanknytningen viktigare én sjdlva skolprestation-
erna i att motverka utvecklingen av ett normbrytande beteende. En god an-
knytning till skolan och goda skolprestationer kan motverka negativ utveckl-
ing pa bade kort och lang sikt. En god relation till skolan kan ocksa dka
chanserna till positiva umgingen med kamrater genom att barnet eller den
unge far mojlighet att tréffa kamrater som ocksa har en positiv skolanknyt-
ning. Detta kan 1 sin tur utgora ett skydd (se avsnittet Positiva umgéngen och
aktiviteter). Goda skolprestationer kan vidare vara en indikator pé kognitiva
fardigheter sdsom hog intelligens, god problemlosningsformaga och forméga
att rikta sin uppmarksamhet och koncentrera sig, vilket alla ar faktorer som
forskningen identifierat som skyddande.

Referenser: [39, 61, 71, 72, 74, 99-101].

Positiva forhdaliningssatt eller problemldsningar

Skydd hos barnet: Ar glad, hjilpsam och artig eller har positiva och kon-
struktiva sitt att 16sa problem och stressade eller pressade situationer.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Kiinslor och beteenden, och spe-
cifikt inom delomrddena Kinslor och temperament samt Socialt beteende.

Positiva egenskaper och beteenden hos barnet eller den unge gor att han eller
hon kan hantera ménga olika situationer pa ett konstruktivt, socialt positivt
och icke normbrytande sitt. Det kan ha goda konsekvenser for médnga omra-
den 1 livet och kan exempelvis 6ka chanserna till positiva kamratumgéngen,
positiv skolanknytning och goda skolprestationer, vilket i sin tur ar skydds-
faktorer (se avsnitten Positiv skolanknytning och prestationer och Positiva
umgangen och aktiviteter). Det kan ocksa minska risken for ett negativt sam-
spel med forédldrarna (se avsnitten Fordldrarnas ork, engagemang eller stod
och Forildrarnas positiva attityder och uppfostringsstrategier).

Referenser: [39, 61, 99-101].
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Positiva umgdngen och aktiviteter

Skydd for barnet: Har ett prosocialt umgénge och stod. Deltar 1 regelbundna
strukturerade aktiviteter eller dgnar storre delen av sin fritid at positiva och
icke-normbrytande aktiviteter.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Sociala relationer, och
specifikt inom delomrddet Relationer till andra barn och vuxna.

Mycket tyder pd att barn och ungas sociala umgénge kan paverka deras bete-
ende bade pa kort och pé lang sikt. Prosocialt umginge dkar sannolikheten
for ett prosocialt beteende, och typen av fritidsaktiviteter kan ocksé vara vik-
tig. Barn och unga som deltar i vuxenledda och regelbundna aktiviteter 16per
mindre risk for normbrytande beteende dn barn och unga som inte gor det.
Anledningen ar bland annat att dessa barn och unga far positiva sociala influ-
enser frdn kamraterna och de vuxna som leder verksamheten. Det dr dock
inte bara jamnariga kamrater som kan agera som en buffert mot utveckling
av normbrytande beteende. En annan skyddsfaktor dr ett gott socialt och
emotionellt stdd fran omgivningen, oavsett om det ror sig om kamrater, gran-
nar, larare eller mor- och farforaldrar.

Referenser: [39, 71, 99, 100].

Barnets eller den unges medvetenhet och
motivation

Skydd hos barnet: Ar medveten och insiktsfull om det egna problembeteen-
det eller &r motiverad och samarbetsvillig i bedomning och insatser.

Den som dr medveten om sin egen problematik kan littare bli motiverad
till forandring. Motivation kan i sin tur vara viktigt for att faktiskt fordndra
ett beteende.

Referenser: [99, 102].

Skyddsfaktorer i familjen

Skyddsfaktorerna i familjen ar ocksd viktiga att identifiera och kartligga. Har
foljer en genomgéng av de direkta och fordnderliga skyddsfaktorer hos bar-
nets eller den unges familj och deras miljé som enligt forskningen é&r rele-
vanta for normbrytande beteende.

Foraldrarnas ork, engagemang eller stod

Skydd for barnet: Fordldrarna har gott om tid och ork att engagera sig i, eller
ar intresserade av och engagerade i1 barnets eller den unges liv. De har stod
fran utomstdende eller har forméga att anvinda de stodresurser som sam-
hillet har att erbjuda.
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Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Stimulans och viigledning,
och specifikt inom delomrddet Stimulans och engagemang. Aterfinns
inom omradet Kiinslomdissig tillginglighet, och specifikt inom delomra-
dena Kiinslomiissig reglering och skydd samt Kiinslomdssigt stod. Ater-
finns dven inom omrddet Socialt niitverk och integrering och delomrd-
dena Familjens sociala niitverk och integrering samt Familjens
professionella niitverk.

Att fordldrar har gott om tid och ork att engagera sig i sitt barn, eller dr all-
mént intresserade och engagerade i hans eller hennes liv, dr sddant som i
grunden kan krévas for att skapa och uppritthélla en varm, trygg, kirleksfull
och accepterande relation till sitt barn. Da finns ocksa béttre forutséttningar
for att fordldrarna ska orka vara konsekventa gentemot barnet och pa effek-
tiva sitt hantera och paverka barnets beteende i positiv riktning (se avsnittet
Foréldrarnas positiva attityder och uppfostringsstrategier). Nar familjen be-
hover stdd och hjélp dr det vidare viktigt att fordldrarna har eller kan inhdmta
stdd och hjélp fran sitt sociala ndtverk, samt kan anvdnda de stodresurser som
samhillet erbjuder, sasom bidragshjalp och sjukvard.

Referenser: [74, 99, 100].

Foraldrarnas positiva attityder och
uppfostringsstrategier

Skydd for barnet: Forédldrarna ér tydliga gentemot barnet eller den unge i sina
attityder mot normbrytande beteende och droger och uppmuntrar till positiva
fritidsaktiviteter. De dr mycket konsekventa 1 sina reaktioner pd barnets eller
den unges beteenden. De kinner till mycket om barnets eller den unges liv
och férehavanden.

Aterfinns i BBIC-triangeln inom omrddet Stimulans och viigledning
och specifikt inom delomrddena Stimulans och engagemang samt
Viigledning och uppfostringsstrategier.

Hur fordldrarna beter sig och de attityder och regler som familjen har, paver-
kar barnets eller den unges beteende. Barn och unga vars fordldrar dr tydliga
i sina restriktiva attityder till normbrytande beteende och droger 16per mindre
risk for normbrytande beteende och missbruk. Attityden kan till exempel
vara att barnet inte ska dricka alkohol, och att fordldrarna i stdllet uppmuntrar
till positiva fritidsaktiviteter. Troligen dr det ocksd positivt med konsekventa
reaktioner pa barnets beteenden, alltsd att fordldrarna konsekvent reagerar
positivt pa onskvirda beteenden och negativt eller fordomande pa odnskade
beteenden.

Man vet att konsekvent beloning eller forstidrkning av ett visst beteende
Okar sannolikheten for detta beteende 1 framtiden, och att fordomande eller
tillriattavisande minskar sannolikheten for beteendet. Positiva reaktioner pa
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onskvidrda beteenden dr jamfort med bestraffningar mer effektivt for att
uppné beteendefordndringar. Att fordldrarna kénner till mycket om barnets
eller den unges liv och férehavanden har ocksa ett samband med lagre grad
av normbrytande beteende. Detta samband beror troligen atminstone delvis
pa de processer som forklarar varfor fordldrarna vet mycket om barnet eller
den unge. Exempelvis kan en god och tillitsfull relation mellan barnet och
fordldrarna gora att barnet spontant vill berdtta om sina forehavanden (se av-
snittet Fordldrarnas ork, engagemang eller stod).

Referenser: [39, 61, 64, 71, 74, 99, 100].

Fordldrarnas medvetenhet och motivation

Skydd for barnet: Fordldrarna dr medvetna eller insiktsfulla och reflekterande
om barnets eller den unges problematik och eventuell egen problematik som
kan paverka barnets eller den unges beteende. De dr motiverade och vill sam-
arbeta kring bedomning och insatser.

Den som dr medveten om sin egen och/eller barnets problematik kan ocksd
lattare bli motiverad till fordndring. Motivation kan i sin tur vara viktigt for
att fordndra ett beteende.

Referenser: [102-104].

Risk- och skyddsfaktorer av indirekt eller
ofdranderlig karaktar

Detta avsnitt behandlar risk- och skyddsfaktorer som dr indirekt relaterade
till normbrytande beteende, eller som é&r statiska, det vill séga inte gér att for-
dndra. Det innebér att de har en koppling till normbrytande beteende, men
inte pa ett sddant sétt att de direkt pdverkar beteendet. For att fa en helhets-
bild av barnets eller den unges situation kan det vara vésentligt att ta med
dessa risk- och skyddsfaktorer i en analys och bedomning av insatsbehovet.

Debutdlder i normbrytande beteende

Nér en person utvecklar ett utpraglat normbrytande beteende redan under
barndomen &r risken relativt stor att beteendet stabiliseras och fortsitter dver
tid, jdmfort med om beteendet debuterar senare, under ungdomséren. En se-
nare debut innebdr med andra ord en ldgre risk for fortsatt normbrytande be-
teende dn debut i barndomen. Ju tidigare debut, desto storre risk for ihdllande
och allvarlig problematik [35, 59, 105]. Man skiljer ocksa mellan individer
som debuterar 1 barndomen och de som debuterar i ungdomsaren, eftersom
de betraktas som tva undergrupper av unga med diagnosen uppforandestor-
ning [35, 60, 106].

Psykosocial och psykologisk anpassningsproblematik i vuxen alder ar
Overrepresenterat bland dem vars normbrytande beteende debuterade i barn-
domen. Detta innebir inte att normbrytande beteende som debuterar i ung-
domséren bor forringas eller avfiardas som en engangsforeteelse, utan dven
dér finns en Okad risk for fortsatt och utbredd problematik [107].
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Det dr vanligare att pojkar uttrycker normbrytande beteende én att flickor gor
det. Det ar ungefir tre till fyra ganger vanligare med normbrytande beteende
1 barndomen bland pojkar &n bland flickor. Beteendet dr dessutom ofta mer
allvarligt och utpréaglat hos pojkar, och att vara pojke innebér dven en hogre
risk for aterfall i kriminalitet. Skillnaderna mellan pojkar och flickor minskar
nagot under ungdomsaren, men pa gruppniva finns kdnsskillnader i hur van-
ligt det 4&r med normbrytande beteende och kriminalitet genom hela livet [50,
59, 108].

For flickor &r tidig pubertetsutveckling en riskfaktor for normbrytande be-
teende, atminstone i ungdomséren [39, 109]. En forklaring kan vara att
flickor med tidig pubertet 1 hdgre utstrickning én andra flickor kinner och
beter sig som om de vore dldre &n vad de faktiskt dr, vilket gor att de expone-
ras for och uttrycker mer avancerade sociala beteenden (t.ex. alkoholanvand-
ning, sexuell aktivitet, umgidnge med &ldre kamrater och strivan efter auto-
nomi) dn vad som &r lampligt for deras biologiska alder.

Likheterna mellan pojkar och flickor dr dock mangdubbelt fler dn skillna-
derna nir det géller vilka faktorer som é&r risk- respektive skyddsfaktorer for
normbrytande beteende. Konsskillnaderna i bendgenheten att bega brott ver-
kar vara bade markanta och stabila dver tid, men den sortens riskfaktorer for
normbrytande beteende som har identifierats for pojkar och mén, innebér i
stor utstrackning ocksa risk for flickor och kvinnor [50, 108, 110]. P4 samma
satt visar forskningen att skyddsfaktorerna i stort sett 4r desamma for bade
pojkar och flickor [50, 110].

Det finns tydligare skillnader mellan pojkar och flickor nér det géller ex-
ponering for risk, till exempel olikheter i hur ofta en riskfaktor observeras,
hur hoga nivaerna av riskfaktorn &r, och hur starkt den hdnger samman med
normbrytande beteende. Pojkar verkar exponeras for fler och hogre grad av
riskfaktorer dn vad flickor gor, &ven om skillnaden inte alltid &r statistiskt si-
kerstélld [50, 108, 110]. Detta kan forklara den observerade konsskillnaden i
forekomsten av normbrytande beteende [108]. Pojkar verkar ocksé vara
kéansligare for riskfaktorer, medan flickor dr mer motstandskraftiga, dvs. upp-
visar hogre grad av resiliens [111]. De flickor som dock har utvecklat allvar-
ligt normbrytande beteende dr visserligen férre dn pojkarna, men de har en
allvarligare symtombild med hogre grad av bade internaliserade (t.ex. angest
och nedstdmdhet) och externaliserade problem (t.ex. aggressivitet) dn pojkar
1 samma situation [50, 112, 113].

Likheterna mellan konen ar dock alltsa storre dn skillnaderna [50, 108,
114, 115], och sannolikt 4r mekanismerna bakom normbrytande beteende
mycket likartade for pojkar och flickor. Det dr viktigt att inte lata forutfattade
meningar om konstillhdrighetens roll for risker och konsekvenser sta i vigen
for en objektiv beddmning. Personen méste bedomas som en person med el-
ler i riskzonen for allvarligt, ihdllande normbrytande beteende, oberoende av
sin konstillhorighet [116, 117].

Neuropsykologi
Neuropsykologiska skador, det vill séga skador pd nervsystemet eller 1 hjar-
nans funktion kan vara medfodda eller uppkommit efter en sjukdom eller
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skada senare 1 livet, pdverkar manga olika aspekter av beteende [39, 61, 64,
73-76, 118]. Det kan exempelvis paverka individens sprakutveckling, intelli-
gens, impulskontroll, uppmirksamhet och aktivitetsnivd. Dessa problem &r i
sin tur relaterade till normbrytande beteende [70].

Socioekonomiska férhdllanden och demografi

Familjens socioekonomiska status méts i forskningen ofta som fordldrarnas
utbildningsniva och ekonomi, och den dr kopplad till normbrytande beteende
hos barn och unga [39, 46, 59, 61-66, 71-73, 75, 82, 89, 97, 119]. Ju lagre so-
cioeckonomisk status, desto hogre risk for normbrytande beteende. Lag socio-
ekonomisk status hinger ocksd samman med arbetsloshet, bristande sociala
och emotionella resurser och problem i fordldraskapet, vilket sannolikt ar for-
klaringen till kopplingen mellan socioekonomisk status och normbrytande
beteende. P4 motsvarande sitt dr hog socioekonomisk status en buffert mot
normbrytande beteende: ju hogre socioekonomisk status, desto lagre risk for
normbrytande beteende.

Att vixa upp under bristfélliga bostadsforhdllanden &r ocksa en riskfaktor
for normbrytande beteende. Forskning tyder pa att trangboddhet, vilket ofta
hianger samman med stora familjer, ar en riskfaktor, troligtvis déarfor att det
oOkar risken for irritation och konflikter [46, 61, 63, 65, 71, 72, 76, 82]. Nar
det géller bostadsomradet &r risken for normbrytande beteende storre bland
barn och unga som exponeras for vald och kriminalitet i sitt ndiromrade. Det-
samma géller for barn och unga som véxer upp i ett missgynnat bostadsom-
rade ddr samhéllsservicen &r bristfallig och dér det sociala ndtverket och den
sociala kontrollen brister [62, 67, 72, 120, 121].

Personer med utlindsk bakgrund** ir dverrepresenterade i den svenska
brottsstatistiken [122-124]. Trots 6verrepresentation i brott &r kunskaperna
om orsakerna till sambandet mellan invandring och brottslighet idag begrén-
sade [123]. Studier visar att faktorer som leder till bristande integration — bo-
stadssegregering, lag utbildningsniva och brist pa sysselsittning i form av ar-
bete eller utbildning — dven bidrar till hogre brottslighet. Aven faktorer som
krigstrauman, brotts-/konfliktnivan i hemlandet liksom ursprungslandets ge-
nerella ekonomiska niva kan spela en roll for att forsta skillnader i brottslig-
het mellan personer fran olika ursprungslédnder [123].

Familjestruktur

Konflikter mellan fordldrarna ar relaterat till normbrytande beteende hos barn
och unga, liksom separationer som leder till att barnet eller den unge inte far
mojlighet att vixa upp med bada sina fordldrar [46, 61, 63, 65, 66, 71-73, 75,
97, 119]. Det ar sannolikt konflikterna som forklarar sambandet, snarare &n
sjdlva separationen. Det 4r med andra ord inte sjélvklart béttre for barnet att
fordldrarna héller ihop trots konflikter, 1 synnerhet inte om foréldrarna har
egna problem med normbrytande beteende eller kriminalitet.

Barnets eller den unges normbrytande beteende kan ocksé paverka fordld-
rarnas relation till varandra. Vidare kan ensamstédende fordldraskap ocksa dka

4 Utlandsk bakgrund anvinds som ett paraplybegrepp for hela gruppen utrikesfodda och deras barn (Bra,
2019).
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risken for normbrytande beteende hos barnet eller den unge [39, 59, 61]. San-
nolikt beror detta pa faktorer som &r en konsekvens av eller hinger samman
med att vara ensamstéende, exempelvis dalig ekonomi, psykisk ohélsa och
lagre livstillfredsstéllelse.
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Kapitel 3 Utreda barn och unga
med normbrytande beteende

Det hér kapitlet syftar till att belysa hur BBIC:s arbetssitt kan ge struktur och
vara ett stod i socialtjanstens arbete med barn och unga med normbrytande
beteende. I kapitlet beskrivs ocksé vad som avses med standardiserade be-
domningsmetoder.

Uppmarksamma barn med tidig debut i
normbrytande beteende

Av forskningen framgér att det finns olika utvecklingsvégar for normbry-
tande beteende (se kap. 2), men att for barn som tidigt visar beteendemaissiga
svérigheter 1 kombination med ogynnsamma uppviaxtforhallanden ar risken
storre att utveckla allvarliga och mer bestaende problem. Om det normbry-
tande beteendet startar redan under barndomen 6kar risken for att beteendet
fortsdtter dver tid, jamfort med om det debuterar under ungdomséren [65,
125, 126].

Dérfor behdver man uppmirksamma tidiga tecken pa normbrytande bete-
ende hos barn innan de nér tondren, och i riskbeddmningar av dldre barn un-
dersoka nir under uppvéxten olika svéarigheter har uppstétt.

Utreda barn och unga som ar misstankta
for broftt

Arbetet med att utreda barn och unga som visar tecken pé ett normbrytande
beteende skiljer sig i princip inte fran att utreda barn som far illa, eller miss-
tanks fara illa pa grund av forhdllanden 1 hemmet. Socialtjénstens uppgift dr
att bedoma om barnet kan behdva skydd eller stod, inte att klargéra om bar-
net gjort sig skyldig till brott eller inte. Kunskap om risk- och skyddsfaktorer
for att utveckla ett normbrytande beteende kan vara ett stod, bade vid bedom-
ning om en utredning ska inledas och for att bedoma behov av insatser for
barnet. Darfor rekommenderar Socialstyrelsen att den personal som handlag-
ger drenden som avser barn och unga som ar missténkta for brott eller domda
till pafoljd for brott bor ha kunskaper i att bedoma risk- och skyddsfaktorer
vad giller normbrytande beteende®.

Nar ska utredning inledase

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnimnden utan drdjsmal inleda utredning av
vad som genom ansokan, anmilan eller pa annat sétt har kommit till ndmn-
dens kédinnedom och som kan foranleda nagon atgérd av nimnden. Det hir in-
nebdr att socialndmnden i vissa fall, men inte alltid, ska inleda en utredning

4 Se AR till 3 kap. 3 § andra stycket SoL HSLF-FS 2019:30.
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ndr nimnden far kinnedom om att ett barn dr missténkt for ett brott. En ut-
redning bor inte inledas om det redan fran borjan star klart att socialnimnden
inte kan eller inte bor vidta nagra atgirder®.

Underlaget till ett yttrande till aklagare eller polis enligt 11 § LUL himtas
in inom ramen for en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL*’. Om en utredning
inte redan pagér och en begiran om yttrande kommer in behdver socialndmn-
den dérfor inleda en utredning for att kunna yttra sig.

Utredningens omfattning

En utredning av om socialnimnden behdver ingripa till ett barns skydd eller
stod ska inte géras mer omfattande &n vad som &r motiverat av omstindighet-
erna i drendet*®.

For att kunna gora en helhetsbedomning i ett d&rende behdver socialndmn-
den vanligtvis samla in information frén olika hall. Uppgifter till en utred-
ning om ett barns behov av skydd eller stod enligt 11 kap. 1 och 2 §§ SoL
bor himtas in pa ett strukturerat sétt med utgdngspunkt i vetenskap och be-
provad erfarenhet®.

Niér socialndmnden gor en utredning som avser ett barn eller en ung person
som dr misstankt for att ha begatt brott, bor den innefatta en beddmning av
om barnet eller den unge riskerar att aterfalla 1 brott eller riskerar att utveck-
las ogynnsamt i ovrigt. Om det ar ldmpligt, bor nimnden anvénda standardi-
serade bedémningsmetoder vid riskbeddmningen.>’

om att genomféra en utredning i Utreda barn och unga -
Handbok fér socialtjdnstens arbete enligt socialtjGnstlagen samt
Barn och unga som begdr brott — handbok for socialtjdnsten.

Strukturera sitt arbete

Arbetssdttet BBIC kan ge en struktur genom hela arbetet med barn och unga
och hjélpa handlaggaren att halla fokus pa barnet och dess behov. Barnets be-
hov bedoms utifrdn en sammanvigning av barnets utveckling, fordldrarnas
forméga och faktorer i familj och miljo. I bedomningen ar kunskaper om
risk, behov och mottaglighet centralt. I en utredning som ror ett barn med ett
normbrytande beteende behovs kunskap inom BBIC-triangelns alla delar. |
kapitel 2 redovisas hur risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende
kan relateras till BBIC:s delomrdden i barnets utveckling, till fordldrarnas
forméga, och till familj och milj6 1 BBIC:s triangel.

46 Se proposition 1979/80:1 Del A Om socialtjénsten s. 562.

47 Jfr prop. 2012/13:10 s. 55 och 60.

48 Se 11 kap. 2 § SoL.

49 Se Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 2014:6) om handliggning av drenden som giller barn och unga.

0 Se AR till 11 kap. 1 § SoL HSLF-FS 2019:30.
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BBIC grundprinciper som stdd

BBIC utgar frén nio grundprinciper som ér i linje med aktuell svensk barna-
véardsforskning, lagstiftning och praxis. De forsta tre principerna handlar om
barnets rittigheter och barnets bésta. Barnets grundldggande réttigheter enligt
bland annat barnkonventionen beskrivs ndrmare i Barn och unga som begdr
brott — handbok for socialtjdnsten. 1 det hér avsnittet beskrivs grundprinci-
perna 4-9 utifran arbetet med barn och unga som missténks for eller har be-
gétt brott.

Arbetet med BBIC ska:

utgé fran barnets rittigheter

lata barnets bésta vara avgorande

strava efter likvardiga mojligheter for varje barn

ha ett helhetsperspektiv pa barnet och dess situation

gora barnet, familjen och nétverket delaktiga

ske 1 samverkan med andra professioner och verksamheter
bygga pa en evidensbaserad praktik

motverka svérigheter och forstérka resurser

systematiskt folja barnet och insatserna.

e e AR bl S

Ha ett helhetsperspektiv pd barn som begdtt brott
Helhetssynen ér en av grundprinciperna i socialtjdnstens arbete med barn och
unga och den innebir bland annat att individen ses i sitt sociala ssmmanhang?'.
I en utredning av barn och unga med normbrytande beteende behdover ocksa
fordldrarnas situation och forhallanden lyftas fram samt nétverkets mojlig-
heter att stétta den unge [127]. Det &r barnets och den unges speciella

31Se prop. 1979/80:1 del A s. 125.
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skydds- och riskmonster som behover kartliggas och analyseras ur ett hel-
hetsperspektiv.

Nér ett barn aktualiseras pd grund av misstanke om brott kan det vara en
del av ett mer komplext sammanhang med till exempel véld eller bristande
omsorg, och socialtjdnsten kan behdva utreda om barnet har ytterligare behov
av stod och insatser.

Gora barnet, familjen och natverket delaktiga

Centralt for socialtjanstens arbete ar att barnet, familjen och nétverket gors
delaktiga i hela processen. For att barnet ska fa mdjlighet till delaktighet be-
hover den som triffar barnet ta reda pa vad just det hir barnet forstar, hur det
uppfattar situationen och hur man kan skapa kontakt.

Forildrar ér i regel de viktigaste personerna i ett barns liv>2. Socialtjénsten
behover darfor striva efter att involvera dem och gora dem delaktiga i arbetet
med barnet eller den unge. Om barnet, familjen och nitverket dr delaktiga
och upplever att kontakten med socialtjansten dr meningsfull finns béttre {for-
utséttningar for fordndring och utveckling [127].

Delaktighet i planeringen

Socialndmnden bor inleda en utredning om ett barns behov av skydd eller
stod med att planera hur den &r tinkt att bedrivas. Planeringen bor goras i
ndra samrdd med barnet utifran dess alder och mognad samt med barnets
vardnadshavare. Planeringen bor bland annat omfatta vad som ska klargoras i
utredningen, hur samtal och méten ska utformas sé att barnet ges goda forut-
sattningar att framfora sina asikter, och om standardiserade beddomningsme-
toder ska anvindas och i s fall vilka.>

Samtal med barnet eller den unge

Niér en atgérd ror ett barn ska barnet fa relevant information. Ett barn ska ges
mojlighet att framfora sina asikter i fragor som ror barnet. Om barnet inte
framfOr sina asikter, ska hans eller hennes instéllning sa langt det ar mojligt
klarldggas pa annat sétt. Ett barn som har fyllt 15 &r har rétt att fora sin egen
talan 1 mal och drenden enligt SoL. Ett barn som &r yngre far horas i domstol,
om barnet inte kan antas ta skada av det.**

Barnets asikter och instillning ska tillmétas betydelse 1 forhéllande till
hans eller hennes &lder och mognad®. Det stilller krav pa att socialtjinsten
har kunskap om barns fortldpande utveckling, behov och forméga>®.

Moéten och samtal med barnet kan behova anpassas efter barnets alder och
mognad samt eventuella behov av tolk eller annat kommunikationsstod, vil-
ket kan stélla ytterligare krav pa den som haller i samtalet.

Det ar ocksa viktigt att de professionella tror pa barnets eller den unges
forméga att fordndra sitt liv[ 128]. En ungdom uttrycker det sé hér:

32 Se proposition 2006/07:129 Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvérden m.m. s 24.
3 Se AR i SOSFS 2014:6.

3 Se 11 kap. 10 § forsta och andra stycket SoL.

35 Se 11 kap. 10 § forsta stycket.

36 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

KUNSKAPSSTOD FOR SOCIALTJANSTEN OM ATT BEDOMA RISK OCH BEHOV 53
SOCIALSTYRELSEN



54

“Handlingen dr fel, men man dr inte sina handlingar. Det dr ndgonting som
dar fel fran forsta borjan, att man begar de ddr handlingarna. Man gor inte det
om det inte dr ndagot som dr fel, bakom. Just det ddr bemotandet tror jag dr
vdldigt viktigt, att man inte kommer med en fientlighet, att hela jag dr dalig for
att jag har gjort en dalig sak. Jag dr inte dalig person for att jag har gjort en
ddlig sak”[128].

Alla barn behdver bemétas som de individer de ar, utan forutfattade me-
ningar eller stereotypa forestéllningar. I barnkonventionen betonas rétten for
barn som missténks eller atalas for eller befunnits skyldigt att ha begatt brott
att behandlas pa ett sitt som framjar barnets kénsla av virdighet och virde.
Dir betonas ocksa vikten av ett bemdtande som forstirker barnets respekt for
andras ménskliga rittigheter och grundliggande friheter.”’

i Socialstyrelsens kunskapsstéd Aft samtala med barn och
Beddma barns mognad for delaktighet.

Samverkan med andra professioner och verksamheter

Socialtjénsten kan behova samverka med de professionella som finns runt
barnet eller den unge for att inhdmta information under utredningen men
ocksa for att planera och genomfora insatser. Samverkan kan till exempel ske
i form av ett mote med anledning av en anmilan®®. Planeringen av en utred-
ning om ett barns behov av skydd eller stod enligt 11 kap. 1 och 2 §§ SoL
bor omfatta bland annat vilka referenspersoner och sakkunniga som behdver
kontaktas och syftet med kontakterna®®. Viktiga samarbetsparter nir det gil-
ler barn med normbrytande beteende som begér eller riskerar att begé brott
kan t.ex. vara skola, polis, dklagare, hilso- och sjukvard samt kommunens
egna verksamheter (t.ex. faltverksamhet eller missbruksverksamhet). For
barn som behover insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden
kan det vara aktuellt att uppritta en individuell plan (SIP).

For barn som begatt brott har socialtjansten ett ansvar och uppdrag att
verkstdlla domstolens beslut om vissa pafoljder. Det kan innebéra sérskild
komplexitet vid samverkan med andra myndigheter.

Motverka svarigheter och férstérka resurser

I bade utredningar och uppfoljningar av barn med normbrytande beteende &r
det betydelsefullt att bade svarigheter och resurser identifieras och att man
beskriver hur de paverkar det enskilda barnet.

For att kunna utreda och forsta barn och ungas behov krévs allsidig kun-
skap om barns utveckling, fordldrars formaga och hur faktorer i familj och
miljo kan paverka. Det maste ocksa finnas en forstaelse for att barns utveckl-
ingsforlopp kan variera, liksom fordldrarnas formaga vid specifika situationer

7 Se artikel 40.1 barnkonventionen.

¥ Se 14 kap. 1 a § SoL.

% Se AR i SOSFS 2014:6.

0 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
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eller hiandelser. I socialtjanstens stravan efter 16sningar pa problem é&r det be-
héver man uppmarksamma barnets, fordldrarnas och omgivningens resurser.

Systematiskt folja barnet och insatserna

Det dr viktigt att socialtjdnsten foljer upp och dokumenterar hur det gar for
de barn och unga de moter. Att pa ett systematiskt sétt sammanstélla inform-
ation om beslut och insatser pa savil individ- som gruppniva ger socialtjans-
ten kunskap som kan bidra till att utveckla och forbattra verksamheten till
nytta for den enskilde.

Socialndmnden ska med sérskild uppmérksamhet f6lja utvecklingen hos
barn och unga som visat tecken till en ogynnsam utveckling®'. Normbrytande
beteende ér, statistiskt sett, en av de starkaste riskfaktorerna for fortsatt
normbrytande beteende (se kap 2). Att aktivt folja utvecklingen f6r de barn
som tidigt visar tecken pa normbrytande beteende och som didrmed riskerar
att utvecklas ogynnsamt dr dérfor en angeldgen uppgift for socialtjansten.

Socialnimnden bor erbjuda barnet eller den unge en uppfoljande kontakt i
anslutning till att ungdomstjénst eller ungdomsvard avslutas®>. Genom den
uppfoljande kontakten kan socialndmnden fa nédvéndig information om
huruvida barnet eller den unge har behov av ytterligare stod fran socialtjans-
ten.

P& Socialstyrelsens webb och pd kunskapsguiden.se finns
information och stédmaterial om systematisk uppfoljining.

At anvanda standardiserad metod for
att beddma risk och behov

Nir socialndmnden gor en utredning som avser ett barn eller en ung person
som dr misstdnkt for att ha begéatt brott, bor den innefatta en beddmning av
om barnet eller den unge riskerar att aterfalla i brott eller riskerar att utveck-
las ogynnsamt i 6vrigt. Om det ar lampligt, bor ndmnden anvinda standardi-
serade beddmningsmetoder vid riskbeddmningen. %

Syftet med rekommendationen ir att tydliggora vilken inriktning en utred-
ning som géller ett barn eller en ung person som ar missténkt for brott bor ha.
Syftet dr ocksd att skapa forutsittning for likvardiga beddmningar av risken
for aterfall i brott och ogynnsam utveckling i 6vrigt hos barn och unga ge-
nom 6kad anvindning av standardiserade bedomningsmetoder.

61'Se 5 kap. 1 § 7 SoL.
2 Se AR till 5 kap. 1 § SoL HSLF-FS 2019:30.
63 Se AR till 11 kap. 1 § SoL HSLF-FS 2019:30.
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Vad ar en standardiserad beddmningsmetode

Att anvédnda en standardiserad bedomningsmetod innebér att bedoma en viss
situation, en funktion eller ett behov med hjélp av ett vetenskapligt provat be-
démningsinstrument och en manual som beskriver hur instrumentet ska an-
vandas[129].

Det kan t.ex. handla om alkohol- och narkotikaproblem, valdsutsatthet, de-
pression eller normbrytande beteende hos barn. En standardiserad bedom-
ningsmetod ger stod for att badde samla in och virdera information. For att
kunna gora en helhetsbedomning behdver den professionelle ocksa inhdmta
kompletterande information om personens behov. Standardiserade bedom-
ningsmetoder kan dérfor ses som ett av flera verktyg i utredningsarbetet.

Bedomningsinstrument kan vara utformade pd olika sitt, t.ex. som en
checklista med faktorer eller ett formuldr med faststédllda fragor. Information
kan samlas in genom exempelvis sjidlvskattningar, intervjuer, observationer
eller sokningar i akter och register. Uppgifterna som samlas in speglar vad
som enligt forskning och beprovad erfarenhet ér viktigt att belysa for att be-
doma den aktuella situationen, funktionen eller behovet. Manualen ger anvis-
ningar om hur fragor och svarsalternativ bor anvindas och hur resultat kan
tolkas. Manualen innehaller ocksé beskrivningar av metodens syfte, teori, an-
vandningssitt och utbildningskrav.

Att en standardiserad bedomningsmetod ar vetenskapligt provad innebar
primért att metoden har testats sa att den méiter det som den avser att mita
(validitet), att metoden ger tillforlitliga bedomningar, till exempel att tva obe-
roende personers skattningar stimmer overens (reliabilitet) och att metoden
godtas av bedomaren och klienten (acceptans).

Att tadnka pd vid anvdndande av standardiserade

beddmningsmetoder

Liksom vid allt utredningsarbete behdver den professionella informera klien-
ten och stréva efter att gora honom eller henne delaktig nér en standardiserad
beddmningsmetod anvinds. Det ér viktigt att informera om syftet med be-
domningsmetoden samt hur genomforandet och aterkopplingen kommer att
ga till.

Man behover ocksa berétta varfor det &r tankt att samtliga fragor ska bes-
varas, dven saddana som klienten kanske upplever som irrelevanta. Om endast
delar av en standardiserad bedomningsmetod anvénds paverkas tillforlitlig-
heten i resultatet och det gér inte att hivda att bedomningen har gjorts i enlig-
het med den aktuella metoden.

Standardiserade bedomningsmetoder kan aldrig finga in en klients hela
behovs- eller problembild eller fullt ut forutse en individs beteende. De resul-
tat som genereras ska dérfor inte ses som absoluta sanningar utan snarare
som vélgrundade indikationer. For att minimera risken for att bedomnings-
metoder anvands felaktigt dr det viktigt att anvdndarna tar stod av manualen
och har utbildning i den aktuella metoden eller instrumentet ifraga.
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Det ér ocksa viktigt att verksamheten har forutsittningar for att folja upp
att metoden anvéinds som det dr tdnkt. Metodtroheten kan 6ka genom regel-
bunden metodhandledning, arbetsplatsgemensamma diskussioner och
samskattningar samt dterkommande péfyllnadskurser.

Las mer
Om standardiserade beddmningsmetoder, Socialstyrelsen 2012

| Socialstyrelsens metodguide finns information om standardise-
rade beddmningsmetoder som anvdnds inom socialtjénsten och
hdlso- och sjukvdrden i Sverige.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk
och beroende finns rekommendationer fér beddmningsinstru-
ment for att identifiera sGval alkohol- och narkotikaproblem som
fér att beddma hjalpbehov hos ungdomar och vuxna.
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Kapitel 4 Beddma risker och behov
utifrdn barnets unika situation

Det hir kapitlet syftar till att ge vdgledning 1 hur socialtjansten kan anvinda
kunskapen om risk- och skyddsfaktorer i arbetet med att identifiera och be-
doma risker och behov av insatser for barn och unga med normbrytande bete-
ende. I det arbetet kan risk- och behovsbedomningsmetoder vara ett stod for
att pa ett strukturerat sitt identifiera och beddma risk for aterfall i vild och
annan kriminalitet.

|dentifiera risk- och skyddsfaktorer

I kapitel 2 framgar att det finns flera orsaksbakgrunder till normbrytande be-
teende. Det innebir att barn som uttrycker samma beteende kommer att ha
olika kombinationer av riskfaktorer som forklarar just deras normbrytande
beteende.

De viktigaste riskfaktorerna for normbrytande beteende 1 barndomen (fore
12 ars dlder) anses vara barnets egna egenskaper och beteenden och faktorer i
den ndrmaste miljon, alltsd fordldrar och deras egenskaper och uppfostrings-
metoder samt kontakten mellan fordldrarna och barnet [33-37]. Ju dldre bar-
net blir desto storre betydelse far sociala och strukturella dimensioner och
faktorer sdsom kamratrelationer och narsamhallets strukturer och aktiviteter
[38, 39].

I tabellen nedan sammanfattas de risk- och skyddsfaktorer som presenteras
i kapitel 2. Det dr dessa faktorer som aktuell forskning visat ar betydelsefulla
att identifiera nér det géller ett normbrytande beteende.

Till stod for att identifiera risk och skydd kan det vara hjéalpsamt att formu-
lera fragor for att undersoka vilka riskfaktorer och skyddsfaktorer som finns
hos barnet och i familjen och hur de paverkar barnet.

Om riskfaktorer finns:

» Hur omfattande och allvarliga ar de?
* [ vilka situationer forekommer de?
» Vilka konsekvenser far de och hur paverkar de barnet och familjen?

Om skyddsfaktorer finns:

* Hur omfattande och fungerande ar de?
* [ vilka situationer forekommer de?
+ Vilka konsekvenser far de och hur paverkar de barnet och familjen?
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Tabell 1. Sammanfatining av forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer
for normbrytande beteende hos barn och unga.

Direkta och férdnderliga (dynamiska) riskfaktorer
Barnet/den unge Familjen
Trotsighet, ilska eller ordddhet Foraldrarnas egna svarigheter

Overaktivitet, impulsivitet eller

- o . Svérigheter i féraldra-barnrelationen
koncentrationssvarigheter

Svérigheter med medkdnsla, skuld eller dnger Eﬁ;?ledégros svarighefer med uppfosfrings-
Bristfalliga sprdkliga formdagor eller skolprestationer

Negativa problemidsningar, tolkningar eller attityder

Nedstamdhet eller sjélvskadande beteende

Normbrytande beteende

Alkohol- eller droganvandning

Problematiska kamratrelationer

Direkta och férdnderliga (dynamiska) skyddsfaktorer
Barnet/den unge Familjen
Positiv skolanknytning och prestationer Féraldrarnas ork, engagemang eller stéd

Féraldrarnas positiva attityder och
uppfostringsstrategier

Positiva umgé&ngen och aktiviteter Féraldrarnas medvetenhet och motivation

Positiva férhaliningssatt eller problemldsningar

Den unges medvetenhet och motivation

Indirekta och oférdnderliga (statiska) risk- och skyddsfaktorer
Debutdlder i normbrytande beteende
Kén
Neuropsykologi
Socioekonomiska férhdllanden och demogrdfi
Familjestruktur

Samla in information fran olika kdllor

Beteenden och formagor som ror normbrytande beteende kan bland annat
visa sig 1 hemmiljon, vid inldrningssituationer 1 skolan och i1 samspel med
andra barn och vuxna i skolan och pa fritiden. Det &r darfor viktigt att in-
hdmta information om risk- och skyddsfaktorer frin olika kéllor och inform-
ation om hur barnet fungerar i olika miljéer. Hur mycket information och
vilka kontakter som behovs beror pa situationen och de fragor som behdver
besvaras. Barnet och vardnadshavare kan sjélva ge viktig information under
utredningen och kan foresla vilka personer som socialtjansten ska kontakta
[127]. Det ar viktigt att information som inhdmtas ger en nyanserad bild och
belyser bdde svérigheter och resurser.

Om barnet eller den unge tidigare har haft kontakt med socialtjdnsten eller
inte, kan paverka hur mycket ytterligare information som behovs for att be-
doma barnets behov. Om barnet har en pagaende kontakt med hilso- och
sjukvarden, kan till exempel barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vara vik-
tiga att samarbeta med.
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Risk och behovsbeddmningsmetoder for
vald och kriminalitet

Ett sdtt att inhdmta information till utredningen &r att ta hjdlp av standardise-
rade bedomningsmetoder. For barn och unga som ar missténkta for brott kan
risk- och behovsbeddmningsmetoder inriktade pa riskfaktorer som har sam-
band med éterfall i vald och kriminalitet anvdndas som ett komplement i ut-
redningsarbetet. Metoderna syftar till att badde identifiera och hantera risker.
De har utvecklats fran att ge stod for att bedoma aterfallsrisk till att ocksé an-
véindas for att beddma behov och planera behandlingsinsatser. De baseras pa
principerna om risk, behov och mottaglighet (RBM).

En risk- och behovsbedémning baseras bade pé skriftlig information som
finns om barnet sedan tidigare, exempelvis socialtjdnstens utredningar, skol-
dokumentation, psykologbeddmningar och polisregister, och pa ny informat-
ion som samlas in genom samtal med barnet eller den unge, vardnadshavare
och andra personer i1 barnets omgivning samt genom observationer eller utld-
tanden fran olika professioner.

Systematisk dversikt av internationell forskning

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har under
2018-2019 genomfort en systematisk oversikt av internationell forskning om
risk- och behovsbeddmningsmetoder avseende vald och annan kriminalitet
hos ungdomar i aldern 12-18 ar [130]. Metoder for risk- och behovsbedom-
ning anvénds idag av bade socialtjdnst, barn- och ungdomspsykiatri, krimi-
nalvérd och réttspsykiatri samt inom Statens institutionsstyrelse (SiS).

SBU:s enkitundersokning® riktad till socialtjénsten, SiS samt barn- och
ungdomspsykiatrin visar att de mest anvinda risk- och behovsbeddmnings-
metoderna i1 Sverige under 2018 {or barn och unga (12-18 &r) med normbry-
tande eller kriminellt beteende éar:

* Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI) som syf-
tar till att bedoma kriminalitet och annat antisocialt beteende.

 Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY) som syftar
till att bedoma kriminalitet och véld.

» Evidensbaserad strukturerad bedomning av risk- och skyddsfaktorer
(ESTER) som syftar till att bedoma normbrytande beteende i vidare be-
maérkelse.

Vilka metoder och grupper har studerats?
SBU:s oversikt visar att YLS/CMI och SAVRY ér de risk- och behovsbe-
domningsmetoderna for ungdomar som har studerats mest och att resultaten
inte skiljer sig nimnvért mellan de tvd metoderna.

Vidare visar SBU:s Oversikt att en majoritet av den forskning som gjorts
pa omrddet baseras pd pojkar. SBU finner inte att forskningsresultaten skiljer

% Enligt SBU:s praxisundersokning anvénds dven Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidivism
(ERASOR) vilket dr en metod for att bedoma aterfall i sexualbrott samt Early Risk List Assessement (EARL) for barn
upp till 12 ar.
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sig 4t mellan konen men eftersom drygt 80 procent av den totala undersok-
ningsgruppen i SBU:s dversikt bestar av pojkar bedoms resultaten vara mer
osékra for flickor.

Vad innebdr forskningsldget for praktiken?

SBU:s overgripande slutsats ér att YLS/CMI och SAVRY é&r anvéndbara vid
beddmning av risker och behov relaterat till vald och annat kriminellt bete-
ende hos barn och unga 1 alder 12-18 é&r.

Forskningen visar att YLS/CMI och SAVRY kan bidra till att identifiera
ungdomar som har lag risk att dterfalla i vdld och annan kriminalitet, vilket
talar for metodernas anviandbarhet och nytta. Det finns etiska mervérden i att
kunna identifiera barn och unga med 1ag aterfallsrisk vilket kan gora att allt-
for ingripande insatser kan undvikas for dem.

Resultaten visar vidare att det inte gir att bedéma om strukturerade risk-
och behovsbedomningsmetoder kan identifiera de barn och unga som har
medelhdg till hog risk att dterfalla i vald och annan kriminalitet. Skélet till att
den vetenskapliga tillforlitligheten ar lagre i jamforelse med den overgri-
pande beddmningen beror pa att insatser for att forhindra fortsatt kriminalitet
kan ha paverkat resultaten i studierna.

Ytterligare en slutsats som SBU lyfter fram dr att det behdvs mer forskning
om hur risk- och behovsbeddmningsmetoder paverkar val av insatser. Aven
resursitgang samt eventuella negativa effekter behover studeras vetenskap-
ligt och foljas upp i praktiken.

Forutom forskning behovs lokal uppfoljning for att 6ka kunskapen om hur
vil socialtjinstens risk- och behovsbedomningar fungerar, oavsett om be-
domningarna gors med stdd av en standardiserad risk- och behovsbedom-
ningsmetod eller inte.

Analys och beddmning

Fokus 1 analysarbetet ar hur det enskilda barnet 1 sin unika situation paverkas
av de omstidndigheter som har framkommit. Det insamlade materialet analys-
eras och bedoms med utgédngspunkt fran de uppgifter som har inhimtat. Med
hjilp av analysen bedomer handldggaren barnets behov och besvarar utred-
ningens frigor.

Information som inhdmtats med hjilp av standardiserade bedomningsme-
toder kan behdva vigas samman med annan insamlad information i den slut-
liga analysen.

Bedomningsarbetet kan ses som en process i tre steg; beddmning av risk,
beddmning av behov och beddmning av mottaglighet. Forskningen om insat-
ser till barn och unga med normbrytande beteende visar att resultaten forbétt-
ras om man tar hinsyn till de tre principerna [131-134].

* Riskprincipen innebdr att insatsernas intensitet och omfattning bor anpas-
sas efter barnet eller den unges riskniva. Ju hogre risk, desto mer omfat-
tande insats.

* Behovsprincipen handlar om vad insatsen ska riktas mot och att insatsen
ska fokusera pa fordndringsbara faktorer. Det innebér att dessa faktorer
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har med individens normbrytande beteende att gora och att de potentiellt
kan péverkas genom en insats.

» Mottaglighetsprincipen innebdr att de mest effektiva insatserna ska erbju-
das. Insatserna behdver utformas och anpassas sd att barnet och familjen
far basta mojliga forutsittningar att tillgodogdra sig insatserna. Det kan till
exempel handla om att anpassa med verbalt, skriftligt eller bildbaserat stod
och ta hiansyn till individens begévningsniva, sprakformaga, kognitiva be-
gransningar och kénsloméssiga mognad.

Beddma risk

Att bedoma riskniva handlar om att géra en uppskattning av i vilken grad ett
normbrytande beteende hos barnet eller den unge riskerar att utvecklas, fort-
sdtta eller 0ka (se dven frdgorna under avsnittet om att identifiera risk- och
skyddsfaktorer). En bedomning gors utifrdn en sammanvégning av de risk-
och skyddsfaktorer som framkommit under utredningen. I det arbetet &r det
relevant att fokusera pa de risk- och skyddsfaktorer som kan vara mer direkt
relaterade till normbrytande beteende och som har potential att forédndras (dy-
namiska)[127]. Det dr dven av betydelse att i analysen inkludera de faktorer
som dr mer ofordnderliga (statiska) som kan anses ha mer indirekt koppling
till risken for normbrytande beteende.

Det ar den samlade bilden av alla identifierade faktorer som ska bedomas,
inte varje faktor for sig. Vissa riskfaktorer far inte betydelse forrédn de kombi-
neras med en annan riskfaktor. Sambandet mellan riskfaktorn och det norm-
brytande beteendet kan da bero pa nérvaron eller franvaron av en annan fak-
tor. Skyddsfaktorer kan liksom riskfaktorer finnas pa flera olika nivaer, alltsa
hos individen sjélv, hos fordldrarna, bland kamraterna och i skolan.

Foljande sammanfattande slutsatser (se dven kap 2) kan vara vigledande
vid en riskbedomning;:

* Om ett normbrytande beteende debuterar under barndomen ér risken storre
att det stabiliseras och fortsitter over tid (debut och varaktighet)

+ Risken for normbrytande beteende dr storre nér det finns riskfaktorer pa
flera olika nivaer samtidigt, till exempel pa bade individ- och familjeniva
(allvarlighetsgrad)

» Ju fler riskfaktorer som finns hos barnet sjilvt och i hans eller hennes om-
givning, desto storre &r risken att ett normbrytande beteende kommer att
utvecklas eller fortsétta (frekvens)

* En riskfaktor eller ett riskbeteende okar risken for och leder till andra
riskfaktorer och riskbeteende som okar risken for och leder till andra risk-
faktorer (kumulativa effekter)

Det dr viktigt att badde bedoma hur hog risken for fortsatt normbrytande bete-
ende &r utifran nuvarande situation och bedéma hur hog den 4r pa lédngre risk
[127]. I BBIC finns en skala som kan vara till hjdlp i sammanhanget.
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Ingen eller 1ag risk Det finns inga eller endast enstaka riskfaktorer som inte &r
omfattande eller allvarliga. Skyddsfaktorer finns.

Nagot férhdjd risk Riskfaktorerna &r flera eller enstaka, men omfattande eller
allvarliga. Skyddsfaktorerna @r flera och omfattande.

Hog risk Riskfaktorerna d&r flera eller enstaka, men omfattande eller
allvarliga. Skyddsfaktorerna &r bristande eller delvis bris-
tfande.

Mycket hog risk Riskfaktorerna dar flera och vissa ér mycket omfattande

eller mycket allvarliga och/eller riskfaktorerna finns i risk-
fyllda kombinationer. Skyddsfaktorerna &r bristande
eller delvis bristande.

Beddma behov

Att beddma behov handlar om att beskriva vilka riskfaktorer som behover
minska och vilka skyddsfaktorer som behover byggas upp eller forstirkas,
det vill siga vad som behover forandras for att minska risken for normbry-
tande beteende. Nar barnet eller den unge har ett normbrytande beteende och
ar misstinkt for eller begér brott dr det relevant att identifiera de risk- och
skyddsfaktorer som uppridtthdller eller driver pd det normbrytande beteendet
och ar mojliga att fordndra. Det kan ocksa vara relevant att i bedomningen
identifiera de faktorer som kan tdnkas vara initierande, det vill siga faktorer
som kan bidra till att ett problembeteende utvecklas, och som har en mer di-
rekt koppling till normbrytande beteende.

Det finns inga tydliga skillnader mellan riskfaktorer som beddms vara ini-
tierande och de som bedoms vara upprétthéllande. Faktorer som ar riskfak-
torer for debut av normbrytande beteende dr generellt ocksa riskfaktorer for
aterfall i normbrytande beteende. Till exempel kan problematiska kamratre-
lationer bedomas vara en av de riskfaktorer som initierat ett normbrytande
beteende hos ett barn, men det dr ocksé en riskfaktor for att beteendet upp-
ratthalls.

I de fall barnet bedéms ha en forhéjd risk for normbrytande beteende be-
skrivs barnets svarigheter och behov for att darefter kunna matcha dem med
insatser.

I BBIC metodstod anges foljande fragor till stod for bedomning av behov:

+ Vilka faktorer kan tdnkas vara initierande, det vill séga bidrar till att ett
normbrytande beteende utvecklas?

+ Vilka ér de upprétthallande riskfaktorerna som behover fordndras?

» Vilka dr de motverkande skyddsfaktorerna som behdver forstarkas?

* Behover barnet stod eller skydd for att fordndring ska kunna ske?

» Behover familjen stod for att fordndring ska kunna ske?

+ Kan stdd ges av familjens nédtverk och andra myndigheter eller behovs in-
satser fran socialtjansten?

* Om insatser frn socialtjansten behdvs — vilka dr malen med insatserna?

Beddma mottaglighet

Det sista steget, att bedoma mottaglighet, handlar om att de insatser som er-
bjuds dr bade effektiva och anpassade till barnets och familjens forutsétt-
ningar. Barnets och familjens egna drivkrafter samt vilja och forméga till for-
andring &r ofta avgorande for att forandring ska ske. Egna onskemal,
motivation, insikt och instillning till insatserna behdver darfor undersokas.
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Vid utformningen av insatser behdver barnets och familjens situation be-
aktas och det dr ocksa viktigt att ta reda pd om barnet har sérskilda behov
som socialtjansten behover ta hiansyn till. Det kan till exempel handla om
funktionsnedsattningar, sprdksvérigheter eller inldrningssvarigheter.

Med utgéngspunkt i det sammantagna monstret av risk- och skyddsfaktorer
kan insatser for barnet eller den unge sedan matchas for att minska identifie-
rade riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer. Nir det géiller barn och unga som
ar misstinkta for eller har begétt brott sa behdver insatserna riktas mot de
faktorer som upprétthaller och driver pa det normbrytande beteendet.

Sammanfattande bedomning

Med hjilp av analys och bedomning ska barnets behov klargoéras och utred-
ningens fragor besvaras, vilket handlar om att beddma om barnet eller den
unge behdver insatser fran socialtjansten for att motverka fortsatt normbry-
tande beteende. En sammanfattande bedomning gors utifrdn den information
som inhdmtats genom standardiserade beddomningsmetoder, om sddana an-
vénts, samt ovrig information. Till hjalp for denna beddmning anvénds kun-
skapen om risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende och princi-
perna om risk, behov och mottaglighet. Bedomningen ligger sedan till grund
for det beslut som fattas om insatser eller atgérder till skydd eller stod for
barnet eller den unge.

Utdver de rattsliga paféljder som kan vara aktuella nir barnet eller den
unge begétt ett brott sa har socialndmnden ett ansvar att se till barnets eller
den unges hela sociala situation och behov av stdd och skydd.

Niér socialndmnden gor en utredning som avser ett barn eller en ung person
som dr misstdnkt for att ha begéatt brott, bor den innefatta en beddmning av
om barnet eller den unge riskerar att aterfalla i brott eller riskerar att utveck-
las ogynnsamt i ovrigt®. For att barnet eller den unge ska kunna f3 sitt behov
av stdd och skydd tillgodosett behover socialtjansten ocksé klargora vad som
behdver foridndras for att motverka en sddan utveckling®.

Nér handldggaren skriver ett yttrande till dklagare eller polis har yttrandet
som regel sérskilt fokus pd vissa fragestdllningar, vilket regleras i1 bland an-
nat 11 § LUL. Dér ingar till exempel att nimnden ska géra en bedomning av
om barnet eller den unge har ett sirskilt behov av atgirder som syftar till att
motverka att han eller hon utvecklas ogynnsamt.

i handboken Barn och unga som begdr brott.

5 Se AR till 11 kap. 1 § SoL HSLF-FS 2019:30.
% Jfr 5 kap. 1 § 8 SoL.
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Bilaga 1. Metodbilaga

Bakgrund

Férstudie

Under 2017 genomfordes en forstudie med syfte att klarldgga socialtjanstens
behov av stdd och styrning i arbetet med barn och unga som &r i riskzonen
for att begé eller begér brott. Syftet var ocksa att foresla produkter som
kunde motsvara behovet. Forstudien ledde till slutsatsen att det finns ett tyd-
ligt behov av stdd till socialtjdnsten i handlaggningen av drenden avseende
barn och unga som ar misstinkta for eller domda till pafoljd for brott. Sar-
skilt prioriterat bedomdes vara att uppdatera Socialstyrelsens handbok Barn
och unga som begar brott (2009-101-3) och se 6ver Socialstyrelsens all-
minna rad (SOSFS 2008:30) om handldggning av drenden som géller unga
lagdvertradare, utifrén de dndringar som skett i regelverket och de behov av
stod som malgruppen uttryckt i forstudien. Kunskapsbilagan om bedomning
av risk- och skyddsfaktorer runt normbrytande beteende i ddvarande handbok
beddmdes fortfarande behdvas men behdvde uppdateras och bli ett fristdende
kunskapsstod. Utover risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende in-
neholl kunskapsbilagan resonemang kring tillimpningen av kunskaperna i
socialtjinstens utredningsarbete.

Regeringsuppdrag
Regeringen gav i januari 2018 Socialstyrelsen i1 uppdrag att under 2018 och
2019 stodja huvudmén samt yrkesverksamma inom den sociala barn- och
ungdomsvérden genom insatser for att framja kompetens och stabilitet samt
kvalitetsutveckling inom omrédet.

Arbetet med att uppdatera handbok, revidera allminna rad samt ta fram ett
kunskapsstdd for barn och unga som begar brott har genomforts som en del
av regeringens uppdrag.

Vilka har arbetat med kunskapsstédet

Projektledare for Socialstyrelsens arbete med att ta fram ett kunskapsstéd om
barn och unga med normbrytande beteende har varit utredare Liselotte
Persson Ohrn som arbetat tillsammans med utredare Gunnel Hedman Wallin.
Ovriga som ingétt i projektgruppen har varit Cecilia Molinder Berglund, ju-
rist, Petra Bergendahl, jurist samt Helena Stdlhammar, utredare. Johanna
Kumlin, forskare, Karin Hermansson och Jenny Jacobsson, utredare har
ocksa medverkat i projektarbetet. Ansvarig enhetschef har varit Annika
Oquist.
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Kunskapsinsamling

Oversikt om aktuell forskning i kapitel 2 och delar av kap 4
Det vetenskapliga underlaget 1 kapitel 2 utgors 1 huvudsak av en uppdatering
av den oversikt om aktuell forskning av risk- och skyddsfaktorer for norm-
brytande beteende, som funnits som bilaga i Socialstyrelsens handbok, Barn
och Unga som begér brott, publicerad 2009. Underlaget baseras pa en ge-
nomgang av foretrddesvis internationell forskning inom omradet, och &r
framtagen och sammanfattad av Anna-Karin Andershed, professor i psyko-
logi samt Henrik Andershed, professor i psykologi och kriminologi, bdda vid
Orebro universitet, pa uppdrag av Socialstyrelsen [3].

Oversikten baseras framforallt p3 internationella forskningsdversikter (re-
views/narrativa forskningsoversikter och systematic reviews/systematiska
forskningsdversikter) och metaanalyser. Dessa har identifierats huvudsakli-
gen genom sOkningar i databaserna PsycINFO, Criminal Justice Abstracts,
Social Services Abstracts, Sociological Abstracts och Medline, samt refe-
renslistor i de databasidentifierade artiklarna. Databassokningarna har av-
gréansats till olika bendmningar pa normbrytande beteende, t.ex. conduct pro-
blem*, conduct disorder*, delinquent* eller antisocial*, i kombination med
termerna risk* eller protect®, samt begrénsats till litteraturdversikter, syste-
matiska forskningsoversikter och metaanalyser. Dér tillrackligt med inform-
ation inte gatt att finna i 6versikterna har sokningar genomforts pa specifika
omraden, t.ex. risk, behov- och mottaglighetsprinciperna, eller enskilda risk-
och skyddsfaktorer, t.ex. utlindsk hirkomst och motivation. Tidskriftsartiklar
fran peer review-granskade tidskrifter, samt bokkapitel i redaktdrssamman-
stdllda antologier har inkluderats.

I sokningarna har fokus varit forskning och teorier om barn och ungdomar
1 dldrarna 0-18 ar. Just 18 ar dr en vanlig distinktion mellan ungdom och tidig
vuxendlder, 1 bdde svensk och internationell forskning. En del av de forsk-
ningsstudier som ingér i de dversikter som inkluderats omfattar d&ven perso-
ner over 18 ar. Nar resultaten varit mojliga att sérskilja har den information
lyfts fram som ror individer mellan 0 och 18 ér.

Anna-Karin Andershed och Henrik Andershed har I&dmnat féljande
kompletterande kommentar till metodbeskrivningen

Den metod vi anvént innebar sannolikt att vi inkluderat ett bredare spektrum
av studier av risk- och skyddsfaktorer &n om vi genomfort en systematisk
forskningsoversikt eller metaanalys med ett snéivare fokus. A andra sidan ba-
seras var genomgang primirt pa just dessa typer av forskningssammanstall-
ningar, vilket sndvar in triffbilden. Eftersom forskningsoversikter av natur-
liga skél lider av en viss tidsmissig eftersldpning i1 vilken forskning de kan
belysa, har vi utifrén var kunskap om forskningsomradet och de fragor som
adresseras 1 forskningsfronten idag ocksé tagit oss friheten att lyfta in resone-
mang om risk- och skyddsfaktorer som dnnu inte beforskats i tillrdcklig om-
fattning och under tillrdckligt 1dng tid {or att ha hunnit sammanfattas 1 over-
sikter. Sammanfattningsvis kan alltsé ségas att detta ska anses vara en
narrativ forskningsdversikt snarare @n en sa kallad systematisk dversikt.
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Detta dr alltsd ocksd en 6versikt primért men inte uteslutande av tidigare
forskningsdversikter.

Det ar var uppfattning att ldern 18 ar inte verkar vara nagon markant eller
tydlig brytpunkt pa sa vis att de risk- och skyddsfaktorer som man i forsk-
ningen har identifierat inte ocksa skulle kunna vara giltiga for personer i tidig
vuxendlder, dvs. strax 6ver 18 ar. Detta kan vi dock inte med sidkerhet dra
slutsatser om.

Granskning av underlaget

Socialstyrelsen gav i uppdrag at Annika Eriksson, Fil. Dr, Utvecklingsdirek-
tor, Statens Institutionsstyrelse, 1 sin roll som vetenskapligt rad till Socialsty-
relsen inom omradet antisocialt beteende, att virdera och ge synpunkter pa
innehéllet 1 kunskapsunderlaget. Synpunkterna har legat till grund for omar-
betning eller fortydliganden av delar av materialet.

Kunskapsstddets koppling till forskning om risk- och
behovsbeddmningsmetoder i kapitel 4

Parallellt med Socialstyrelsens arbete har Statens beredning for medicinsk
och social utvédrdering (SBU) genomfort ett egeninitierat projekt med en sys-
tematisk utvdrdering av risk- och behovsbedomningsmetoder som anvénds
for barn och ungdomar, 12-18 ar.

Socialstyrelsen strévar efter att vigleda praktiken utifran vetenskaplig kun-
skap och beprovad erfarenhet. I de fall ett kunskapsunderlag bedéms vara
tillrackligt kan Socialstyrelsen formulera rekommendationer till praktiken.
Socialstyrelsen har dirfor tillsammans med en extern expertgrupp tittat pa
forutséittningarna for att ta fram rekommendationer avseende specifika stan-
dardiserade bedomningsmetoder, baserat pa resultaten fran SBU:s genom-
gang av forskningen pa omradet.

Expertgruppen kom att besta av sex forskare inom socialt arbete, réittspsy-
kiatri och kriminologi med kunskaper inom omradet barn och unga som be-
gar brott. [ urvalet av experter efterstravade vi en bredd i forskning och kun-
skap, en jamn konsfordelning samt en geografisk spridning och bjod
inledningsvis in 12 personer. De som tackade ja till att delta pd mdtet var:
Mikael Térnfalk, lektor i socialt arbete, Stockholms universitet
Torbjorn Forkby, professor i socialt arbete, Linnéuniversitet
Cecilia Kjellgren, lektor i socialt arbete, Linnéuniversitet
Marianne Kristiansson, professor i rdttspsykiatri, KI, Réittsmedicinalverket
Fredrik Sivertsson, lektor i kriminologi, Stockholms universitet
Mikael Dahlberg, lektor institutionen for pedagogik och ldrande, Linnéuniversitet

Expertgruppens uppdrag var att kommentera det skriftliga prelimindra un-
derlaget fran SBU utifran metodologiska aspekter samt risk, nytta, etiska
aspekter och anvédndarbarhet for socialtjdnsten. Utdver det bidrog experterna
med kunskaper och erfarenheter inom omradet.

Till vér hjélp har projektet ocksa haft en referensgrupp med representanter
fran kommuner, se nedan. Aven denna referensgrupp har fatt mojlighet att
lamna synpunkter pa och beritta om sina erfarenheter av att anvianda standar-
diserade bedomningsmetoder for malgruppen barn och unga som begér brott.
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Sammantaget bedoms de oonskade konsekvenserna av att formulera och
foresla rekommendationer véiga tyngre dn de énskade konsekvenserna. Soci-
alstyrelsen stéllningstagande ar dérfor att i nuldget inte ta fram rekommen-
dationer avseende de specifika risk- och behovsbeddmningsmetoderna
YLS/CMI och SAVRY som ér de metoder som studerats mest.

Socialstyrelsen har istillet valt att ta fram en ny, mer generell rekommen-
dation, i de reviderade allménna rdden om handldggning av drenden som gél-
ler unga lagovertradare.

Kunskapsstodets koppling till BBIC

En overvdagande majoritet av Sveriges kommuner anvinder 1 dagslaget ar-
betsséttet Barns behov i centrum, BBIC. Arbetsséttet ger struktur for utred-
ning, planering och uppfoljning inom den sociala barnavirden. De risk- och
skyddsfaktorer som beskrivs och refereras till inom BBIC dverensstimmer
till stor del med de risk- och skyddsfaktorer som &r viktiga att ha kunskap om
och fokus péd i motet med barn med normbrytande beteende som begar brott.
Kunskapsstodet ger en fordjupning i dessa risk- och skyddsfaktorer. For att
underlitta socialtjdnstens arbete innehaller texten ocksé hianvisningar till
BBIC:s triangel och grundprinciper.

Aktiviteter under projekttiden

I arbetet med kunskapsstodet, handboken och allménna rdden har flera aktivi-
teter genomforts for att undersoka socialtjansten behov, inhdmta erfarenheter
samt malgruppsanpassa produkterna. Nedan presenteras nagra exempel pa
sddana aktiviteter.

Extern referensgrupp med representanter fran
myndigheter och organisationer
For att inhdmta information om andra aktorers arbete med barn och unga som
ar misstinkta for brott eller domda till paf6ljd for brott och om deras samver-
kan med socialtjansten holls varen 2018 ett mdte med representanter for Po-
lismyndigheten, Brottsforebyggande radet (Brd), Sveriges kommuner och
Regioner (SKR), Statens institutionsstyrelse (SiS), Kriminalvirden, Aklagar-
myndigheten och Sveriges domstolar.

Socialstyrelsen har ocksé haft kompletterande enskilda méten med Barn-
ombudsmannen, Kriminalvarden, Polismyndigheten, SiS och Aklagarmyn-
digheten.

Extern referensgrupp med representanter frdn kommuner
For att inhdmta information, kunskaper samt malgruppsanpassa produkterna
har de tre projekten haft en gemensam referensgrupp med representanter fran
socialtjansten. Utvecklingsledarna pa SKR har varit behjélpliga i att ge for-
slag pa kommuner for att f4 en bra spridning geografiskt och storleksmassigt.
Gruppen har bestatt av 18 deltagare frin socialtjdnstens barn- och ungdoms-
verksamhet i 15 kommuner.

Projektgruppen har haft tvd moéten (april och oktober 2018) med referens-
gruppen som bidragit med kunskap och vérdefulla synpunkter om handlagg-
ningen av barn som begar brott. Forslag till disposition av handboken och

KUNSKAPSSTOD FOR SOCIALTJANSTEN OM ATT BEDOMA RISK OCH BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



kunskapsstodet har ocksa presenterats for referensgruppen och synpunkter pa
detta har inhdmtats.

Studiebesdk i kommuner

Projektgruppen har ocksé varit pa studiebesok i Goteborgs stad, (socialtjanst
samt Social resursforvaltning), Halmstad kommun (socialtjédnsten och polis),
samt Stockholms stad (Framtid Stockholm).

Mdbten med intresseorganisationer och féreningar
Projektgruppen har haft tvd méten med Riksforbundet Attention (intresseor-
ganisation for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, anho-
riga och yrkesverksamma) som bidragit med ett brukarperspektiv samt ett
mote med Svensk Forum {6r Medling (SFM) och ett mote med Verdandi (so-
cialpolitisk organisation som arbetar for social rittvisa och ett samhélle fritt
frén alkoholskador och missbruk).

Barns och ungas réster

Barn och ungas erfarenheter och synpunkter har bland annat inhdmtats via en
enkdtundersokning under maj till augusti 2019 med hjélp av Framtid Stock-
holm, Stockholm stad. Enkéten besvarades av 12 ungdomar som domts till
pafoljden ungdomstjénst. Ungdomarna har fatt svara, anonymt och frivilligt,
pa ett antal fragor som handlat om socialtjinstens bemotande nir man som
ung person dr misstinkt for brott. I svaren framkommer bland annat en 6ns-
kan om att bli lyssnad pé, kénna fortroende for den man traffar och att fa tyd-
lig information om vad som ska hédnda.

Inhdmtade synpunkter

I oktober 2019 skickades ett utkast pd kunskapsstodet ut for synpunkter till
31 kommuner, myndigheter och organisationer, varav 14 svarade. Syn-
punkterna som kom in har dérefter legat till grund for vissa dndringar 1
materialet.
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