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Forord

Den kunskapsoversikt som presenteras hér initierades i samband med en
diskussion i SiS vetenskapliga rdd for ett par ar sedan. Den fraga som stall-
des var om det fanns vél utprovade instrument for att bedéma risk for fort-
satt antisocialt beteende hos ungdomar med kidnd saddan problematik.
Niklas Langstrom fick i uppdrag att gora en kunskapsoversikt for att besva-
ra fragan.

I en forsta del redovisar Langstrom aktuell forskning betraffande risk-
och skyddsfaktorer for fortsatt antisocialt beteende. I en andra del presente-
ras nagra instrument som tagits fram sarskilt for ungdomar och som base-
ras pa aktuell forskning om risk- och skyddsfaktorer. Instrumenten syftar
till att ge stod for beslut om vilka behandlingsinsatser och vilket omhander-
tagande ungdomarna behover. Trots att forskningen pa omradet fortfarande
dr sparsam visar Langstrom att de instrument som presenteras har god
begreppsvaliditet och att strukturerade beslutsstod for att beddma risk i
aterfall i brott ar effektivare dn ostrukturerade.

Inom SiS provas ett par strukturerade beslutsstod for ungdomar med
tung brottslighet, sexuella férévare och ungdomar som domts till sluten
ungdomsvard for allvarliga valdsbrott. Ett viktigt syfte ar att finna effekti-
vare behandlingsinsatser och minska aterfallsrisken.

Synpunkter pd en tidigare version av rapporten har lamnats av professor
Hékan Stattin och docent Bruno Hagglof.
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Sammanfattning

Det hir dr en 6versikt av den vetenskapliga litteraturen betrédffande risk-
och skyddsfaktorer for dterkommande aggressivitet och antisocialt utage-
rande hos ungdomar (13-20 r om inget annat anges) med redan kant anti-
socialt beteende. Studien initierades av SiS FoU med syftet att belysa de
vetenskapliga forutsdttningarna for att i SiS verksamheter fér ungdomar
forbattra inventering och bedomning av risker for fortsatt antisocialt utage-
rande. For att underlitta ldsningen ar rapporten delad i tva delar. Efter den
inledande litteraturdversikten foljer en andra del som ror praktiska erfaren-
heter av riskbedomningar. Deras anvdndning, betydelse och plats i bedom-
ning och behandling diskuteras ddr med utgdngspunkt i internationella
erfarenheter. Aven om fokus ligger pd ungdomsvard kan rapporten vara
anvandbar dven for intresserade verksamma i barn- och ungdomspsykiatri,
socialtjanst, rattsvdsende och skola.

Litteraturen om enskilda risk- och skyddsfaktorer av betydelse for
utveckling av aggressivitet och kriminalitet bland unga dr omfattande. Den
dr mindre omfattande betraffande riskfaktorer for fortsatt utagerande bland
unga med kint antisocialt utagerande. Forfattarens sammantagna bedém-
ning dr anda att existerande forskningsresultat mojliggor slutsatser av bety-
delse for personer placerade pa sdrskilda ungdomshem. Litteraturen visar
att ett stort antal individuella, sociala, och familje- eller ndtverksrelaterade
risk och skyddsfaktorer samverkar vid utveckling av aterkommande anti-
socialt utagerande. Ingen idag kand enskild riskfaktor ar emellertid nodvan-
dig eller tillracklig for en sddan utveckling. Det dr nér flera riskfaktorer
samlas hos individ, ndtverk och omgivning som sannolikheten f&r en olyck-
lig utveckling 6kar enligt principen fler riskfaktorer, hogre risk. Harutover
kommer det i méanga fall troligen att finnas unika risk- och skyddsfaktorer,
specifika for enskilda individer.

Utover en miangd undersokningar av enskilda faktorers betydelse for
antisocialitet har det sa kallade personperspektivet samt senare ars studier
av hur olika risk- och skyddsfaktorer samverkar ¢kat var forstaelse for de
komplexa sambanden mellan risk- och skyddsfaktorer och antisocial
utveckling. Denna grundforskning och férandringar i synen pd hur riskbe-
démningar bor forstas och genomforas har medfort att vi idag har en rela-
tivt god grund for vardagliga beslut, ocksa for unga personer. Strukturerade
beslutsstod eller checklistor for att bedoma risk for brottslighet ar effekti-
vare dn ostrukturerade modeller som inte bygger pa denna kunskap. I rap-



porten presenteras exempel pa forsok att sammanstélla risk- och skyddsfak-
torer till praktiskt anvdandbara beslutsstod for strukturerad professionell
bedomning av risk for antisocialt utagerande bland unga.

Erfarenheter och forskningsresultat rérande sammanhillna riskbedom-
ningsprocedurer av unga i riskzonen for allvarligt antisocialt utagerande ar
mer sallsynta. Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI)
och Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY) &r beslutsstod
som innehaller risk- och skyddsfaktorer som forskning funnit vara kopp-
lade till aterkommande antisocialt utagerande, och de har darfor god
begreppsvaliditet. I rapporten omndmns ocksa ett beslutsstod som framta-
gits specifikt for bedémning av risk for fortsatt sexuellt utagerande hos
unga forovare. Forutom detta har forfattarna inte funnit nagra valunder-
byggda beslutsstod for bedomning av risk for andra specifika typer av all-
varligt antisocialt utagerande hos unga som exempelvis eldanldggelse eller
dodligt vald.

Litteraturen dr fortfarande begransad for flickor/kvinnor och bedém-
ningar av aterfallsrisk bor darfor goras med forsiktighet. Inga vetenskapli-
ga argument finns emellertid for helt separata bedomningar av risk eller for
att avstd fran att strukturerat bedoma risk for kriminalitetsutveckling hos
flickor med héanvisning till kdnsskillnader. Utifrdn kunskapsoversikten &r
det forfattarens uppfattning att fordelarna med strukturerade professionel-
la genomgangar av risk- och skyddsfaktorer fér dterkommande antisocialt
beteende bland unga uppvdger de vetenskapliga brister som finns.
Fordelarna ar att bedomningarna blir tydligare och ldttare att kommunice-
ra till klienter och medarbetare. De forbattrar forutsdttningarna att planera
och genomfora fallspecifika verksamhetsovergripande insatser for den
unga personen och dennes nétverk.

Vi kommer aldrig att med sikerhet kunna forutsdga manskligt beteende.
Det ar inte heller sannolikt att enskilda instrument nagonsin helt kommer
att kunna ersdtta en vil underbyggd professionell bedémning (dar ett eller
flera strukturerade beslutsstod ingdr). For att kunna genomfora bra riskbe-
domningar kravs tillrdcklig sakkunskap forvarvad genom utbildning och
handledning. Professionell medvetenhet om etiska och réittsliga perspektiv
pa strukturerade riskbedomningar dr en nodvandig forutsattning for att
sadana skall kunna genomforas pa ett korrekt och acceptabelt sétt. Det
kravs ocksa mer forskning betrdffande anvandbarheten hos sammanhéllna
instrument for strukturerad professionell bedomning av riskfaktorer och
hur sddana skall kunna inordnas i praktiska verksamheter. For att bedom-
ningarna pa sikt skall kunna leda till behandlingsutveckling blir det ocksa
viktigt hur risk forstas och kommuniceras mellan bedémare och beslutsfat-
tare i vardagliga sammanhang.

Riskbedémningar gors dagligen i det praktiska arbetet dock med varie-
rande tydlighet och med varierande stod i forskning, idag huvudsakligen
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helt utan beslutsstod. Med tanke pa detta och att kunskapen om att dessa
ungdomar ofta har en negativ langtidsprognos ter det sig etiskt mindre pro-
blematiskt att sa professionellt som majligt bedoma och foérsoka paverka
risker, dn att avsta fran att gora riskbedomningar 6verhuvudtaget.

Sammantaget bedoms vetenskapliga och yrkesetiska 6vervdganden till-
sammans motivera en introduktion av aldersanpassade kunskapsbaserade
beslutsstod for battre kartlaggning av risker och planering av insatser for
unga med forhojd risk fér aterkommande antisocialt utagerande. Det hand-
lar om insatser av betydelse inte bara for ungdomarna, utan i hog grad for
samhallet i stort.






Inledning

Syfte och metod

Syftet med denna rapport &r att diskutera de vetenskapliga forutsattning-
arna for att pa SiS enheter for ungdomar forbattra innehallet i och formerna
for inventering och bedémning av risk- och skyddsfaktorer for aterkom-
mande antisocialitet och aggressivitet bland ungdomar av bdda konen.
Detta sker genom en genomgang av litteraturen betraffande enskilda risk-
och skyddsfaktorer for antisocialitet hos ungdomar. Litteratur och praktiska
svenska erfarenheter angaende sammanhallna risk- och skyddsfaktorcheck-
listor for dterkommande antisocialt utagerande och aggressivitet refereras
ocksa.

Urvalet av litteratur utgdrs av metodologiskt tillfredsstdllande,’ under
aren 1980-2001 publicerade vetenskapliga studier som identifierats genom
sokningar i databaserna PsycINFO, Medline, Sociological Abstracts, ERIC
och Social Sciences Citation Index samt publicerats i tidskrifter som anvéan-
der kvalitetsgranskning med sa kallat peer reviewsystem. Jag har ocksé
tagit del av lampliga referensverk och Oversiktsartiklar. Sokstrategiema
baserades pa att sokorden prediction, risk factor, risk analysis och risk
assessment kombinerades med antisocial behaviour, antisocial personality,
crime, juvenile delinquency, violence, dangerousness och patient violence.
Sokningama begransades nédr sa var mojligt till barn- och ungdomstid.
Studier som framst varit teoretiska till sin karaktar, resonerande eller utgjort
fallstudier av ndgon eller ett fatal individer har inte tagits med.

De medtagna studierna ar uppfoljningsundersékningar (framatblickande
eller prospektiva, longitudinella studier; eller tillbakablickande, retrospekti-
va uppfoljningsstudier) av enskilda riskfaktorers eller sammanhallna risk-
skattningsinstruments férmaga att bidra till férutsdgelser av fortsatt antiso-
cialt utagerande. Beroende pa den idag begriansade omfattningen av den
senare typen av studier har jag valt att redovisa metaanalyser och litteratur-
oversikter rérande enskilda risk- och skyddsfaktorer av betydelse for ater-

' Med metodologiskt tillfredsstillande menas att undersékningen genomférts med acceptabel studiedesign,
oftast i form av retrospektiva uppfoljningsundersokningar eller sant prospektiva, longitudinella studier.
Vidare att datainsamlingen gjorts med dokumenterat pélitliga metoder (med god reliabilitet och vali-
ditet), att riskfaktorerna bedomts oberoende av varandra och utfallet samt att man genomf6rt berdkning-
ar som inte dr uppenbart felaktiga. Forfattarna bor ocksa ha forsokt bedoma inverkan av och diskutera
mdojliga felkéllor som kan ha péaverkat resultaten.



kommande antisocialt utagerande. Sarskilt vdl genomférda metaanalyser
(tabell 1 och 2) &r viktiga eftersom de ger en strukturerad sammanstéllning
av publicerade och icke publicerade studier inom ett visst omrade.
Vilgjorda originalarbeten dar flera riskfaktorer undersokts samtidigt, sar-
skilt med inriktning pa mdjliga skillnader mellan konen, skyddsfaktorer
samt modererande effekter och som publicerats sd nyligen att de inte hun-
nit tas med i metaanalyser eller 6versikter redovisas ocksa. For att rdknas
som kunskapstillskott maste resultaten vara val underbyggda och resultat
fran flera olika studier bor peka i samma riktning. Av dessa skél kan dérfor
resultaten fran valgjorda metaanalyser i detta sammanhang varderas nagot
hogre dn enskilda studier. Artiklar som diskuterar etiska eller professionel-
la aspekter av riskbeddmningar berors kort i del 2.

Erfarenheter av anvandning av riskfaktorchecklistan HCR-20 bland unga
placerade i SiS verksamheter har inventerats genom intervjuer med
behandlare.

Overgripande fragestiillningar

¢ Vilka forskningsresultat finns om enskilda risk- och skyddsfaktorer for
antisocialt utagerande och aggressivitet bland ungdomar?

¢ Vilka erfarenheter och forskningsresultat finns rorande kombinationer
av risk- och skyddsfaktorer i sammanhillna riskbedomningsprocedurer
for ungdomar?

* Medger kunskapsldget vetenskapligt underbyggda bedomningar av
risk for antisocialt utagerande och aggressivitet hos ungdomar, pojkar
som flickor?

Avgriinsning

Denna oversikt ror risk- och skyddsfaktorer for fortsatt antisocialt utage-
rande bland ungdomar (13-20 ar) aktuella inom socialtjanst, skolhdlsovard,
barn- och ungdomspsykiatri samt rattsvasende och som ibland placeras pa
SiS sirskilda ungdomshem enligt LVU och LSU. Syftet med denna rapport
ar att diskutera individbaserad bedomning och hantering av risker bland
ungdomar med kédnda problem med utagerande och dar utfallen beror ater-
kommande aggressivitet, antisocialt utagerande och kriminalitet. Oversik-
ten berdr alltsd risk- och skyddsfaktorer av betydelse for behandling, sna-
rare dn for allmént forebyggande arbete pa samhallsniva.

Oversikten kommer inte att fokusera befolkningsbaserade studier betréf-
fande risker for att barn och ungdomar skall utveckla problembeteenden i
vid bemarkelse. Risk och prognos i socialt arbete med barn (Lagerberg &
Sundelin, 2000) dr en fortjanstfull oversikt av detta slag. Inte heller kommer
risk- och skyddsfaktorer f6r kdnsloméssig problematik som dngest, depres-
sion, relationsstorningar, adtstorningar, samt sjilvskadande beteende att
beroras.
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Del | Litteraturgenomgang och -vardering

En kort bakgrund till antisocialitet bland unga

Brottsligheten bland ungdomar i allmédnhet &r storre &n man vanligtvis tror.
En majoritet av svenska ungdomar i 15-16 arsdldern uppger sjdlva att de
begatt minst ett brott under det senaste dret (Stattin & Magnusson, 1991)
(figur 1). Pojkar sjilvrapporterar emellertid upp till tre gdnger mer brottsak-
tivitet an flickor. Om man foljer samma individer fram till 30 drs alder har
cirka 30 procent av mdnnen och 10 procent av kvinnorna nagonsin polisan-
miilts for brott. Konsskillnaden kvarstar alltsa. Brotten ror sig om allt ifran
snatteri och rattonykterhet till inbrott och grov misshandel. 6 procent av
ungdomarna (15-18 ar) domdes for brott ar 1995 (Stattin, 1998). Situationen
ar annorlunda ndr vi studerar dterkommande brottslighet; det dr en distinkt
minoritet som begar upprepade brott. Stattin och Magnusson (1991) visade
att cirka 5 procent av alla pojkar i Sverige som begatt brott redan som unga
kom att std for 62 procent av alla brott begangna av 30-aringar och ocksa
betydligt fler av de allvarliga brotten (den skuggade pilen i figur 1).

100

75

50

% Brottsaktiva

10 15 20 25
Alder (ar)
Figur 1. Andelen brottsaktiva individer i olika dldrar. Fylld linje representerar pojkar/min

och streckad linje flickor/kvinnor. Den skuggade pilen illustrerar de personer som har tidigt
debuterande och diirefter upprepad kriminell aktivitet in i vuxen dlder.

Ocksd andra undersokningar tyder pa att det i huvudsak &r de cirka 5 pro-
cent av pojkarna som begatt brott redan innan 12-13 ars dlder, som déarefter
fortsatt med brott under tondren och som till sist ocksa dr brottsregistrerade
i vuxen alder (for 6versikter se t ex Lahey et al, 1999; Loeber & Farrington,
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1998, 2000; Loeber & Hay, 1997). De flesta ungdomarna begar brottsliga
handlingar under tondren men endast en liten andel fortsatter med brott
efter tondrstiden. Det &r mindre vanligt att pojkar borjar bega brott forst i
15-16 arsdldern och dérefter inleder en brottslig bana som fortsatter over
tid. Etablerad kriminalitet i vuxen &lder ses séllan utan att ndgra tecken pa
antisocialt utagerande férekommit innan tondren. Dessa observationer har
gett upphov till en teori om tondrstidsbegrinsad respektive ldngvarig krimina-
litet som formulerats av Moffitt (1993).

Moffitt sammanfattar att majoriteten av dem som &r antisociala &dr det
bara under mitten av tondren. Hon framhaller att denna tonarstidsbegran-
sade antisocialitet kan betingas av sociala forandringar som gor att tondrsti-
den idag &r langre &n forr, forekomst av imiterbara rollmodeller med &ter-
kommande kriminalitet samt forstarkning genom de negativa konsekven-
ser som det antisociala beteendet medfér. En betydligt mindre grupp unga
uppvisar antisocialt beteende i varierande former fran barndom genom ton-
aren in i vuxen alder. Enligt teorin kommer neuropsykologiska svarigheter
hos dessa barn (problem med temperament, motorik, sprdk, minne eller
inlarning) att under uppvéxten samspela med negativa psykosociala
omstdndigheter. Sddana omgivningsfaktorer kan bestd i aggressiva och
antisociala forebilder (vuxna eller andra unga). Dessa barn misslyckas ofta
i skolan och avvisas av prosociala (motsatsen till antisociala) kamrater. De
utmairks av att de debuterar tidigare i brott, riskerar att utveckla antisociala
personligheter, blir mer valdsamma, utvecklar dterkommande kriminalitet
och tenderar att sta for en stor del av den kriminalitet som begds av vuxna.
Oberoende studier fran senare ar stoder olika delar av Moffitts teori (Brame
et al, 2001; Kratzer & Hodgins, 1999; Patterson et al, 1998), d&ven bland flick-
or (Coté et al, 2001). Sammanfattningsvis ar tidigt debuterande, aterkom-
mande, omfattande brottslighet inklusive valdsbrottslighet ett betydligt all-
varligare problem &n engangsbrott under tondren. Denna rapport handlar
darfor om bedomning av risker for utveckling av den forstnamnda typen av
brottslighet och att forsoka illustrera olika slags riskfaktorers relativa bety-
delse; sociala, psykologiska och biologiska.

Begreppet riskfaktor

Av anvédndningen av begrepp som risk- och skyddsfaktor framgar att reso-
nemangen kan hanforas till en “riskfaktormodell” (Lagerberg & Sundelin,
2000). En riskfaktor definieras som en omstdndighet eller egenskap som
tidsmassigt upptrader fore ett visst utfall och som 6kar sannolikheten for
detta utfall. En riskfaktormodell for forstdelse och hantering av risk
(Hawkins et al, 1992; DeWit et al, 1995) innebar att foérsoka forhindra en viss
oonskad effekt genom att eliminera eller mildra effekterna av de riskfakto-
rer eller forstadier till problem som forekommer. Man antar att ju fler risk-
faktorer som finns desto storre risk for antisocialt beteende. Riskfaktor-
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modellerna baseras pa slutsatser fran den litteratur (redovisas nedan) som
visar att ett stort antal faktorer 6kar risken for antisocialitet men att ingen
idag kand faktor i sig 4r nédvandig eller tillrdcklig. Man kan se det som att
faktorerna ldaggs till varandra eller samverkar sa att konsekvenserna av
vissa kombinationer blir sarskilt olyckliga. Utfallet av en kombination av
riskfaktorer ar ospecifikt i flera bemérkelser, likadana kombinationer kan ge
olika utfall (exempelvis arbetsloshet, social utslagning, psykisk eller fysisk
ohilsa, antisocialitet och missbruk) och ett visst specifikt utfall kan vara
resultatet av olika kombinationer eller utvecklingsvégar. Forskningsstod
finns for ett samband mellan antalet riskfaktorer och brottsligt beteende
(Hawkins et al, 1998; Farrington, 2000).

For tydlighetens skull kan det vara meningsfullt att skilja pa begreppen
forutsagelse eller prediktion och prognos. Med prediktion avses forutsiagelser
pa gruppniva (anvands i forskningssammanhang), medan prognos syftar
pa forutsédgelser pa individniva (anvédnds i behandling). Prediktion uttryck-
er sannolikheten att en individ som har en risk- eller skyddsfaktor eller kom-
binationer av sddana skall uppvisa ett visst utfall, exempelvis antisocialt
utagerande. Det dr viktigt att komma ihdg att sddan sannolikhet inte galler
en enskild individ. For denne géller forstds att problembeteendet antingen
tinns eller inte finns vid uppfdljningstillfallet. Forskning kring prediktion
kan darfor bara visa pa sannolikheten for en viss konsekvens som individen
kan forvéantas f4 om han/hon tillhor den grupp individer som har en viss
riskfaktor. Sambanden mellan enskilda riskfaktorer och utfall &r oftast matt-
liga.

Ett pd senare tid uppmarksammat perspektiv pa forstdelsen av individers
utveckling bendmns holistisk interaktionism (Stattin & Magnusson, 1996).
Holistisk interaktionism betraktar individen som en organism vars funge-
rande sker i komplexa dynamiska processer. Inom individen samspelar var
uppfattning av omvaérlden (perception), tankeprocesser och kdnslor med
varandra och med omgivningen. Individen och omgivningen kan sdgas
utgora ett system som kan studeras pa olika nivaer, t ex hela systemet, indi-
viden som helhet eller ndgot undersystem inom individen. En viktig kon-
sekvens av denna modell &r att i forskning forsoka kombinera sa kallade
variabelorienterade analyser med personorienterade analyser av data. I det
sistndmnda ar analysenheten personen, inte en viss risk- eller skyddsfaktor.
Varje individs specifika kombination av faktorer utgér da grunden for de
forutsagelser man forsoker gora. Det karaktdristiska med personbaserad
analys &r att varje individ inte beskrivs eller grupperas bara utifrdn en enda
faktor (t ex impulsivitet) utan baserat pa specifika kombinationer av fakto-
rer (t ex impulsivitet, aggressivitet, ddlig fordldrakontakt, antisociala kam-
rater). Att den personorienterade analysmetoden kan forbattra mojlighe-
terna till riktiga forutsagelser har att gora med att riskfaktorer och ogynn-
samma utfall brukar ansamlas hos ett mindre antal individer inom en stor-
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re undersokt grupp. En riskfaktor for ett visst utfall kan 6ka sannolikheten
ocksa for andra problem, och man far déarfor en koncentration av flera slags
risker och flera olika negativa konsekvenser hos en mindre grupp.
Exempelvis forekommer riskfaktorer som fordldrar med missbruk eller psy-
kiska problem, dalig fordldra-barnkontakt och kriminella kamrater samti-
digt oftare d@n vad slumpen medger. Problem som ldga skolprestationer,
aggressivitet samt begynnande antisocialitet och missbruk finns ocksa sam-
tidigt betydligt oftare hos unga personer dn vad man skulle férvinta sig.
Med andra ord dr det troligtvis ofta s& att de samband man finner mellan
olika problem i en undersékningsgrupp beror pa att dessa problem koncen-
trerats till en undergrupp av individer. Av detta skél kan en analys av indi-
viders sdrskilda monster av risk- och skyddsfaktorer ge battre traffsiakerhet
i forutsdgelserna dn en analys av enbart enskilda riskfaktorer. Det dr snarare
en mangfald av olika riskfaktorer &n nagon enskild sadan som leder till ett
ogynnsamt utfall. Nar man studerar en faktor i taget (sdrskilt i variabelori-
enterade analyser) gar denna information forlorad.

Nagra definitioner och metodkommentarer

For fordjupningar i metodfradgor rekommenderas Lagerberg och Sundelins
genomgang (2000) samt Kraemer et al (1997, 2001). Med riskfaktor menas
alltsa en faktor vars forekomst 6kar sannolikheten for att ndgonting (nega-
tivt) skall intraffa, medan en kausal riskfaktor ar en faktor som direkt paver-
kar utfallet. Ibland kan det emellertid se ut som att det finns ett dkta sam-
band mellan en riskfaktor och ett utfall ndr det i sjdlva verket & ndgon
annan faktor som péaverkar bade riskfaktorn och utfallet. En sidan bakom-
liggande faktor kallas for confounder. Multivariata analyser av data (d v s dar
betydelsen av flera riskfaktorer undersoks samtidigt) far darfor stor bety-
delse for att undersoka effekten av eventuella confounders for riskfaktorer
och utfall och avsloja skensamband av olika slag. Med multivariata analy-
ser kan man undersoka t ex betydelsen av ett flertal olika riskfaktorers
effekt for ett visst utfall samtidigt (se Analyser dér flera riskfaktorer stude-
ras samtidigt).

Egentligen innebér resultat frdn variabelorienterade studier inte att vi kan
uttala oss om effekter av att flera riskfaktorer forekommer samtidigt hos
enskilda individer. Det man kan sédga dr att varje enskild riskfaktor i sig
leder till en 6kad brottsrisk. Med ett personorienterat perspektiv skulle man
ddremot kunna kombinera egenskaper och klassificera individer efter var
och ens typiska egenskapsmonster. Sadana typklassificeringar kan 6ka méj-
ligheten till korrekta forutsdgelser och har ocksa tillimpats i senare ars
forskning enligt ett personorienterat perspektiv, dar man studerat barn och
ungdomar enligt s& kallade utvecklingsvégar (eng: developmental trajecto-
ries) ddr tydliga undergrupper av individer kan utskiljas.
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En effektmodifierare eller modererande faktor paverkar sambandet mellan en
(risk)faktor och ett utfall. Ett exempel: forekomsten av en viss genuppsétt-
ning hos ménniskan kan paverka risken for problem, till exempel i form av
valdsbendgenhet senare i livet bland dem som upplevt trauman och 6ver-
grepp som barn (Caspi et al, 2002). Det betyder att den genetiska forutsatt-
ningen modererar eller modifierar effekten av de traumatiska erfarenhe-
terna sa att traumatiserade individer med en genuppsittning som dessutom
leder till 6kad sarbarhet klarar sig samre. Trots att den paverkar kénslighe-
ten for en miljofaktor (trauma och dvergrepp) innebar detta inte att genupp-
sdttningen har ndgon oberoende roll i orsakskedjan. Insatser for att minska
risken for negativa effekter av trauman motiverar alltsd att man forsoker
paverka miljon, inte generna.

Forskning om riskfaktorer for antisocialt utagerande

En omfattande forskningslitteratur baserad pa prospektiva longitudinella
studier fran olika delar av varlden, Storbritannien, Nordamerika, Nya
Zeeland, Holland, Danmark och Sverige har under de senaste aren kartlagt
risk och skyddsfaktorer f6r utveckling av antisocialitet med valdsbeteende
hos barn och ungdomar, bade vad avser enstaka och dterkommande han-
delser.

Loeber & Farrington (1998) presenterar ett antal oversikter och metaana-
lyser av riskfaktorer och verksamma insatser for unga som begar allvarliga
och valdsamma kriminella handlingar. Redaktorerna sammanfattar (min
Oversattning):

a) Individuella riskfaktorer, fdmiljefaktorer samt samhallsfaktorer sam-
verkar i utvecklandet av langvariga eller allvarliga kriminella beteen-
den. Det finns inget vetenskapligt stod for att ndgon enskild riskfaktor ar
vare sig nodvéndig eller tillrdcklig for att forklara hur sddana beteen-
den uppkommer. De unga som utvecklar dessa beteenden utgor ndstan
alltid en distinkt grupp individer med svérigheter pa flera olika omra-
den (s k problemanhopning) i form av psykosocial belastning, psykia-
triska besvar, missbruk samt inlarnings- och andra skolproblem. Ater-
kommande antisocialt utagerande dr dessutom kopplat till att olika for-
mer av utagerande ses hos en och samma individ, snarare dn en viss
specialiserad typ. I socialtjanstens handlingar och polisens register ater-
finns darfor ofta registreringar om allt fran egendomsbrott, skadego-
relse, bedragerier och olovlig korning till narkotikabrott och valdsbrott.

b) Tidiga insatser for unga i riskzon kan reducera risken for utveckling av
antisocialitet inklusive alkohol- och drogmissbruk (AACAP, 1997;
Fransson & Armelius, 1996; Loeber & Farrington, 2000). Eftersom anti-
socialt och valdsamt beteende i de allra flesta fall orsakas av méanga fak-
torer dr det emellertid inte sdrskilt troligt att insatser riktade endast mot
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en enskild sddan faktor (t ex individ, familj, skola, kamratgrupp) blir sar-
skilt framgangsrik. Multikomponentprogram riktade mot riskfaktorer
pa flera olika omraden behovs ddrmed i forebyggande arbete och
behandling (Kazdin, 1997). For bast effekt krdvs samordning av pro-
fessionella insatser for individ och familj frdn barnomsorg, skola, soci-
altjanst, barnpsykiatri och barnhilsovard. Metaanalyser har visat att 40
procentiga reduktioner av aterfall i brott kan nas med sddana kun-
skapsbaserade, effektiva behandlingsmodeller, vilka dock dnnu inte
natt ndgon stor spridning i Sverige (Socialstyrelsen, 1997). Prevention
och behandlingsprogram bor baseras pa vetenskapligt underbyggda,
individuella bedomningar av den unges och nédtverkets risk- och
skyddsfaktorer.

16



I.1 Enskilda riskfaktorer for antisocialitet bland unga

Lipsey och Derzons metaanalys
I Loeber och Farrington (1998) ingdr en metaanalys av ett 60 tal vetenskap-
liga rapporter fran mer dn 30 oberoende prospektiva undersokningar av
risk och skyddsfaktorer for valdsamt eller allvarligt antisocialt beteende i
tonar och ung vuxen alder (15-25 ar) (Lipsey & Derzon, 1998). De flesta men
inte alla studierna rérde unga som tidigare inte var kidnda for ndgot brott.
Utfallsmattet innefattade vald mot person inklusive sexualbrott samt rén,
inbrott och stdld. De flesta studierna hdrstammade frdn USA, Storbritan-
nien och Skandinavien och omfattade oftast urval ur normalbefélkningen.
Endast i ett mindre antal fall rérde undersokningarna grupper som definie-
rades som kriminella. De ingdende studierna representerade unga med vit
hudférg eller etniskt blandade grupper, framst pojkar och mén.

Sérskilda metoder anvandes for att kontrollera for skillnader i upplagg
och utférande mellan de ingdende studierna. Riskfaktorerna grupperades

Tabell 1, Riskfaktorer for allvarligt antisocialt beteende bland unga®

Aggressivitet .19
Psykologiska problem (impulsiv, spdnningsstkande, hyperaktiv) .19
Déliga forildra—barnrelationer .19
Negativ attityd/svag prestation i skolan 19
Forildrar antisociala eller med egna psykiska problem .16
Tidigare valdsamt antisocialt beteende .14
Uppforandestort beteende (dven attityder som stédjer véld, trots av auktoritet) 12
Begévning under genomsnittet 11

*Baserad pa Lipsey och Derzons (1998) metaanalys av ett 60-tal rapporter frdn mer 4n 30 oberoende prospektiva
undersokningar av risk- och skyddsfaktorer fér valdsamt eller allvarligt antisocialt beteende vid 15-25 4r. Studierna
rorde 12-14 4r gamla personer, oftast pojkar/mén. De flesta var inte tidigare kinda for kriminellt beteende. Utfalls-
mittet innefattade valds- och sexualbrott samt rén, inbrott och st6ld och styrkan p& sambanden mellan riskfaktorer-
na och utfallet uttrycks i Pearsons . Ett r stérre 4n .30 brukar betraktas som ett starkt samband, medan .10 eller ligre
betraktas som obetydligt.
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sedan i kategorier efter styrkan i sambandet mellan riskfaktorn och senare
vald eller annat allvarligt antisocialt beteende.

Olika modeller har foreslagits for hur man skall gruppera de méanga tio-
tals risk- och skyddsfaktorer som forskningen funnit. Det vanligaste dr att
forsoka dela upp dem i praktiskt anvandbara "domaner" av faktorer. I tabell
1 redovisas samband mellan riskfaktorer som férekommer vid 12-14 ars
alder och allvarligt antisocialt beteende vid 15-25 &r.

Ett intressant 6vergripande fynd i Lipsey och Derzons metaanalys var att
de starkaste riskfaktorerna skilde sig at beroende pa om de férekom hos
barn 6-11 ar gamla (ej visat hér) eller hos 12-14-aringar. Tidigare antisocialt
beteende visade sig emellertid allmént vara en stark riskfaktor. Flera av de
starkaste riskfaktorerna verkar vara dynamiska, det vill siga paverkbara
med behandling och andra insatser. De starkaste riskfaktorerna rorde den
unges sociala relationer; antisociala kamrater, avsaknad av starka sociala
band, daliga fordldra-barnrelationer, aggressivt och impulsivt beteende
samt skolproblem. Av tabell 1 framgdr ocksa att riskfaktorerna berdr per-
sonlighet och faktorer som finns inom den unge sjilv, skola, samt fordldrar,
kamrater och andra nétverksfaktorer.

Cottle och medarbetare (2001) har publicerat en metaanalys av samband
mellan riskfaktorer hos unga (12-21 ar gamla) kinda kriminella (med minst
ett tidigare anhdllande eller dom for brott) och senare kriminalitet. Studier
baserades pa forskning genomford eller publicerad aren 1983-2000. Styrkan
med denna undersokning (tabell 2) ar alltsa att man sdrskilt studerat en
grupp unga som Overensstimmer battre med dem som é&r placerade pa SiS
institutioner. Man fann emellertid endast ett litet antal studier som samti-
digt studerat redan kdnda unga brottslingar och risk for aterfall i valdsbrott
och valde darfor att ha ett vidare utfallsmatt, nagot nytt brott, an Lipsey och
Derzon gjort (1998). Tjugotre studier togs med i analyserna. Pojkar och flick-
or studerades inte separat. Sex av trettio undersokta riskfaktorer fran atta
doméner (demografi, brottslighet, familj och nédtverk, skola, missbruk,
poéang pa psykologtester, kliniska, samt formella bedomningar av risk) upp-
visade svaga samband med nagot nytt brott medan 6vriga riskfaktorer i
tabell 2 (icke gramarkerade) hade forsumbar koppling till utfallet.
Forfattarna understryker att kinda unga kriminella berér en mer enhetlig
grupp an den grupp som ingick i Lipsey och Derzons (1998) och i Simourd
och Andrews studier (1994). Det medfor att faktorer kopplade till aterfall i
brott i en undersokningsgrupp inte nodvandigtvis visar en sadan koppling
i en annan. Hogre férekomst av aggressivitet, daliga skolresultat, antisocia-
la fordldrar och begavning under genomsnittet hos kinda unga lagovertra-
dare skulle kunna forklara varfor dessa faktorer inte uppvisade samband
med aterfall i brott i Cottles et al studie. Mindre variation i en riskfaktor
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Tabell 2. Riskfaktorer for fortsatt allvarligt antisocialt beteende bland unga med kind krimi-
nalitet?

Lingd pa tidigare institutionsvistelse .19

Antal tidigare placeringar utanfor hemmet 18
Antal tidigare brott 17
Allvarlighetsgrad i brott 16
Skolkunskaper -15°
Alkohol-/drogmissbruk 15

a)  Baserad pd Cottles et al (2001) metaanalys av 21 studier av unga (13-21 &r gamla) kidnda kriminella (d v s med
minst ett tidigare anhéllande eller dom for brott).

b)  Negativa samband innebir att ldgre viirde pé riskfaktorn ¢kar risken och tvirtom.

Trettio riskfaktorer fordelade p atta dominer (demografi, brottslighet, familj och nitverk, skola, poéng pa standar-
diserade tester, missbruk, kliniska, och formella bedémningar av risk) undersoktes. Samband mellan riskfaktorer
och nigot nytt brott anges i effektstorlekar i form av Cohens d (inte direkt jaimforbart med Pearsons i tabell 1). Sex
av trettio undersokta riskfaktorer uppvisade sma (Cohens d = .20 eller storre) samband med nigot nytt brott.

minskar ndmligen sambandet med utfallet. Ocksé Cottle och medarbetare
noterar till sist att flera av de tyngsta riskfaktorema kan betraktas som dyna-
miska, mdjliga att pdverka med behandling.

Notera att flera faktorer som ofta anses ha stor betydelse for utveckling
av antisocialt beteende inte visade sig ha det i metaanalyserna, vare sig for
unga i allmédnhet eller fér unga med kénd kriminalitet. Det galler till exem-
pel familjefaktorerna lag socioekonomisk status och separerade fordldrar
samt individfaktorerna att ha varit utsatt for 6vergrepp och alkohol- och
drogmissbruk.

For jamforelsens skull kan det vara intressant att notera att flera av de
tyngsta riskfaktorerna som diskuterats ovan; tidig debut i utagerande,
omfattning av tidigare antisocialitet, umgange med andra kriminella, anti-
sociala attityder och personlighetsdrag, ocksd dr de som i metaanalyser
visat sig vara starkast kopplade till aterfall i brott bland vuxna kriminella
(Gendreau et al, 1996) inklusive psykiskt storda individer (Bonta et al, 1998).
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Sammanfattning

Forskning om enskilda risk- och skyddsfaktorer av betydelse for
utveckling av antisocialt utagerande bland unga har varit omfattande,
om dn mindre bland dem med kint antisocialt utagerande.

Ett antal individuella, sociala, och familje- och nitverksrelaterade
risk- och skyddsfaktorer samverkar vid utveckling av upprepat antiso-
cialt utagerande. Ingen enskild riskfaktor dr nddvandig eller tillracklig
utan flera samverkande riskfaktorer kar sannolikheten f6r problemut-
veckling. Fler riskfaktorer (och farre skyddsfaktorer) ger hogre risk,
och flera olika utvecklingsvagar kan medféra en likartad antisocial
utveckling.

Tidigare uppférandestdrning eller antisocialt beteende dr genomga-
ende ganska starka riskfaktorer for fortsatt antisocialt beteende i stora
metaanalyser. Harutover forefaller de starkaste riskfaktorerna rora
bristande sociala band (inklusive daliga fordldra—barnrelationer), anti-
sociala kamrater och attityder samt aggressivitet och impulsivitet.
Lyckligtvis kan flera av dessa vara paverkbara med behandling och
andra insatser.

Analyser dar flera riskfaktorer studeras samtidigt

Eftersom manga riskfaktorer samvarierar eller samverkar kan man med
analyser dar flera riskfaktorer studeras samtidigt (multivariata analyser) fa
en béttre uppfattning om vilka riskfaktorer som &r starkast kopplade till ett
visst utfall och vilka som &r mindre betydelsefulla. Sddana studier kan dér-
for komplettera metaanalyser, dar de senare genom sin storlek och sam-
manslagning av data i grovre kategorier ger stabila men kanske inte sa
nyanserade matt pa enskilda riskfaktorers betydelse for ett visst utfall.
Mindre betydelsefulla riskfaktorer enligt multivariata analyser dr ofta
kopplade till ett visst utfall snarare genom att de samvarierar med den star-
kare riskfaktorn dn att de kan uppvisa ett eget oberoende samband med
antisocialt utagerande. Forst under senare ar har man med hjdlp av multi-
variata analysmetoder i prospektiva studier borjat jamfora riskfaktorers
relativa betydelse for antisocialt beteende.

Kjelsberg undersokte hur det gatt for drygt 900 unga (11-22 ar) som var-
dats inom sluten barnpsykiatri i Oslo och foljdes upp efter 15-33 ar. Av 47
undersokta mojliga riskfaktorer var 21 kopplade till kriminalitet vid upp-
foljning (Kjelsberg & Dahl, 1999). 1 multivariata analyser undersoktes den
oberoende effekten av var och en av dessa samtidigt som man kontrollerade
for de ovriga 20 riskfaktorerna. Oberoende samband kvarstod mellan risk-
faktorer och kriminalitet om man fatt en diagnos som innefattade uppféran-
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destorning, hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning, miss-
bruk eller personlighetsstérning, haft beteendeproblem i skolan eller blivit
utsatt for nedséttande eller krankande kommentarer i hemmet under upp-
véxten. Dessa samband géllde f6r bada konen. For pojkar tillkom &vertra-
delser av avdelningsregler som ytterligare en oberoende riskfaktor.

Arseneault och kollegor (2000) studerade betydelsen av familjerelaterade
riskfaktorer (socioekonomisk status, splittrad familj, férdldrarnas alder vid
forsta barnets fodelse), medfédda mindre fysiska missbildningar, samt
tysisk aggressivitet och angestniva i forskoledldern for valdsbrottslighet
bland 17-ariga pojkar. I multivariata modeller kvarstod oberoende risk-
okningar for valdsbrottslighet fér samtliga faktorer utom angestniva i for-
skolealdern. Forfattarna diskuterar mojligheten att dessa pojkar kan ha haft
storre svarigheter med sin socialisering p g a neurologiska problem kopp-
lade till samtidigt utvecklade missbildningar i centrala nervsystemet under
fostertiden.

Avslutningsvis rapporterade Collins et al (2001) om bakgrundsfaktorer
och brottslighet bland cirka 1500 kriminella eller missbrukande tondrspoj-
kar placerade pa ungdomshem och i gruppboenden. Att tillhéra en etnisk
minoritet, tidigare brottslighet, tidigare placeringar inom ungdomsvarden,
samt att inte ha ndtt uppsatta behandlingsmal (behandlingsmisslyckande)
utgjorde oberoende riskfaktorer for brottslighet i ung vuxen &lder.
Resultaten kompletterar Cottle och medarbetares metaanalys.

Ett specialfall av undersokningar dér flera faktorer studeras samtidigt ar
analyser av skyddsfaktorer nar det samtidigt finns en eller flera riskfaktorer
for problemutveckling. Nagra fler forskningsresultat av denna typ foljer
darfor under Skyddsfaktorer och skyddsprocesser.

Hur faktorer av betydelse for antisocialitet kan samverka
Brennan och Raine (1997) understryker vikten av forskning dar man under-
soker effekten pd antisocialt utagerande av samtidiga risk- och skyddsfak-
torer i olika doméner. De konstaterar att vissa forskningsresultat till exem-
pel antyder att biologiska faktorer kan skydda mot (eller moderera) antiso-
cialt beteende bland socialt sdrbara individer och att ocksa sociala faktorer
kan skydda mot sddan utveckling hos biologiskt sarbara individer. Wills
och kollegor (2001) studerade sambandet mellan riskfaktorer i familjen (for-
dldra-barnkonflikter, stressfaktorer resp missbruk bland fordldrarna) och
missbruksutveckling bland yngre tondringar i normalbefolkningen. De fann
att barnets temperament modererade effekten av familjeriskfaktorerna pa
missbruksutvecklingen. For barn med uppmérksamhetsstorning och star-
kare tendens att uppleva negativa kdnslor blev den negativa effekten av
riskfaktorer i familjesfaren storre dn for barn utan dessa temperamentsdrag.
Vitaro et al (2000) undersokte narmare antisociala kamraters paverkan pa
kriminalitet hos pojkar. Pojkarnas egen hyperaktivitet och uppférandestor-
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da beteende, svag anknytning till foérdldrarna samt positiva attityder till kri-
minalitet forsvagade (modererade) sambandet mellan antisociala kamrater
fore tonaren och sjélvrapporterad kriminalitet ndgra ar senare.

Bender och Losel (1997) studerade ett hundratal tondrspojkar och flickor
som placerats pa institution p g a brister i uppvéaxtmiljon. Ungdomarna
hade haft daliga fordldrarelationer, missbrukande forédldrar eller utsatts for
overgrepp. Att vara nojd med sitt sociala stod ckade risken for aterkom-
mande antisocialt utagerande vid uppfoljning bland dem som redan vid
vistelsens borjan hade utvecklat svdra beteendeproblem. Dadremot min-
skade social tillfredsstillelse risken for dterkommande utagerande bland
ungdomar utan beteendeproblem vid studiens boérjan. Detta gallde for flick-
or savédl som for pojkar. Kanske uttryckte en positiv bild av ett inte nddvan-
digtvis sdrskilt bra socialt stdd hos ungdomar med utagerandeproblem en
oforméga eller ovilja att inse allvaret i situationen. Daremot var méjligen en
motsvarande positiv upplevelse hos dem utan utagerandeproblem en mer
korrekt vérdering av en resurs som kunde hjdlpa dem att klara sig battre.
Fynden tyder pa en samverkan mellan nivdn av utagerandeproblem och
social tillfredsstillelse, dér tillfredsstéllelsen med det sociala stodet modere-
rar effekten av inledande utagerandeproblem.

Skyddsfaktorer och skyddsprocesser

Pa senare ar har riskfaktormodellen som ligger till grund f6r resonemangen
i denna kunskapsoversikt fordandrats for att ocksa ta med skyddsfaktorer
(DeWit et al, 1995). Hawkins et al (1992) diskuterar skyddsfaktorbegreppet
i en Oversikt av faktorer av betydelse for missbruksutveckling hos unga.
Forfattarna understryker att det inte &r sdrskilt fruktbart att se skyddsfakto-
rer enbart som motsatsen till riskfaktorer, det vill siga att anvianda tva
distinkta begrepp for att beskriva extremvarden for en enskild faktor med
ett linjart samband med till exempel antisocialt beteende. Det &r, menar de,
knappast meningsfullt att anvidnda begreppet skyddsfaktor om béttre utfall
observeras hos dem som inte blivit utsatta for risk. Om man & andra sidan
betraktar skyddsfaktorer som orsaker till skillnader (modererar) i utfall, givet
en viss riskniva, stimulerar detta utforskandet av hur risk- och skydds-
faktorer kan samspela i uppkomsten av problembeteenden. Analyser av
skyddsfaktorer kan ses som ett specialfall av hur faktorer av betydelse for
antisocialt beteende kan samverka.

Pollard och medarbetare (1999) undersokte om forebyggande arbete i all-
maénhet bor inriktas pa att tillfora eller stiarka redan existerande skyddsfak-
torer hos individ och ndtverk snarare dn att inrikta insatserna pa riskfakto-
rer. I en tvdrsnittsstudie av tondringar i befolkningen undersokte de sam-
band mellan riskfaktorer respektive skyddsfaktorer (exempelvis starka
band till familjen, god social formaga) och brottsligt beteende. Att ha flera
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riskfaktorer hade betydligt storre betydelse for saval missbruk som krimi-
nalitet &n vad skyddsfaktorerna hade. Férekomsten av manga skyddsfakto-
rer eliminerade inte problembeteenden hos dem med maénga riskfaktorer.
Forfattarna drog slutsatsen att om man uteslutande inriktar sig pa forebyg-
gande insatser bland dem med hog risk kommer arbetet inte att vara lika
effektivt som om insatser riktas bide mot att reducera risk och att starka
skyddsfaktorer och motstandskraft.

Stattin och medarbetare (1997) visade i en studie av 7000 svenska mén att
sambandet mellan beteenderisker (skolsvarigheter, missbruk och kriminellt
beteende) vid 18 &r och antalet brott vid 32 ars alder forsvagades av
skyddsfaktorer i form av personliga resurser (fysisk hilsa, intellektuell for-
maga, stresstlighet, social kompetens, férmaga att pdborja och slutfora
uppgifter). Bland dem med manga beteenderisker vid 18 ars alder domdes
de med fa skyddsfaktorer senare betydligt oftare for brott.

I ett representativt urval barn pa Nya Zeeland fann Fergusson och
Lynskey (1996) att 16-aringar som trots att de varit utsatta for svara psyko-
sociala och familjeomstindigheter under uppvéxten inte hade utvecklat
antisocialt beteende eller missbruk av alkohol eller droger karakteriserades
av att de hade hogre 1Q, lagre behov av omvixling och extrem stimulans
(sensationssokande) och sdllan umgicks med kriminella. Ju fler faktorer
desto storre motstandskraft mot att utveckla utagerande. P4 liknande satt
fann Raine och medarbetare (1995) att bendgenheten att kédnna sig stressad
skyddade mot risken att utveckla aterkommande antisocialt utagerande
bland kdnda ungdomskriminella. Brennan et al (1997) fann att ocksa bland
vuxna man vars fader suttit i fangelse skyddade forhojd stressbendgenhet
mot egen kriminalitet. Dessa samband tyder pa att hog stressbendgenhet
gor att man inte kan agera lika kyligt mot brottsoffret eller bortse fran
riskerna for sociala och juridiska konsekvenser av kriminella handlingar
och déarfor blir mindre brottsbenédgen. Fysiologiska reaktionssatt hos indivi-
den samspelar sannolikt med omgivningsfaktorer och kan skydda mot anti-
socialitetsutveckling.
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Sammanfatining

Multivariata analyser av flera olika riskfaktorer samtidigt ger méjlighet
att studera oberoende effekter av riskfaktorer pa antisocialt beteende.
Dessa studier kompletterar de kunskaper vi kan fa om enskilda riskfak-
torer frdn metaanalyser. Mer uttalad tidigare aggressivitet och utage-
randeproblernatik samt misslyckanden med behandling &r riskfaktorer
med en sddan oberoende stark koppling till fortsatt antisocialt utage-
rande. Detta géller bade for icke kriminella unga i normalbefolkningen
och for unga med ként antisocialt utagerande.

Skyddsfaktorer kan ses som faktorer som minskar risken for negati-
va utfall ndr en eller flera riskfaktorer forekommer. De kan komplette-
ra men inte ersdtta beddmning och hantering av riskfaktorer. Exempel
pa skyddsfaktorer dr god begdvning, mindre behov av extrem stimu-
lans, att reagera lagom starkt pé stress samt social kompetens.

Genderperspektiv
Flera forfattare diskuterar om de teorier som utvecklats for att forklara brott
hos unga i allméanhet (lds: pojkar/mén) ocksa géller for flickor (Funk, 1999;
Leschied et al, 2000; Moretti & Odgers, 2002). I det foljande fokuseras pa
jamforelser av den relativa betydelsen av olika risk- och skyddsfaktorer for
antisocialt utagerande bland pojkar och flickor utifran en riskfaktormodell.
Aven om omfattande forskning fatt fram ett antal risk- och skyddsfakto-
rer for utveckling av och dterkommande antisocialt utagerande hos pojkar
och mén vet vi mindre om sddana faktorer bland flickor och unga kvinnor.
Detta beror bland annat pa att farre kvinnor begér brott. Det gar bara en ton-
arstjej som sjalvrapporterar brott pa tre tondrspojkar (Leschied et al, 2000;
Simourd & Andrews, 1994; Stattin & Magnusson, 1991). Kvinnor &r klart
underrepresenterade som forovare av brott som innefattar fysiskt vald men
i 6vrigt ser kriminaliteten ungefar lika ut bland brottsaktiva ungdomar obe-
roende av kon.

En genderspecifik metaanalys

Simourd och Andrews (1994) genomférde en metaanalys av 60 studier
publicerade mellan 1964 och 1994 betraffande riskfaktorer for att begé brott
(oavsett om det skedde for forsta gdngen eller om individen tidigare begatt
brott). Riskfaktorerna grupperades i atta 6vergripande doméner och stude-
rades separat for flickor och pojkar. De starkaste riskfaktorerna for bada
konen var antisociala kamrater eller attityder, individuella faktorer (impul-
sivitet, empatisvarigheter, psykopatiska personlighetsdrag, alkohol- eller
drogbruk), svarigheter i skolan och ddliga relationer till fordldrarna (tabell
1). Faktorer som angest och daligt sjdlvfortroende, lag socioekonomisk sta-
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tus och langdragna konflikter eller skilsmédssa mellan fordldrarna uppvi-
sade svaga, om an likadana for bagge konen, samband med senare ung-
domskriminalitet. Forfattarna kommenterar att dldre modeller av hur kri-
minellt beteende utvecklas hos flickor, till exempel att det enbart skulle vara
uttryck for dngest eller daligt sjalvfortroende eller familjesvarigheter, inte
far stod i data. De understryker att det inte finns ndgot vetenskapligt under-
lag for att hdvda att helt olika riskfaktorer skulle vara inblandade i utveck-
lingen av kriminalitet hos unga kvinnor jaimfért med unga man.

Tva omfattande studier av unga i normalbefolkningen ger ytterligare
stod for betydelsen av uppforandestdrning respektive dvergreppserfaren-
het for kriminalitet i vuxen alder. Kratzer och Hodgins (1997) fann inga
skillnader mellan koénen betrédffande lararskattade symtom pa uppférande-
storning och vuxenkriminalitet bland pojkar och flickor i befolkningen
fodda och boende i Stockholm 1953 (det s k Metropolitprojektet). Widom
och White (1997) studerade prospektivt barn som blivit utsatta for dver-
grepp eller féorsummats och jaimférde dem med barn i en kontrollgrupp.
Multivariata modeller anvédndes for att underséka oberoende effekter av
overgrepp, fattigdom, etnicitet, samt fordldrars missbruk och kriminalitet
pa om forsokspersonerna registrerats for valdsbrott i vuxen alder. Man fann
att etnisk minoritetstillhorighet och dvergreppserfarenhet som barn med-
forde hogre risk for valdsbrott hos kvinnor. For méan innebar etnicitet, men
inte overgreppserfarenhet, en oberoende riskhdjande effekt pa bendgenhe-
ten att bega valdsbrott.

Maénga studier av skillnader i riskfaktorer for antisocialt utagerande mel-
lan flickor och pojkar (Simourd & Andrews, 1994; Leschied et al, 2000) har
baserats pa unga i normalbefolkningen och tillimpat vida definitioner av
utagerande. Flera forfattare (Cottle et al, 2001; Moretti & Odgers, 2002)
menar darfor att det inte dr sdkert att likheterna mellan kénen vad galler
riskfaktorer kvarstar om man studerar den mest extrema gruppen av flick-
or med aggressivt och kriminellt beteende. Exempelvis studerade Funk
(1999) sambandet mellan brotts- och beteenderelaterade riskfaktorer och
aterfall i kriminellt beteende bland afroamerikanska barn och ungdomar
kdanda av myndigheterna p g a kriminellt beteende. Kriminellt beteende
mattes med ett sammansatt matt dar frekvens, allvarlighetsgrad och typ av
brottsaterfall vigdes samman. Att tidigare ha varit placerad i slutenvard
och antalet tidigare brott 6kade risken for brottsaterfall for bagge konen.
Harutover var nagra riskfaktorer specifika for flickor (6vergreppserfaren-
het, rymt hemifran) respektive pojkar (dalig familjeekonomi, problem med
resultat och beteende i skolan). Det okonventionella utfallsmattet hade tro-
ligtvis betydelse for pavisade skillnader mellan konen, eftersom flickor
begar farre allvarliga (valds)brott.

I en uppfoljning av drygt 900 barn och unga som vardats inom sluten
barn- och ungdomspsykiatri i Oslo fann Kjelsberg och Dahl (1999) inga tyd-
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liga skillnader mellan pojkar och flickor betraffande vilka riskfaktorer som
var kopplade till brottslighet i vuxen alder. Var och en av faktorerna att ha
blivit utsatt for nedsattande eller krinkande kommentarer i hemmet,
beteendeproblem i skolan och diagnoserna uppférandestorning, hyperakti-
vitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning, alkohol-/drogmissbruk och
personlighetsstérning medforde oberoende riskdkningar for brottslighet i
vuxen dlder hos bdda konen. Elander och kollegor f6ljde upp barn och ton-
aringar som sokt sjukvard pa grund av kdnslomadssiga eller beteendepro-
blem (Elander et al, 2000). Utfallsmatt var antalet domar for brott fran 17 ars
alder och framat. I multivariata analyser, dar man kontrollerade for de 6vri-
ga faktorerna som enskilt visat sig vara kopplade till brott, registrerades
oberoende forhdjda risker av att komma fran en splittrad familj, symtom pa
uppforandestérning och att tidigare ha begatt brott. Wright och medarbe-
tare (1998) foljde vid ung vuxen alder upp personer som fram till 13 &rs
alder fatt barnpsykiatrisk slutenvard. I multivariata modeller analyserades
riskfaktorer separat for respektive kon. Kriminalitet hos vardnadshavare
och uppforandestorning hos barnet kvarstod som oberoende riskfaktorer
for kriminalitet for bdda konen.

Leschied och medarbetare (2000) gjorde en litteraturdversikt over studier
av aggressivt beteende hos tondrsflickor. De instimde med Simourd och
Andrews (1994) i att de riskfaktorer som ar viktiga for utveckling av krimi-
nalitet hos pojkar ocksa verkar vara betydelsefulla for flickor. Jung och
Rawana (1999) drog slutsatsen att &ven om litteraturen @nnu ar begransad
for flickor med kdnd utagerandeproblematik finns inga riktigt tunga veten-
skapliga skal for helt konsspecifika bedomningar av risk for fortsatt utage-
rande. Emellertid redovisade de fyra skillnader mellan flickors och pojkars
aggressivitet som de funnit i litteraturen:

1. Flickors aggressivitet dr oftare indirekt eller kommer till uttryck i rela-
tioner dn vad pojkars aggressivitet gor. Enligt forfattarna skulle detta
kunna bero pa att flickor i storre utstrackning socialiseras till att varde-
ra och definiera sig sjdlva i relationer. Det skulle sedan i sin tur kunna
forklara att aggressivt beteende bland flickor kan uttryckas i forsok att
skada relationer. Bra bedomningar av flickors aggressivitet bor darfor ta
med ocksa relationsbaserad aggressivitet.

2. FHlickor med hog aggressivitet rapporterar mer dn pojkar indtvand pro-
blematik i form av depression och suicidtankar. Detta motiverar en
noggrann genomgéang av mdjlig underliggande psykologisk/psykia-
trisk problematik hos valdsamma flickor.

3. Flickor har hogre risk dn pojkar att bli utsatta for vald eller sexuella
overgrepp under uppviéxten. Detta forefaller vara en viktig riskfaktor
for saval missbruk som kriminalitet hos flickor (Widom & White, 1997).
Det ar alltsa mojligt att flickors aggressivitet tydligare dn pojkars ar en
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strategi for att undvika att sjalv pa nytt bli offer. Egen traumaerfarenhet
ar darfor kanske dnnu viktigare att kartlagga for flickor.

Eftersom valdsamt beteende &dr resultatet av samspel mellan sociala,
individuella och situationsfaktorer (Loeber & Farrington, 1998) och
flickors och pojkars liv dr olika mdste dessa skillnader végas in for for-
battrad bedémning, prevention och behandling av barn och unga av
bada konen.

Sammanfattning

Aven om fler studier beh6vs av de mest utsatta flickorna finns inget
stod for att helt skilda riskfaktorer skulle vara inblandade i utveckling-
en av antisocialitet hos unga kvinnor jamfort med hos unga maén.

Det ar darfor inte motiverat med helt konsolika beddmningar av risk
eller att avsta fran att strukturerat bedoma risker hos flickor med han-
visning till konsskillnader. Aldersanpassade beslutsstod som YLS/CMI
eller SAVRY (se nedan) bor kunna anviandas som utgdngspunkt for
beddmningar av risk och planering av insatser ocksa hos flickor.
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I.2 Sammanhallna beslutsstdd for skattning av risk for antisocialt
utagerande

Aven om ménga enskilda risk- och skyddsfaktorer av betydelse for antiso-
cialt utagerande bland unga torde vara kidnda bland praktiskt verksamma
har hittills ingen sammanhallen risk- och skyddsfaktorchecklista natt bred
allmdn anvandning. Den kanske mest kdnda hittills &r YLS/CMI (Hoge &
Andrews, 1994).

Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI)

Hoge och Andrews (1994, 2001) har tagit fram en riskskattningschecklista
for unga baserad pa vuxeninstrumentet Level of Service Inventory -
Revised (LSPR, Andrews & Bonta, 1995). Youth Level of Service/Case
Management Inventory (YLS/CMI) tdcker in drygt fyrtio risk- och skydds-
faktorer (skattas ndrvarande eller frdnvarande) fordelade pé tidigare eller
aktuell brottslighet och paféljder, familjeomstandigheter /fordldrastrategier,
utbildning och arbete, kamrater, missbruk av alkohol eller droger, fritid,
personlighet/beteende samt antisociala attityder (se bilagan). Faktorerna
summeras for var och en av de atta riskfaktordoménerna och podngen ger
enligt sarskilt angivna troskelvarden “1ag”, “medel” och "hog” riskniva for
varje riskdomén samt den sammanlagda totalpodngen. Separat fortecknas
ytterligare mottaglighets- eller skyddsfaktorer av trolig betydelse for hur
familj/vardnadshavare (10 faktorer) samt ungdom (26 faktorer) kan tédnkas
medverka till och svara pa olika insatser. I den senaste versionen av instru-
mentet ger konstruktdrerna ocksa forslag pa hur en sammanvagd riskbe-
domning kan goras utifran den totala podngen och fallspecifika omstandig-
heter. Vidare beskrivs hur man kan identifiera och karakterisera de vikti-
gaste risk- och behovsomradena och utnyttja skattningen for att planera
aterfallsforebyggande insatser genom att finna skyddsfaktorer, hinder for
forandring samt motivationsfaktorer av fallspecifik betydelse.

YSL/CMI har nétt viss anvandning i Nordamerika och nagra studier om
dess anvandbarhet har publicerats. Ilacqua et al (1999) fann att riskpodngen
bland 16-driga kriminella pa ett behandlingshem var starkt kopplad till
aterfall i brott efter ett ar. Inga skillnader betrdffande prediktiv formaga
mellan pojkar och flickor kunde urskiljas. Jung och Rawana (1999) stude-
rade kopplingen mellan podang pa YLS/CMI och hur det gatt efter ett halv-
ar for flera hundra tonaringar som haft kontakt med en frivardsenhet p g a
kdnd kriminalitet. Totalpodngen pd instrumentet, samt delpodng i samtliga
atta problemomraden, var hogre bland dem som éaterfallit i brott &n bland
dem som inte gjort det. Instrumentet uppvisade samma resultat fér pojkar
och flickor samt fér ungdomar fran en etnisk minoritetsgrupp (indiansk
harkomst) jamfort med dem med icke-indiansk harkomst.
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Early Assessment Risk List for Boys (EARL 20B)

Ett annat exempel pé ett beslutsstod som utarbetats under de senaste dren
ar Early Assessment Risk List for Boys (EARL-20B; Augimeri et al, 2001).
EARL-20B innehaller 20 faktorer, var och en med specifika kodningskriteri-
er — varje faktor skattas 0 (finns inte), 1 (finns kanske eller delvis) eller 2
(finns helt sdkert) — och har utvecklats for att bedéma risken for antisocialt
beteende hos pojkar till och med 12 ar. EARL-20B innehéller riskfaktorer
uppdelade pa sex fdmiljefaktorer och 12 barnfaktorer samt tva faktorer som
berdr mottaglighet for behandling hos barn och familj. Checklistan dr kana-
densisk och har oversatts till svenska av Pia Enebrink och Niklas Lang-
strém. Aven om EARL-20B &r lovande med avseende p4 innehall och veten-
skaplig underbyggnad (Borum, 2000; Loeber & Farrington, 2000) finns for
ndrvarande f& data pa instrumentets egenskaper i sin helhet. I korthet har
emellertid varje enskild riskfaktor som tagits med pa checklistan ett myck-
et gott stod i forskningslitteraturen (Loeber & Farrington, 1998). Data fran
Kanada, medtagna i manualen for EARL-20B, antyder god interbedémarre-
liabilitet (olika bedomare skattar faktorerna lika for samma &drende)
(Augimeri et al, 2001). I en svensk studie av EARL-20B fann Enebrink och
medarbetare god interbedémarreliabilitet for enskilda faktorer i EARL-20B
samt tillfredsstdllande validitet. En checklista for bedomning av risk for ut-
agerande bland unga flickor har introducerats, Early Assessment Risk List
for Girls (EARL-21G Levene et al, 200 1). Den baseras pa litteratur specifik
for flickor. I enlighet med det som ségs i stycket om genderaspekter ovan
finns enstaka skillnader mellan EARL-20B:s och EARL-21G:s faktorinnehall,
dven om det mest sldende intrycket dr den stora innehallsméssiga likheten
mellan de tva checklistorna.

Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY)

Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY; Borum et al, 2002)
ar i likhet med EARL-20B ett beslutsstdd enligt modellen strukturerad pro-
tessionell beddmning (Del 2). Liksom EARL-20B bygger checklistan SAVRY
pa existerande modeller for bedomning av risk for vdld bland vuxna med
kdand kriminalitet, till exempel HCR-20 (Historical-Clinical-Risk-20,
Webster et al, 1997). Den avgorande skillnaden mot HCR-20 ar att riskfak-
torerna i SAVRY ér sdrskilt framtagna utifrdn forskning och professionella
riktlinjer for arbete med unga som utvecklar vald och aggressivitet. SAVRY
(tabell 3) tacker in tre omrdden av riskfaktorer; antisocialt utagerande och
individaspekter, fordldra- och familjefaktorer, samt sociala aspekter hos den
unge och dennes familj. Faktorerna har grupperats i tio historiska faktorer,
sex sociala faktorer och atta individuella faktorer hos familj och ungdom.
Checklistan omfattar de viktigaste risk- och skyddsfaktorer for icke-
sexuellt aggressivt eller allvarligt antisocialt utagerande som framkommit i
metaanalyser och forskningsoversikter (jfr Lipsey & Derzon, 1998; Cottle et
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al, 2001; Hawkins et al, 1998). Med andra ord har SAVRY i likhet med
EARL-20B en god begreppsvaliditet. Sarskild méda har lagts pa att de risk-
och skyddsfaktorer som tagits med skall vara méjliga att skatta utan omfatt-
tande extra arbete for bedomaren, och dessutom kunna bidra till planering
av meningsfulla insatser for att minska den skattade risken. Riskfaktorerna
skattas lig (finns ej), medel (finns kanske eller delvis) eller hig (finns sdkert),
medan de sex skyddsfaktorerna skattas ja eller nej. Skattningsnivaerna defi-
nieras specifikt for varje enskild faktor och i anslutning till kodningsinstruk-
tionerna refereras ocksd kortfattat det vetenskapliga stod som finns {for varje
faktor. Den slutliga bedomningen (lag, medel eller hog risk for vald) base-
ras pa dessa faktorer men ger tydligt utrymme till ytterligare hansynsta-
gande till eventuella fallspecifika risk- och skyddsfaktorer. Som hjalpmedel
for bedomning och handlaggning i ett enskilt fall kan just de faktorer som
bedoms ha sdrskilt stor betydelse markeras som kritiska (tabell 3).

Skattningarna av riskfaktorer enligt tabell 3 sammanvags till sist till en
sammanfattande beddmning av risk for antisocialt utagerande enligt kate-
gorierna lag, medel och hog.

Det finns ndgra mindre skillnader mellan YLS/CMI (Hoge & Andrews,
1994, 2001) och SAVRY. Den kanske storsta dr den formella samman-
rakningen av antalet uppfyllda faktorer (totalt 42) i varje subskala i
YLS/CMI med efterfoljande direkt 6versdttning av risken for aterfall i anti-
socialt beteende till ldg, medel eller hog. I YLS/CMI, till skillnad fran
SAVRY, specificeras inte risken for aterfall till typ av brott (narkotika-, egen-
doms-, valds-, sexual-), svarhetsgrad (allmdn kriminalitet versus allvarli-
gare eller valdsam kriminalitet) eller tidsintervall (kort eller 1dng sikt). Det
finns troligen en viss risk att det tydligare aktuariska (se Del 2) riskbed6m-
ningsforfarandet i YLS/CMI kan ge en falsk bild av hog precision i bedém-
ningarna. SAVRY har 24 plus 6 risk- och skyddsfaktorer. I YLS/CMI till-
kommer till de 42 riskfaktorerna ytterligare 36 mottaglighets- eller skydds-
faktorer som bedémaren kan ta stillning till. Min bedomning ar att
YLS/CMI i och med detta blir mer svaroverskadligt. I praktiska samman-
hang &r ocksd YLS/CMI svarare att hantera eftersom den till skillnad fran
SAVRY é&r en kommersiell produkt vars anvdndning vid varje tillfdlle
betingar en kostnad.

Strukturerade kliniska eller professionella procedurer fér bedémning av
risk for aterfall i vald eller annat allvarligt antisocialt beteende bland barn
och unga har, i jamforelse med motsvarande procedurer f6r vuxna, anvénts
under kort tid. En del erfarenheter som gjorts i utvecklingsarbetet av risk-
skattningschecklistor for vuxna har kommit arbetet med beslutsstod for
unga till godo. Det giller exempelvis sdttet att ta fram och kombinera
enskilda riskfaktorer, utformningen av riskfaktorerna samt forslag hur
beslutsstdden kan anvandas praktiskt. I likhet med exempelvis vuxencheck-
listan HCR-20 har ingen statistisk optimering eller viktning av enskilda fak-
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torers betydelse gjorts i EARL-20B, SAVRY eller ERASOR (bilagan). En
aktuell studie visar att viktning (enskilda riskfaktorer ges storre tyngd an
andra) inte gor bedomningar enligt beslutsstdd som HCR-20 sdkrare dn nar
alla riskfaktorer far samma tyngd (Grann & Langstrom, under tryckning).
Det finns dnnu inte ndgot sdkert stod for att en sammanvégd slutbedom-
ning 6kar precisionen i beddmningar av risk utdver ett summerande av
antalet aktuella riskfaktorer. Darfor finns inte heller nagra regler for hur
sammanfattande beslut bor fattas baserat pa bedémningen av enskilda risk-
/skyddsfaktorer. Trots sin begreppsvaliditet i form av gott forskningsmass-
sigt och kliniskt stod for ingaende riskfaktorer, dr beslutsstod fér bedém-
ning av risk- och skyddsfaktorer for unga i sin helhet dannu inte vetenskap-
ligt sarskilt val utprovade.

Specifika former av antisocialt utagerande
Forskningsresultat tyder pa att ett antal riskfaktorer 6kar risken for aterfall
i flera olika typer av antisocialt beteende inklusive missbruk av alkohol och
droger. I nulédget finns inga beslutsstod framtagna for bedomning av risker
for andra specifika former av antisocialt beteende &n valdsbrott och sexual-
brott bland unga. I praktiskt arbete bor man dérfér vid bedomning av en
ungdom med en viss, mindre vanlig specifik typ av brott, t ex eldanldggelse,
kunna utgd fran ett instrument som SAVRY. Harutover bor man sarskilt
fokusera intresset for och eventuella tidigare utageranden i det specifika
problembeteendet (jfr nedan betriffande sexualbrott), tidigare resultat av
behandling for det aktuella beteendet och den unges, féraldrars och kamra-
ters attityder till det specifika problembeteendet och behandling av detta.
Unga forovare av sexualbrott har, &ven om de inte utgér mer dn 10-15
procent av alla unga kriminella (Langstrom, 1999) av flera skal oroat sam-
hélle och professionella. De utgor bland annat darfér den enda grupp unga
med en specifik form av utagerande for vilka man idag har tagit fram sér-
skild kunskap om riskfaktorer for dterfall i brott. Litteraturen idag (Lang-
strom & Grann, 2000; Langstrom, 2002b, Worling & Langstrom, under
tryckning) tyder pa att riskfaktorer for fortsatt brottsligt beteende i allmiin-
het ar i stort sett desamma for unga sexualbrottsférovare som for unga for-
6vare av andra brott mot person (exempelvis valdsbrott). Daremot maste
man for en allsidig bedémning av risk for aterfall i sexuella brott gora en for-
djupad genomgang av ungdomens sexualitet i vid bemaérkelse, inklusive
brott med sexuella inslag. Val av okdnda offer, manliga offer (om férévaren
sjdlv ar pojke/man), ldg anvandning av vald och fler dn ett offer i aktuellt
brott ar riskfaktorer for aterfall i nya sexualbrott (men inte i annan brottslig-
het). Detta ar fallet darfor att sddana faktorer sannolikt aterspeglar mojliga
sexuella drivkrafter bakom overgreppen. For exempelvis icke-sexuella
valdsbrott, egendomsbrott och narkotikabrott géller inte i samma utstréack-
ning att enskilda faktorer som har att gora med brott och offerval kan sidga
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Tabell 3. Riskfaktorer for fortsatt antisocialt utagerande bland tondringar av bida konen
enligt Structured Assessment of Violence Risk in Adolescents. Faktorerna #r ordnade efter
riskdoméner och har ingen inbordes rangordning efter betydelse.

Tidigare véldsbendgenhet

Tidigare icke-véldsbrottslighet
Tidig debut av aggressivt beteende

1
2
3
4  Tidigare misslyckanden med 6vervakning /behandling
5  Tidigare sjalvdestruktivitet/suicidforsok

6  Bevittnat vald i hemmet

7  Offer for 6vergrepp eller forsummelse som barn

Forildra-/virdnadshavarkriminalitet

8
9  Tidigt avbrott i kontakt med vardnadshavare
1

0 Bristande skolprestationer

11 Kriminella kamrater

12 Avvisad av kamrater

13  Stress och bristande stresshantering
14 Bristande foréldratillsyn och -stod
15 Bristande personligt/socialt stod

16 Desorganiserad ndrmiljé/grannskap

17 k Negati\; attityd
18 Risktagande/Impulsivitet

19 Alkohol-/drogmissbruk

20 Bristande forméga att hantera vrede

21 Psykopatiska personlighetsdrag

22 Uppmirksamhetsstdrning/hyperaktivitet
23 LAag behandlingsfoljsamhet

24 Svagt intresse/motivation for skolarbete

S1 ‘ ‘Prosocxélst engagema;;;g
S2  Starkt socialt stod

S3  Stark anknytning och band till andra

S4  Positiv attityd till behandling och auktoritet
S5 Starkt skolengagemang

S6  Motstindskraftig personlighet
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nagot om framtida risk for dterfall. Estimate of Risk of Adolescent Sexual
Offense Recidivism (ERASOR, Worling & Curwen, 2001, bilagan) &r en med
SAVRY besldktad checklista utformad just for strukturerad professionell
beddémning av risk for aterfall i sexuellt vald hos tonaringar som begatt sex-
uella 6vergrepp. ERASOR har nyligen oversatts till svenska.

Sammanfattning

For praktisk anvandning finns flera dldersanpassade beslutsstod for
bedémning av risk for antisocialt utagerande bland barn och ungdo-
mar av bada kénen. Grundprincipen for dessa ar strukturerad profess-
sionell bedémning. De innehaller risk- och skyddsfaktorer som forsk-
ning funnit vara kopplade till &terkommande antisocialt utagerande,
har darfor god begreppsvaliditet men ar i sin helhet dnnu ej valutvar-
derade.

Forutom ett beslutsstod for bedomning av risk for fortsatt sexuellt
utagerande hos unga forovare finns inga beslutsstod for beddmning av
risk for andra specifika typer av allvarligt antisocialt utagerande hos
unga. Viss védgledning kan fas utifran forsiktig anvandning av existe-
rande aldersanpassade beslutsstod kompletterade med en kartlagg-
ning av omstandigheter betraffande det specifika utagerandet.
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Del 2 Praktisk tillampning

Riskbedomning i praktiskt arbete

Det finns olika satt att se pd och gora bedomningar av risk i praktiskt arbe-
te med klienter. Ett behandlingsorienterat synsétt pa riskbedomningar som
formulerats av framfor allt kanadensiska forskare (Boer et al, 1997; Hart,
2000; Webster et al, 1997) forefaller fruktsamt. I likhet med Hawkins et al
(1992) och DeWit et al (1995) ser ndmligen dessa forfattare riskbedomning
som en process som innebdr att faststilla och forsoka forstd riskfaktorer for
att minimera deras negativa konsekvenser. Det betyder att risk inte bara skall
uppskattas utan ocksa forebyggas eller hanteras. I just detta sammanhang
innebér alltsa riskbeddmning att forsoka forsta risk- och skyddsfaktorer for
fortsatt antisocialt utagerande bland ungdomar i riskzon (som redan har
utagerandeproblem) for att minimera riskfaktorernas negativa konsekven-
ser (och behalla eller stiarka de positiva effekterna av skyddsfaktorer). Upp-
giften blir alltsd att forsoka forsta risk- och skyddsfaktorers samverkan i ett
"hur” och ”varfér” ménniskor utvecklar antisocialt beteende och forsoka
faststdlla om dessa eller andra faktorer skulle kunna leda till att personen
gor pa likartat sétt i framtiden. Som en konsekvens av detta blir det darfor
viktigt att en modell for riskbedomningar ocksa utgor ett meningsfullt och
anviandbart beslutsstod i behandling av klienten. Notera att meningsfullhet
ar nagot mer dn bara den statistiska formdgan hos modellen att exakt forut-
sdga ett visst utfall (se Bedomning av risk for antisocialt utagerande bland
vuxna).

De forutsagelser som diskuteras i denna text handlar om risker pa grupp-
niva eller hur forekomsten av enskilda risk- och skyddsfaktorer dkar san-
nolikheten for ett visst utfall i jamforelse med dem som inte uppvisar nagon
av dessa riskfaktorer. Att bedomningar inte kan goras sikert for enskilda
individer dr emellertid inte unikt for beddmningar av risk for antisocialitet
utan géller alla forutsdgelser om enskilda individer. Modern sjukvard utgar
exempelvis frdn samma grundtanke. En insats som till exempel en rekom-
mendation om rokstopp eller ldkemedelsbehandling hos en individ med
hogt blodtryck for att minska risken for hjartinfarkt dr ocksa baserad pa
sannolikheten. Nar likaren rekommenderar patienten att sluta roka eller
borja medicinera mot hogt blodtryck vet han forstas inte sikert om det
kommer att medfora att patienten inte far hjartinfarkt eller om patienten
verkligen skulle ha fatt hjartinfarkt om riskfaktorema inte atgéardats. Léaka-
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rens rekommendation dr emellertid grundad pa slutsatser och generalise-
ringar som i sin tur baseras pa sannolikheter frdn vetenskapliga studier och
lakarens egen erfarenhet av grupper av liknande individer.

Varken vi ménniskor eller vdra sociala strukturer dr nagra slutna system.
Vi sjdlva och de sociala strukturerna har inte kunnat visas ha ndgon ”sann”
natur eller karaktar. Darfor dr det omojligt att med absolut sikerhet bedoma
och kommunicera kring manniskor och vara sociala strukturer. Risk ar all-
tid beroende av sammanhang (se Principer for bedomningar av risk bland
unga, nedan). Néar vi exempelvis forsoker bedoma risk for fortsatt brottslig-
het uppskattar vi risken givet vissa antaganden. Vi antar att personen kanske
bor kvar pa institutionen en tid, att han/hon inte traffar sina kriminella
kamrater, att han/hon far behandling for missbruksproblem efter utskriv-
ningen och att det finns ndgon effektiv form av oppenvard efter utskriv-
ningen etc. Det ar viktigt att tydliggora dessa antaganden nédr man forsoker
kommunicera sina riskbedomningar. Bedomningar av risk givet olika klar-
gjorda antaganden dr dédrfor mer praktiskt anviandbara dn absoluta bedm-
ningar. Problematiserande resonemang blir meningsfullare for riskhante-
ringen dn pastaenden som “Karl har 39 procents risk for aterfall i ett nytt
valdsbrott inom 2 ar efter utskrivningen fran var avdelning”.

Att vilja riskfaktorer
For praktiska syften kan man ha tre huvudsakliga utgdngspunkter for att
bestamma vilka risk- och skyddsfaktorer som bor tas hiansyn till vid riskbe-
domningar; genom att faktorerna har vetenskapligt pavisade kopplingar till
brottsligt beteende, ar teoretiskt intressanta eller dr praktiskt anvéndbara.
Begransningarna med den férsta urvalsprincipen &r forstds att inte allting
som &r viktigt har bevisats eller utvarderats vetenskapligt. En for stark ton-
vikt pa denna princip skulle dédrfor kunna leda till att man tar med mindre
meningsfulla men vanliga och ldtt métbara faktorer eller utesluter menings-
fulla men séllsynta eller svarmétbara risk-/skyddsfaktorer. I riskskattnings-
instrumentet Violence Risk Assessment Guide (VRAG, Quinsey et al, 1998),
vilket fatt stor anvandning i Nordamerika for bedomning av risk for aterfall
i valdsbrott bland vuxna, far en valdsbrottsférovare exempelvis lagre risk-
podng for aterfall i brott om offret var en kvinna eller om offret dédades
under valdsbrottet. Detta var logiskt for konstruktorerna eftersom de perso-
ner som begatt valdsbrott som karaktariserats av “kvinnligt offer” och ”off-
ret dog” hade en ldgre risk for aterfall i brott rent statistiskt just i deras
undersokning av psykiskt sjuka valdsbrottsdomda pa ett réattspsykiatriskt
sjukhus i Kanada. Faktorer som dessa, som varken sdger nagot om orsaken
till brottséaterfall eller &r meningsfulla i behandling har ofta 1dg anvéndbar-
het for riskhantering i vardagssammanhang.

En stark betoning pa praktisk anvdndbarhet vid valet av risk- och
skyddsfaktorer riskerar medfora att precisionen i bedomningarna minskar.
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Detta kan ske genom att ostrukturerade bedomningar av risk ldgger stor
tonvikt pa dynamiska riskfaktorer samtidigt som mer statiska riskfaktorer,
tidigare kriminalitet och anpassning, uppvéxtfaktorer och impulsiva per-
sonlighetsdrag undervéarderas. Vi vet sedan tidigare att mdnga faktorer som
ror individens vardagsfungerande och av behandlare och annan vardperso-
nal uppfattas som “bra”, i undersdkningar inte visar sig ha sdrskilt stark
koppling till antisocialt beteende pa litet langre sikt (Bonta et al, 1998;
Lipsey & Derzon, 1998; Hawkins et al, 1998). Denna urvalsprincip riskerar
att leda till att man tar med kraftfulla (som forévarens goda upptradande pa
institution eller egna uttryckta behov av forandring) eller dramatiska fakto-
rer (t ex vissa svar i blaickplumpstestet Rorschach) med svag koppling till
aterfall i antisocialt beteende.

Aven om det finns anledning att tro att det &r meningsfullt att mer syste-
matiskt arbeta med att ta fram metoder f6r bedomning av risk for antisoci-
alitet och aggressivitet bland barn och ungdomar (t ex pa behandlingshem,
sdrskilda ungdomshem, inom socialtjanst eller barnpsykiatri) forefaller det
osannolikt att ndgon enskild procedur kommer att vara lika effektiv vid alla
slags beslut eller i alla verksamheter. Lika svart forefaller det vara att kunna
anvanda nagon slags "profileringsapproach” for att forsoka forutse enskilda
mycket vdldsamma héndelser, som dven kan innefatta dodligt vald (Borum,
2000). Det mesta tyder idag pa att riskfaktorer av betydelse for annat vald-
samt eller utagerande beteende ockséd okar risken for extremt eller dodligt
vald. Det finns emellertid inget stod i litteraturen for att det skulle finnas
specifika riskfaktorer kopplade till extremt eller dodligt vald. Detta beror
emellertid dtminstone till en del pa att dessa handelser &dr sd ovanliga att det
ar mycket svart att fa ett sdkert vetenskapligt underlag for sddana slutsat-
ser.

Beddmning av risk for antisocialt utagerande bland vuxna

Har redogors kort for forskning och praktiska erfarenheter om bedémning
och hantering av risker for antisocialitet hos vuxna. Sedan den tidigaste
forskningen kring forutsigelser av vald pa individniva har det pa senare tid
skett tvd fundamentala forandringar i det sétt pa vilket dessa bedémningar
forstds och genomfoérs (Borum, 2000; Heilbrun, 1997; Monahan, 1996;
Webster et al, 1997). For det forsta fordndrades tainkandet och de antagan-
den som bedomningarna byggde pa fran en renodlad modell for att forut-
sdga vald till en mer praktiskt anvdndbar modell f6r riskbedémning och
riskhantering. For det andra ses farlighet eller "risk” — efter att ganska
lange ha betraktats som en oférdnderlig, statisk egenskap hos individen —
numera som ett begrepp som maste fOorstds kontextuellt (dr hoggradigt
beroende av situationen), dynamiskt (ir mojligt att fordndra) och kontinu-
erligt (4r inte antingen eller). I praktiken innebdr detta ofta att den profes-
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sionelle nu inte bara forvédntas bedoma graden av risk hos en enskild indi-
vid, utan ocksa karaktdren pd denna risk, vilka omstandigheter eller situa-
tioner som kan pdverka risken, samt hur risken kan hanteras och minskas.
Med andra ord; risk ses inte langre som ett oféranderligt personlighetsdrag
utan som resultatet av en kombination av faktorer inom och utanfor indivi-
den, av vilka ingen enskild nodvéndigtvis ar farlig i sig sjdlv, som varierar
over tid och som dessutom ofta kan modifieras eller hanteras. Riskbeddm-
ningar kan som en konsekvens av detta betraktas som ett slags farskvara.
De kan ge underlag for en forbattrad handlaggning av individen och denn-
nes situation och bor dérfor goras med relativt korta intervall, sarskilt hos
unga personer (Sheldrick, 1999).

Den vetenskapliga utvecklingen av kunskap om riskbedomningar kan
sdgas ha skett i tre “generationer”. Sammanfattningsvis innebar den forsta
generationens (fram till ca 1981) studier av mojligheterna att forutsiaga vald
och antisocialitet ganska pessimistiska slutsatser (Monahan, 1996). Man
drog slutsatsen att av praktiker genomforda icke-strukturerade bedomning-
ar (det &dr utan yttre beslutsstod av ex checklistetyp) av risk for dterfall i brott
genomsnittligt inte var battre &n slumpen. Senare omtolkningar av dessa
resultat antyder dock nagot battre resultat for renodlade kliniska bedém-
ningar (Mossman, 1994, 2000). Alltsd kan man numera sdga att praktiker
utan beslutsstod i genomsnitt kan beddma risk for vald fran klienter nagot
battre dn slumpen.

Den andra generationens studier av risk for aterfall i vald forekom ca 1981
1996. Undersokningarna fran den hér perioden utmarks sa gott som uteslu-
tande av ett sa kallat aktuariskt férfarande. Detta innebéar att man definierar
riskfaktorer, skattar dessa enligt strukturerade riktlinjer och ger podng, som
oftast sammanfors i riskindex eller instrument vars koppling till ett visst
senare utfall provas kvantitativt. Den andra generationens mer systema-
tiska studier syftade till att finna specifika riskfaktorer. Man har ocksd
kunnat visa att dessa aktuariska format for det mesta &r battre an ostruktu-
rerade kliniska bedémningar av risk (for en sammanfattning se Bonta et al,
1998; Borum, 2000; Mossman, 2000; Quinsey et al, 1998).

Inom den tredje generationens (fran 1996) studier av risk for aterfall i anti-
socialt beteende anvdnds ofta strukturerade kliniska eller professionella
bedémningar. Inom ramen fér denna procedur gor den professionelle en
sammanvagd bedomning av risk baserad pa en strukturerad genomgéang av
riskfaktorer enligt en checklista, dar varje faktor har en vetenskapligt under-
byggd koppling till dterfall i antisocialitet och skattas enligt faststdllda kri-
terier. I en kompletterande beddmning noteras fallspecifik information som
inte tdcks av de riskfaktorer som skattats. Avslutningsvis gors en samman-
vagd riskbeddmning baserad pa antalet och kombinationen av skattade
riskfaktorer och fallspecifika évervdaganden. Kunskapen om strukturerade
kliniska bedomningar ar battre dn aktuariska beddmningar dr annu mycket
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begransad. Emellertid finns det nagra viktiga fordelar med den tredje gene-
rationens beslutsstod. De uteslutande aktuariska instrumenten vilar tungt
pa historiska, statiska riskfaktorer som man séllan eller aldrig kan paverka
inom ramen for behandling och andra insatser i syfte att minska risken for
aterfall i vdld. Dessutom mgjliggor dessa instrument inte nagot hédnsynsta-
gande till ovanliga men fallspecifika riskfaktorer som kan ha stor betydelse
i det enskilda fallet. De renodlat aktuariska metoderna ger darfor inte hel-
ler mojlighet till “monsterigenkdnning”, som karaktariserar den méanskliga
hjarnans sitt att bearbeta storre mangder komplex information. Vissa kom-
binationer av information uppfattas som sarskilt oroande men inte andra.
Detta beror pa att betydelsen av en viss faktor — t ex “har fast arbete pa ett
daghem” - beror ocksa av andra risk- och skyddsfaktorer. Néar vi far veta
att en klient tidigare dr domd for sexualbrott mot barn, ar ”"Fast arbete pa
daghem" knappast langre nagon skyddsfaktor och vi kanske ser borjan till
ett monster. Fortsatt information kommer att provas mot detta begynnande
monster och védgas in i var bedomning av exempelvis risken for aterfall i
sexualbrottslighet.

Sammantaget forsoker man alltsd i den tredje generationens tinkande
och praxis betraffande bedomning och hantering av risk for aterfall i brott
att kombinera de bdsta aspekterna av de ostrukturerade kliniska respektive
de aktuariska bedomningsmetoderna, monsterigenkdnningen och den
praktiska anvdndbarheten & ena sidan, tydligheten, strukturen och den
vetenskapliga underbyggnaden & den andra.

Principer for bedomning av risk for antisocialitet bland unga

Former for den har typen av bedomningar har diskuterats ingdende av flera
forfattare (Borum, 2000; Boer et al, 1997; Worling & Curwen, 2001) och det
ar med utgangspunkt i deras forslag och erfarenheter fran praktisk verk-
samhet som foljande resonemang fors.

Flera forfattare har foreslagit att det 6vergripande professionella ansvaret
for bedémningar av risk- och skyddsfaktorer betrdffande risk for antisocialt
utagerande bor ges professionella med grundutbildning som socionom,
sjukskoterska med psykiatripdbyggnad, psykolog eller ldkare med erfaren-
het av att arbeta med ungdomar med forhdjd risk for utagerande. Bedo-
maren bor ha kunskaper och fardigheter betrdffande bedémning av tona-
ringar och deras familjer inklusive orsaker till antisocialt utagerande samt
bedémning och hantering av risker for dterfall i sddant beteende.

Den information som man samlar in for att kunna skatta olika risk- eller
skyddsfaktorer far man normalt fran sekretessbelagda kallor och material.
Skattningsresultaten bor darfor, &ven om samtycke till sddan informations-
spridning har erhallits, inte goras till allman handling eller okritiskt avsloj-
as till utomstdende om dessa inte har professionella skal for att ta emot
sddan information. Specifika beslutsstod ska forstds inte anvandas i prak-
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tiskt arbete om man inte noggrant tagit del av kodningsinstruktioner, disku-
terat med kollegor och deltagit i ndgon typ av utbildning och handledning
rorande bedomningar och hantering av risk for antisocialt beteende.

1. Ta stillning till sammanhang och konsekvenser av bedomningen
Riskbedomningar i olika sammanhang kommer sannolikt att krdva skilda
typer av beslut och motivera olika troskelvérden for professionellt agerande
(Heilbrun, 1997). Exempelvis kommer kontakten med en nyligen aktualise-
rad ungdom inom socialtjansten eller som omhéndertagits enligt LVU eller
LSU och just anlédnt till en utredningsavdelning pa ett sarskilt ungdomshem
att krdva att bedomaren fattar beslut snabbt utan méjlighet till en férdjupad
bedémning. Daremot kommer permissioner eller 6verflyttning till 6ppnare
boendeformer for en individ som avtjanar en LSU-paféljd att ge mojlighet
till en strukturerad bedémning av risk for aterkommande antisocialt utage-
rande baserat pa en grundligare genomgédng av dokumentation och inter-
vjuer med den unge och professionella. Sjalvklart ar det ocksa sa att for den
som bedomer risk hos en ungdom i t ex en akut valdsincident pa ett sarskilt
ungdomshem, blir precisionen i bedémningen ett mindre problem an hur
man praktiskt bor hantera den uppkomna situationen. Enligt den hand-
lingsinriktade riskbedémningsmodell som beskrivits hér ligger det i
behandlarens uppgift att sa fort man natt en viss niva av oro betrdffande
risk i ett givet drende fors6ka hantera och minska denna risk.

2. Gor en systematisk bedomning av meningsfull information
Riskbeddémningar som genomfors systematiskt och strukturerat kommer
sannolikt att fa battre traffsakerhet. Principen “mer information eller langre
text dr battre” dr emellertid inte alltid sa anviandbar i detta sammanhang.
Det ar kvalitet och meningsfullhet hos informationen snarare dn omfatt-
ningen som mest paverkar den 6vergripande kvaliteten pa riskbeddmning-
en. Detta innebér att analysen av risk- och skyddsfaktorer bor vara uttom-
mande och allsidig och ha st6d i forskning och annan professionell littera-
tur. Riskfaktorer som enbart dr baserade pa klinisk tradition eller erfarenhet
bor betraktas med skepsis. Herrenkohl och medarbetare (2000) samt Loeber
och Farrington (1998) understryker ocksa att bedémning och behandling av
ett flertal paverkbara riskfaktorer i flera olika doméner dr mer menings-
fullt &n att inrikta sig pa en enskild domaén eller ett mindre antal faktorer.
Beddmningarna bor ocksa ta upp skyddsfaktorer eller mildrande faktorer.
For att samla in ett bra informationsunderlag bér bedémaren ta stillning
till flera olika sidor av den unges fungerande och verklighet inklusive person-
lighet (affekter, impulsivitet, eventuella psykopatiska personlighetsdrag),
socialt samspel (socialt intresse och deltagande, aggressivitet), familj (foral-
dra-barnrelationen, stress i familjen) och biologiska faktorer (neurologiska,
neuropsykiatriska). Information bor hdmtas fran flera olika kiillor sdssom den
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unge sjdlv, fordldrar eller andra anhoriga, samt professionella som arbetat
med den unge eller dennes familj. Som ett minimum bér bedémaren samla
in information direkt fran den unge, vuxna inblandade i aktuell behandling
och skriftlig dokumentation betraffande aktuella och tidigare brott, tidigare
utredningar, samtal, bedomningar och insatser exempelvis frdn socialtjan-
sten, SiS institutioner eller barn- och ungdomspsykiatrin.

Likasa bor bedémaren anvanda flera olika metoder for att samla in data for
sina bedomningar av risk; intervjuer, beteendeobservationer, genomgang
av skriftliga handlingar och rapporter, psykologiska tester och psykiatrisk
diagnostik.

Data om statiska (historiska och oféranderliga) och dynamiska (féranderli-
ga och potentiellt paverkbara) faktorer bor tas fram. Ett relativt stort antal
historiska faktorer har en dokumenterad ganska god prediktiv férmadaga,
framfor allt 6ver langre tidsperioder. Emellertid &r dynamiska faktorer sér-
skilt viktiga eftersom de till skillnad frdn de historiska faktorerna kan an-
vandas i behandlingsplanering och uppfdljning.

Till sist bor bedomaren vara medveten om varierande tillforlitlighet i den
information som hon/han anviander som underlag for sina riskbedémning-
ar, sarskilt ungdomens sjalvrapportering, och tydliggora reservationer i sin
rapport. Anvand darfor, ndr det ar mdjligt, journaler, andra skriftliga doku-
ment och intervjuer med personer som kdnner den unge for att forbattra
kvaliteten pa data. Det kan ocksa vara onskvart att flera bedomare deltar i
formulerandet av en riskbedémning, kanske inledningsvis oberoende av
varandra foljt av en diskussion om fynden.

3. Ta stdllning till bastal och utvecklingsniva

Bastalen for kriminalitet och antisocialt utagerande under mitten av tondren
stiger till s& hoga nivaer att de, atminstone for pojkar, kan betraktas som sta-
tistiskt eller socialpsykologiskt “normala” (figur 1; Moffitt, 1993; Stattin &
Magnusson, 1989). Bedémningen av risk maste alltsa ske mot bakgrund av
att forekomsten av utagerande bland unga i normalbefolkningen varierar
en hel del 6ver olika dldrar. Det dr ocksa viktigt att vara medveten om den
relativa brist pd stabilitet over tid som vissa personlighetsdrag och beteen-
den bland barn och ungdomar har i jamférelse med vuxna. Utvecklings-
psykologin ldr oss att unga ar i en mycket mer aktiv forandringsprocess an
vuxna, vilket medfor att vissa drag eller storningar kan variera i sina uttryck
under utvecklingen. Detta medfor att ungdomar kan vara svéra att sdkert
beskriva utifrdn bedomningar som gors enbart vid en tidpunkt. Alltsa maste
den professionelle ta stéllning till vilket inflytande som den unges utveck-
lingsstadium kan ha pd beddomningar baserade pa ett begransat urval av
beteenden under en viss period. Man bor betrakta riskbeddmningar som ett
slags “farskvara” som ganska snabbt kan bli inaktuella med tidens gang.
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4. Ta stdllning till mojliga konsskillnader

Aven om maénga riskfaktorer for utveckling av antisocialitet och aggressi-
vitet hos kvinnor dr desamma som hos pojkar/maén sa varierar vissa i styr-
ka (se Genderperspektiv; Simourd & Andrews, 1994). Givetvis har en stor
del av den forskning som finns idag genomforts pa pojkar eftersom de ar
starkt overrepresenterade bland personer som begar brott. Fran sen barn-
dom och framat tenderar pojkar att uppvisa hogre frekvens av uppfoérande-
storning eller beteendeproblem &n flickor. Det ar viktigt att notera att flick-
ors/kvinnors aggressivitet tenderar att vara mer indirekt, verbal och rela-
tionsbaserad (mobbing, utfrysning av kamrater, ryktesspridning etc) medan
pojkar och mén stér fér huvuddelen av de mest allvarliga formerna av vald
mot person (gdngvald, mord och drap samt sexuellt vald) (Leschied et al,
2000).

5. Individualisera bedomningen

Bastal ar en viktig forankringspunkt for beddmning av sannolikheten att en
viss individ kommer att begd valdshandlingar (jfr punkt 3). Det dr emeller-
tid ocksa nodvéndigt att ta hinsyn till samspelet 6ver tid mellan personen
och omgivningen. Aven om analysen av riskfaktorer bor fokusera pa dem
som har det starkaste vetenskapliga stodet, kan det féorekomma stabila risk-
faktorer i en persons historia, som inte nddvandigtvis &r riskfaktorer i den
allménna befolkningen. Dérfor maste riskbedomningar baseras pa en
gemensam struktur som individualiseras efter det enskilda arendet. Efter att
ha gjort en detaljerad analys av genomgédngna valdshandlingar kan bedo-
maren anvanda denna information for att utforska monster och utlosande
faktorer i tidigare valdsepisoder (yttre bidragande faktorer och omstandig-
heter, den unges sinnestillstaind och mal med beteendet) liksom faktorer
som kan ha hjidlpt ungdomen att undvika vdldsamma situationer. Bedo-
maren kan ocksd ta stdllning till faktorer som eventuellt kan paverka allvar-
lighetsgraden eller frekvensen av vadldsamma hindelser. Han eller hon bor
forsoka gora antaganden om omstidndigheter under vilka ungdomen kan
tdnkas vara mer eller mindre benédgen att upptrdada valdsamt. Sddana anta-
ganden kan innefatta specifika sammanhang, kdnslomaéssiga eller mentala
tillstdnd eller samspel med andra méanniskor.

6. Analysera situationella faktorer

Problem med familjemiljo, kamratgrupp och skola ar kopplade till forhojd
risk for antisocialitet och vald. Ungdomens egen upplevelse av stress och
vilka faktiska roller och betydelse som olika personer har i dennes liv kan
vara viktigare dn den objektiva beddmningen av stressfaktorer och stod.
Om den unge uppfattas ha varierande risk for aterkommande antisocialt
utagerande mot olika typer av offer, bor man ocksa ta stéllning till tillgang-
ligheten av sddana offer. Tillgdngligheten pd skjutvapen har diskuterats

42



mycket i olika nordamerikanska sammanhang. Tillgdngligheten av skjutva-
pen ar relativt sett ldgre i Sverige, men majligheten och villighet att anvén-
da knivar eller andra stickvapen bor bedomas. Likasa ar det viktigt att
reflektera kring eventuella s k destabiliserande omstandigheter, d v s situa-
tioner ddr personen utsitts for omstandigheter for vilka han/hon &r sarbar
och som kan bidra till att utlosa vdldshandlingar (alkohol eller droger, kri-
minella kamrater, sdrskilda grupper av offer). Likheter mellan aktuella eller
framtida omstandigheter med dem som rddde vid tidigare brott, omfattning
av professionell och annan tillsyn, relation med behandlare och tillganglig-
het till alkohol och droger bor védgas in i den sammantagna riskbeddmning-
en.

7. Uppmirksamma tankefel i bedomningen

Det finns en omfattande litteratur som visar att ménniskor gor specifika fel-
slut ndr man hanterar och bedémer olika typer av information. Bland de
vanligaste felen i riskbedomningar (jfr Borum, 2000) d&r underanvandning
av bastal (punkt 3) samt “bekraftelsebias”. Det sistndmnda innebér en ten-
dens att soka stod for sddant som bekriftar ens inledande antaganden sam-
tidigt som man delvis bortser fran information som inte stimmer Sverens
med eller motsédger dessa. En bra strategi for att undvika detta kan vara att
diskutera med ndgon annan professionell, sdrskilt i komplexa eller osdkra
fall.

Eftersom det fér narvarande inte finns nagot vetenskapligt stod for nagot
specifikt sitt att rakna fram hur man ska kunna kombinera enskilda riskfak-
torer fOr att bast kunna forutsaga aterfall i allvarligt antisocialt beteende hos
ungdomar, dr klinisk bedémning av ett strukturerat underlag baserat pa
vetenskapligt underbyggda och meningsfulla faktorer sannolikt den bésta
metoden for att bedoma den 6vergripande risknivan (exempelvis lag, matt-
lig eller hog). Man kan anta att det kommer att finnas ett samband mellan
antalet riskfaktorer och den 6vergripande skattningen av risk sa att fler risk-
faktorer antyder hogre risk. Emellertid foreslar flera forfattare att det slut-
giltiga beslutet bor baseras mer pa den fallspecifika kombinationen av risk-
faktorer an pa totalantalet riskfaktorer.

Att kommunicera riskbedémningar

Forslagen bygger pa resonemang forda av Borum (2000) och Worling
(under tryckning). Bedomaren bor i sin muntliga eller skriftliga redogorelse
for riskbeddmning och riskhantering for unga med antisocialt utagerande:

1) Informera mottagaren om de vetenskapliga begransningarna med risk-
beddémningen. Det géller sdrskilt att den 6vergripande riskbedomning-
en dr en klinisk/professionell uppskattning baserad péd en genomgang
av vetenskapligt underbyggda riskfaktorer.
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2) Forsoka gora bedomningar av aterfall i antisocialt beteende sa specifika
som mojligt i termer av brottstyp, karaktdr pa eventuella dterfall och
tidsperspektiv.

3) Motivera riskbeddmningarna genom att ta upp forekomst eller franva-
ro av specifika hogriskfaktorer och skyddsfaktorer.

4) Om mojligt ge exempel pa omstdandigheter och situationer dér risken
Okar eller minskar. Pa institution, under pagaende behandling eller
langre fram i tiden Jfr punkt 6 ovan).

5) Ge exempel pa forhdllningssatt och insatser som kan bidra till att han-
tera och minska den unges risk. Utover méjliga direkta behandlingsin-
satser kan sddana insatser rora rekommendationer om boende, drogfri-
het, tillsyn fran socialtjanst eller frivard, arbete eller praktik, kontakt
med familj etc.

6) Foreslad om, ndr och av vem som en ny riskbedémning bor goras. Notera
att uppskattningen av risk for vald har begransad “hallbarhet”. Detta
har diskuterats ovan och beror framfor allt den snabba utvecklingen
(psykologiskt, socialt, fysiskt och sexuellt) som dger rum under tonaren.

Diskussion: beslutsstod for bedomning av risk for antisocialitet
”Stimplingsrisker”

Ibland kan professionella kinna motvilja infor att skatta hog risk for en kli-
ent pa en riskskattningschecklista, i tron att detta i sig sjdlv skulle kunna
orsaka fortsatt antisocialt utagerande. Forestdllningen om att man ”“stam-
plar” personer genom att tydliggora riskprofiler har fortfarande stéd bland
allmdnhet och fackménniskor. Enligt stimplingsteorin dr det samhadllets
reaktioner, avstdndstagande och insatser mot aggressivitet och antisocialt
utagerande bland exempelvis unga som leder till att problemen kvarstar
och Overgdr i ett etablerat kriminellt beteende i vuxen alder. Teorin ar svar
att prova vetenskapligt men det finns sa gott som inget stod for att den
skulle stimma med verkligheten (se Knutsson, 1977, f6r en genomgang av
kritik av stdimplingsteorin). Uppfattningen stods daremot inte sillan av de
unga sjdlva eftersom deras egen motivation att verkligen sluta med sitt
beteende gédrna vacklar, och de darfor ofta inte vill bli pdminda om allvaret
i problemen.

Om férvintans- eller stamplingseffekter eventuellt skulle forekomma bor
detta vagas mot att ett antal riskfaktorer i strukturerade beslutsstod direkt
kan anvdndas som underlag for meningsfulla riskhanteringsinsatser for att
stodja och hjdlpa den unge. En skattning med ett strukturerat beslutsstod
kan alltsa ha stor betydelse for att urskilja ungdomar som har f6rhéjd risk
for fortsatt antisocialt utagerande och bidra till planering och genomfo-
rande av behandling och andra insatser genom att vissa dimensioner av
problembilden klargors och blir lattare att forsta.
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Forenklar en komplex uppgift

Ett argument mot strukturerade riskbedomningar bland ungdomar innebar
att eftersom det finns sd manga faktorer som pa olika sdtt paverkar risken
for fortsatta problem kan inte ett litet antal faktorer, hur val de &n valts,
utgora ett acceptabelt underlag for forutsdgelser om framtida utagerande.
Kritikerna menar att en riskskattningschecklista férenklar en komplex upp-
gift. Det ar troligen riktigt att inte ndgot enskilt riskskattningsinstrument
kan ge det fullstindiga och slutgiltigt optimala underlaget f6r beddmning
av risker. Det som en riskskattningschecklista kan gora &r att bidra till en
strukturerad insamling och bedémning av enskilda faktorer. Daremot bor
det inte anvdndas som det enda eller ens huvudsakliga beslutsstodet
betrdffande viktiga beslut i enskilda drenden. Ett strukturerat beslutsstod
kan alltsd knappast i sig erbjuda ndgra genvagar for bedomning och hante-
ring av risk for fortsatt utagerande. Checklistor ger ett ramverk, inte nagon
snabb 16sning. Som omnamnts ovan tyder emellertid praktiska erfarenheter
pa att beslutsstod kan spela en roll i att overbrygga gapet mellan forsk-
ningslitteraturen och beslut i den praktiska vardagen.

En checklista dir "fyrkantig”

En ungdom med f& riskfaktorer enligt ett aldersanpassat beslutsstod for
strukturerad riskbedomning kan utifran en sérskilt oroande kombination
av riskfaktorer ha en betydligt hdgre potential f6r antisocialt beteende eller
vald d4n en ungdom som har manga riskfaktorer. Tillgang till skjutvapen och
ett héftigt temperament ger exempelvis fa podng enligt SAVRY, men kan
bidra till att en enskild 13-aring loper stor risk att agera ut. Det finns inga
skal att argumentera mot anvandandet av sunt fornuft i vardagliga beslut
betrdffande barn och ungdomar. Det kommer alltsa att finnas situationer
dér enskilda fallspecifika kliniska faktorer tillats avgdra beddmningen.
Samtidigt kan det ocksa vara frestande att se varje fall som ett undantag. I
ett exempel som det nyss namnda skulle detta fa effekten att ett beslutsstod
med ett antal faktorer reducerades till ett ddr beslutet baseras bara pa ett
par faktorer som en viss bedomare anser vara sérskilt vanliga eller viktiga.
Betydelsen och syftet med beslutsstod &r snarare att uppmuntra en bred be-
domning av olika faktorer, saval dem som kan ¢ka risken for antisocialt ut-
agerande som dem som kommer att minska risken for det.

Det kan alltsa invandas att checklistor eller beslutsstod leder till “fyrkan-
tighet” i hur bedomningar genomfors och att forsok att fanga den komplexa
realitet som ror ett enskilt d&rende under ett litet antal risk- och skyddsfakto-
rer begransar behandlarens frihet. Emellertid finns vetenskapligt stod for
att effektivt behandlingsarbete kréaver grundlighet och organisation sduvil
som spontanitet och kreativitet (Loeber & Farrington, 1998).
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Varfor en sirskild checklista for ungdomar med risk for antisocialitet?
Aven om maénga av riskfaktorerna i en béttre utvirderad riskfaktorcheck-
lista, som exempelvis HCR-20 (Webster et al, 1997) for risk for vald bland
vuxna, ytligt ser ut att kunna anvédndas for ungdomar maste innehall i risk-
skattningschecklistor anpassas till olika dldersgrupper. Riskfaktorer maste
madtas och forstds i ett utvecklingsperspektiv (pa olika sitt i olika aldrar) och
deras relativa betydelse for risk for fortsatt antisocialt utagerande varierar
inte sdllan 6ver tid (Lipsey & Derzon, 1998). Det beteende som man vill
utvdrdera risken for dr dessutom ofta av en typ i 10-12-arsaldern och en
annan i sena tondren.

Det har gjorts svenska forsok att anvanda HCR-20 f6r ungdomar place-
rade i SiS verksamheter. Detta har dels skett inom det projekt for utvarde-
ring av Sundbo ungdomshem som Rolf Holmqvist vid universitetet i Lin-
koping genomfort. Psykolog Martin Lardén har anvant HCR-20 inom
ramen for sitt arbete med ungdomar pa Sundbo. HCR-20 uppfattas som ett
utpraglat vuxeninstrument. Martin Lardén beskriver att hans arbetsgrupp
tvingats att sjdlva forsoka faststdlla vad som skall krdavas for att skatta 0, 1
eller 2 for ungdomar pa mer &n halften av riskfaktorerna. Tidig debut i brott,
instabilitet i forhallanden och personlighetsstoming har inte kodats. For
aterstaende faktorer har man gjort tillagg till manualen. Detta beror troligen
ocksd pa att tolkningen av faktorerna uppfattades som svar utifran den
svenska manualen som endast ger litet stod for hur information skall varde-
ras. Martin Lardén tycker att HCR-20 har ett for uttalat (vuxen)psykiatriskt
fokus for varderingen av risk- och skyddsfaktorer. Psykossymtom, person-
lighetsstorningar och missbruksassocierade neurologiska skador anfors
som exempel som inte sa ofta dr aktuella i ungdomsvérden. Rolf Holmqvist
uppfattar att skattningarna med HCR-20, sedan man vl gjort de modifie-
ringar av ett antal faktorer som antytts ovan, inte varit s komplicerade.

Per Blomkvist, psykolog vid Barby ungdomshem, ar praktiskt verksam
med unga omhéndertagna enligt LVU och LSU p g a sexualbrott. Per har
nagra ars erfarenhet av att forsoka anvanda Sexual Violence Risk-20 (SVR-
20, Boer et al, 1997) — ett beslutsstod for skattning av risk for aterfall i sexu-
ellt vald bland vuxna. Per har ocksé genomfort ett mindre antal skattningar
med ERASOR (se ovan) och har darfor mojlighet att jamfora ett vuxen- och
ett ungdomsinstrument for strukturerad skattning av risk for aterfall i sex-
uellt vadld. Han upplever att faktorerna i vuxeninstrumentet SVR-20 ar for
fokuserade pa den vuxnes erfarenheter och vardagsverklighet. Manga unga
har inte hunnit vara med om det som SVR-20:s faktorer forsoker tacka in.
Per Blomkvist uppskattar sarskilt att ERASOR som é&r baserat pa vetenskap-
lig litteratur rorande unga béttre fangar den unga personens verklighet och
erfarenheter. ERASOR upplevs klart mer praktiskt anvandbart for unga for-
Ovare av sexualbrott 4&n SVR-20.
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Sammanfattning

Beslut betrdffande omhédndertagna ungdomars framtid i termer av
riskbedomning och riskhantering gors standigt men mer eller mindre
vdl underbyggt och med varierande tydlighet. Strukturerade, dldersan-
passade beslutsstod for att bedoma risk for fortsatt antisocialitet hos
unga dr mer tréffsikra dn ostrukturerade modeller.

Sadana systematiska genomgangar av brottsdrivande riskfaktorer
och resurser forbdttrar forutsattningarna att planera, genomféra och
folja upp fallspecifika verksamhetsovergripande insatser for den unge
och néitverket. Bedomningarna kan bli tydligare och ldttare att kom-
municera till klienter, medarbetare och andra professionella.

I praktiska ssmmanhang kommer forutsdgelser av manskligt beteen-
de aldrig att kunna ske med fullstindig sdkerhet. Det forefaller osan-
nolikt saval etiskt som vetenskapligt att nagot enskilt beslutsstod en-
samt skulle kunna ersitta vilunderbyggda professionella bedomning-
ar (dér ett eller flera strukturerade beslutsstod ingar).
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Bilaga

Tabell A. Riskfaktorer for fortsatt antisocialt utagerande bland tonéringar av bada konen enligt Youth
Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI; Hoge & Andrews, 1994; 2001). Varje faktor
som foreligger ges ett podng och poingen summeras inom var och en av de 8 riskfaktordominerna samt
till en totalpoéing. Dessa summapo#ng dversitts enligt specifika normer till lag, medel eller hog risk for
fortsatt antisocialt utagerande.

Forekommer Risknivd

FAKTORER

(nej-ja-x) (ld-me-hio-x)
e

i

1 Fler én tva tidigare domar for brott

Fler 4n ett misslyckande f6lja foreskrifter under pafélid eller
behandling

Tidigare frivardspafoljd (skyddstillsyn, villkorlig frigivning)

Tidigare institutionspaféljd (hikte riknas ej)

5  Fler &n tva aktuella domar for brott

6  Bristande tlllsy
7  Svarigheter att kontrollera ungdomens beteende

Olidmpliga uppfostringsmetoder (hot, misshandel, alltfor
tillitande)

Inkonsekventa uppfostringsmetoder (betriffande regler eller
bel6ning / bestraffning)

10 Dalig relation far-ungdom

11 Dalig relation mor-ungdom

12 Storande eller trots1;; i klassrummet
13 Storande, trotsig eller antisocial pa skolgérden
14 Bristande skolprestationer

15 Problem med relationer till jimnériga

16 Problem med relationer till lirare
17 Skolkar
18 Arbetslos / soker ej arbete

19 Nigra antisociala bekanta
20 Nagra antisociala vinner

21 Inga eller fa prosociala bekanta

22 Inga eller fa prosociala vinner

24 Regelbundet drogmissbruk
25 Regelbundet alkoholbruk
26 Missbruk av alkohol eller droger paverkar fungerande

27 Missbruk av alkohol eller droger kopplat till brott
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Tabell B. Riskfaktorer for aterfall i sexuellt vald hos ungdomar (12—18 &r) av bida kénen som
begdit sexuella Svergrepp enligt Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism
(ERASOR, Worling & Curwen, 2001). Faktorerna har ingen inbordes rangordning efter betydelse.

Forekommer (nej-
FAKTORER kanske/delvis-ja-x)

1 Avvikande sexuella intressen (barn éller vald)
2  Tvéangsmissigt intresserad av sex

3 Auityder som stodjer sexuella vergrepp

4

Ovilja att f6rdndra avvikande sexuella intressen / attityder

Nagonsin sexuellt ofredat tv4 eller fler offer

Niégonsin sexuellt ofredat samma offer mer 4n en ging

5
6
7  Tidigare pafoljder for sexuella dvergrepp
8  Hotom, eller anvéindning av 6vervild eller vapen vid sexuella 6vergrepp
9  Négonsin sexuellt ofredat barn

10 Nagonsin sexuellt ofredat nigon okénd person

11 Ospecifika val av offer for sexuella vergrepp

12 Niégonsin sexuellt ofredat ndgon person av manligt kon (skattas endast for
manliga forévare)

13 Varierade sexuella Gvergreppsbeteenden

14 Antisocialt forhéllningssétt och livsstil
15 Saknar niira relationer till jamnériga / Social isolering
16 Negativa relationer och paverkan fran jimnériga

17 Aggressiv mot andra

18 Aktuell 6kning av aggressivitet eller negativa kiinslor

19 Dilig férmaga att kontrollera kéinslor och beteende (impulsivitet)

21 Problemfyllda relationer till forildrar / Avvisad av foraldrar

22 Forildrar stédjer inte sexbrottsspecifik utredning / behandling

23 Omgivningen ger méjlighet till dterfall i sexuella Gvergrepp

24 V Ingen utveckling eller anvindning av realistiska terfallsforebyggande
planer / strategier

25 Ej slutfort 6vergreppsspecifik behandling
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Tidigare utgivna rapporter i serien ”SiS foljer upp och utvecklar”

1/98
2/98
3/98
1/99
2/99
3/99
4/99
5/99
6/99
1/00
2/00
3/00

4/00

5/00

1/01

2/01
3/01

1/02

2/02

3/02

4/02

1/03

Rallsogarden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem f6r vuxna missbru-
kare. (Kerstin Moller, Arne Gerdner, Anita Oscarsson)

Bli sedd, vilja vag och fordndras. Utvardering av utredningsarbetet vid Villa
Ljungbacken — en ungdomsinstitution inom SiS. (Géran Sandell, Jeanette Olsson)
Arsrapport DOK 96. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1996 — bak-
grund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport DOK 97. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1997 — bak-
grund, livssituation och vardbehov.

Med familjen for forandring. Institutionsbaserat familjearbete. (Martha Kesthely)
Klockbacka — en valintegrerad akutinstitution. (Gurli Fyhr)

Behandling av adopterade barn pa sarskilt ungdomshem. Forslag till en behand-
lingsmodell. (Jan-Ake Eriksson, Inger Sundqvist)

Ett ar efter utskrivning — vad hénde sen? En uppf6ljning av 31 LVM-klienter och
deras situation ett ar efter utskrivning. (Hakan Larsson, Marta Ollus)

Beroende av droger — utsatt for 6vergrepp? Intervju- och enkdtundersokning av
drogberoende mén pa Rallsogarden 1998. (Anders Nyman)

Arsrapport ADAD 97. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem
under 1997 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Arsrapport DOK 98. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1998 — bak-
grund, livssituation och vardbehov.

Utfall och kvalitet inom LVM-varden. Uppféljning av Lunden och Alvgérden.
(Arne Gerdner)

Arsrapport DOK 99. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1999 — bak-
grund, livssituation och vardbehov.

Tiden pa Alvan och ett ar efter ... 25 pojkars syn pa vistelsen samt uppféljning
ett ar efter utskrivning. (Anna Michanek, Marianne Kristiansson, Rose-Marie
Westermark, Bella Machado)

Arsrapport ADAD 98. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem under
1998 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Flickan och hésten. Bilder fran ett hem for sdrskild tillsyn. (Sven Forsling)
Arsrapport DOK 00. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar 2000 —
bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport ADAD 99. Nyinskrivna ungdomar pa sérskilda ungdomshem under
1999 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Unga forovare av sexuella 6vergrepp. Tunagardens behandlingsmodell.

(Asa Jeppsson, Inga Tidefors Andersson, Eva Lowdahl)

Barfotabarn. Flickors vandring fran LVU till LVM. (Anette Kindstrand, Tomas
Theorin)

SCL-90. Svensk normering, standardisering och validering av symtomskalan.
(Mats Fridell, Zvonimir Cesarec, Monica Johansson, Stine Malling Thorsen)
Psykisk och somatisk belastning hos tvangsvardade kvinnor. LVM- och LVM-
vardade kvinnor vid Lunden. (Iréne Jansson, Mats Fridell)
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