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Förord 
Orsakerna till brottsligheten i samhället, och till att vissa människor  blir kri-
minella medan de flesta inte blir det, kan sökas på flera olika plan. På mak-
rostrukturell samhällsnivå, på lokal nivå i närsamhället och på individnivå. I 
konsekvens med detta måste också det brottsförebyggande arbetet bedrivas 
på samtliga dessa nivåer parallellt.   
 En mycket stor del av brottsligheten begås av en liten grupp gravt krimi-
nella personer. Ett angeläget, men ofta eftersatt, inslag i det brottsförebyg-
gande arbetet är att försöka begränsa nyrekryteringen till denna grupp. Detta 
i sin tur förutsätter vetenskapligt förankrad kunskap om varför vissa barn 
utvecklas till vanekriminella. Det förutsätter också vetenskapligt förankrad 
kunskap om metoder för att förhindra eller tidigt bryta en sådan utveckling. 
 Syftet med denna rapport är att bidra med ökad kunskap inom dessa om-
råden. Det är vår förhoppning att rapporten därmed ska kunna bidra till en 
utveckling av det brottsförebyggande arbete som har till målsättning att 
minska nyrekryteringen till gruppen vanekriminella.  
 Målgruppen är i första hand politiker och andra beslutsfattare med ansvar 
för utvecklingen av det brottsförebyggande arbetet, men också anställda 
inom rättsväsendet, mödra- och barnhälsovården, barnomsorgen, barn- och 
ungdomspsykiatrin, skolan och socialtjänsten.  
 Rapporten har skrivits av Tommy Andersson, verksam vid Brottsföre-
byggande rådet (BRÅ). Professor Håkan Stattin vid Örebro universitet, har 
bidragit till avsnittet om tidiga riskfaktorer. 
 
Stockholm i november 2001 
 
 
Anne-Marie Begler  
Generaldirektör 
  Stina Holmberg 
  Enhetschef 
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Sammanfattning och slutsatser 
Sammanfattning 
I denna rapport ges en översiktlig bild av nationell och internationell kun-
skap om tidiga individ- och familjefaktorer som medför ökad risk för att 
utveckla allvarlig och långvarig kriminalitet. Vidare granskas befintlig kun-
skap om tidiga insatser för att minska risken för kriminell utveckling bland 
särskilt utsatta barn. Rapporten belyser också vad som görs i Sverige på detta 
område.  
 
Tidiga insatser – ett av flera inslag i det förebyggande arbetet  

Det finns ingen enskild ”grundbult” som kan förklara brottsligheten och hel-
ler ingen enskild preventiv metod för att åtgärda den. Det brottsförebyg-
gande arbetet måste bedrivas på flera nivåer samtidigt. På makrosocial och 
strukturell nivå genom insatser inom den övergripande socialpolitiken, ar-
betsmarknadspolitiken, kriminalpolitiken m.m. I närsamhället genom att 
konsekvent och systematiskt beakta brottsförebyggande aspekter när den 
fysiska och sociala närmiljön formas. Det kan gälla planering av köpcent-
rum, bostadsstrukturer, skolor, rekreationsområden etc. men också utform-
ningen av fritidsverksamhet, samhällsservice, plattformar för social integra-
tion etc. På individ- och familjenivå genom, exempelvis, särskilt riktade in-
satser till de grupper av allvarligt psykosocialt utsatta barn och familjer för 
vilka generella och befolkningsinriktade insatser är otillräckliga. I en över-
gripande brottsförebyggande strategi utgör insatser på samtliga dessa nivåer 
viktiga komplement till varandra – inte alternativ.  
 I denna rapport fokuseras tidiga riskfaktorer och tidiga insatser på indi-
vid- och familjenivå. I den handlingsplan för det brottsförebyggande arbetet 
som regeringen presenterade år 1996, ”Allas vårt ansvar” (1), betonas att 
benägenheten att begå brott ofta grundläggs tidigt i livet som ett resultat av 
individuella egenskaper och social integration. De cirka 5 procent mest hög-
aktiva brottslingarna i Sverige svarar för cirka 50 procent av den samlade 
brottsligheten. För att begränsa nyrekryteringen till denna grupp är det sär-
skilt viktigt att så tidigt som möjligt uppmärksamma signaler hos barn och i 
deras familjeförhållanden, som förebådar ökad risk för en allvarlig och lång-
varig kriminell utveckling. 
 
Kunskap finns! 

Om riskfaktorer 

Det finns en hel del vetenskaplig kunskap om tidiga individ- och familjeför-
hållanden som ökar risken för en allvarlig och långvarig kriminell utveck-
ling. Forskning har visat att barn som redan tidigt har allvarliga uppföran-



 

 7  

destörningar, uppmärksamhetsstörningar eller svårigheter i den kognitiva 
eller emotionella utvecklingen löper ökad risk för senare kriminell utveck-
ling. Det gäller särskilt barn som har svårigheter på flera olika områden sam-
tidigt och då problemen är av mera varaktig natur.  
 Barnets personlighetsdrag och beteendemönster utvecklas i ett kontinuer-
ligt samspel mellan biologiska förutsättningar och den psykosociala och fy-
siska närmiljö barnet växer upp i. Föräldrarnas möjligheter att ge barnet en 
god omsorg är central i denna utvecklingsprocess. Särskilt om föräldrar har 
svårt att utveckla goda känslomässiga relationer till barnet eller använder sig 
av olämpliga uppfostringsmetoder, ökar risken för att barnet tidigt ska få 
allvarliga psykosociala problem som i sin tur ökar risken för senare kriminell 
utveckling. Ofta kan det gälla föräldrar som själva har psykosociala problem 
av olika slag men också föräldrar som av andra skäl kan ha svårt att erbjuda 
en god omsorg (exempelvis unga, ensamstående mödrar utan stödjande so-
cialt nätverk).    
 
Om åtgärder 

Det finns också en hel del vetenskaplig kunskap om vilka tidiga insatser som 
kan minska risken för att barn ska växa upp till vanekriminella. De studier 
som finns pekar på behovet av att stödja föräldrar som har svårt att själva ge 
sina barn en god omsorg. Det kan till exempel ske i form av kontinuerliga 
hembesök av utbildad personal som kan ge stöd och hjälp i det vardagliga  
omsorgs- och uppfostringsarbetet, men även socialt och emotionellt stöd till 
föräldrarna. För att ge god effekt behöver hjälpen ofta sättas in redan under 
graviditeten och pågå under flera år. 
 En annan typ av insats som givit goda resultat är föräldrautbild-
ning/träning riktad till föräldrar med förskolebarn som har allvarliga beteen-
destörningar. Syftet är att få föräldrarna att förstå hur kommunikationen mel-
lan dem och barnen påverkar barnets utveckling. Med systematisk träning lär 
sig föräldrarna förstå barnets signaler och att tillämpa konstruktiva uppfost-
ringsmetoder för att komma till rätta med problemen. Också här handlar det 
ofta om kontinuerliga insatser som kan sträcka sig över ett år eller mera. 
 Ytterligare en typ av insats för att minska risken för kriminell utveckling 
är så kallade multimodala insatser. Det kan innebära att man kombinerar 
insatser riktade till föräldrarna med insatser riktade till barnen, men också att 
man kombinerar insatser i hemmet med insatser i exempelvis förskolan eller 
i kliniska sammanhang. Insatser riktade till barnen kan vara exempelvis kog-
nitiv beteendeterapi, medicinsk behandling eller särskilt stöd i förskolan. 
 
Tidiga insatser i Sverige –  
ett eftersatt inslag i det brottsförebyggande arbetet 

I arbetet med att tidigt förebygga kriminell utveckling är mödravården, bar-
navården, barnomsorgen, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), skolan och 
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socialtjänsten centrala instanser. I vilken utsträckning arbetar då dessa in-
stanser  enligt de metoder som visat sig verksamma för att minska risken för 
kriminell utveckling? Av utredningar som genomförts de senaste åren inom 
samtliga dessa områden framgår att mål- och styrinstrument ofta saknas och 
att vetenskapligt förankrade metoder sällan tillämpas. Vidare saknas ofta 
systematisk dokumentation vad gäller insatser, metoder och resultat. Utvär-
deringar förekommer sällan och om de gör det är de ofta av mindre god kva-
litet. Den samlade kunskapen om vad som görs är dock bristfällig, vilket 
innebär att det kan finnas en del exempel på insatser som skulle kunna visa 
sig vara framgångsrika om metoder och resultat hade dokumenterats och 
utvärderats.  
 I samtliga utredningar påtalas dock allvarliga brister när det gäller arbetet 
med psykosocialt utsatta barn, inklusive svårigheter att uppfylla lagreglerade 
skyldigheter. Även om inte risker för framtida brottslighet stått i centrum för 
dessa utredningar, står det klart att de brister som påtalats innebär att det 
finns stora svagheter i det tidiga brottsförebyggande arbetet. Detta har också 
tidigare påpekats av Wikström och Torstensson (2) i en rapport som särskilt 
belyser det lokala brottsförebyggande arbetet. 
 

Slutsatser 
Den samlade bild som framkommer i denna rapport kan formuleras i föl-
jande punkter: 
 
• Tidiga insatser för att minska nyrekryteringen till gruppen vanekriminella 

utgör ett viktigt inslag i regeringens handlingsprogram för det brottsföre-
byggande arbetet. 

 
• Kunskap om tidiga riskfaktorer och tidiga insatser finns. 
 
• Arbetet med tidiga brottsförebyggande insatser tycks i hög utsträckning 

sakna förankring i befintlig vetenskaplig kunskap och kan förbättras be-
tydligt i enlighet med intentionerna i regeringens handlingsprogram. 

 
Angeläget utveckla det tidiga brottsförebyggande arbetet 

I regeringens uppföljning av det nationella handlingsprogrammet ”Allas vårt 
ansvar” (1) konstateras att arbetet med att utveckla lokala brottsförebyg-
gande råd befinner sig i ett intensivt uppbyggnadsskede och att brottsföre-
byggande insatser inom rättsväsendet får allt större genomslagskraft. Samti-
digt framhålls att det brottsförebyggande arbetet inom andra samhällsområ-
den behöver vidareutvecklas. Tidig social brottsprevention riktad till särskilt 
utsatta barn och familjer är ett sådant område.  
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 Det betonas också att brottsförebyggande aspekter ska läggas på verk-
samheter inom alla samhällsområden. Enligt regeringens uppföljning behö-
ver brottsförebyggande insatser på central nivå breddas och fördjupas. På 
regional nivå måste landsting och kommuner i högre utsträckning beakta 
brottsförebyggande konsekvenser vid beslut som rör barnomsorgen, vård-
centraler, skolan etc.  
 Det är mot denna bakgrund angeläget att ta ytterligare ett steg i förverkli-
gandet av det nationella handlingsprogrammet ”Allas vårt ansvar” och ut-
veckla strategier och former för tidig social brottsprevention med syfte att 
begränsa nyrekryteringen till kriminella grupperingar. 
 Detta förutsätter bland annat att det på lokal nivå skapas arenor för sam-
verkan, både mellan olika berörda myndigheter och mellan praktiker och 
forskare. Det förutsätter också en ökad samverkan på nationell nivå och ut-
veckling av FoU-verksamhet som, på ett mera ingående sätt än vad som varit 
möjligt i denna rapport, kan bidra med direkt tillämpbar kunskap och im-
plementeringsstöd till det arbete som bedrivs på lokal nivå. Socialstyrelsens 
målsättning att verka för utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjänst 
samt BRÅ:s stöd till det lokala brottsförebyggande arbetet, kan här vara två 
av flera viktiga plattformar. Resultaten i denna rapport visar att det finns 
goda skäl att starkare än hittills uppmärksamma den sociala brottspreventio-
nen genom tidiga insatser riktade till barn och familjer med allvarliga 
psykosociala svårigheter.  
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Inledning  
”Det kunde man ju se redan på dagis, att Pelle skulle bli kriminell. Varför 
var det ingen som reagerade? Man borde ha satt in åtgärder tidigare”. Ut-
tryck av det här slaget är inte ovanliga och heller ingenting nytt. De bottnar i 
en föreställning om att det finns tydliga riskfaktorer som redan i den tidiga 
barndomen signalerar att en kriminell utveckling är att vänta. Och att det 
finns effektiva åtgärder som kan förhindra en sådan utveckling, bara de sätts 
in i tid.  
 Vad vet man då om detta? Om denna för många så självklara kunskap är 
giltig, varför har man inte kommit till rätta med brottsligheten? Ett syfte med 
denna rapport är att kortfattat förmedla en bild av vad man vet om tidiga 
riskfaktorer och åtgärder. Ett annat syfte är att belysa vad som görs i Sverige 
för att tidigt upptäcka och begränsa riskerna för individuell kriminell ut-
veckling.  
 Rapporten fokuserar uteslutande på kriminell utveckling. Det är dock 
viktigt att hålla i minnet att tidiga riskfaktorer med avseende på kriminell 
utveckling vanligtvis också är allvarliga riskfaktorer vad gäller utvecklingen 
av annan psykosocial och somatisk ohälsa. Det kan gälla alkohol- och nar-
kotikamissbruk, arbetslöshet, sjukvård på grund av olyckor, för tidig död 
m.m. Ett tidigt brottsförebyggande arbete bidrar därigenom också till att fö-
rebygga andra psykosociala och medicinska problem i individens framtida 
utveckling. 
 

Vikten av tidiga insatser betonas 
Tidiga insatser riktade till särskilt utsatta barn och barnfamiljer har ofta be-
tonats som ett av flera centrala inslag i den svenska brottsförebyggande stra-
tegin. Syftet med dessa insatser är i första hand att söka begränsa nyrek-
ryteringen till den lilla, men mycket belastade, grupp vanekriminella som 
står för cirka hälften av den samlade brottsligheten (se sid 12). Vikten av 
tidiga insatser betonades bland annat i Ungdomsbrottskommitténs betän-
kande år 1993 (1), i det nu gällande nationella brottsförebyggande program-
met ”Allas vårt ansvar” (2), i regeringens uppföljning av detta program (3) 
och i den rapport om lokalt brottsförebyggande arbete som redovisades av 
Polishögskolans forskningsenhet år 1997 (4). Även internationellt har vikten 
av tidiga insatser uppmärksammats allt mer. År 1996 tillsatte Europarådets 
Kommitté för Kriminalitet1 en särskild expertkommitté2 för att närmare stu-
dera frågan om tidiga psykosociala insatser i det brottsförebyggande arbetet. 
Kommitténs arbete resulterade i att Europarådets ministerkommitté i oktober 

                                                      
1 European Committee on Crime Problems (CDPC) 
2 Committee of experts on the role of early psychosocial interventions in the prevention of 
criminality (PC-IN) 
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2000 enades om rekommendationer till medlemsländerna som kraftigt beto-
nade vikten av tidiga psykosociala insatser i det brottsförebyggande arbetet. 
Bland annat rekommenderades samtliga medlemsländer att utveckla en na-
tionell strategi i dessa frågor (5). 
 Tidiga åtgärder inom barnhälsovården, barnomsorgen, barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP), socialtjänsten och skolan syftar naturligtvis på kort 
sikt till att undanröja de aktuella problemen i barndomen. Samtidigt ses des-
sa åtgärder på lång sikt som viktiga redskap i den brottsförebyggande arbe-
tet. Att åtgärderna i vissa fall går under benämningen behandling, som ibland 
särskiljs från prevention, förtar inte det faktum att en av flera målsättningar 
är att undanröja riskfaktorer för brottslighet (i likhet med andra brottspreven-
tiva insatser som förstärkta lås på källardörrar, straffsystemet, grannsamver-
kan, påverkansprogram inom kriminalvården eller dylikt).  
 Arbetet med tidiga brottsförebyggande insatser riktade till särskilt utsatta 
barn och familjer  har ännu inte fått något riktigt genomslag, vilket också 
konstaterades i regeringens uppföljning av den nationella handlingsplanen 
(3). Det är mot den bakgrunden som BRÅ sett det motiverat att uppmärk-
samma detta område. Rapporten ska ses i skenet av ett övergripande per-
spektiv på brottslighetens orsaker och brottsförebyggande arbete och som ett 
komplement till den litteratur om brottsförebyggande arbete som tar sin ut-
gångspunkt i generella sociala och situationella riskfaktorer. 
 

Brott och prevention på samhälls- och individnivå 
En grundläggande utgångspunkt är att det finns flera olika perspektiv på 
brottslighetens orsaker och på strategier som kan vara effektiva för att be-
gränsa brottsligheten. Ur ett övergripande makrosocialt samhällsperspektiv 
står det klart att olika ideologiska, politiska och ekonomiska utvecklingsvä-
gar kan påverka brottslighetens karaktär, omfattning och utveckling. Social-
politiska, arbetsmarknadspolitiska, utbildningspolitiska och kriminalpolitiska 
beslut är några exempel på sådana makrosociala fenomen som kan påverka 
den enskilda individens benägenhet och möjlighet att begå brott - och där-
med också den totala brottsligheten i samhället.  
 Inom ramen för en övergripande samhällsstruktur påverkas brottsligheten 
också av faktorer i den fysiska och sociala närmiljö en individ lever och ut-
vecklas i. Bostadsområdets fysiska karaktär och socioekonomiska struktur, 
förekomsten av lättillgängliga brottsobjekt, kvalitet och kvantitet i relationer 
till familj, vänner, grannar etc., karaktäristiska hos, och förhållande till, sam-
hällsinstitutioner som skola, polis, föreningsverksamhet etc. kan vara några 
exempel på sådana faktorer.  
 Samtidigt som såväl makrostrukturella förhållanden som mera näralig-
gande livsbetingelser kan påverka den generella brottsnivån kommer vissa 
individer i en given samhällsstruktur att begå brott medan andra inte gör det. 
En liten del av dem som begår brott utvecklas till gravt kriminella medan de 
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flesta inte gör det. Individens personliga förutsättningar, egenskaper och sätt 
att relatera till sin närmaste omgivning kommer här in som ytterligare fakto-
rer som kan påverka den individuella risken för att utveckla kriminalitet och 
därmed också, i förlängningen, brottsnivån i samhället.  
 Olika infallsvinklar när det gäller orsakerna till brottsligheten kan leda till 
olika ideologiska och kriminalpolitiska implikationer för hur man väljer att 
se på brottspreventiva strategier. Å ena sidan kan det exempelvis hävdas att 
en kraftfull fokusering på övergripande makrosociala fenomen som alenarå-
dande orsak till brottsligheten skymmer det faktum att det är individer som 
begår brott, vilket kan bidra till ett minskat personligt ansvar för kriminella 
handlingar - ”skyll inte på mig, det är samhällets fel”. Å andra sidan kan det 
hävdas att en kraftfull fokusering på den enskilda individens ansvar bidrar 
till att man från samhällets sida begränsar sitt ansvar för att skapa goda sam-
hälleliga förutsättningar för ett laglydigt leverne -”det är inte samhällets sak 
att servera allt på silverbricka, den som begår brott har sig själv att skylla 
och får själv ta sitt ansvar”.  
 Realpolitiskt torde det snarast vara fråga om ett samspel mellan olika 
infallsvinklar, inte en fråga om antingen eller.  Det är viktigt att ha ett hel-
hetsperspektiv och inte ensidigt betona en aspekt i det brottsförebyggande 
arbetet. Ambitionen att med tidiga insatser söka begränsa nyrekryteringen 
till gravt kriminella grupperingar ska således ses som ett komplement, inte 
ett alternativ, till andra inslag i det brottsförebyggande arbetet.  
 

Olika brottskarriärer och prevention 
Brottsligheten i samhället är ojämnt fördelad (6, 7). En stor del av dem som 
begår brott (cirka 95 procent) gör det vid enstaka tillfällen. Tillsammans 
svarar denna grupp för ungefär hälften av den totala brottsligheten. Detta 
innebär också att det är en liten del av dem som begår brott (cirka 5 procent) 
som svarar för en mycket stor del av brottsligheten (cirka 50 procent). Me-
dan den förstnämnda gruppen i huvudsak består av individer med en livsfö-
ring som i allt väsentligt ansluter till de lagar och normer som gäller i sam-
hället, består den senare gruppen i hög utsträckning av individer som etable-
rat en kriminell livsstil. Det är den gruppen som vanligtvis åsyftas när man 
pratar om ”de kriminella” och det är den gruppen man vanligtvis menar att 
man redan tidigt kunde se vad som var att vänta. 
 När det gäller tidiga riskfaktorer och kriminell utveckling brukar man, 
som en grov indelning, skilja mellan ”early starters” och ”late starters” 
(8,9,10,11). Med ”early starters” menas ungdomar som mycket tidigt, ofta 
redan i 13-14 årsåldern eller ännu tidigare, gör sig kända för kriminalitet av 
olika slag. Med ”late starters” brukar man mena dem som börjar begå brott 
senare under ungdomsperioden. Under en period i tonåren kan de här grup-
perna uppvisa ett ganska likartat kriminellt beteende (11). Ser man till deras 
bakgrund och framtid utkristalliseras emellertid vissa skillnader. Medan 
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”early starters” ofta kännetecknas av en mycket tidig, allvarlig och kontinu-
erligt accelererande psykosocial problematik, finner man vanligtvis inte nå-
got sådant utvecklingsmönster bland ”late starters”. Medan ”early starters” i 
hög utsträckning fortsätter sin kriminella bana också efter tonårsperioden, 
återgår ”late starters” oftast till ett laglydigt leverne efter en turbulent tonårs-
period. Det är således i första hand  bland de barn och ungdomar som redan 
tidigt har allvarliga psykosociala problem, och som tidigt börjar begå brott, 
som man finner dem som kommer att utveckla en intensiv och långvarig 
brottskarriär. För denna grupp är kriminaliteten ofta ett av flera inslag i en 
utvecklingsprocess som karakteriseras av en generell och allvarlig psykoso-
cial problematik. 
 Förutsatt kunskap om vad det är i dessa unga människors uppväxt-
förhållanden och i deras sätt att utvecklas och fungera som leder till en kri-
minell utveckling, och förutsatt kunskap om metoder för att åtgärda detta, 
skulle man alltså ha möjligheter att komma till rätta med en stor del av 
brottsligheten i samhället. Det är den gruppen och den problematiken som 
fokuseras i denna rapport. 
 

Perspektiv på prevention 
Situationell och social prevention. Brottsprevention brukar ofta indelas i 
situationell och social prevention (12,13). Med situationell prevention me-
nas, enkelt uttryckt, åtgärder som försvårar genomförandet av brott. Situa-
tionell prevention antas i första hand, genom begränsning av potentiella 
brottstillfällen/situationer, påverka tillfällighetsbrottslingar och den del av 
brottsligheten som dessa står för.  
 Med social prevention menas åtgärder för att förändra grundorsakerna till 
brottsligheten i samhället och den individuella benägenheten att begå brott. 
Social prevention tar i första hand sikte på att minska nyrekryteringen till 
den lilla, men mycket brottsaktiva, gruppen vanekriminella. Social preven-
tion kan inrymma såväl generella sociala åtgärder som tidiga åtgärder speci-
ellt riktade till de barn som tidigt uppvisar problembeteenden, som har för-
äldrar som har svårt att klara av sin fostrarroll etc. I denna rapport är det så-
ledes social prevention med inriktning på tidiga individ- och familjeinriktade 
insatser som fokuseras. 
 Realistiska förväntningar på prevention. Det är svårt att förebygga brott, 
men det går. Förväntningar och förhoppningar på effekter av det brottsföre-
byggande arbetet ställs emellertid ofta betydligt högre än vad som är befogat 
utifrån vetenskaplig forskning. Kunskapen om brottslighetens orsaker är 
begränsad, såväl vad gäller brottsligheten på samhällsnivå som på individ-
nivå. Kunskapen om effektiva brottsförebyggande insatser är också begrän-
sad. Dessutom är det inte alltid möjligt att tillämpa de mest effektiva insat-
serna på grund av politiska, ekonomiska, opinionsmässiga eller andra skäl 
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(begränsad alkoholförsäljning kan vara ett exempel). Det gäller såväl situa-
tionell som social prevention.3 
 Trots att det i dag finns en hel del kunskap om tidiga riskfaktorer och 
tidiga insatser kan tidiga åtgärder naturligtvis inte förväntas vara den enda 
lösningen på brottsproblemet i samhället (14). Dels går det inte att med sä-
kerhet förutsäga om en enskild individ kommer att bli kriminell eller inte, 
dels är de insatser som i dag finns tillgängliga långt från optimalt effektiva. 
Även med realistiskt ställda förväntningar finns det dock goda skäl att utgå 
från att tidiga insatser för att begränsa nyrekryteringen till kriminella gruppe-
ringar väl kan tjäna sitt syfte. Men, såväl när det gäller den här typen av in-
satser som andra former av brottsförebyggande arbete (grannsamverkan, 
begränsningar av alkoholkonsumtionen, insatser i skolan, straffsystemet, 
behandlingsprogram inom kriminalvården m.m.) är det viktigt att inte ha 
orealistiskt höga förväntningar. Många gånger finns en tendens till att på 
förhand haussa upp förväntningarna på olika inslag i det brottsförebyggande 
arbetet. Detta kan i efterhand orsaka onödig besvikelse och, vilket är särskilt 
allvarligt, att man i sken av eftertankens kranka blekhet väljer att avstå från 
att studera effekterna av på förhand alltför upphaussade metoder.  
 
 

                                                      
3 Se bilaga 1. 
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Tidiga riskfaktorer 
Vad är det som gör att vissa barn utvecklas till vanebrottslingar medan de 
flesta inte gör det? Utvecklingen från barn till vuxen sker i ett kontinuerligt 
samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer (1,2). Grund-
läggande riskfaktorer4 för en framtida antisocial utveckling kan finnas i form 
av medfödda egenskaper, såväl ärftligt betingade som förvärvade under fos-
terstadiet. Grundläggande riskfaktorer kan också förekomma i barnets tidiga 
och omedelbara närmiljö, exempelvis i form av brister i föräldrarnas omsorg. 
I det kontinuerliga samspelet mellan biologiska och miljöbetingade förut-
sättningar socialiseras barnet och formar successivt personlighetsegenskaper 
och beteendemönster. I ett nästa steg, när barnet som autonom individ börjar 
konfronteras med det omgivande samhället, kan dessa egenskaper och bete-
endemönster utgöra allvarliga individburna riskfaktorer för en antisocial 
utveckling.  
 

Egenskaper och beteende 
Barnets tidiga personlighetsegenskaper och konkreta beteendemönster ger de 
kanske tydligaste signalerna om när en illavarslande utveckling kan vara 
förestående. Forskningsresultat ger i ganska hög utsträckning stöd åt sådana 
”intuitiva” uppfattningar om tidiga riskfaktorer som brukar ligga till grund 
för hur man till vardags gör bedömningar redan på dagis, eller i andra sam-
manhang där man möter barn (2,3,4,5). 
 Uppförandestörningar. Många studier visar att barn som redan tidigt kän-
netecknas av olika former av allvarliga uppförandestörningar löper en kraf-
tigt ökad risk för kriminell utveckling. Det kan exempelvis gälla barn som 
har ett aggressivt, fientligt och utagerande beteende mot både barn och vux-
na. Andra typiska uppförandestörningar kan vara att förstöra för andra, ha 
sönder saker och att generellt sett uppvisa ett bråkigt, ”stökigt”, olydigt, de-
struktivt och trotsigt beteendemönster. I den internationella litteraturen be-
tecknas den här sortens beteendemönster (Conduct Disorder, CD/Oppositio-
nal Defiant Disorder, ODD) som den kanske mest allvarliga tidiga riskfak-
torn med avseende på en senare kriminell utveckling.  
 Uppmärksamhetsstörningar/hyperaktivitet. En annan form av tidiga sig-
naler är uppmärksamhetsstörningar, ofta kombinerade med hyperaktivitet. 
Det gäller barn som redan tidigt har koncentrationssvårigheter, som har svårt 
att sitta stilla, är rastlösa, impulsiva och ofta stör och avbryter. De har svårt 
att uppbåda den grad av uppmärksamhet och självkontroll som krävs i social 
samvaro, såväl i samspelet med föräldrar och andra vuxna som i fri lek med 
andra barn eller i gruppaktiviteter som organiseras av vuxna. Beteende-
mönster av det här slaget definierar inom den internationella litteraturen be-

                                                      
4 Se bilaga 1 för vissa centrala begrepp 
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greppet ADHD (Attentional Deficit Hyperactivity Disorder). I Sverige före-
kommer också benämningen DAMP (Deficits in Attention, Motor Control 
and Perception), för ett syndrom av störningar som till viss del överlappar 
ADHD men som lägger särskilt tonvikt vid de motoriska och perceptuella 
störningarna. 
 Uppförandestörningar och uppmärksamhetsstörningar/hyperaktivitet går 
ofta, men inte alltid, hand i hand. Framför allt är det de barn som tidigt upp-
visar båda dessa typer av allvarliga beteendeproblem som löper särskilt stor 
risk för en framtida kriminell utveckling. För att återknyta till ”Pelle” (se sid 
10) är det sannolikt just denna typ av problembeteende som vanligtvis åsyf-
tas när man i efterhand menar att man redan på dagis kunde se vad som 
komma skulle. 
 Kognitiva störningar/inlärningssvårigheter. Tidiga och allvarliga stör-
ningar i den kognitiva utvecklingen kan också förebåda en ökad risk för  
antisocial utveckling. Barn som är sena eller på annat sätt visar problem vad 
gäller språk- och talutveckling, inlärningsförmåga, begåvning eller som har 
svårt att ta till sig, tolka och adekvat reagera på information och bemötande 
från omgivningen, löper ökad risk för kriminell utveckling. För barn som 
redan i förskoleåldern uppvisar svårigheter av det här slaget blir problemen 
ofta värre under låg- och mellanstadiet. Det kan gälla kamratproblem, läs- 
och skrivsvårigheter och, särskilt i kombination med beteendestörningar, 
skolanpassning generellt. I takt med att de grundläggande problemen accen-
tueras ökar också risken för en kriminell utveckling. 
 Emotionella störningar. En annan viktig egenskap som formas tidigt är 
barnets förmåga att knyta an känslomässigt till andra människor. Denna 
egenskap är grundläggande för att senare kunna känna trygghet, empati och 
tillit i relationer till andra människor och för att kunna utveckla varaktiga 
och känslomässiga sociala band. Barn som inte fått möjligheten att utveckla 
en grundläggande trygghet i sina tidigaste relationer får ofta svårigheter med 
senare sociala relationer och i förmågan till inlevelse och insikt i hur andra 
människor kan känna och uppleva situationer och ageranden. Tidiga och 
grundläggande problem av detta slag medför i förlängningen en ökad risk för 
kriminell utveckling.  
 Multiproblem. Tidiga egenskaper och beteendemönster av det slag som 
berörts i detta avsnitt behöver naturligtvis inte alltid innebära en livslång 
kriminell karriär, särskilt inte om det rör sig om problem i ett enskilt avse-
ende eller under en kortare period. Barn som uppvisar enstaka eller mera 
tillfälliga svårigheter utvecklas vanligtvis på ett normalt sätt. Det är i första 
hand när problemen hopar sig hos en och samma individ, vilket de dessvärre 
har en tendens att göra, som det finns en allvarlig hotbild med avseende på 
den framtida psykosociala anpassningen, inte minst vad gäller kriminell ut-
veckling.  
 Barnets sätt att fungera kan vara en naturlig utgångspunkt när man stude-
rar förekomsten av tidiga riskfaktorer. Samtidigt är det angeläget att se till de 
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förutsättningar som bidrar till att forma barnets sätt att fungera, det vill säga 
de biologiska och sociala förhållanden som kontinuerligt samspelar i barnets 
socialisationsprocess.  
 

Genetik och biologi 
Det är uppenbart att ingen föds med ett visst beteendemönster och lika up-
penbart att ingen föds till brottsling. Däremot kan såväl genetiska faktorer 
som tidigt förvärvade biologiska egenskaper (uppkomna under gravidi-
tet/förlossning/spädbarnsålder) medföra att vissa barn har större benägenhet 
än andra att utveckla tidiga beteendemönster som innebär ökad risk för fram-
tida kriminalitet (2,6,7). Forskningsresultat tyder bland annat på att såväl 
hormonella faktorer som funktioner i det autonoma respektive centrala nerv-
systemet bidrar till olika grundläggande förutsättningar för att utveckla im-
pulsivitet, aggressivitet och liknande beteendemönster, som i sin tur medför 
ökad risk för kriminell utveckling. Forskning har också visat att för tidig 
födsel, skador uppkomna under graviditeten (exempelvis genom missbruk 
hos modern) och förlossningskomplikationer kan medföra tidiga biologiska 
skador på barnet som ökar risken för att barnet ska utveckla beteendemönster 
av de slag som berördes i förra avsnittet.  
 I vilken utsträckning genetiska och andra grundläggande biologiska risk-
faktorer kommer att påverka utvecklingen av barnets beteende beror till stor 
del på hur omvärlden bemöter barnet i den tidiga socialisationsprocessen. 
Under det senaste decenniet har det kommit fram viktig kunskap om att ge-
netiska förhållanden även kan påverka föräldrarnas bemötande av barnet och 
därigenom den socialisationsprocess som formar barnets sociala utveckling. 
Undersökningar har bland annat visat att föräldrar i hög grad reagerar och 
svarar på sina barns genetiska potential (via barnets temperament och bete-
ende), det vill säga att den påverkan som vanligtvis kallas ”uppfostran” till 
viss del styrs av de genetiska anlag den uppfostrande föräldern själv för-
medlat till sitt barn (8,9). 
 Genetiska och på annat sätt uppkomna biologiska förutsättningar kan 
alltså genom olika mekanismer öka risken för utveckling av tidiga riskbete-
enden, och därmed i förlängningen en kriminell utveckling. En ökad förstå-
else för dessa fenomen är viktig för att skapa bättre förutsättningar för för-
äldrar att bemöta barnet utifrån hans eller hennes unika förutsättningar och 
därigenom få en möjlighet att, så långt möjligt, kompensera för en ogynnsam 
genetisk/biologisk start i livet. 
 

Föräldrar och uppfostran 
Egenskaper hos föräldrarna och deras förmåga till omsorg i vid bemärkelse 
är viktiga faktorer i den socialisationsprocess som formar barnets utveckling. 
Likväl som föräldrarnas uppfostringsmetoder och förmåga att skapa en käns-
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lomässig, trygg och tillitsfull relation till barnet kan bidra till att kompensera 
för ogynnsamma genetiska/biologiska förutsättningar, kan föräldrarnas för-
hållningssätt till barnet också bidra till en ökad risk för kriminell utveckling. 
 En omfattande forskning har påvisat en mängd förhållanden hos föräld-
rarna som kan kopplas till en ökad risk för antisocial utveckling hos barnen. 
Kriminalitet, missbruk, psykisk sjukdom, att vara ensamstående mamma 
eller tonårsförälder, långvarig och allvarlig social stress, bristande omsorgs-
förmåga,  övergrepp och misshandel är några av de kanske vanligaste påvi-
sade riskfaktorerna (2,3,4,5,10). Ofta påpekas att risken för antisocial ut-
veckling ökar med antalet familjerelaterade stressfaktorer som barnet expo-
neras för. 
 Till viss del kan ärftliga faktorer spela in, som exempelvis vid missbruk 
och psykisk sjukdom hos föräldrarna. Ofta torde det dock handla om att för-
äldrar som själva har en besvärlig psykosocial situation också har svårt att på 
ett ansvarsfullt sätt sörja för barnets fysiska, psykiska och sociala hälsa och 
utveckling.  
 Föräldrarnas förhållningssätt till barnet fungerar ofta som en modere-
rande länk mellan andra riskfaktorer och barnets utveckling. I de fall sam-
spelet mellan förälder och barn fungerar på ett bra sätt kan det vara av mind-
re betydelse för barnets utveckling om  familjen  bor i ett socioekonomiskt 
mindre välbeställt område, om vårdnadshavaren är en ensamstående tonårs-
mor eller dylikt.  
 Känslomässig närhet och relation. Föräldrarnas förmåga att utveckla en 
positiv och känslomässig närhet och relation till barnet är central för den 
fortsatta utvecklingen. Barn till föräldrar som har en avvisande eller neglige-
rande hållning och som brister i förmågan att skapa en förtroendefull och 
känslomässing kontakt, löper en ökad risk för att utveckla emotionella stör-
ningar. Det har också visats att barn till föräldrar som ägnar barnen allt för 
lite tid och som lägger ned allt för lite engagemang på att förmedla och 
uppmuntra prosociala värderingar, attityder och beteenden löper en ökad risk 
för antisocial utveckling.  
 Konsekvens och balans i uppfostran. Föräldrarnas förmåga att vara kon-
sekventa och balanserade i den disciplinära fostran och att tillämpa en kon-
struktiv konflikthantering utan hot och våld, är andra viktiga inslag i so-
cialisationsprocessen. Så också att föräldrarna har tillsyn över var barnen är 
och vad de gör. Alltför stora brister i föräldrarnas uppfostringsmetoder bidrar 
till utvecklingen av personlighetsdrag och beteendemönster som medför en 
ökad risk för antisocial utveckling när barnet väl börjar konfronteras med 
kamrater, skola och omvärlden i övrigt. 
 Känslomässig relation – kommunikation – tillsyn. Forskningsresultat talar 
också för att det är den tidiga känslomässiga relationen mellan barn och för-
äldrar som i hög utsträckning ligger bakom det samband man ofta brukar 
finna mellan föräldrars bristande tillsyn (monitoring) och utvecklingen av 
antisocialt beteende. En god föräldra – barn relation underlättar en öppen 
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kommunikation som i sin tur medför att föräldrarna har god insikt i barnens 
förehavanden, kamratrelationer etc. En mindre god relation gör det svårare 
att utveckla en förtroendefull kommunikation och därmed svårare för föräld-
rarna att överblicka barnets förehavanden. Svårigheter för barnet att fungera 
bra tillsammans med vuxna och jämnåriga och att finna sig tillrätta i skolan, 
tycks i hög utsträckning vara en följd av en generell brist på sociala, kogni-
tiva och emotionella färdigheter som genererats och mejslats fram i den ti-
diga socialisationsprocessen i familjen. Ett aggressivt beteendet hos barnet 
kan exempelvis vara mycket funktionellt i familjesammanhang; det kan un-
derlätta och ge fördelar vid konflikter med föräldrarna. Samma beteende 
bland jämnåriga eller i skolan fungerar sämre. Här ger det upphov till ogil-
lande och avståndstagande. 
 Resultat från empirisk forskning vid The Oregon Social Learning Center 
tecknar en bild som tar sin utgångspunkt i föräldrars bristande uppfostrings-
metoder, vilka i sin tur formar bristande sociala färdigheter hos barnet (10). 
Barnet kommer härigenom att uppvisa ett avvikande beteendemönster i den 
sociala interaktionen med andra barn, vilket framkallar konflikter och av-
ståndstagande. Detta i sin tur förstärker problematiken och hänvisar barnet 
till umgänge med likasinnade. En fortsatt sådan spiral, tillsammans med bris-
tande föräldratillsyn över barnets umgänge och görande, formar enligt denna 
modell själva grunden till antisocial utveckling. Ofta rör det sig således om 
barn som redan tidigt blivit avvisade av barn med normala sociala färdighe-
ter och beteendemönster. Att det finns en påtaglig koppling mellan att tidigt 
bli avvisad av kamraterna och senare utveckling av antisocialt beteende har 
påvisats i en rad studier. 
 Den forskning som sedan lång tid bedrivs av Patterson och hans 
medarbetare vid The Oregon Social Learning Center har också omfattat 
utveckling av framgångsrika förebyggande insatser och intar i dag något av 
en ledande ställning när det gäller arbetet med att söka förstå och begränsa 
utvecklingen av antisocialt beteende.  
 

Socioekonomisk struktur 
Det är sedan länge väl känt att barn som växer upp i socioekonomiskt mindre 
välbeställda bostadsområden generellt sett löper en ökad risk för antisocial 
utveckling.  Det är däremot ingen självklarhet att det rör sig om några enkla 
orsakssamband som är direkt användbara för tidigt brottsförebyggande ar-
bete på individ- och familjenivå. De allra flesta barn som växer upp i dessa 
områden blir trots allt inte kriminella. Vidare har såväl internationell som 
svensk forskning  visat att kopplingen mellan den enskilda familjens socio-
ekonomiska situation och kriminell utveckling hos barnen inte är särskilt 
stark. Att utgå från att det samband som finns på områdesnivå mellan låg 
socioekonomisk status och kriminell utveckling också gäller på individnivå 
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låter sig inte göras, ett vanligt men felaktigt antagande som brukar kallas för 
”det ekologiska misstaget”. 
 Inom den socioekologiskt orienterade kriminologin har man dock kunnat 
visa att bostadsområdets sociala sammansättning och struktur kan påverka 
risken att utveckla kriminalitet, men på olika sätt för ungdomar med olika 
individuella förutsättningar. I en studie av Wikström och Loeber (11) visade 
resultaten att bostadsområdets socioekonomiska karaktär inte hade någon 
betydelse för barn som redan tidigt uppvisar allvarliga psykosociala pro-
blem. Dessa barn löpte lika stor risk för kriminell utveckling oavsett vilken 
typ av bostadsområde de växte upp i. Däremot fann man att en ogynnsam 
bostadsmiljö bidrog till ökad risk för kriminell utveckling bland de barn som 
inte hade någon allvarlig psykosocial problematik under sin tidiga barndom. 
Men, vilket ytterligare komplicerar bilden, detta gällde endast de pojkar som 
tidigt började begå brott.  
 Den socioekonomiska och fysiska områdesstrukturen kan alltså i vissa 
fall bidra till ökad risk för kriminell utveckling. Detta kan ske genom flera 
olika mekanismer. Exempelvis kan den sociala sammansättningen bland de 
boende i området göra det särskilt svårt för föräldrar att få ett bra stöd i soci-
alisationsprocessen. Det kan gälla stöd från grannar, vänner, andra vuxna 
eller dagismiljön men också påverkan från kamrater när barnen börjar umgås 
utan de vuxnas omedelbar tillsyn. När barnen blir lite äldre kan den fysiska 
och sociala strukturen i denna typ av bostadsområden bidra till ökad risk för 
kriminell utveckling genom att erbjuda fler tillfällen till brott i form av mör-
ka parkeringsplatser, hus och källare med dåliga lås etc.  
 Tidiga och generella riskfaktorer av det här slaget är viktiga att uppmärk-
samma och åtgärda inom ramen för situationell prevention och social pre-
vention på övergripande samhällspolitisk nivå (se sid 13). Däremot har de 
inte någon framträdande roll som grund för tidiga individ- och familjeinrik-
tade insatser till de barn som redan tidigt utmärks av allvarliga psykosociala 
problem. Detta dock med reservation för att den socioekonomiska områdes-
strukturen ger viktig information om i vilka områden det kan vara särskilt 
viktigt att sätta in resurser för tidig och individ- och familjeinriktad preven-
tion.   
 

Tidiga riskfaktorer – en samlad bedömning  
Redan tidigt har således barn olika grundläggande förutsättningar för att ut-
vecklas till kriminella. Det gäller individburna egenskaper som biologiska 
karaktäristika, personlighetsdrag och beteendemönster. Det gäller också 
egenskaper hos föräldrarna och förhållanden i den yttre sociala miljön. När 
man ser till tidiga riskfaktorer för kriminell utveckling fokuserar man ofta på 
betydelsen av en riskfaktor i taget, exempelvis låg MAO-aktivitet (biologisk 
markör som indikerar ökad risk för bl.a. impulsivitet) eller aggressivitet eller 
olämpliga uppfostringsmetoder eller skilsmässa eller skolproblem osv. Ofta  



 

 21  

gäller det en enskild riskfaktor som mäts och dokumenteras vid ett enskilt 
tillfälle under barndomen. Ett barn är emellertid en  komplex och dynamisk 
helhet som samtidigt kännetecknas av en mängd egenskaper och yttre förut-
sättningar, som dessutom kontinuerligt samspelar i utvecklingsprocesser 
över tid. Det är i detta kontinuerliga samspel  mellan biologiska, psykolo-
giska och sociala livsbetingelser som individen formas och utvecklas. Sam-
tidigt finns det ofta en förrädisk, men kanske mycket mänsklig, strävan att 
söka enkelheten – den enskilda ”grundbulten” till kriminell utveckling. Nå-
gon sådan enskild ”grundbult” - biologisk, psykologisk eller social – står 
dock knappast att finna. Ett utagerande beteendemönster i treårsåldern kan 
mycket väl vara en riskfaktor i en viss utvecklingsprocess men inte alls i en 
annan, om det exempelvis finns skyddande faktorer som kan kompensera för 
den riskökning som ett tidigt utagerande beteende medför. 
 Merparten forskning visar att barn som karaktäriseras av någon enstaka 
riskfaktor trots detta ofta utvecklas på ett gynnsamt sätt, men också att tidiga 
riskfaktorer av olika slag tenderar att hänga ihop och öka över tid. I första 
hand är det ansamlingen av flera riskfaktorer, och särskilt en multiproblema-
tisk situation som består över tid, som kan förknippas med en ogynnsam 
utveckling, inte enstaka psykosociala svårigheter eller problem under en 
kortare period.  
 En tidig multiproblematisk situation måste inte alltid leda till en kriminell 
utveckling5. En vanlig bedömning inom forskningen är att en allvarlig och 
långvarig kriminell utveckling nästan alltid föregås av en multiproblematisk 
barndomssituation men att en hel del av de barn, kanske upp till hälften, som 
kännetecknas av en sådan situation ändå inte utvecklas till gravt kriminella. 
Hur dessa proportioner ser  ut mera exakt beror naturligtvis till stor del på 
hur man i olika studier väljer att definiera begrepp som ”multiproblematisk” 
och ”allvarlig kriminell utveckling”, samt vilka populationer, åldrar etc. som 
studeras.  
 

                                                      
5 Se bilaga 1. 
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Tidiga åtgärder 
Att upptäcka 
En första förutsättning för att kunna sätta in tidiga åtgärder är att missför-
hållanden upptäcks. Föräldrarna känner barnet bäst och torde ur det perspek-
tivet vara bäst på att upptäcka när något börjar gå fel. Samtidigt kan det vara 
svårt för föräldrar att avgöra om det egna barnet är mer aggressivt än andra 
barn, om deras känslomässiga kontakt med barnet inte fungerar, om deras 
uppfostringsmetoder är olämpliga eller om det finns andra brister i deras 
psykosociala omsorg som kan öka risken för en antisocial och kriminell ut-
veckling.  
 Samhälleliga instanser som Mödravårdcentralen (MVC), Barnavårdcen-
tralen (BVC), förskoleverksamheten och skolan utgör här viktiga arenor där 
det kan finnas goda möjligheter att i ett tidigt skede upptäcka om något är på 
väg att gå fel6. Även här kan det dock vara svårt att i ett tidigt skede avgöra 
om en riskutveckling är för handen. På MVC och BVC ser man barnen och 
deras vårdnadshavare vid enstaka tillfällen, i speciella situationer och i vissa 
fall, kanske de mest angelägna, med förhållandevis långa mellanrum. Inte 
heller inom förskoleverksamheten och i skolan är det alltid lätt att skapa sig 
en helhetsbild av det enskilda barnets situation och utveckling.  
 Det kan också vara svårt att bedöma när en åtgärd bör sättas in. Man vet 
exempelvis att ett tidigt aggressivt beteende utgör en riskfaktor för senare 
kriminalitet. Men var går gränsen? När ett barn på dagis slår sina kamrater 
en gång i månaden, två gånger i veckan eller flera gånger om dagen? Under 
en kort period eller under minst ett halvår? Som enskilt fenomen utan andra 
signaler som oroar, eller som en av flera signaler om att allt inte står rätt till? 
Det kan vara en svår och ansvarstyngd uppgift för berörd personal att ta ste-
get och avgöra när det är angeläget att påkalla uppmärksamhet, inte minst 
med tanke på vilka konsekvenser det kan få att påkalla uppmärksamhet i 
”onödan” respektive att underlåta att påkalla uppmärksamhet när sådan är 
befogad. 
 Trots kunskap på gruppnivå om olika riskfaktorers betydelse kan det vara 
svårt att göra en korrekt bedömning för varje enskilt barn. Just detta är ett av 
problemen med att använda den kunskap som finns om tidiga riskfaktorer i 
arbetet med att förebygga en långvarig kriminell utveckling. Av detta kan 
man dock inte dra slutsatsen att man bör överge tanken på att reagera när 
barn far illa ur ett brottsprediktivt perspektiv. Det centrala är snarare att på 
ett optimalt sätt tillämpa vetenskapligt baserad kunskap för när och hur man 

                                                      
6 Man ska heller inte glömma vuxenpsykiatrins och socialtjänstens möjligheter, och skyldig-
heter, att i arbetet med vuxna föräldrar (exempelvis missbrukare) särskilt uppmärksamma 
barnens situation. 
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bör agera, att vidareutveckla de metoder som finns och att ha rimliga för-
väntningar på framgång.  
 

Att åtgärda 
Vad vet man då om metoder och möjligheter att åtgärda, eller i vart fall be-
gränsa, tidiga förhållanden som bidrar till ökad risk för kriminell utveckling? 
Den svenska forskningen är mycket begränsad medan resultat från interna-
tionell forskning i vissa fall kan behöva valideras för svenska förhållanden. 
En hel del kunskap och erfarenheter som pekar på framgångsrika och lo-
vande metoder för att begränsa riskerna för en kriminell utveckling bland 
särskilt utsatta barn finns dock. Det kan gälla insatser som riktas enbart till 
föräldrar eller enbart till barn, men företrädesvis insatser som riktas både till 
föräldrar och barn. I detta avsnitt presenteras en del exempel på sådana insat-
ser. 
 
Insatser riktade till föräldrarna 

Insatser genom stöd i hemmen. Stöd till föräldrar i form av hembesök, van-
ligtvis av utbildad och erfaren personal, är en av de metoder som särskilt 
uppmärksammats. Denna typ av insats riktar sig vanligtvis till föräldrar som 
har särskilt svårt att tidigt knyta an till barnet på ett bra sätt eller som i andra 
avseenden har svårt att sörja för barnets fysiska, psykiska och sociala behov. 
Syftet är att ge dessa föräldrar möjlighet till ett långvarigt, återkommande 
och stabilt stöd. Det kan gälla såväl emotionellt, psykologiskt och socialt 
stöd som råd och stöd i praktiska vardagliga frågor om barnet och föräldra-
rollen. Insatser av det här slaget kan i många fall påbörjas redan under gravi-
diteten eller under barnets första levnadsår.  
 I rapporten ”Preventing crime: what works, what doesn´t and what´s 
promising, a report to the United States Congress” presenterar Sherman (1) 
en omfattande genomgång av den vetenskapliga litteraturen på området. 
Stöd till särskilda riskgrupper i form av hembesök med strukturerat innehåll 
och syfte framhålls som en viktig metod i arbetet med att förebygga senare 
kriminell utveckling bland särskilt utsatta barn. Sherman går till och med så 
långt att han gör följande bedömning: ”Perhaps the most promising results in 
all areas of crime prevention are found in the evaluations of home visiting 
programs” (sid. 4:9). I rapporten presenteras ett tjugotal exempel på fram-
gångsrika projekt som påbörjats innan barnen fyllt fem år, ofta före barnets 
födelse eller under första levnadsåret. Positiva resultat kunde visas både i 
projekt som enbart omfattade hembesök med föräldrastöd och i projekt som 
också innefattade insatser riktade direkt till barnen. I utvärderingar med re-
lativt korta uppföljningstider har man kunnat påvisa effekter på kända  risk-
faktorer som aggressivitet, bristande kognitiv förmåga, låg intelligens, rast-
löshet, impulsivitet, skolk etc. I studier med längre uppföljningstider har man 
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också kunnat påvisa effekter i form av lägre kriminalitet i såväl tonåren som 
i vuxen ålder.  
 Som ett exempel på denna typ av insatser kan nämnas ”The Elmira Pre-
natal/Early Infancy Project” som genomfördes i New York och riktades till 
gravida kvinnor. Kvinnorna var i huvudsak vita, unga, ogifta och hade en 
utsatt socioekonomisk situation. Insatsen bestod i att utbildade sjuksköters-
kor genomförde i genomsnitt nio hembesök under graviditeten och ytterli-
gare 23 hembesök under barnets två första levnadsår. Sjuksköterskornas 
uppgift bestod i att försöka påverka mödrarna till ett generellt hälsofräm-
jande förhållningssätt och att verka för att mödrarna gav sina barn en god 
omvårdnad och uppfostran. Ett viktigt inslag i arbetet var också att stödja 
mödrarna i deras egen sociala situation och utveckling vad gällde familje-
planering, utbildning, arbete etc. I en uppföljning som genomfördes efter 15 
år uppvisade barnen signifikant mindre antisocialt beteende med avseende på 
polisingripanden, domar, rymningar, antal sexualpartners, rökning och alko-
holvanor jämfört med en kontrollgrupp (2). Ett annat exempel är ”The Syra-
cuse University Family Development Research Program”, ett projekt som 
omfattade hembesök varje vecka i fem år. Bland de barn som ingick i detta 
projekt hade sex procent blivit gripna av polisen vid 15 års ålder, vilket kan 
jämföras med 22 procent i kontrollgruppen (3).  
 Såväl Sherman (1) som många andra forskare poängterar att insatser av 
det här slaget bör vara långvariga (ofta avses hembesök varje eller varannan 
vecka under flera år) och med fördel kombineras med riktade insatser i för-
skolan. Även Lagerberg och Sundelin lyfter fram värdet av föräldrastöd i 
form av hembesök i en nyligen utkommen bok, ”Risk och prognos i socialt 
arbete med barn” (4). Baserat på en omfattande genomgång av den interna-
tionella litteraturen (som även gällde prevention av annan psykosocial ohälsa 
än kriminalitet) drar författarna slutsatsen att: ”Erfarenheterna av interven-
tioner med hembesök till gravida kvinnor och nyblivna mödrar är i dag till-
räckligt samstämmiga för att man ska kunna säga att dessa interventioner har 
effekt” (sid 272). Liknande slutsatser redovisas också i den expertutredning 
som legat till grund för Europarådets rekommendationer om tidiga insatser 
för att begränsa risken för en kriminell utveckling (5). 
 Föräldrautbildning/träning. En annan insats med föräldrar som målgrupp 
är strukturerad föräldrautbildning/träning, antingen som komplement till 
hembesök eller som fristående insats. Särskilt framhålls en metod som ut-
vecklats av Patterson och hans medarbetare (6). Inom ramen för arbetet vid 
Oregon Social Learning Center (se sid 19) utvecklade och tillämpade Patter-
sons grupp en modell som innebar att särskilt utbildad personal arbetade med 
föräldrar till barn i riskzonen (exempelvis uttalat aggressiva barn i förskole-
åldern).  
 Programmet riktas vanligtvis till föräldrar med förskolebarn (men i vissa 
fall även barn upp till cirka 14 år) och innehåller ett flertal noga strukture-
rade komponenter för att ge föräldrarna kunskap om, och träning i, att vara 
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uppmärksamma på barnets beteende och samspelet mellan barn och förälder. 
Föräldrarna får bland annat lära sig att på rätt sätt ge positiv förstärkning på 
socialt beteende, att på ett ändamålsenligt sätt ”bestraffa” negativt beteende 
utan fysiskt våld, att förbättra tekniken för problemlösning m.m. Verksam-
heten genomförs i grupp eller individuellt och inkluderar ”hemläxor” som 
innebär att föräldrarna ska tillämpa kunskapen i det vardagliga samspelet 
med barnet. Utvärderingar har visat att barnens aggressiva beteendemönster 
har kunnat reduceras med 20-60 procent och att metoden är effektivare när 
barnen är i 2-6 årsåldern än när barnen är äldre. Metoden har också vidareut-
vecklats med videoprogram som används tillsammans med gruppdiskussio-
ner (7). Utvärderingar av dessa program (tillämpade på 3-7 åringar) har visat 
signifikanta effekter i uppföljningar som genomförts ett respektive tre år 
efter avslutad insats. Effekter har visats i form av mindre destruktivt uppfost-
ringsmönster bland föräldrarna och mindre uppförandestörningar (conduct 
problems) hos barnen, både jämfört med utgångssituationen och med ut-
vecklingen hos barn i kontrollgrupper. 
 I en litteraturgenomgång av Tremblay och Craig (8) redovisas exempel 
på insatser riktade till särskilda riskgrupper av förskolebarn där föräldraut-
bildning/träning ingick som en viktig komponent. I flertalet av dessa projekt 
konstaterades positiva effekter, antingen i form av begränsningar av risk-
faktorer som aggressivitet, impulsivitet, antisocialt beteende, olämpliga upp-
fostringsmetoder eller också, vid längre uppföljningar, i form av mindre 
kriminalitet jämfört med kontrollgrupper. Som ett exempel kan nämnas ”The 
Montreal Longitudinal Experimental Study” som genomfördes i ett socioe-
konomiskt lågstatusområde och riktades till föräldrar med 7-åriga pojkar 
med uppförandestörningar (9). Föräldrainsatsen bestod av utbildning/träning 
enligt Pattersons metod (se sid 24) under två år och  med i genomsnitt 17 
träffar (som mest 46 träffar). När pojkarna var 15 år uppvisade de som ingått 
i programmet signifikant mindre brottslighet och aggressivitet jämfört med 
en kontrollgrupp och även signifikant bättre skolanpassning. Enligt självrap-
porterade uppgifter hade ungefär dubbelt så många pojkar i kontrollgruppen 
blivit gripna av polisen under det senaste året (cirka 30 procent) jämfört med 
de pojkar som ingått i programmet när de var 7-9 år (cirka 15 procent).  
 Omfattningen av föräldrautbildning/träning kan variera, från omkring 10-
15 träffar under ett par månaders tid till omkring 40-50 träffar under loppet 
av flera år. De kan genomföras som en enskild insats eller som ett av flera 
inslag i mera omfattande program. Program av det här slaget ska inte för-
växlas med generella insatser i form av traditionell upplysning om barnom-
sorg eller uppfostran i största allmänhet, riktad till föräldrar i största allmän-
het. Förutom ”undervisningstillfällena” ingår också att föräldrarna läser in 
material och aktivt tränar på att använda den tillägnade kunskapen för att 
förändra relationen till det egna barnet för att därigenom bidra till att minska 
problembeteendet hos barnet. 
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 Föräldrautbildning/träning brukar däremot inte rekommenderas som en-
skild metod när det gäller lite äldre ungdomar som hunnit förhållandevis 
långt i sin utveckling av antisocialt beteende och/eller redan har uppmärk-
sammats för brottslighet. För dessa ungdomar har det i stället utvecklats lo-
vande metoder som exempelvis Funktionell Familjeterapi eller Multisystem 
Training (MST). Denna typ av metoder inkluderar vanligtvis såväl den unge 
som det sociala nätverket runt omkring. För ungdomar med uttalade problem 
vad gäller våldsbrottslighet och aggressivitet finns särskilda program, exem-
pelvis Aggressiv Replacement Training (ART).  
 År 1997 inleddes i Norge en särskild satsning på åtgärder mot barn- och 
ungdomskriminalitet på initiativ av det Kongelige Barne- och Familiedepar-
tement. Efter en noggrann analys av det internationella kunskapsläget for-
mulerade en expertgrupp rekommendationer för brottsförebyggande strate-
gier (10). Detta arbete resulterade i en särskild handlingsplan mot barn- och 
ungdomskriminalitet som presenterades i december år 1999. Föräldrautbild-
ning av den typ som Patterson och Webster-Stratton utvecklat samt  MST 
utgör några av de inslag i handlingsplanen som bedömdes som särskilt vik-
tiga och som fick ekonomiskt stöd för implementering, vidareutveckling och 
utvärdering.  
 
Insatser riktade till barnen 

Andra metoder för att tidigt begränsa risken för kriminell utveckling är insat-
ser som riktas direkt till barnen. Det kan gälla insatser som genomförs i 
hemmet, i förskolan, i skolan eller i kliniska sammanhang. Bland annat har 
man kunnat visa att insatser riktade till barn med störningar i den kognitiva 
utvecklingen, språkutvecklingen och den sociala kompetensutvecklingen 
ofta kan bidra till att begränsa denna typ av tidiga riskfaktorer. Sådana insat-
ser bör enligt Durlak (11) pågå under minst ett år och helst mer än två år och 
företrädesvis även involvera föräldrarna. Även i Tremblay och Craigs 
genomgång av den befintliga litteraturen på området (8) konstateras att så-
dana insatser kan förbättra situationen avsevärt för barn med anpassnings-
störningar av olika slag. Det gäller såväl barn i förskoleåldern som barn på 
låg- och mellanstadiet. Vanligtvis tillämpas en systematisk träning grundad 
på kognitiv inlärningsteori. 
 I ett av dessa projekt (12) som riktades till lite äldre barn, högriskungdo-
mar i 12-årsåldern, visade resultaten att barnen blev signifikant mindre ag-
gressiva efter genomgånget program. En uppföljning efter fem år visade 
dessutom att de ungdomar som hade deltagit i programmet i signifikant 
mindre utsträckning fanns registrerade för brott jämfört med en kontroll-
grupp. Författaren påpekar dock att positiva effekter förutsatte ett deltagande 
i minst två år.  
 Kognitiva behandlingsmetoder har också enligt Kazdin (13) med fram-
gång tillämpats på barn som uppvisar allvarliga beteendeströrningar som 
aggressivitet, impulsivitet, antisocialt beteende m.m. Bland annat hänvisar 
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Kazdin till metoden Problem-Solving Skills Training (PSST). Metoden går 
ut på att förstå hur barnet tänker och reagerar i olika situationer och att få 
barnet själv att inse detta och systematiskt försöka ändra sitt förhållningssätt 
till mera konstruktiva lösningar. Utgångspunkten i programmet är mycket 
konkreta och vardagliga situationer. Tillvägagångssättet innebär att man 
först verbalt kartlägger situationer och förhållningssätt och sedan tränar in 
alternativa beteendemönster i rollspel etc. Successivt överförs nya förhåll-
ningssätt och konkreta beteendemönster till de vardagliga situationer som 
skapar konflikter. Positiv återkoppling på positivt socialt beteende och nega-
tiv återkoppling på negativa beteenden ingår som en viktig del i behand-
lingen. Metoder av det här slaget har visat sig vara effektiva både i öppen 
vård och i sluten vård av allvarligt störda barn. PSST bedömdes av den nors-
ka expertgruppen som en av de insatser som man bör implementera och 
närmare pröva ut för norska förhållanden.  
 
Insatser riktade till både föräldrar och barn 

Även om insatser som riktas enbart till föräldrar eller enbart till barn kan 
vara verkningsfulla anses insatser som riktas till både föräldrar och barn 
samtidigt vara de mest effektiva. Det gäller företrädesvis insatser som inte 
bara tar sikte på någon enskild riskfaktor utan i stället tar sikte på den sam-
lade bilden av faktorer som kan bidra till en ökad risk för kriminell utveck-
ling.  
 Yoshikawa (14) beskriver fyra sådana projekt där hembesök/ föräldraut-
bildning kombinerades med särskilda insatser riktade till barnen. Samtliga 
dessa projekt riktades till högriskfamiljer, påbörjades innan barnen fyllt fem 
år och varade mellan två och fem år. Uppföljningar genomfördes i ett fall 
efter åtta år, i två fall efter tio år och i ett fall efter 14 år. Samtliga uppfölj-
ningar visade att de barn som deltagit i programmen hade mindre antisocialt 
beteende och/eller kriminalitet jämfört med kontrollgrupperna.  
 I ett av dessa projekt, The High/Scope Perry Preschool Project (15), 
genomfördes även en uppföljning då ”barnen” blivit vuxna (27 år). Bland de 
barn som deltog i projektet var det sju procent som hade blivit gripna av po-
lisen minst fem gånger. I kontrollgruppen var motsvarande andel 35 procent. 
Personerna i kontrollgruppen hade i genomsnitt blivit gripna av polisen för 
dubbelt så många brott (4,6 brott) som de personer som deltagit i projektet 
(2,3 brott). Resultatet visar förvisso att även långvariga och massiva insatser 
av det här slaget knappast är någon ”vaccinering” mot framtida kriminalitet, 
men samtidigt att det går att avsevärt begränsa risken för en sådan utveck-
ling.  
 Ett annat exempel på insatser som inkluderar både föräldrar och barn är 
FAST-Track - projektet (Families and School Together), som omfattar 55 
skolor och riktas till barn i 6-årsåldern med aggressionsstörningar och kam-
ratproblem. Projektet löper över flera år och inkluderar bland annat kontinu-
erliga hembesök, 22 föräldraträffar det första året, särskilda klassrumsbase-
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rade insatser för att förbättra barnens sociala kompetens, emotionella funge-
rande och beteendemönster. En utvärdering i årskurs tre visade att de barn 
som deltagit uppvisade mindre aggressivitet och andra beteendeproblem. De 
var också i mindre utsträckning i behov av specialundervisning jämfört med 
en kontrollgrupp (16). 
 En stor del av de barn som utvecklas till vanebrottslingar uppvisar redan i 
förskoleåldern eller i tidig skolålder det syndrom av uppmärksamhetsstör-
ningar/hyperaktivitet som inom psykiatrin benämns ADHD (Attention Defi-
cit Hyperactive Disorder), ofta i kombination med uppförandestörningar 
(Conduct Disorder) (se sid 15-16). I ett ”konsensusdokument” grundat på en 
”state-of-the-art” - konferens om behandling av ADHD, som år 1998 anord-
nades av det amerikanska National Institutes of Health (NIH) (17), konstate-
ras att medicinering med centralstimulantia i låga doser ofta har en god ef-
fekt för att begränsa de beteendemönster som utmärker ADHD. Detta sär-
skilt i kombination med beteendeterapi. Även här poängteras vikten av ett 
intensivt samarbete med föräldrar och skola. Resultat från den så kallade 
MTA-studien, en studie där en stor grupp forskare jämförde effekten av oli-
ka behandlingsinsatser, visade att enbart medicinering har lika stor effekt 
som multimodal behandling (medicinering plus beteendeterapi) på de en-
skilda kärnsymptom som karaktäriserar ADHD. Multimodal behandling 
hade dock bättre effekt på det totala funktionsmönstret som karaktäriserar 
barn med ADHD. Såväl medicinsk behandling som multimodal behandling 
hade bättre effekt än behandling som enbart utgjordes av beteendeterapi. 
Undersökningen baserades på behandling av 579 barn i 7-9 årsåldern och en 
uppföljning efter 14 månaders behandling (18).   
 Samtidigt som man har kunnat påvisa korttidseffekter av det här slaget är 
det mera osäkert vilka effekter behandlingen har för utvecklingen av krimi-
nalitet i tonår och vuxen ålder. Enligt NIH finns det ännu inte tillräcklig med 
vetenskapliga bevis som styrker sådana effekter.  
 I en longitudinell studie7 av sexåriga barn med ADHD visade dock Sat-
terfield m.fl. (19) att de barn som fått multimodal behandling i minst två år 
uppvisade signifikant mindre kriminalitet (allvarlig) upp till cirka 18-årsål-
dern jämfört med den grupp som endast fått medicinsk behandling. De upp-
visade även mindre kriminalitet jämfört med den grupp som fått multimodal 
behandling i mindre än två år. Författarna drar slutsatsen att medicinsk be-
handling är en förutsättning för att dessa barn ska vara mottagliga för tera-
peutisk behandling och att behandlingen måste vara långvarig. 
 I det svenska Medicinska Forskningsrådets (MFR) ”State of the Art”-
dokument om  barnhälsovårdens betydelse för barns hälsa (20), konstateras 
att ”Ungdomar och vuxna inom ungdomsvårdsskolor och kriminalvård har 
visats ha en starkt ökad förekomst av ADHD/DAMP”. Med avseende på 
behandling under barndomen gör rådet följande bedömning: ”Med all san-

                                                      
7 En typ av studier där man följer samma individer över lång tid.  
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nolikhet måste behandling/habilitering vara multimodal, dvs. innefatta medi-
cinska, psykologiska, sociala och pedagogiska insatser. Bäst dokumenterad 
är behandling med centralstimulantia som i två tredjedelar av fallen har en 
god eller mycket god effekt på framför allt koncentration och uppmärksam-
het” (sid 17).  
 

Tidiga åtgärder – en samlad bedömning 
Forskning har således visat att tidiga och riktade åtgärder kan ge goda resul-
tat, såväl vad gäller utvecklingen av riskfyllda beteendemönster i tidig ålder 
som senare faktisk kriminalitet. Mycket talar för att insatser bör vara långva-
riga, intensiva och företrädesvis riktas till både barn och föräldrar. Även med 
relativt  begränsade effekter kan man på goda grunder utgå från att det går 
att nå längre i strävan att begränsa nyrekryteringen till gruppen vanekrimi-
nella om man tillämpar den kunskap som finns, än om man väljer att inte 
göra det.  
 Långvariga och intensiva insatser är kostnadskrävande. I en genomgång 
av de få cost-benefitanalyser som gjorts när det gäller tidiga insatser (före 13 
års ålder), visar dock resultaten att flera av de metoder som berörts förefaller 
ekonomiskt lönsamma (218). Som exempel kan nämnas ”The Perry Pree-
school Project” för vilket den ekonomiska förtjänsten uppgavs till cirka sju 
gånger projektets kostnader och ”The Elmira Prenatal/Early Infancy Project” 
där den ekonomiska förtjänsten beräknades till cirka fyra gånger kostna-
derna. I en jämförelse mellan effekten av insatser riktade till barn i riskzonen 
och insatser för att återanpassa kriminella ungdomar finns också resultat som 
talar för att tidiga insatser är mer effektiva än insatser som syftar till att åter-
anpassa ungdomar som redan utvecklat en kriminell identitet (8). 
 

                                                      
8 De ekonomiska analyser som genomförts är få, vanligtvis begränsade till innehåll och kvali-
tet och baserade på amerikanska ekonomiska förhållanden. Vidare beror utfallet på vilka 
kostnader och förtjänster som inkluderas (rättsväsendets kostnader, kostnader för socialbi-
drag, värdet av utbildning/arbete, kostnader för potentiella brottsoffer etc). 
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Vad görs i Sverige?  
I stort sett alla gravida kvinnor i Sverige besöker mödravårdscentralen 
(MVC). Nästan alla nyblivna mödrar och deras barn deltar i barnavårdscen-
tralens (BVC) basprogram som omfattar upprepade hälsoundersökningar och 
utvecklingsbedömningar tills barnet är 5-6 år. Omkring 95 procent av alla 
barn i förskoleåldern är någon gång inskrivna i förskoleverksamheten. När 
barnet börjar skolan tar skolhälsovården vid och följer i stort sett samtliga 
barn, åtminstone under låg- och mellanstadiet. Socialtjänsten och barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP) utgör viktiga resurser med ansvar att bistå med 
stöd och behandling åt familjer och barn som så behöver. Alla som arbetar 
med barn har enligt socialtjänstlagens 71§ skyldighet att anmäla till social-
tjänsten om de känner oro för ett barns psykosociala hälsa och utveckling. Ur 
ett övergripande organisatoriskt perspektiv är Sverige således mycket väl 
rustat för att barn som tidigt visar tecken på en  ökad risk för kriminell ut-
veckling ska kunna upptäckas, och för att tidigt åtgärder ska kunna sättas in.  
 Hur utnyttjas då dessa resurser för att, i enlighet med det nationella hand-
lingsprogrammet ”Allas vårt ansvar” (1), begränsa nyrekryteringen till den 
lilla grupp hårt belastade kriminella som står för en stor del av brottsligheten 
i samhället? Under de senaste åren har en rad utredningar och rapporter pre-
senterats där verksamheterna inom MVC, BVC, barnhälsovården, förskole-
verksamheten, skolan, barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjänsten 
granskats.  I det följande redovisas resultat från dessa utredningar och rap-
porter, dock uteslutande med fokus på barn vars beteendemönster eller för-
äldrasituation redan tidigt kan medföra  ökad risk för kriminell utveckling.  
 

Mödravården 
Mödravådscentralen utgör den första möjligheten att upptäcka riskfaktorer 
som hänför sig till föräldrarnas (i vart fall moderns) förutsättningar att kunna 
ge det väntade barnet en god psykosocial start i livet. Vanligtvis är arbetet 
vid MVC i första hand fokuserat på medicinska och graviditetsspecifika frå-
gor. Samtidigt har såväl internationell som svensk forskning visat att perso-
nal vid MVC har goda förutsättningar att redan på detta stadium identifiera 
mödrar med en psykosocial problematik som kan försämra deras möjligheter 
att ge det väntade barnet en god omsorg. Exempelvis visade ett svenskt pro-
jekt, som genomfördes vid sju mödravårdscentraler i Linköping, att man 
genom extra uppmärksamhet på gravida kvinnors psykosociala problem 
kunde identifiera cirka fem procent ”högriskkvinnor” (2). När barnen till 
dessa mödrar var fyra år hade 40 procent beteendestörningar, jämfört med 1 
procent av barnen i en kontrollgrupp. När ”riskmödrarnas” barn var åtta år 
hade socialtjänsten ingripit i en fjärdedel av fallen på  grund av misshandel 
eller vanvård av annat slag, det vill säga just på grund av sådana förhållan-
den som ökar risken för en framtida kriminell utveckling. 
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 Generella riktlinjer för verksamhet av det här slaget saknas dock, liksom 
utvecklade och generellt tillämpade metoder för att hantera problematiken. 
Vad som vanligtvis står till buds är möjligheten, och skyldigheten, att göra 
anmälan till socialtjänsten i enlighet med 71 § i socialtjänstlagen. Denna 
möjlighet/skyldighet tillämpas dock sällan av personal på MVC. I Barnpsy-
kiatrikommitténs betänkande (3) konstateras också att mödravården behöver 
bättre upparbetade kanaler till socialtjänst och vuxenpsykiatrin för insatser i 
samverkan eller för remittering. Vidare gör kommittén bedömningen att 
MVC (och BVC) i högre grad än tidigare bör rikta insatserna till särskilt 
sårbara grupper och individer. I kommitténs betänkande konstateras också 
att den psykosociala delen av graviditetsövervakningen inte har utvärderats, 
att riktlinjer för det psykologiskt förebyggande arbetet så gott som helt sak-
nas och att bristen på strukturerade metoder för tidig upptäckt och interven-
tion gör att insatserna kan se mycket olika ut. 
 Inom ramen för dessa brister kan det dock på sina håll förekomma samar-
bete, särskilt mellan MVC och BVC. I vissa fall kan ett sådant samarbete 
också inkludera socialtjänst och/eller barnpsykologer, exempelvis i så kal-
lade familjecentraler. Det saknas dock systematisk kunskap om hur man i 
dessa organisatoriska samarbetsformer arbetar för att upptäcka och hantera 
barn med tidiga psykosociala riskfaktorer. Ett generellt erbjudande om för-
äldrautbildning är vanligt men bör, enligt barnpsykiatrikommitténs betän-
kande, utvecklas ytterligare och kompletteras med individuellt stöd till sär-
skilt utsatta mödrar (3, sid 96). Den generella föräldrautbildning som erbjuds 
i Sverige omfattar vanligtvis ett begränsat antal träffar och kan inte jämföras 
med de långvariga och intensiva insatser som i internationella studier visat 
sig fruktbara i det brottsförebyggande arbetet med särskilt utsatta riskgrup-
per.  
 De möjligheter som mödravårdscentralerna innebär för att i ett mycket 
tidigt skede upptäcka och förebygga en kriminell utveckling hos barn före-
faller således inte utnyttjas på ett särskilt effektivt sätt. 
 

Barnhälsovården 
Barnhälsovårdens basprogram omfattar åtta undersökningstillfällen under 
det första levnadsåret och därefter undersökningar då barnet är 18 månader, 
tre år, fyra år och fem-sex år (4). Praktiskt taget alla barn får del av barnhäl-
sovårdens insatser, åtminstone vid de så kallade nyckelåldersundersökning-
arna (5). Möjligheterna att upptäcka tidiga riskförhållanden med avseende på 
kriminell utveckling förefaller så till vida vara goda. Som Lagerberg (5) på-
pekar kan barnhälsovården dock inte ha kännedom om precis alla barn som 
far illa, även om man träffar i stort sett alla barn. Enligt Lagerberg borde 
man dock kunna skärpa metoderna för att bli effektivare i att upptäcka miss-
förhållanden. Detta bland annat genom att utveckla riktlinjer och genomar-
betade rutiner för hur man ska hantera ärenden där barn far illa och genom 
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att sörja för att personalen har tillgång till handledning, utbildning och annat 
stöd. Positiva erfarenheter av särskilt strukturerade metoder för att ge 
psykosocialt utsatta mödrar ett effektivare stöd har också redovisats av bland 
andra Arborelius m. fl. (6). 
 Även i Barnpsykiatriutredningens betänkande konstateras att det råder 
brist på strukturerade och väldokumenterade metoder i barnhälsovårdens 
psykosociala arbete (3, sid 95). Enligt utredningen skulle en förbättrad barn-
kompetens kunna ge BVC unika möjligheter till tidig identifikation av pro-
blem och tidiga insatser. Vidare har det i flera studier visats att man även 
inom barnhälsovården sällan respekterar skyldigheten att anmäla till social-
tjänsten när man känner oro för att ett barn far illa (6,7,8).  
 I Medicinska Forskningsrådets ”State of the Art”-dokument om barnhäl-
sovårdens betydelse för barns hälsa (4) konstateras bland annat att en otrygg 
anknytning mellan barn och föräldrar kraftigt kan öka risken för att barnet 
utvecklar aggressivitet och utagerande beteenden (sid 25), det vill säga väl 
kända riskfaktorer med avseende på kriminell utveckling. Samtidigt påpekar 
rådet ”att det för närvarande inte finns några moment i barnhälsovårdens 
reguljära arbete som är grundat på anknytningsteoretisk kunskap” och att det 
i stort sett helt saknas uppföljning och  utvärdering av det arbete som i dag 
bedrivs. Vidare påpekar forskningsrådet att det saknas svensk forskningsba-
serad kunskap om barnhälsovårdens insatser för riskfamiljer (sid 29). Med 
hänvisning till den internationella forskningen gör dock rådet bedömningen 
att långvariga strukturerade program riktade till definierade riskgrupper, 
program som inkluderar hembesök, bör implementeras och noga utvärderas.  
 Även inom BVC:s verksamhetsområde finns det således goda organisato-
riska möjligheter att upptäcka tidiga riskförhållanden samt att initiera och 
implementera åtgärder. Samtidigt saknas det riktlinjer för ett sådant arbete. 
Det saknas också en övergripande kunskap om i vilken utsträckning sådant 
arbete bedrivs och i så fall hur och med vilka resultat. 
 

Förskoleverksamheten 
Omkring 95 procent av de barn som börjar skolan har tidigare varit inskrivna 
inom förekoleverksamheten. Personalen arbetar och umgås med barnen mer 
eller mindre dagligen och träffar dessutom vanligtvis barnens föräldrar en 
hel del. Inom förskoleverksamheten finns det därmed mycket goda möjlig-
heter att se hur ett barn fungerar och hur relationen mellan barn och föräldrar 
formas. Möjligheten att tidigt upptäcka riskfaktorer med avseende på krimi-
nell utveckling bör därmed vara goda. Enligt Socialstyrelsens utredning om 
barn som behöver särskilt stöd i barnomsorgen (10) finns det i de flesta 
kommuner utarbetade rutiner för placering, uppföljning och handlingsplane-
ring för barn som behöver särskilt stöd. Samtidigt konstateras att dessa ruti-
ner oftast är mycket allmänt hållna och att de dessutom ofta inte följs. Un-
dersökningar av Sundell och Flodin (7) och Sundell m. fl. (9) har också visat 
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att man i förskolan mycket sällan gör anmälan till socialtjänsten i enlighet 
med 71 § i socialtjänstlagen; endast i ungefär vart tredje fall av dem där man 
känner oro för att ett barn far illa. Även i Socialstyrelsens utredning Barnen, 
Socialtjänsten och Lagen: Uppföljning av ändringar i socialtjänstlagen (16) 
redovisas liknande erfarenheter. 
 I Sundell och Flodins (7) undersökning visades att förskolepersonalen 
bedömde att drygt tre procent av barnen for illa och att de vanligaste orsa-
kerna var relationskonflikter i familjen, föräldrars missbruk samt fysisk 
och/eller psykisk vanvård, det vill säga väl kända riskfaktorer vad gäller ut-
vecklingen av kriminalitet. Möjligheterna att inom förskolans ram kunna 
hantera dessa problem är dock begränsade. Extra resurspersonal sattes enligt 
Socialstyrelsens undersökning (10) in i ungefär vart tionde fall där barn var i 
behov av extra stöd, och då vanligtvis för barn som hade andra funktionshin-
der än psykosocial problematik. Enligt utredningen var det mycket sällsynt 
med extra stöd till denna grupp barn. I samma utredning konstateras att per-
sonalen ofta hade hjälp av specialistkonsulter i sitt eget arbete med den här 
typen av barn. I de flesta fall var det dock inte  någon särskild behandlings- 
eller stödresurs för barnen i fråga, varken inom förskolan eller inom barn-
psykiatrin. Omkring hälften av landets kommuner hade år 1996 resurs- eller 
specialavdelningar för barn med särskilda behov. Enligt utredningen var det 
dock i allt väsentligt barn med andra typer av svårigheter (autism, allergi, 
förståndshandikapp etc.) som kom i fråga för denna typ av åtgärd. Utred-
ningen visar att endast fyra procent av landets kommuner hade resursavdel-
ningar för barn med psykosociala svårigheter.  
 Den samlade kunskapen om hur man arbetar i förskolan för att upptäcka 
och hantera barn med psykosociala problem, som kan förknippas med ökad 
risk för kriminell utveckling, är bristfällig. Socialstyrelsen konstaterar i sin 
utredning att kommunerna i högre utsträckning bör ha måldokument för barn 
i behov av särskilt stöd och att arbetet med att dokumentera, följa upp och 
utvärdera bör skärpas. Barnpsykiatrikommittén (3) ansluter i allt väsentligt 
till den bedömning som görs i Socialstyrelsens utredning. Kommittén tillfo-
gar dock att den aktuella situationen innebär att kommunerna i dag har svårt 
att leva upp till lagreglerade krav på stöd och stimulans till barn i behov av 
särskilt stöd; framför allt till barn med psykiska eller psykosociala problem 
(sid 26, 179). 
 

Skolan 
I stort sett alla barn går i skolan och tillbringar mycket tid tillsammans med 
skolans personal och med andra barn. Det finns goda möjligheter för skol-
personalen att lära känna barnens sätt att fungera, och även i viss utsträck-
ning deras föräldrar och sociala hemmiljö. Skolhälsovården har kontakt med 
de flesta barn, åtminstone vid ett par tillfällen under låg- och mellanstadiet. 
Vanligtvis finns, i varierande utsträckning, tillgång till kurator och/eller psy-
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kolog. Skolan har så till vida goda möjligheter att upptäcka barn med en 
psykosocial problematik som ökar risken för kriminell utveckling och även 
vissa resurser att åtgärda sådan problematik. 
 I Elevvårdsutredningens slutbetänkande, Från dubbla spår till elevhälsa 
(11), konstateras dock att det ofta saknas mål, planering, dokumentation och 
kvalitetsarbete inom elevvård och skolhälsovård. Enligt betänkandet innebär 
detta att det ”är svårt, för att inte säga omöjligt, att göra tillförlitliga bedöm-
ningar om tillgången till elevvård i olika delar av landet och på olika skolor” 
(sid 86, 303). Det finns inga nationella uppgifter om hur många elever som 
faktiskt utnyttjar elevvården (3, sid 268) och utvärdering av det arbete som 
bedrivs saknas enligt Elevvårdsutredningens betänkande (11). I en under-
sökning av 23 skolor i Stockholmsområdet fann Sundell och Colbiörnsen 
(19) att skyldigheten att göra anmälan till socialtjänsten i enlighet med 71 §, 
socialtjänstlagen, endast tillämpades i 15 procent av de fall man kände till 
barn med allvarliga psykosociala problem (elever med omsorgssviktande 
föräldrar eller med allvarliga beteendeproblem).  
 Antalet elever som behöver särskilt stöd i skolan på grund av utagerande 
beteende, koncentrationsstörningar, dyslexi och DAMP, det vill säga väl 
kända riskfaktorer med avseende på kriminell utveckling, ökar enligt Skol-
verkets undersökningar (refererade i SOU 2000:19, (11)). Åtgärdsprogram, 
som enligt skolförordningen ska upprättas för elever med behov av särskilda 
stödåtgärder, förekommer dock sällan och det finns inga undersökningar 
som belyser skolsituationen för barn med MBD (Minimal Brain Dysfunctio-
ning)/DAMP (3, sid 106).9 Särskilda resursteam för barn med behov av sär-
skilt stöd finns i ungefär hälften av alla skolor (11). En vanlig insats är att 
anställa särskilda elevassistenter som stöd för barn med behov av särskilt 
stöd, speciellt för barn med DAMP/ADHD (11, sid 207). 
 

Barn- och ungdomspsykiatrin 
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) är en av de instanser som har till upp-
gift att åtgärda psykosocial problematik bland barn och ungdomar. År 1997 
genomförde Socialstyrelsen en utredning om ”Innehåll och kvalitet i den 
barn- och ungdomspsykiatriska vården” (12). I denna utredning konstateras 
att det finns vissa grupper som inte får adekvat behandling inom den svenska 
barn- och ungdomspsykiatrin, nämligen: 
 
1. Ungdomar med en kombination av allvarliga psykiatriska och sociala 

problem. 
2. Aggressiva och utagerande pojkar. 
3. Unga förövare av våld och sexuella övergrepp. 

                                                      
9 I boken ”Nu är det vår tur. Samhällets stöd till barn med ADHD/DAMP” beskriver dock 
Hellström (13) utförligt situationen för barn med MBD/DAMP, och hur skolan och övriga 
berörda instanser bör förändra sina rutiner för att upptäcka, bemöta och behandla dessa barn 



 

 35  

4. Självdestruktiva unga flickor.  
 
De grupper som enligt Socialstyrelsens utredning inte får adekvat vård är 
således i hög utsträckning just de grupper som löper ökad risk för en krimi-
nell utveckling. Vidare konstateras i utredningen att dessa gruppers hjälpbe-
hov är omfattande samt tid- och resurskrävande, att nuvarande behandlings-
metoder är otillräckliga och att det ”speciellt för den stora grupp småpojkar 
med beteendeproblem som kommer till BUP skulle vara samhällsekono-
miskt mycket lönsamt med utveckling av behandlingsmetoderna”. I utred-
ningen gjordes bedömningen att utåtriktade symptom, oftast beteendestör-
ningar, är svåra men inte omöjliga att komma till rätta med och att dessa 
barn utgör en riskgrupp där minst hälften kommer att ha problem som vuxna 
om de inte får effektiv behandling.  
 Också i barnpsykiatrikommitténs betänkande (3) görs bedömningen att 
starkt utåtagerande och aggressiva barn och ungdomar tillhör dem som har 
svårt att få adekvat hjälp samt att det i dessa fall ofta handlar om så kallade 
multiproblemfamiljer. I kommitténs betänkande påpekas också att det stora 
trycket på barn- och ungdomspsykiatrin leder till långa väntetider och/eller 
möjligen allt för kort behandling av de hjälpsökande. Vidare konstateras att  
väntetiderna till specialistutredningar för exempelvis neuropsykiatrisk pro-
blematik kan vara upp till ett år. Kommittén drar slutsatsen att ”det är up-
penbart att barn- och ungdomspsykiatrin har stora svårigheter att leva upp till 
vårdgarantin” (sid 225).  
 Samtidigt som det på vissa håll förekommer lokalt utarbetade vårdpro-
gram påpekar Socialstyrelsen i sin utredning att det saknas en nationellt 
samordning vad gäller de behandlingsprogram som förekommer. Vidare att 
uppföljning av behandlingsinsatserna, i de fall sådana förekommer, vanligt-
vis inskränker sig till frågor om i vilken utsträckning barn och föräldrar varit 
nöjda med behandlingsinsatsen.  
 Det finns således inte någon samlad empirisk kunskap om vilka metoder 
som tillämpas inom barn- och ungdomspsykiatrin för att söka begränsa före-
komsten av tidiga riskfaktorer med avseende på kriminell utveckling. Inte 
heller i vilken utsträckning man når resultat. I Socialstyrelsens utredning 
konstateras vidare att svensk forskning inom barn- och ungdomspsykoterapi 
nästan helt saknas. I utredningen konstaterades slutligen också: ”Att om dia-
gnosbedömningar enligt DSM IV10 prövades genomgående, parallellt med 
dokumentation och forskning, skulle en grund skapas för jämförelse över tid 
mellan diagnoser och olika behandlingsinsatser.” 
 

                                                      
10 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV (15). DSM IV är ett  
klassifikationssystem för psykiska sjukdomar. 
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Socialtjänsten  
En första förutsättning för att socialtjänsten ska kunna sätta in resurser är 
naturligtvis att man får veta att ett barn eventuellt far illa. Som tidigare 
nämnts är benägenheten att göra anmälan i enlighet med 71 § socialtjänstla-
gen mycket låg hos de instanser som har den vardagliga kontakten med barn 
och deras föräldrar. Det torde vara uppenbart att detta allvarligt försvårar 
eller försenar socialtjänstens möjligheter till insatser. 
 Att socialtjänsten får vetskap om eventuella missförhållanden är en nöd-
vändig, men dock inte tillräcklig, förutsättning för att relevanta insatser ska 
komma till stånd. Socialtjänstens arbete med barn har granskats i en rapport 
av Socialstyrelsen (14). Redan inledningsvis konstateras dock att kom-
munernas dokumentation och statistikföring vanligtvis är så bristfällig att det 
inte går att skapa någon klar bild över individ- och familjeomsorgens (IFO) 
arbete med särskilt utsatta barn och deras familjer; ”Under utredningsarbetet 
har det blivit tydligt, att kommunerna nästan helt saknar informationssystem, 
som ger underlag för att besvara de frågor som ställs” (sid 8). Samma brister 
konstaterades, som tidigare nämnts, även tre år senare i Socialstyrelsens ut-
redning Barnen, Socialtjänsten och Lagen: Uppföljning av ändringar i soci-
altjänstlagen (16). En granskning av IFO:s arbetsmodeller med avseende på 
utredningar om barn (17) visar dessutom att entydiga begrepp och enhetliga 
procedurer saknas i IFO:s utrednings- och behandlingsarbete. Resultaten 
tyder enligt utredningen på att det finns en professionell osäkerhet om vad 
centrala aktiviteter, knutna till en utredning innebär (sid 8).  
 Sammanfattningsvis finns det således ingen möjlighet att med tillfreds-
ställande säkerhet bedöma hur socialtjänsten arbetar för att begränsa 
psykosociala riskfaktorer avseende kriminell utveckling bland barn. Det går 
inte heller att bedöma i vilken utsträckning det arbete som bedrivs är fram-
gångsrikt. I Socialstyrelsens utredning (14) nämns dock exempel på åtgärder 
som kan förekomma. Bland annat ett ökat intresse för vad man kallar ”hem-
ma – hosare”, exempelvis hemterapeuter eller familjepedagoger som under 
en period arbetar med en familj i deras hemmiljö med uppgift att ge stöd, råd 
och hjälp i olika avseenden. I vilken utsträckning denna verksamhet kan 
jämföras med de metoder för föräldrastöd som internationell forskning funnit 
framgångsrika är dock oklart. I utredningen beskrivs också exempel på me-
toder där man integrerar utredning och behandling och tillämpar den så kal-
lade Marte Meo-metoden11. Denna metod nämns också som potentiellt lo-
vande i MFR:s konsensusdokument om barnhälsovårdens betydelse för 
barns hälsa (4). Forskningsrådet konstaterar dock att metoden måste prövas 
och utvärderas för svenska förhållanden. 
 I Socialstyrelsens utredning (14) konstateras att kommunernas redovis-
ningssystem inte medger möjlighet att följa vilka insatser som ges, dess in-
                                                      
11 En metod där man med hjälp av video koncentrerar sig på att studera samspelet mellan barn 
och förälder och därigenom lär ut hur föräldern bör agera i detta samspel. 
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tensitet och varaktighet och att det därmed saknas förutsättningar för att ens 
reflektera över hur väl olika insatser fungerar för barnen. En utveckling mot 
ett arbete som grundas på vetenskap och systematiserad erfarenhet är enligt 
Socialstyrelsens utredning nödvändig för att man ska kunna säga att barna-
vårdsarbetet bedrivs med kvalitet, som socialtjänstlagen kräver (sid 66). 
 

Vad görs i Sverige – en samlad bedömning 
Resultaten från de utredningar som genomförts, vad gäller samtliga instanser 
vars arbete är centralt ur ett tidigt brottsförebyggande perspektiv, är i huvud-
sak entydiga. En samlad bild visar på uppenbara brister i arbetet med barn 
som har allvarliga psykosociala problem som kan kopplas till en ökad risk 
för kriminell utveckling. Måldokument, styrinstrument och riktlinjer saknas i 
hög utsträckning liksom väl utvecklade och systematiskt tillämpade arbets-
metoder. Dokumentation, uppföljning och utvärdering av det arbete som 
bedrivs är kraftigt eftersatt. Personal som arbetar med barn respekterar dåligt 
sin skyldighet att göra anmälan i enlighet med socialtjänstlagens 71 § när de 
känner oro för ett barns psykosociala hälsa och utveckling. 
 Det torde således finnas ett stort utrymme för att utveckla de inslag i det 
sociala brottsförebyggande arbetet som syftar till att begränsa nyrekryte-
ringen till den grupp av gravt kriminella individer som svarar för en stor del 
av den samlade brottsligheten.  
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Bilaga 
Några centrala begrepp 
Vad är en riskfaktor? I detta sammanhang menar man vanligtvis egenskaper 
hos barnet och förhållanden i barnets närmiljö som i statistisk mening inne-
bär en signifikant ökad risk för kriminell utveckling. Oftast handlar det om 
egenskaper och förhållanden som till sin karaktär tydligt skiljer sig från 
brottsligt beteende, exempelvis intelligens, uppfostringsmetoder, kamratre-
lationer eller dylikt. Samtidigt kan ett och samma beteende betraktas som en 
riskfaktor om det utmärker en treårings sätt att fungera i sandlådan men som 
kriminalitet om det utmärker en 17-årings livsstil (exempelvis stöld och 
våld). I detta fall är ”riskfaktorn” snarast ett ålderstypiskt uttryck för det be-
teendemönster som senare kommer att definieras som kriminellt, och kopp-
lingen mellan riskfaktor och kriminalitet snarast en fråga om stabilitet i bete-
endemönstret. 
 När är riskfaktorerna ”tidiga”? Det är svårt att exakt definiera begreppet 
”tidiga”. Den fysiska, psykiska och sociala mognadsutvecklingen kan vara 
olika långt gången för individer i samma ålder, särskilt i övergången mellan 
barndomen och livet som vuxen. Generellt sett kan tidiga riskfaktorer be-
teckna förhållanden från och med det prenatala stadiet upp till den period då 
barnet successivt mognar in i vuxenrollen. Mellan tummen och pekfingret 
skulle man kunna säga att riskfaktorer som uppträder före 13-årsåldern defi-
nitivt kan inrymmas under begreppet ”tidiga riskfaktorer” medan riskfakto-
rer som infinner sig efter 16-årsåldern knappast kan inrymmas i detta be-
grepp.  
 Signifikant riskökning behöver inte betyda hög risk. Det finns många 
olika statistiska begrepp som används för att belysa relationen mellan för-
hållanden i barndomen och senare kriminalitet (1). Exempelvis har forskning 
visat att det finns ett statistiskt signifikant samband mellan ett tidigt aggres-
sivt beteendemönster och senare antisocial utveckling. Tidig aggressivitet 
kan därmed ses som ett exempel på vad vi vanligtvis kallar en tidig riskfak-
tor. Att det finns ett statistiskt signifikant samband innebär emellertid inte att 
alla aggressiva barn blir kriminella, och heller inte att alla kriminella var 
aggressiva som barn. Det signifikanta sambandet visar endast en statistiskt 
säkerställd riskökning för aggressiva barn i jämförelse med icke aggressiva 
barn. För att kunna bedöma om den kunskapen kan ligga till grund för före-
byggande insatser behövs även annan kunskap. Det kan exempelvis gälla 
kunskap om hur många av ”riskbarnen” som inte blir kriminella, hur många 
kriminella som inte var ”riskbarn” och hur dessa relationer ser ut vid olika 
nivåer vad gäller aggressivitet respektive kriminalitet. 
 Samband betyder inte orsak-verkan. Frågan om kausalitet, orsak-verkan, 
är viktig för att förstå utvecklingen av brottsligt beteende och för att kunna 
planera och utveckla effektiva preventionsstrategier. Att skilsmässobarn lö-
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per ökad risk att utveckla kriminalitet innebär exempelvis inte att det be-
höver vara skilsmässoerfarenheten i sig som orsakar en sådan utveckling 
(forskning har visat att det snarare handlar om konfliktnivån i hemmet, det 
vill säga att ”konfliktfria” skilsmässor inte medför en ökad risk och att kon-
fliktfyllda äktenskap medför ökad risk). Ett statistiskt signifikant samband 
mellan ett förhållande i barndomen och senare kriminalitet behöver således 
inte betyda att det finns ett orsak-verkansamband. Brottsförebyggande insat-
ser som baseras på sådana enkla antaganden kan naturligtvis lätt bli verk-
ningslösa.  
 Kunskap om orsak är inte kunskap om åtgärd. Att veta varför vissa barn 
utvecklas till kriminella vuxna är knappast något självändamål. Tanken är i 
stället att sådan kunskap ska kunna användas för att utveckla förebyggande 
insatser. Kunskap om orsak ger emellertid inte tillräcklig vägledning om 
lämplig åtgärd. Låt oss säga, rent hypotetiskt, att tidiga och allvarliga pro-
blembeteenden, lättillgängligheten av alkohol och socioekonomisk segrega-
tion till lika delar utgör orsakerna till att vissa individer blir brottslingar. För 
att kunna planera preventiva åtgärder måste man emellertid också veta om 
det finns några effektiva metoder för att komma till rätta med de olika or-
saksfaktorerna, hur effektiva dessa metoder är, i vilken utsträckning de är 
realiserbara ur ett politiskt/ekonomiskt/opinionmässigt perspektiv, hur lång 
tid det tar, vilka negativa och positiva bieffekter olika metoder har, vad olika 
metoder kostar osv. Kopplingen mellan orsak och förebyggande insats är 
således långt ifrån självklar. 
 Man kan alltså mycket väl tänka sig att tidiga och allvarliga problembete-
enden hos individen är de tyngst vägande orsakerna men ändå komma fram 
till att de lämpligaste åtgärderna är att söka begränsa tillgången till alkohol - 
eller tvärtom. När det gäller kopplingen mellan tidiga riskfaktorer och tidiga 
insatser måste man exempelvis överväga konsekvenserna av att sätta in åt-
gärder för barn som felaktigt bedöms vara i riskzonen respektive konsekven-
serna av att underlåta att sätta in åtgärder för barn som så behöver. Ett annan 
exempel på överväganden som måste göras kan gälla effekter och kostnader 
för tidiga insatser jämfört med senare insatser riktade till etablerade ung-
domsbrottslingar. 
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Early interventions – one of several  
central elements in crime prevention work 
There is no single pivotal factor that can explain criminality, nor is there a 
single preventive method that can be used to counteract it. The work of 
crime prevention must be conducted on several levels simultaneously. At the 
macro-social and structural level, this involves amongst other things meas-
ures contained within the wider context of social, labour market and crime 
policy. At the level of the local community, it involves consistently and sys-
tematically focusing attention on crime preventive factors when shaping the 
physical and social characteristics of the local environment. It may be a 
question of planning shopping centres, residential structures, schools, rec-
reational areas etc. or the organisation of after school activities for children, 
community facilities, platforms for social integration and so forth. At the 
level of the individual and the family, it may involve interventions focused 
on groups of children and families whose levels of psychosocial vulnerabil-
ity mean that more general measures are not sufficient. Within the frame-
work of an overall crime prevention strategy, measures at each of these lev-
els function to complement the others – they cannot be regarded as substi-
tutes for one another.  
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 This report focuses on early risk factors and early interventions at the 
level of the individual and the family.  
 

Research-based knowledge exists  
• On risk factors 

A considerable amount of scientific research has been conducted into early 
individual and family factors that increase the risk for developing serious 
and persistent criminality. This research has shown that children who present 
behavioural problems, attention disorders or difficulties in relation to their 
cognitive or emotional development early on in life, are at higher risk of 
developing serious criminal tendencies later on. This is particularly so for 
children who experience difficulties in a number of these areas at the same 
time and where such problems are more persistent.  
 The child’s personality and behavioural patterns develop in a continual 
interaction between biological factors and the psychosocial and physical 
environment in which the child grows up. The ability of parents to provide 
the child with an adequate level of care is central to this developmental proc-
ess. The likelihood that a child will develop the kind of early psychosocial 
problems that involve an increased risk of later criminal involvement in-
creases in families where parents find it difficult to establish good emotional 
relations with the child or where unsuitable child-rearing practices are em-
ployed. Often, such cases may involve parents who themselves suffer from 
various forms of psychosocial problems, but there are also other factors that 
can affect the ability of parents to provide an adequate level of care (as is the 
case, for example, with young, single mothers who lack a social support 
network).  
 
• On interventions  

There is also a considerable amount of scientific knowledge relating to the 
types of early intervention that may reduce the risk of children growing up to 
become persistent offenders. Existing studies in this area point to the need to 
provide support for parents who find it difficult to provide their children 
with an adequate level of care. This support may take the form of continuous 
home visits conducted by trained staff who are able to provide help in the 
day to day work of caring and child-rearing, as well as social and emotional 
support for the parents, for example. In order to be effective, such assistance 
must often be made available from the pre-natal stage onwards and must 
continue for several years.  
 Another type of intervention that has produced good results is parent 
training courses for parents with pre-school children exhibiting serious be-
havioural problems. The aim is to enable parents to understand how the way 
they communicate with their child affects the child’s development. By 
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means of systematic training, the parents learn to understand the child’s sig-
nals and to adopt constructive child-rearing practices in order to overcome 
problems. Here too, it is often a question of continuous efforts made over the 
course of a year or more.  
 Multi-modal measures constitute a further type of intervention aimed at 
reducing the risk of later criminality. These might involve a combination of 
measures focused on the parents and measures focused on the children, but 
could also involve a combination of measures in place at home and measures 
applied at kindergarten, for example, or in the clinical setting. The measures 
focused on the children might include cognitive behavioural therapy, for 
example, treatment with medication or special support work at kindergarten.  
 

Early interventions in Sweden –  
a neglected area of crime prevention work 
A number of organisations are central to the work of reducing the risk of 
children growing up to become persistent offenders. These include pre- and 
antenatal care, the work of child-welfare clinics, the child-care system, the 
work of the child- and youth psychiatric service (BUP), schools and social 
services. The question is to what extent these bodies work with methods that 
have shown themselves to be effective in reducing the risk of developing 
persistent criminal tendencies. Studies conducted over recent years in all 
these areas show that the work is often conducted in the absence of clearly 
specified goals and guidelines and that scientifically grounded methods are 
rarely employed. In addition, there is often a lack of systematic documenta-
tion of interventions, methods and results. Evaluations are rarely carried out 
and in those cases where they are conducted, they are often rather poor. The 
information available on the work being conducted is incomplete, however, 
which means that there may be examples of measures that could prove to be 
successful if only the methods and results had been documented and evalu-
ated.  
 All of the studies describe serious shortfalls in relation to the work con-
ducted with psychosocially vulnerable children, however, including prob-
lems meeting responsibilities that are regulated by law. Although the risks 
for future criminality have not been the focus of these studies, it is clear that 
the problems described involve major weaknesses in the work of early crime 
prevention. This has been pointed out before by Wikström and Torstensson 
(2) in a report that focuses specifically on the work of crime prevention at 
the local level.  
 

Conclusions 
The overall picture that emerges from this report can be formulated in the 
following points: 
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• Early interventions aimed at reducing recruitment into the group of per-
sistent offenders constitute an important element in the Government’s 
crime prevention strategy.  

• Research-based knowledge on early risk factors and early interventions 
exists. 

• To a large extent, the work being carried out in the area of early crime 
prevention appears not to be based on existing scientific knowledge. 
There is thus a great deal of room for improvement in line with the inten-
tions of the Government’s crime prevention program.  

 

Early crime prevention work  
in urgent need of development 
The follow-up document to the national crime prevention program “A Col-
lective Responsibility” (1), states that work on the development of local 
crime prevention councils is at present in a phase of intensive augmentation 
and that crime prevention measures within the justice system are becoming 
increasingly effective. At the same time, emphasis is placed on the need to 
further develop crime prevention work in other areas of society. One such 
area comprises socially based crime prevention measures put in place early 
on in the life course and directed specifically at vulnerable children and 
families.  
 Against this backdrop, there is an urgent need to take a further step to-
wards the realisation of the national crime prevention program “A Collective 
Responsibility” and to develop strategies and forms of early, social crime 
prevention aimed at limiting levels of recruitment into criminal groups.  
 Amongst other things, this requires the creation of arenas for collabora-
tion both between the affected agencies and organisations at the local level 
and between researchers and practitioners. It also requires increased collabo-
ration at the national level, and the expansion of research and development 
activities. These ought then to contribute both with a more thorough practi-
cal knowledge than has been possible in the context of this report, and with 
support in the implementation of this knowledge in work conducted at the 
local level. In this regard, the goal of the National Board of Health and Wel-
fare to work for the development of knowledge based social services, and the 
support that the National Council for Crime Prevention provides for local 
crime prevention work, may constitute two of several important platforms. 
The results presented in this report show that there is good reason to pay 
more attention than has hitherto been the case to social crime prevention by 
means of early interventions directed at children and families experiencing 
serious psychosocial problems. 
 


