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ORDFORANDEFORSLAG

Socialndmnden

Dnr: SN/2021:00235

1 Forslag pa effektiviseringsatgarder 2022

Beslut

Socialnamnden godkanner forslag pa effektiviseringar 2022 infor yttrandet till mal- och
budget 2022.

Sammanfattning

Forvaltningen foreslar foljande effektiviseringsatgarder infor 2022:

Atgéard Effektivisering tkr
Saga upp Hallunda Torg lokalen och ersatta den

1. med mindre och mer andamalsenlig lokal 2000
Saga upp boenden i bostadsrattsform och erbjuda

2. hyresratter till brukarna 2122

3. Avveckling av tjansten anhdrigsamordnare 685
Effektivisering av kostnader kopplade till HR

4. genom centralisering av HR funktionen 393

5. Avveckling av verksamhetssystem WM-omsorg 434
Totalt 5634

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se



TJANSTESKRIVELSE 1[2]
Socialforvaltningen Kod:1.2.4.2

Dnr: SN/2021:00235

Referens Mottagare
Zaid Zakaria, ekonomichef Socialndmnden

Forslag pa effektiviseringsatgarder 2022

Forslag till beslut

Socialnamnden godkanner forslag pa effektiviseringar 2022 infor yttrandet till mal- och
budget 2022.

Sammanfattning

Forvaltningen foreslar foljande effektiviseringsatgarder infor 2022:

Atgard Effektivisering tkr
Saga upp Hallunda Torg lokalen och ersatta den
1. med mindre och mer andamalsenlig lokal 2 000
Saga upp boenden i bostadsrattsform och erbjuda
2. hyresratter till brukarna 2122
3. Avveckling av tjansten anhdrigsamordnare 685
Effektivisering av kostnader kopplade till HR
4. genom centralisering av HR funktionen 393
5. Avveckling av verksamhetssystem WM-omsorg 434
Totalt 5634
Arendet

Botkyrka kommun star infor ekonomiska utmaningar framover med prognoser om
minskade skatteintékter och 6kade utgifter. Kommunen har som ambition att vara
proaktiv och genomfora effektiviseringar av verksamheten i tid sa att dessa insatser kan
vara valgrundade, langsiktiga och ha medborgarens fokus.

I ndmndernas preliminara driftbudgetar ligger effektiviseringskrav pa omkring 1 procent
2022 och 2 procent per ar 2023 — 2025. For socialndmnden innebar det effektiviseringar
pa 5,1 mkr for hela verksamheten (exklusive forsorjningsstod), samt 0,4 mkr pa central
administration. Effektiviseringarna for 2022 kommer att totalt uppga till ca 5,5 mkr.
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TJANSTESKRIVELSE 2[2]
Socialforvaltningen Kod:1.2.4.2

Dnr: SN/2021:00235

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Forslag 1: Séga upp Hallunda torg lokalen och ersétta den med mindre och mer
andamalsenlig lokal. Hallunda Torg uppgar till 839 kvm och inrymde ut6ver
Boendestddsteamen dven daglig sysselsattningsverksamhet som idag har gatt over till
Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndamnden. Genom att saga upp lokalen och
tilltrada en mindre lokal (ca 300 kvm) kan en besparing pa ca 2 mkr goras arligen.
Operativ konsekvens: Ingen konsekvens utdver att boendestddsteamen kan komma att
behova utga fran ett annat lage i kommunen.

Forslag 2: En flytt av de klienter som bor i bostadsréatter idag till hyresrétter i
Botkyrkabyggens regi. Bostadsréatternas hyror sétts genom internhyresmodellen och
hyran som tas ut idag ar inte kostnadsneutral vid jamforelse av hyresintékt och
hyreskostnad, nagot som blir kostnadsneutralt vid 6vergang till hyreslagenheter. En
arlig besparing uppgar till ca 2,9 mkr, men da uppséagningstiden vid intern inhyrning har
forlangts till 9 manader (tidigare 6 manader) beréknas effekten uppga till 2,1 mkr for
2022,

Operativ konsekvens: Flytten kommer att innebéra I6pande och proaktivt
planeringsarbete i forvaltningen for att sdga upp bostadsratter vid vakans samt bevaka
inkommande hyresrétter, for att undvika vakanskostnader.

Forslag 3: Under aret har beslut tagits av att avveckla en heltidstjanst
anhorigsamordnare som led av effektiviseringskrav som aligger samtliga forvaltningar.
Operativ konsekvens: Funktionen anhdrigsamordnare tas bort och ansvaret vertas av
linjeorganisationen.

Forslag 4: HR organisationen har under 2021 centraliserats vilket innebar att personal
rent organisatoriskt har flyttats till kommunledningsférvaltningen. Centraliseringen
innebar mindre kostnader i forvaltningen kopplade till HR, da merparten av HR
kostnaderna tacks upp av interndebiteringen.

Operativ konsekvens: Ingen konsekvens utdver att HR personalen som arbetar med
HR fragorna mot forvaltningen tillh6r en annan del i organisationen.

Forslag 5: Avveckling av IT-systemet WM omsorg som inte anvands i forvaltningen
langre.

Operativ konsekvens: Ingen, all backup-material som behévs ur arkiveringsperspektiv
har tagits fram for att sékerstalla att det inte foreligger nagra behov att komma at
systemet i framtiden.

Expedieras till:
Ekonomichef Zaid Zakaria
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ORDFORANDEFORSLAG
Socialndmnden 2021-06-15

Dnr: SN/2021:00231

2 Remissvar - Insatser for att motverka fortsatt
normbrytande beteende och aterfall i brott 6-18
ar, Dnr. 4.3-5883/2020

Beslut

Socialndmnden godkanner yttrandet och beslutar att 6versénda det till Socialstyrelsen
samt anméla yttrandet till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Socialstyrelsens framtagna kunskapsstod &mnar ge vagledning i att planera individuellt
anpassade insatser som kan motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott
hos barn och unga. Med anledning av detta Onskar Socialstyrelsen att socialn&mnden i
Botkyrka kommun yttrar sig 6ver huruvida kunskapsstodet &r ett bra stdd, om det
motsvarar forvantningarna, om det kan forbattras och om materialet ar tillgangligt for
mottagaren.

Socialnamnden valkomnar kunskapsstodet da det finns ett stort behov av stéd och
kompetenshojning i &renden som berér normbrytande beteenden hos unga, i synnerhet
vad géller unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Socialnémnden vill
framhalla att det finns ett behov av ytterligare vagledning avseende eftervard och om
vilka insatser som ska erbjudas inom eftervarden. Vidare foreslar socialndmnden att
formateringen av kunskapsstodet bor ses Over med syfte att gora kunskapsstodet mer
lattillgangligt for mottagaren.
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TJANSTESKRIVELSE 1[3]
Socialforvaltningen 2021-05-25 Kod:1.1.6.7

Dnr: SN/2021:00231

Referens Mottagare
Alice, Alexandersson, handliggande jurist Socialndmnden
Kommunstyrelsen

Remissvar - Insatser for att motverka fortsatt
normbrytande beteende och aterfall i brott 6-18
ar, Dnr. 4.3-5883/2020

Forslag till beslut

Socialndmnden godkénner yttrandet och beslutar att éversanda det till Socialstyrelsen
samt anmaéla yttrandet till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Socialstyrelsens framtagna kunskapsstod &mnar ge vagledning i att planera individuellt
anpassade insatser som kan motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott
hos barn och unga. Med anledning av detta dnskar Socialstyrelsen att socialndmnden i
Botkyrka kommun yttrar sig 6ver huruvida kunskapsstodet &r ett bra stod, om det
motsvarar férvéntningarna, om det kan forbattras och om materialet &r tillgangligt for
mottagaren.

Socialnamnden valkomnar kunskapsstodet da det finns ett stort behov av stéd och
kompetenshojning i arenden som berér normbrytande beteenden hos unga, i synnerhet
vad géller unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Socialndmnden vill
framhalla att det finns ett behov av ytterligare vagledning avseende eftervard och om
vilka insatser som ska erbjudas inom eftervarden. Vidare foreslar socialnamnden att
formateringen av kunskapsstddet bor ses 6ver med syfte att gora kunskapsstodet mer
lattillgangligt for mottagaren.

Arendet

Botkyrka kommun har givits tillfalle att yttra sig 6ver remiss fran Socialstyrelsen
géllande Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott —
Kunskapsstod med rekommendationer for socialtjinstens arbete med barn och unga 6-
18dr. Svaret ska vara Socialstyrelsen tillhanda senast 24 juni 2021.
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TJANSTESKRIVELSE 2[3]
Socialforvaltningen 2021-05-25 Kod:1.1.6.7

Dnr: SN/2021:00231

Kommunledningsforvaltningen har beslutat om att utse socialndmnden som ansvarig
namnd att avge yttrande for kommunens rakning. Efter beslut ska socialn&mndens
yttrande anmalas till kommunstyrelsens ndstkommande sammantréde.

Socialnamndens synpunkter
Allmanna synpunkter

Inledningsvis vill socialnamnden framhalla hur vardefullt framtagandet av
kunskapsstodet for barn och unga med normbrytande beteende ar. Det finns ett utbrett
behov av fordjupad kompetens pa omradet for handlaggare som hanterar forevarande
klienter. Det ar av sarskild vikt att socialtjansten far tillgang till kunskap om insatser
som ar utvarderade och effektiva for att motverka riskbeteenden och aterfall i brott av
barn och unga.

| synnerhet uppskattar socialnamnden att kunskapsstodet behandlar och fokuserar pa
unga med normbrytande beteenden och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Dessa
arenden &r av komplex karaktar vilket innebar att kunskapsstodet moéjliggor att
socialsekreterarna, genom kunskapssttdet, tillgodogor sig arbetssatt for att bast anpassa
insatser och kommunikation utifran barnet eller den ungas situation. Det innebar att
kunskapsstodet underlattar socialtjanstens arbete och bidrar till att socialtjansten kan
genomfdra en valanpassad och god vard for barnet eller den unge.

Mojliga forbattringsforslag

I avsnitt 5 behandlas samverkan och samordning med andra myndigheter och andra
verksamhetsomraden inom socialtjansten. Inom ramen for detta kapitel bor ramarna for
samverkan fortydligas. Exempelvis genom att redogdra for hur de olika myndigheterna
far samverka och vad det finns for begrasningar vid samverkan med hansyn till uppdrag
och sekretess.

Socialnamnden énskar mer vagledning kring eftervard och vilka insatser som
socialtjansten bor erbjuda inom eftervarden. Socialnamnden ar av uppfattningen att
eftervarden ar den svaraste fasen eftersom ungdomen atergas till sitt gamla
sammanhang och dérav finns det ett behov av végledning.

Tillganglighet for mottagaren

| vissa delar av kunskapsstddet hanvisas det till mer djupgaende information genom
formuleringen det kommer att aterkomma senare i kunskapsstidet”, se exempelvis sida
nio. Har ar socialndmnden av uppfattningen att det vore énskvart med hanvisningar till
sarskilda avsnitt for att gora informationen mer lattillganglig.

Spraket ar tillgangligt men kunskapsstodet ar utformat med langa stycken med mycket
information i. Darav uppfattas kunskapsstodet som svartillgangligt. Eftersom
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TJANSTESKRIVELSE 3[3]
Socialforvaltningen 2021-05-25 Kod:1.1.6.7

Dnr: SN/2021:00231

kunskapsstodet ska utgora ett praktiskt stod vilket ska anvandas av socialsekreterare och
chefer vid handlaggning ar det viktigt att materialet ar lattéverskadligt och latt att ta till
sig. Socialnamnden foreslar darfor att formateringen bor revideras med sarskild fokus
pa att arbeta fram en tillganglig text. Med fordel bor mangden information per stycke
minskas ner och texten bor delas upp under fler rubriker. Pa sa sétt kan lasaren snabbare
navigera sig i texten. Darutdver skulle det vara 6nskvart med fler flédesscheman eller
andra typer av visualiseringar med syfte att gora texten lattillganglig och konkret for
den som anvénder kunskapsstodet.

Barnkonsekvensanalys

Kunskapsstodet avser att utgora ett stod for socialtjanstens arbeta med barn och unga
mellan 6 och 18 ar. Kunskapsstodet beror saledes direkt barn och unga med
normbrytande beteende och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och indirekt andra
barn, exempelvis syskon. Socialnamnden anser att det finns stort behov av ett sadant
stod, i synnerhet fran ett barnrattsperspektiv. Kunskapsstodet bidrar till att forevarande
barn och unga far en god och individanpassad vard. Bedémningen ar darfor att
kunskapsstodet mojliggor att barnets bésta kan tillgodoses i storre utstrackning an
tidigare.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

De ekonomiska konsekvenserna av beslutet ar svara att forutse. Det har inte
framkommit nagot som tyder pa att forslaget kommer innebara konkreta ekonomiska
konsekvenser. Dédremot kan implementering av nya arbetsmetoder medféra tkade
kostnader pa samma satt som forslaget kan innebara mer effektiva och &ndamalsenliga
metoder for socialtjansten vilket i langden boér resultera i ekonomiskt fordelaktiga
konsekvenser.

Bilagor
Beslut att utse ansvarig namnd att besvara remiss
Foljebrev fran Socialstyrelsen

Remissversion: Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott
Remissversion: Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning

Expedieras till:

Socialstyrelsen
Kommunstyrelsen
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Dnr 4.3-5883/2020

C
&.Z. Socialstyrelsen 1)

Svarsblankett till remiss rorande

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande
beteende och aterfall i brott — Kunskapsstod for
socialtjanstens arbete med barn 6-18 ar

Instruktioner
Denna svarsblankett innehdller fem delar:

1. Uppgifter om den organisation som lamnar synpunkter
2. Skattningsfragor om remissversionen av kunskapsstodet
3. Skattningsfrdga om bilaga 1 i kunskapsstodet
4

Plats for fritt skrivna synpunkter om kunskapsstddet och dess
bilagor

5. Fraga om behov av nationellt implementeringsstod

Om svarsblanketten ar skrivskyddad nar du 6ppnar den sa spara
ner den forst och fyll i den darefter.

Uppgifter om organisationen som lamnar synpunkter
Namn p& myndighet/organisation

Socialndmnden i Botkyrka kommun

Namn och telefonnummer till dig som har fyllt i blanketten for orga-
nisationens rakning

Alice Alexandersson, handlaggande jurist, 070 237 41 16

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se



SOCIALSTYRELSEN

1. Fragor om remissversionen av kunskapsstodet

Vi ber er skatta innehallet i det utkast ni har fatt ta del av utifran
nedanstaende fragor. Satt en markering i nagon av kryssrutorna
(som motsvarar en skala) dar endast de yttersta svarsalternativen
finns angivna: 1= motsvarar inte alls, 6= motsvarar helt.

a) | vilken grad motsvarar kunskapsstodet era forvantningar pa att
vara till nytta/ge stdd for socialtjansten?

1 Motsvarar inte alls
02

03

X4

a5

06 Motsvarar helt

Vad kan forbattras i kunskapsstodet som helhet eller i nagon del for
att omddmet ska bli hégre?

Kunskapsstddet uppskattas mycket och motsvarar forvéntningarna i hu-
vudsak. Kunskapsstodet bor revideras i syfte att gora det mer lattillgang-
ligt for lasaren. Exempelvis genom att se 6ver mangden text per sida for-
slagsvis genom att minska ner méngden information per stycke och dela
in texten utifran fler rubriker. Det &r dven onskvart med fler flodessche-
man eller andra typer av visualiseringar eftersom det skulle gora kun-
skapsstodet mer lattillgangligt for den som nyttjar det.

Socialnamnden onskar mer vagledning kring eftervard och vilka insatser
som socialtjansten bor erbjuda inom eftervarden. Socialndmnden ar av
uppfattningen att eftervarden ar den svaraste fasen eftersom ungdomen da
atergar till sitt gamla sammanhang. Féljaktligen finns det ett stort behov
av vagledning och stéttning vad géller eftervarden.

b) I vilken grad motsvarar kunskapsstodet era forvantningar pa att
ha ett relevant innehall?

01 Motsvarar inte alls
02
a3
04
X5

2(5)



SOCIALSTYRELSEN 3(5)

06 Motsvarar helt

Vad kan forbattras i kunskapsstodet som helhet eller i nagon av
delarna for att omddmet ska bli hégre?

Kunskapsstodet har ett mycket relevant innehall. Det behandlar ett om-
rade dar det finns ett behov av kompetensutveckling. Det &r sarskilt upp-
skattat att kunskapsstddet rekommenderar flera konkreta insatser som ska
vara effektiva for att motverka riskbeteende och aterfall i brott. Social-
namnden valkomnar vidare att behovet, av att erbjuda multimodala KBT-
baserade fardighetsprogram for barn 6-11 ar, synliggors i kunskapsstodet.

c) Ivilken grad motsvarar kunskapsstodet era forvantningar pa att
vara_lasbart, ha ett tillgéngligt sprak?

01 Motsvarar inte alls
02

X3

04

05

06 Motsvarar helt

Vad kan forbattras i kunskapsstodet som helhet eller i nAgon av
delarna for att omdomet ska bli hogre?

I enlighet med ovan (1.a) ar spraket lattillgangligt men hur det presenteras
bor ses dver, i synnerhet betraffande rubriksattning och styckesindel-
ningar.

2. 1vilken grad motsvarar bilagan Barn och féraldrar med NPF och
IF era forvantningar pa att ha ett relevant innehall och att vara
till nytta/ge st6d?

1 Motsvarar inte alls
02



SOCIALSTYRELSEN 4(5)

a3
04
05
X6 Motsvarar helt

Vad kan forbattras i bilaga 1 for att omddmet ska bli hégre?

Bilagan om barn och foraldrar med NPF och IF behandlar ett omrade dar
det finns ett stort behov av stéd eftersom det avser komplexa arenden. Bi-
lagan utgor ett viktigt stod eftersom den bade forklarar vad neuropsykia-
trisk eller intellektuell funktionsnedsattning ar och vad for insatser samt
kommunikation som fungerar vél i dessa fall. Bilagan innehaller praktiska
anpassningsstrategier vilket uppskattas da det mojliggor att socialtjansten
kan utforma en god vard for barn och unga med NPF och IF.




SOCIALSTYRELSEN 5(5)

3. Fritt skrivna synpunkter om kunskapsstddet och dess bilagor

Se bifogat yttrande for synpunkter.

4. Fraga om behov av nationellt implementeringsstod
Socialstyrelsen ska ta fram en plan for att stodja nationell imple-
mentering och uppfoljining av kunskapsstodet och rekommendat-
ionerna.

Lamna géarna forslag pa vad som ar viktigt for Socialstyrelsen att ta
fasta pa i en sadan plan.

Tack for era svar!



Delegationsbeslut 1[2]

Kommunledningsfdérvaltningen 2021-05-11 Dnr KS/2021:00349
Referens Mottagare
Peter Vesterholm Kommunledningsforvaltningen

peter.vesterholm@botkyrka.se

Beslut att utse ansvarig namnd att besvara remiss -
Insatser for att motverka fortsatt normbrytande
beteende och aterfall i brott — Kunskapsstéd med
rekommendationer for socialtjanstens arbete med barn
och unga 6-18ar (Dnr 4.3-5883/2020)

Beslut

Undertecknad beslutar enligt kommunstyrelsens delegationsordning, C 10, att utse
socialndmnden som ansvarig att yttra sig éver Socialstyrelsens remis Insatser for att
motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott — Kunskapsstéd med
rekommendationer for socialtjdnstens arbete med barn och unga 6-18dr.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har givits tillfélle att yttra sig 6ver remiss fran Socialstyrelsen
géllande Insatser fér att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott —
Kunskapsstod med rekommendationer for socialtjéinstens arbete med barn och unga 6-
18dr. Svaret ska vara Socialstyrelsen tillhanda senast 24 juni 2021.

Genom detta beslut utses socialndmnden som ansvarig att avge yttrande for kommunens
rakning.

Om delegationsbeslut

Nar ett beslut fattats med stdd av delegation ska det anmalas till kommunstyrelsen. Alla
delegationsbeslut ska anmaélas, oavsett om beslutet kan dverklagas

genom laglighetsprévning eller genom forvaltningsréttsligt 6verklagande. Anmalan dr
viktig for att kunna berdkna 6verklagandetiden for laglighetsprovning.

Delegationsbeslut ska anmalas till kommunstyrelsen vid kommunstyrelsens ndsta
sammantrdde. Respektive delegat ansvarar for att beslutet ldmnas till

namnden for anmalan.

Delegat:

Botkyrka Kommun - [Eget_Férvaltning/
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
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Delegationsbeslut 2[2]

Kommunledningsfdérvaltningen 2021-05-11 Dnr KS/2021:00349

Peter Vesterholm
t.f. kanslidirektor
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&8.. Socialstyrelsen 202105-11

Diarienummer: 4.3-5883/2020

Madjlighet att limna synpunkter pi remissversion av
kunskapsstod med rekommendationer
Socialstyrelsen tar fram ett kunskapsstod for socialtjanstens arbete med insatser

for barn och unga 6-18 &r med normbrytande beteenden. Publicering &r planerad
till september/oktober 2021.

Ni ges nu mojlighet att lamna synpunkter pa remissversionen av Insatser for att
motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott — Kunskapsstod
med rekommendationer for socialtjinstens arbete med barn och unga 6-18dr.

Remissversionen av kunskapsstddet dr ofardigt vad giller referenser och layout,
det har inte heller genomgétt juridisk eller spraklig granskning. Vi ber er ha
overseende med detta.

I utskicket bifogas dven Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning for kin-
nedom.

Remissen besvaras genom att anvinda bifogad svarsblankett. Sista svarsdag &r
24 juni 2021

Remissvar skickas med e-post till projektledaren som ocksé besvarar eventuella
frégor.

Med vianlig hilsning,
Projektledare, Jenny Jakobsson

jenny.jakobsson@socialstyrelsen.se

075 — 247 4498

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Remissversion av kunskapsstdd, diarienummer 4.3-5883/2020

Sammanfattning

Det finns en stor mangd forskning som bidrar med kunskap till socialtjans-
tens arbete med insatser for barn och unga med allvarliga riskbeteenden. |
detta stod ges kunskapsbaserad véagledning for att planera individuellt anpas-
sade insatser som kan motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott hos barn och unga. Med principerna om risk, behov och mottaglighet
som grund beskrivs vilka riskfaktorer som behdver uppmarksammas och hur
behandlingen kan utformas med multimodala beteende- och fardighetsorien-
terade insatser. Dartill ges stod for att utforma uppdrag, folja upp insatser och
kring samverkan och samordning.

| kunskapsstodet har Socialstyrelsen ocksa utfardat fem rekommendationer
om insatser som socialtjansten bér erbjuda barn och unga med hog risk for
fortsatt normbrytande beteende och en rekommendation om en insats som so-
cialtjansten inte bor erbjuda.

For barn 6-11 &r med hog risk for fortsatt For ungdomar 12-18 &r med hog risk for
normbrytande beteende fortsatt normbrytande beteende

Socialtjansten bér erbjuda beteendebase-  Socialtjansten bdr erbjuda strukturerad fa-
rade foraldraskapsstodsprogram, t.ex. Ko- miliebehandling i 6ppenvard, t.ex. BSFT,
met, Cope, De otroliga &ren och Triple P FFT, MDFT och MST

Socialtjansten bér erbjuda multimodala Socialtjansten bér erbjuda Treatment Fos-
KBT-baserade fardighetstraningsprogram, ter Care Oregon (TFCO) som alternativ till
t.ex. SNAP, Coping Power Program och institutionsvard

Dina-programmet
Socialtjansten bor erbjuda individuell KBT-
baserad, strukturerad beteende- och far-
dighetstraning

Socialtjansten bor inte erbjuda paverkans-
eller konsekvensprogram av typen Scared
Straight

Barn och unga med neuropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedséattning
och normbrytande beteenden &r en sarskilt utsatt grupp. | stddet formedlas
kunskap for att starka socialtjanstens mojligheter att motverka en ogynnsam
utveckling for denna grupp.
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Remissversion av kunskapsstod, diarienummer 4.3-5883/2020

Inledning

Barn med normbrytande beteendemonster och ungdomar med upprepad
brottslighet ar en grupp som férutom kriminalitet i vuxen alder ocksa l6per
risk for psykisk och somatisk ohélsa, missbruk och tidig dod. Att social-
tjansten kan erbjuda verksamma insatser for denna malgrupp ar angeléget,
bade utifran aspekten av manskligt lidande och utifrdn samhéllskostnader.?

Malet med socialtjanstens insatser ar att de ska vara till nytta och aldrig till
skada.® Det innebér att socialtjéanstens insatser behdver baseras pa basta till-
géangliga kunskap. Som komplement till vetenskapliga studier, eller i de fall
sadana saknas, kan praktiken utveckla systematisk uppféljning och beprévad
erfarenhet om hur insatserna fungerar.

Aven om manga kommuner erbjuder forskningsbaserade insatser med kon-
staterat gynnsamma effekter for barn och unga med allvarliga riskbeteenden
ar det vanligare med insatser vars nytta ar oklar. En undersokning fran Sta-
tens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU) visar att de mest
frekventa insatserna for barn och unga som begatt brott &r ospecificerade
stédsamtal, ospecificerad familjebehandling och kontaktfamilj-/person.* Det
ar exempel pa insatser som inte ar vetenskapligt utvarderade, de ar ocksa
oklara vad géller behandlingsinnehall vilket gor dem svara att utvardera ge-
nom exempelvis systematisk uppféljning.

Att erbjuda utvarderade insatser ar centralt for att motverka fortsatta risk-
beteenden och aterfall i brott, men for att vara effektiva behéver insatserna
ocksa anpassas efter individens behov och forutsattningar. Eftersom drivkraf-
terna bakom normbrytande beteenden och kriminalitet ser olika ut for olika
personer &r det viktigt att insatserna planeras med utgangspunkt i en bedom-
ning av det enskilda barnets eller ungdomens unika moénster av risk- och
skyddsfaktorer. Socialstyrelsens kunskapsstdd Bedoma risk och behov for
barn och unga som begdr brott eller har annat normbrytande beteende ger
stod i denna risk- och behovsbedémning.®

Nagra utgangpunkter for socialtjanstens
arbete med insatser

Forutom att baseras pa basta tillgangliga kunskap behéver socialtjanstens in-
satser for barn och unga utformas med hénsyn till verksamhetens juridiska
ramverk.

En av grundstenarna i socialtjanstens verksamhet &r att den ska vara jam-
lik.6 Brister i jamlikhet som leder till att individer missgynnas till féljd av

1 Bl.a. BRA 2021

2 SBU 2020, halso-ekonomisk analys

3 Handl4ggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen, sid 55

4 SBU 2020, praxisundersékning, se tabell 7.1

5 Socialstyrelsen 2020, Bedéma risk och behov for barn och unga som begdr brott eller har annat normbrytande bete-
ende — Kunskapsstod for socialtjéinsten

6Se bl.a. 1 kap. 1 § SoL och 6 § LSS
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Remissversion av kunskapsstdd, diarienummer 4.3-5883/2020

kon, konsidentitet och konsuttryck, sexuell laggning, alder, funktionsnedsatt-
ning, etnisk tillhérighet och religion eller annan trosuppfattning kan vara dis-
kriminering.” Att tillgangliggora insatser for olika malgrupper, 6ka kunskap
och medvetenhet kring stereotypa normer och forestéllningar ar exempel som
kan bidra till insatser pa lika villkor.

Socialtjanstens insatser ska ocksa utformas och genomforas tillsammans
med den enskilde.® Barns och foraldrars delaktighet &r ofta en forutsattning
for att de insatser som valjs ska ge dnskat resultat. Delaktighet kan framja
motivation och engagemang vilket i sin tur 6kar sannolikheten for att insat-
serna blir till hjalp. Socialtjansten behover arbeta aktivt for att mojliggdra for
barn och foraldrar att vara delaktiga vid saval planering och utformning som
vid uppféljning av insatser. Det géller dven i situationer dér det inte gar att fa
samtycke till insatser.

En annan vagledande princip for socialtjansten ér att insatserna ska utga
fran en helhetssyn pa barns och ungas situation.? Barn och unga med norm-
brytande beteenden kan ocksa behdva andra stédinsatser an de som riktas
mot deras riskbeteenden. Ibland kan andra atgarder fran socialtjanst eller
andra vardgivare till och med vara en forutsattning for att familjen ska kunna
tillgodogora sig de insatser som satts in for att motverka fortsatt normbry-
tande beteende och aterfall i brott.

Socialtjanstens arbete for att motverka en fortsatt ogynnsam utveckling
hos barn och unga med allvarliga riskbeteenden handlar sallan om enkla 16s-
ningar. | uppdraget spelar den professionelle handlaggaren, med sin yrkeser-
farenhet och personliga kompetens en viktig roll. | arbetet behovs formaga
att kombinera olika kunskaper, fardigheter och forhallningssatt. Det handlar
bland annat om att kunna vdga samman vetenskaplig kunskap med det en-
skilda barnets situation, familjens erfarenheter och onskemal. Insikt om vilka
specifika forutséttningar som kan finnas i métet med olika klienter, ett inklu-
derande och respektfullt bemotande av barn och foraldrar ar viktiga forutsatt-
ningar for att skapa fortroende som kan bidra till positiva, varaktiga forand-
ringar.

Om detta kunskapsstod

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott
ar en fortsattning pa Socialstyrelsens kunskapsstod fran 2020 om att bedoma
risk och behov for barn och unga som begar brott eller har annat normbry-
tande beteende.'® Det har kunskapsstodet avser socialtjanstens arbete med in-
satser for de barn och unga som enligt socialtjanstens beddmning I6per hog
risk for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott.!

7'se 1 kap. 4 § diskrimineringslagen

8 Se 1 kap 1 § tredje stycket SoL och 3 kap 5 § SoL.

9 Helhetsprincipen innebar att manniskans olika behov beaktas och vags samman. Helhetssynen innebar att socialtjans-
ten informerar sig om hur samspelet mellan den enskilde, familjen, néatverken i omgivningen och den omgivande mil-
jon paverkar och fungerar. (SOU 2007:82, sid 121.)

10 Socialstyrelsen 2020, Bedéma risk och behov for barn och unga som begdr brott eller har annat normbrytande bete-
ende

1 Kunskapsstodet omfattar inte sexuellt normbrytande beteende eller sexualbrott.
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Remissversion av kunskapsstod, diarienummer 4.3-5883/2020

Stddet ger kunskapsbaserad vagledning i arbetet med att planera och ut-
forma insatser med utgangspunkt i barnets eller den unges individuella mons-
ter av riskfaktorer. VVagledningen tar sin utgangspunkt i ett vetenskapligt
grundat ramverk som sammanfattar viktiga faktorer for att uppna basta maj-
liga resultat. Faktorerna har formulerats i ett antal principer, dar principerna
om risk, behov och mottaglighet (RBM) ar de mest centrala. Kunskapssttdet
omfattar &ven avsnitt om uppfdljning av insatser och om samverkan och sam-
ordning.

| det avslutande kapitlet beskrivs vad som utmarker verksam behandling
for malgruppen och har presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om
insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott
hos barn 6-11 ar respektive ungdomar 12-18 ar.

I bilaga 1 formedlas kunskap for att starka socialtjanstens arbete med barn
och unga med neuropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedséttning och
normbrytande beteenden.

Inriktning och avgransningar

Kunskapsstodet vander sig till handldggare och chefer inom socialtjansten
med ansvar for att planera, utforma och folja upp insatser for barn och unga
6-18 ar. Det omfattar inte de planerings-, genomforande- och uppfdljningsak-
tiviteter som utforare av insatser ansvarar for.

Kunskapsstodet ar avgransat till arbetet med individuellt utformade och
behovsprovade insatser for barn och unga som uppvisar allvarliga riskbeteen-
den, och som socialtjansten bedémer léper hég risk for fortsatt normbry-
tande beteende och aterfall i brott med undantag for sexuellt normbrytande
beteende och sexualbrott. Stodet fokuserar pa behandlingsinnehall och risk-
faktorer som behover paverkas for att bryta en negativ utveckling. Det omfat-
tar Oppenvardsinsatser som riktas till foraldrar, barn eller till hela familjen,
och behandlingsinsatser fér barn och unga placerade i familjehem eller pa
HVB.

Kunskapsstodet kan anvandas som stod vid yttranden enligt 11 § LUL'2
men handlar i dvrigt inte specifikt om pafoljder for unga lagovertradare. For
information om socialtjénstens sérskilda ansvar for unga lagévertradare hén-
visas lasaren till Socialstyrelsens handbok Barn och unga som begdr brott.”

Syfte

Kunskapsstodet syftar till att framja kunskapsutveckling och likvardighet i
socialtjanstens arbete med barn och unga med normbrytande och brottsligt
beteende.

Malet med rekommendationerna ar att fler barn och unga ska erbjudas ve-
tenskapligt utvarderade insatser med pavisat gynnsamma effekter avseende
allvarliga riskbeteenden och kriminalitet. Socialstyrelsens forhoppning &r
ocksa att beskrivningarna av hur principerna om risk, behov, multimodalitet
och mottaglighet kan tillampas kommer att bidra till att &ven socialtjanstens
ovriga insatser utformas i enlighet med basta tillgdngliga kunskap.

12 Se aven Socialstyrelsens allméanna rad (HSLF-FS 2019-30) for vilka uppgifter som bor eller kan finnas med i yttran-
det
13 Socialstyrelsen 2020, Barn och unga som begdr brott — handbok for socialtjinsten
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Remissversion av kunskapsstdd, diarienummer 4.3-5883/2020

Genom att kunskapsstodet inkluderar barn fran 6 ar vill Socialstyrelsen
framhalla betydelsen av tidiga insatser for barn som l6per hog risk for fortsatt
normbrytande beteende och kriminalitet.

Malgrupp

Kunskapsstddet vander sig i forsta hand till socialsekreterare och chefer i so-
cialtjansten med ansvar for handlaggning av &renden som ror barn och unga i
alder 6-18 ar. Stodet kan ocksa vara relevant for utforare av insatser for att fa
forstaelse for vad som ligger bakom socialtjanstens uppdrag. Beslutsfattare
kan anvanda kunskapsstodet som underlag for utveckling av den egna éppen-
varden och vid upphandling av externa vard- och omsorgstjanster.

Kunskapsstodet kompletterar annat stéd

Socialtjanstens arbete med behovsprévade insatser kan illustreras som en
process i fem steg som vart och ett bestar av olika aktiviteter (figur 1).

Figur 1 Flodesschema 6ver handlaggning av &renden och genomférande av insatser

Aktualisera och
féorhandsbeddém Utreda och Besluta Utforma

- bedéma uppdrag Folja upp insatser

Kunskapsstodet Bedoma risk och behov for barn och unga som begdr brott
eller har annat normbrytande beteende (Kallas fortsattningsvis Bedoma risk
och behov) ger stod for de forsta tva stegen i processen. Déar beskrivs hur
forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer kartldggs och analyseras for att
mynna ut i en sammanfattande bedémning av barnets riskniva, behov och
mottaglighet.

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i
brott tar vid det foregaende kunskapsstodet. | kapitel 2 ges vagledning i arbe-
tet med att planera insatser med utgangspunkt i en genomford risk- och be-
hovsbeddémning. | kapitel 3 och 4 ges stod for nésta steg i socialtjanstens
handlaggningsprocess — att utforma uppdrag och félja upp insatser.

Socialstyrelsens kunskapsstod baseras pa vetenskap och beprévad erfaren-
het. Detta kunskapsstod behover darfor lasas som komplement till Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad samt handbdcker som ger stod i tillamp-
ningen av géllande regelverk. Relevanta handbdcker i relation till detta
kunskapsstod ar:

* Handldggning och dokumentation inom socialtjinsten

» Utreda barn och unga — Handbok for socialtjinstens arbete enligt social-
tjidnstlagen

* Placerade barn och unga — Handbok for socialtjiinsten

* LVU — handbok for socialtjdnsten

* Barn och unga som begdr brott — Handbok for socialtjinsten
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Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott
ska ocksa ses som ett fordjupande komplement till BBIC:s grundbok och me-
todstod nér det galler arbetet med insatser for barn och unga med normbry-
tande beteende och kriminalitet.*

Agenda 2030

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

Metod

Kunskapsstodet har tagits fram i enlighet med Socialstyrelsens interna rutin
for kunskapsstod med eller utan rekommendationer. Rutinen omfattar bland
annat framtagande av vetenskapliga underlag och en process for rekommen-
dationer. Det vetenskapliga underlaget for rekommendationerna i detta kun-
skapsstod beskrivs i Kunskapsunderlag med metodbeskrivning (separat publi-
kation).

Forutom det vetenskapliga underlaget om insatser har vi sammanstéllt
kunskap och erfarenheter om fragor som ror barn och foraldrar med neu-
ropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedsattning och vi har inhdmtat syn-
punkter fran socialtjansten pa ett tidigt utkast av kunskapsstodets kapitel 2-4.
Las mer om kunskapsunderlagen och rekommendationsprocessen i bilaga 3
Metodbeskrivning.

Disposition
Kunskapsstodet &r indelat i sex kapitel:

Malgruppen i kunskapsstodet

Planera insatser

Utforma uppdrag

Folja upp insatser

Samverkan och samordning

Kunskapsbaserade insatser och rekommendationer

oukrwdE

Dértill finns tre bilagor:

Bilaga 1. Barn och foréldrar med NPF och IF
Bilaga 2. Fardighetstraningsprogram for barn
Bilaga 3. Metodbeskrivning

Hdr ska en begreppslista ldggas till

14 v/i kommer att fortydliga hur beskrivningarna i kunskapsstodet relaterar till handlaggningsfaserna och dokumentat-
ionsstoden i BBIC
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1. Malgruppen i kunskapsstodet

Malgruppen i detta kunskapsstod ar barn och unga i aldern 6-18 ar som enligt
socialtjanstens beddmning I6per hog (eller mycket hdg) risk for fortsatt
normbrytande beteende och kriminalitet. Beteckningen hdg eller mycket hog
risk speglar socialtjdnstens samlade beddmning av barnets risk for fortsatta
beteendeproblem baserat pa forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer. En
sadan bedomning kan goéra med utgangspunkt i Socialstyrelsens kunskaps-
stod Bedoma risk och behov eller med stod av en standardiserad beddmnings-
metod.’®

Vilkka riskbeteenden handlar det om?

Det finns olika termer for att beteckna de riskbeteenden som ar i fokus i kun-
skapsstodet. Normbrytande beteende ar ett samlingsnamn for negativa, de-
struktiva beteenden hos barn och unga som innebér brott mot gallande soci-
ala normer, regler eller lagar.'® Begreppet omfattar allts& bade kriminella
handlingar och icke-formella regelbrott, &ven om brott ofta namns i tillagg
till normbrytande beteende.

| detta kunskapsstod anvands begreppet riskbeteenden som komplement
till normbrytande och brottsligt beteende. Begreppet omfattar beteenden som
utgor riskfaktorer for fortsatt normbrytande beteende och aterfall i kriminali-
tet. Det kan till exempel handla om trotsighet, ilska, aggressivitet, negativa
attityder, impulsivitet och beteenden som foljer av bristande kognitiva eller
sociala fardigheter och destruktiva problemlésningsstrategier. Flera av dessa
riskbeteenden k&nnetecknar symtom for diagnoserna trotssyndrom eller upp-
forandestorning.t’

Trotssyndrom Karaktariseras bland annat av att barnet eller den unge tappar
besinningen, ar lattretlig och arg, argumenterar och trotsar mot auktoritets-
personer, gor avsiktligt sadant som retar eller lagger skulden pa andra.

Uppforandstorning karaktéariseras bland annat av att barnet eller den unge
uppvisar beteenden som hot, vald och trakasserier, logner, intrang, stold,
skolk och rymningar.®

Riskbeteenden utvecklas kumulativt

Ett grundantagande i kunskapsstodet ar ett barns riskbeteende i Gvre tonaren
sannolikt har samma orsaksbakgrund som de riskbeteenden som barnet upp-
visade i lagstadiet. Det kan forstas utifran sa kallad kumulativ kontinuitet,

15 Se Socialstyrelsens allmanna rdd om att anvanda standardiserade bedémningsmetoder vid riskbedomning i hand-
laggning av arenden som géller unga lagovertradare (HSLF-FS 2019:30) Exempel pa sddana metoder som anvands for
barn och unga med normbrytande beteenden och kriminalitet i Sverige ar SAVRY, YLS-CMI, EARL och ESTER be-
démning. Las om strukturerade bedomningsmetoder pd Metodguiden for socialt arbete.

16 Se Bediéma risk och behov, sid 16-17

7 Observera att beskrivningarna har inte & kompletta, for att indikera diagnos ska symtomen ocksa intraffa med en
viss frekvens och varaktighet samt medfora negativa konsekvenser for barnet och hans eller hennes omgivning.

18 Exempel pa kriterier for trotssyndrom och uppférandestorning enligt den psykiatriska diagnosmanualen DSM-5
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dvs. att riskfaktorer och riskbeteenden i tidiga ar leder till ett succesivt adde-
rande av riskfaktorer och riskbeteenden. Las mer om kumulativ kontinuitet i
kunskapsstodet Bedoma risk och behov.*® Det r viktigt att ha i &tanke att
normbrytande beteenden utvecklas, vidmakthalls och forstarks i samspel med
omgivningen. Detta aterkommer vi till senare i kunskapsstodet.

| 1dg- och mellanstadiedldern ar kan normbrytande beteende bland annat
yttra sig som ilskeutbrott, vagran att underordna sig vuxnas regler och krav
hemma och i skolan, 16gner och andra bedragliga beteenden, svarigheter med
samspel och konflikter med andra barn, att ta risker och att utsatta sig sjalv
och andra for fara. For barn som far majlighet att vistas utan uppsikt fran
vuxna kan riskbeteendena ta sig uttryck som mobbing och elakheter mot
andra barn, skadegorelser och snatterier. Barnet kan borja vistas i riskmiljoer,
debutera med alkohol och droger och foreta sig grovre brott. | hdgstadie- och
gymnasiedldern okar riskbeteendena i allvarlighetsgrad och frekvens da um-
génget och identifikationen med andra personer med samma typ av riskbete-
enden forstarks samtidigt som kontakterna med prosociala barn och vuxna
minskar.

Hos vissa barn och unga utvecklas normbrytande beteenden forst i sam-
band med puberteten och da ror det sig ofta om en snabb negativ utvecklings-
process. Beteendena kan vara lika destruktiva och allvarliga som de riskbete-
enden som har utvecklats over langre tid. Daremot har barn med senare debut
ofta farre riskfaktorer och fler skyddsfaktorer vilket kan minska risken att de
utvecklar langvarigt normbrytande beteende och kriminalitet.?

Beskrivningarna visar att tidiga signaler pa normbrytande beteenden alltid
maste tas pa stort allvar och att insatser behover sattas in innan barnets risk-
beteenden befasts. Det betyder inte att ungdomar vars riskbeteenden upp-
técks eller uppstar senare i livet inte ska ges uppmérksamhet. Aven i dessa
fall behovs insatser fran socialtjansten for att vanda en negativ utveckling.

Allvarlig brottslighet i malgruppen

Ungdomséren &r en period i livet da de allra flesta individer begar kriminella
handlingar. Forseelsebrott, snatterier och till och med enstaka allvarligare
brott kan darmed ses som normalt for en tonaring. For de allra flesta kommer
dessa beteenden klinga av i takt med &lder och mognad.?

For yngre barn kan alla former av brott ddremot vara en varningssignal
som behdver tas pa allvar. Svenska och internationella studier visar att unge-
far fem procent av de pojkar som begar brott fore 13 ars alder star for 50-60
procent av alla brott som begas av unga vuxna, det géller framfor allt de all-
varliga brotten.?? Samtidigt kommer inte alla som begar eller misstanks for
brott innan de &r straffmyndiga att fortsatta med kriminalitet. | en studie fran
Brottsforebyggande radet (Bra) fann man att knappt hélften av barnen under
15 ar som misstanktes for brott under 2012 hade aterfallit i ny brottsmiss-
tanke inom tre &r.?®

19 Bedoma risk och behov, sid 28-29

20 Moffit 1993, Farrington et al 2009,

21 Skolundersokningen om brott 2019. Om utsatthet och delaktighet i brott. Stockholm; Bra: Rapport 2020:11

22 Stattin & Magnusson, 1991, Moffit & Scott 2008

23 Brott begangna av barn. En utvérdering av dndringarna i lagen med sarskilda bestimmelser om unga lagévertradare
under 15 ar. Rapport 2014:20. Brottsforebyggande radet 2014
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Nér det galler straffmyndiga barn (15-17 ar) har Bra studerat gruppen med
flest aterfall i brott, sa kallade hogaktiva ungdomar. Jamforelser mellan
1990-, 00- och 2010-talet visar att gruppen hogaktiva ungdomar har minskat
over tid.?* | sin senaste studie av higaktiva ungdomar finner Brd att ju lagre
alder vid forsta lagféringen, desto fler aterfall i brott. Daremot konstaterar
Bra att s kallade strategiska brott inte langre utgor en indikator pa 6kad risk
for &terfall i brott hos barn och unga.?® Las mer om aterfall och brottslighet
bland barn och unga pa Brottsforebyggande radets webbplats.

Socialstyrelsens handbok Barn och unga som begar brott (2020) ger stod till so-
cialtjansten i arbetet med barn och unga som ar misstankta for brott eller som
har begatt brott.

Efter att handboken publicerades har en ny pafoljd for unga lagovertradare in-
forts — Ungdomsdvervakning. Kriminalvarden ansvarar for att verkstalla pa-
foljden som bland annat innebdr att den unge begrénsas i sin rérelsefrihet. Un-
der paféljden kan den unge vara aktuell for insatser fran socialtjansten.
Ungdomsovervakning forutsatter samverkan mellan socialtjansten och Krimi-
nalvarden.

Las mer om ungdomsdvervakning i Meddelandeblad nr 1/2021, pa Socialstyrel-

NPF/IF och normbrytande beteenden

| uppdraget att ta fram detta kunskapsstod ingick att séarskilt belysa barn och
unga med normbrytande beteenden och neuropsykiatriska funktionsnedsétt-
ningar (NPF). | arbetet bestdmdes fokus till NFP-diagnoserna attention defi-
cit hyperactivity disorder (adhd) och autismspektrumtillstand (autism) men
aven att lindrig intellektuell funktionsnedsattning (IF) och svag teoretisk be-
gavning skulle inkluderas.?

Barn och unga med normbrytande beteenden och neuropsykiatrisk eller in-
tellektuell funktionsnedsattning ar en sarbar grupp med férhojd risk for
ogynnsam utveckling.?” Det blir tydligt om man ser till unga placerade p& SiS
dar studier visar att mellan 39-48 procent har minst en diagnos avseende neu-
ropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedsattning.?® Det kan jamféras med

2 Strategiska brott. Vilka brott forutsiiger en fortsatt brottskarricir? Rapport 2000:3, Bra. Strategiska brott bland unga
pd 00-talet. Rapport 2011:21.Brd. Strategiska brott bland ungdomar péd 2010-talet, Bra: Rapport 2021:5

2 Strategiska brott bland ungdomar pa 2010-talet, Stockholm, Bra: Rapport 2021:5

% Se forklaringar i begreppslistan.

27 Beaudry et al (2020) An updated systematic review and meta-regression analysis: Mental disorders among adoles-
cents in juvenile detention and correctional facilities. Rutten et al (2017) Autism in adult and juvenile delinquents: a
literature review. Cino (2014) A crime to be punished or a problem to be solved? Antisocial behaviour orders and
young people with mild learning disabilities

28 Anckarséter et al (2006) Prevalence’s and configurations of mental disorders among institutionalized adolescents,
Stahlberg et al (2010) Mental health problems in youths committed to juvenile institutions: prevalence’s and treatment
needs, Socialstyrelsen (2018) Vdrd for barn och unga I HVB utifrdn deras samlande behov — forutsdttningar och for-
mer for integrerad och annan specialiserad vard
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att forekomsten av dessa diagnoser bland barn pa befolkningsniva &r 5-7 pro-
cent nar det galler adhd och 1-2 procent vad géller autism och IF.?°

Orsaksbakgrunder

Precis som for alla barn och unga kan utvecklingen av normbrytande bete-
ende hos barn med funktionsnedséttning inte forklaras av enkla orsakssam-
band, utan det handlar om ett samspel av faktorer hos barnet, i familjen och i
andra sammanhang. L&s mer om risk- och skyddsfaktorer for att utveckla
normbrytande beteenden i kunskapsstodet Bedoma risk och behov.

Kopplingen mellan riskbeteenden och NPF eller IF ser olika ut beroende
pa diagnos, men i detta kunskapsstod uppmarksammas svarigheter och om-
stdndigheter som &r gemensamma vid adhd, autism, IF och svag teoretisk be-
gavning. Beskrivningarna nedan utgar fran vad som har lyfts fram av de ex-
perter och intresseorganisationer som Socialstyrelsen har tréffat i projektet,
se metodbilaga 3.

Individuell sarbarhet

Barn och unga med NPF, IF och svag teoretisk begavning har ocksa ofta en
komplex problematik med svarigheter inom flera omraden. Till exempel &r
overlappningen mellan adhd, autism och IF stor vilket innebar att ett barn
ofta har fler an en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Manga har ocksa
svarigheter inom fler an ett diagnosomrade aven om de fullstandiga kriteri-
erna for en andra neuropsykiatrisk diagnos inte alltid ar uppfyllda. Dessutom
finns en betydande samtidig forekomst av neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar och diagnoserna trotssyndrom och uppférandestérning som patag-
ligt 6kar risken for kriminalitet.*

Flera av de svarigheter och symtom som utmarker adhd, autism, IF och
svag teoretisk begavning paverkar individens beteende pa olika satt och vissa
funktionsnedsattningar relaterar till normbrytande beteenden. Det handlar till
exempel om impulsivitet, uppmérksamhetsproblem, nedsatt verbal formaga,
bristande sjalvkontroll, svarigheter att 16sa problem, svarigheter att lasa av
andra personer och situationer och bristande flexibilitet.

Nedsatt férmaga att samspela, kunna félja regler, forsta sociala koder, ag-
gressivitet och bristande konflikthantering kan bidra till svarigheter att skapa
och uppréatthalla prosociala kamratrelationer. Svarigheter med impulskontroll
och konsekvenstank, att vara lattledd och ha svart att bedéma andras palitlig-
het kan utgora risker i normbrytande umgéngen.

Skolproblem och svag anknytning till skolan &r vanligt bland barn och
unga med NPF, IF och lag teoretisk begavning. Det galler i synnerhet elever
som inte far ratt anpassningar och stod i skolan. Skolproblem kan bland annat
visa sig som hdg franvaro, underkéanda betyg, mobbing och konflikter med
larare och andra elever. Funktionsnedsattningarna kan medfora svarigheter
med inlarning, elever med svag teoretisk begavning kan ha sarskilt svart att
klara skolans kunskapskrav da de inte har ratt till sarskola och inte alltid far

29 Socialstyrelsen (2019) Geografiska skillnader i forskrivning av adhd likemedel, Lundstrom et al (2015) Autism
phenotype versus registered diagnosis in Swedish children: prevalence trends over 10 years in general,
https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=24813&nodeld=39571

30 Andershed & Andershed (2005) Normbrytande beteende i barndomen — Vad séiiger forskningen?
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nodvandiga anpassningar for att nd malen. | skolan stélls ocksa krav pa soci-
alt samspel (bade skrivna och oskrivna regler) som kan medféra svarigheter
da de inte &r anpassade efter elever med NPF och IF.

Svarigheter i familjen

Arftligheten for NPF och intellektuell funktionsnedsattning 4r hog. Det inne-
bar att manga foraldrar till barn med adhd, autism, IF och svag teoretisk be-
gavning har egna funktionsnedséattningar, ofta utan diagnos. For dessa forald-
rar kan det vara en stor utmaning att uppratthalla en fungerande
familjevardag. Foraldraskapet staller krav pa formagor som personer med
NPF ofta har svart med, som att organisera och planera, ha talamod, hantera
stress och att delta i sociala aktiviteter kring barnet.

Manga foraldrar till barn med funktionsnedsattning tar ocksa ett stort an-
svar och driver sjalva fragor, kontakter och samordning kring barn med be-
hov av stod fran olika aktorer. Det &r inte ovanligt att familjerna lever under
omfattande och langvarig stress.

Familjens vardag paverkas ocksa ofta av att barnet har en funktionsned-
sattning och barnets svarigheter kan leda till konflikter och anstrangda relat-
ioner i familjen. Kansloutbrott och svarhanterligt temperament hos barnet
kan Oka risken for negativa beteenden och uppfostringsstrategier hos forald-
rar.

Socialtjansten kan behdva oka sin kunskap om NFP
Olika rapporter pekar mot att kunskapen om neuropsykiatriska och intellek-
tuella funktionsnedséttningar behdver 6ka inom socialtjénsten. I en enkatun-
dersokning fran 2020 uppgav 96 procent av nara 300 handlaggare inom soci-
ala barn- och ungdomsvarden att det inte finns tillracklig NPF-kunskap i den
egna arbetsgruppen.3t Aven foraldrar till barn med NPF vittnar om sadana
kunskapsbrister i socialtjansten. 3 Intresseorganisationer har framfort att bris-
tande NPF-kompetens och brist pa anpassade stodinsatser i socialtjansten kan
vara delforklaringar till att s& manga barn och unga med NPF placeras i
tvangsvard.®

| bilaga 1 har Socialstyrelsen sammanstallt kunskap om svarigheter som
barn och foraldrar med neuropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedsétt-
ning kan ha och hur socialtjansten kan tillgangliggéra sina insatser for mal-

gruppen.

8L Familjelyftets rapport: del 2. Riksforbundet Attention 2020
32 Familjelyftets rapport: del 1. Riksforbundet Attention, 2020
33 https://www.dagenssamhalle.se/debatt/barn-med-autism-far-illa-i-tvangsvarden-27322
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2. Planera insatser

Det hér kapitlet ger kunskapsbaserad vagledning for socialtjanstens arbete
med att planera och utforma insatser for barn och unga 6-18 ar med utgangs-
punkt i en genomford risk- och behovsbedémning.

En forutsattning for att tillampa stodet ar alltsa att det redan har gjorts en
kartlaggning och sammanvégd beddmning av barnets eller den unges risk-
och skyddsfaktorer for normbrytande beteende och kriminalitet. Vi pAminner
om att malgruppen for detta kunskapsstod ar barn och unga med allvarliga
riskbeteenden, som socialtjansten bedémer I6per hog risk for fortsatt norm-
brytande beteende och aterfall i brott.

Processen att planera insatser beskrivs som fem moment vilka avslutas
med fragor till stod for handlaggningen av enskilda arenden. Inledningsvis
beskrivs kapitlets teoretiska utgangspunkter.

Teoretiska utgangspunkter (RBM)

Kapitlet om att planera insatser baseras pa ett vetenskapligt grundat ramverk
som sammanfattar viktiga faktorer for att uppna bésta mojliga resultat nar det
galler insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott. Ramverket utgar fran principerna om risk, behov och mottaglighet
(RBM) som tillsammans utgor en modell for bedémning och behandling.3* |
kunskapsstddet har Socialstyrelsen anpassat vissa begrepp, utvecklat exem-
pel och innehall for att gora modellen forenlig med socialtjanstens arbete
med barn och unga i &ldern 6-18 &r.*®

RBM-modellen grundas pa omfattande, framforallt nordamerikansk, forsk-
ning om aterfallsférebyggande insatser fér ungdomar och vuxna.® Studier
visar att principerna kan 6verforas till vard av ungdomar i en europeisk kon-
text®” och att de kan vara giltiga for yngre barn med normbrytande beteen-
den®,

Principerna om risk, behov och mottaglighet utgor karnan i modellen men
ramverket har utvecklats och bestar idag av 15 forskningsbaserade principer
uppdelade i tre teman; grundlédggande varderingar, principer for bedémning
och behandling samt organisatoriska och strukturella principer.®®

34 RMB-modellen &r ett teoretiskt och praktiskt ramverk som sammanstallts uppdaterats av de kanadensiska forskarna
D.A. Andrews och James Bonta, 1994, 1998, 2003, 2006, 2010, 2017.

35 Anpassningarna har gjorts med hanvisning till den forsta principen i modellen som innebér att varje verksamhet be-
hover utforma sitt arbete med RBM-principerna utifran sitt specifika uppdrag, sin mélgrupp och sitt etiska och juri-
diska ramverk.

36 Se referenser i Bonta & Andrews 2017, The psychology of criminal conduct, sixth edition

37 Koehler et al (2012) A systematic review and meta-analysis on the effects of young offender treatment programs in
Europe

38 Nee et al (2012) Addressing criminality in childhood: is responsivity the central issue?

39 Socialstyrelsen soker nu tillstand fran upphovspersonerna att fa dversatta och publicera samtliga 15 principer for att
kunna hénvisa till dessa i en bilaga till kunskapsstodet.
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Principer for behandling

Enligt RBM-modellen planeras insatser med utgangspunkt i en strukturerad
bedémning av individens riskniva, drivkrafter for fortsatt normbrytande bete-
ende och mottaglighet. Modellens fem principer for behandling omfattar:

* Risk handlar om att insatsernas omfattning ska matcha individens riskniva,
dar personer med hog risk for fortsatta beteendeproblem ska ha den mest
intensiva behandlingen. En annan aspekt av riskprincipen &r att inte blanda
individer med olika riskniva i gruppbehandling eller i institutionsvard.

* Behov handlar om att insatser generellt ska riktas mot de riskfaktorer som
forskning visar har betydelse for att minska aterfall och specifikt mot de
faktorer som driver den enskildes normbrytande beteenden.

» Multimodalitet handlar om att insatserna ska riktas samtidigt mot flera
olika riskfaktorer.

* Generell mottaglighet handlar om att anvanda de behandlingsmetoder och
strategier som forskning visar ger béast effekt: beteende- och fardighetsori-
enterade insatser med utgangspunkt i KBT och social inlarningsteori som
karaktariseras av bland annat forstarkning, rollspel, modellering och kog-
nitiv omstrukturering.

» Specifik mottaglighet handlar om att anpassa genomforandet av insatserna
utifran individens forutsattningar att tillgodogora sig behandlingen. Exem-
pel pa mottaglighetsfaktorer ar inlarningsstil, motivation, kon, alder, kog-
nitiv formaga och etnicitet.

Den teoretiska basen i RBM-modellen &r socialpsykologisk dar normbry-
tande beteenden forstas som inlarda beteende-/tankeménster och bristfélliga
fardigheter.® Precis som beskrivs i Socialstyrelsens kunskapsstéd om att be-
doma risk och behov utgar man i RBM-modellen fran att individens agerande
utvecklas och uppratthalls av ett samspel av risk- och skyddsfaktorer pa indi-
vidniva, familjeniva och i omgivande sociala kontexter.

I linje med RBM-principerna utformas insatser sa att barn och foraldrar far
hjélp att starka sina fardigheter, utveckla nya tankesatt och handlingsstrate-
gier samt att det sociala sammanhanget runt barnet (kamrater, skola, fritid)
och runt familjen kan utgora stéd for barnet att utveckla och bibehalla proso-
ciala beteenden.

40 Det socialpsykologiska perspektivet baseras pa tva teoretiska ramverk General Personality therory och Cognitive
Social Learning theory
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Riskomraden att uppmarksamma

I RBM-modellen bestar behovsprincipen av sju omraden med faktorer som
bor uppmarksammas i behandling for att minska risken for fortsatta normbry-
tande beteenden. Riskomradena motsvarar paverkbara faktorer som uppratt-
haller och forstarker normbrytande beteenden och kriminalitet.

De risk- och skyddsfaktorer som beskrivs i kunskapsstodet Bedoma risk
och behov grundas i forsta hand pa forskning om utveckling av normbrytande
beteenden. Samtidigt utgor flera av dessa faktorer ocksa risker for fortsatta
beteendeproblem och de dverlappar i hog grad behovsprincipens sju riskom-
raden. | tabell 1 beskrivs behovsprincipens riskomraden med hanvisningar
till berorda faktorer i Bedoma risk och behov och BBIC:s delomraden.*

Tabell 1 Riskomraden att fokusera pa vid insatser mot normbrytande beteenden

Behovsprincipens riskomraden Faktorer i Bedéma risk... Delomraden BBIC
(Bonta & Andrews 2017) (Andershed & Andershed, 2020) (BBIC grund-/metodbok)
Personlighetsmonster - Trotsighet, ilska eller oraddhet. - Kanslor och tempera-
Spanningssdkande, impulsivitet, otd- - Overaktivitet, impulsivitet, kon- ment

lig aggressivitet, svag sjalvkontroll, centrationssvarigheter. - Socialt beteende
likgiltighet infoér andra och fientlig in- - Svarigheter med medkansla, - Attityder och varderingar
stallning till sin omgivning skuld eller &nger

Attityder och varderingar - Negativa problemldsningar, tolk- - Attityder och varderingar
Tankar och attityder som stodjer, ningar och attityder

bortférklarar eller forminskar bety-
delsen av normbrytande beteen-

den

Uumgéange - Problematiska kamratrelationer, - Relationer till andra barn
Umgange med personer med norm- - Foréldrarnas egna svarigheter och vuxna

brytande beteenden eller som stéd- (kriminellt beteende) - Foraldrarnas halsa och
jer individens normbrytande hand- beteende

lingar

Missbruk - Alkohol eller droganvandning - Socialt beteende
Anvandning av alkohol och droger - Halsa och utveckling
Foraldrar/familj - Foraldrarnas svarigheter med - Vagledning och uppfost-
Bristfallig tillsyn, uppsikt och reakt- uppfostringsstrategier. ringsstrategier
ion/hantering av barnets normbry- - Svarigheter i féréldra-barnrelat- - Kénsloméssigt stod
tande beteenden samt problema- ionen

tiska familjerelationer

Skola - Bristfalliga skolprestationer. - Trivsel och narvaro

Svag anknytning till skola och brist- - FrAnvaro av positiv skolanknyt- - Larande

falliga prestationer ning (skyddsfaktor) - Studieresultat

Fritid - Fr&nvaro av positiva umgangen - Relationer till andra barn
Brist p& prosociala aktiviteter och fri- och aktiviteter (skyddsfaktor) och vuxna

tidsintressen

Steg ett i planeringsprocessen ar att identifiera vilka av ovanstaende riskom-
raden som driver det enskilda barnets normbrytande beteende eller kriminali-
tet. Detta gors med utgangspunkt i den tidigare genomforda risk- och behovs-
beddmningen. Om det saknas uppgifter for att kunna identifiera drivkrafter
bakom barnets riskbeteenden kan det inga i uppdraget till den som ska utfora
insatserna att gora en kompletterande analys eller beddmning, 1&s mer i av-
snittet Kompletterande analyser.

41 de fall en strukturerad risk- och behovsbedémningsmetod har anvénds i utredningen kan det underlatta att utga fran
den aktuella metodens terminologi istallet for riskkategorierna som presenteras i detta kapitel
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| det enskilda arendet

Identifiera vilka av riskomradena ovan som &r aktuella for det enskilda
barnet enligt den risk- och behovsbeddmning som gjorts i utredningen.

« Vilka risker uppratthaller/forstarker barnets normbrytande beteen-
den just nu?
 Vilka risker kan leda till att situationen forvarras ytterligare?

Utveckla fardigheter och beteenden

Ovan beskrivs vad som behover paverkas for att minska normbrytande bete-
enden, nasta fraga ar hur forandringen ska ga till. | enlighet med RBM-
modellen sker férandring av normbrytande beteenden genom att individen far
hjélp att utveckla nya fardigheter, tankesétt och alternativa handlingsstrate-
gier snarare dn att endast forsoka begransa oonskade beteenden. Det handlar
om att paverka riskfaktorer hos barn och foraldrar och att stodja och forstarka
barnet i olika situationer och miljder.

Paverka riskfaktorer hos barn och foraldrar

Att paverka risker kopplat till barnets personlighetsménster handlar i korthet
om att ge barnet stod i att utveckla fardigheter i problemlésning, sjalvkontroll
och socialt handlande. For behov inom fordldrar/familj kan det handla om att
foraldrar far hjalp att utveckla nya uppfostringsstrategier, oka sin formaga att
hantera konflikter och spendera mer tid med barnet.

Aven nar det géller riskomrade umgdinge, fiitid och skola handlar det om
att utveckla fardigheter och handlingsstrategier. For att barnet ska kunna
skapa goda kamratrelationer, ersétta olampligt umgéange och engagera sig i
prosociala aktiviteter kan hen behova starka sin férmaga till sjalvreglering
och socialt samspel samtidigt som foraldrarna kan behdva utveckla strategier
for tillsyn och uppsikt. For att fa till en fungerande skolgang kan barnet be-
hova utveckla sin formaga att hantera konflikter och foraldrarna lara nya stra-
tegier for att fa barnet att ga till skolan. Néar det géller riskomrade missbruk
kan det for barnets del handla om att utveckla strategier for att hantera risksi-
tuationer och foréldrarna kan behdva nya metoder for gransséttning.

Att mota behov inom riskomrade attityder och viirderingar handlar om att
paverka normbrytande tankemonster.*? Det kan ske genom att medvetande-
gora barnet om hans eller hennes normbrytande tankar och tolkningar, ut-
mana dessa och att lara ut nya prosociala tankemdnster, problemlésningar
och beteenden. Attityder och varderingar uppratthalls och forstarks i um-
gange med likasinnade varfor det ocksa ar viktigt att 6ka kontakten med
prosociala kamrater.

42 | RBM-modellen delas normbrytande attityder in i tre kategorier, 1) att forneka ansvar, forminska skada, lagga skuld
pé brottsoffer mm.,2) att idealisera normbrytande beteenden, egenskaper och sammanhang mm. 3) att ta avstand fran
rattsvasende, skolan mm.
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Stodja och forstarka barnet i olika miljoer

For att normbrytande beteenden ska kunna ersattas med nya strategier och
fardigheter behdver barnet uppleva att de prosociala alternativen lonar sig.
Det innebér att prosociala beteenden, fardigheter och tankar behdver forstér-
kas, till exempel genom bekréftelser och att omgivningen hjalper barnet att
se vilka positiva konsekvenser och mojligheter som foljer av prosociala stra-
tegier. For att fa genomslag behover forstarkning ske varhelst barnet prévar
och tillampar nya strategier sasom i hemmet, pa fritiden och i skolan.

Samtidigt kan de upplevda nackdelarna eller riskerna med att anvanda
normbrytande strategier behdva dka. Det kan till exempel handla om ute-
blivna beldningar, logiska konsekvenser och att uppsikten av barnet (upp-
tacktsrisken) okar.

For att skapa en forstarkningsstruktur runt barnet ar det viktigt att forald-
rar, skol- och fritidspersonal, tranare m.fl. agerar enhetligt och konsekvent.
De vuxna kan behdva ta fram gemensamma strategier for hur barnets proso-
ciala agerande kan bekraftas i olika sammanhang, for uppsikt och tillsyn av
barnet och hur barnets normbrytande beteenden ska bemotas.

| det enskilda arendet

Identifiera vilka beteenden, tankar och fardigheter som barnet och for-
andrarna behover utveckla och hur andra vuxna runt barnet behdver
agera.

* Vilka fardigheter, strategier och tankar/attityder behover barnet ut-
veckla?

* Vilka fardigheter, strategier och tankar/attityder behdver foraldrarna
utveckla?

* Vad kan skolpersonal och andra vuxna runt barnet gora for att frimja
en positiv utveckling for barnet?

* I vilka sammanhang och av vilka personer kan barnet ges stod och
uppmuntran da hen tranar och tillampar nya fardigheter och strategier?

[TITLE]
SOCIALSTYRELSEN



Remissversion av kunskapsstdd, diarienummer 4.3-5883/2020

Formulera mal och matcha med
behandlingsinnehall

Att formulera mal &r en central del i planeringen av insatser. De 6vergripande
malen i beslutsunderlaget anger behandlingsinriktningen och ligger till grund
for de mer detaljerande delmalen som formuleras i uppdrag och genomféran-
deplan.

Det vanligaste ar kanske att mal formuleras i relation till barnets behov och
att insatserna speglar hur malen ska uppnas (se A i figur 2). Det ar ocksa
mojligt att matcha insatser till barnets behov och att malen tas fram i nasta
steg for att spegla vad insatserna ska leda till (se B i figur 2). Oavsett vilket
tillvagagangssatt som valjs ar det viktigt att malen speglar barnets behov och
att de pekar mot den dnskade forandringen.

Figur 2 Tva tillvagagangssatt for att ta fram mal

A Behov= Mal= Insatser=

Vad behover forandras? Vad ar 6nskat lage? Hur ska malen uppnas?
B Behov= Insatser= Mal=

Vad behdver férandras? Al i fora?’)dnngen 94 Vad ska insatserna leda till?

For att identifiera insatser som matchar det enskilda barnets behov &r det bra
att forst specificera behandlingsinnehall innan insatser definieras i termer av
specifika behandlingsmetoder eller utforare.

Att formulera vad barn och foréldrar behdver utveckla i form av fardig-
heter, beteenden och tankesétt samt hur andra vuxna runt barnet kan utgdra
ett stod visar vad insatserna behover innehalla. Andra vuxna kan till exempel
vara skol- och fritidspersonal, slaktningar, boendepersonal, faltassistenter
och tranare. Pa nasta sida (tabell 2) ges exempel som kan anvandas som in-
spiration i arbetet med att matcha risk/behov och mal med behandlingsinne-
hall. Tank pa att beskrivningarna ar exempel som maste individuali-
seras!
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Tabell 2 Exempel p& matchning mellan risk/behov, mal och behandlingsinnehall

Risk/behov

Mal

Exempel pa behandlingsinnehall

Barnet uppvisar normbry-
tande beteenden, t.ex. ag-
gressivitet, trotsighet, regel-
och lagbrott

Utveckla prosociala fardig-
heter och beteendestrate-
gier

Barnet ges stod for att: lara sig nya handlingsstrategier, 6ka sin formaga att kanna igen och hantera risksituationer
Foraldrarna ges stod for att: 6ka sin formaga att ge barnet positiv uppmarksamhet, ha en genomtankt strategi for
granssattning och kanna igen och hantera risksituationer

Andra vuxna uppmaéarksammar och bekraftar barnets positiva beteenden, stdédjer barnet i att anvanda nya handlings-
strategier och att hantera risksituationer

Barnet ar spanningssdékande,
impulsivt, otaligt aggressiv,
har svag sjalvkontroll, ar likgil-
tig infor andra, fientligt in-
stalld till sin omgivning

Utveckla formaga till kanslo-
reglering, problemldsning och
sociala fardigheter

Barnet ges stod for att: 0ka sin formaga att reglera kanslor, |[6sa problem, lasa av situationer och att uttrycka empati
Foraldrar ges stod for att: starka sina fardigheter i problemldsning och sjalvkontroll och/eller sin formaga att stodja bar-
net med detta

Andra vuxna stbdjer barnet i att utveckla fardigheter i problemldsning, sjalvkontroll och socialt handlande

Barnet uppvisar attityder och
varderingar som stddjer
normbrytande handlingar

Utveckla prosociala tanke-
satt, attityder och varde-
ringar

Barnet ges stod for att: utveckla prosociala tankeséatt, attityder och varderingar samt starka sociala fardigheter
Foraldrarna ges stod for att: kunna ta avstand fran barnets normbrytande handlingar och attityder samt visa pa alter-
nativa tankesatt och beteenden

Andra vuxna stodjer barnet i att utveckla prosociala tankesatt, attityder och varderingar

Barnet umgéas med personer

som agerar normbrytande el-
ler som stddjer barnets norm-

brytande beteenden

Starka prosociala umgangen
och kontakter

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

Foraldrarna ges stod for att: utveckla strategier for uppsikt och tillsyn samt fo6r att kunna hjalpa barnet att skapa och
bibehalla prosociala kamratrelationer

Andra vuxna stodjer barnet att samspela med prosociala kamrater

Barnet har svag anknytning
till skolan och/eller bristfalliga
prestationer

Starka anknytningen till sko-
lan och forbattra skolprestat-
ioner

Barnet ges stod for att: 6ka sina forutsattningar att klara av malen i skolan, att fungera socialt i och kanna anknytning
till skolan

Foraldrarna ges stod for att: 6ka sin féormaga att stotta barnets skolgang

Andra vuxna ger forutsattningar for barnet att trivas och att klara av malen i skolan

Barnet har ett problematiskt
bruk av alkohol och/eller an-
vander droger

Utveckla alternativ till an-
vandning av alkohol/droger
och forebygga aterfall

Barnet ges stod for att: |ara sig k&inna igen risksituationer och "tacka-nej-fardigheter”

Foraldrarna ges stod for att: 6ka sin formaga att anvanda gemensamma regler och konsekvenser gallande barnets
missbruk

Andra vuxna stodjer barnets alkohol-/drogfria umgangen och aktiviteter

Barnet saknar prosociala fri-
tidsintressen och -aktiviteter

Oka deltagande i prosociala
fritidsaktiviteter

Barnet ges stod for att: 6ka sina sociala fardigheter och sin motivation att engagera sig i en prosocial aktivitet samt
stdd for att hitta och prova nya aktiviteter

Foraldrarna ges stod for att: 6ka sin formaga att engagera sig i barnets fritidsaktiviteter

Andra vuxna stodjer barnets prosociala fritid

Relationerna i familjen ar pro-
blematiska/konfliktfyllda

Starka relationer och redu-
cera konflikter i familjen

Barn och foraldrar ges stod for att: 6ka sin formaga att kommunicera.
Foraldrarna ges stod for att: 6ka sin formaga att féorebygga och l6sa konflikter

Foraldrarna brister i tillsyn,
uppsikt och omsorg, har sva-
righeter med uppfostringsstra-
tegier

Starka foraldrarnas tillsyn och
uppsikt, forbattra uppfost-
ringsstrategier, oka foraldrar-
nas varme och omsorg

Foraldrarna ges stod for att: 6ka sin formaga att utdva tillsyn och uppsikt samt utveckla positiva uppfostringsstrategier
Andra vuxna stodjer och avlastar foraldrarna
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HOg intensitet och multimodalitet

I linje med RBM-modellen ska barn och unga med hdg risk for fortsatta norm-
brytande beteenden erbjudas omfattande, hogintensiva och multimodala insat-
ser. Med multimodal menas att man arbetar parallellt mot flera olika riskomra-
den och riskfaktorer med hjalp av olika metoder eller behandlingstekniker.

I det har avsnittet beskrivs hur socialtjansten planera intensiva och multimo-
dala insatser i 6ppenvard och under placering.

Intensiva och multimodala 6ppenvardsinsatser
Omfattningen och intensiteten i 6ppenvardsinsatser kan 6ka nar:

« det satts in flera parallella insatser eller en storre insats som riktas samtidigt
mot barn, foraldrar/familj, skola, kamratrelationer och fritid

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

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

Parallella insatser i t.ex. skolan, fran BUP eller fran andra delar av socialtjans-
ten kan ocksa 6ka omfattningen och intensiteten av insatser kring barnet och
familjen.

Behandlingsmangd och langd

Intensitet och omfattning handlar ocksa om hur mycket och hur ofta, samt un-
der hur lang period insatser ges. Behandlingsméngden beror bland annat pa
hur manga behandlingstillfallen som planeras per vecka och hur lange varje
tillfalle ska vara. Behandlingsintensiteten i oppenvardsinsatser kan 6ka nar:

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

+ nya fardigheter och strategier generaliseras, dvs. 6vas i olika miljéer och si-
tuationer

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

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

Intensiteten i behandlingen kan behdva variera 6ver tid, till exempel for att
folja familjens motivation och mottaglighet eller genom att kontakten &r mer
intensiv till en borjan for att succesivt glesas ut.

Hur lange en behandling behdver paga kan variera och avgors i forsta hand
av nar malen med insatserna har uppnatts. En utgangspunkt i planeringen
maste vara att det behdvs gott om tid att méta komplexa behov och att arbeta
multimodalt. For att positiva resultat som uppnas ska kunna stabiliseras och
vidmakthallas Gver tid ar det viktigt att inte avsluta insatserna sa lange barnet
bedoms I6pa fortsatt risk for normbrytande beteenden. Att erbjuda langsiktigt
stdd utan avbrott mellan olika insatser kan 6ka intensiteten i behandlingen. Ett
satt att tdnka nér insatsernas langd planeras &r att dela upp behandlingsarbetet i
olika faser, se Dela in behandlingsarbetet i faser.
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Intensiva och multimodala insatser i dygnsvard

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

Vard och behandling i familjehem eller pa HVB kan bli intensiv och multi-
modal nér:

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

« det utdver vardaglig fardighetstraning tillsatts strukturerade behandlingsin-
satser med syfte att paverka normbrytande beteenden, fardigheter och attity-
der.

« atgarder tillsétts i skolan och barnet ges sarskilt stod med skolnarvaro och
skolarbete av familjehem eller personal

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

« foraldrar och/eller andra i barnets natverk ges parallella insatser pa hemma-
plan eller nar boendet far i uppdrag att jobba med barnets familj

Familjehem kan behdva sarskild handledning eller utbildning for att kunna ge
barnet tillrackligt stod. Familjehemsforaldrar kan ocksa, precis som ursprungs-
foraldrar, behdva stod for att utveckla uppfostringsstrategier och féraldra-barn-
relationen. Barn placerade i familjehem kan beviljas insatser som vanligtvis in-
volverar ursprungsfamiljen, som exempelvis foraldraskapsstodsprogram och
strukturerad familjebehandling.

Las mer om hur vard pad HVB och SiS kan utformas i avsnittet Minska risker
med institutionsvard.

Fortsatt vard eller stod efter placering

Om barnet bedéms l6pa risk for fortsatta normbrytande beteenden vid place-
ringens avslut behévs eftervardsinsatser for att mota aterstaende vardbehov.
Eftervarden riktas da mot kvarstaende riskfaktorer och for att vidmakthalla de
positiva resultat som uppnatts under placeringen.
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| det enskilda arendet

Identifiera hur insatser i 6ppenvard kan bli multimodala och inten-
siva.

 Hur ska behandlingen fungera multimodalt? Vilka arenor och per-
soner behdver involveras och pa vilket sétt?

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

 Hur ska behandlingsarbetet och stédet mellan traffarna se ut?

« Vad behdvs for att uppnadda behandlingsresultat ska kunna genera-
liseras och vidmakthallas Gver tid

Identifiera hur insatser i dygnsvard kan bli multimodala och inten-
siva.

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

« Vilka strukturerade behandlingsinsatser behévs for barnet?

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

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

 Vilka parallella stod- och behandlingsinsatser behéver foréldrarna?

« Hur kan barnets fungerande pa hemmaplan starkas?

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

Starkaforutsattningar for forandring

Forutom att insatserna ska matcha barnets behov och riskniva behover de an-
passas efter barnets och foraldrarnas mottaglighet. For att astadkomma forand-
ring behdver behandlingen ocksa omfatta ett aktivt motivationsarbete dar barns
och foraldrars styrkor tas tillvara. Eftersom behandlingsprocessen ofta praglas
av motstand och bakslag kan socialtjansten ocksa behova planera for mot-
gangar.

Anpassa insatserna utifrAn mottaglighet

I linje med RBM-modellen ska insatserna utformas med hénsyn till individens
forutséattningar att tillgodogora sig behandlingen. Det kan till exempel handla
om att anpassa motesstrukturer och behandlingsuppldgg, séttet att kommuni-
cera eller praktiska arrangemang som mojliggor for barn och/eller foréldrar att
delta och fullfélja behandlingen.

Exempel pa faktorer som kan vara relevant att beakta ar individens inlar-
ningsstil, alder, personlighet, etnicitet och kognitiva formagor. Las mer om att
anpassa insatser for barn och féraldrar med neuropsykiatrisk eller intellektuell
(kognitiv) funktionsnedsattning i bilaga 1.
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Stodja motivation

Att fordndra inldrda beteenden och samspelsmonster kraver ofta stora an-
strangningar av bade barn och foraldrar. Att hela eller delar av familjen ut-
trycker Iagt intresse, tvivel eller motstand infor och under socialtjanstens insat-
ser &r inte ovanligt.

En modell for att forstd motivation och forandringsprocesser &r Prochaska
och Di Clementes forandringshjul (figur 3). Enligt modellen cirkulerar indivi-
den mellan olika forandringsstadier, daribland aterfall i gamla beteendemons-
ter, till dess att en varaktig beteendeforandring kan uppnas.*® Férandringshjulet
illustrerar vikten av att motivationsarbetet anpassas efter var i forandringspro-
cessen barn respektive foraldrar befinner sig.

Figur 2 Fér&ndringshjulet OBS EJ KOMPLETT BILD

Beslut

Motivationsstodjande insatser behdver ofta ges kontinuerligt, bade for att
stodja individen att paborja, engagera sig i och fullfélja behandling. Om det
saknas aktuell kunskap om barnets och foraldrarnas motivation kan det inga i
uppdraget till utféraren att gora en sadan bedémning, se Kompletterande ana-
lyser.

Motivation kan ses som en kombination av vilja att férandra sitt beteende
och tilltro till sin formaga att (kunna) astadkomma denna forandring, se figur
4.44

Figur 4 Motivation att forandra utifran att vilja och att kunna

43 Prochaska & Di Clemente 1982, Transtheoretical Therapy: Toward a more integrative model of change
44 Uppdelningen av motivation i att vilja/kunna harror fran Motiverande Samtal (M1). lllustrationen ar hamtad 2016-10-
19 fran folkhalsomyndigheten.se/somra/motivation, sidan finns inte langre kvar..
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Observera att illustrationen ar forenklad. Till exempel kan det for vissa vara
enklare att sdga att man inte vill istéllet for att uttrycka osékerhet kring sin for-
maga, eller tvartom — jag vill, men det gar inte. Tilltron till den egna férmagan
kan dessutom bade dver- och underskattas. Trots begransningar kan illustrat-
ionen ge en fingervisning om vilka motivationsstodjande aktiviteter som be-
hovs.

Planera for att stédja vilja till forandring

Drivkrafter till att vilja forandring kan beskrivas som yttre och inre motivat-
ion.* Yttre motivation skapas genom paverkan utifran, exempelvis beléningar
eller varningar om negativa konsekvenser. Exempel pa aktiviteter som kan
stddja barns och foraldrars yttre motivation &r

+ kontinuerlig uppmuntran och bekréftelse

* beteendekontrakt for barn och ungdomar med Gverenskomna beléningar
och logiska konsekvenser

« stod till foraldrar att belona sig sjalva nar mal uppnas

* att erbjuda/ge information om vilka negativa konsekvenser nuvarande situ-
ation kan leda till pa kort och Iang sikt

Inre motivation handlar om att individen gor nagot for sin egen eller for sakens
skull och ar den typ av drivkraft som behovs for att uppna mer varaktiga bete-
endeforandringar. Inre motivation kan bara frambringas av individen sjalv men
socialtjansten kan skapa forutsattningar for att inre motivation ska kunna ut-
vecklas. Till exempel genom ge barn och foréldrar hjélp att fordndra sitt sétt
att tdnka och att reflektera kring konsekvenser av nuvarande situation och upp-
tacka fordelar med att fordndra sitt beteende. Inre motivation till férandring &r
fokus i motiverande samtal (MI) som férordas i RBM-modellen.*®

Planera for att stodja tilltron till formagan att forandra

Tilltron till den egna formagan paverkas bland annat av individens erfaren-
heter av att ha lyckats eller misslyckats med uppgifter och ataganden tidigare i
livet.*” For familjer med barn med normbrytande beteenden kan kritik och ifra-
gasattanden fran omgivningen och tidigare insatser som inte gett resultat pa-
verka barns och foraldrars tro till sin formaga. Exempel pa strategier for att
starka tilltron till den egna férmagan ar att

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

* synliggora barns och foraldrars styrkor och potential

« formulera delmal pa ett satt som gor dem enkla att uppna

« uppmuntra barn och foraldrar att beskriva och skatta sina framsteg i behand-
lingen

45 Di Clemente (1999) Motivation for change: Implications for substance treatment, Ryan & Deci (2000) Self determina-
tion Theory

46 Se MI pa Metodguiden for socialt arbete

47 Bandura & Locke (2003) Negative self-efficacy and goal effect revisited
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Att stdrka fardigheter och utveckla strategier for att kunna hantera olika situat-
ioner samt att erbjuda hog tillgang till stod kan ocksa trygga individen och
starka tilltron till den egna férmagan.*®

Starka skyddsfaktorer

| RBM-modellen ingar inte specifika skyddsfaktorer men att starka skyddande
och framjande faktorer runt barn och foréldrar har en stark tradition i svensk
socialtjanstpraktik. Det finns ocksa gott om forskning till stod for att uppméark-
samma skyddsfaktorer i arbete med barn och unga med normbrytande beteen-
den.*®

I kunskapsstodet Bedoma risk och behov beskrivs skyddsfaktorer som kan
bidra till att minska fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott samt
Oka barns och foraldrars forutsattningar att ta till sig behandlingsinsatserna:

» medvetenhet och probleminsikt (barn och foraldrar)

* positiv instéllning och motivation till behandling (barn och foraldrar)

« starkt intresse for och engagemang i barnets liv (foraldrar)

« positivt forhallningssatt och god formaga att 16sa problem (barn)

* en positiv anknytning till skolan, narvaro av prosociala kamrater eller
prosociala fritidsintressen (barn).

Minska risker med institutionsvard

| RBM-modellen forordas insatser i 6ppenvard framfor placering pa institut-
ion. Placering pa institution likt hem for vard och boende (HVB) och Statens
institutionsstyrelses (SiS) sarskilda ungdomshem sker darfor endast nar 6ppen-
vardsinsatser bedoms vara otillrackligt. Att placera barn och unga med norm-
brytande beteenden pa HVB och SiS behdver 6vervagas noga med tanke pa att
forskning visar att vard pa institution ar forenad med risk for negativ kamrat-
paverkan och forvarrad beteendeproblematik.>!

Riskerna med institutionsvard minskar nar varden organiseras efter RBM-
principerna.®® Det innebér bland annat att varden behéver innehalla strukture-
rade beteende- och fardighetsorienterade samt motivationsstddjande insatser,
ha skolan i fokus och inkludera den unges familj. Andra viktiga aspekter i en
kunskapsbaserad institutionsvard ar att varden ar malstyrd med fokus pa att
starka ungdomarnas fungerande utanfor institutionsmiljon och pa hemma-
plan.5®

Planera for motgangar

Aven om insatser planeras och utformas enligt basta tillgangliga kunskap och
forandringsarbetet gar som planerat finns en éverhangande risk for motgangar.

48 Jmf. strategier i MI for att starka tilltron till den egna formagan. Se t.ex. Motiverande samtal pé folkhalsomyndig-
heten.se

49 Referenser ska laggas till

50 Bedoma risk och behov sid 42-46

51 Att samla ungdomar med ett normbrytande beteende i grupp. avskilda fran sin hemmiljé och med smé& mojlighet till
prososciala kontakter och sammanhang medfér en risk for negativ kamratpaverkan dér antisociala attityder och ett allvar-
ligt normbrytande beteende kan “smitta av sig” och forstarkas (Dishion et al. 1999; Dodge et al, 2006). Se &ven Andre-
asen 2003

52 Se t.ex. Bonta & Andrews 2017, Koehler et al 2013, Landberger & Lipsey 2005

53 Andreasen 2003
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Med utgangspunkt i forandringshjulet (se ovan) kan bakslag och aterfall ses
som en naturlig del i fordndringsarbetet.

Socialtjansten behover ibland gripa in till skydd for barn och unga men for
att motverka behandlingssammanbrott och undvika att mer repressiva atgarder
vidtas behover det finnas beredskap for att snabbt kunna agera i kritiska situat-
ioner. En sadan beredskap kan handla om att identifiera vilka personer i bar-
nets natverk som kan snabbinkallas till ett mote, att pa forhand komma Gverens
om hur kontakten mellan familj och utforare kan intensifieras eller pa vilket
sétt tillsynen och uppsikten av barnet kan 6ka.

Tata uppféljningar och kontinuerlig kontakt mellan socialtjanst och utforare
och mellan socialtjanst och familj &r ocksa viktigt for att kunna folja utveckl-
ingen och tidigt identifiera behov av att justera genomfdrandet av insatserna.

| det enskilda arendet

Identifiera hur barnets och foréldrarnas forutsattningar till férandring
kan stérkas.

 Hur behéver moten och behandlingsupplagget anpassas?

» Hur behéver kommunikationen anpassas?

* Vilka praktiska arrangemang krévs for att méjliggora fér barn och
foraldrar att delta?

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

« Vilka skyddsfaktorer/styrkor hos barnet och féréldrarna kan upp-
méarksammas och tas tillvara i behandlingsarbetet?

+ Vad ska handa om/nér det uppstar bakslag och motgangar?
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3. Utforma uppdrag

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

Om socialtjénstens risk- och behovsbeddémning behdver kompletteras for att
insatserna ska kunna utformas i enlighet med principerna om risk, behov och
mottaglighet kan det inga i uppdraget till utforaren att genomfora en komplet-
terande analys eller bedémning (se Kompletterande analyser).

Forutom uppdrag ska eller bor socialtjansten i vissa fall ocksa uppratta
en plan for insatsernas genomférande. | detta avsnitt refereras bara till
uppdraget men végledningen kan ocksa vara tillamplig vid socialtjans-
tens utformning av genomforandeplaner.

Foretradare fran socialtjansten har beskrivit att nar insatser ska utféras inom
den egna 6ppenvard kan det uppsta diskussioner mellan socialsekreterare och
behandlare om vem som ansvarar for att utforma uppdraget. Oklarheter kring
denna gransdragning kan forebyggas genom att man inom ndmnden tar fram
rutiner som tydliggér ansvarsfordelningen mellan socialtjanstens myndighets-
och utférarorganisation.

Beskriva behov, mal och insatser

I linje med RBM-modellen kan barnets behov, dvergripande mal och behand-
lingsinnehall formuleras med utgangspunkt i exempelbeskrivningarna i tabell
2. | uppdraget beskrivs ocksa vilka skyddsfaktorer och styrkor hos barn och
foraldrar som ska omhéndertas, vilka motivationsstédjande insatser som be-
hovs och hur kommunikation, métesstruktur mm. ska anpassas utifran barnets
och foréldrarnas mottaglighet.

Uppdraget kan ocksa behova tydliggora hur utféraren ska engagera barnets
privata natverk och hur utforaren ska koordinera sina insatser med andra vard-
givare, samarbeta med skola, andra myndigheter eller civila aktérer. | enlighet
med RBM-modellen beskriver uppdraget ocksa insatsernas omfattning och in-
tensitet.

Det finns fordelar med att redan fran borjan ange ett ungefarligt slutdatum
for uppdraget. Det kan underlatta planering, ge en tydlig ram och bidra till in-
tensitet i arbetet. Samtidigt &r det viktigt att inte ange for sndva tidsramar. Ut-
gangspunkten behdver vara att det tar tid att férandra normbrytande beteenden
och uppna varaktiga forandringar.

54 Las mer om regelverket kring socialnamndens uppdrag och genomférandeplan i Socialstyrelsens handbok Handldigg-
ning och dokumentation.
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Ange delmal

| uppdraget bryts de évergripande malen i beslutsunderlaget ner i konkreta,
matbara delmal. Aven har kan exemplen i tabell 2 fungera som utgéngspunkt
genom att delmalen kopplas till barnets behov inom aktuella riskomraden eller
till beskrivningarna av vilket stdd som barn respektive foréldrar ska ges.

Delmalen &r liksom de évergripande malen centrala da de kommer att styra
behandlingsarbetet och anvéndas vid uppfoljning for att avgora hur vl insat-
serna fungerar. Realistiska mal som speglar barns och foraldrars 6nskemal och
problemformulering kan ocksa vara avgorande for viljan att paborja och enga-
gera sig i behandlingsinsatserna.

De delmal som socialtjansten formulerar i uppdraget behéver vara sa pass
utforliga att det blir tydligt for barn, foraldrar och utférare vad som ska uppnas
i forhallande till olika riskomraden och vad olika aktiviteter ska syfta till. Del-
malen i uppdraget bryts sedan ner av utforaren som tillsammans med barn och
foraldrar kontinuerligt formulerar aktuella och mer kortsiktiga mal (t.ex. veck-
ovisa) med koppling till familjens vardagssituation.

Mal som avser beteenden och fardigheter kan ofta formuleras konkret
som en aktiv handling, till exempel vad barnet eller féraldrarna ska
klara av att gora eller géra mer av. Mal som beskriver efterstravans-
varda beteenden och 6nskad riktning kan fungera som kompass i be-
handlingsarbetet. Mal som formuleras som negationer, dvs. beskriver
vad man inte ska gora, sétter tvartom fokus pa det som inte fungerar
vilket ofta dr mindre hjdlpsamt. ”Att sluta slass” kan till exempel hellre
formuleras som “att 1dimna konfliktfyllda situationer”.

For att formulera matbara mal &r det bra att redan fran borjan tanka pa hur for-
andringar av barnets risker/behov och mal ska kunna métas och féljas upp. Las
mer om skalor for att mata forandring och maluppfyllelse i avsnittet Félja upp
insatser.

Dela upp behandlingsarbetet i faser

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

I uppstartsfasen uppréattas en genomférandeplan, dar planeras hur kontakten
mellan barn/féraldrar och utforare ska utformas och for eventuell samverkan.
Utforaren kan genomfora de analyser eller bedomningar som ingar i uppdraget
(se nedan), skapa samarbetsallians och arbeta motivationsstddjande.

Behandlingsfasen ar den fas som pagar langst, och det &r i huvudsak da be-
handlingsinsatserna genomfors. Arbetet praglas av att fordndringsprocessen
ofta omfattar bade motstand, framsteg, bakslag och utveckling. | behandlings-
arbetet stimmer utforaren kontinuerligt av uppnadda resultat i relation till bar-
nets risker och behov for att forsékra sig om att insatsen fungerar som avsett,
och vid behov modifiera eller anpassa ytterligare for att méta individuella be-
hov och omsténdigheter.
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Under generaliseringsfasen befésts nya fardigheter och beteenden, sa att de
fungerar i olika situationer och éver tid. Generaliseringsfasen kan delvis paga
parallellt med behandlingsfasen, for att darefter glesas ut och alltmer handla
om hur barn och foréldrar kan hantera olika utmaningar som de kan komma att
stallas infor framover.

Kompletterande analyser

Vid behov kan socialtjansten uppdra at utforaren att géra en kompletterande
analys som grund for utformning av insatserna. En sadan bedémning ska inte
ersétta socialtjanstens risk- och behovsbedémning utan fungera som ett tillagg.

Syftet med en kompletterande analys kan till exempel vara att fa fordjupad
kunskap om riskfaktorer eller om barnets och féraldrarnas styrkor och motivat-
ion. En kompletterande bedomning kan ocksa anvéandas for att mata forand-
ringar av barnets och familjens problem 6ver tid. Nedan ges exempel pa tre va-
rianter pa kompletterande analyser med olika syften.

Kartlagga beteenden med funktionell analys

En funktionell analys (dven kallad beteende- eller funktionsanalys) innebar en
narmare kartlaggning av individens beteende och kan bland annat 6ka forstael-
sen for barnets riskbeteenden och samspelsménster i familjen. Analysen kan
ge kunskap om vad som ligger bakom, triggar och uppratthaller ett riskbete-
ende, vilka situationer som &r kritiska och hur olika problem hénger ihop.
Funktionell analys kan ocksa visa pa méjliga I6sningar, till exempel vilka far-
digheter och beteendestrategier som barn och féréldrar behdver utveckla, hur
omgivningen kan behéva forandras och hur 6nskvarda beteenden kan forstar-
kas pa kort och langre sikt.

Bedodma fardigheter och beteendeproblem med
standardiserade beddmningsmetoder

Det finns olika standardiserade metoder for att bedéma barns och ungas fardig-
heter och beteendeproblem. *° En sddan bedémning kan 6ka kunskapen om
barnets behov och dérmed hur insatserna kan behéva utformas eller vad som
behover prioriteras. Standardiserade bedémningsmetoder kan ocksa anvéandas
for att folja upp hur problemen forandras éver tid och ge en indikation pa om
insatserna &r till hjalp.

Beddma motivation med hjalp av skattningsskalor

Det finns olika skalor for att bedéma motivation. | motiverande samtal (MI)
anvands tva skalor dar den ena mater hur angeldget/viktigt det ar for individen
att andra pa det aktuella beteendet och den andra skalan mater individens #ill-
tro till sin forméga att klara av férandringen.®® Att skilja p& den upplevda an-
gelagenhetsgraden och tilltron till sin formaga kan 6ka forstaelsen om vilka
motivationsstodjande insatser som behdver tillsattas.

55 36k efter bedomningsmetoder pa Metodguiden for socialt arbete
% Se t.ex. Motiverande samtal med ungdomar — stéd vid radgivning om levnadsvanor. Karolinska Institutets folkhalsoa-
kademi 2010:14

[TITLE]
SOCIALSTYRELSEN



Remissversion av kunskapsstod, diarienummer 4.3-5883/2020

4. FOlja upp insatser

Att folja upp insatser innebar att kontinuerligt utvardera resultat i forhallande
till uppdraget. Uppfoljningen &r ocksa ett viktigt tillfalle for socialtjansten att
folja barnets utveckling.

Mal och delmal i relation till barnets risker/behov star i fokus vid uppfolj-
ningen men en utvardering behdver ocksa goras av hur utféraren genomfor in-
satsen. | vilken utstrackning mal och delmal uppnas kan bade ses som ett matt
pa barns och foraldrars framsteg, hur val utféraren har lyckats genomfora sitt
uppdrag och om socialtjanstens uppdrag &r andamalsenligt.

Om uppféljningen visar att det inte gar som planerat behdver resultatet ana-
lyseras for att ratt atgarder ska kunna vidtas. Exempel pa fragor som kan stal-
las ar

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

+ Har insatsen genomforts enligt socialtjanstens uppdrag men resultaten ute-
blir anda? Kan insatsen modifieras for att ge 0kad effekt eller behdver del-
mal formuleras om?

 Har det hant saker eller tillkommit information som innebdr att uppdragsbe-
skrivningen behdver andras?

Individbaserad systematisk uppféljning

Nar den individbaserade uppféljningen sker systematiskt och dokumenteras pa
ett likartat sétt i alla d&renden kan uppgifter ssmmanstallas pa grupp- och verk-
samhetsniva. Pa sa vis kan individuppfoljningen bidra med kunskap om resul-
tat av socialtjanstens olika insatser fér barn och unga med normbrytande bete-
enden. Genom systematisk uppféljning skapas beprévad kunskap och
erfarenhet som kan komplettera vetenskaplig kunskap. For de insatser dér det
saknas vetenskaplig kunskap om insatsers effekter ar utveckling av beprévad
erfarenhet den kunskapsgrund som praktiken far luta sig emot Pa sa vis spelar
uppféljningen av insatser en viktig roll i en evidensbaserad praktik.

Las mer om systematisk uppfoljning och evidensbaserad praktik pa
kunskapsguiden.se

Genom att ta reda pa hur barnets behov, problem eller situation forandras éver
tid far socialtjansten en bild av vilka framsteg som gjorts och om insatserna ar
till nytta. For att veta om det har skett en férandring behover den aktuella bil-
den kunna jamforas med hur det sag ut innan insatserna paborjades. Det inne-
bar att barnets och foraldrarnas problem/situation behdver matas pa samma
satt fore, under och efter insatserna.
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Det finns olika sétt att fa tillforlitlig kunskap om hur en problembild forand-
ras Over tid, det vanligaste &r kanske att anvanda skattningsskalor. Till exem-
pel finns standardiserade bedémningsmetoder Tor att mata barns riskbeteenden
och fardigheter, foréldrars uppfostringsstrategier, ungas anvandning av droger
mm.> Det gar ocksd att anvanda individuella skattningsskalor med skraddar-
sydda fragor eller pastaenden som barn och foraldrar tar stallning till, till ex-
empel i vilken utstrackning de uppfattar att ett visst problem har férekommit
under den senaste veckan.>® Visuella skalor med numreringar, farger eller bild-
symboler kan anvéandas for att lata barn och féraldrar skatta hur de upplever
sin situation eller ett visst problem vid olika tillfallen.*®

Skala for att dokumentera uppfoljning i BBIC

Uppfdéljning och resultatutvérdering kan summeras i termer av forandringsin-
riktning och maluppfyllelse. | BBIC finns en fyrgradig skala for att dokumen-
tera detta:

« Positiv forandring och malet uppfyllt

« Positiv forandring men malet inte uppfylIt
* Ingen forandring

* Negativ fordndring

57 Se t.ex. Metodguiden for socialt arbete pé socialstyrelsen.se och Verktyg, stéd och metoder pa uppdragpsykiskhalsa.se
58 Se Med madilet i sikte. Mdlinriktad och systematisk utvirdering av insatser for enskilda personer, Socialstyrelsen 2012
%9 Visuella skattningsskalor finns att ladda ner kostnadsfritt via Infoteket pa regionuppsala.se
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5. Samverkan och samordning

Socialtjansten behdver ofta samverka med andra myndigheter och andra verk-
samhetsomraden inom den egna myndigheten for att barn och foraldrar ska fa
den hjalp och det stdd som de behdver. Nar socialtjanstens insatser ska genom-
foras av olika utforare blir ocksa samordning viktig, detsamma géaller om bar-
net eller foraldrarna far parallella insatser fran andra vardgivare.

Ett satt att samverka och samordna insatser och uppdrag kan vara att sam-
mankalla barn, foraldrar, utférare och andra vardgivare till gemensamma pla-
neringsmoten for att tydliggdra roller och ansvar samt koordinera de olika in-
satserna. Motena kan ocksa syfta till att skapa samsyn kring problembilden
och om vad som behdver géras runt barnet och familjen.®

Samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg for samverkan kring barn
med behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard.®! SIP
tydliggor ansvarsfordelning mellan socialtjanstens barn- och ungdomsvard och
till exempel:

» kommunens LSS-verksamhet

+ skola och elevhilsa

s priméarvard

* barn- och ungdomspsykiatri

« habilitering

» Maria eller liknande missbruks-/beroendemottagning
+ ungdomsmottagning

* polis

« faltarbetare

« familjehem eller HVB.

Ibland kan gemensamma planeringsmdéten och SIP vara otillrackligt. Kontak-
ten mellan olika aktorer kan behova vara tatare (kanske pa daglig basis) for att
astadkomma ett samordnat stod till barnet och hens familj. | dessa fall kan so-
cialtjansten utse en sérskild koordinator eller liknande stoédfunktion med upp-
gift att stimma av och integrera de olika insatserna och atgarderna.®?

Forutom att olika insatser behdver samordnas praktiskt och tidsmaéssigt &r
det viktigt att de vuxna som &r involverade efterstrévar samsyn om hur barnet
bast kan stottas. Det kan ocksa vara aktuellt att I6pande dela information om
barnets situation och framsteg och att komma dverens om gemensamma strate-
gier for hur barnets svarigheter ska bematas.%

60 |_as mer om samverkan och samsyn i Samverkan for barns béista — en viigledning om barns behov av insatser fidn
olika aktorer (Socialstyrelsen 2013)

61 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 8§ HSL. Las mer i Anvéind SIP — ett verktyg vid samverkan. Barn och unga 0-18 dr
(Sveriges Kommuner och Regioner, 2019)

62 |_as mer om koordinator-rollen i Véigar till forbéittrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsdttning (So-
cialstyrelsen 2017)

83 Las mer om de juridiska forutsattningarna for samverkan i Lagstifining om samverkan kring barn och unga — en sam-
manfattning (Socialstyrelsen, 2015)
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6. Kunskapsbaserade insatser och
rekommendationer

Det finns omfattande internationell, men &ven svensk forskning om effekter av
psykosociala behandlingsinsatser for barn och unga med normbrytande beteen-
den. Som en del i arbetet med kunskapsstdet har Socialstyrelsen sammanstéllt
ett vetenskapligt underlag med resultat fran ett femtiotal systematiska éversik-
ter och metaanalyser av studier om effekter av insatser for barn 6-11 ar respek-
tive unga 12-18 ar.

I det har avsnittet beskrivs de insatser som har visat sig ha det basta veten-
skapliga stodet. Det ar fem insatstyper som har befunnits ha ett sa starkt stod
att Socialstyrelsen har utfardat rekommendationer till socialtjansten om att in-
satsen bor erbjudas malgruppen. Darutdver har en insatstyp identifierats dar
det vetenskapliga underlaget talar for avradan fran att anvénda insatsen, det
vill sdga en rekommendation om att inte erbjuda den typen av program.

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av utgangspunkter och teorier som
ar gemensamma for de rekommenderade insatserna. Darefter presenteras och
kommenteras de sex insatstyperna och dess rekommendation. Avslutningsvis
ges en sammanfattning av rekommendationernas giltighet for olika grupper.

Gemensamt for verksamma insatser

Gemensamt for de insatser som har visat sig vara mest verksamma ar att de ar
strukturerade, baseras pa en programteori® och att de later sig beskrivas i na-
gon form av behandlingsprinciper eller manual. Alla de rekommenderade in-
satserna utgar fran kunskap om risk- och skyddsfaktorer samt fran principerna
om risk, behov och mottaglighet (RBM). Insatserna fokuseras till riskfaktorer
som i forskning visat sig innebéra en forhojd risk for ett fortsatt normbrytande
beteende och aterfall i brott, med majlighet att anpassa insatserna efter
barns/foraldrars forutséattningar.

En annan central utgangspunkt ar vikten av kontinuerlig kvalitetssékring
och uppfoéljning for att garantera att insatsen genomfors pa det séatt som det ar
tankt och med rétt kompetens, sa kallad behandlingstrohet.®®

Socialekologiskt perspektiv

Gemensamt for majoriteten av de rekommenderade insatserna &r att de utgar
fran ett socialekologiskt perspektiv. Perspektivet ar ett satt att forsta samspelet

64 Programteori kan beskrivas som en teori eller modell for hur en intervention ska kunna bidra till att astadkomma de
resultat som interventionen syftar till. Programteorin bestar i sin tur av forandringsteori som beskriver de processer eller
verkansmekanismer som astadkommer forandring, samt aktivitetsteori som beskriver de konkreta aktiviteter som behd-
ver vidtas for att f processerna att verka (jmf. Funnell & Rogers, 2011).

8 Forster & Ogden, 2012
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mellan risk- och skyddsfaktorer pa olika nivaer och mellan olika samman-
hang.®® Med hjélp av ett socialekologiskt perspektiv askadliggors komplexite-
ten dar barnets risk- och skyddsfaktorer kan paverka varandra bade inom och
mellan olika nivaer och i bada riktningarna, se sid 27 i kunskapsstodet Bedéma
risk och behov.

Som en konsekvens av det socialekologiska synsattet racker det inte med att
bara adressera en ensam riskfaktor. Istallet behGver insatserna genomforas
med stdd av ett multimodalt arbetssatt, med parallella insatser riktade mot flera
riskomraden och med olika angreppssétt, for att lyckas astadkomma varaktig
forandring.

Social inlarningsteori och KBT-baserade insatser

Gemensamt for samtliga rekommenderade insatsformer ar att de baseras pa
social inlarningsteori och teorier om kognitiv fardighetstraning (KBT-baserade
insatser).

Social inlarningsteori kan anvandas bade som forstaelseram for hur ett
normbrytande beteende uppstar och befasts hos barnet, men utgor ocksa en
grund for konkreta behandlingsstrategier. En av de barande tankarna i social
inlarningsteori &r att socialt beteende uppstar i samspel med andra, exempelvis
i familjen, i skolmiljon och i kamratkretsen. Barnet forvérvar olika beteenden
och strategier, dels genom att iaktta andra och hdrma deras beteende, men
ocksa genom att préva och 6va pa egen hand. De beteenden och strategier som
ger basta mojliga utdelning, det vill sdga forstarks av omgivningen pa ett eller
annat sétt, kommer barnet att fortsatta med. Till att borja med, nar barnet &r li-
tet, ar foréldrarna och familjen den viktigaste respondenten for barnets bete-
ende. | takt med barnets utveckling blir kamrater och andra sociala samman-
hang allt viktigare arenor dar barnet lar och beféster ett socialt beteende. | och
med att ett beteende ses som nagot inlart foljer samtidigt mojligheten att ett
oOnskat beteende inte ar statiskt utan kan foérandras genom att individen l&r sig
nya strategier och beteenden.

KBT-baserade insatser ar ett samlingsnamn for metoder med utgangspunkt i
social inlarningsteori tillsammans med kognitiv teori om hur tankar paverkar
kanslor och beteenden. Inom det psykosociala faltet inriktar sig insatserna mer
pa att identifiera och bryta negativa tankemonster genom att aktivt trana pa att
anvanda sig av nya beteenden och tankemonster for att minska den behandlade
problematiken. De tva perspektiven och teknikerna forekommer dock ofta till-
sammans.

Oavsett vilket problem som behandlas, kdnnetecknas KBT av ett strukture-
rat upplégg och ett undersokande samarbete mellan behandlaren och klienten.
Efter en kartlaggning av vad som utléser problemen och gér att de kvarstar
(beteendeanalys) formuleras en konkret behandlingsplan som provas och ut-
varderas under behandlingens gang. Hemuppgifter, att éva pa nya fardigheter
och att omgivningen uppmarksammar och forstarker énskvarda beteenden ar
viktiga delar av behandlingen, dar nya forhallningssatt testas och foljs upp.

8 Se t.ex. Socialstyrelsen 2020 Bedoma risk och behov... Andershed & Andershed 2013; Bronfenbrenner, 1979
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Socialstyrelsens rekommendationer

Hér presenteras rekommendationer om insatser for att minska fortsatt norm-
brytande beteende och aterfall i kriminalitet hos barn 6-11 ar respektive ung-
domar 12-18 ar. Las i bilaga 3 Metodbeskrivning om hur rekommendationerna
har tagits fram.

FoOr varje rekommendation ges en kort beskrivning av insatsen foljt av en
motivering och kommentarer till det den bedémning som gjorts utifran det
kunskapsunderlag som ligger till grund for rekommendationen. | de systema-
tiska oversikter som ingar i kunskapsunderlaget har olika typer av insatser och
dess effekter utvérderats i relation till ett jamforelsealternativ. Jamforelsealter-
nativen varierar inom och mellan olika 6versikter, det vill sdga, den utvérde-
rade insatsen kan ha jamforts med sedvanliga insatser, andra specificerade in-
satser eller en jamforelsegrupp som inte erhallit nagon insats (t.ex. vantelista).
Referenser och mer detaljer kring kunskapsunderlaget beskrivs i Vetenskapligt
underlag med metodbeskrivning (separat publikation).

Fem av rekommendationerna i detta kunskapsstod ar starkt positiva (bor er-
bjudas) och en rekommendation &r starkt negativ (bor inte erbjudas).

Notera att dven insatser som bér erbjudas ska foregas av en individuell be-
domning och matchas med det enskilda barnets behov och familjens mottag-
lighet. Samtliga insatser som rekommenderas i kunskapsstddet ar strukturerade
och flertalet &r manualbaserade, men inom metodernas ramar ges mojlighet till
individuella anpassningar.

Oavsett rekommenderad insats ar det viktigt att beakta principen om multi-
modalitet. Det betyder att d&ven nér en rekommenderad insats riktar sig enbart
till foraldrarna eller enbart till barnet sa kan det samlade stédet behdva inbe-
gripa bade barn och féraldrar samt skola och andra sociala kontexter.
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Foraldraskapsstod (6-11 &r)

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

Beteendebaserade foréldraskapsstodsprogram for barn med normbrytande be-
teenden utgar frén kognitiv psykologi och social inlarningsteori.®” Program-
men adresserar riskfaktorer hos barnet och i familjen. Malsattningen ar att
minska barns normbrytande beteenden genom att starka foraldra-barnrelat-
ionen, fordldrarnas uppsikt och tillsyn samt foraldrarnas uppfostringsme-
toder.®®

Foraldrar far hjalp att utveckla beteenden och fardigheter som att visa posi-
tiv uppmarksamhet, att kommunicera pa ett enkelt satt och att ha en genom-
tankt strategi for granssittning.5® Programmen ges traditionellt i grupper om
cirka 8-10 foraldrar. Exempel pa behandlingskomponenter som ingar i pro-
grammen &r observationer, modellering, rollspel, diskussioner och hemuppgif-
ter. Vissa foraldraskapsstodsprogram omfattar ocksa hantering av stress och
traning av kansloreglering for foraldrar.”

Fyra exempel pa beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram som anvands
i Sverige ar Komet, Cope, De Otroliga aren och Triple P. Las mer om pro-
grammen pa Metodguiden for socialt arbete.”

Motivering och kommentar till rekommendationen
Rekommendationen om beteendebaserade foréldraskapsstodsprogram for barn
6-11 ar baseras pa nio systematiska dversikter med 157 unika primarstudier.”
Alla nio 6versikter visar att beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram i
hdgre grad an jamforelsealternativen minskar normbrytande beteenden hos
barn. De positiva resultaten galler ocksa nar insatsen riktas till foraldrar till
barn med ADHD eller till familjehemsforaldrar.

Resultatet fran internationella studier bekraftas ocksa av svenska effektut-
varderingar av beteendebaserade foraldraskapsstdodsprogram (Komet, Cope
och De otroliga aren).”

Det vetenskapliga stodet géller nar programmen ges foréaldrar i grupp. Né&r
foraldrar har egna svarigheter som paverkar deras mojlighet att genomfora
hemuppgifter och fullfélja strategier ar det viktigt att insatsen anpassas efter

87 Furlong et al (2012) Behavioural and cognitive-behavioural group-based parenting programmes for early onset con-
duct problems in children aged 3 to 12 years, Campbell Systematic Reviews 2012:2

8 Andershed & Andershed (2005) Normbrytande beteende i barndomen. Vad séiger forskningen?

69 Lager & Bremberg (2009) Spridning av nya metoder for fordldrastid i forskole- och skoldldern fram till dr 2008, Sta-
tens Folkhalsoinstitut 2009:1

0 Furlong et al 2012

" https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidenshaserad-praktik/metodguiden/

72 Battagliese et al 2015, Baumel et al 2016, Kaminski & Claussen 2017, Lundahl et al 2006, Lundahl et al 2008, Med-
low et al 2016, SBU 2017, Uretsky & Hoffman 2017, Zvi et al 2011.

73 Socialstyrelsen (2015) Effekter av fordldrastid. Redovisning av en nationell utvirdering pd uppdrag av Socialstyrel-
sen. Kling et al (2006) Komet for fordldrar. En randomiserad effektutvirdering av ett fordldraprogram for barns beteen-
deproblem. Axberg et al (2007) Evaluation of the Increadible Years Series — an open study of its effects when first intro-
duced in Sweden. Thorell L (2009) The community parent education programme: treatment effects in a clinical and
community-based sample.
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foraldrarnas behov och formaga. Den gruppbaserade insatsen kan da komplett-
eras med individuellt stod eller ges helt individuellt. Oavsett om programmet
ges helt eller delvis individuellt &r innehallet detsamma som nér det ges i

grupp.
Fardighetstraningsprogram (6-11 ar)

Socialtjansten bor erbjuda multimodala KBT-baserade fardighetstraningspro-
gram, t.ex. SNAP, Coping Power Program och Dina-programmet for barn 6-11
ar med hog risk for fortsatt normbrytande beteende.

Multimodala KBT-baserade fardighetstraningsprogram for barn med normbry-
tande beteenden utgar fran social inlarningsteori och kognitiv beteendeterapi.
Programmen adresserar riskfaktorer hos barnet, i familjen och i andra sociala
kontexter. De ges till barn i grupp och syftar till att utveckla formaga till kans-
loreglering, problemldsning och sociala fardigheter.

Situationer och fardigheter som trénas &r bland annat att ta kontakt med
andra, undvika brak, folja regler, hantera arga kanslor och hur man gér om
man blir anklagad for nagot. | programmen kan barnet ocksa goras uppmark-
sam pa konsekvenserna av det egna beteendet. Exempel pa behandlingskom-
ponenter som ingar i programmen &r modellering, rollspel, observationer,
hemuppgifter och positiv forstarkning.

I multimodala fardighetstraningsprogram som till exempel SNAP, Coping
Power Program och Dina-programmet riktas aven insatser till barnens foréald-
rar. Dels for att sjalva lara sig foraldraskapsfardigheter och dels for att kunna
stddja och forstdrka barnet i hans eller hennes fardighetstréning. I multimodala
program ingar ocksa kontakt med barnets skola for att skolpersonal ska kunna
stodja och forstarka barnet i skolmiljon.” Las mer om SNAP, Coping Power
Program och Dina-programmet i bilaga 2.

Motivering och kommentar till rekommendationen
Rekommendationen om multimodala KBT-baserade fardighetstraningspro-
gram for barn 6-11 ar med hog risk for fortsatt normbrytande beteende baseras
pa tre systematiska 6versikter med 95 unika primarstudier.”™ Alla tre 6versikter
visar att fardighetstraning i hogre grad minskar normbrytande beteende och
kriminalitet hos barn i forhallande till jamforelsealternativen.

I det vetenskapliga underlaget ingar bade studier av mer ospecificerad KBT-
baserad beteende- och fardighetstraning och studier av namngivna fardighets-
traningsprogram. For att sakerstalla en helhetssyn pa barnets problem och situ-
ation behover fardighetstraningsprogram for barn i nagon man aven involvera
foraldrar eller andra omsorgspersoner och samverkan med skolan. Som en del
I rekommendationsprocessen eftersokte Socialstyrelsen darfor information om

" Andershed & Andershed 2015 Normbrytande beteende i barndomen — vad séiger forskningen, Eresund & Wrangsjo
2008 Att forstd, bemota och behandla brakiga barn, Piquero et al (2010) Self-control interventions for children under
age 10 for improving self-control and delinquency and problem behaviours, Campbell Systematic Review.

Kazdin (2017) Parent management training and problem-solving skills training for child and adolescent conduct prob-
lems In Weiz & Kazdin (Eds.) Evidence-based psychotherapies for children and adolescents (3" ed, pp. 142-158).

> Battagliese et al 2015, McCart et al 2006, Piquero et al 2010.
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multimodala fardighetstraningsprogram® och identifierade darigenom Stop
Now And Plan (SNAP), Coping Power Program (CPP) och Dina-programmet.

Sa vitt kant erbjuds for narvarande inte multimodala KBT-baserade fardig-
hetstraningsprogram for barn 6-11 ar inom svensk socialtjanst. Daremot an-
vands sadana program inom socialtjansten i Norge, Danmark och Finland vil-
ket talar for att de kan tilldmpas i en svensk kontext (se bilaga 2).

Strukturerad familiebehandling (12-18 ar)

Socialtjansten bor erbjuda strukturerad familjebehandling i 6ppenvard, t.ex.
BSFT, FFT, MDFT och MST fér ungdomar 12-18 ar med hog risk for fortsatt
normbrytande beteende.

Med strukturerad familjebehandling menas manualbaserade familjeterapeu-
tiska interventioner i 6ppenvard for tonaringar med normbrytande beteenden
inklusive kriminalitet och missbruk. I det vetenskapliga underlaget identifiera-
des fyra namngivna strukturerade familjebehandlingsprogram med vetenskap-
ligt stod: Brief Strategic Family Therapy (BSFT), Funktionell familjeterapi
(FFT), Multidimensionell familjeterapi (MDFT) och Multisystemisk terapi
(MST).”"

Alla de fyra familjebehandlingsprogrammen utgar fran ett socialekologiskt
perspektiv och tillampar beteendeterapeutiska principer och fardighetstraning
med syfte att minska ungdomens normbrytande beteenden. Programmen adres-
serar riskfaktorer hos ungdomen, i familjen och i andra sociala kontexter. Fa-
miljemedlemmar och andra viktiga personer runt ungdomen involveras (direkt
och/eller indirekt) i behandlingsarbetet.”

Andra gemensamma komponenter &r att starka foraldrarnas formagor och
beteenden vad géller att exempelvis vara tillganglig och stodjande, att 16sa
konflikter, att halla uppsikt och utdva tillsyn och att ha en genomtankt strategi
for granssittning.” Las mer om BSFT, FFT, MDFT och MST pé Metodguiden
for socialt arbete.®°

76 Dels med utgangspunkt i de tre oversikternas referenslistor, dels i Andershed & Andershed 2015 Normbrytande bete-
ende i barndomen — vad sdger forskningen och Enebrink P 2008 Kognitiv beteendeterapi for barn Eresund & Wrangsjo
(red) At forstd, beméta och behandla brdkiga barn

7 Socialstyrelsen Oppna jamforelser 2020 — Social barn och ungdomsvdrd. Resultatbilaga

78 Sid 336 i Dopp et al 2017, sid 578, 609 i von Sydow et al 2013

79 Socialstyrelsens konsensusprocess om kunskapsbaserade foraldraskapsstrategier 2018 med metodforetradare fran
BSFT, FFT, MDFT, MST och TFCO (arbetsdokument)

80 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
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Motivering och kommentar till rekommendationen
Rekommendationen om strukturerad familjebehandling i 6ppenvard for ungdo-
mar 12-18 ar baseras pa atta systematiska oversikter med 156 unika primarstu-
dier.! Samtliga 6versikter visar att strukturerad familjebehandling i storre ut-
strackning minskar normbrytande beteende eller kriminalitet for insatsgruppen
i forhallande till jamforelsealternativen.®

Behandlingsmodellerna FFT och MST har dven utvarderats i svenska RCT-
studier som visade likvérdiga eller positiva effekter jamfort med socialtjéns-
tens sedvanliga insatser.®®

| sammanhanget kan noteras att Socialstyrelsen ocksa rekommenderar
BSFT, FFT, MDFT och MST for ungdomar med alkohol- eller narkotikapro-
blem.

Treatment Foster Care Oregon (12-18 ar)

Socialtjansten bor erbjuda Treatment Foster Care Oregon (TFCO) som alterna-
tiv till institutionsvard for ungdomar 12-18 ar med hdg risk for fortsatt norm-
brytande beteende.

Treatment Foster Care Oregon (TFCO) ar en form av strukturerad familjebe-
handling som ges under tiden den unge ar placerad i familjehem, en sa kallad
behandlingsfamilj. TFCO har stora likheter med strukturerade familjebehand-
lingsprogram i Gppenvard (se ovan). Programmet utgar fran en socialekologisk
modell och tilldmpar beteendeterapeutiska principer och fardighetstraning med
syfte att minska ungdomens normbrytande beteenden. Programmet ar multimodalt
och adresserar riskfaktorer hos ungdomen, i familjen och i andra sociala kontexter.

Behandlingsfamiljen &r utbildad i den specifika behandlingsmetoden och in-
gar i ett behandlingsteam runt ungdomen. | behandlingsteamet ingar ocksa en
ungdomsterapeut och fardighetstranare som arbetar direkt med ungdomen och
en familjeterapeut som arbetar med ursprungsfamiljen. Las mer om TFCO pa
Metodguiden for socialt arbete.®®

Motivering och kommentar till rekommendationen
Rekommendationen om TFCO baseras dels pa en systematisk 6versikt fran
SBU, dels pa tva systematiska Oversikter dar TFCO ingar som en av fler struk-
turerade familjebehandlingsmodeller.® Totalt handlar det om 11 unika primér-

81 Baldwin et al 2012, Dopp et al 2017, Hartnett et al 2017, McCart & Sheidow 2016, SBU 2020, van der Pol et al 2017,
van der Stouwe et al 2014, von Sydow et al 2013.

82 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt om insatser fér unga lagvertradare (2008) dar
familjebaserade insatser (t.ex. FFT och MST) konstaterades vara den behandlingsinriktning som mest konsekvent har
visat effekt pd ungdomars aterfall i kriminalitet.

83 Hansson et al (2000) Funktionell familjeterapi: en behandlingsmetod vid ungdomskriminalitet. Hansson et al (2004)
Funktionell familjeterapi i barnpsykiatrisk praxis. Andrée Lofholm et al (2009) Multisystemisk terapi for ungdomar med
allvarliga beteendeproblem: resultat efter tvd dr. Andrée Lofholm et al (2014) Urviirdering av Multisystemisk terapi for
ungdomar med allvarliga beteendeproblem: resultat efter fem dar

84 Socialstyrelsen (2019) Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende. Stéd for styrning och ledning
85 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/

8 Dopp et al 2017, McCart & Sheidow 2016, SBU 2018
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studier om TFCO. | SBU:s dversikt jamfors TFCO med institutionsvard, me-
dan den i 6vriga oversikter jamfors med ingen eller andra insatser i form av in-
stitutionsvard eller 6ppenvard.

Samtliga Oversikter i underlaget visar att TFCO i hdgre grad minskar norm-
brytande beteende och kriminalitet i forhallande till jamforelsealternativen.®’
TFCO har ocksa utvérderats i svenska RCT-studier som visat positiva effekter
avseende normbrytande beteenden jamfort med socialtjanstens sedvanliga in-
satser.%®

Socialstyrelsens rekommendation avser TFCO som alternativ till placering
pa institution (HVB eller SiS) nar strukturerad familjebehandling i 6ppenvard
inte beddms vara tillracklig. Forutom det forskningsstoéd som visar att TFCO i
minskar normbrytande beteenden motiveras rekommendationen av det svaga
vetenskapliga stodet for institutionsvard, liksom risken for ”smitta” mellan
ungdomar som vardas tillsammans.®®

Notera att &ven andra varianter av behandlingsfamilj erbjuds inom svensk
socialtjanst. Dessa har dock inte utvarderats vetenskapligt och det &r oklart i
vilken utstrackning de innehaller samma programkomponenter som TFCO.
Socialstyrelsens beddmer att nuvarande kunskapslage ar otillrackligt for att re-
kommendera andra varianter av behandlingsfamilj &n TFCO.

Beteende- och fardighetstraning (12-18 ar)

Socialtjansten bor erbjuda individuell KBT-baserad, strukturerad beteende-
och fardighetstraning for ungdomar 12-18 ar med hog risk for fortsatt norm-
brytande beteende. Insatsen kan ges i Gppenvard och pa institution.

KBT-baserad, strukturerad beteende- och fardighetstraning for unga med
normbrytande beteenden bygger pa kunskap fran inlarningsteori, socialpsyko-
logi och kognitiv psykologi. Insatsen adresserar riskfaktorer hos den unge och
kan ges bade i 6ppenvard och pa institution,

KBT-baserad beteende- och fardighetstraning syftar till att utveckla nya be-
teenden, tankesétt och fardigheter. Behandlingskomponenter som ingar ar
bland annat modellering, rollspel, observationer, hemuppgifter och positiv for-
starkning. Exempel pa fardigheter som tranas &r sjalvkontroll, att ge och ta kri-
tik och konsekvenstankande. Insatsen kan ocksa omfatta kognitiv omstrukture-
ring och beteendekontrakt i form av en 6verenskommelse om ungdomens och

87 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2008) om insatser for unga lagovertradare dar
familjebaserade insatser (bl.a. TFCO) konstaterades vara den behandlingsinriktning som mest konsekvent har visat effekt
pé& ungdomars aterfall i kriminalitet.

88 Hansson & Olsson (2012) Effects of multidimensional treatment foster care (MTFC): Results from a RCT study in
Sweden. Bergstrom & Hojer (2015) Is multidimensional treatment foster care (MTFC) more effective than treatment as
usual in a three-year follow-up? Results from MTFC in a Swedish setting

89 Forskning har visat att institutionsvard ska férbehallas de ungdomar med den allra storsta risken for ett fortsatt allvar-
ligt normbrytande beteende (t.ex. Lowenkamp et al., 2006). Samtidigt pekar annan forskning pa att det ligger en fara i att
samla ungdomar med ett normbrytande beteende i grupp, eftersom det medfér en risk for negativ kamratpaverkan dar
antisociala attityder och ett allvarligt normbrytande beteende kan “smitta av sig” mellan ungdomar. (Dishion et al. 1999;
Dodge et al, 2006). Ungdomar placerade pé institution &r dessutom avskilda fran sin hemmiljé och med smé& méjlighet
till prososciala kontakter och sammanhang, vilket understryker den risken ytterligare. En svensk studie av véard pa sar-
skilt ungdomshem indikerar att varden ménga génger saknar strategier for att motverka negativ kamratpaverkan (Aho-
nen, 2012).
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behandlarens atagande, privilegier och sanktioner for ungdomen samt hur upp-
foljning av kontraktet ska ske.*

Motivering och kommentar till rekommendationen
Rekommendationen om individuell, KBT-baserad, strukturerad beteende- och
fardighetstraning for ungdomar 12-18 ar baseras pa sju systematiska oversikter
med 110 unika primarstudier.®* Oversikterna utvirderar KBT-baserade insatser
dar en majoritet av studierna avser strukturerad beteende- och fardighetstra-
ning i 6ppenvard eller pa institution.

Oversikterna i underlaget visar att KBT-baserade insatser minskar normbry-
tande beteenden och kriminalitet for insatsgruppen i forhallande till jamforel-
sealternativen.® S4 vitt kant saknas svenska publicerade effektstudier av KBT-
baserad beteende- och fardighetstréning for ungdomar med normbrytande eller
kriminellt beteende.

Det vetenskapliga underlaget ger inte stod for att exemplifiera insatsen med
nagon namngiven metod. Socialstyrelsens rekommendation avser insatser som
har ett strukturerat och utarbetat upplagg och som ges individuellt, rekommen-
dationen avser inte insatser som ges till ungdomar i grupp. Den rekommende-
rade insatsen kan kompletteras med stod till foréldrar och/eller involvera sko-
lan for att paverka fler riskfaktorer och for att se till att ungdomen far stod av
sin omgivning i forandringsprocessen.

Scared Straight (12-18 ar)

Socialtjansten bor inte erbjuda paverkans- eller konsekvensprogram av typen
Scared Straight for ungdomar 12-18 ar med hdg risk for fortsatt normbrytande
beteende.

Scared Straight ar en typ av paverkans- eller konsekvensprogram med syfte att
avskracka ungdomar fran kriminellt beteende. Insatsen bestar av verkliga pre-
sentationer av fangelsemiljoer for att visa pa de risker och allvarliga konse-
kvenser som ett fortsatt normbrytande beteende skulle kunna medféra. | Sve-
rige har denna typ av program ocksa bestatt av besok pa bland annat
akutmottagningar och missbruksmottagningar.®® De tidiga versionerna av Sca-
red Straight var huvudsakligen konfronterande medan dagens program &r mer
undervisande.®* L4s mer om Scared Straight pA Metodguiden fér socialt ar-
bete.%®

9 Enebrink (2008) Kognitiv beteendeterapi for barn i Eresund & Wrangsjo (red) Att forstd, bemota och behandla bra-
kiga barn, Lardén (2002) Frdn brott till genombrott — kognitiv beteendeterapi for tondringar med psykosociala problem,
Lardén (2020) Viigen ut ur kriminalitet

91 Brannstrém et al 2016, de Vries et al 2015, de Swart et al 2012, Koehler et al 2013, Litschge et al 2010, SBU 2020,
van der Stouwe et al 2020.

92 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt (208) om insatser fér unga lagévertradare dar
KBT-baserade insatser bedémdes vara effektiva for att motverka ungdomars aterfall i kriminalitet

9 BRA (2008) Kommunernas pédverkansprogram och deras deltagare dr 2004. En kartliggning. Rapport 2008:1

9 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidenshaserad-praktik/metodguiden/scared-straight/

9 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
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Motivering och kommentarer till rekommendationen
Rekommendationen om att socialtjansten inte bor erbjuda Scared Straight-pro-
gram baseras pa en systematisk dversikt som visar att programmen istallet for
att motverka fortsatt kriminalitet okar risken jamfort med ingen insats.%

Det ar oklart i vilken utstrackning program av typen Scared Straight forekom-
mer i Sverige idag. Att avrada socialtjansten fran att anvanda paverkans-/kon-
sekvensprogram med syfte att avskracka antas dock minska risken att sadana
program kan komma att 6vervagas i framtiden.

9 Resultatet bekraftar slutsatserna i Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2008) om insatser for unga lagévertradare dar
Scared Straight bedémdes 6ka risken for aterfall i kriminalitet
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Kommentarer till rekommendationerna

Rekommendationernas giltighet for olika grupper

| detta avsnitt beskrivs rekommendationernas giltighet for tre grupper som ut-
gor minoriteter i studierna i det vetenskapliga underlaget; flickor, barn och
unga med utlandsk bakgrund samt barn och unga med neuropsykiatrisk eller
intellektuell funktionsnedsattningar. Den sammantagna bedémningen ar att re-
kommendationerna ar tillampliga dven for dessa grupper men att insatserna
kan behova tillgangliggoras utifran gruppspecifika mottaglighetsfaktorer.

Flickor

Flickor utgér en minoritet i de flesta publikationer som ingar i det vetenskap-
liga underlaget. | de systematiska Gversikterna redovisas inte resultat uppdelat
pa pojkar och flickor men daremot analyseras kon som moderator i flera dver-
sikter. Dessa analyser visar att kon inte har betydelse for behandlingsutfallet.®’
Nedan presenteras resultat fran tva dversiktsartiklar med resultat for flickor.
Dessa ingdr inte i underlaget till rekommendationerna, men berér de insatser
som rekommenderas i kunskapsstodet.

Enebrink (2013) har sammanstallt resultat fran studier om effekter av insat-
ser for flickor med normbrytande beteenden. Det handlar bland annat om for-
aldraskapsstodsprogram, KBT-baserad fardighetstraning, strukturerad familje-
behandling och TFCO. Forfattarens slutsats ar att tillgangliga data pekar mot
att behandlingsutfallen for flickor inte skiljer sig fran utfallen for pojkar men
att det behovs fler studier som belyser faktorer som kan vara specifikt relate-
rade till flickors aggressivitet och att insatser kan behdva utvecklas med kom-
ponenter som relaterar till flickors normbrytande beteenden.%®

Granski et al (2020) redogor konsuppdelade resultat fran en metaanalys av
29 effektstudier av program dér hélften av studiedeltagarna ar flickor. Forfat-
tarna finner mestadels likheter i behandlingsutfall mellan flickor och pojkar
och konstaterar bland annat att de mest effektiva insatserna for bade flickor
och pojkar med normbrytande beteenden och kriminalitet & multimodala fa-
miljebaserade program och KBT-baserad fardighetstréaning. Behandlingseffek-
terna av fardighetstraning visade sig emellertid vara nagot mindre for flickor
och forfattarna menar darfor att sadana program (och dven andra insatser) kan
behova utvecklas med mottaglighetskomponenter som matchar flickors forut-
sattningar och erfarenheter. Det kan till exempel handla om att uppmarksamma
hur snava kénsnormer paverkar flickor, ta hansyn till tankemonster och hand-
lingsstrategier som forknippas specifikt med flickors normbrytande beteenden,
ldgga storre tonvikt vid sunda kérleks- och vanskapsrelationer och beakta fore-
komst av psykiatrisk problematik.®

Barn och foraldrar med utlandsk bakgrund
| flera av de Gversikter som ingar i det vetenskapliga underlaget har forfattarna
analyserat etnicitet som en modererande faktorer. Sammantaget konstateras att

97 Hendriks et al 200?, SBU 2020

98 Enebrink (2013) What works for Girls with Conduct Problems? i A-K Andershed (red) Girls at risk: Swedish Longitu-
dinal Research on Adjustment, Advancing Responsible Adolescent Development, Springer Science & Business Media,
New York 2013

9 Granski et al. 4 Meta-analysis of Program Characteristics for Youth with Disruptive Behaviour Problems: The moder-
ating role of Program format and Youth Gender, Am J Community Psych (2020) 65:201-222
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studiedeltagarnas etnicitet inte har betydelse for behandlingsutfallet.'® Detta
bekréftas i tidigare forskning som visar att insatser mot normbrytande beteen-
den som éar effektiva for barn och unga i majoritetssamhallet ocksa ar effektiva
for barn och unga i etniska minoritetsgrupper.'° Det géller bland annat forald-
rastodsprogram, strukturerad familjebehandling, fardighetstraning och KBT.1%2

Det bor noteras att en majoritet av denna forskning &r genomford i 1&nder
dar etnicitet oftare reflekterar inhemska minoritetsgrupper och rastillhdrighet
(t.ex. latinos och afro-amerikaner) &n nyligen invandrade minoriteter vilket
skulle kunna paverka resultatens dverforbarhet till svensk socialtjanst. Samti-
digt finns inget forskningsbaserat stod for att rekommendera andra insatser for
barn och unga med utlandsk bakgrund.®

Manualbaserade insatser for barn och unga med normbrytande beteenden,
b.la. foraldraskapsstodsprogram och strukturerad familjebehandling, har ocksa
anpassats med syfte att gora insatserna (mer) relevanta och tillgangliga for
sprakliga och etniska minoritetsgrupper. Det kan till exempel handla om att
anvénda begrepp och uttryck med kulturell relevans och lagga till en program-
modul med riktat innehéll for den aktuella gruppen.i®* For att inte riskera att
minoritetsgrupper erbjuds mindre verksamma insatser far kulturella anpass-
ningar inte innebéra att kdrnkomponenterna i manualbaserade program forénd-
ras.1® Forskningen om effekterna av anpassade program &r begransad och re-
sultaten ar motstridiga. Vissa studier pekar mot att kulturella anpassningar inte
alls paverkar behandlingseffekten, andra studier indikerar att anpassade insat-
ser kan Oka eller tvartom minska behandlingseffekten.%®

Barn och foraldrar med NPF

| projektgruppens litteratursokningar inkluderades studier av riktade insatser
for barn och unga med adhd. Daremot exkluderades studier av insatser speci-
fikt for barn och unga med mattlig till svar autism eller intellektuell funktions-
nedsattning (IF) da det kunde antas att dessa snarare ges inom halso- och sjuk-
varden (se Vetenskapligt underlag med metodbeskrivning). Detta innebar dock
inte att barn och unga med autism och IF inte kan férekomma i de urval av in-
divider som studerats i vart vetenskapliga underlag.

De insatser som Socialstyrelsen rekommenderar vid normbrytande beteen-
den beddms darfor vara tillampliga for barn och unga med adhd och i regel
aven vid autism, IF och Iag teoretisk begavning. Enligt mottaglighetsprincipen
behdver genomforandet utformas efter det enskilda barnets svarigheter och

100 4gg till referenser for 3, 6, 12, 16, 20, 22 och 26.

101 Holm-Hanssen et al (2007), Pina et al (2019) Evidence-based psychosocial interventions for ethnic minority youth:
the 10 year update, Marsiglia & Booth (2014) Cultural adaption of interventions in real practice settings, Meija et al
(2016) Different strokes for different folks? Contrasting approaches to cultural adaption of parenting interventions,
Wiltsey-Stirman et al (2019) The FRAME: an expanded framework for reporting adaptions and modifications to evi-
dence-based interventions

102 Holm-Hanssen et al (2007)

108 Holm-Hanssen et al (2007)

104 Bernal et al (1995)

195 Marsiglia & Booth, Meija et al, Pina, Wiltsey Stirman, Ferrer-Wreder et al 2012

106 Holm-Hanssen et al (2007), Pina et al (2019) Evidence-based psychosocial interventions for ethnic minority youth:
the 10 year update, Marsiglia & Booth (2014) Cultural adaption of interventions in real practice settings. Meija et al
(2016) Different strokes for different folks? Contrasting approaches to cultural adaption of parenting interventions,
Kumpfer et al (2017) Cultural adaption and implementation of family evidence-based interventions with diverse popula-
tions, Wiltsey-Stirman et al (2019) The FRAME: an expanded framework for reporting adaptions and modifications to
evidence-based interventions,
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fungerande (se bilaga 1). Fér barn och unga med storre nedséttningar i kogni-
tiv formaga kan det behéva goras en bedémning av om de tankta insatserna gar
att anpassa efter individens utvecklings- och funktionsniva.'®’

Beteende- och fardighetstraning adresserar formagor och funktioner som
manga barn och unga med NPF har svart med. Det innebar inte att sadana in-
satser ar old&mpliga, tvartom kan de hjélpa barnet att hantera sin funktionsned-
sdttning, utveckla formagor och fardigheter och beméstra problem. 1% Att
KBT-baserade fardighetstraningsprogram ar tillampliga for barn och unga med
autism bekraftas av studier inom svensk Habilitering, &ven om dessa inte spe-
cifikt ar riktade mot normbrytande beteenden.%®

Gruppbaserade foraldraskapsstodsprogram kan med fordel kompletteras
med individuellt stod till foraldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.
Det finns ocksa sarskilt utformade foraldraskapsstodsprogram for foraldrar
med egen funktionsnedsattning, men dessa ingar inte i rekommendationen om
foraldraskapsstod i detta kunskapsstod. 12

107 Hronis et al (2017) 4 review of cognitive impairments in children with intellectual disabilities: Implication for cogni-
tive behavioural therapy

108 Socialstyrelsen (2014) Stéd till barn, unga och vuxna med adhd — ett kunskapsstéd

109 Choque et al (2015) Manualized social skills group training for children and adolescents with higher functioning au-
tism spectrum disorder

10 Till exempel Forstarkt Komet for foraldrar, se https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/forstarkt-komet-for-foraldrar-med-barn-3-11-ar/, Improving Parenting Skills — Adults with ADHD
(IPSA), se http://www.ipsaadhd.se/, Parenting Young Children (PYC), se https://www.pyc.se/
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Bilaga 1 — Barn och foraldrar med
NPF och IF

| kunskapsstodet Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och
daterfall i brott uppmarksammas barn och unga med normbrytande beteenden
och neuropsykiatrisk eller intellektuell funktionsnedsattning. Innehallet i den
har bilagan ar inte avgransat till barn med normbrytande beteenden utan kan
ocksa vara relevant for socialtjanstens arbete med barn och unga som har
andra problem och behov.

Inriktning och avgransningar

Bilagan handlar om barn, unga och foraldrar med neuropsykiatrisk funktions-
nedséttning (NPF), lindrig intellektuell funktionsnedséttning (IF) och svag teo-
retisk begavning.

NPF ar ett samlingsnamn for flera diagnoser dar de vanligaste &r attention
deficit hyperactivity disorder (adhd), autismspektrumtillstand (autism), Tour-
ettes och sprakstorning. Har syftar NFP i forsta hand till adhd och autism. Bi-
lagan inkluderar dven personer som begavningsmassigt befinner sig strax
ovanfor gransen till intellektuell funktionsnedséattning, med sa kallad svag teo-
retisk begdvning. Det é@r en grupp som Socialstyrelsen m.fl. menar behover
uppméarksammas mer. ! 112

Barn och unga med NPF, IF och svag teoretisk begavning har ofta svarig-
heter inom fler an ett diagnosomrade och det kan vara stora skillnader i behov
och fungerande mellan individer med samma diagnos. | detta underlag har vi
darfor valt att inte beskriva diagnosspecifika svarigheter, istéllet betonas funkt-
ioner och behov som manga barn och unga med adhd, autism, IF eller svag te-
oretisk begavning har gemensamt. For information om enskilda neuropsykia-
triska diagnoser hanvisar vi till webbsidorna i tipsrutan nedan.

1 Fernell & Ek (2010) Borderline intellectual functioning among children and adolescents — insufficiently recognized
difficulties.
12 Socialstyrelsen (2019) Behov av nationella kunskapsstod inom omrddet neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar
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Las mer!
Information och fakta om neuropsykiatriska diagnoser och intellektuell funktionsnedsatt-
ning finns bland annat pa:

o  kunskapsguiden.se

e webbplatsen sjalvhjélp pa vigen”

o funktionshindersguiden.se

e webbplatsen “Infoteket om funktionshinder”

e  SUF-Kunskapscentrum

¢ habiliteringen.se

e  spsm.se
e socialstyrelsen.se
e autism.se

e attention.se

e fub.se

Begrepp

Adhd Diagnos: attention deficit hyperactivity disorder.
Samlingsnamn som &ven omfattar attention defi-
cit disorder (add).

Autism Diagnos: autismspektrumtillstand, ibland forkor-

tat AST. Samlingsnamn for hela spektrumet av
autismtillstand, inkluderar &ven de tidigare dia-
gnoserna Aspergers syndrom, atypisk autism och
autismliknande tillstand.

Intellektuell funktionsnedséttning (IF) Diagnos: Kallades tidigare utvecklingsstorning.
IF karaktariseras av nedsatt teoretisk, social
och/eller praktiska formagor. Delas in i fyra ni-
vaer som innebér olika omfattning av svarig-
heter; lindrig, mattlig, svar och mycket svar. IF
innebar en intelligenskvot <70.

Kognition Hjarnans formaga att ta emot, lagra, bearbeta
och plocka fram information. Exempel pa dia-
gnoser som innebér nedsattningar av kognitiva
funktioner och formégor ar adhd, autism och in-
tellektuell funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF)  Samlingsnamn: neurologiska beteendesyndrom
déribland adhd, autism, IF, Tourettes och sprak-
storning

Svag teoretisk begavning Personer med en intelligenskvot inom normal-
zonens nedre del (IK 70-84)
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Kognitiva funktioner och svarigheter

Vid adhd, autism, IF och svag teoretisk begavning ar flera av individens kog-
nitiva funktioner paverkade. Kognition handlar om hjarnans formaga att ta
emot, lagra, bearbeta och plocka fram information. Exempel pa kognitiva
funktioner &r sjalvreglering, arbetsminne, uppmarksamhet och teoretisk be-
gavning.

For att kunna anpassa sin verksamhet behover socialtjansten bade generell
kunskap om och praktisk forstdelse av vad kognitiva funktionsnedsattningar
kan innebéra i vardagen. | detta avsnitt beskrivs kognitiva funktioner som rela-
terar till adhd, autism, IF och svag teoretisk begavning samt exempel pa sva-
righeter som kan uppsta nar dessa funktioner ar nedsatta. Beskrivningarna ar
ett urval av information och ger inte nagon heltackande bild av de funktions-
nedsattningar som personer med adhd, autism, IF och svag teoretisk begavning
kan ha. Begreppen dr i flera fall 6verlappande och representerar olika sétt att
strukturera och forsta.

Allman kognitiv funktion (teoretisk begavning)

Allman kognitiv funktion, teoretisk begavning eller intelligens handlar om en
underliggande férmaga att flexibelt hantera information, lara sig saker och
I6sa problem samt att omsétta sina kunskaper i vardagen.

Lagre teoretisk begavning innebér att ha svarare an jamnariga med i princip
alla funktioner och férmagor som beskrivs nedan. Det handlar om svarigheter
med bland annat slutledningsformaga, planering, omdéme och férmaga att
lara sig av erfarenheter. Aven om diagnoskriterierna for lindrig intellektuell
funktionsnedsattning inte uppfylls kan undergenomsnittlig begavning medfora
stora svarigheter i vardagen, i skolan och i sociala relationer.

Abstraktionsférmaga

Abstraktionsforméaga innebir att kunna téinka pa sddant som inte finns “hir

och nu” och att kunna generalisera, tdnka hypotetiskt och att se ssmmanhang.
Svarigheter med abstrakt tankande kan paverka problemlésningsformagan

och medfora svarigheter att forsta metaforer och liknelser. Det kan ocksa in-

nebéara svarigheter med moraliskt resonerande, som att forsta och ta hansyn

till andras behov och kénslor.

Adaptiv férmaga
Adaptiv formaga handlar om férmagan att fungera situationsanpassat i varda-
gen och omfattar bade praktiska, sociala och kognitiva fardigheter.

Brister i adaptiv formaga kan bland annat innebara svarigheter att skota
hushall och ekonomi (praktiska fardigheter), att umgas och kunna bedéma
andras palitlighet och avsikter (sociala fardigheter) och lara sig att lasa, rdkna
och att begreppsmassigt forsta tid (kognitiva fardigheter).

Arbetsminne

Arbetsminnet haller kvar information i stunden tills informationen har bearbe-
tats i hjarnan. Arbetsminnet ar en forutsattning bade for att kunna forsta och
tolka vad andra séger och for att kunna bygga upp egna tankar. Arbetsminnet
ger ocksa mojlighet att vaxla mellan olika uppgifter, sa kallad simultankapa-
citet.
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En nedsatt arbetsminnesformaga kan bland annat medfora svarigheter att
memorera information, forsta instruktioner och att bryta ner problem i mindre
bestandsdelar. Begransad férmaga att behalla information i stunden kan gora
att man glémmer bort vad man just har l&st eller vad som nyss har sagts vilket
kan leda till att man tappar fokus.

Central koherens

Central koherens handlar bland annat om formagan att foga samman detaljer
till en helhet, att kunna véxla mellan detaljer och helhet och att kunna anvanda
sig av sammanhanget for att forsta en situation.

Svag central koherens kan medfcra svarigheter att verblicka, se samband
och att generalisera. Det kan vara svart att uppfatta ’den roda trdden” och att
kunna lasa mellan raderna, det finns risk for misstolkningar beroende pa att de-
lar i en helhet missas.

Exekutiva funktioner

Exekutiva funktioner ar ett samlingsnamn pa flera funktioner som tillsam-
mans fungerar som styrfunktion for att malinriktat kontrollera tankar, kanslor
och handlingar.

Brister i de exekutiva funktionerna kan innebéra svarigheter att genomfora
en aktivitet man forutsatt sig eftersom det paverkar formagan att komma
igang med uppgifter eller aktiviteter, uthallighet, uppmarksamhet, att planera
och organisera, hejda impulser, l16sa problem och att anpassa sig i olika situat-
ioner. Exekutiva svarigheter paverkar individens dagliga liv, till exempel for-
magan att klara skola och arbete, att fungera sjalvstandigt i sitt hem och att ut-
veckla och bibehalla sociala relationer.

Mentalisering

Mentalisering handlar dels om att se och forsta sig sjalv i ett utifranperspektiv,
dels om att forsta andra. Att ha en medveten uppfattning om att man sjélv och
andra manniskor har kanslor, behov och forestallningar samt en forstaelse for

hur man sjalv och andra tanker och ké&nner i olika situationer.

Svarigheter med mentalisering paverkar formagan att tolka och interagera i
sociala sammanhang, till exempel att forestalla sig vad andra vet och inte vet,
att dra slutsatser om andras avsikter utifran deras beteende och att forsta vad
andra vill hora.

Perceptionsformaga
Perception handlar om att via sinnen (horsel, syn, smak, lukt och kansel) ta
emot och bearbeta information.

Perceptionssvarigheter innebar nedsatt formaga att registrera, organisera
och tolka olika slags sinnesintryck. Sinnesintryck kan upplevas svagare, star-
kare eller annorlunda &n for de flesta andra. Vanligast ar éverkanslighet for
nagot sinnesintryck. Det kan vara svart att béra vissa klader, ljud kan bli allt-
for patrangande, viss konsistens pa mat kan vara obehaglig eller vissa lukter
svara att tolerera. Situationer med manga intryck kan upplevas som kaotiska
och stressande.
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Sjalvreglering

Sjilvreglering handlar om att kunna hélla en ”lagom” uppmaérksamhetsniva
och viljemaéssigt reglera motivation och kanslor, att kunna hejda sig och inte
styras av impulser.

Bristande sjalvreglering medfér bland annat svarigheter att halla ut och
gora klart en uppgift och att kunna koncentrera sig pa det man vill eller maste
gora. Bristande sjalvreglering kan ocksa medféra impulsivitet, dvs. svarig-
heter att kontrollera sitt beteende och sina kanslor, oavsett om de uppfattas
som positiva eller negativa. Personer med nedsatt sjalvreglering kan ha svart
att motsta frestelser och avsta fran kortsiktig tillfredsstallelse till fordel for en
mer langsiktig bel6ning.

Spraklig formaga

Spraklig formaga avser forstaelse, uttrycksformaga och att kunna anvanda
spraket i ett socialt samspel. Spraklig formaga &r en forutséttning for att kunna
vara delaktig och kommunicera i de allra flesta vardagliga situationer bade
skriftligt och muntligt.

Den som har en sprakstorning kan inte lara sig sitt modersmal pa samma satt
och i samma takt som jamnariga. Man kan ha svart att formulera sig muntligt
och skriftligt, att hitta ord, ha bristande ordforrad och ha svart att forsta talat
och skrivet sprak. Det blir svart for personen att uttrycka det man vill samtidigt
som man riskerar att missuppfatta det andra sager. En nedsatt spraklig formaga
marks ofta inte sa tydligt utat och behdver inte horas i talet for utomstaende.

Tidsuppfattning

Tid &r abstrakt, att kunna avlésa klockan ar inte samma sak som att kunna
uppleva och hantera tid i sin vardag. Tidsbegrepp gor det mojligt att kunna
ordna héndelseforlopp efter en tidsaxel och att kunna placera in en héndelse
vid en specifik tidpunkt.

Svarigheter med tidsuppfattning paverkar mojligheten att planera, organi-
sera och forsta nar saker ska intraffa. Det kan till exempel medféra svarigheter
att passa tider, berakna hur lang tid olika saker tar eller forsta nar man beho-
ver borja for att bli klar vid en viss tid.

Uppmarksamhet/koncentration

Uppmarksamhet innebér att vissa objekt &r i fokus och bearbetas medan andra
valjs bort. Ett sddant fortlopande urval ar en forutsattning for att kunna ta in
information och forsta sin omvarld. Koncentration gor det mojligt att bibe-
halla uppméarksamhet for att fokusera pa en uppgift under en langre tid utan
att storas av ovidkommande intryck.

Koncentrationsproblem kan for vissa yttra sig som svarigheter att sitta stilla
och arbeta fokuserat, att vara lattstord och ha svart att aterga till en uppgift om
man blir avbruten. For andra kan det vara svart att 6verhuvudtaget komma
igang. Uppmarksamhetsproblem kan visa sig genom att man har svart att halla
ordning, att man glommer, tappar bort saker och snabbt blir uttrakad. Personer
som har svart med uppmarksamhet kan ocksa ha svart att forsta orsak-verkan-
samband och att se sin egen roll i skeenden. Uppmarksamhetsproblem kan
ocksa medfora svarigheter att agera genomtankt och att halla ett langsiktigt
mal i tanken.

[TITLE] 51
SOCIALSTYRELSEN



Remissversion av kunskapsstdd, diarienummer 4.3-5883/2020

Forstaelse for det enskilda barnets fungerande

Forutom generell kompetens om kognitiva funktioner behdver socialtjansten
forsta det enskilda barnets unika formagor och svarigheter. Det kan vara stora
skillnader i behov och fungerande mellan individer med samma diagnos. Att
se till vad barnet har svart med i sin vardag istallet for enbart till diagnoser ar
en viktig utgangspunkt for socialtjanstens anpassningar.

Man dr inte sin diagnos. Det dr sa mycket annat som dr viktigt. Mina ut-
vecklingssteg, mina svarigheter och mina behov. // Ungdom i Ung Dialogs
expertgrupp

Att skapa forutsattningar for barnet att kanna sig forstadd/inte missuppfattad ar
en forutsattning for att lyckas i behandlingsarbetet. Det forutsatter att barnet
ges mojlighet uttrycka sina 6nskemal och behov och att socialtjansten lyssnar
pa barnets tankar och beskrivningar. Foraldrar ar ocksa en viktig informations-
kalla.

Det ar viktigt att ta del av information dokumenterad i utredningar fran ex-
empelvis psykiatri, habilitering, socialtjanst och elevhélsan. Utifran hur det en-
skilda barnet kanner infor att prata om sin diagnos kan man berétta for barnet
vad man har last och fraga om det stimmer. Komplettera informationen med
barnets (och foraldrarnas) aktuella bild av hur funktionsnedsattningen paverkar
barnet i olika situationer och livsomraden.

Utga fran vad som fungerar bra (hemma, i skolan, pa fritiden) och vad som
kan vara svart i vardagen (hemma, i skolan, pa fritiden). Vid planering och ut-
formning av insatser kan fragor ocksa stallas om vad som kan stressa och for-
svara for barnet och vilket stod hon eller han behover for att behandlingskon-
takten ska fungera. Tank pa att manga barn med NPF har svart att besvara
oppna fragor, las mer under rubriken Kommunikation.

Det kan vara hjalpsamt att genomfora en funktionell analys tillsammans
med barnet for att fa information om hur hen brukar (re)agera i olika situat-
ioner. Analysen kan skapa en gemensam forstaelse kring barnets beteende och
fungerande. Om barnet varit aktuellt for insatser tidigare kan analyser av vad
som har fungerat bra och vad som inte har varit verksamt ge vardefull kunskap
om hur insatserna kan utformas. Las mer om funktionell analys i kunskapssto-
dets och avsnittet Kompletterande analys.

Uppmarksamma styrkor
Samtidigt som det ar nodvandigt att se till barnets svarigheter for att kunna
anpassa insatserna ar det viktigt att uppmarksamma vad som faktiskt fungerar
val, och bygga vidare pa barnets styrkor och talanger. Manga barn och unga
med adhd, autism, IF eller svag teoretisk begavning kan ha sviktande sjalvfor-
troende, ofta till foljd av tidigare motgangar och bakslag. Det kan darfor vara
extra viktigt att fokusera pa styrkor, bekrafta barnets formagor och fram-
gangar och att stotta en realistisk positiv sjalvbild.

Barnets starka sidor kan i vis man kompensera for de svagare. Exempel pa
styrkor kan vara att ha en stark drivkraft, vara energisk, envis, ihardig, kreativ
eller att kunna tanka utanfor ramarna och ifragasatta normer, vara bra pa att se
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detaljer, att ha specialintressen och stora kunskaper inom ett visst &mne eller
att vara starkt engagerad i en hobby eller fritidsaktivitet.

Ojamnheter i funktionsniva

Det ar viktigt att forsta att manga barn och unga med adhd och autism (och i
viss man aven IF) har en ojamn funktionsniva med val utvecklade fardigheter
och férmégor i vissa avseenden och tydliga svarigheter i andra.*'* Det som
nagon kan klara av under vissa omstandigheter kanske inte alls fungerar i ett
annat sammanhang. Det handlar alltsa dels om en ojamnhet mellan skilda for-
magor, dels om ett ojamnt fungerande vid olika tidpunkter och i olika miljoer
hos samma individ.

Manga barn och unga med adhd, autism, IF eller svag teoretisk begavning
ar ocksa kansliga for stress, och stress kan i hog grad paverka fungerandet.
Somnbrist, forandringar i vardagen eller i planering, bristfalliga rutiner och
for hoga krav eller forvantningar ar exempel pa faktorer som kan skapa stress.

Stora variationer i fungerande kan vara svart for omgivningen att forsta sa
det galler att vara lyhord och att utga fran att barnet for det mesta gor sitt
basta. Det dr ocksa bra att tillsammans forsoka identifiera och hjélpa till att re-
ducera faktorer som skapar stress hos barnet eller den unge.

Flickor med NPF eller IF
En tumregel ar att skillnaderna mellan individer ar stérre &n mellan flickor
och pojkar som grupp, men det finns anda skal att se till de sarskilda forutsatt-
ningar och behov som kan finnas hos flickor med adhd, autism och IF.

Flickors funktionsnedsattningar uppmarksammas mer séllan i skolan och de
utreds i lagre grad och dessutom senare i livet &n pojkar. Orsaken till att det
ser ut sa ar inte klarlagt men oavsett forklaring sa ar funktionsnedsattningarna
lika stora och symtomen lika allvarliga hos flickor som hos pojkar.!** Social-
tjansten kan darfor behova vara sarskilt uppmarksam pa outredda svarigheter
hos flickor.

| arbetet med flickor med normbrytande beteenden &r det viktigt att tanka pa
att sndva konsnormer med forestallningar om hur flickor och kvinnor férvantas
agera, prestera och relatera till andra ofta drabbar flickor med adhd, autism, IF
och svag teoretisk begavning extra hart. Det handlar till exempel om att flickor
forvéntas vara stillsamma, ambitidsa och hdgpresterande, omhéndertagande
och relationsinriktade. Dessa forvantningar finns inte bara hos omgivningen
utan ocksa hos flickorna sjalva, vilket kan vara en delforklaring till varfor
flickor i hogre utstrackning &n pojkar tenderar att maskera sin funktionsned-
sattning.

13 Det mest typiska vid IF &r en jamn I1ag funktionsniva men &ven bland personer med IF forekommer mer ojamn profil.
114 Se till exempel SBU (2005) Adhd hos flickor — en inventering av det vetenskapliga underlaget, Kopp et al (2010)
Girls with social and/or attention deficits: a descriptive study of 100 clinic attenders,

[TITLE] 53
SOCIALSTYRELSEN



Remissversion av kunskapsstdd, diarienummer 4.3-5883/2020

Mer om flickor med adhd och autism!

Filmer och foreldsningar:
- Webbinarium fran Attention om tjejer/kvinnor och NPF (Youtube)
- Flickor med autism — Sagas historia (Autism och Aspergerférbundet webb)
- Flickor och kvinnor med autism, foreldsningar med Svenny Kopp (Youtube)
- Konsten att fejka arabiska, forel&dsning av Lina Linman (Youtube)
Bocker och annat skrivet material:
- Ung kvinna ADHD - om grupptraffar for flickor och unga kvinnor (Attentions webbsida)
- Flickor med autism och ADHD - en guidebok for féraldrar och professionella (Maria
Buhler 2020)
- ADHD - fran duktig flicka till utbrand kvinna (Lotta Borg Skoglund, 2020)
- Flickor med ADHD - Hur de k&nner och varfér de gor som de gor (Kathleen Nadeau m.fl.
2018).
- Konsten att fejka arabiska: en beréttelse om autism (Lina Liman, 2017 )
- Flickor med Aspergers syndrom/hdgfungerande autism och flickor med AD/HD: pedago-
giska, sociala och medicinska aspekter (Brigitte Oxelgvist m.fl. 2016)

Samverkan och samordning av insatser
Ofta behovs olika kompetenser och samverkan med andra vardgivare och med
skolan for att hitta 16sningar som svarar mot behovet av stdd hos barn och
unga med NPF eller IF och deras foraldrar. Socialstyrelsen har tagit fram en
modell for samordning av det stod som socialtjansten och halso- och sjukvar-
den ansvarar for.1%°

Vid behov ska socialtjansten initiera och uppréatta en samordnad individuell
plan (SIP).1*® En SIP underlittar samordning av insatser fran olika aktorer och
tydliggor ansvarsfordelning mellan huvudman, se avsnittet Samverkan och
samordning | kunskapsstodet.

Barn och unga behéver fa information om vad som sdgs mellan myndig-
heter, t.ex. mellan socialtjinst och BUP. Fa en skriftlig sammanstdllning av
vad som sagts och bestimts. Som det dr nu fdar man ldsa i sina journaler ndr
man fyllt 18 ar vad myndigheterna faktiskt tyckte och skrev. //Ungdom i
Ung Dialogs expertgrupp

Socialtjansten har ocksa en viktig uppgift att uppmarksamma hélso- och sjuk-
varden och skolan pa outredda behov eller nar aktuella stodatgarder fran andra
aktorer verkar vara otillrackliga. Det kan ocksa handla om att hjalpa barn och
foraldrar att komma i kontakt med professioner som kan ge stod och rad som
till exempel arbetsterapeut, specialpedagog eller studie- och yrkesvagledare
med specialkompetens i NPF.

Samarbete med och stdd till foraldrar
I samarbete med foraldrar till barn med adhd, autism och IF behover social-
tjansten ha forstaelse for de pafrestningar som familjen kan leva under och

115 Socialstyrelsen 2017-10-31 Vigar till forbittrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsdttning
116 2 kap 7 § SoL
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kunna anpassa sina forvantningar och erbjuda stdd som passar foraldrarnas si-
tuation och behov.*’

Socialtjansten kan erbjuda sig att paminna om maéten, ha telefon- eller mail-
kontakt mellan traffar och att avlasta i samordning av myndighetskontakter
kring barnet. En koordinator eller motsvarande stodfunktion kan ge foréldrar
praktisk hjalp i att kartldagga och samordna myndighetskontakter, vara stod vid
moten och hjélpa féraldrar att formulera hur myndigheter kan stodja dem i for-
aldrarollen. Las mer om koordinator-rollen i Vigar till forbdttrad samordning
av insatser for barn med funktionsnedsdttning (Socialstyrelsen 2017).

Foraldrar till barn med NPF eller IF kan ocksa behdva stodinsatser for egen
del, det galler ofta foraldrar med egna kognitiva svarigheter. Det kan till exem-
pel handla om hjalp att fylla i blanketter, planera och organisera vardagen, mo-
bilisera familjens natverk eller att soka hjalp hos andra vardgivare.

Stdd, utbildning och méjlighet till erfarenhetsutbyte for foraldrar till barn
med NPF eller IF ges ocksa vid BUP eller Habilitering och via intresseorgani-
sationer som Attention, Autism- och Aspergerforbundet samt FUB.

Las mer!
- Foréldrar med ASD — handbok for battre familjeliv (www.asdforalder.se)
- Att méta foraldrar till barn med funktionsnedsattning — tema pa kunskapsgui-
den.se
- Att vara foralder till ett barn eller tonaring med adhd eller add (Lena Westholm,
adhd-center Stockholm)

Att tanka pai arbete med barn och foraldrar med
NPF eller IF

Gemensamt for manga personer med adhd, autism, IF eller svag teoretisk be-
gavning r behov av struktur, tydlighet, férutsagbarhet och kontinuitet.!'® P&
en dvergripande niva ar det bland annat viktigt att tanka pa:

* att gora en tydlig planering

« att kommunicera bade muntligt och visuellt (text och bild)

« att bryta ner aktiviteter i mindre delar

« att stotta genom tata paminnelser och aterkopplingar

« att erbjuda stod over langre tid och undvika byte av socialsekreterare och
stodperson

| samtal kravs att kunna halla mycket information i arbetsminnet, att se sam-
manhang, snabbt kunna forestalla sig olika satt att I6sa ett problem och att
kunna formulera tankar och kanslor i ord. Samtalsbaserat stod och behandling
ar darfor manga ganger svart eller otillrackligt for barn och foraldrar med NPF
eller IF. Insatserna kan behdva vara mer mangsidiga och aktivitetsbaserade
(lara genom att gora), och stédet mer handfast med praktiska och pedagogiska
inslag. Exempel kan vara att visa praktiskt hur en uppgift kan goras, att vara

17 Socialstyrelsen (2017) Vigar till forbiittrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsttning
118 Texterna i detta avsnitt bygger i huvudsak pa beskrivningar fran medverkande experter, se metodbeskrivning sid 19
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med som stdd vid tréning av strategier och fardigheter, att hjalpa till att planera
och organisera vardagen och att folja med barnet till aktiviteter.

Tips!

Sé kallad tydliggorande pedagogik kan anvindas som tankemodell vid planering och
utformning av insatser for barn och féraldrar med NPF. Tydliggérande pedagogik syf-
tar till att skapa forutsdgbarhet, meningsfullhet och begriplighet och handlar om att ge
individen svar pa foljande fragor:

Vad ska jag gora? Var ska jag vara? Néar ska jag gora det? Vem ska jag vara med? Hur
lange ska det halla pa? Vad ska jag gora sen?

Anpassa insatser och kommunikation

| detta avsnitt beskrivs strategier som kan vara hjalpsamma i planering och ut-
formning av insatser for barn och foraldrar med NPF eller IF. 21 Det &r viktigt
att tanka pa att anpassningar maste utga fran den enskildes fungerande och
funktionsnedsattningens svarighetsgrad. Nagot som kanns bra och fungerar for
en person behdver inte vara ratt for en annan. Det galler att efterfraga barnets
och foraldrarnas 6nskemal och beskrivningar av behov samt att ta tid pa sig att
forsoka forsta hur kommunikationen och insatserna kan anpassas i varje en-
skilt fall.

Generella anpassningsstrategier

« Se till att genomférandeplanen ar konkret i beskrivningar av insatser, mal
och uppfoljning. Att det tydligt framgar vad barn, foraldrar och utforare
forvantas bidra med under insatsen. lllustrera processen steg for steg.

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

« Hall fokus pa planerade aktiviteter och kortsiktiga delmal. Paminn emel-
lanat om det dvergripande syftet och malet med insatsen.

+ Erbjud praktiskt stdd, t.ex. hjalp med planering och att paminna om tider,
« Var prestigel6s, be om ursakt och backa nar missforstand uppstar.

« Forsok att undvika forandringar av det som har planerats, hall det du har lo-
vat.

+ Erbjud hjélp att minska och férebygga stress

« GOr tata avstamningar for att sakerstélla att det gar at ratt hall. Bekrafta och
beléna framsteg, acceptera motgangar.

« Om motivationen verkar tryta — undersok bakomliggande orsaker och han-
tera dessa

119 Texterna i detta avsnitt bygger pa beskrivningar av medverkande experter som pa tidigare publicerade material, se
metodbeskrivning sid 19
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« | stallet for att trana pa det barnet har allra svarast for (ex. se folk i Ggonen
eller att sitta stilla), fokusera pa hur hon eller han kan lara sig att uttrycka
sina forutséttningar och behov (ex. att kunna séga “jag lyssnar fast jag inte
ser dig i 0gonen” eller ’jag skulle behdva en paus™).

» MG0jliggor for barn och foraldrar att kunna hora av sig mellan méten. Be-
ratta och visa att du finns som stéd och uppmuntra dem att prova sjalva.

Vid planering av familjehemsvard eller HVB

 Sékerstall att familjehem/boende har kompetens for och erfarenhet av barn
och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

« Se till att st6d- och behandlingsinsatser anpassas efter barnets eller den
unges fungerande

 Specificera i uppdraget vad barnet eller den unge behdver for typ av anpass-
ningar och stdd, beskriv vilka strategier som har fungerat battre och sémre
tidigare

 Sdkerstall att familjehem/boende kan erbjuda hog grad av struktur och for-
utségbarhet i vardagen

« Hor av dig regelbundet till den placerade istéllet for att uppmana barnet el-
ler den unge att ta kontakt vid behov.

Ett HVB med "NPF-kompetens” kanske inte alltid blir rdtt. Om ungdomen
behover ha det pd ett visst sdtt, och de andra boende pd ett annat sdtt. Da
blir det ju fel, dnda.

Pa en medicinsk avdelning kan alla behéva samma medicin. Det dr inte sda
vid NPF, alla boende kan behéva olika insatser, stod och bemotande

//Ungdomar i Ung Dialogs expertgrupp

Kommunikation

« Kommunicera visuellt. Skriv och rita pa White-board eller bladderblock for
att illustrera det ni pratar om.

 GOr listor i punktform och kartor 6ver sammanhang, anvand bilder for att
fortydliga och forstarka.

 Anvand visuella skalor for att underlatta for barn/foréaldrar att svara pa fra-
gor och uttrycka sin asikt och sina kanslor.

+ Utryck dig konkret, rakt och tydligt, undvik bildliga uttryck och ironi.

 Uteldmna inte information som kan antas vara underforstddd och hall fokus
pa det som ar viktigt.
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* Anvind inte osdkerhetsmarkorer som ’vi far se” och “kanske” eller vaga
uttryck som “’sen”.

« Stall inte Oppna/reflekterande och icke-konkreta fragor som ”hur upplever
du din situation?” eller hur skulle du vilja ha det?” Ge istillet tydliga alter-
nativ som barnet/foraldern kan vélja mellan.

« Stall en fraga i taget och ge mycket gott om tid for att invanta svar. Omfor-
mulera din frdga om barnet/foraldern inte verkar ha forstatt.

+ Om du &r oséker pa om barnet/foraldern har uppfattat det som du vill for-
medla, be honom eller henne att aterberétta med egna ord (fraga inte ’har
du forstatt?”)

Tips!
Via webbsidan Infoteket om funktionhinder nds material och verktyg som socialtjansten kan
anvéanda i samarbete med barn och féraldrar med NPF.

Det &r ocksa bra for socialtjansten att kinna till att det finns kognitivt och kommunikativt stod
och hjélpmedel for personer med adhd, autism och IF som kan underlétta och kompensera i
vardagen. Till exempel kan kalenderappar, bildsymboler och padminnelsefunktioner ge stéd for
att sortera information, organisera och planera samt hantera tid. Information om olika typer av
stdd nés via Infoteket om funktionhinder.

Moten/traffar

Nedan presenteras strategier som kan underlatta for barn och foraldrar med
NPF eller IF i méten med socialtjansten. Aterigen — se till att anpassa strategi-
erna utifran det enskilda barnets och foraldrarnas fungerande och behov.

Kallelser

| Socialstyrelsens stodmaterial Kallelser till barn i socialtjinsten framgar vil-
ken information som behover finnas med i en métesinbjudan till barn och
unga.?® For barn och foraldrar med NPF eller IF &r det viktigt att tdnka pa att
kallelsen ar lattlast och tydligt strukturerad med den centrala informationen i
punktform. Se exempel pa kallelse i Socialstyrelsens stodmaterial Underlcitta
for personer med autism i méten med socialtjinsten.***

Om Kallelser eller annan information skickas via brev &r det bra att mérka
kuvertet pa ett tydligt vis. Visa barnet och/eller foraldern hur kuvertet ser ut
och beratta att nér ett brev med den mérkningen kommer behdver det 6ppnas
och l&sas.

Paminnelser

Paminn om matet (tid och plats) och eventuellt vad barnet/foraldrarna behover
ha med sig. Skicka en (sista) paminnelse via sms eller mail dagen innan eller
samma dag som motet ska aga rum.

120 Artikelnummer 2020-6-6838
121 Artikelnummer 2019-12-6480
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Forbered dig val infor motet

« Strukturera och planera motet val.

» Ta fram en agenda som kan sattas upp eller delas ut.

+ Auvsatt tid for att undvika stress, planera in pauser.

«  Om barnet/foraldrarna har svart med uthallighet kan motet delas upp i flera
mindre delar.

+ Se till att motet kan genomforas i en lugn och ostérd miljo utan stérande
ljud (t.ex. lysror, flaktar, tickande klocka) och flimrande ljus eller andra vi-
suella intryck (t.ex. forbipasserade) som kan riskera att distrahera.

+ Om det inte fungerar med maéten dar ni sitter mitt emot varandra — foresla
en promenad eller biltur.

Nar barnet och/eller foraldrarna anlander

« Avsta fran inledande socialt smaprat om du inte vet om barnet/féraldrarna
klarar av och uppskattar kallprat.

 Undvik fysisk beréring om du inte vet om barnet/foréldrarna klarar av och
uppskattar det.

« Sakerstall att barnet/foréldrarna ar bekvdama med den sittplats som erbjuds
och med den fysiska miljon i rummet.

Vid motets borjan

+ Inled motet med att ange ramarna, hur lange det ska paga, nar ni ska ta paus
0SV.

« GOr en sammanhangsmarkering genom att visa stegen i den aktuella pro-
cessen och var ni befinner er for tillfillet, t.ex. ~’detta i&r mote tva av fem dar
vi ska... som ska leda fram till att...”

« Satt upp eller dela ut agenda med information om syfte, tidsramar och
punkter for motets innehall. Redog6r muntligt vad som star.

Under motet

+ Anvand timglas for att visualisera tidsramarna

« Hall dig till agendan och bocka av punkterna efter hand.

+ Vad uppmarksam pa behov av pauser.

+ Var lyhord for vad barnet/foraldrarna behdver och vill géra under pausen,
férmedla att det ar okej att sitta tyst.

Infor motets avslut

* Forbered avslut av motet, sig t.ex. att ’nu dr det 10 minuter kvar”.

+ Kontrollera att du har forstatt vad barnet/foraldrarna vill formedla genom
att kort sammanfatta det som du har uppfattat.

+ Stam av att barnet/foraldrarna har forstatt vad du har velat formedla genom
att be dem aterge viktiga punkter fran matet.

+ Sammanfatta och dokumentera det ni planerar framat; vem som ska gora
vad, nar och hur det ska gdras samt nar och hur det ska foljas upp.
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Vid motets avslut

« Lat barnet/foraldrarna ta del av den sammanfattande dokumentationen, vid
motets avslut eller i efterhand. Det kan vara nedskrivet pa papper, digitalt
eller avfotograferat.

+ Informera om hur och nar barnet/foraldrarna kan fa kontakt med dig fram
tills n&sta inplanerade mote.

Litteraturlista

Innehallet i denna bilaga baseras pa kunskap och erfarenheter fran experter och
intresseorganisationer, se metodbeskrivning i bilaga 3. Dartill hdmtade pro-
jektgruppen information fran foljande kunskapsmaterial:

« Adhd i vardagen (Statens institutionsstyrelse, odaterad)

« Att fora samtal med barn med autism (Autism & Aspergerférbundet, odate-
rad)

 Att méta personer med adhd (Socialstyrelsen, 2016)
+ Autismspecifik kompetens (Autism & Aspergerforbundet, 2018)
« Bemédtande vid NPF (ASPI Utbildning AB, 2017)

« Kognitiva funktioner och svarigheter, bilaga 1 i Omsorg, granssattning och
valdsforebyggande arbete (Socialstyrelsen, 2019)

+ Kort om adhd hos barn och ungdomar (Socialstyrelsen med flera 2014)

+ Stod vid méten (Autismforum och Riksféreningen Autism/Empowerment,
2007)

« Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd — ett kunskapsstod (Socialstyrel-
sen, 2014)

« Tips for battre moten (Riksférbundet Attention, odaterad)

* Tips nér du ska ha méte med en person som har adhd (Socialstyrelsen,
2016)

+ Underlatta for personer med autism i méte med socialtjansten (Socialstyrel-
sen, 2019)

« Végar till forbattrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsétt-
ning (Socialstyrelsen, 2017)
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Bilaga 2 —
Fardighetstraningsprogram for barn

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

SNAP

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

Parallellt med barngruppen traffas foréldrar i grupp, dels for att lara egna
foraldraskapsfardigheter och strategier och dels for att kunna stdja och for-
starka barnet i hans eller hennes fardighetstraning.*?* Som tillagg till de obliga-
toriska barn- och foréldragrupperna kan skolpersonal involveras for att stodja
och forstérka barnet i skolmiljén.

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

Coping Power Program

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

Parallellt med barngruppen tréffas foréldrar i grupp, dels for att lara egna
foraldraskapsféardigheter och strategier och dels for att kunna stddja och for-

122 cDI SNAP Resource Guide, Osmam 2020

123 https://childdevelop.ca/snap/snap-programs/snap-girls

124 CDI SNAP Resource Guide, Osmam 2020

125 Se https://ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/pals-positiv-atferd-stottende-laeringsmiljo-2-utg/

126 Helander et al (2018) The effects of Coping Power Program-Sweden to Parent Management Training-effects and
moderators in a randomized controlled trial
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starka barnet i hans eller hennes fardighetstraning. Behandlarna har kontinuer-
lig kontakt med barnens larare sa att de kan stodja och forstarka barnet i skol-
miljon.t?’

Barnkomponenten i CPP (barngruppen) har testats och utvarderats i Sverige
som tillagg till féraldraskapsstodsprogrammet Komet.!?® Studien genomférdes
i BUP:s 6ppenvard, studiedeltagarna var 8-12 ar gamla (m 9.3 ar) med bland
annat trotssyndrom och uppforandestorning. Resultaten efter avslutad insats
visade att barnens beteendeproblem minskade i bada grupperna och att barnen
I CPP-gruppen forbéttrade sina prosociala beteenden i hogre grad an barnen i
jamforelsegruppen.t?®

Dina-programmet

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

Dina ingar i programserien De otroliga aren och barngrupperna rekommen-
deras i kombination med nagot av programseriens foraldraskapsstodsprogram.
130 Barn- och foraldraprogram ges da parallellt och &r innehéllsméassigt sam-
ordnade. Under programmet har Dina-behandlarna kontinuerlig kontakt med
barnens foraldrar och skolpersonal sa att de kan stodja och forstarka barnet i
hemmet och i skolmiljon.3!

Dina-programmet erbjuds inom socialtjansten i Danmark*?, Finland™*® och
Norge!®,

127 www.copingpower.com

128 Helander et al (2018)

129 Helander et al (2018) The effects of Coping Power Program-Sweden to Parent Management Training-effects and
moderators in a randomized controlled trial

130 http://www.incredibleyears.com/programs/child/

131 https://ungsinn.no/post_tiltak/de-utrolige-arene-dinosaurusskolen-i-smagrupper/

132 Se danska Servicestyrelsen (2011) Evaluering af De utrolige r, slutrapport

133 https://sites.utu.fi/ihmeellisetvuodet/sv/

134 https://dua.uit.no/dinosaurskole/
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Bilaga 3 — Metodbeskrivning

| denna bilaga beskrivs hur vi har arbetat med kunskapsstodet och vilka ex-
terna experter och sakkunniga som bidragit i Socialstyrelsens arbete. Beskriv-
ningarna i remissversionen kommer att utvecklas.

Om rekommendationer i kunskapsstod
Arbetet med kunskapsstodet har foljt Socialstyrelsens interna rutin for kun-
skapsstod med eller utan rekommendationer. Rutinen omfattar bland annat
framtagande av vetenskapliga underlag och en process for rekommendationer.
I de fall ett kunskapsstdd innehaller rekommendationer baseras dessa pa
kunskapslaget vid den aktuella tidpunkten, det vill sdga pa befintligt veten-
skapligt stod dér det finns, i kombination med erfarenhetshaserad kunskap.'%
Vid nationella rekommendationer inom socialtjansten ar det relevant att se
till aspekter med betydelse for den bertrda klientgruppen. Faktorer som ror so-
cialtjanstens organisation eller lokala forutsattningar beaktas som regel inte.
I Socialstyrelsens kunskapsstdd kan rekommendationer formuleras med fem
alternativa uttryck. I listan beskrivs vilken tyngd och innebdrd de olika rekom-
mendationsuttrycken har.

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

Insatsen bdr inte erbjudas rutinmassigt,
FoU endast inom ramen for studier eller med

samtidig utvardering

Rekommendationerna i detta kunskapsstod

| detta kunskapsstod ges fem starkt positiva (bér) och en starkt negativ (bor
inte) rekommendation. Till grund for dessa rekommendationer finns 27 syste-
matiska Oversikter som omfattar 6ver 520 primarstudier. Sex av dversikterna
ar utgivna av SBU, Campbell eller Cochrane vilka anses halla mycket god ve-
tenskaplig kvalitet, resterande 6versikter har granskats och bedémts halla till-
rackligt god kvalitet. Samtliga dversikter beskrivs i Vetenskapligt underlag
med metodbeskrivning (Separat publikation).

Socialstyrelsens sammanstélining och bedémningar av det vetenskapliga
stodet for olika insatser med prelimindra forslag till rekommendationer
granskades av en extern expertgrupp bestaende av fem forskare med erfarenhet
av forskningsomradet och malgruppen:

135 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/om-nationella-kunskapsstod
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« Martin Bergstrom, docent i socialt arbete, Lunds Universitet

» Torbjorn Forkby, professor i socialt arbete, Linnéuniversitet

» Therese Skoog, lektor i psykologi, Goteborgs Universitet

+ Knut Sundell, sakkunnig socialtjanst, Statens beredning for medicinsk och
social utredning (SBU)

« Stefan Wiklund, professor i socialt arbete, Stockholms Universitet

De externa granskarna deltog i ett tidigt skede av arbetet och star inte nddvan-
digtvis bakom de slutliga rekommendationsformuleringarna i kunskapsstodet.

Socialstyrelsens bearbetade forslag till rekommendationer behandlades se-
dan i en strukturerad konsensusprocess med en rekommendationsgrupp om 12
externt sakkunniga personer. Urvalskriterier for att delta i rekommendationsar-
betet var att deltagarna skulle ha direkt eller indirekt erfarenhet fran arbete
med barn eller unga med normbrytande beteenden samt erfarenhet av evidens-
baserad praktik med viss vana att lasa vetenskapliga texter. Vid sammansétt-
ningen av rekommendationsgruppen efterstravades geografisk spridning och
representation fran bade stora, mellanstora och sma kommuner. Féljande per-
soner ingick i rekommendationsgruppen:

Josefine Axelsson, FoU-ledare Region Jonkdping

Mikaela Baum, specialisthandldggare Uppsala kommun

Henric Bergqvist, enhetschef Trollhéttan Stad

Marie Frendin, projektledare FoU-enheten, Statens institutionsstyrelse
Fredrik Hjulstrom, socialpolitisk chef Akademikerforbundet SSR
Eva Lakso, avdelningschef Social vélfard Norrbottens kommuner
Martin Lardén, enhetschef Kriminalvarden

Kajsa Lonn Rohdin, psykolog och utvecklingsledare Lansstyrelsen i
Stockholms lan

Karin Nordmark, utredare Socialférvaltningen Stockholm Stad

Anki Olsson, enhetschef Fagersta kommun

Gun Olsson Ekstrom, processledare IFO BoU, Géteborg stad

Petra West Stenkvist, enhetschef Arbetsmarknads- och socialforvalt-
ningen i Malmo stad

| processen tog gruppmedlemmarna individuell stallning till Socialstyrelsens
rekommendationsforslag utifran det vetenskapliga underlaget och i férhallande
till ett antal centrala principer for socialtjanstens verksamhet.™*® Dartill foljde
diskussioner i grupp. Rekommendationsprocessen avslutades i konsensus dar
samtliga deltagare stéallde sig bakom de sex slutgiltiga rekommendationsfor-
muleringarna och var 6verens om att insatsernas nytta dverstiger dess eventu-
ella negativa konsekvenser.

136 Barns och foraldrars rétt till delaktighet, helhetssyn pa barns och foraldrars situation, barns och foraldrars individuella
behov och férutséttningar, nyttan med insatserna dverstiger eventuella risker
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Stod for att planera, utforma och folja upp in-

satser

Avsnittet om att planera och utforma insatser har utarbetats av Socialstyrelsens
projektgrupp med utgangspunkt i socialtjanstens process for handlaggning av
arenden och Bonta & Andrews (2017) Psychology of criminal conduct, sixth
edition. Socialstyrelsen soker nu tillstind fran upphovspersonerna att fa Gver-
sétta och publicera samtliga 15 principer i RBM-modellen for att kunna hén-
visa till dessa i en bilaga till kunskapsstddet.

En tidig version av kapitel 2-4 lastes och kommenterades av foretradare fran
socialtjansten med fokus pa texternas anvandbarhet och begriplighet. | grup-
pen fanns foretradare med erfarenhet av handlaggning av bade barn- och ung-
domsérenden:

 Paulina Franzén, Malmo stad
 Kiristina Gustafson, Eskilstuna

+ Asta Magnusdottir, Trelleborg

+ Jeanette Nilsson Oskarshamn
 Sara Pettersson Lund

» Rosalie Wikstrom Stockholm stad

Kunskapsunderlag om NPF och IF
Underlaget till bilaga 1 baseras i forsta hand pa kunskap och erfarenheter som
projektgruppen samlade in fran experter och intresseorganisationer:

» Annika Brar, psykiatriker och habiliteringslékare i Region Stockholm

« Tatja Hirvikoski, FoUU-chef, docent vid Kind/KI

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

« Autism- och Aspergerférbundet

 Riksforbundet FUB

« Fanny Eklund, projektledare Ung Dialog (Attention)

« Linda Petersson Bloom och Lena Samuelsson, radgivare/sakkunniga pa
Specialpedagogiska skolmyndigheten

Insamlade uppgifter sammanstélldes i teman i ett forsta utkast till kunskapsun-
derlag som informanterna gavs mojlighet att Iamna synpunkter pa. Darefter re-
viderades underlaget, dven efter synpunkter fran internt sakkunniga pa Social-
styrelsen. De externa experterna star darfor inte nédvandigtvis bakom alla
texter i bilagan.

Senare i arbetet har projektgruppen ocksa inhamtat kunskap och erfarenhet
fran:

+ Elisabet Sundstrém Graversen, projektledare Familjelyftet (Attention)
» Expertgruppen i projektet Ung dialog (Attention)
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Inledning

Detta dr en separat bilaga till Socialstyrelsens kunskapsstod Insatser for att
motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i kriminalitet — Kun-

skapsstod med rekommendationer for socialtjdnstens arbete med barn och unga
6-18 dr.

I dokumentet beskrivs de litteratursékningar som gjorts i projektet och de resul-
tat som ligger till grund for Socialstyrelsens rekommendationer. Har har Social-
styrelsens ocksa kommenterat det vetenskapliga underlagets styrkor och be-
gransningar.

Dokumentet har tre bilagor. | bilaga 1 beskrivs de inkluderade 6versiktsartiklar
i tabellform, i tabell 2 redovisas 6verlappningar av priméarstudier mellan olika
systematiska oversikter och i bilaga 3 finns dokumentationen fran samtliga lit-
teratursdkningar.

Foljande medarbetare pa Socialstyrelsen har deltagit i.arbetet med att samman-
stélla det vetenskapliga underlaget:

« Jenny Jakobsson, projektledare/granskare

« Karin Nordin Jareno, projektmedarbetare och medgranskare

« Cecilia Andrée Lofholm, projektmedarbetare och medgranskare
+ Ulrika Bergstrom, projektmedarbetare

+ Natalia Berg, informationsspecialist

+ Niklas Langstrom, har bidragit med-synpunkter



Metod

[e]
Utgangspunkter
I projektdirektivet beslutades att arbetet med kunskapsstodet skulle bygga vi-
dare pa Socialstyrelsens tidigare sammanstallda kunskap genom att uppdatera
rapporten Insatser for unga lagovertrdidare - En systematisk sammanstdllning
av oversikter om effekter pa dterfall i kriminalitet (Socialstyrelsen/IMS, 2008).
Darutdver skulle vi genomfora litteratursokningar om insatser for barn i aldern
6-11 ar.

| direktivet beslutades ocksa att tva SBU-rapporter skulle omhandertas i pro-
jektet: en systematisk dversikt om psykosociala 6ppenvardsinsatser for att fore-
bygga aterfall i brott bland ungdomar (2020) ach en systematisk Gversikt om
TFCO/behandlingsfamilj for ungdomar med allvarliga beteendeproblem
(2018).

Var process

Vart arbete med att sammanstalla och beskriva det vetenskapliga stodet for in-
satser har foljt Socialstyrelsens interna rutin Sammanstdlining av bdsta till-
gdngliga kunskap. Rutinen omfattar formulering av PICO:s och fragestall-
ningar, relevansgranskning av abstracts och fulltextartiklar, kvalitetsgranskning
med stod av AMSTAR?, mallar fér sasmmanstéllning och tabeller for syntes.
Socialstyrelsens-process for framtagande av kunskapsstéd omfattar inte grade-
ring av resultatens tillforlitlighet.

Litteratursdkningarna genomfordes i mars 2020 av en informationsspecialist.
Relevans- och kvalitetsbedomningar gjordes av tva av varandra oberoende
granskare 1 projektgruppen. Oenigheter i bedémningar diskuterades i ett kon-
sensusforfarande. Syntes av data gjordes i huvudsak genomforts av en projekt-
medlem. Innehallet i resultatredovisningen har diskuterats gemensamt i projekt-

gruppen.

Syfte och fragestallningar

Syftet med litteratursdkningarna var att identifiera vetenskaplig litteratur om ef-
fekter av insatser for att minska normbrytande beteenden hos barn (6-11 ar) och
unga (12-18 ar). Med normbrytande beteenden avses antisociala eller aggres-
siva beteenden, symtom pa uppférandestorning och kriminella handlingar ex-
klusive sexuellt utagerande beteende och sexualbrott.

L A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR) ar en mall for kvalitetsgranskning av systematiska
oOversikter
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Enligt Socialstyrelsens rutin ska det vetenskapliga underlaget for ett kunskaps-
stod i forsta hand bygga pa systematiska oversikter och i andra hand pa primar-
studier. I vart fall har endast vetenskapliga 6versiktsartiklar eftersokts.

Sammanlagt har fem litteratursékningar genomforts i projektet. Tva sokningar
avsag insatser for barn 6-11 ar. Dels en riktad s6kning om foraldraskapsstods-
program, dels en bred s6kning om psykosociala insatser riktade till foréldrar,
barn eller bade och. For den &ldre malgruppen (12-18 ar) gjordes tre sokningar
baserade pa Socialstyrelsens rapport om insatser for unga lagévertradare
(2008): medling vid brott, sarskilt kvalificerad kontaktperson och andra insatser
i Oppen- och slutenvard som kan komma ifraga da en ungdom déms till ung-
domsvard eller som ges inom socialtjénstens 6vriga verksamhet.?

Projektets primara utfallsmatt var normbrytande beteenden (t.ex. aggressivitet,
externaliserade beteenden, symtom pa trotssyndrom och uppférandestorning),
och utveckling av kriminalitet (for barn 6-11 ar) eller terfall i brott (for unga

12-18 ar),

Foljande fragestéllningar 1ag till grund for de fem litteratursokningarna.

1. Vilka effekter har fordldraskapsstodsprogram f6r barn 6-11 ar avseende
normbrytande beteende och utveckling av-kriminalitet?

2. Vilka effekter har andra psykosociala insatser for barn 6-11 ar avseende
normbrytande beteende och utveckling av kriminalitet?

3. Vilka effekter-har sdrskild kvalificerad kontaktperson/mentorskap for ungdo-
mar 12-18 ar avseende normbrytande beteende och aterfall i brott?

4. Vilka effekter har medling for ungdomar 12-18 ar avseende normbrytande
beteende och.aterfall i brott?

5. Vilka effekter har.insatser tillampliga inom ramen for ungdomsvdrd for ung-
domar 12-18 ar avseende normbrytande beteende och aterfall i brott?

Urval av studier

Litteratursokningar

Litteratursdkningarna gjordes i databaserna Campbell Library, Cochrane Lib-
rary, Criminology Collection, IBSS, Medline, PsycInfo, ProQuest, Social Sci-
ence Database, SocIndex, Sociology Collection, SwePub samt pa SBU:s hem-
sida. Endast Oversiktsartiklar pa engelska och svenska har eftersokts i projektet.
Se sokdokumentation i bilaga 2.

2 Vi valde att inte soka litteratur om ungdomstjénst (dvs. oavlonat arbete samt annan sarskilt anordnad verksamhet)
som ingdr i Socialstyrelsens rapport fran 2008 med motiveringen att ungdomstjanst inte har ett uttalat terapeutiskt/re-
habiliterande syfte.



Ett tjugoarsperspektiv ar en vanlig tidsavgransning vid litteratursokningar. Vad
galler den yngre populationen (6-11 ar) eftersoktes darfor artiklar publicerade
ar 2000-2020. Nar det galler sokningar om insatser for ungdomar 12-18 ar be-
hovde projektet forhalla sig till Socialstyrelsens rapport (2008) om insatser for
unga lagdvertradare varfor sokperioden bestamdes till 2008-2020.

Inklusions- och exklusionskriterier

Betraffande studiedesign inkluderades systematiska Gversikter med eller utan
meta-analys (sammanvagning av resultat fran flera studier) och synteser av sys-
tematiska Oversikter/metaanalyser. Icke-systematiska versiktsartiklar inklude-
rades om de beskrev en insats som inte var belyst i nagon av.de systematiska
oversikterna.

Endast expertgranskade artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter inklude-
rades. Det innebar att akademiska avhandlingar, myndighetsrapporter, interna
riktlinjedokument och bokkapitel exkluderades i relevansgranskningen.

Med utgangspunkt i projektets fragestallningar (PICO:s) faststalldes ett antal
kriterier som stod for bedomning av artiklarnas relevans. Vi‘inkluderade artik-
lar dar

a) Studiepopulationen var barn och unga med konstaterade utagerande bete-
endeproblem, t.ex. barn med diagnos eller symtom pa uppférandestérning
och trotssyndrom, dar populationen beskrevs med engelska termer som ex-
ternalizing/disruptive/conduct/antisocial behaviours/problems eller dér
studiepopulationen var barn och unga som hade begatt brott.

b) Minst 70 procent av studiepopulationen hade en medelalder mellan 6-18
ar eller ett &ldersspann pa minst 5 ar och max 20 ar®

c) De insatser som:studerades skulle kunna tillampas inom svensk social-
tjanst (6ppenvard eller slutenvard)

d) de utfallsmatt som redovisades avsag utagerande beteendeproblem i form
av normbrytande beteende, t.ex. symtom pa uppférandestorning, trots-
syndrom eller adhd, externaliserade beteenden, aggressivitet, antisocialt
beteende, kriminalitet eller aterfall i brott. Utfall kunde matas pa olika satt,
t.ex. foréldraskattning, lararskattning, beteendeobservation, sjalvskattning
eller registerdata.

Vi exkluderade artiklar som enbart baserades pa studier i lag- och medelin-
komstlander samt artiklar vars priméara syfte var att undersoka kostnadseffekti-
vitet. Vidare exkluderades artiklar dar

31 de fall det saknades sammanslagen information om hela studiepopulationens alder utgick vi fran uppgifter om re-
spektive primérstudie. D4 inkluderades Gversiktsartiklar dar minst 70 procent av de ingdende studierna hade en studie-
population med medelalder mellan 6-18 ar alternativt aldersspann min 5 och max 20 ar
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a) studiepopulationen var barn och unga med svar till mattlig autism och/el-
ler intellektuell funktionsnedsattning

b) de insatser som studerades avsag atgarder pa universell eller (endast) se-
lektiv preventionsniva

c) de rapporterade utfallsmatten endast avsag adhd-symtom

Resultat fran litteratursbkningarna

De fem sokningarna resulterade i sammanlagt 900 traffar. Av dessa lastes 228 i
fulltext varav 167 sorterades bort vid relevansgranskning. De vanligaste skalen
till exkludering av fulltexter var att studiepopulationen inte matchade projektets
fragestallningar vad géller alder eller grad/typ av beteendeproblem, att artikeln
inte var en systematisk oversikt och att de insatser.som studerades eller utfall
som rapporterades inte motsvarade projektets inklusionskriterier. H&r kan note-
ras att ett femtiotal systematiska Oversikter om foraldraskapsstodsprogram ex-
kluderades da dessa i huvudsak avsag barn i forskolealdern:

61 dversiktsartiklar beddmdes vara relevanta for projektet varav 49 kvalitets-
granskades med stod av AMSTAR.* | enlighet med Socialstyrelsens rutin kvali-
tetsgranskades inte de 12 dversikter fran Cochrane Collaboration, Campbell
Collaboration och SBU som inkluderats da de kan antas halla en hdg kvalitets-
niva.

10 Gversikter exkluderades efter AMSTAR-granskning da de bedémdes vara av
lag kvalitet. 27 artiklar bedomdes vara av mattlig kvalitet och 12 av hog kvali-
tet, dessa ingar darmed i vart underlag tillsammans med publikationerna fran
Cochrane, Campbell och' SBU. Sammanlagt inkluderades 51 dversiktsartiklar.

Efter interna diskussioner och aterkoppling fran externa granskare bedomdes att
det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att utfarda rekommendationer
om mentorskap/kvalificerad kontaktperson, medling och om sarskilda program
pa institution eller'i eftervard for ungdomar 12-18 ar.° Darmed aterstar 27 sys-
tematiska Gversiktsartiklar som grund for projektgruppens forslag pa rekom-
mendationer. Se flodesschema, figur 1.

Oversikterna i detta underlag avser foraldraskapsstodsprogram for barn (k=
9), fardighetstréning for barn (k=3), strukturerad familjebehandling for ung-
domar (k=9), KBT-baserade insatser for ungdomar (k= 7) och konsekvens-

och paverkansprogram av typen Scared Straight (k= 1).

4 AMSTAR innehaller elva kvalitetskriterier. Vi bedémde den sammanlagda kvaliteten som lag, mattlig eller hog.
5 Resultaten pekade inte samstammigt mot positiva eller negativa effekter. | vissa fall bedomdes dessutom att resulta-
ten inte kunde dverforas till svensk socialtjanstkontext.
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Resultatredovisning

Samtliga publikationer beskrivs mer detaljerat i tabeller i bilaga 1. Dar framgar
fullstandig referens, syfte med studien, utfallsmatt, information om ingaende
studier, resultat, forfattarnas slutsats och deras bedémning eller kommentar om
resultatens tillforlitlighet. | bilagal redovisas ocksa projektgruppens bedémning
av oversikternas kvalitet.

I redovisningen nedan framgar resultat sammanfattat i text pa svenska och i ta-
beller pa engelska. Tabellerna beskriver forste forfattare och artal, information
om de studier som ingar i 6versikten (intervention/er som studeras, studiedesign
och jamforelsealternativ), antal primarstudier som ingar i versikten samt rap-
porterade effekter avseende normbrytande beteende och kriminalitet.

De resultat som beskrivs handlar uteslutande om mellangruppseffekter, dvs. ut-
fallet av den studerade insatsen i forhallande till jamforelsealternativen. | texten
redogor vi i huvudsak bara for statistiskt signifikanta effekter. Nar forfattarna
rapporterar ett icke-signifikant resultat uttryckervi det som att de inte fann na-
gon effekt. | enstaka fall, t.ex.for att belysa potentiellt skadliga effekter, anges
aven icke-signifikanta effekter i resultatredovisningen.

Vi har inte gjort nagra.egna berakningar eller-andra bearbetningar av data. | ta-
bellerna beskrivs effektstyrka och konfidensintervall med de matt som forfat-
tarna sjalva anvander®. | 16ptext anges mellangruppseffekt som effektstorlek
(ES). Vi har konverterat oddskvot (OR) till ES for 6kad lasbarhet.

Vi uttrycker effekternas storlek' som marginella, sma, medelstora och stora, se
cut-off varden i tabellen nedan. Vara benamningar av effektstorlek skiljer sig
darmed i vissa fall fran forfattarnas egna.

Effektmatt Tolkning

Effektstorlek (ES) <0.19 = marginell effekt
0.20-0.49 = liten effekt
0.50-0.79 = medelstor effekt
2 0.80 = stor effekt

6 Cohen’s d, standardiserad medelvérdesskillnad (SMD), oddskvot (OR), log oddskvot (LOR), riskskillnad (RD) mm.



Begrepp och forkortningar i resultatredovisningen

k
ES
Utfallsmatt

Systematisk 6versikt (SO)

Metaanalys

RCT

CCT

Single group study
Comparison

TAU

Alternative treatment
Wait-list

No treatment
Placebo

Ns.

antal primérstudier
effektstorlek
vad effekterna av insatserna avser

artikel dar resultat fran flera studier samlas, granskas
och vags samman pa ett systematiskt och vetenskap-
ligt satt

metod for sammanvégning av data
randomiserad kontrollerad studie
kontrollerad icke-randomiserad studie
studie utan jamforelsegrupp

vad den utvarderade insatsen jamfors med
sedvanlig insats (treatment as usual)
annan namngiven insats

véntelista

ingen insats

insats som utformats for att.inte ge effekt
icke-signifikant
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Foraldraskapsstodsprogram

Rekommendationen om foraldraskapsstodsprogram for barn 6-11 ar baseras
pé nio systematiska 6versikter’ varav sju redovisar ssmmanvagda resultat.
Tva oversikter ar av deskriptiv karaktar. | tabellen nedan sammanfattas rap-
porterade genomsnittseffekter och utfallsmatt.

Referens ES Utfallsmatt

Battagliese et al 2015 0.92 Externaliserade symtom
Baumel et al 2016 0.44 Externaliserade symtom
Lundahl et al 2006 0.42,0.44 Trots och uppférandeproblem
Lundahl et al 2008 0.20, 0.48 Uppforandeproblem

SBU 2017 0.33 Externaliserade symtom
Uretsky et al 2017 0.40 Beteendeproblem

Zvi et al 2011 0.32 Externaliserade symtom

I en metaanalys av 8 RCT-studier finner Battagliese et al (2015) storaeffekter
pa barns utagerande beteende av KBT-baserade foraldraskapsstodsprogram
jamfort med inga insatser (ES=0.92) [1].

Baumel et al (2016) vager samman resultat fran 7 RCT=.0ch CCT-studier om
KBT-baserade digitala foraldraskapsstodsprogram. Forfattarna finner en liten
genomsnittseffekt av dessa program jamfort:-med vantelista (ES = 0.44) [2].

Lundahl et al (2006) vager samman resultat fran 63 RCT- och CCT-studier om
foraldraskapsstodsprogram. Forfattarna noterar jamférbara sma effekter for be-
teendebaserade (ES= 0.42) och icke-beteendebaserade (ES= 0.44) program.
Analyser av uppfoljningsdata med jamforelsegrupp visar att behandlingseffek-
terna for beteendebaserade foraldraskapsstodsprogram kvarstar ver tid (ES=
0.21, k= 21). Det saknades uppféljningsdata for icke-beteendebaserade program

[3].

I en metaanalys baserad pa 26 RCT- och CCT-studier finner Lundahl et al
(2008) storre effekter av foraldraskapsstodsprogram nar bada foraldrarna med-
verkar (ES=0.48) jamfort med ndr endast modrar deltar i insatsen (ES= 0.20).
Forfattarna konstaterar att behandlingseffekterna for bada insatsformerna kvar-
star over tid (k= 19) [4].

Tva Oversikter avser foraldraskapsstodsprogram riktade till familjehemsforald-
rar.

I en Oversikt om insatser for battre halsa hos familjehemsplacerade barn finner
SBU (2017) en liten effekt av ett beteendebaserat foréldraskapsstodsprogram
vad galler utagerande beteende hos barn jamfort med inga eller sedvanliga in-
satser (ES= 0.33). Resultatet baseras pa tva RCT-studier [5].

7 Totalt 202 varav 157 unika priméarstudieartiklar (35 enkla dubbletter, Gvriga redovisas i bilaga 2)



Uretsky et al (2017) vager samman resultat fran 11 RCT-, CCT-studier och stu-
dier utan kontrollgrupp om gruppbaserade foraldraskapsstodsprogram for fa-
miljehemsplacerade barn. Forfattarna finner att programmen har en liten ge-
nomsnittlig effekt pa barns beteendeproblem (ES= 0.40) [6].

I en Cochrane-6versikt av Zvi et al (2011) ingar fem RCT- och CCT-studier om
KBT-baserade foréldraskapsstodsprogram for barn med adhd. Forfattarna note-
rar en liten genomsnittlig effekt av foraldraskapsstddprogram jamfort med sed-

vanliga insatser (ES= 0.32) [7].

Tva oversiktsartiklar om foraldraskapsstodsprogram ér av beskrivande karaktar.

Medlow et al (2016) sammanfattar resultat fran 9 RCT-studier av kommunbase-
rade foraldraskapsstodsprogram (beteende- och anknytningsbaserade) jamfort
med inga eller alternativa insatser. Forfattarna finner att insatserna tycks
minska beteendeproblem hos barn och unga med'hég grad av problembelast-
ning [8].

Med utgangspunkt i en systematisk oversikt av 64 RCT och CCT-studier grade-
rar Kaminski et al (2017) det vetenskapliga stodet for olika insatser for barn
med beteendeproblem.® Tva beteendebaserade insatstyper rankas som “well-
established” vilket motsvarar hogsta graden av evidens. Dels beteendebaserade
foraldraskapsstodsprogram i-grupp, dels beteendebaserat individuellt foréldra-
stdd dar dven barn deltar i‘insatsen. Forfattarna motiverar sin bedémning med
att bada insatstyperna har utvarderats av oberoende forskare i flera valgjorda
RCT-studier med positiva resultat i jamforelse med andra eller inga insatser [9].

Artiklar om foraldraskapsstod for barn

Reference Included studies* k Effect (95 % confidence interval)
[1] Battagliese |I= CBT-based parent train- 8 Externalizing behaviours d=-0.92 (-1.23
etal 2015 ing to -0.61)

D=RCT

C=no treatment, wait list,
alternative treatment

[2] Baumel etal |= CBT-based internet- 7 Externalizing behaviours ES= 0.44 (0.21 to
2016 /webbased parent train- 0.66)
ing
D=RCT, CCT
[3] Lundahl et al |= Behavioural and non- 63 Compliance and problematic behav-
2006 behavioural parent train- iours
ing programs Behavioural PT: d= 0.42 (0.35 to 0.49)
D=RCT, CCT Non-behavioural PT: d= 0.44 (0.16 to
C=NR 0.71)
Follow up: Behavioural PT: d=0.21 (0.08
to 0.33). k=21

8 Procedures and criteria established for Clinical Child and Adolescent Psychology The review involved two steps: (a)
determining the body of sufficiently well-conducted studies to be included in the review and (b) aggregating findings
from the well-conducted studies to evaluate the level of evidence supporting each treatment family: well-established,
probably efficacious, possibly efficacious, experimental, or of questionable efficacy.

11
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[4] Lundahl et al |= Parent training pro- 26 Disruptive behaviour
2008 grams with mothers only PT including mothers only: d= 0.20,
and both parents both mothers and fathers: d= 0.48, sig-
D=RCT, CCT nificant contrast
C= wait list, treatment Follow-up:
control Mothers only: d= 0.63, both mothers
and fathers: d= 0.39. non-sianificant
[5] SBU 2017 I= Incredible years (chil- 2 Externalizing behaviour SMD= 0.33
dren in foster care) (0.03 to 0.63)
D=RCT
C=wait list, TAU
[6] Uretsky etal  I= Group format foster or 11 Behavioural problems ES=-0.40 (-0.52
2017 kin caregiver training pro- to -0.28)
grams
D=RCT, CCT, single group
C=NR
[7] Zviet al 2011 |= CBT/behavioural based 5 Externalizing behaviour SMD= -0.32 (-
(Cochrane) parent training for adhd 0.83 to 0.18)
in children
D=RCT, CCT
[8] Medlow et |I= Community based par- 9 Among adolescents at the higher end
al 2016 enting interventions. of problem severity at baseline, clini-
D=RCT cally significant improvements were
C= wait list, alternative observed with reductions in challeng-
treatment ing behaviours for intervention group
youth, and greater numbers of ‘im-
proved'-and ‘recovered’ youth out-
[9] Kaminski & |I= Behavioural-based 64 Two treatments achieved the highest

Claussen 2017

family treatments for dis-

ruptive behaviours in chil-
dren

D=RCT, CCT

C: no treatment, TAU, al-

ternative treatment

distinction of well-established (level 1):
Group parent behaviour therapy and
Individual parent behaviour therapy
with child participation. Both had mul-
tiple published randomized trials by in-
dependent research teams docu-
menting superiority of the treatment

*|= intervention, D= research design, C= comparison groups

Fardighetstraning for barn

Rekommendationen om fardighetstraning for barn 6-11 ar baseras pa tre sys-
tematiska oversikter med sammanvagda resultat. ° | tabellen nedan samman-
fattas rapporterade genomsnittseffekter och utfallsmatt.

Referens

Battagliese et al 2015

McCart et al 2006
Piquero et al 2010

ES Utfallsmatt

0.45
0.23
0.09, 0.30

Externaliserade symtom
Antisocialt beteende och kriminalitet
Beteendeproblem och kriminalitet

I en metaanalys av 9 RCT-studier om KBT-baserade insatser (primart fardig-
hetstraningsprogram) riktade till barn med trotssyndrom, uppférandestorning

9 Totalt 97 varav 95 unika primarstudieartiklar (2 dubbletter)



och adhd finner Battagliese et al (2015) sma effekter avseende utagerande bete-
enden jamfort med ingen insats (ES= 0.45)* [1].

McCart et al (2006) vager samman resultat fran 41 RCT- och CCT-studier om
KBT-baserade insatser riktade till barn 6-12 ar. Insatserna bestar primart av
olika typer av gruppbaserad fardighetstraning. Forfattarna finner en genomsnitt-
ligt liten effekt for KBT avseende antisocialt beteende och kriminalitet jamfort
med inga insatser (ES= 0.23). For en bredare aldersgrupp (5-18 ar) rapporteras
att effekterna av KBT-baserade insatser bestar éver tid (ES= 0.31) [10].

En Campbell-6versikt av Piquero et al (2010) baseras pa RCT-studier om insat-
ser for kad sjalvkontroll. Programmen var i huvudsak gruppbaserade och be-
stod av social och/eller kognitiv fardighetstraning. En majoritet av studierna
hade genomforts i skolmiljo. Baserat pa foraldraskattningar fann forfattarna
marginella effekter av programmen vad galler beteendeproblem och kriminali-
tet jamfort med inga insatser (ES= 0.09, k£ =9). Sma effekter rapporteras baserat
pa lararskattningar (ES= 0.30, k£ =14) [11].

Artiklar om KBT-baserad fardighetstraning for barn

Reference Included studies* k Effect (95 % confidence interval)
[1] Battagliese |I= CBT child therapy i.e. 9 Child CBT: externalizing symptoms; d= 0.45 (-
etal 2015 skills-training, 0.70to -0.21), k=9

D=RCT

C= no treatment, wait
list

[10] McCartet _I=CBTi.e. anger man- 41 Antisocial behaviour (incl. delinquency) d=0.2
al 2006 agement, conflict reso- (0.11 to 0.32) for children aged 6-12.
lution, social skills train- For total sample aged 5-18: d= 0.35 (0.25 to
ing, cognitive 0.47), follow up: d = 0.31 (0.13 to 0.48)
reconstructuring
D= RCT, CCT
C=no treatment, pla-
cebo
[11] Piquero et al |= Self-control interven- 34 Delinquency and conduct problems
2010 (Campbell) tions, group-based Parent report: ES= 0.09 (-0.17 to 0.34), k=9
(68%), school-based Teacher report: ES= 0.30 (0.13 to 0.46), k=14

(79%). Social skills train-
ing (32%), cognitive
coping strategies (27%)
D=RCT

C= no treatment, wait
list

*1= intervention, D= research design, C= comparison groups

10 Battagliese et al rapporterar ocksa resultat for KBT-baserade insatser riktade till barn och foraldrar tillsammans
(ES=0.55) vilket bl.a. innebér fardighetstraningsprogram for barn i kombination med foraldraskapsstod men effekter
presenteras sammanslaget med effekter av foraldra-/barnprogram sasom Parent Child Interaction Therapy (PCIT).

13
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Strukturerad familjebehandling inkl. TFCO

Rekommendationen om strukturerad familjebehandling i 6ppenvard respek-
tive om TFCO for ungdomar 12-18 ar baseras pa nio systematiska Gversik-
ter'! varav sju redovisar ssmmanvagda resultat. Tva Gversikter dr av deskrip-
tiv karaktér. | tabellen nedan sammanfattas rapporterade genomsnittseffekter
och utfallsmatt.

Referens ES Utfallsmatt
Baldwin et al. 2012 0.21,0.26 Kriminalitet, missbruk
Dopp et al. 2017 0.25 Antisocialt beteende inkl. kriminalitet
SBU 2018 0,27,0.34 Kriminalitet
Hartnett et al 2017 0.35-0.75 Antisocialt beteende, missbruk
van der Pol et al 2017 0.24 Kriminalitet, externaliserade symtom,
van der Stouwe 0.20 Kriminalitet
SBU 2020 0.12 Externaliserade symtom
ns. Aterfall i brott

Oversikterna omfattar insatserna Brief Strategic Family Therapy (BSFT),
Funktionell familjeterapi (FFT), Multidimensionell familjeterapi (MDFT),
Multisystemisk terapi (MST) och Treatment Foster Care Oregon (TFCO).

Tre av Oversikterna rapporterar sammanslagna resultat for flera familjebe-
handlingsprogram, resterande redovisar programspecifika resultat. I tabellen
nedan ges en bild av vilken typ av dversikt som-respektive program ingar i.

Program Antal éversikter med program- Antal 6versikter med samman-
specifika resultat vagda resultat

BSFT - 2

FFT 2 3

MDFT 2 2

MST 3 3

TFCO 3 1

Oversikter som utvarderar flera program

Baldwin et al (2012) vager samman resultat fran RCT-studier av BSFT, FFT,
MDFT och MST. Forfattarna finner sma effekter avseende kriminalitet (ej sar-
redovisat fran missbruk) for de fyra familjebehandlingsprogrammen jamfort
med sedvanliga insatser (ES=0.21, k= 11) och jamfért med alternativa insatser
(ES=0.26, k£ =11) [12].

Dopp et al (2017) vager samman resultat fran 28 CCT-studier om FFT, MST
och TFCO. De finner sma effekter avseende kriminalitet och annat antisocialt
beteende for de tre familjebehandlingsprogrammen jamfort med inga eller

1 Totalt 264 varav 156 unika primarstudieartiklar (26 enkla dubbletter, dvriga redovisas i bilaga 2)



andra insatser (ES= 0.25). Forfattarna konstaterar att de gynnsamma effekterna
bestar 6ver tid [13].

von Sydow et al (2013) sammanfattar resultat fran 47 RCT-studier och metaa-
nalyser av BSFT, FFT, MDFT och MST. Forfattarna konstaterar att de fyra fa-
miljebehandlingsprogrammen tycks vara effektiva for ungdomar med kriminellt
beteende och att positiva effekter kvarstar éver tid [14].

Oversikter som utvarderar ett program

Hartnett et al (2017) jamfor resultat fran olika studier av FFT. Néar FFT utvarde-
ras i RCT-studier finner forfattarna en liten effekt avseende antisocialt beteende
och missbruk, bade i jamforelse med vantelista (ES= 0.48, k= 3) och med an-
nan namngiven insats (ES= 0.35 k= 5). | CC-studier pavisas mattliga effekter
for FFT i jamforelse med alternativa insatser (ES=0.75, k= 3) [15].

van der Pol et al (2017) utvarderar MDFT baserat pa atta RCT-studier. Forfat-
tarna finner en liten genomsnittlig behandlingseffekt avseende kriminalitet och
utagerande beteende jamfort med alternativa insatser (ES= 0.24) [16].

van der Stouwe et al (2014) utvarderar MST baserat pa 22 RCT- och CCT-
studier. Forfattarna finner en-iten effekt av. MST avseende kriminalitet (ES=
0.20) och andra beteendeproblem (ES= 0.23) jamfort med alternativa insatser
[17].

SBU (2018) utvarderar effekter av TFCO for ungdomar med allvarliga beteen-
deproblem. Oversikten baseras pa RCT-studier dar TFCO jamfors med vard pa
institution..SBU finner sma effekter av TFCO avseende kriminalitet baserat pa
registerdata (ES= 0.37, k= 6).och baserat pa sjalvskattning (ES= 0.24, k= 3)
[18].

Med utgangspunkt i en systematisk oversikt av 26 RCT-studier graderar
McCart & Sheidow (2016) den vetenskapliga styrkan for insatser fér ungdomar
12-19 &r med antisocialt och kriminellt beteende.!? Forfattarna rankar MST och
TFCO for unga lagovertradare som “well-established” vilket motsvarar den
hogsta evidensnivan [19].

SBU om effekter av strukturerad familjebehandling i
oppenvard

I en systematisk dversikt fran SBU (2020) om Gppenvardsinsatser for ungdomar
som har begatt brott ingar FFT, MST och MDFT. Effekter som undersoks ar
aterfall i brott och externaliserade problem efter i genomsnitt tva. SBU finner

12 studies were identified through an extensive literature search and evaluated using Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology (JCCAP) level of support criteria, which classify stud-
ies as well-established, probably efficacious, possibly efficacious, experimental, or of questionable
efficacy based on existing evidence.
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ingen effekt avseende aterfall i brott eller externaliserade symtom for FFT (k=
7) eller for MDFT (k = 2) jamfort med sedvanliga eller alternativa insatser.

For MST finner SBU inga effekter avseende aterfall i brott jamfort med sedvan-
liga insatser (k= 9). Vad géller externaliserade symtom konstaterar SBU margi-
nella effekter till fordel for MST jamfort med sedvanliga insatser (ES=0.12, k=

6) [20].

Artiklar om strukturerad familjiebehandling fér ungdomar

Reference Included studies* k Effect (95 % confidence interval)
[12] Baldwin et al |= BSFT, FFT, MDFT, MST 26 Delinquency and substance use
2012 Vs. TAU d= 0.21 (0.02 to 0.40), k =11
D=RCT Vs alternative therapy d= 0.26 (0.05 to
C=TAU, alternative treat- 0.48), k=11
ment or control Vs. control d=.0.70, ns, k=4
[13] Dopp etal  I=FFT, MST, TFCO 28 Antisocial behaviour (incl. delinquency):
2017 D=CCT d=0.25(0.11 to 0.39)
C= no treatment, TAU, ) )
group care, alternative The benefit of family-based treatments was
treatment evident on average 2.5‘years after the
completion of treatment
[14] von Sydow e I= BSFT, FFT, MST, MDFT 47 Summary findings:
al 2013 - No indication of adverse effects
D=RCT and meta-analysis - An efficacious treatment approach
C= no treatment; placebo, for externalizing and juvenile delin-
alternative treatment, TAU quency )

- Engagement and retention rates are su-
perior to other therapy approaches for
externalizing disorders

- Efficacious in multiple domains of function
ing

- Positive effects are long lasting

- Some European trials have less positive
results than older U.S. trials.

- Treatment programs are adapted more
to the needs of boys and more effica-
cious for males

[15] Hartnett et al I= FFT 14 Behavioural disorders and substance use.
2017 D=RCT, CCT Significant effects range d= 0.35-0.75

C= wait list or no treatment

(CLT), TAU, alternative RCT: FFT vs. CTL d= 048, k=3

treatment (ALT) RCT: FFT vs. TAU d= 0.20, k= 3 ns.

RCT: FFT vs. ALT d=0.35, k=5

CCT: FFT vs. CTL d= k= 0.90, 2, ns.

CCT: FFT vs. TAU d= 0.08, k= 2, ns.

CCT: FFT vs. ALT d=0.75, k=3

[16] van der Pol e I= MDFT 8 Delinquency and externalizing psycho-
al 2017 D=RCT pathology d= 0.24, p < 0.01.

C= Alternative treatment
[17] van der |= MST 22 Delinquency overall mean ES: d= 0.20,
Stouwe et al D= RCT, CCT p<.001
2014 C= Alternative treatment General delinquency: d= 0.23, p<.001

Psychopathology: d= 0.27, p<.001




[18] McCart & |= Treatments for adolescen 22 Two treatments met criteria as well-estab-
Sheidow 2016 disruptive behaviour lished when delivered to justice-involved
D=RCT youth: MST and TFCO.

C= waitlist, no treatment,
TAU, alternative treatment

[19] SBU 2018 I=TFCO 9 Delinquency, official records: SD= 0.37
D=RCT (0.208 to 0.584)
C=institutional care Delinquency, self-report: SD=0.24 (0.02 to

0.46)

[20] SBU 2020 |= MST, FFT, MDFT 12 MST — recidivism/register RD= 0.07(-0.20 to
D= RCT, CCT 0.06) ns. k=5
C=TAU, alternative treat- MST - recidivism/self-report: SMD= 0.12 (-
ment 0.26 to 0.03), ns. k=5

MST — externalized symptoms, self-report:
SMD= -0,12 (-0,23 to -0,01), k=6.

MST - externalized symptoms, parent re-
port: SMD= 0.14 (-0.25 to 0.02), k=5

FFT =recidivism: RD=-0.09 (0.31 to 0.13) ns.
MDFT =recidivism: SMD= 0.14 (-0.40 to
0.12), ns.

*1= intervention, D= research design, C= comparison groups

Beteende- och fardighetstraning for
ungdomar

Rekommendationen om KBT-haserad beteende- och fardighetstraning for
ungdomar 12-18 &r-baseras pa sju 6versikisartiklar'® varav sex redovisar sam-
manvagda resultat. | tabellen nedan sammanfattas rapporterade genom-
snittseffekter och utfallsmatt.

Referens ES Utfallsmatt

Litschge et al 2010 0.49 Aterfall i brott

de Vries et al 2015 0.61, 0.57 Kriminalitet

Koheler et al 2013 0.30 Aterfall i brott

SBU 2020 ns. Aterfall i brott

van der Stouwe 2020 0.28, ns. Kriminalitet, externaliserade problem
de Swart et al 2012 0.52 Kriminalitet och antisocialt beteende

I en metaanalys av 8 metaanalyser finner Litschge et al (2010) en genomsnitt-
ligt liten effekt av KBT- och beteendebaserade insatser (framst fardighetstra-
ning) avseende aterfall i brott (ES= 0.49) [21].

de Vries et al (2015) utvarderar insatser for ungdomar med hdg risk att utveckla
allvarlig kriminalitet. | 6versikten ingdr RCT- och CCT-studier. Forfattarna fin-
ner en medelstor effekt avseende kriminalitet for program som innehaller bete-
endekontrakt (ES= 0.61, £ =5) och beteendemodellering (ES= 0.57, k= 6) [22].

13 Totalt 113 varav 110 unika primarstudieartiklar (3 dubbletter)
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Koehler et al (2013) utvarderar program for unga lagévertradare i Europa. |
oversikten ingar 11 RCT- och CCT-studier om KBT-och beteendebaserade in-
satser i form av bl.a. kognitiv och social fardighetstréning, traning av problem-
16sning och forstarkning av prosociala beteenden. Forfattarna finner en liten ge-
nomsnittlig effekt for KBT avseende aterfall i brott for KBT jamfort med ingen
eller annan insats (ES= 0.30) [23].

| SBU:s dversikt om 6ppenvardsinsatser for att motverka aterfall i brott (2020)
ingar tvd CCT-studier om KBT i grupp. SBU finner inga effekter avseende
aterfall i brott for gruppbaserad KBT jamfort med sedvanlig insats [20].

van der Stouwe et al (2020) utvarderar effekter av social fardighetstraning avse-
ende kriminalitet och externaliserade problem. | metaanalysen-ingar 28 RCT-
och CCT-studier fran institution och 6ppenvard. Forfattarna finner sma sam-
manvagda effekter avseende kriminalitet da social fardighetstraning jamfors
med ingen insats (ES= 0.28) men inga effekter i jamforelse medannan insats.
Inga effekter pavisas vad galler externaliserade problem [24].

Baserat pa 27 RCT- och CCT studier finner de Swart et al (2012) att KBT-
baserade insatser inom institutionsvard har en medelstor effekt avseende antiso-
cialt beteende och kriminalitet (ES= 0.52). Forfattarna finner inga signifikanta
effekter av fardighetstraning pa institution [25].

Brénnstrom et al (2015) utvarderar Aggression Replacement Training (ART),
ett manualbaserat program med syfte att minska aggressivitet, 6ka sociala far-
digheter och framja moraliskt resonerande hos ungdomar. Forfattarna finner att
det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att kunna bedéma insatsens ef-
fekt [26].

Artiklar.-om KBT-baserade insatser fér ungdomar

Reference Included studies* k Effect (95 % confidence interval)

[20] SBU 2020 I= Group-based CBT 2 Re-offending
D= CCT Risk difference=-0.17 (-0.53 to 0.18) ns.
C=TAU

[21] Litschge I= CBT/behavioural treat- 8 Re-offending

et al 2010 ments Median ES= 0.49, Range 0.04 to 1.15.
D= meta-analysis

[22] de Vries I= Prevention programs for 39 The overall mean effect: d = 0.24, p <.001

et al 2015 youth at risk of persistent corresponding to a significant reduction of
juvenile delinquency 13.44% in delinquency compared to care

as usual or no treatment.

D=RCT, CCT

C= no treatment, TAU Effects by treatment characteristics:

Behavioural Modelling: d= 0.57, k=6
Behavioural Contracting d=0.61, k=5




[23] Koehler et
al 2013

I= Individual CBT and be- 11
havioural treatment e.g.
thinking skills programs, so-

cial skills and problem solv-

ing approaches, reinforce-
ment of behavioural

change

D=RCT, CCT

C=no treatment, TAU, alter-
native treatment

Re-offending
OR=1.73 (1.26 to 2.36),p <0.001

[24] van der
Stouwe et al
2020

I= Social skills training (SST) in 28
residential and non-residen-

tial settings

D=RCT, CCT

C= no treatment, placebo,
alternative treatment

Offending

SST vs. no treatment/placebo: d=0.28
(0.12 to 0.43)

SST vs. alterative treatment: d= 0.08
(0.00 to 0.16), after trim and fill analysis:
d=-00.1 (-0.18 to 0.15)

Externalizing behaviour

SST vs. no.treatment/placebo: d=0.25
(0.11 to'0.67) ns.

SST vs. alterative treatment: d= 0.11 (-
0.16 t0.0.38) ns.

[25] de Swart

I= Evidence based institu- 18

Delinquency, behaviour problems.

et al 2012 tional care (e.g. structured Moderator analyses indicated that cogni-
and manual-guided treat- tive behaviour therapy in institutional care
ment based on empirical showed a significant and medium-strong
evidence) effect d= 0.520 (0.281 to 0.759), k= 10
D=RCT, CCT whereas (social) skills training showed no
C = institutional care as effect:d = 0.02 (-0.25 to 0.29), k=8
usual, non-institutional care

[26] I= Aggression Replacement 12 Looking at each individual study, the

Brannstrom et
al 2016

Therapy (ART)

D= RCT, CCT

C= no treatment, no-ART,
parts.of ART, alternative trea
ment, TAU

results indicate positive effects of ART,
both on recidivism and on the second-
ary outcomes. However [... ] included
studies showed substantive clinical
and methodological diversity, the
overall methodological quality of the
studies was poor [...],

*1= intervention, D= research design, C= comparison groups

Scared Straight

Rekommendationen.om paverkans- och konsekvensprogram av typen Scared
Straight baseras pa en Cochrane-versikt med sammanvagda resultat.

Baserat pa 9 RCT-studier konstaterar Petrosino et al (2013) en genomsnittlig
negativ effekt av Scared Straight (ES=-0.29). Resultatet visar att programmet
Okar risken for kriminalitet jamfort med ingen insats [27].

Artiklar om "Scared Straight”

Reference

Included studies* k

Effect (95 % confidence interval)

[27] Petrosino et
al 2013 (Coch-
rane)

|="Scared straight” and
other awareness programs
D=RCT

C= no treatment

The OR (fixed-effect) for effects on officially measured
criminal behaviour indicated a negative program ef-
fect: OR=1.68 (1.20 - 2.36)

Meta-analyses of seven studies show the intervention to
be more harmful than doing nothing.

*|= intervention, D= research design, C= comparison groups
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Kommentarer till det vetenskapliga
underlaget

SBU:s 6versikt om insatser i Oppenvard

Ett av kunskapsunderlagen for Socialstyrelsens rekommendationer rérande
ungdomar 12-18 ar &r SBU:s systematiska oversikt Insatser i 6ppenvdrd for att
forebygga ungdomars dterfall i brott.** Den togs fram av SBU for att utgora ett
underlag for detta kunskapsstod.

SBU:s Gvergripande slutats ar att det inte gar att avgora vilka specifika psyko-
sociala 6ppenvardsinsatser som ar mer effektiva an det de jamforts med, nar det
galler aterfall i brott de foljande aren (i genomsnitt tva ar). Denna slutsats kan
uppfattas ga stick i stdv med Socialstyrelsens beslut om rekommendationer for
ungdomar 12-18 ar.

Socialstyrelsens rekommendationer baseras emellertid pa ett bredare urval av
studier jamfort med SBU:s inklusionskriterier. | Socialstyrelsens vetenskap-
liga underlag ingar 6versikter med resultat om andra normbrytande beteen-
den (inte bara aterfall i.brott) och resultat baserat pa eftermétningar (inte bara
uppfoljning).

SBU:s resultatindikerar att det vetenskapliga stodet &r mer begransat nér det
galler de rekommenderade insatsernas effekt pa aterfall i kriminalitet pa
langre sikt.

Styrkor | det vetenskapliga underlaget

Socialstyrelsens process for att sammanstélla basta tillgangliga kunskap inne-
bér att systematiska oversikter (om mojligt) ska ligga till grund for myndig-
hetens kunskapsstod. Nar resultat fran flera enskilda studier vags samman i
en systematisk oversikt ger det en mer tillforlitlig bild av det vetenskapliga
stodet for insatsens effekter. Det ar ofta ont om studier pa socialtjanstens om-
rade men nar det galler insatser for barn och unga med normbrytande bete-
ende och kriminalitet finns det gott om internationell forskning och &ven
svenska studier.

Till grund for rekommendationerna i det aktuella kunskapsstodet finns 27
systematiska Gversikter baserade pa dver 520 primarstudier. Sex av dessa
oversikter ar utgivna av SBU, Campbell eller Cochrane vilka anses halla

14 SBU 2020 Insatser i dppenvdrd for att forebygga ungdomars dterfall i brott — En systematisk dversikt och utviirde-
ring av ekonomiska, sociala och etiska aspekter. Rapport 308/2020



mycket god vetenskaplig kvalitet. Resterande dversikter har granskats och
bedoms halla tillrackligt god kvalitet. Underlaget har ocksa lasts och kom-
menterats av en extern expertgrupp med stor erfarenhet av forskningsomradet
och malgruppen.

Forutom den stora omfattningen av studier med manga studiedeltagare och
oversikternas goda kvalitet visar resultaten samstammigt pa gynnsamma ef-
fekter av de insatser som rekommenderas. Aven om effektstorlekarna varie-
rar nagot antas samstammiga resultat vara tillrackligt vid riktlinjer och re-
kommendationer.®® I kunskapsstdet presenteras ocksa svenska studier som
bekraftar resultat i vart underlag vilket ytterligare starker relevansen och styr-
kan i slutsatserna.

Att flera rekommendationer avser typer av insatser istallet for enstaka namn-
givna metoder kan ocksa ses som en styrka. Mdjligheten att generalisera resulta-
ten Okar da genomsnittseffekterna kan harledas till faktorer som ar gemensamma
for olika program snarare an till enskilda metoder.

Sammantaget kan sagas att rekommendationerna baseras pa ett gediget veten-
skapligt underlag. I rekommendationsprocessen har hansyn ocksa tagits till re-
sultatens tillforlitlighet och éverforbarhet. Dessa bedémningar har dock inte varit
helt enkla vilket beskrivs i foljande avsnitt om.begransningar.

Begransningar

Aven om det vetenskapliga underlaget ar gediget finns svarigheter med att
vagleda praktiken utifran resultat baserat pa sammanstallningar av flera sys-
tematiska Gversikter. Inte minst da Socialstyrelsens process inte medger egna

bearbetningarav data eller ger stod for att bedoma tillforlitlighet. De svarig-
heter.som finns &r av olika karaktar:

+ Bristande precision

« Bristande transparens

« Svarigheter att bedoma resultatens tillforlitlighet
« Overlappning av primarstudier

Bristande precision

Ett sammantaget resultat som baseras pa flera systematiska Gversikter har
samre precision an ett resultat baserad pa en enskild éversikt eller pa nagra
priméarstudier. Aven om det finns samstammighet mellan éversikter (t.ex. att
fyra meta-analyser rapporterar sma effektstorlekar 0,25-0,42) kommer de ge-
nomsnittliga effekterna spegla manga enskilda effekter av varierande storlek.

15 Sid 95 SBU:s metodbok https://www.sbu.se/sv/metod/?pub=48286
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Att vart underlag baseras pa flera systematiska dversikter innebar ocksa att vi
far en spridning i studiepopulation, interventioner och utfall. Trots att vi har
gjort en strukturerad relevansgranskning med inklusions- och exklusionskri-
terier utifran vara fragestallningar kommer det finnas en viss variation mellan
oversikterna vad galler malgruppens problemtyngd, alder, bakgrund, under
vilka forutsattningar de har erhallit insatsen, vad insatsen har jamforts med
och hur utfallet har métts.

Svarigheterna med precision kan emellertid véandas till en fordel. Resultaten
indikerar att insatserna fungerar for en bred malgrupp, i en variation av kon-
texter, oavsett matmetod och i relation till olika jamforelsealternativ. 6

Bristande transparens

Att sammanstallningen baseras pa systematiska Gversikter innebar ocksa
samre transparens, vi far svarare att beskriva vart underlag, att forsta och
tolka resultat. Vi ar hénvisade till forfattarnas beskrivningar av de underlig-
gande studierna (som kan vara mer eller mindre utforliga) och har inte till-
récklig information for att kunna bedéma om det finns skillnader som kan ha
betydelse for utfallen.

Bristande transparens gér det ocksa svart att bedoma resultatens 6verforbar-
het till svensk kontext. Till exempel.ifall de alternativa/sedvanliga insatserna
i studierna ar jamférbara med de insatser som erbjuds i svensk socialtjanst,
om de sociala.och kulturella kontexterna som studierna har genomforts i lik-
nar svenska forhallanden och i vilken utstrackning interventionerna har im-
plementerats och studerats utanfor forskarnas kontroll.

Svarigheter att beddma resultatens tillforlitighet

Socialstyrelsens process omfattar inte nagon strukturerad bedémning av re-
sultatens tillforlitlighet, vi utgar vad forfattarna sjalva uttrycker om tillforlit-
ligheten i sina resultat.

Om och hur forfattarna bedémer eller kommenterar resultatens tillforlitlighet
varierar. SBU anvander GRADE och gor en strukturerad skattning av den ve-
tenskapliga styrkan for varje utfallsmétt. 17 1 dversikterna frdn Campbell och
Cochrane beskrivs metodologiska brister och risker for snedvridning utan att
forfattarna graderar tillforlitligheten. | andra 6versikter beskriver forfattarna
olika begransningar i priméarstudier och/eller i hanteringen av data men de
gor inte alltid en koppling till tillférlitligheten i sina sammanvagda resultat. |

16 Moderatoranalyser i flera Gversikter ger ocksa stod for ett sédant resonemang da studiedeltagarnas kén, alder och
etnicitet inte bedoms paverka resultaten. Se info i tabellbilagan under resultat for referenserna 3, 6, 12, 16, 20, 22 och
26.

17 Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) &r ett system for att bedéma det
vetenskapliga underlagets styrka for respektive utfallsmatt. Evidensstyrka anges i fyra nivéer ("pluppar”). Forenklat
kan ségas att ett starkt vetenskapligt underlag (fyra ”pluppar”) dr sa stabilt att risken é&r liten for att ny forskning skulle
komma fram till andra slutsatser. P& samma vis innebdr ett begrénsat vetenskapligt underlag att risken ar hogre for att
nya studier kan forandra slutsatsen



nagra fall resonerar forfattarna inte alls om styrkan i sina resultat, vilket inte
ar det samma som att tillforligheten ar lag, eller hog.

Detta gor det svart att bedoma tillforlitligheten i resultaten for respektive in-
sats, sarskilt nér olika resultat ska végas mot varandra. Vad sager vi om ef-
fekten av en insats nar SBU finner en effektstorlek pa 0.04 som bedéms ha
mycket 14g tillforlitlighet (en “plupp”) om man i tre andra 6versikter rappor-
terar effektstorlekar runt 0.30 men dar tillforlitligheten inte har graderats? Ar
det resultatet med konstaterat Iag tillforlitlighet eller resultaten med mer obe-
stamd tillforlitlighet som ska végleda?

Overlappning av primarstudier

Overlappningar av priméarstudier mellan systematiska dversikter riskerar att
paverka det sammantagna resultatet. Som framgar i fotnoter i resultatredovis-
ningen &r detta inget problem i de vetenskapliga underlagen for KBT-
baserade insatser men nar det géller foraldraskapsstod och framférallt struk-
turerad familjebehandling aterkommer vissa studier/artiklar i flera av over-
sikterna (se bilaga 2). Risken att enstaka studier leder-till snedvridning i de
sammanvagda resultaten hanteras som regel i respektive dversikt, men utan
att vi gor egna analyser utgor 6verlappningarna en viss osékerhetsfaktor.
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S_’Z_Bgaaﬂs@mmller med referenser

NR Reference Aim of study Number of studies =k, (years of publica- Results Socialstyrelsens beddmning med stdd av

tion) AMSTAR: hog eller mattlig kvalitet, max
Outcomes Research design Authors” conclusion 11 poang

Participants (total number =n, sex, age)
Location (countries) Authors” comment on strengths of evi-
Intervention dence
Comparison condition

[1] Battagliese, G., et | AIM: to conduct a K =21 (1984-2012) Results: Socialstyrelsens beddémning

al. (2015). "Cogni-
tive-behavioural
therapy for exter-
nalizing disorders:
A meta-analysis of
treatment effec-
tiveness." Behav-
iour Research And
Therapy 75: 60-71.

meta-analysis evalu-
ating the effective-
ness of Cognitive Be-
havioural Therapy
(CBT) to reduce ex-
ternalizing symptoms
in two disorders:
ADHD and ODD. The
efficacy of CBT to
improve social com-
petence and posi-
tive parenting and
reduce internalizing
behaviours, parent
stress and maternal
depression was also
explored.

Outcomes:

Design: RCT

Population: total n 1960, 67 % boys, mean
age 7 years. Diagnosis: ODD, CD; ADHD

Location: NR

Interventions: Parent Training and Child
therapy (e.g. skills-training programs) Sep-
arately or combined.

Includes studies of the Incredible Years, Tri-
ple P, Dinasaure-group, Problem Solving
Communication Training, Attention Skills
program.

Control: waiit list, no treatment (two studies
compared intervention with alternative
treatment).

Externalizing symptoms: d =-0.52 (95 % CI = -
0.68 to -0.36) p <0.0001

ODD symptoms: d = -0.879 (95 % Cl = 1.244 to -
0.513) p <0.0001.

Aggressive behaviour: d =-0.284 (95 % Cl = -
0.464 to -0.104), p <0.0001

Moderate effects when treatments were di-
rected to children only: d = -0.452 (-0.696 to -
0.209), k =9, p < 0.001 or delivered to children
and parents together: d = -0.549 (-0.738 to -
0.359), k 15, p < 0.001.

CBT delivered exclusively to parents: d =-0.917
(95% Cl=-1.226 to - 0.609), k 8, p < 0.001 or to
children and teachers: d=-0.871 (-1.226 to -
0.517), k 3, p < 0.001 produced large effect
sizes.

Mattlig kvalitet (8)

Ej bedodmt risk for publikationsbias
Resonerar ej om studiernas kvalitet i dis-
kussion/slutsatser

Authors comment on strengths of evi-
dence:
NR
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Externalizing symp-
toms
ODD-symptoms
Aggressive behav-
iours

Children with a diagnosis of ADHD showed a
moderate symptomatic improvement d = -
0.404 (-0.710 to -0.097) k 6, p < 0.01 whereas
greater therapeutic effects were found in chil-
dren with a diagnosis of ODD d= -0.785 (95%
Cl=-0.932.to -0.638), k 17, p < 0.001

Authors” conclusion

Overall, this meta-analysis suggests that CBT is
effective in targeting externalizing disorders.
The results support the hypothesis that multi-
modal treatments involving children, parents
and caregivers (e.g. teachers) are particularly
beneficial to reduce externalizing symptoms.

[2]

Baumel, A, et al.
(2016). "Digital
parent training for
children with dis-
ruptive behav-
iours: Systematic
review and meta-
analysis of ran-
domized trials."
Journal of Child
and Adolescent
Psychopharma-
cology 26(8): 740-
749.

Aim: to quantita-
tively assess the effi-
cacy of digital-
based parent (DBP)
programs versus a
control condition.

Outcomes:
Externalizing behav-

iours and effective
parenting.

K =7 (2000-2015)

Design: RCT, CCT

Participants: total n 718; % boys NR, mean
age range 4.7-14.4 years. Elevated disrup-
tive behaviour based on ECBI

Location: NR

Interventions: internet-/web-based parent
training, interactive or not interactive. 6 of
7 studies on CBT-/behavioural based pro-

grams

Control: waitlist

Results:

Compared to control groups, DBP resulted in
significantly greater improvement in child be-
haviour ES = 0.44 (95 % CI=0.21 to 0.66) and
parent behaviour ES = 0.41 (95 % Cl = 0.25 to
0.57).

Improvement in child behaviour was moder-
ated by age group and severity of clinical
presentation, which overlapped 100%. While
DBP was superior to control in studies of
younger children (mean age < 7 years) with a
clinical range of disruptive behaviours ES = 0.61
(95 % CI = 0.40 to 0.82), results were non-signifi-
cant for in studies of older children (mean age
> 11 years) with nonclinical range of symptoms
ES=0.21 (95 % Cl =-0.01 to 0.42)

In studies of younger children, interactive pro-
grams were more effective in improving child
behaviour (ES= 0.82) compared to non-interac-
tive programs (ES =0.36.) p < 0.05.

Socialstyrelsens beddmning

Mattlig kvalitet (8)

Resonerar ej om studiekvalitet i diskuss-
ion/slutsatser

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Small number of studies. Results are lim-
ited to parent’s reports. None of the
studies focused on a sample with low
SES.
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Authors conclusion

Although additional studies are needed, DPT
holds promise as a potentially scalable evi-
dence-based treatment of children with dis-
ruptive behaviour that can serve human re-
sources.

[3]

Lundabhl, B., et al.
(2006). "A meta-
analysis of parent
training: Modera-
tors and follow-up
effects.” Clinical
Psychology Re-

view 26(1): 86-104.

Aim: Comparing be-
havioural and
nonbehavioural pro-
grams, evaluating
follow-up effects,
isolating dependent
variables expressly
targeted by parent
training, and
examining modera-
tors

Outcome:

Child compliance
and problematic
behaviours, Not
criminal activities.

K =63 (1979-2003)
Design: RCT, CCT

Participants: Total n NR, % boys NR

Three age categories: preschool (mean
age 48 months) k 36, elementary school
(mean age 99 months) k12 and middle
school (mean age 155 months) k12
Child’s symptom level pre-treatment: clini-
cal (k =40), mixed (k= 4), nonclinical (k=14)

Location: NR
Intervention: Behavioural and non-behav=
ioural parenttraining programs (PT), ex. In-

credible Years, Triple P, PMT, PCIT

Control: NR

Results:

Overall ES.for behavioural PT on child behav-
iour: d = .42 (95% CI= 0.35 to 0:49) p<0.01, k =59
and for non-behavioural PT: d = 0.44 (95% CI =
0.16 to 0.71) p<0.01, k=9

Additional moderator analyses pursued only for
behavioural PT.

Analysis of long term follow-up effects (e.g. less
than or equal to 1 year from completion of PT)
were conducted only for studies with control
group (k 21): d = 0.21 (95% CI=0.08 to 0.33), p
<0.11.

Improvement in child behaviour was not signifi-
cantly influenced by child age though effect
sizes were greatest for younger children and
lowest for older children.

Economically disadvantaged children did not
realize the beneficial outcome of their non-dis-
advantaged counterparts, Qb=7.88, p <0.01.
Children from studies that included clinically
significant levels of disruptive behaviours prior
to treatment evidenced more change than
those from studies without clinically elevated
symptoms or mixed groups, Qb’'s=5.62 and 6.38
(p’s <0.05), respectively.

Children in groups with a relatively high per-
centage of single parents did not change as

Socialstyrelsens bedémning

Mattlig kvalitet (8)

Ej beddmt risk for publikationsbias
Resonerar ej om studiernas kvalitet i dis-
kussion/slutsatser

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Because our study included more than
double the number of studies examined
in other reviews, we were able to more
thoroughly explore heterogeneity of out-
comes and the role of moderators. Also,
increased number of studies included in
our meta-analysis should provide a more
stable picture of the effectiveness of
parent training. Understanding the dura-
bility of effects of non-behavioral pro-
grams was compromised because only
four studies assessed such a relationship.




much as those with relatively low percentage
of single parents, Qb=5.11, p <0.01.

Authors” conclusion:

Results from our meta-analysis suggest that, in
general, parent training designed to modify
disruptive child behaviour is a robust interven-
tion producing effect sizes in the moderate
range immediately following treatment. Up to
1 year following the completion of parent train-
ing effects remained meaningful, but were
small in magnitude. Understanding the durabil-
ity of effects of non-behavioral programs was
compromised because only four studies as-
sessed sucharelationship. While the effects of
behavioural interventions were robust, our re-
sults also suggest attention should be paid to
the interaction between participant character-
istics and program features to maximize the
likelihood of success.

(4]

Lundahl, B. W., et
al. (2008). "A
Meta-Analysis of
Father Involve-
ment in Parent
Training." Re-
search on Social
Work Practice
18(2): 97-106.

Aim: To investigate
whether including
fathers in parent
training enhances
outcomes and
whether mothers
and fathers benefit
equally from parent
training

Outcome:
Child disruptive be-
haviour

K =26 (1979-2001)
Design: RCT, CCT

Participants: total n = 2 040, % boys NR,
mean age range: 25-198 months

(No criteria used for child’s'symptom level,
14 of 26 included studies target children
with early onset/recorded conduct prob-
lems or ADHD)

Location: NR

Results:

Immediate results on child behaviour in studies
with mothers only: d = 0.20, k 8 and in studies
with both mothers and fathers: d = 0.48, k 16.
Significant contrast p < .01

Follow-up results on child behaviour in studies
with mothers only: d = 0.63, k 3 and in studies
with both mothers and fathers: d = 0.39, k 16

Non-significant contrast.

Follow-up results on child behaviour as rated
by mothers: d = 0.99, k =5 and as rated by fa-
thers: d = 0.85, k 5. Non-significant contrast

Socialstyrelsens beddmning
Mattlig kvalitet (8)
Ej beddmt risk for publikationsbias

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Studies that only included mothers were
less rigorous, which may confound our
results.

An answer to the question of whether fa-
ther involvement improves outcomes is
not as clear. The differences found
across studies that did or did not include
fathers may have been a function of
factors other than father involvement.
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(Fathers/mothers be-
haviours and per-

Intervention: Individual and group parent
training programs targeting disruptive child

Authors” conclusion:
Fathers should not be excluded from parent

(for example sampling rationale, investi-
gators” attitude toward father involve-

ceptions) behaviour training and should be encouraged to attend. ment)
Further research should seek to understand
Control: treatment control or wait-list how parent-training programs might better
meet the needs of fathers.
[5] SBU (2017). “Insat- | Syfte: Design: RCT, CCT Resultat:

ser for battre psy- Syftet med denna
kisk och fysisk rapport ar att sam- | rapporten bedéms foljande insatser vara Incredible.Years (1Y)
h&alsa hos familje- manstalla kunskap relevanta for Socialstyrelsens fragestall- externaliserade symtom. k= 2 RCT, C= TAU och vantelista. SMD=0.33 (95% KI=0.03 till 0.63).
hemsplacerade om metoder ochin- | ningar:
barn. Statens satser till barn och SBU konstaterar att |Y kan minska barns beteendeproblem samt 6ka familiehemsforaldrars
beredning for familjehemsforald- o Fostering Individualized Assistence Pro- | formaga att klara foraldrarollen. Grade: tva pluppar
medicinsk och so- | rar. gram (FIAP)
cial utvardering, 0 Keeping foster and kin parents sup- Det vetenskapliga underlaget for effekter av Incredible Years (Dina program), KEEP, PMTO,
SBU". Utfall: ported (KEEP) FIAP och MSS beddmdes som otillrackligt.

Externaliserade o Increadible Years (IY)

symtom o Increadible Years Dina program - riktat

till barn
o Middle school success (MSS)
o Parent Management Training Oregon
(PMTO)
[6] Uretsky, M. C. and | Aim: To examine the | K =11 of which 7 in meta-analysis (2007- Results: Socialstyrelsens beddmning

J. A. Hoffman
(2017). "Evidence
for group-based
foster parent train-
ing programs in
reducing external-
izing child behav-
iours: A systematic
review and meta-
analysis." Journal
of Public Child
Welfare 11(4-5):
464-486.

effectiveness of
group-based in-ser-
vice foster parent
training programs in
reducing externaliz-
ing child behaviours.

Outcome:
Behavioural prob-
lems as measured
by ECBI, PDR, CBCL,
BASC

2016)

Design: RCT (k 5) CCT (k 4), single group
design (k2)

Participants: Total n = 2 830, overall even
split between baoys and girls. mean age
range 7.6-12.5 years

Location: USA (k=7), Europe (k4)

Intervention: Group-format foster or kin
caregiver training program that met on a

All of the studies included in this review re-
ported a significant decrease in at least one

measure of reported child behaviour problems.

No studies reported an increase in child prob-
lem behaviours for the treatment group. In ad-
dition, among the groups that analysed three
or more measurement points, the treatment ef-
fect was maintained at follow-up.

The quantitative synthesis (n=7) identified a sig-
nificant small to medium total average effect
size on externalizing child behaviours: ES = -.403
(95% CI = -.523 to -.282)

H6g kvalitet (10)

Authors comment on strengths of evi-
dence:

There was evidence of heterogeneity
among studies suggesting the
presence of publication bias

Small sample size was a limitation among
four studies making it difficult to differen-
tiate between a non-significant results
and type |l error.




regular basis for a minimum of three ses-
sions. Including: Incredible Years (1Y), KEEP
(Keeping Foster and Kin Parents Supported
and Trained), Middle School Success pro-
gram, and Cognitive Behavioural Parent
training

Control: control and comparisons

No significant effects were identified for child
age, ethnicity or caregiver characteristics

Authors” conclusion:

Overall group-based caregiver training pro-
grams appear to be effective in reducing
caregiver reported problem behaviours. There
was not sufficient evidence to assess treatment
effects on specific problem behaviours (e.g.,
internalizing behaviours, hyperactivity)

Nearly all of the adult participants were
female making it difficult to conclude
that these interventions are effective for
male caregivers.

Limited attempts to identify moderating
relationships between important demo-
graphic variables and the treatment ef-
fect

[

2vi,, M., et al.
(2011). "Parent
training interven-
tions for Attention
Deficit Hyperac-
tivity Disorder
(ADHD) in children
aged 5to 18
years." The
Cochrane Data-
base Of System-
atic Reviews(12):
CDO003018.

Aim:

To determine
whether parent
training interventions
are objective in re-
ducing ADHD symp-
toms and associ-
ated problems in
children aged be-
tween 5-18 years
with a diagnosis of
ADHD, compared to
controls with no par-
ent training interven-
tion.

Outcome:

Change in the
child's ADHD symp-
tom related behav-
iourin home or
school setting.
Changes in the
child's general be-
haviour

K =5 (1993-2010)
Design: RCT, QRCT

Participants: total n = 284, % male 73 (one
study did not supply data on gender),
mean age range: 6.56-8.9'years,

Location: USA (k3), Canada (k1), Nether-
lands (k1)

Intervention: . Cognitive/behavioural based
parent training (i.e. group-based, for indi-
vidual parents or couples, combination of
individual/couple and group.

Control: TAU

Results:

Results of meta-analysis on child’s externalising
behaviour; SMD -0.32 (95% ClI=-0.83 to 0.18), I2
=.60%, ns.

Two studies focusing on behaviour at home
had different findings: one found no difference
between parent training and treatment as
usual, whilst the other reported statistically sig-
nificant results for parent training versus control.
The two studies of behaviour at school also
had different findings: one study found no dif-
ference between groups, whilst the other re-
ported positive results for parent training when
ADHD was not comorbid with oppositional de-
fiant disorder. In this latter study, outcomes
were better for girls and for children on medi-
cation.

Authors” conclusion:

Parent training may have a positive effect on
the behaviour of children with ADHD. It may
also reduce parental stress and enhance pa-
rental confidence. However, the limited
strengths of evidence of the included studies

Quality of evidence

This systematic review found limited evi-
dence of sufficient methodological rig-
our and with adequate reporting to con-
fidently assess the clinical effects of
parent training interventions for children
with ADHD. Overall the trials were few in
number (five), small in size (numbers
ranged from 24 to 96), and provided lit-
tle information about core issues to allow
us to assess risk of bias (such as methods
of sequence generation, allocation con-
cealment and completeness of out-
come data).

Overall, the internal validity of studies in
this review has limitations.
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increases the risk of bias in the results. Data
concerning ADHD-specific behaviour are am-
biguous. For many.important outcomes, includ-
ing school achievement and adverse effects,
data are lacking. Evidence from this review is
not strong.enough to form a basis for clinical
practice guidelines. Future research should en-
sure better reporting of the study procedures
and results.

(8]

Medlow, S., et al.
(2016). "A system-
atic review of
community-based
parenting inter-
ventions for ado-
lescents with chal-
lenging
behaviours." J Ad-
olesc 52: 60-71.

Aim: The primary
aim of this review
was to evaluate the
efficacy and effec-
tiveness of parenting
programs designed
for the treatment of
challenging adoles-
cent behaviours.

Outcome:
Challenging behav-
iours

K =9 (1985-2004)

Design: RCT

Participants: total n 959 families. 58 %
male. Age range 9-18 years (central ten-

dency 12.7 years).

Location: USA (k4), Australia (k3), Israel
(k1), Netherlands (k1)

Intervention: Community based parenting
interventions:Behavioural parent training
(k 7) and relationship enhancement (k 6)

Control: alternative treatment, wait list

Results:

Among adolescents at the higher end of prob-
lem severity at baseline, clinically significant im-
provements were observed with reductions in
challenging behaviours for intervention group
youth;.and greater numbers of ‘improved’ and
‘recovered’ youth outcomes compared to no
change or ‘deterioratfion’ in confrol group
youth.

Authors” conclusion:

Arriving at a full and comprehensive judge-
ment of the success of community-based par-
enting interventions will perhaps require a more
nuanced consideration of each intervention's
ultimate purpose; whether short-term manage-
ment of challenging behaviours, immediate
skills to cope with these behaviours, or im-
proved functioning of the young people and
the family at large in the longer-term.

Socialstyrelsens beddmning

Mattlig kvalitet (6)

Inget resonemang om studiernas kvalitet
i diskussion/slutsatser

Ej bedodmt risk for publikationsbias

Authors comment on strengths of evi-
dence:
NR




(9]

Kaminski, J. W.
and A. H.
Claussen (2017).
"Evidence base
update for psy-
chosocial treat-
ments for disrup-
tive behaviours in
children." Journal
of Clinical Child
and Adolescent
Psychology 46(4):
477-499.

Aim: To examine the
strength of evidence
for psychosocial
treatments for dis-
ruptive behaviours in
children

Per the Evidence
Base Update guide-
lines, eligible studies
were those that in-
vestigated the ef-
fects of a manual-
ized psychosocial
treatment on out-
comes of children
with identified dis-
ruptive behaviour
problems (based on
clear behavioural
cutoffs or diagnosis),
using reliable and
valid measures, with
an adequate sam-
ple size and appro-
priate analyses to
detect effects

Outcome: disruptive
behaviours

K =64 (1977-2016)
Design: RCT, CCT

Participants: Age range 3-13 years (mean
age 8)

Location: USA and Canada (k =33), Europe
(k =18) of which 3 from Sweden and 5 from
Norway, Australia and New Zealand (k =6),
others (k =6) Note: not all of these studies
contribute to final classification

Intervention:

Categorizing treatments into six core treat-
ment models combining those with deliv-
ery variants and four adjunct modules 26
distinct treatment families were identified
for the review.

Control: no treatment, TAU, alternative
treatment

Results:

Two treatments achieved the highest distinc-
tion of well-established (level 1): Group parent
behaviour therapy and Individual parent be-
haviour therapy with child participation. Both
had multiple published randomized trials by in-
dependent research teams documenting su-
periority of the treatment over a psychological
placebo or another treatment.

Authors” conelusion:

In this review, treatments including a behav-
ioural orientation appeared in general to have
a stronger evidence base than treatments
lacking behavioural elements

Socialstyrelsens bedémning

Mattlig kvalitet (6)

Framgar ej om minst tva oberoende
granskare genomfoért urval och kodning

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Substantial variability in effectiveness of
different programs within the same treat-
ment family has been previously docu-
mented; thus, a particular level of evi-
dence might not hold true for every
individual program in a treatment family.
Systematic investigations of implemen-
tation, dissemination, and uptake are
needed to ensure that children and fam-
ilies have access to effective treatments
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[10] | McCart, M. R., et Aim: In an attempt K =71 of which BPT k 30, CBT k 41 (1973- Results: Socialstyrelsens bedémning
al. (2006). "Differ- to shed light on 2004) Post-treatment ES= 0.35 (95% CI= 0.25 to 0.47). Mattlig kvalitet (8)
ential Effective- which antisocial Significant relationship between ES and youth Ej beddmt risk for publikationsbias
ness of Behav- youth might be most | Design: RCT, CCT age (B =.37 p <.01) indicating that CBT was
ioural Parent- likely to benefit from more effective for older youths. Authors comment on strengths of evi-
Training and Cog- | behavioural parent Participants (CBT sample): dence:
nitive-Behavioural | training and CBT, this | Total n 2 684. 60 % only male study sam- ES at follow up= 0.31(95% CI=0 .13 to 0.48) The results indicate that there may be
Therapy for Anti- meta-analysis ex- ples, 40 % gender mixed samples. Mean systematic differences in the outcomes
social Youth: A plored whether the age 11.28 (range 5-18 years). 22% DSM di- Comparisons between the BPT and CBT studies | associated with BPT and CBT when the
Meta-Analysis." effectiveness agnosed, 78% at risk involving youth in a similar age range (6-12 setting of the intervention is considered.
Journal of Abnor- of these interven- years) showed significantly higher ES for BPT: d The higher ES for BPT compared to CBT
mal Child Psychol- | tions was moder- Note: population in BPT studies were =0.45 (95% CI=0.28 to 0.60) than for CBT: d = may be related to systematic differences
ogy 34(4): 527- ated by youth younger than our selection criteria. 0.23 (95% CI=0.11 to 0.32). in the outcome source (e.g. parent or
543. demographic varia- teacher reports)
bles Location: NR Authors” conglusion:
This finding [differences in effects between BPT
Outcome: Intervention: and CBT for children 6-12) ... [..] can be consid-
Antisocial behaviour | Cognitive behavioural therapy (CBT) —in- ered in the context of developmental
(e.g. physical or ver- | volving anger management, conflict reso- | theory, which contends that the developmen-
bal aggression, de- lution, social skills training or cognitive re- tal tasks faced by youth at different ages may
linquency constructuring. 93% group-based. influence how they respond to various inter-
Includes studiesof Coping Power Program; | ventions.
Dinasaure program, Problem Solving Skills
Training and Aggression Replacement
Training
Control: untreated or placebo
[11] | Piquero, A.R., et Aim: K =34 (1975-2008) Results: Quality of evidence:

al. (2010). "Self-
control interven-
tions for children
under age 10 for
improving self-
control and delin-
quency and prob-
lem behaviours."

The main objective
of this review is to as-
sess the available re-
search evidence on
the effect of self-
control improve-
ment programs on

Design: RCT

Participants: total n=4 573, % male 55.9
Average age 6.23 years (age range 3-10
years)

Location: USA (k31), other countries (k3)

Parent report in delinquency and problem be-
haviour: mean ES 0.09 (95% Cl=-.17 to .34), p=
.50,k 9

Teacher report on delinquency and problem
behaviour: mean ES 0.30 (95% CI= .13 to .46),
p<.001, k 14

Itis important to note several methods
for assessing the "quality" of the included
studies. One of the most agreed upon
determinants of study quality is the
study's research design. Because all of
the included studies were based on a
randomized controlled experiment to
evaluate the effectiveness of self-control




Campbell System-
atic Reviews 6(1):
1-117.

self-control and de-
linquency and prob-
lem behaviours. In
addition to investi-
gating the overall
ef[fect of early self-
control improve-
ment programs, this
review will examine,
to the extent possi-
ble, the context in
which these pro-
grams may be most
successful.

Outcome:
Self-control and/or
child behaviour
problems

Intervention: Overall, a substantial majority
were group-based interventions (67.6%)
and were operated in a school setting
(79.4%). While most could be broadly char-
acterized as social skills development pro-
grams (32.4%), a considerable number of
the interventions focused on cognitive
coping strategies (26.5%), video tape train-
ing/role playing (20.6%), immediate/de-
layed rewards clinical interventions
(11.8%), and relaxation training (8.8%).

Programs: Fast Track (i.e. Coping Power
Program), Montreal Youth Study. Also cog-
nitive coping strategies interventions,
video tape training/role playing interven-
tion with the intention of improving self-
control and relaxation training intervention
to promote self-monitoring

Control: no treatment, wait list (info lack-
ing)

Parent report on child self-control: mean ES
0.33 (95% ClI= -.18 to .84), p=.10, k 15
Teacher report on.child self-control: mean ES
0.28 (95% Cl= .07 to .48), p< .01, k 15

The analyses indicated that: (1) self-control im-
provement programs improve a child/adoles-
cent’s self-control; (2) these interventions also
reduce delinquency and problem behaviour;
and (3) the positive effects generally hold
across a number of different moderator varia-
bles and groupings as well as by outcome
source (parent-, teacher-, direct observer-, self-
, and clinical report)

Authors” conclusion:

We conclude that self-control improvement
programs should continue to be used to im-
prove self-control and reduce delinquency
and.behaviour problems up to age 10, which is
the age cut-off where Gottfredson and Hirschi
argue that self-control becomes relatively fixed
and no longer malleable.

improvement interventions, it is reasona-
ble to assume that these studies are of
high quality. Yet, it was rare for any of
the studies to provide any detail on
whether the randomization process was
compromised or if attrition had any dif-
ferential effects for the experi-
mental/control groups. Thus, it is possible
that some group imbalances might have
arisen. Having said this, only 15% of the
studies included in this analysis either re-
ported or demonstrated significant attri-
tion problems, which would lead us to
assume that the overwhelming majority
of these studies were of high quality in
this regard. Nevertheless, we still in-
cluded a measure of whether there was
substantial attrition reported in a particu-
lar study as a control measure (e.g., po-
tential moderator) in the analysis that fol-
lows. Finally, most of the studies did not
provide any information on whether the
experimental/control groups were
treated similarly throughout the course of
the intervention by those who adminis-
tered the intervention.

[12]

Baldwin, S. A,, et
al. (2012). "THE
EFFECTS OF
FAMILY THERAPIES
FOR ADOLESCENT
DELINQUENCY
AND SUBSTANCE
ABUSE: A META-
ANALYSIS." Journal
of Marital and

Aim: In this meta-
analysis, we evalu-
ate the post treat-
ment effects of BSFT,
FFT, MDFT, and

MST on adolescent
delinquency and
substance abuse as
compared to treat-
ment-as-usual (TAU),

K =24 (1973-2009)
Design: RCT

Participants: n 2146, % boys NR, age range
11-19 years

Location: US, Canada, Europe (Sweden,
Norway)

Results:

As a group the four family therapies had statis-
tically significant, but modest effects as com-
pared to TAU d = 0.21 (95 % CI = 0.02 to 0.40), k
11 and as compared to alternative therapy d =
0.26 (95 % CI = 0.05 to 0.48), k 1. The effect of
family therapy compared to control was larger
(d = 0.70; k 4) but was not statistically signifi-
cant probably because of low power.

Socialstyrelsens beddmning

Mattlig kvalitet (6)

Ingen information om priméarstudierna
Ingen skattning av studiernas kvalitet.

Authors comment on strengths of evi-
dence:

The general conclusions come with im-
portant caveats. Power was an issue.
Three studies had a large influence on
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Family Therapy
38(1): 281-304.

alternative therapy,
and control.

Outcomes:
Delinquency/sub-
stance abuse

Interventions: Functional Family Therapy
(FFT) k 3, Multisystemic Therapy (MST) k 12,
Breif Strategic Family Therapy (BSFT) k 5,
Multidimensional Family Therapy (MDFT) k 4

Control: TAU, alternative therapy, other
control

There was insufficient evidence to determine
whether the various models differed in their ef-
fectiveness relative to each other.

None of the following study characteristics
were significant predictors of effect size: sam-
ple size, mean age, proportion female, propor-
tion ethnic minority, time since treatment, pre-
senting problem or referral source.

Authors” conelusion

Family therapy—specifically BSFT, FFT, MDFT,
and MST—appears to modestly exceed the ef-
fects of TAU and alternative therapies. Actu-
ally, the situationiis likely a bit more compli-
cated than that but the literature in this area is
not yet sufficiently large to answer critical ques-
tions, such as is one treatment more effective
than the others and on what outcomes do the
family therapies have the biggest effect?

aggregate effect sizes and estimates of
between-study heterogeneity.

[13]

Dopp, A.R., et al.
(2017). "Family-
based treatments
for serious juvenile
offenders: A multi-
level meta-analy-
sis." Journal of
Consulting and
Clinical Psychol-
ogy 85(4): 335-
354.

Aim: To estimate the
size of the overall
mean effect of fam-
ily-based treatments
for serious juvenile
offenders, and to ex-
amine the influence
of moderators on
the magnitude of
treatment effects

Outcomes:
Antisocial behaviour
(e.g. delinquency,
conduct disorder,
criminal)

K =28 (1992-2013)

Design: prospective research design in-
cluding atleast one comparison condition

Participants: total n = 5564, 72 % males
mean age 14.98,

Location: USA k21, remaining studies from
Canada or Europe

Intervention: MST (k 19), FFT (k 3), TFCO (k
4)

Control: TAU, group care, no-treatment, al-
ternative treatment

Results:

Smalll positive effect of family-based treat-
ments on antisocial behaviour relative to usual
services conditions: d 0.25 (95% Cl = 0.11 to
0.39). This means that a randomly selected
youth who received a family-based treatment
had a 59.48% probability of a superior out-
come when compared to a randomly se-
lected youth who received a comparison
treatment

The benefit of family-based treatments was ev-
ident on average 2.5 years after the comple-
tion of treatment

Authors” conclusion

Socialstyrelsens beddmning

Mattlig kvalitet (9)

Begréansat resonemang om studiernas
kvalitet och inverkan pa resultat

Authors comment on strengths of evi-
dence:

The findings of the present review must
be considered in the context of five gen-
eral limitations. First, it is notable that all
treatment models were developed in
the United States, which may limit how
well the present results generalize to
family-based treatments that have been
developed in other countries, cultural
contexts, and languages.




The present meta-analysis demonstrated that
family-based treatments for serious juvenile of-
fenders (in particular, MST, TFCO, and FFT) pro-
duced greaterreductions in antisocial behav-
iour and more improvements in a variety of
secondary outcomes than did usual commu-
nity services.

The present meta-analysis revealed few
significant moderator effects, thus leav-
ing a great deal of unexplained vari-
ance between and within studies.

Our inclusion criteria required certain
methodological characteristics (e.g., in-
clusion of a comparison condition), but it
was not possible to evaluate all potential
reasons that a study might not be pub-
lished. Such unmeasured factors may
have contributed, beyond the effects of
publication bias, to the finding that peer-
reviewed studies tended to have larger
effects than did studies that were not
peer reviewed.

Interpretation of the present findings was
made more difficult by a lack of im-
portant details about interventions in
usual services (i.e., comparison) condi-
tions,

[14]

von Sydow, K., et
al. (2013). "The ef-
ficacy of systemic
therapy for child-
hood and adoles-
cent externalizing
disorders: A sys-
tematic review of
47 RCT." Family
Process 52(4): 576-
618.

Aim: This review fo-
cuses on providing
evidence for the effi-
cacy of systemic
therapy—which very
often, but not al-
ways, is also family
therapy.

Outcome:
Externalizing disor-
ders or symptoms
(ADHD, conduct dis-
orders, and sub-
stance use disorders)

K =47 (1973-2011).and Cochrane-reviews
Design: RCT

Participants: total n 6 445, 76 % male Age
range < 17 years

Location: USA (k 36), Europe (k10) of
which one from Sweden and one from
Norway, China (k 1)

Intervention: Systemic therapy in any
mode, i.e.BSFT (k'8), FFT (k 5), MST (k 16),
MDFT (k 8) other systemic family therapies
(k 10)

Authors” summary findings: systemic family
therapy (i.e. BSFT, FFT, MST, MDFT)

No indication of adverse effects

An efficacious treatment approach for ex-
ternalizing and juvenile delinquency
Engagement and retention rates are supe-
rior to other therapy approaches for exter-
nalizing disorders

Efficacious in multiple domains of function-
ing

» Positive effects are long lasting

Some European trials have less positive re-

sults than older U.S. trials.

Treatment programs are adapted more to

the needs of boys and more efficacious for
males.

Socialstyrelsens beddmning

Mattlig kvalitet (6)

Inget resonemang om studiernas kvalitet
i diskussion/slutsatser

Ej beddmt risk for publikationsbias,

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Limitations due to subsuming of trials of
varying methodological quality and pos-
sible effects of a publication bias

The boundaries between systemic and
other treatments are blurring. Some of
the approaches that were labeled as

systemic also include other ingredients
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Control: alternative therapy, TAU, no treat-
ment, placebo

[15] | Hartnett, D., etal. | Aim:..to provide a K =14 (1973-2016) Results: Socialstyrelsens beddmning
(2017). "The Effec- | comprehensive Random assignment FFT versus CTLk =3, n = Hog kvalitet (9)
tiveness of Func- meta-analysis of the | Design: RCT (k = 11), CCT (k=7) 165,d = .48, p<.01.
tional Family Ther- | effectiveness of FFT Random assignment FFT versus TAU, k =3, n = Authors comment on strengths of evi-
apy for for adolescent be- Participants: total n 1 691, % male insuffi- 250, d = .20, ns. dence:
Adolescent Be- havioural and sub- cient info, age range 14-17 Random assignment FFT versus ALT, k=5, n = Heterogeneity of outcome measures
havioural and stance misuse prob- 406, d = .35, p<.05. used in the meta-analysis combined with
Substance Misuse | lems. Location: USA (k 12) UK and Ireland (k 2) Nonrandom assignment FFT versus CTL, k=2, n the small number of studies to some ex-
Problems: A Meta- | The study sought to =548, d = .90, ns. tent limit the confidence that may be
Analysis." Family test six hypotheses Intervention: FFT Nonrandom assignment FFT versus TAU, k=2, n | placed in the results of this review.
Process 56(3): 607- | corresponding to =130, d = .08, ns. In confining our review to English lan-
619. the six separate Control: no-treatment orwait list control Nonrandom assignment FFT versus ALT, k = 3, n guage articles, we excluded two im-
meta-analyses groups (CTL) TAU, well defined alternative =175,d =.75, p < .001. portant articles published in Swedish
conducted treatments (ALT)
Authors” conclusion:
Outcome: Collectively, these results provide support for
Behavioural and the effectiveness of FFT compared with un-
conduct disorders, treated controls and well-defined ALTs.
substance use
[16] | vanderPol, .M., | Aim: K =19 (2001-2015) 8 studies Results: Socialstyrelsens beddmning
et al. (2017). "Re- Overall mean ES for MDFT was beneficial com- Hog kvalitet (11)
search Review: Outcome: Design: RCT pared to adolescents receiving another form

The effectiveness
of multidimen-
sional family ther-
apy in treating
adolescents with

Delinquency,
externalizing psycho-
pathology

Participants: total n 1 488, % males range
67-83, mean age range 13.73-16.99,

Location: USA (k 7) Europe (k =1)

of therapy, d = 0.24, p < .01. Variance between
effect sizes within studies (level 2 variance), 12 =
.012, v2(1) = 23.00, p = .14, was nonsignificant
No significant differences between the effect
sizes for the five outcome categories

Authors comment on strengths of evi-
dence:

ES was not moderated by type of con-
trol, geographic location of studies, de-
pendent/independent researchers or
study sample size. Nor for study sample




multiple behav-
iour problems - a
meta-analysis."
Journal Of Child
Psychology And
Psychiatry, And
Allied Disciplines
58(5): 532-545.

(substance abuse,
internalizing psycho-
pathology, family
functioning)

Intervention: MDFT

Control: CBT, combined treatment (CT),
group therapy (GT)

ES was not moderated by for study sample
characteristics, duration of therapy or duration
of follow up period.

Percentage of severe substance abusers in the
study sample was associated with larger ef-
fects favouring MDFT, F(1,45) = 6.150, p = .017.

Percentage of disruptive behaviour disorder
(DBD) was positively related to'the effect size,
F(1,5) = 14.072, p = .013, indicating that sam-
ples with higher percentages of DBD re-
sponded better to MDFT.

Authors” conglusion:

It can be concluded that MDFT is effective for
adolescents'with substance abuse, delin-
quency, and comorbid behaviour problems.
Subsequently, itis important to match specific
characteristics of the adolescents, such as ex-
tent of impairment, with MDFT

characteristics, duration of therapy or
duration of follow up period.

Due to the selection of only RCTs” we
should be cautious to generalize the
findings in experimental settings to rou-
tine youth caret

[17]

van der Stouwe,
T., et al. (2014).
"The effectiveness
of multisystemic
therapy (MST): A
meta-analysis."
Clinical Psychol-
ogy Review 34(6):
468-481.

Research questions:
1) to what extent is
MST effective in the
prevention of recidi-
vism? 2) To what ex-
tent is MST effective
in improving juve-
niles' functioning on
other psychosocial?
3) Which sample,
treatment and study
characteristics have
a moderating effect
on outcomes? 4)
What is the unique

K = 22 (1986-2012)

Design: RCT, QE

Participants: total n 4 066, 75 % male Mean

age range 11.9-16.3 years.
Location: NR
Intervention: MST

Control: single treatment, multiple treat-
ment

Results:
Overall mean ES on delinquency: d =.201 (z
=3.7, p<.001)

General delinquency: d =.233 (z =3.9, p<.001).
ES for violent and non-violent delinquency
were non-significant.

Psychopathology: d =.268 (z =5.3, p<.001)

Of all study characteristics, only the country
where the research has been conducted re-
tained its unique moderating effect on delin-
qguency with larger effects found for studies
carried out in the USA.

Socialstyrelsens beddmning
H6g kvalitet (9)

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Some studies were of weak study design
and therefore had questionable validity.

Several moderators, mostly study design
and publication characteristics, were ex-
cluded from the multiple regression anal-
yses, because these were highly corre-
lated with other moderators
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contribution of signif-
icant moderators
when controlling for
other significant
moderating varia-
bles?

Outcome:
Delinquency (self-re-
ports, official rec-
ords)

Secondary out-
comes: Psycho-
pathology

Larger effects were found in studies with an av-
erage participants' age of under 15 years and
in studies with a larger proportion of Caucasian
juveniles.

Smaller effects of MST were shown if the control
treatment was multimodal

Authors”™ eonclusion:

MST seems most effective withjjuveniles under
the age of 15, with severe starting conditions.
Furthermore, the effectiveness of MST may be
improved when treatment for older juveniles is
focused more on peer relationships and risks
and protective factors in the school domain.

Analysis of peer factors and trim and fill
analysis of substance use and peer fac-
tors where somewhat underpowered

[18]

McCart, M. R. and
A. J. Sheidow
(2016). "Evidence-
Based Psychoso-
cial Treatments for
Adolescents With
Disruptive Behav-
iour." Journal of
Clinical Child and
Adolescent Psy-
chology 45(5):
529-563.

Aim:

This article updates
the evidence base
on treatments for
adolescent disrup-
tive behaviour, fo-
cusing primarily on
the treatment litera-
ture published from
2007 to 2014.

Outcome:
Disruptive behaviour

K =27 (2007-2014)
Design: RCT

Participants: total.n NR, 63 % male, age 12-
19 years

Location: USA k 18, other countries k 9

Intervention: Treatment type categories:

behavioural therapy/parenting skills, CBT,
family therapy, psychodynamic therapy

and others.

Control: wait list, alternative treatment,
TAU, no treatment

Results:

Two treatments met criteria as well-established
when delivered to justice-involved youth: MST
(k=_16) and TFCO (k= 6).

In addition, MST met criteria as probably effica-
cious when delivered to disruptive youth who
are not justice involved.

Authors” conclusion:

Results indicate that since the prior reviews,
there has been a noteworthy expansion of re-
search on treatments for adolescent disruptive
behaviour, particularly treatments that are mul-
ticomponent in nature. Despite these ad-
vances, more research is needed to address
key gaps in the field.

Socialstyrelsens beddmning
Mattlig kvalitet (9)
Ej beddmt risk for publikationsbias

Authors comment on strengths of evi-
dence:

Many studies were limited to a post-
treatment only assessment, placing sig-
nificant limits on the conclusions one can
make about a treatment.

Multiple measures to confirm results from
different perspectives were used in just
over one half of the studies.




[19]

SBU (2018). "Be-
handlingsfamiljer
for ungdomar
med allvarliga be-
teendeproblem —
Treatment Foster
Care Oregon. En
systematisk dver-
sikt och utvarde-
ring inklusive eko-
nomiska och
etiska aspekter.
Statens beredning
for medicinsk och
social utvardering,
SBU."

Syfte: Denna rapport
utvarderar en insats
till ungdomar med
allvarliga beteende-
problem som kallas
Treatment Foster
Care/behandlings-
familj.

Utfall:

Kriminalitet (register
eller sjalvskattnings-
formular) Placering
pa last avdelning.

K =8 (1990-2015)

Design: RCT (k 6), CT

Participants: totalt n =633, en studie enbart
pojkar, tva studier enbart flickor, fem kons-
blandade grupper, alder mellan 11-19 ar
Location: USA (k5), UK (k3), Sverige (k1)
Intervention: TFCO (f.d. MTFC)

Control: institutionsvard

Resultat:
Kriminalitet baserat pa registerdata: SD= 0.369 (95% KI= 0.208 till 0.584), p =0.000, k = 6. NNT=
8. GRADE: 3 pluppar

Kriminalitet baserat pa sjalvskattning: SD= 0.242 (95% KI=0.024 till 0.461), p = 0.030, k = 3.
NNT=13. GRADE: 3 pluppar

Placering pa Iast institution: SD= 0.665 (95% KI= 0.378 till 0.953), p =0.000, k6. NNT=5. GRADE:
tre pluppar

SBU s slutsats:

Narungdomar med allvarliga beteendeproblem placeras i TFCO, leder detta troligtvis till
mindre fortsatt kriminalitet och farre placeringar pa |Iast avdelning &n nar ungdomarna pla-
ceras pa institution. Det &r ocksd& mojligt att TFCO leder till farre kriminella kamrater, mindre
anvandningiav-narkotika och battre psykisk halsa, an vid placering pa institution.

Enligt expertis ar overforbarheten av resultaten goda eftersom institutionsvard i USA liknar
den i Sverige och i Storbritannien (86). Det faktum att TFCO implementerats med goda re-
sultat i Sverige talar ocksa for den slutsatsen.

[20]

SBU (2020). Insat-
ser i bppenvard
for att forebygga
ungdomars ater-
fall i brott. En sys-
tematisk dversikt
och utvardering
av ekonomiska,
sociala och etiska
aspekter. Statens
beredning for
medicinsk och so-
cial utvardering,
SBU.

Syfte:

Syftet med projektet
var att systematiskt
utvardera det veten
skapliga stodet for
psykosociala insatser
inom social tjanstens
och BUP:s 6ppen-
vard for att fore-
bygga ungdomars
aterfall i brott.

Utfall:
Aterfall | brott, exter-
naliserade symtom

K = 37 (2000-2019)
Design: RCT (k22), CCT (k15)

Location: USA (k15), UK (k4), Nederlan-
derna (k4), Sverige (k2) Kanada (k1)

Intervention: MST (k 10), FFT (k 7), KBT (k 2),
mentorskap (k 2), MDFT (k 2) samt vardera
en studie avseende 13 andra insatser.

Control: alternativ insats, TAU

Resultat:

MST

Recidivism/register RD=0.07 (95% CI=-0.20 to 0.06) ns. k=5. Grade:en plupp
Recidivism/self-report: SMD= 0.12 (95% CI=-0.26 to 0.03), ns. k= 5. Grade: en plupp

Ext. symptoms, self-report: SMD= -0,12 (95% CI=-0,23 to -0,01), k=6. Grade: tva pluppar
Ext. symptoms, parent report: SMD= 0.14 (95%ClI= -0.25 to 0.02), k=5. Grade tva pluppar
FFT

Recidivism: RD=-0.09 (95% Cl= 0.31 to 0.13) k= 4, ns. Grade: en plupp

MDFT

Recidivism: SMD= 0.14 (95% CI= -0.40 to 0.12), k= 2, ns, Grade: en plupp

Mentoring

Recidivism: OR=1.06 (95% CI= 0.61 to 1.83) k= 2, ns. Grade: en plupp

KBT i grupp

Recidivism: RD= -0.17 (95% CI=-0.53 to 0.18), k=2, ns. Grade: en plupp

Modereratorer
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Alder, kén, studiedesign, land, publikationsdr och uppféljningstid paverkade inte effektstor-
lek. Starkare effekt p& aterfall i brott om jamforelsegruppen fick en insats med |&g intensi-
tet, RD: -0,12 (95 % Kl=-0,14 till -0,09) med fordel foér den utvarderade insatsen, jamfort
med en jamférelsegrupp med insats med medelh6g kvalitet intensitet RD: 0,03 (95 % Kl= -
0,07 till 0,01) eller H6g kvalitet intensitet RD: —0,00 (95 % KI=—-0,05 till 0,04).

SBU’s slutsats:

utifrin de granskade studierna gar det inte att avgora vilka specifika psykosociala 6ppen-
vardsinsatser som ar mer effektiva an det de jamforts med nar det galler aterfall i brott de
foliande aren (i genom snitt tva ar). Att det saknas saker kunskap om vilka effekter som
olika specifika-psykosociala 6ppen vards insatser kan ha p& ungdomars aterfall i brott inne-
béarinte att social tiansten och barn- och ungdomspsykiatrin per automatik ska sluta att an-
vanda dem. Det kan &ven anses som etiskt problematiskt att avsta fran insatser som teore-

tiskt skulle kunna férebygga brott, och som upplevs fungera vél av verksamheter och

klienter.

[21]

Litschge, C. M., et
al. (2010). "The
empirical status of
treatments for
children and
youth with con-
duct problems:
An overview of
meta-analytic
studies." Research
on Social Work
Practice 20(1): 21-
35.

Aim: to provide a
descriptive summary
of the meta-anal-
yses that have ac-
crued on the

topic of treatments
for children and
youth with conduct
problems and anti-
social behavior

Outcomes:
conduct problems

K= 26 (1980-2007)
Design: meta-analyser

Participants: majority'boys in 15 studies oth-
ers NR. Age 9.7-19 years (NR in 8 studies).

Interventions: Group-Based Therapies,
Family Treatments, Multimodal Therapies,
Miscellaneous Therapies.

Results
The majority of effect sizes (45%) were medium
in magnitude (d < .36).

Median ES by treatment category type:
CBT/behavioural therapies: 0.49, Range 0.04 to
1.15. k 8 (of which 5 on skills-training)
Multimodal therapies: 0.47 Range: -0.24 to 1.13
k9

Family therapies: 0.41 Range: -0.1510 1.06 k 4
Group-based therapies: 0.26 Range: 0.10 to 94
k2

Mixed therapies: 0.13 Range.-0.07 10 0.84 k 3

Authors” conclusion: Although there is consid-
erable variation in effect sizes, the results seem
to demonstrate evidence for equifinality. Fur-
thermore, these effects are sturdy across a
number of interrelated outcomes. Practitioners
who work with children and adolescents
should be aware of the range of evidence-

Socialstyrelsens beddmning:
HOg kvalitet (8)
Flera kvalitetskriterier ej tillampliga

Authors” comment on reliability of re-
sults:

Itis important to reiterate that although
there are a number of promising results in
reducing conduct problems among chil-
dren and youth, some of these treat-
ments have not been tested under real-
world conditions. The advancement of
scientifically validated treatments must
struggle with implementation, fidelity,
and outcome assessment in order to
achieve meaningful translation into eve-
ryday practice.




based treatments available for conduct prob-
lems.

[22]

de Vries, S. L. A,
et al. (2015).
"Practitioner re-
view: Effective in-
gredients of pre-
vention programs
for youth at risk of
persistent juvenile
delinquency--rec-
ommendations for
clinical practice."
Journal Of Child
Psychology And
Psychiatry, And
Allied Disciplines
56(2): 108-121.

Aim: To examine the
overall effect of pre-
vention programs for
persistent juvenile
delinquency, and
how effectivenessis
influenced by the
type and intensity of
the program, char-
acteristics of the par-
ticipants, design of
the study, and type
of outcome.

Outcomes:
Delinquency, crimi-
nal offending, recidi-
vism

K = 39 (1973-2008)
Design: 21 RCT, 18 CT

Participants: total n 9 084, % male NR,
mean age 14.8 years (age range 6-20
years).

Location: USA (k 35) Canada (k 3) Europe
(k1)

Interventions: behayvioural treatments, skills
training, restorative justice programs, com-
munity-based, home-based, boot camps,
family group-homes, etc.

Formats: one-to-one, group, family or
mixed/multimodal programs

Control: TAU, no treatment

Results:

The overall mean effect: d =0.24, p < .001 cor-
responding to a significant reduction of 13.44%
in delinquency compared to care as usual or
no treatment.

No significant effects of age, gender, ethnicity
or type of program were found.

Effects by treatment components/characteris-
tics:

Behavioural Modelling: d=0.57, k=6

Parenting Skills: d=0.63, k=7

Behavioural Contracting d=0.61, k =5

... were significantly associated with better
program outcomes, indicating that programs
containing these specific components yielded
larger effect sizes.

Effects by program format:
Family: d=0.65, k=4
Multimodal: d= 0.36, k= 12
One-to-one: d=0.26. k=8
Group-based: d=0.03, k=13

Socialstyrelsens beddmning
Hog kvalitet (10)

Authors comment on reliability of results:
Lack of information on program charac-
teristics such as intensity and setting. It
was not possible to examine the role of
program integrity.
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Programs involving mixed target populations
(juveniles, parents, and siblings) showed larger
effect sizes (d = 0.72 p < .001) than programs
that targeted only juveniles or juveniles and
parents.

Authors” conclusion

Prevention programs have positive effects on
preventing persistent juvenile delinquency. In
order to improve program effectiveness, inter-
ventions should.be behavioural-oriented, deliv-
ered in a family or multimodal format, and the
intensity of the program should be matched to
the level of risk of the juvenile.

[23]

Koehler, J. A, et
al. (2013). "A sys-
tematic review
and meta-analysis
on the effects of
young offender
treatment pro-
grams in Europe.”
Journal of Experi-
mental Criminol-
ogy 9(1): 19-43.

Aim: To examine the
effectiveness of
young offender re-
habilitation pro-
grams in Europe as
part of an interna-
tional project on the
transnational trans-
fer of approaches to
reducing reoffend-
ing

Outcome:
Re-offending as a
formal legal meas-
ure (e.g. re-arrest, re-
conviction, re-incar-
ceration, revocation
of probation or pa-
role) or self-reported
data.

K = 64 (1980-2009)

Design: randomized experiment (k 4),
strong statistical control (k‘8), moderate
control (k 13)

Participants: total.n = 7 940, In two thirds of
the studies more than 90 % of the partici-
pants were male, average age range 14-
23 (mean 17.9 years)

Location: UK (k 16), Netherlands (k 4,) Ger-
many (k 2), Norway (k 2) and Sweden (k
1). Community setting (k 17); eustody set-
ting (k 8)

Intervention: Three categories of treatment
type: Cognitive-Behavioural and Behav-
ioural (e.g. thinking skills programs, social
skills and problem solving approaches, re-
inforcement of behavioural change), In-
tensive supervision and Deterrence-Based

Results:

The overall mean ES was OR =1.34, p <.05
which translates to a Pearson’s r of .08 and a
Cohens d of .16. The ES corresponds to 43 %
rate of recidivism in the treatment groups, as-
suming a base rate of 50 % recidivism in the
control groups.

Behavioural and cognitive-behavioural treat-
ment ranked above average OR=1.73 (95%
Cl=1.26 to 2.36) k 11, whereas purely deterrent
and supervisory interventions revealed a
slightly negative outcome OR=0.85 (95% Cl=
0.5t0 1.46) k 4.

Non-behavioural interventions: OR 1.23 (95%
Cl=0.89 to 1.69), k 10

Programs that were conducted in accordance
with the risk-need-responsivity principles re-
vealed the strongest mean effect OR=1.90

Socialstyrelsens beddmning
Mattlig kvalitet (9)

Authors comment on reliability of results:
Studies of community treatment, with
small samples, high program fidelity, and
conducted as part of a demonstration
project had larger effects; high method-
ological rigor was related to slightly
smaller outcomes.

The small number of primary studies lim-
ited the investigation of confounded
moderators and multivariate analyses.
Also, findings of larger ES among studies
using small samples may have been in-
fluenced by a publication bias or a bet-
ter quality of implementation




Antisocial behaviour
that did not consti-
tute crime were not
included.

interventions (e.g. amplified sanctions,
boot-camps without educational/thera-
peutic elements, purely control-based su-
pervision) and Non-Behavioural treatments
(for example educational and vocational
skills training, mentoring, restorative justice,
intensive probation support)

Control: TAU, no treatment, alternative
treatment

(95% CI = 1.27 to 2.85)), which indicates a re-
duction of 16 % in reoffending against a base-
line of 50 %.

No outcome difference between voluntary
and mandatory program participation.

Authors” conclusion:

Overall, most findings agreed with North Ameri-
can meta-analyses. However; two-thirds of the
studies were British, and in most European
countries there was no sound evaluation of
young offender treatment at all. This limits the
generalization of results and underlines the pol-
icy need forsystematic evaluation of programs
and outcome moderators across different
countries

[24]

van der Stouwe,
T., et al. (2020).
"The effectiveness
of social skills train-
ing (sst) for juve-
nile delinquents: A
meta-analytical
review." Journal of
Experimental
Criminology.

Aim: To examine the
effectiveness of so-
cial skills training
(SST) for juvenile of-
fenders and for
whom and under
which conditions
SSTs are the most ef-
fective.

Outcome:
Offending, external-
izing problems, so-
cial skills

K = 28 (1973-2015)
Design: RCR, CCT

Participants: total n 3 124, % male NR (a
majority >75% male samples) Age range
12-18 years

Location: USA (k = 8), other countries (k3).
Residential setting k7, non-residential k4

Intervention: SST, defined as treatment di-
rected at improving specific social
(interactional) skills, such as social prob-
lem-solving, and.assertiveness, and/or de-
creasing social skill deficits

Results:

Offending

SST vs. no treatment/placebo: d= 0.28 (95%
Cl=.12to 43)p<.01

SST vs. alterative treatment (after trim and

fill): d=-00.1 (95% CI = -0.18 to 015)
Externalizing behaviour:

SST vs. no treatment/placebo: d=0.25 (95% Cl=
-0.11 to 0.67) ns.

SST vs. alterative treatment: d=0.11 (95% Cl= -
0.16 to 0.38) ns.

Studies with less than 75% males, in residential
settings, and for outcomes at a follow-up of 6
months showed significant positive treatment
effects

Authors” conclusion:

Socialstyrelsens beddmning
Hog kvalitet (9)

Authors comment on strengths of evi-
dence:

The lack of (explicitly) reporting about
characteristics such as age, ethnicity,
follow-up duration, and treatment lim-
ited the possibilities for moderator anal-
yses.

Only 5 studies reported on externalizing
problems or social skills in addition to of-
fending outcomes, which limited the sta-
tistical power of moderator analyses in-
cluding these outcomes
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Control: no treatment, placebo, alterna-
tive treatment

SST may be a too generic treatment approach
to reduce juvenile delinquency, because dy-
namic risk factors for juvenile offending are
only partially targeted in SST.

Conducting about ten moderator tests
per outcome increased the chance of
finding a false positive

[25] | de Swart, J. J. W., Aim: To examine the | K =27 (1987-2009) Results: Socialstyrelsens beddmning
et al. (2012). "The effectiveness of insti- Only comparison EBT vs. institutional care as Hog kvalitet (9)
effectiveness of tutional youth care Design: RCT, CCT usual yield-a significant effect: d = .337, p <
institutional youth over the past three .001.(95% Cl=0.138 to 0.537) Authors comment on strengths of evi-
care over the decades. Participants: total n 17 038. 25 % of the dence:
past three dec- studies included only boys, 75 % mixed Moderator analyses showed that cognitive be- | Not all studies in the meta-analysis were
ades: A meta- Outcomes: gender samples. Mean age range 8.5-20.2 | haviour therapy had a significant and medium | of moderate quality.
analysis." Children | Delinquency years. . effectd = .520, p <.001 (95% Cl= 0.281 to The overall effect size for CBT was based
and Youth Ser- Behaviour problems 0.759) k= 10 whereas (social) skills training d = on a heterogeneous set of effect sizes.
vices Review Location: 70 % North America, 30 % west- 0.02 (-0.25 to 0.29), k= 8, and care as usual d= -
34(9): 1818-1824. ern Europe. 0.18 (-0.43 to 0.06) k=9 showed no effect.
Interventions: Age, gender, type of outcome measure and
Institutional EBT-€g. structured and man- study design characteristics did not influence
ual-guided treatment based on empirical the results.
evidence compared to
1)Regular group care (CAU), 2)noninstitu- | Authors” conclusion
tional EBT and 3) non institutional CAU Institutional care can be equally effective as
non-institutional care. It is more promising to
provide youth with EBT during their stay in the
institution.
[26] | Brannstrom, L., et Aim: To examine the | K =16 (12 of youths, 4 adults) (1987-2014) Results: Socialstyrelsens beddmning

al. (2016). "Ag-
gression replace-
ment training
(ART) for reducing
antisocial behav-

effect of ART on an-
tisocial behaviour in
young people and
adults.

Outcomes:

Design: 10 RCT, 6 CCT

Participants: total n 5172 (of which 1 790
youths). 8 studies only included men, 7

Looking at each individual study, the results in-
dicate positive effects of ART, both on recidi-
vism and on the secondary outcomes. How-
ever, the majority of studies suffer from rather
extensive flaws which greatly limit our ability to
draw generalizable conclusions. The included

H6g kvalitet (8)
Intressekonflikter ej angivna.

Authors comment on strengths of evi-
dence:




iour in adoles-
cents and adults:
A systematic re-
view." Aggression
and Violent Be-
haviour 27: 30-41.

Recidivism in antiso-
cial behaviour
Secondary out-
comes: social skills
and anger manage-
ment, moral reason-

ing.

mixed gender sample and 1 only females.
Age range 12-18 years

Location: USA (k 9), Norway (k 1), Australia
(k 1), Russia ( k1)

Intervention: ART

Control: TAU, no treatment, no-ART, parts
of ART, other therapy etc.

studies showed substantive clinical and meth-
odological diversity, the overall methodologi-
cal quality of the studies was poor, and the
post-intervention follow-up was generally lim-
ited. AiImost half of the studies were con-
ducted by researchers who have vested inter-
ests in the intervention.

Authors” conclusion

There is an.insufficient evidence-base to sub-
stantiate the hypothesis that ART has a positive
impact on recidivism, self-control, social skills or
moral development in adolescents and adults.

The reported effects of ART on primary
and secondary outcomes varied, and
the high risk of bias in the included stud-
ies means that any result should be inter-
preted with considerable caution.

[27]

Petrosino, A., et
al. (2013). "Scared
Straight' and other
juvenile aware-
ness programs for
preventing juve-
nile delinquency."
The Cochrane Da-
tabase Of System-
atic Reviews(4):
CD002796.

Aim:

To assess the effects
of programs com-
prising organized vis-
its to prisons by juve-
nile delinquents or
pre-delinquents,
aimed at deterring
them from delin-
quency.

Outcome:
Subsequent offend-
ing behaviour, as
measured by such
indices as arrests,
convictions, con-
tacts with police or
self-reported of-
fenses.

K =9 (1967-1992)

Design: RCT

Participants: total n= 946, % male NR (only
one study included girls) age range 15-17
years,

Location: USA

Intervention: Awareness programs, i.e. pro-
grams comprising organized visits to pris-

ons of juvenile delinquents

Control: no treatment

Results:

Meta-analyses of seven studies show the inter-
vention to be more harmful than doing noth-
ing. The OR (fixed-effect) for effects on first
post-treatment effect on officially measured
criminal behaviour indicated a negative pro-
gram effect: OR=1.68 (95% Cl= 1.20 - 2.36) and
nearly identical regardless of the meta-analytic
strategy: random-effects OR= 1.72 (95% Cl=
1.13t0 2.62).

Sensitivity analyses (random-effects) showed
the findings were robust even when removing
one study with an inadequate randomization
strategy: OR= 1.47 (95% Cl= 1.03 to 2.11), or
when removing one study with high attrition:
OR=1.96 (95% Cl=1.25 to 3.08), or both: OR=
1.68 (95% Cl=1.10 to 2.58).

Authors” conclusion:

Quality of evidence:

Nine randomized trials were included in
the review; only randomized trials, if im-
plemented with good fidelity, produce
statistically unbiased effects. However,
the nine studies were not exemplars of
trial quality. These were small studies,
with very few providing convincing evi-
dence that they reduced bias threats as
measured by the Cochrane 'Risk of bias’
tool. In fact, for some of the bias threats,
the trials were rated with a great deal of
uncertainty due to the lack of descrip-
tive data in the report. However, three
sensitivity analyses were conducted, the
first dropping the study that experienced
the greatest threat of bias due to ran-
domization compromise, the second
study that lost a considerable nhumber of
participants post-randomization and the
third dropping them both. The effect
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We conclude that programs such as 'Scared
Straight’ increase delinquency relative to do-
ing nothing at all to similar youths. Given these
results, we cannot recommend this program as
a crime prevention strategy. Agencies that
permit such programs, therefore, must rigor-
ously evaluate them, to ensure that they do
not cause more harm than good to the very
citizens they pledge to protect.

sizes remained stable in all three anal-
yses, indicating that the negative effect
for Scared Straight and other juvenile
awareness findings is robust.




Bilaga 2 Overlappningar av

primarstudier

| tabellerna redovisas primarstudier som aterfinns i minst tre Gversikter om
foraldraskapsstodsprogram (A) och strukturerad familjebehandling (B)

Primarstudie

Oversikter A

Schuhmann E. (1998). Efficacy of parent-child inter-
action therapy: Interim report of a randomized trail
with short-term maintenance.

Lundahl 2006, Lundahl 2008, Ka-
minski 2017

Webster-Stratton C. (1988). Self-administered vide-
otape therapy for families with conduct-problem
children: Comparison with two cost-effective treat-
ments and a control group.

Lundahl 2006, Lundahl 2008, Ka-
minski 2017

Webster-Stratton C. (1990). Enhancing the effec-
tiveness of self-administered videotape parent train-
ing for families with conduct-problem

Lundahl 2006, Lundahl 2008, Ka-
minski2017

Webster-Stratton C. (1997). Treating children with
early-onset conduct problems: A comparison of
child and parent training

Lundahl 2006, Lundahl 2008, Ka-
minski 2017, Battagliese 2015

Primarstudie

Oversikter B

Alexander J. (1973). Short-term behavioural inter-
vention with delinquent families: Impact on family.
process and recidivism.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
Hartnett 2017

Barnoski R. (2004). Outcome evaluation of Washing-
ton state’s research-based /programs for juvenile of-
fenders.

van der Stouwe 2014, Dopp 2017,
SBU 2020

Borduin C. (1990). Multisystemic treatment of ado-
lescent sexual offenders.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Stouwe 2014, Dopp 2017

Borduin C. (1995). Multisystemic treatment of serious
juvenile offenders: Long-term prevention of criminal-
ity and violence.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Stouwe 2014, Dopp 2017,
MccCart 2016

Borduin C. (2009). A randomized clinical trial of mul-
tisystemic therapy with juvenile sexual offenders: Ef-
fects on youth social ecology and criminal activity.

Baldwin 2012, van der Stouwe
2014, Dopp 2017

Brown T. (1999). Multisystemic treatment of sub-
stance abusing and dependent juvenile delin-
quents: Effects on school attendance at post-treat-
ment and 6-month follow-up.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
Dopp 2017

Butler S. (2011-2012). A randomized controlled trial
of multisystemic therapy and a statutory therapeu-
tic intervention for young offenders.

von Sydow 2013, van der Stouwe
2014, McCart 2016, Dopp 2017,
SBU 2020

Chamberlain P. (1998). Comparison of two commu-
nity alternative to incarceration for chronic juvenile
offenders.

McCart 2016, Dopp 2017, SBU
2018

Dennis M. (2004). | The Cannabis Youth Treatment
(CYT) Study: Main findings from two randomized tri-
als.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Pol 2017

Henggeler S. (1992). Family preservation using multi-
systemic therapy: An effective alternative to incar-
cerating serious juvenile offenders.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
McCart 2016, Dopp 2017

Henggeler S. (1993). Family preservation using multi-
systemic therapy: Long-term follow-up to a clinical
trial with serious juvenile offenders.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Stouwe 2014, McCart
2016, Dopp 2017
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Henggeler S. (1997). Multisystemic therapy with vio-
lent and chronic juvenile offenders and their fami-
lies: The role of treatment fidelity in successful dis-
semination.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Stouwe 2014, McCart
2016, Dopp 2017

Henggeler S. (1999). Multisystemic treatment of sub-
stance-abusing and dependent delinquents: Out-
comes, treatment fidelity, and transportability.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
MccCart 2016, Dopp 2017

Henggeler S. (2002). Four-year follow-up of multisys-
temic therapy with substance-abusing and sub-
stance-dependent juvenile offenders.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Stouwe 2014, McCart
2016, Dopp 2017, SBU 2020

Letourneau E. (2009). Multisystemic therapy for juve-
nile sexual offenders: 1-year results from a random-
ized effectiveness trial.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Stouwe 2014, Dopp 2017

Leve L. (2005). Intervention outcomes for girls re-
ferred from juvenile justice: effects on delinquency.

McCart 2016, Dopp 2017, SBU
2018

Liddle H. (2001). Multidimensional family therapy for
adolescent drug abuse: Results of a randomized
clinical trial.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
MccCart 2016, Dopp 2017

Liddle H. (2008). Treating adolescent drug abuse: A
randomized trial comparing family therapy and
coghnitive behavior therapy.

Baldwin 2012, von.Sydow 2013,
van der Pol 2017

Liddle H. (2009). Multidimensional family therapy for
young adolescent substance abuse: Twelve-month
outcomes of a randomized controlled trial.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
van der Pol 2017

Lofholm C. (2009). Multisystemic therapy with con-
duct-disordered young people: Stability of treat-
ment outcomes two years after intake.

van der Stouwe 2014, Dopp 2017,
SBU 2020

Mayfield J. (2011). Multisystemic therapy outcomes
in an evidence-based practice pilot.

van der Stouwe 2014, Dopp 2017,
SBU 2020

Ogden T. (2004). Multisystemic treatment of antiso-
cial adolescents in Norway: Replication of clinical
outcomes outside of the US.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
MccCart 2016, Dopp 2017

Ogden T. (2006). Multisystemic therapy of serious
behaviour problems in youth: Sustainability of ther-
apy effectiveness two years after intake.

von Sydow 2013, McCart 2016,
Dopp 2017

Sawyer A. (2011). Effects of multisystemic therapy
through midlife: A 21.9-year follow-up to a random-
ized clinical trial with serious and violent juvenile of-
fenders.

von Sydow 2013, Dopp 2017, SBU
2020

Schaeffer C. (2005). Long-term follow-up to-a ran-
domized clinical trial of multisystemic therapy with
serious and violent juvenile offenders.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
McCart 2016, Dopp 2017, SBU
2020

Sexton T. (2010). The effectiveness of Functional
Family Therapy for youth with behavioral problems
in‘a community practice setting

von Sydow 2013, Hartnett 2017,
Dopp 2017

Sundell K. (2008). The transportability of MST to Swe-
den: Short-term results from a randomized trial of
conduct disordered youth.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
McCart 2016, Dopp 2017

Timmons-Mitchell J. (2006). An independent effec-
tiveness trial of multisystemic therapy with juvenile
justice youth.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
McCart 2016, van der Stouwe
2014, Dopp 2017, SBU 2020

Waldron H. (2001). Treatment outcomes for adoles-
cent substance abuse at 4- and 7-month assess-
ments.

Baldwin 2012, von Sydow 2013,
Hartnett 2017

Weiss B. (2013). An independent randomized clini-
cal trial of multisystemic therapy with noncourt- re-
ferred adolescents with serious conduct problems.

MccCart 2016, Dopp 2017, SBU
2020
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Bilaga 3 Sokdokumentation

Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO28 Datum: 2020-03-05

Amne: Insatser inom socialtjanst for att motverka normbrytande beteende och kriminalitet hos
barn & unga

Fraga: Vilka effekter avseende normbrytande beteende och utveckling av kriminalitet har
foraldraskapsstodprogram for barn 6-11 &r?

Databas/

Soknr Termtyp *)  Stktermer Antal ref. **)

Tl ( child* OR adolescen* OR youth* OR teens OR
teen OR teenager* OR minors OR young* OR girls OR
boys OR juvenile* ) OR AB ( child* OR adolescen* OR
youth* OR teens OR teen OR teenager* OR minors
OR young* OR girls OR boys OR juvenile* ) OR SU
(child* OR adolescen* OR youth* OR teens OR teen
OR teenager* OR minors OR young* OR girls OR boys
OR juvenile*)
DE "Juvenile Delinquency" OR DE "Predelinquent
Youth" OR DE “Conduct Disorder™ OR DE "Antisocial
Personality Disorder" OR DE "Externalizing Symptoms"
OR DE "Criminal Behavior" OR DE "Antisocial
2 DE Behavior" OR DE "Behavior Disorders" OR DE 110491

"Aggressive Behavior' OR DE"Oppositional Defiant

Disorder" OR DE "Disruptive Behavior Disorders" OR

DE "Behavior Problems"”

Tl (‘delinquent* OR delinquency OR predelinquen*
OR pre-delinquen* OR “criminal behavio*” OR
“deviant behavio*"OR ‘"defiant behavio*" OR
“oppositional behavio*” OR “violent behavio*" OR
“violent child*" OR "“physical abuse” OR abuser* OR
*Antisocial behavio*” OR “delinquent behavio*” OR
“externalizing behavio*” OR “externalizing
symptom*” OR "conduct problem*” OR “conduct
disorder*” OR “disruptive behavio*” OR aggression
OR "aggressive behavio*” OR "“behavior disorder*”
OR "behavior problem*” OR “challenging

3. FT behavior*” ) OR AB ( delinquent* OR delinquency 141634
OR predelinquen* OR pre-delinquen* OR "criminal
behavio*” OR "deviant behavio*" OR “defiant
behavio*” OR "oppositional behavio*” OR “violent
behavio*” OR "violent child*" OR “physical abuse”
OR abuser* OR "Antisocial behavio*” OR
"delinquent behavio*” OR “externalizing behavio*”
OR "externalizing sympfom*” OR “conduct
problem*” OR “conduct disorder*” OR "disrupftive
behavio*” OR aggression OR “aggressive behavio*”
OR “behavior disorder*”” OR “behavior problem*” OR
“challenging behavio*" )

1329433

4. 20R3 189675
DE "Family Intervention" OR DE "Family Therapy" OR
5. DE DE "Parental Role" OR DE "Parent Training" OR DE 45361

"Parental Involvement"

Tl ( "Parent management” OR “parent fraining” OR

“parental training” OR “parent skills training” OR 34880

18 Sgkningen gjordes aven i ett antal andra databaser med anpassning till databasernas indexering och granssnitt.
Medline och SocIndex - bada via databasplattformen EBSCO. Criminology Collection, IBSS, Social Science Data-
base, Sociology Collection — samtliga via databasplattformen ProQuest.
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"parenting skill*” OR “parent behavioral training” OR
“family-based intervention*” OR “parent-based
intervention*” OR “family therapy” OR "family
intervention*" OR “supportive emotion-related
parenting” OR “supportive parenting” OR “parental
support” OR “parental involvement” OR “parent
involvement” OR “parenting support” OR "“parenting
program*” OR “parent program*” OR “parenting
infervention*” OR "Parent—Child Interaction Therapy”
OR "Family Check-Up" OR “Rational Posifive
Parenting program” OR “incredible Years” OR “Triple
P-positive parenting program” OR “Training Oregon”
OR “Chicago Parent Program” OR ((Connect OR
Cope OR Comet) AND program*) ) OR AB ( “Parent
management” OR “parent training” OR “parental
fraining” OR “parent skills fraining” OR “parenting
skill*” OR “parent behavioral training” OR “family-
based intervention*” OR “parent-based
intervention*” OR “family therapy” OR “family
intervention*” OR “supportive emotion-related
parenting” OR “supportive parenting” OR “parental
support” OR “parental involvement” OR "parent
involvement” OR “parenting support™ OR "“parenting
program*” OR “parent program*” OR “Parent-Child
Interaction Therapy” OR “Family Check-Up" OR
“Rational Positive Parenting program™ OR “incredible
Years” OR “Triple P-positive parenting program” OR
“Training Oregon” OR “Chicago Parent Program” OR
((Connect OR Cope OR Comet) AND program?) )

7. 50R6 60831

1 AND 4 AND 7
. 44
8 Year of Publication: 2000-2020 88

TI ("systematic review" or meta-analysis or "literature
review" or "review of literature" OR "literature search*"
).OR AB ( "systematic review" ormeta-analysis or
9 T ‘literature review" or "review of literature" OR 78364
’ "literature search*") OR SU ( "systematic review" or
meta-analysis or "literature review" or "review of
literature" OR "literature search*")
Year of Publication: 2000-2020

8 AND 9
10. . : 11
0 Academic Journals, English 5

ASSIA:

)

DE= Kontrollerade amnesord frAn ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier
(ID) falten

FT = Fritextterm/er

Cochrane library:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven an-
vands i Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/T1, AB, KW = Fritextterm/er — s6kning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials
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Ebsco-baserna:

*)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (in-
cluding source fitle) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZX = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMed:s filter for:

- systematiska Oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: APA Psycinfo, APA PsycArticles Databasleverantdr: EBSCO2 Datum: 2020-02-26
Amne: Insatser inom socialtjanst for att motverka normbrytande beteende och kriminalitet hos
barn & unga

Fraga: Vilka effekter avseende normbrytande beteende och utveckling av kriminalitet, har
psykosociala insatser for barn 6-11 ar?

Fraga: Vilka effekter avseende normbrytande beteende och aterfall i kriminalitet, har
psykosociala insatser for ungdomar 12-18 ar?

Databas/

S6k Termtyp *)  Sokt
oknr ermtyp *) oktermer Antal ref. **)

Tl ( child* OR adolescen* OR youth* OR teens OR
teen OR teenager* OR minors OR young* OR girls OR
boys OR juvenile* ) OR AB ( child* OR adolescen* OR
youth* OR teens OR teen OR teenager* OR minors
OR young* OR girls OR boys OR juvenile* ) OR SU (
child* OR adolescen* OR youth* OR teens OR teen
OR teenager* OR minors OR young* OR girls OR boys
OR juvenile*)
DE "Juvenile Delinquency" OR DE "Predelinquent
Youth" OR DE "Female Delinquency" OR DE "Male
Delinquency" OR DE “ConductDisorder” OR DE
"Antisocial Personality Disorder' OR DE "Externalizing
Symptoms" OR DE "Juvenile Gangs" OR DE "Juvenile
Justice" OR DE "Criminal Offenders" OR DE "Female
5 DE Criminal Offenders" OR DE "Male Criminal Offenders" 153526
' OR DE "Mentally Il Offenders" OR DE "Perpetrators"

OR DE "Crime" OR DE "Criminal Behavior" OR DE

"Antisocial Behavior" OR DE "Behavior Disorders" OR

DE "Violent Crime" OR DE "Violence" OR DE "Physical

Abuse" OR DE "Oppositional Defiant Disorder" OR DE

"Disruptive Behavior Disorders" OR DE "Behavior

Problems"

Tl ( delinquent* OR delinquency OR predelinquen*
OR pre-delinquen* OR perpetrator* OR criminal* OR
procriminal* OR pro-criminal* OR offender* OR
offending OR convict* OR ex-convict* OR
adjudicated OR deviant OR gang OR gangs OR
detention* OR detained OR violent OR violence OR
“physical abuse” OR abuser* OR lawbreaker* OR
“justice-involved"” OR "Antisocial behavio*" OR
"delinquent behavio*” OR “externalizing behavio*”
OR “conduct problem*” OR “conduct disorder*” OR
"“disruptive behavio*" OR "behavior problem*” OR

3. FT “challenging behavior*") OR AB ( delinquent* OR 235207
delinquency OR predelinquen* OR pre-delinquen*
OR perpetrator* OR criminal* OR procriminal* OR
pro-criminal* OR offender* OR offending OR
convict* OR ex-convict* OR adjudicated OR deviant
OR gang OR gangs OR detention* OR detained OR
violent OR violence OR "physical abuse™ OR abuser*
OR lawbreaker* OR “justice-involved” OR *Antisocial
behavio*” OR "delinquent behavio*" OR
“externalizing behavio*" OR "conduct problem*” OR
"conduct disorder*”” OR “disruptive behavio*” OR
“behavior problem*” OR “challenging behavior*")

4. 20R3 280710

1330070

DE "Family Therapy" OR DE "Strategic Family Therapy"
OR DE "Structural Family Therapy" OR DE "Family
Intervention" OR DE "Multisystemic Therapy" OR DE
"Network Therapy" OR DE "Social Casework" OR DE

180986

19 Sokningen gjordes dven i ett antal andra databaser med anpassning till databasernas indexering och granssnitt. Med-
line och SocIndex - bada via databasplattformen EBSCO. Criminology Collection, IBSS, Social Science Database,
Sociology Collection — samtliga via databasplattformen ProQuest, samt en svensk databas SwePub.
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"Social Group Work" OR DE "Outreach Programs" OR
DE "Counseling" OR DE "Community Counseling" OR
DE "Group Counseling" OR DE "Occupational
Guidance" OR DE "Peer Counseling" OR DE
"Psychotherapeutic Counseling" OR DE
"Rehabilitation Counseling" OR DE "Life Coaching"
OR DE "Network Therapy" OR DE "Self-Help
Techniques" OR DE "Social Support" OR DE
"Institutionalization” OR DE "Institution Visitation" OR
DE "Correctional Institutions” OR DE "Reformatories”
OR DE "Criminal Rehabilitation" OR DE "Institutional
Schools" OR DE "Socialization" OR DE "Reintegration”

TI ( Treatment OR therapy OR therapies OR
intervention* OR program* OR prevention OR family-
based OR family OR parents OR parenting OR
parental OR evidence-based OR individual-based
OR group-based OR individualised OR individualized
OR "community care” OR “juvenile care” OR
“Institutional care” OR “residential care” OR
“residential youth care” OR "residential facilit*” OR
“residential freatment” OR “residential center*” OR
"group home*" OR “group care” OR“rehabilitation
cent*”” OR “correction facilit*”” OR "“correctional
facilit*” OR “correctional insfitution*” OR
institutionalized OR “outside of family™.OR “out of
home placement” OR "“out of home care OR “time-
limited placement” OR placement OR “social
casework” OR “social group work™ OR counseling
OR "social support”.OR "social network™ OR
rehabilitation OR coaching OR counceling OR
guidance OR “Early Intervention Prevention
Program*” OR "deactivation therapy” OR*Cognitive
Behavio*" OR supervision* OR “aftercare program*”
OR individual treatment” OR “restorative justice” OR
Psyechotherapy OR psychosocial* OR “diversion
program*” OR *“skills training” OR “self-control” OR
“peer-support” OR “peer intervention*”) OR AB
(“correctional program*” OR “re-entry program*” OR
“early prevention” OR "prevention program*” OR
“preventive program* OR “preventive intervention*”
OR family-based OR “family therap*” OR "“family
intervention*” OR evidence-based OR individual-
based OR group-based OR individualised OR
individualized OR “community care” OR “juvenile
care” OR “Institutional care” OR “residential care”
OR “residential youth care” OR “residential facilit*”
OR "“residential freatment” OR “residential center*”
OR "group home*' OR "group care” OR
“rehabilitation cent*” OR "correction facility” OR
“correction facilities” OR "correctional facilit*” OR
“correctional institution*” OR institutionalized OR
“outside of family” OR “out of home placement” OR
"out of home care OR “time-limited placement” OR
“social casework” OR “social group work” OR
counseling OR "social support” OR “social network”
OR rehabilitation OR coaching OR guidance OR
“Early Intervention Prevention Program*” OR
"deactivation therapy” OR "Cognitive Behavio*" OR
supervision* OR “family therapy” OR "“family
freatment” OR "“aftercare program*” OR individual
treatment” OR “restorative justice” OR
Psychotherapy OR psychosocial intervention* OR
“diversion program*” OR *“skills fraining” OR *“self-
confrol” OR “peer-support” OR “peer intervention*")
Tl ( “Multisystemic therapy” OR “Multi-systemic
7. FT therapy” OR “Functional family therapy” OR "Brief 12614
Strategic Family Therapy” OR “Mulfi-Dimensional

818749
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Family therapy” OR "“Treatment Foster care” OR
“Skills Training” OR “Aggression Replacement
Training” OR "Gang Resistance Education and
Training” (GREAT) OR “Perry Preschool Project” OR
“Restorative justice (RJ) program*” OR “restorative
justice program” OR “Family connection program*”
OR EQUIP OR “Mode Deactivation Therapy” (MDT))
OR AB ( "*Multisystemic therapy” OR “Mulfi-systemic
therapy” OR “Functional family therapy” OR “Brief
Strategic Family Therapy” OR “Multidimensional
Family therapy” OR "“Treatment Foster care” OR
“Skills Training” OR “Aggression Replacement
Training” OR "“Gang Resistance Education and
Training” (GREAT) OR “Perry Preschool Project” OR
“Restorative justice (RJ) program*” OR “restorative
justice program” OR “Family Connection program*”
OR EQUIP OR “Mode Deactivation Therapy” (MDT))

8. 6 OR7O0RS8 892650

Psykosociala insatser for unga 12-18 ar
DE "Incarceration" OR DE "Crime" OR.DE "Criminal
9. DE Conviction" OR DE "Legal Arrest" OR DE "Prisons" OR 46229
DE "Prisoners" OR DE "Recidivism*

TI (Recidivism OR incarceration OR incarcerate* OR
reincarcerat* OR re-incarcerat* OR custodial OR
reoffending OR reoffender* OR reconviction* OR
recurrence* OR re-entry OR reentry OR reintegration
OR re-integration OR criminal* OR prison* OR jail* OR
imprisoned OR “criminal history” OR reoccurrence
OR rearrest* OR re-arrest* OR airest* ) OR AB (
Recidivism OR incarceration OR incarcerate* OR
reincarcerat* OR re-incarcerat* OR custodial OR
reoffending OR reoffender* OR reconviction* OR
recurrence* OR re-entry OR reentry OR reintegration
OR re-integration OR criminal* OR prison* OR jail* OR
imprisoned OR-*“criminal history” OR reoccurrence
OR rearrest* OR re-arrest* OR arrest* )

11. 9 OR 10 112426

10. FT 98459

12. 1 AND 4 AND 8 AND 11 8163

Tl ("sex offend*" OR sexual* OR "domestic violence"
OR “intimate partner violence” OR depression OR
13. FT anxiety OR “School-based” OR “school setting*” OR 250818
“classroom-based” OR “dating violence” OR
"political violence” OR pharmacological OR HIV)

14. 12 NOT 13 7263

Tl ("systematic review" or meta-analysis or "literature
review" or "review of literature" OR "literature search*"
) OR AB ( "systematic review" or meta-analysis or

15. FT "literature review" or "review of literature" OR 108526
"literature search*" ) OR SU ( "systematic review" or
meta-analysis or "literature review" or "review of
literature" OR "literature search*")
14 AND 15

16. FT Year of Publication: 2008-2020; English, Academic 86
Journals

Psykosociala insatser for barn 6-11 ar

TI (outcome* OR crime* OR criminal OR effectiveness
OR delinquency OR delinquent OR conviction*
17. FT offending) OR AB ( crime* OR “criminal behavio*” 404066
OR outcome* OR “effect size” OR delinquency OR
delinquent OR conviction* OR offending)

18. 1 AND 4 AND 8 AND 17 12456
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Year of Publication: 2000-2020

19. 18 NOT 13 10894

20. 15 AND 19 English, Academic Journals 347

Soclndex, Psyclinfo, Medline

Tl ( "Adolescent diversion project” OR "“Better Futures
Program™ OR “Families and Schools together” OR
*Juvenile Breaking the Cycle" OR "“Positive Action”
OR "Positive Family Support” OR “Project BUILD" OR
“Promoting Alternative Thinking Strategies” OR
“"Second Step” OR "Strengthening Families Program”
) OR AB ( “Adolescent diversion project” OR “Better
Futures Program” OR "Families and Schools
together” OR "Juvenile Breaking the Cycle" OR KEEP
OR "Positive Action” OR “Positive Family Support” OR
“Project BUILD" OR "Promoting Alternative Thinking
Strategies” OR SNAP OR “Second Step” OR
“Strengthening Families Program” Jn” OR “Positive
Family Support” OR “Project BUILD"” OR "“Promoting
Alternative Thinking Strategies” OR SNAP OR
“Second Step” OR "Strengthening Families Program”

22 1 AND 3 AND 15 AND 21 8
' Year of Publication: 2000-2020

21. 99157

ASSIA:

*)

DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier
(ID) falten

FT = Fritextterm/er

Cochrane library:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda. amnesord i Medline/PubMed, som aven an-
vands i Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only =.Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

Ebsco-baserna:

*)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all tifle info (in-
cluding source title) and all abstracts”

FT/T1, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

ZX = Methodology

+ = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
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SB = PubMeds filter for:
- systematiska Oversikter (systematic[sb])
- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
tiab= s6kning i title- och abstractfalten
ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*%
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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3 Yttrande Strategi for framjande av
psykisk halsa och valbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohélsa 2022-2030

Beslut

Socialndmnden godkanner yttrande gallande Strategi for psykisk hélsa och
valbefinnande samt férebyggande av psykisk ohdalsa 2022-2030.

Sammanfattning

Region Stockholm begért yttrande fran Botkyrka kommun gallande forslag
till strategi for framjande av psykisk halsa och valbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohalsa.

Strategin géller for alla namnder och bolag inom Region Stockholm, och har
som malsattning att invanare i Stockholmsregionen ska kunna uppréatthalla
och utveckla sin psykiska halsa och sitt psykiska vélbefinnande i olika
vardagsmiljoer under hela livsforloppet. Namnder och bolag ska utveckla
tillvagagangssatt som riktas till individer, vardagsmiljoer, narsamhéllen och
till styrande niva.

Socialndmnden tillstyrker Strategi for fraimjande av psykisk hélsa och
valbefinnande samt férebyggande av psykisk ohélsa

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Referens Mottagare
Merith Froberg Socialndmnden
merith.froberg@botkyrka.se Kommunstyrelsen

Yttrande Strategi for framjande av psykisk
hélsa och valbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohélsa 2022-2030

Forslag till beslut

Socialndmnden godkanner yttrande gallande Strategi for psykisk hélsa och
valbefinnande samt forebyggande av psykisk ohdlsa 2022-2030.

Sammanfattning

Region Stockholm begért yttrande fran Botkyrka kommun gallande forslag
till strategi for framjande av psykisk halsa och valbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohalsa.

Strategin géller for alla namnder och bolag inom Region Stockholm, och har
som malsattning att invanare i Stockholmsregionen ska kunna uppréatthalla
och utveckla sin psykiska halsa och sitt psykiska vélbefinnande i olika
vardagsmiljoer under hela livsforloppet. Namnder och bolag ska utveckla
tillvagagangssatt som riktas till individer, vardagsmiljoer, narsamhéllen och
till styrande niva.

Socialndmnden tillstyrker Strategi for fraimjande av psykisk hélsa och
valbefinnande samt férebyggande av psykisk ohalsa

Arendet

Region Stockholm begért yttrande fran Botkyrka kommun gallande forslag
till strategi for framjande av psykisk halsa och valbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohdlsa. Kommunstyrelsen har delegerat &rendet till

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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socialndmnden. Yttranden ska vara Region Stockholm till handa den 17 juni
2021.

Strategin

Strategi for fraimjande av psykisk hélsa och vélbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohélsa galler for Region Stockholm som koncern
under perioden 2022 — 2030, och tydliggér namnders och bolags enskilda
och gemensamma ansvar inom omradet framjande av psykisk halsa och
valbefinnande samt férebyggande av psykisk ohalsa.

Strategin utgar ifran den begreppsmodell for psykisk halsa som Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har utvecklat tillsammans med andra
myndigheter och Varldshélsoorganisationens definition av psykisk halsa
som ett tillstand av psykiskt valbefinnande dar varje individ kan forverkliga
sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och
bidra till det samhélle som hen lever i.

Strategin har tva huvudinriktningar; den ska dels framja psykisk hélsa och
psykiskt vélbefinnande, dels forebygga psykisk ohélsa.

Den proaktiva huvudinriktningen, att framja psykisk hélsa och psykiskt
valbefinnande, har som malsattning att utveckla psykologiska och sociala
formagor som ar kopplade till psykiskt vélbefinnande. Att kunna hantera
olika pafrestningar, att kunna fatta beslut, att kunna lara sig saker och att
kunna sétta upp mal ar exempel pa sadana férmagor. Den reaktiva

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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huvudinriktningen, att férebygga psykisk ohalsa, har som malséttning att
minska symtom pa psykisk ohélsa.

Strategins dvergripande malsattning ar att Region Stockholms namnder och
bolag ska erbjuda basta moéjliga och jamlika forutsattningar for att barn,
unga, vuxna och aldre i Stockholmsregionen ska kunna uppréatthalla och
utveckla sin psykiska héalsa och sitt psykiska valbefinnande i olika
vardagsmiljoer under hela livsforloppet.

Strategin innebér att ndmnder och bolag inom regionen utvecklar
tillvagagangssatt som riktas till individer, vardagssituationer, narsamhéllen
och till styrande niva. Pa individniva kan till exempel kunskapshéjande
insatser genomforas for att utveckla psykisk halsa, psykiskt valbefinnande
och resiliens for psykisk ohélsa. P vardagsniva handlar det om att utveckla
hélsoframjande miljoer inom till exempel halso- och sjukvarden och
resenarsmiljoer, samt att erbjuda sakkunskap till andra aktorer for att
mojliggora for dem att utveckla vardagsmiljon. Arbete med att starka
narsamhalles och bostadsomradens kraft inriktas bland annat pé dialog med
och férankring hos idéburen sektor och civilsamhéllet, stadsdelar och
kommuner. Pa den styrande nivan ska en halsoframjande politik och
strategisk resursfordelning inom alla sektorer bidra till strategins mal.

Strategin ska bland annat sakerstalla att psykisk hélsa prioriteras och
beaktas i alla relevanta beslut om budget och verksamhet inom alla
namnden och bolag inom regionen, och stérka forutsattningarna for att
beslut vilar pa basta mojliga vetenskapliga grund och beprovad erfarenhet.

Botkyrka kommuns synpunkter

Socialndmnden har tagit del av forslag till Strategi for framjande av psykisk
hélsa och valbefinnande samt forebyggande av psykisk ohdlsa, och lamnar
féljande synpunkter.

Positivt att lyfta fram framjande arbete

En av strategins tva huvudinriktningar ar att framja psykisk halsa och
psykiskt véalbefinnande. | strategin beskrivs psykisk hélsa och psykiskt
valbefinnande som en rad psykologiska och sociala formagor som ger
manniskor majlighet att fungera val, kunna uppratthalla goda relationer med
andra manniskor, att kunna balansera positiva och negativa kénslor och att
kunna kédnna meningsfullhet, lycka och tillfredsstallelse med livet. Nar
individen kan starka och utveckla dessa formagor framjas hens psykiska

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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halsa och valbefinnande, och strategin rekommenderar flera
tillvagagangssatt for att astadkomma detta.

Psykisk ohélsa orsakar stort lidande for individen och hennes anhériga, och
har negativ paverkan aven pa samhallsniva. Botkyrka kommun stéller sig
darfor positiv till att till att strategin pa ett tydligt satt betonar betydelsen av
att verka proaktivt och framjande.

En mangfald av angreppssatt

Det helhetsgrepp som strategin tar om omradet psykisk hélsa genom att rikta
sig till saval individniva och individens vardagsmiljoer som narsamhalle och
styrande niva skapar forutsattningar for att fa brett genomslag for arbetet.
Att enbart arbeta med fragan pa en eller ett par av dessa vore inte
tillrackligt, da psykisk halsa bade paverkar och paverkas av alla de
sammanhang som individen berors av.

Harmonierar med befintliga styrdokument

Regional utvecklingsplan for Stockholm, RUFS 2050, uttrycker regionens
samlade vilja och fungerar som en gemensam plattform for regionens
aktdrer och for samverkan inom Stockholms Ian och l&nen i dstra
Mellansverige. | planen anges mal och delmal som bland annat handlar om
god livsmiljo, jamstalldhet, jamlikhet, inkludering, tillvaxt, ekologisk
hallbarhet och resiliens. Forevarande strategi synliggor pa ett tydligt satt hur
samtliga mal i RUFS 2050 bade paverkar och paverkas av medborgares
psykiska halsa och valbefinnande. Strategin tydliggor ocksa hur psykisk
hélsa hanger samman med malen Region Stockholms budget och andra
styrdokument.

Det &r av stor betydelse bade att regionala styrdokument harmonierar med
varandra och att kopplingen mellan dem klargors for att uppna en effektiv
styrning av regionens utveckling. Det &r ocksa positivt att strategin
synliggor att psykisk hélsa har en direkt paverkan dven pa omraden som ofta
inte forknippas med psykisk halsa, och ddrmed behdver vara beaktas inom
alla verksamhetsomraden.

Integrering i all verksamhet

En effekt av ovanstaende &r betoningen pa att strategins omraden behéver
inforlivas i all verksamhet, och ska integreras i alla relevanta beslut inom
koncernen. Samtliga ndmnder och bolag ska, inom ramen for sina respektive
uppdrag, utveckla tillvagagangssitt for att framja psykisk halsa och psykiskt
valbefinnande och forebygga psykisk ohélsa riktade till individer,

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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vardagsmiljéer, narsamhallen och till styrande niva. For att kunna uppna
malbilden betonas ocksa betydelsen av att ha ett helhetsperspektiv och att
samverka med kommuner, idéburen sektor och néringsliv.

Strategins malbild berér hela samhallet och aktérer inom regionen.
Botkyrka kommun instdmmer i att framjande av psykisk héalsa och
valbefinnande behdver integreras i all verksamhet och beslut, och att aktorer
fran alla delar av samhéllet behGver samverka for att uppna strategins
malbild.

Barnperspektivet kan forstarkas

Den psykiska ohélsan okar i hela samhallet. Det finns emellertid anledning
att sarskilt uppmarksamma psykisk ohélsa bland barn och unga, och
betydelsen av att vénda trenden. Det &r forvisso positivt att strategin betonar
att alla ska ha jamlika forutsattningar for att ha jamlika forutsattningar for
att utveckla formagor som framjar psykisk halsa och jamlik tillgang till god
vard. | strategin papekas att barn- och ungdomstiden ar en viktig period for
utveckling av dessa formagor [som framjar psykisk hélsa och resiliens]. Att
verka sarskilt for barns och ungas psykiska halsa medfor darmed bade att
den fradmja psykisk hélsa och psykiskt valbefinnande idag och en investering
i framtiden genom att barn och unga som har formagor som fungerar som
skyddsfaktorer for psykisk ohalsa bade mar béttre sjélva och har battre
forutsattningar for att fora dessa vidare till kommande generationer.

En satsning pa barns och ungas psykiska halsa far emellertid inte innebara
en forsamring av vuxnas och &aldres forutsattningar for att utveckla de
formagor som framjar psykisk halsa och valbefinnande och tillgang till god
och effektiv vard.

Anhdrigperspektivet saknas

I Sverige finns ungefar 1,3 miljoner vuxna anhoriga som dagligen hjélper
sina narstaende i olika utstrackning. En tredjedel av dem uppger sig kanna
av psykiska besvar som oro och/eller nedstdmdhet kopplat till sitt
omsorgsansvar, och det ar tjugo ganger vanligare med psykiska besvar hos
anhdriga an resten av befolkningen.

Det finns anledning att sarskilt lyfta fram gruppen anhériga da malgruppens
behov kan omfatta bade individuellt stod for den psykiska hélsan och
konkret stod i form av avlastning for en halsoframjande vardagsmiljo. Att
arbeta med att framja psykisk hélsa och valbefinnande och férebygga
psykisk ohéalsa hos anhdriga kan bidra till att minska malgruppens behov av

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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halso- och sjukvard — vilket i sin tur kan bidra till ett minskat behov av
bistandsbeddmda insatser for dem de vardar.

Tillgang till psykosocial kompetens

For barn och ungdom finns tillgang till psykosocialt stod via bland annat
psykolog och kurator i form av elevhalsovard och ungdomsmottagning. For
vuxna motsvaras detta av vardcentral. Relationen mellan hélsa och ohélsa &r
komplex och det &r nddvéndigt att komplettera det biologiska/medicinska
perspektivet med det psykosociala, varfor det systemteoretiska perspektivet
tydligare behover lyftas fram i strategin.

Barnkonsekvensanalys

Strategin tydliggor att strategin omfattar alla medborgare i regionen — barn,
unga, vuxna och éldre. Den 6kande psykiska ohélsan bland barn och unga ar
emellertid sarskilt oroande, och véntetiden for specialiserad vard ar och har
under en langre period varit lang. Det finns darfor anledning att sarskilt lyfta
fram dessa gruppers behov av tillgang till bade vard och framjande insatser.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Arendet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Bilagor
Strategi for fraimjande av psykisk hélsa och vélbefinnande och férebyggande
av psykisk ohélsa 2022-2030.

Expedieras till:

Kommunstyrelsen
Region Stockholm

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Diarienummer
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1. Inledning

Strategi for framjande av psykisk hélsa och vélbefinnande samt
forebyggande av psykisk ohélsa galler for Region Stockholm som koncern
under perioden 2022-2030 (i dokumentet anvands begreppet Strategin).
Strategin utgar fran Varldshalsoorganisationens definition av psykisk halsa
och fokuserar pa att utveckla forutsattningarna for psykisk hélsa och
psykiskt valbefinnande i barns, ungas, vuxnas och aldres vardagsmiljoer.
Nar psykisk hélsa och psykiskt véalbefinnande starks byggs véaxtkraft hos alla
som bor, verkar eller vistas i Stockholmsregionen.

Strategin vilar pd Region Stockholms varderingar och star i nara samspel
med andra relevanta styrande dokument!. Den tydliggér namnders och
bolags enskilda och gemensamma ansvar inom strategins omrade. Nar
Region Stockholms ndmnder och bolag integrerar psykisk hélsa och
psykiskt valbefinnande i budget och i verksamhetens planering och
genomforande etableras basta mojliga forutsattningar for att uppna
strategins malbild. Samtidigt bidrar strategin till att namnder och bolag
uppnar sina mal och till social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet. Genom
namnder och bolags aktiva arbete inom omradet kan Region Stockholms
vision om “en attraktiv hallbar och vaxande Stockholmsregion med frihet
for invanarna att sjalva forma sina liv och fatta avgérande beslut”
forverkligas.

Region Stockholms ndmnder och bolag ska bidra till Stockholmsregionens
gemensamma vision om att bli "Europas mest attraktiva region” (Regional
Utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2050). Ansvaret for
Stockholmsregionens utveckling beskrivs i RUFS pa foljande sétt:
“Eftersom ingen enskild aktor har radighet éver alla de beslut och
atgarder som kravs ar framgangsfaktorn att aktérerna samverkar och
soker helhetsperspektiv”. Av det foljer att “Ett starkt gemensamt
ansvarstagande ar avgorande for regionens utveckling. Varje aktor
behdver ta ansvar for sin del, men behover ocksa stodja de gemensamma
processerna’.

1.1 Syfte

Inom strategins omrade ska strategin:

! Exempel pa gemensamma styrande dokument inom omradena
uppférande/bemaotande, hallbarhet, medarbetare och arbetsmiljo,
naringslivsutveckling och tillvéxt, folkhélsa, forskning/utveckling/
utbildning/innovation som géller for samtliga ndmnder och bolag i Region
Stockholm. Inom halso- och sjukvardsomradet dessutom Framtidens Halso- och
Sjukvard 2025.
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e sakerstalla att psykisk hélsa prioriteras och beaktas i alla relevanta
beslut om budget och verksamhet inom samtliga namnder och bolag
i Region Stockholm

e starka forutsattningarna for att beslut vilar pa basta mojlig
vetenskapliga grund och beprévad erfarenhet

e mota samhéllsutmaningar, behov och majligheter som Region
Stockholms ndmnder och bolag, kommuner, civilsamhélle och
naringsliv uttrycker

e stddja och komplettera Region Stockholms budget och styrande
dokument samt RUFS 2050

e anknyta till nationellt och internationellt antagna
rekommendationer och mal inom WHO, OECD, Agenda 2030 med
flera

2. Tillampning

Region Stockholms ndmnder och bolag ska beakta strategin i budget samt i
planering och genomférande av sin verksamhet. Deras arbete foljer det
regionala utvecklingsuppdraget. Namnder och bolag bedémer vilka insatser
och arbetssatt som ar bast lampade inom deras ansvarsomrade och avséatter
medel for att genomféra det férandringsarbete som behdvs.

3. Psykisk halsa ar en grundlaggande forutsattning for
namnder och bolag att na sina mal

Strategins definitioner utgar fran den vetenskapligt grundade
begreppsmodell som Sveriges Kommuner och Regioner och flera
myndigheter utvecklat tillsammans.

Bild 1: Begrepp inom omradet psykisk halsa (frdn gemensamt PM av Sveriges
Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Statens
beredning fér medicinsk och social utvéardering, 2020)
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Varldshalsoorganisationen (2004) definierar psykisk hélsa som “ett
tillstand av psykiskt valbefinnande dar varje individ kan
forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhalle
som hen lever i".

Definitionen tydliggdr betydelsen av forbattrad psykisk halsa och psykiskt
valbefinnande for att namnder och bolag ska lyckas med sina uppgifter och
tillsammans uppna Region Stockholms vision.

Forenta Nationerna har faststéallt psykisk hdlsa som en mansklig rattighet.
Det betyder att varje manniska ska ha god och jamlik tillgang till basta
mojliga forutsattningar for att kunna uppna psykisk halsa. Det kraver att
de far sina basala behov tillgodosedda. Viktiga behov ar bland annat
naringsrik mat, ett tryggt boende, tillgang till stodjande vardagsmiljoer
samt nagon form av meningsfull sysselsattning.

Begreppen psykisk hélsa och psykiskt valbefinnande ar nara
sammanlénkade med varandra men atskilda fran begreppet psykisk ohalsa.
Psykiskt valbefinnande kan beskrivas som en rad psykologiska och sociala
formagor som ger manniskor moéjlighet att fungera val, att kunna
uppratthalla goda relationer med andra manniskor, att kunna balansera
positiva och negativa kanslor och att kunna kdnna meningsfullhet, lycka
och tillfredsstéllelse med livet. Psykisk ohalsa inbegriper psykiska besvar
och psykiatriska tillstdnd som orsakar lidande och forsvarar for personer att
kunna forverkliga sina egna méjligheter under kortare eller langre tid.

De psykologiska och sociala formagorna inbegriper:

e att kunna navigera i och hantera olika mgjligheter och
hinder som kan uppsta i vardagen

att kunna hantera olika pafrestningar

att kunna fatta beslut

att kunna se sina egna mojligheter och tillkortakommanden
att kunna satta upp mal

att kunna lara sig saker

att kunna se sitt eget bidrag till samhéllet

Barn och ungdomstiden ar en viktig period for utveckling av dessa
formagor. Med ratt forutsattningar fortsatter utvecklingen under hela
livsforloppet. Vardagsmiljéer som erbjuder trygghet, meningsfullhet samt
positiva sociala relationer stodjer utveckling av psykologiska och sociala
formagor. Goda och jamlika forutsattningar for utveckling av dessa
formagor lagger grunden for barns, ungas, vuxnas och aldres psykiska halsa
och psykiskt vélbefinnande.
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Psykisk halsa och psykiskt valbefinnande ar avgérande for individers,
familjers, arbetsplatsers, narsamhallens, kommuners, regioners och
nationers mojligheter att forverkliga sina mal. En attraktiv, hallbar och
vaxande storstadsregion erbjuder samtidigt basta mojliga férutsattningar
for att psykisk hélsa och psykiskt véalbefinnande hos alla barn, unga, vuxna
och éldre ska kunna utvecklas.

3.1 Tva huvudinriktningar
Strategin antar tva huvudinriktningar:

Framja psykisk halsa och psykiskt valbefinnande &r en proaktiv
huvudinriktning dar malet ar att utveckla psykologiska och sociala
formagor.

Manniskor i olika tillstand, fran svar kris till situationer av gott fungerande,
kan utveckla dessa formagor. Nar de framjas skapas goda forutsattningar
for dem att utvecklas bade som personer och i sina relationer.

Det sker i barns, ungas, vuxnas och aldres vardagsmiljoer sasom exempelvis
forskole-, skol-, studie-, fritids- och arbetssammanhang och i ndrsamhallen
och det vidare samhaélle de lever i.

Framjande insatser kan ocksa ge forebyggande effekter pa psykisk ohalsa
genom att de starker individers resiliens (motstandskraft).

Forebygga psykisk ohéalsa ar en reaktiv huvudinriktning dar malet ar
att minska symtom pa psykisk ohalsa.

Nar pafrestningarna upplevs storre &n formagan att hantera dem kan
symtom pa psykisk ohalsa uppkomma. De kan begréansa individers
forutsattningar att forverkliga sina mojligheter. Darfor behover resiliens
forstarkas och svara pafrestningar undvikas.
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Bild 2: Bilden visar relationen mellan strategins tva huvudinriktningar: att
framja psykisk hélsa och psykiskt valbefinnande samt att férebygga psykisk
ohalsa.

De mojligheter ndmnder och bolag har att integrera respektive
huvudinriktning varierar med deras olika ansvar och verksamhetsomraden.
Den forebyggande huvudinriktningen har en tydlig dverensstammelse med
hélso- och sjukvards- samt folkhdlsoomradenas prioritering pa att minska
riskfaktorer for psykisk och fysisk ohélsa och sjukdom. Den framjande
huvudinriktningens fokus pa utveckling av psykologiska och sociala
formagor starker tydligare mojligheterna for 6nskade resultat inom andra
omraden. Exempel pa sadana omraden ar studier, arbetsliv, milj6- och
klimatbeteenden, regionplanering och samhallsbyggande samt ekonomisk
utveckling.

4. Malbild

Region Stockholms ndmnder och bolag erbjuder basta mdéjliga och jamlika
forutsattningar for att barn, unga, vuxna och aldre i Stockholmsregionen
ska kunna uppratthalla och utveckla sin psykiska halsa och sitt psykiska
valbefinnande i olika vardagsmiljoer under hela livsférloppet.
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Genom att bidra till utveckling av psykisk hélsa och psykiskt
valbefinnande starker namnder och bolag moéjligheterna att uppna sina
egna verksamhetsmal. Det bidrar till Region Stockholms och
Stockholmsregionens visioner och starker Stockholmsregionens position
som motor for utveckling i Sverige och Europa.

5. Strategins angreppssatt

Namnder och bolag ska integrera strategin i alla relevanta beslut inom de
olika uppdrag de ansvarar for. De valjer de tillvagagangssatt som bast leder
till att bade strategins malbild och namnden eller bolagets mal uppnas.
Beslut om genomférande utgar fran strategins gemensamma
utgangspunkter. Namnder och bolag utvecklar tillvagagangssatt som riktas
till individer, vardagsmiljoer, narsamhéllen och till styrande niva. For att
stodja de gemensamma processerna mot malbilden behdovs ett
helhetsperspektiv. Etablerade samverkansformer med kommuner, idéburen
sektor och néaringsliv anvands och nya former utvecklas.

Bild 5: Bilden summerar de 6évervaganden som namnder och bolag behodver géra
for att utveckla basta majliga tillvagagangssatt for att bidra till malbilden.
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5.1 Psykisk halsa genomsyrar mal, delmal och malomraden

I Region Stockholms budget finns flera mal och malomraden och i RUFS
2050 finns flera mal och delmal som har vetenskapligt grundade
Omsesidiga samband med psykisk halsa och psykiskt valbefinnande. For att
skapa en 6verblick har mal, delmal och malomraden samlats i sex
temaomraden.

Bild 3: Bilden visar den specifika relation mellan psykisk halsa och vélbefinnande
och varje évergripande temaomrade. Bl& heldragen pil visar en direkt paverkan
fran psykisk halsa och valbefinnande p& respektive temaomréade. En vit
heldragen pil visar den omvéanda riktningen dar temaomradet har en paverkan
péa psykisk halsa och valbefinnande. Vit streckad pil indikerar att sddan paverkan
ar indirekt.

En systematisk och detaljerad analys har genomforts av den vetenskapliga
grunden for kopplingen mellan psykisk hélsa och psykiskt valbefinnande
samt inriktningsmal, namndspecifika mal och malomraden i Region
Stockholms budget. Motsvarande analys ar gjord for mal och delmal i RUFS
2050. Analysen redovisas i nedanstaende bild.
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Bild 4: Bilden visar hur psykisk hélsa och valbefinnande paverkar
inriktningsmal, namndspecifika mal och malomraden i Region Stockholms
budget (till vanster) samt paverkar mal och delmal i RUFS 2050 (till htger). Fyra
delmal fran RUFS 2050 (nederst) utgor indirekta men grundlaggande
forutsattningar for manga samband. Heldragna linjer visar direkta samband
medan streckade linjer anger indirekta samband.
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6. Gemensamma utgangspunkter
6.1 Vagledande principer

De vagledande principerna utgar ifran och konkretiserar Region
Stockholms vision, uppférandekod och andra aktuella styrande dokument
inom strategins omrade. Har ingar ocksa grundlaggande manskliga
rattigheter och diskrimineringsgrunder samt barns rattigheter.

Namnder och bolag beaktar de vagledande principerna nar de i beslut och

genomfdrande:

e utgar fran den etiska principen om proportionell universalism, det vill
saga att insatser ska erbjudas alla manniskor proportionellt till deras
behov och utifran deras olika forutsattningar

e fokuserar pa barn, unga, vuxna och aldre och deras vardagsmiljoer (t.ex.
hem-, bostads, fritids-, forskole-, grundskole-, gymnasie-, hogre studie-,
utbildnings-, arbets-, kollektivtrafik-, narsamhalles-, héalso- och
sjukvards-, kultur-, fritids-, och digitala miljoer)

e inhadmtar kunskap om barn, unga, vuxna och aldres behov och utvecklar
adekvata former for samskapande med dem

e tar ansvar for sitt eget bidrag till det gemensamma arbetet for att
forverkliga strategins malbild och aktivt bidrar till att samhéllsaktorer i
hela Stockholmsregionen ska kunna utvecklas i samma riktning

e Overvager hur samarbete med nationella och internationella aktdrer
inom strategins omrade kan bidra till och utvecklas for ett msesidigt
kunskapsutbyte

6.2 Langsiktig ekonomisk uthallighet

Namnder och bolag ska grunda sina beslut pa ekonomiska
konsekvensanalyser som visar positiva och negativa effekter pa psykisk
halsa och psykiskt valbefinnande samt pa mal, delmal och malomraden
inom de sex 6vergripande temaomradena. De beskriver ocksa forvantade
minskade kostnader for olika aktdrer. Vid genomférande av insatser foljs de
faktiska utfallen upp.

6.3 Larande och utveckling pa vetenskaplig grund och beproévad
erfarenhet

Namnder och bolags beslut ska vila pa vetenskaplig grund och beprévad
erfarenhet. Den hamtas fran de olika kunskapsomraden som ar mest
relevanta for respektive namnd och bolags uppdrag. Beslut om
genomfdrande ska 6vervaga hur utveckling, testande och larande,
innovation och kunskapsutveckling samt implementering och uppskalning
kan mojliggoras. Larande och utveckling pa vetenskaplig grund och med
beprovad erfarenhet utvecklas genom en aktiv samverkan med olika
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larosaten i Stockholmsregionen och med nationella och internationella
aktorer med kompetens inom strategins omraden.

7. Uppdrag styr tillvagagangssatt

Namnder och bolag valjer tillvagagangssatt utifran deras olika uppdrag

som:
Tjansteutférare Internt och externt upphandlad tjansteutférare med invanare
som malgrupp
Systemaéagare Agare, bestéllare, samordnare, bidragsgivare med andra

aktérer som malgrupp
Samverkanspart  Region Stockholm som en samlande kraft for
Stockholmsregionens utveckling

Region Stockholms ndmnder och bolag bor &ven beakta hur de kan
integrera de tva huvudinriktningarna i sitt arbetsgivaruppdrag. Arbetet
foljer de forutsattningar som ges i styrande dokument for
arbetsgivaruppdraget (Medarbetarpolicy).

7.1 Rekommenderade tillvagagangssatt

Barn, unga, vuxna och aldre ska erbjudas goda och jamlika férutsattningar
for att utveckla psykologiska och sociala formagor som bidrar till psykisk
halsa, psykiskt valbefinnande och resiliens, bade individuellt, i grupper och
narsamhallen och pa befolkningsniva. Namnders och bolags olika uppdrag
och mal ger dem olika forutsattningar for att genomfora de
rekommenderade tillviagagangssatten.

Individniva: Utveckla psykisk halsa, psykiskt valbefinnande
och resiliens

Mansklig utveckling framjar verksamheters och samhaéllets hallbara
utveckling. Region Stockholms namnder och bolag har méjlighet att stéarka
individen i strategins riktning. Kunskapshdjande insatser kan erbjudas
genom till exempel utbildning, kommunikationsinsatser eller digitala
verktyg som kan ge barn, unga, vuxna och aldre mdjlighet att utveckla
psykologiska och sociala formagor.

Dialog och reflektion ar exempel pa arbetssatt som ger manniskor mojlighet
att utvecklas tillsammans och ta gemensamt ansvar for sig sjalva och
samhallet, det galler saval for barn, elever och studenter i
utbildningssammanhang som fér medarbetare och chefer pa arbetsplatser.
Arbetsgivare i regionen ska erbjuda stod till medarbetare och chefer for att
framja psykisk hélsa, psykiskt valbefinnande och resiliens. De utgor
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centrala forutsattningar for att medarbetare och chefer ska kunna véxa och
utvecklas i ett hallbart arbetsliv.

Vardagsmiljo: Utveckla halsoframjande miljoer

Barns, ungas, vuxnas och aldres vardag langs livsforloppet sker i olika
miljoer. En halsoframjande miljo kan beskrivas som en plats eller ett socialt
sammanhang dar manniskor deltar i vardagliga aktiviteter och dér olika
faktorer i den fysiska och psykosociala miljon, i organisationen och bland
olika personer samspelar.

Region Stockholms ndmnder och bolag har i vissa fall ett direkt ansvar for
olika miljoer som exempelvis arbetsmiljoer, halso- och sjukvardsmiljoer,
resendrsmiljoer och vissa utbildnings- och studiemiljoer (till exempel
praktikplatser och verksamhetsforlagd utbildning). | dessa fall har namnder
och bolag ett eget ansvar for att sdkerstéalla en halsoframjande milj6 for
psykisk hélsa och psykiskt valbefinnande.

Nar andra aktorer i lanet har ansvar for vardagsmiljon kan namnder och
bolag vid forfragan erbjuda sakkunskaps- och utvecklingsstodjande insatser
for att mojliggora att vardagsmiljon utvecklas i linje med strategins
malbild. Sddana insatser behdvs for att utveckla vardagsmiljoer for studier,
arbete och fritid for barn, unga, vuxna och &ldre.

Inom t.ex. utbildningsomradet och omradet for hogre studier kan Region
Stockholm bidra med kunskaps- och utvecklingsmetodik nar ansvariga
aktorer onskar utveckla sina forskole, grundskole-, gymnasie- och miljoer
for hogre studier for att battre framja psykisk hélsa och vélbefinnande.

Alla arbetsgivare i regionen bor verka for att skapa forutsattningar for
halsoframjande arbetsplatser som starker valbefinnande och méansklig
utveckling. Tillsammans kan arbetsgivare lara av varandra i arbetet med att
framja méansklig utveckling och valbefinnande.

Metoder och angreppssatt sdsom organisationsutveckling, forandring av
den fysiska miljon, utveckling av administration, ledning och styrning samt
utveckling av organisationers relationer till sin omvarld anvands for att
utveckla halsoframjande miljoer.

Narsamhalle: Starka narsamhallens och bostadsomradens
kraft

Narsamhéllen, bostadsomraden och fritidsmiljoer behover framja psykisk
hélsa och psykiskt valbefinnande samt férebygga psykisk ohalsa. For att
utveckla denna kraft behéver ndmnder och bolag féra dialog och skapa
forankring med aktorer inom idéburen sektor och civilsamhélle, stadsdelar,
kommuner med flera. Namnder och bolag kan vid forfragan erbjuda
kunskaps- och utvecklingsstodjande insatser i linje med strategins malbild.
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Styrande niva: Utveckla halsoframjande politik och strategisk
resursfoérdelning inom alla sektorer

Pa styrande niva sker utvecklingen internt inom Region Stockholms
namnder och bolag, i samverkan mellan dem samt i samverkan med
kommuner, i kommungemensamma sammanhang och med andra aktorer |
lanet. Styrande dokument inom alla sektorer, bade inom Region Stockholm
och externt, behdver integrera perspektivet psykisk hélsa och psykiskt
vélbefinnande.

Namnder och bolag ska genomfdra konsekvensanalyser i berednings- och
beslutsprocesser i samband med storre projekt och reformer sa att
forutsattningar for att utveckla befolkningens psykiska héalsa och psykiska
valbefinnande systematiskt starks.

Resursfordelning sker internt inom Region Stockholms verksamheter och
externt genom avtal, upphandlingar och bestéllningar genom
bidragskriterier som ska integrera strategins tva huvudinriktningar. Nya
former for ekonomistyrning, sasom utfallskontrakt och modeller for
samfinansiering mellan offentliga aktérer, kan vara aktuella.

8. Implementering och uppféljning

Varje namnd och bolag ansvarar for att ta fram och genomféra de
tillvagagangssatt som bést leder till malbilden inom deras ansvarsomrade.
De gemensamma utgangspunkterna vagleder valet av tillvagagangssatt.

Utveckling, testning, implementering, uppskalning samt permanentande av
nya tillvagagangssatt ges nodvandiga forutsattningar. Kunskap och
utvecklingsmetodik erbjuds for att mojliggéra framtagande och
genomforande utifran tillganglig vetenskapligt grundad kunskap och
beprévad erfarenhet.

Uppfdljning av arbetet integreras i ordinarie system for rapportering och i
enlighet med Region Stockholms modell for integrerad ledning och
styrning.
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Socialnamnden Kod:3.7.0.6

Dnr: SN/2021:00019

4 Forvaltningschefen informerar.rtf

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet

T.f. Socialdirektor Charlotte Lagerkvist informerade om
aktuella fragor

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se



ORDFORANDEFORSLAG
Socialndmnden

2021-06-15 Dnr: SN/2021:00088

4 Samordningsforbundet Botkyrka,
Huddinge och Salem (SN 2021:00088)

Det finns inga drenden att redovisa.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Socialndmnden

Dnr: SN/2021:00016

6 Anmalan av delegationsbeslut

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet

Delegationsbeslut som anméls till némnden.
Alkoholhandlaggare

Beslut enligt 9 kap 17 8 alkohollagen
Haserya HB (SN/2021:00197)

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Socialndmnden 2021-06-15

Dnr: SN/2021:00008

7 Anmalningsarenden

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen

Arendet
Dessa arenden anmals till nAmnden:

2020-06-02 Beslut om digitalt sammantréade

Yttrande gallande ansokan om licens pa vardeautomater pa
Café Corniche Tumba

Lex Sarah rapporter
1766, 1826, 1828, 1832, 1838 och1851
1823, 1824, 1835, 1845,1846, 1847 gemensam rapport

8 81 KS Organisation for Botkyrka kommuns arbete for att
motverka hedersrelaterat vald och fortryck KS/2020:00192

8 83 KS Firmatecknare 2021 - dndring 2021-05-03 KS/2021:00026

§ 41 KF Arsredovisning 2020 - kommunen KS/2020:00688

§ 42 KF Revisionsberéttelse och frdga om ansvarsfrihet for ar 2020
KS/2021:00239

§ 45 KF Forutsattningar till namndernas yttrande till Mal och budget 2022 med
flerarsplan 2023 - 2025 KS/2021:00189
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Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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