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Sammendrag

Oppdraget

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) ga i 2019 Folkehelseinstituttet (FHI) i
oppdrag

«d arrangere og gjennomfare en ekspertkonferanse om barn og unge som stdr i fare
for eller har begdtt kriminalitet, og sammenstille en oppsummering av konferansen
med tilhgrende vurderinger. Konferansen skal sammen med de gvrige deloppdragene
(Kunnskapsoppsummering fra FHI, 2020 og komparativ landanalyse fra Deloitte
2019) belyse tematikken fra ulike stdsteder. Konferansen skal ta sikte pd d
presentere nasjonal og internasjonal frontforskning pd temaet. Det overordnede
formdlet med konferansen er d bevege seg i retning av en faglig konsensus om hva
som skal til for a lykkes med d fd barn og unge ut av en kriminell lgpebane».

Konferansen var planlagt gjennomfgrt i mars 2020, men matte avlyses pa grunn av Covid-
19 pandemien. Vi fikk isteden skriftlige innspill fra ekspertene som skulle presentert pa
konferansen. Denne rapporten er et svar pa det reviderte oppdraget fra Bufdir.

Vurderinger og rad i rapporten er basert pa innspill fra relevante kunnskaps-
oppsummeringer og forskning, nasjonale og internasjonale eksperter, forfattergruppens
egen kompetanse, og pa kunnskap og erfaringer fremkommet gjennom drgftinger og
innspill fra bruker- og referansegruppe nedsatt i forbindelse med oppdraget.

Frontforskning er forstatt som forskning som har bred og solid stgtte slik det fremkommer
i oppsummert kunnskap og grundige evalueringer. Malgruppene er barn med atferds-
problemer som er i risiko for & begynne med kriminalitet, og barn med alvorlige atferds-
problemer som har begatt lovbrudd. Forebyggende tiltak og behandling pa henholdsvis
selektert og indikert niva er dermed evaluert. I tillegg er spesifikke tema som har blitt
fremmet av Bufdir som relevante og interessante i lgpet av arbeidet blitt vurdert. Disse
inkluderer institusjonsbehandling, kartlegging av risiko, traumebevisst omsorg og
behandling, gjengkriminalitet, samt betydningen av organisering og ledelse. Forfatter-
gruppen har videre inkludert implementering som en viktig faktor for at tiltak og
behandling skal virke etter intensjonen. Det er av stgrste betydning at all behandling og
tiltak for barn og unge ma veaere basert pa FNs barnekonvensjon. Dette innebzerer blant
annet at barn skal ha informasjon om alle forhold som bergrer dem, og bli hgrt i alle saker
som angdr dem. Evaluering av tiltak bgr inkludere barns perspektiv og erfaringer.

Rapporten gir ikke en fullstendig oversikt over og vurdering av alle innsatser,
programmer og tiltak som eksisterer i Norge eller internasjonalt pa feltet forebygging av
atferdsproblemer og kriminalitet blant barn og unge. Fokus vil vaere pa tiltak for a
forebygge og behandle alvorlige atferdsproblemer og kriminalitet, men ogsa pa
forutsetninger for god forebygging og behandling, som betydningen av implementering og
kvalitetssikring i tjenestene. Vi vektlegger ogsa betydningen av & arbeide universelt
forebyggende. Gjennom tiltak som treffer alle barn kan vi forhindre at en del barn som kan
veere i risiko for a utvikle atferdsproblemer faktisk gjgr det.

Temaene i rapporten

I denne rapporten gis fgrst en redegjgrelse for oppdraget og gjennomfgringen av dette, fgr
vi i kapittel 2 beskriver utfordringsbildet: Hva er atferdsproblemer og hvor mange har
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det; hvor mange barn og unge begar lovbrudd og blir tatt for det, og hva er samfunnets
reaksjon pa barns lovbrudd. Forekomst av lovbrudd har gatt ned over flere ar, samtidig
som statistikken viser at kriminaliteten gker i aldersgruppene fra 13-18 ar og hoved-
sakelig blant gutter. Barn under 18 ar som begar lovbrudd straffes ikke med fengsel, med
noen fa unntak. Unge lovbrytere far enten pataleunnlatelse eller vurderes for ungdoms-
oppfelging eller ungdomsstraff under Konfliktradet. Mange saker der barn er involvert blir
henlagt eller barnet overfgres til Barnevernet for oppfglging.

[ kapittel 3 presenteres forutsetninger for godt forebyggende arbeid, som er a forstd og
kjenne risiko- og beskyttelsesfaktorene for utvikling av atferdsproblemer og kriminalitet.
Risiko- og beskyttelsesfaktorer kan veere pa individ-, familie-, venne-, skole- og naermiljg-
niva. I tidlig alder er individuelle og familizere faktorer szerlig viktig. Risiko for en uheldig
utvikling gker med antall risikofaktorer og ved fraveer av beskyttelsesfaktorer. Tiltaks-
pyramiden fra universelle til selekterte og indikerte tiltak presenteres.

[ kapittel 4 beskrives tiltak som har god, dokumentert effekt i 4 forebygge at atferds-
problemer utvikler seg til lovbrudd og en kriminell Igpebane. Mange av de best
dokumenterte tiltakene er utviklet i USA og er implementert i Norge i dag. Blant de
viktigste ressursene som evaluerer og anbefaler kartlegging og behandling av alvorlige
atferdsproblemer er Ungsinn for tiltak som er evaluert i Norge, samt National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) i Storbritannia og Blueprints for Healthy Youth
Development i USA. Tiltak med god dokumentasjon pa selektert niva inkluderer De
utrolige drene (DUA), Parent management training (PMTO) og Tidlig innsats for barn i
risiko (TIBIR). Alle disse er implementert i Norge. Tiltak pa indikert niva inkluderer
Multisystemisk terapi (MST), Funksjonell familieterapi (FFT) og Treatment Foster Care
Oregon (TFCO Behandlingshjem). Alle er blant identifiserte effektive tiltak i kunnskaps-
oppsummeringen fra FHL I tillegg er tiltaket MATCH-ADTC (Modular approach to therapy
for children with anxiety, depression, trauma or conduct problems) omtalt. Denne
behandlingsmodellen er inspirert av metoden som identifiserer kjerneelementer i
virksomme tiltak som en ny og lovende mate d sette sammen fleksible behandlingspakker
pa (kjerneelementer drgftes i kapittel 5). Traumefokusert kognitiv atferdsbehandling (TF-
CBT) er ogsa trukket fram. Mange barn i malgruppene har traumeerfaringer. TF-CBT har
sterk dokumentasjon for effekt i Ungsinn pa en rekke utfall knyttet til PTSD, inkludert
aggresjon.

For behandlingstilbud i institusjon fins det fa evidensbaserte tiltak med dokumentert
effekt. De fleste tiltak og behandlingsopplegg som tilbys i institusjon i Norge er ikke
evaluert. Det er imidlertid identifisert noen viktige ingredienser som ma vaere til stede for
at institusjonsbehandling skal veere bra og virke godt for unge med alvorlige atferds-
problemer og kriminalitet. Disse inkluderer sma familielignende enheter, godt utdannet og
stabilt personale, relasjonsfokus, etablerte metoder for 4 handtere negativ atferd og
fremme prososial atferd. Et lovende tiltak i Norge og internasjonalt er MultiFunC, som er
lagt opp pa disse prinsippene. Andre veldokumenterte tiltak pa selektert eller indikert
niva er ikke identifisert i internasjonale kilder.

Universelle tiltak som forebygger atferdsproblemer blant barn generelt inkluderer vel
utprgvde og dokumentert effektive tiltak som Olweus antimobbeprogram og Positiv atferd
og stgttende leeringsmiljg (PALS) i skolen. I tillegg er det nevnt tre tiltak identifisert i
Blueprints som kan veere interessant a vurdere for utprgving i Norge.

Implementering, organisering og ledelse er tema i kapittel 5. Gode strategier for
implementering er avgjgrende for at gode tiltak skal fa tilsiktet effekt nar de iverksettes i

Barn, unge og kriminalitet « Folkehelseinstituttet



en organisasjon. Faktorer som faktorer som ma veere pa plass for a lykkes inkluderer god
ledelse, motivert og godt oppleert personale, nok ressurser, og vedvarende veiledning og
monitorering. Implementering handler ogsa om a koordinere tiltaket eller behandlingen
med andre instanser som kan vare involvert i barnet, som skole, barnevern, PP-tjeneste
og politi. Koordinering av innsatser og god kommunikasjon mellom involverte parter er
avgjgrende for at innsatsene skal lykkes uten a overbelaste barnet eller de involverte
etatene.

Kapittel 6 inneholder vurderinger og anbefalinger for videre arbeid pa feltet.
Vurderingene starter med etiske betraktninger der FNs barnekonvensjon legges til grunn.
Her ligger viktige fgringer som ma veere til stede i all behandling av barn. Selv om tiltakene
som er trukket fram i denne rapporten er dokumentert effektive i a forebygge og behandle
atferdsproblemer og kriminalitet, virker de ikke for alle. Brukergruppen og referanse-
gruppen peker pa innvendinger og utfordringer som behandles i dette kapitlet.

Styrker og utfordringer i feltet vurderes for hvert av temaene som er drgftet i de fore-
gaende kapitlene, og munner ut i anbefalinger for videre arbeid og forskning pa feltet.
Kapittelet avsluttes med en oppsummering av anbefalingene i punkter.

Anbefalinger

e FNs barnekonvensjon ma ligge til grunn i all behandling av barn og i alle tiltak som
bergrer barn. Barn skal fa informasjon om forhold som angar dem, og hgres i saker
som angar dem. Det betyr blant annet at voksne skal legge til rette for at informa-
sjon blir gitt i en form som barn forstar, og at barn kan snakke trygt om det som er
viktig i saker som angar dem.

e Familiebaserte tiltak ma ikke settes i gang fgr det er gjennomfgrt en grundig
kartlegging av familieforhold og relasjoner der barns erfaringer blir hgrt pa en
trygg mate. Eventuelle vanskelige forhold i hjemmet ma avdekkes fgr tiltaket
settes i gang, slik at tiltaket kan tilpasses familiens situasjon og unnga at barnet far
det vanskelig.

e Retningslinjer fra National Institute of Health and Care Excellence (NICE) i
Storbritannia om identifisering og behandling av alvorlige atferdsvansker hos barn
(https://www.nice.org.uk/guidance/cg158/chapter/1-Recommendations) bgr
oversettes til norsk, tilpasses og gjgres tilgjengelige for alle relevante instanser i
Norge.

o Retningslinjene inneholder ogsa generelle prinsipper som skal sikre
forsvarlig og etisk behandling av barn, som er i trdd med FNs
barnekonvensjon.

e Alle tiltak som vurderes implementert i Norge ma veere prgvd ut og evaluert i
Norge eller Skandinavia og ha dokumentert effekt i trdd med eller tilsvarende
Ungsinns krav om dokumentasjonsgrad pa niva 4 - Tilfredsstillende dokumenta-
sjon pa effekt, eller 5 - Sterk dokumentasjon pa effekt.

o Tiltak og behandling rettet mot forebygging av alvorlige atferdsproblemer og
kriminalitet ma bygge pa et multisystemisk perspektiv der barnet og familien, men
ogsa skole, venner og naermiljg er inkludert.
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Tiltak med best dokumentasjon pa effekt i a forebygge at barn med store atferds-
problemer begynner med kriminalitet (selektert niva) er implementert i Norge i
dag. Dette er Parent Management Training Oregon (PMTO), De utrolige drene
(DUA) og Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR). Det anbefales gkt satsing pa disse
tiltakene, inkludert a gjgre dem tilgjengelig for flere.

To familiebaserte tiltak med god dokumentasjon pa effekt i a forebygge at barn
som har begatt lovbrudd kommer inn i en kriminell Igpebane (indikert niva) er
implementert i Norge. Disse er Multisystemisk terapi (MST) og Funksjonell
familieterapi (FFT). Det anbefales gkt satsing pa og videreutvikling av disse
tiltakene, inkludert a gjgre dem tilgjengelig for flere.

Behandlingstilbudet i institusjon for barn med alvorlige atferdsproblemer
inkludert kriminalitet ma styrkes. Metoder for behandling i institusjon ma vaere
evidensbasert, og det er vesentlig at rammene rundt barn i institusjon er trygge og
gode. Tiltak som MultiFunC eller tilsvarende, som er implementert i Norge noen
steder, anses som lovende og bgr videreutvikles og forskes pa.

Behandlingshjem, kjent under navnet Treatment Foster Care Oregon (TFCO), er
implementert i Norge og Sverige. Programmet, som ligger mellom institusjons-
behandling og fosterhjem, er evaluert i Sverige med god dokumentasjon pa effekt.
Tilbudet bgr videreutvikles og evalueres i Norge, og i stgrre grad gjgres tilgjengelig
som et mindre inngripende alternativ til institusjon.

Det er iverksatt institusjons- og hjemmebaserte tiltak i Norge basert pa dialektisk
atferdsbehandling (DBT)-metodikk, med pagdende fglgeforskningsprosjekt. Det
anbefales at effekten av tiltakene pa atferdsproblemer og kriminalitet evalueres
neermere.

Universelt forebyggende tiltak med sterk dokumentasjon pa effekt som er
implementert i Norge bgr viderefgres og tilbys over hele landet. Det finnes ogsa
internasjonalt evaluerte tiltak som er dokumentert effektive i for eksempel
Blueprints for healthy youth development (blueprintsprograms.org) som kan
vurderes d prgves ut i Norge.

Fokus pa a opprettholde tilknytning til skolen og legge til rette for gjennomfgring
av hele skolelgpet gjennom videregiaende skole bgr vere en integrert del av alle
tiltak og behandling.

Strukturelle og miljgrettede tiltak, som tiltak mot barnefattigdom, styrking av
barnehagekvalitet, og satsing pa skole og leerere som bidrar til at utsatte barn
fullfgrer videregaende skole ma veaere hgyt prioritert sammen med de
personrettede tiltakene.

Fokus pa implementering ma vektlegges nar tiltak og programmer settes i verk i
en organisasjon. Implementering ma forstas som en kontinuerlig prosess og
innebaerer god administrativ forankring, god ledelse og tilstrekkelig med ressurser
for & sikre kompetanse og kvalitet. Kvalitet i implementeringen sikres best
gjennom kontinuerlig oppleering, veiledning og evaluering.
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Det ma sikres god koordinering av tiltak mellom ulike instanser, etater og sektorer
som er involvert i et barn, som for eksempel barnevern, skole, PP-tjenesten,
helsetjenesten, politi og kriminalomsorgen.

Alle som arbeider med barn og unge ma ha relevant utdanning, ha god oppleering i
FNs barnekonvensjon og kunnskap om hvordan prinsippene i konvensjonen
nedfelles i praksis. God kunnskap om en oversatt og tilpasset versjon av NICE
Guidelines om barn og unge med atferdsproblemer bgr vaere obligatorisk. Alle som
arbeider med behandlingsprogrammer ma ha god oppleering i programmene og ha
ngdvendige sertifiseringer.

Det er stort behov for a videreutvikle kunnskapsgrunnlaget pa tematikken pa mange
nivaer og innen mange undertema. Blant disse er mer kunnskap om hvorfor noen barn
som vokser opp under belastende betingelser (barn i risiko / utsatte barn) begynner med
kriminalitet mens andre ikke gjgr det. Det er ogsd behov for mer kunnskap om effekt av
strukturelle tiltak pa forekomst av kriminalitet, og om de relative bidrag fra strukturelle
og personrettede tiltak. I tillegg er det gjennom denne rapporten identifisert behov for
videre forskning pa fglgende temaer:

Betydningen av barns medvirkning og barns perspektiv pa effekt av tiltak og
behandling, inkludert evaluering av tiltak med bergrte barn som informanter.

Etablere oversikt over gode og relevante internasjonale kartleggings- og
vurderingsverktgy for risiko- og beskyttelsesfaktorer til bruk i Norge, og utvikle
nye verktgy dersom gode alternativer mangler.

Kartlegge forekomst, arsaksforhold og utviklingsforlgp av sdkalte «callous and
unemotional» (CU)-trekk (hard og ufglsom), samt utvikle og forske pa effektive
tiltak for denne gruppen.

Evaluere effekt av Traumefokusert kognitiv atferdsbehandling (TF-CBT) pa
atferdsproblemer og kriminalitet.

Etablere og/eller evaluere egnede effektive rusforebyggende tiltak rettet mot
ungdom i 13-18 ars alderen.

Etablere og evaluere egnede og effektive tiltak for unge voksne med alvorlige
atferdsproblemer, inklusive kriminalitet.

Evaluere effekt av straffereaksjoner og innhold i ungdomsstraff og
ungdomsoppfglging pa gjentakelse og forekomst av kriminalitet.
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Forord

Vold og annen kriminalitet har alvorlige konsekvenser for offer, utgver og samfunnet. Det
er derfor viktig & forebygge kriminalitet blant barn og ungdom og a hjelpe de som allerede
har utgvd kriminelle handlinger til 4 utvikle positiv tilknytning til samfunnet og a hindre
gjentakelse. Dette er imidlertid ingen enkel oppgave. Det har gjennom mange ar veert gjort
mange utredninger og utviklet tiltak, programmer og ordninger innen helsetjenesten,
barnevernet, skolesystemet, kriminalomsorgen, politi og justisvesen for a forebygge at
barn og unge havner i en kriminell Igpebane. Det finnes digitale ressurssider (f.eks.
https://kriminalitetsforebygging.no) med eksempler fra tiltak som er igangsatt rundt om i
Norge. Det utgis rapporter fra politi og kommunale samarbeid rundt om i landet, og
NOU’er, rapporter, veiledere og handlingsplaner fra regjering og direktorater. Statistikken
viser at forekomst av anmeldt kriminalitet har veert nedadgaende i flere ar, ogsa blant
barn og unge. Selvrapporterte tall fra Ungdata tyder pa lite endring i regel- og lovbrudd
blant ungdom i Norge. En ny FAFO-rapport papeker imidlertid at tjenestene ikke alltid nar
fram nar utfordringene er sammensatte slik de ofte er for utsatte barn og unge (Hansen,
Jensen & Flgtten, 2020). Det er behov for styrket og samordnet innsats for a sikre at alle
barn og unge vokser opp i trygge miljg og til gode liv.

Denne rapporten er et svar pa oppdraget fra Bufdir om a oppsummere frontforskning om
hvordan vi kan forhindre at barn i risiko starter med kriminalitet eller fortsetter i en
kriminell lgpebane. Vurderinger og rad er basert pa innspill fra nasjonale og inter-
nasjonale eksperter, relevante kunnskapsoppsummeringer og forskning, forfatter-
gruppens egen kompetanse, og pa kunnskap og erfaringer fremkommet gjennom
drgftinger og innspill fra bruker- og referansegruppe. Rapporten vil ikke gi en fullstendig
oversikt over og vurdering av alle innsatser, programmer og tiltak som eksisterer i Norge
eller internasjonalt pa feltet forebygging av atferdsproblemer og kriminalitet blant barn og
unge. Den vil heller ikke gi et utdypet og nyansert bilde av alle kjente mekanismer og
teorier for utvikling og opprettholdelse av kriminalitet. Fokus vil veere pa tiltak for a
forebygge og behandle alvorlige atferdsproblemer og kriminalitet, men ogsa pa
forutsetninger for god forebygging og behandling. Slike forutsetninger inkluderer &
involvere barn som bergres av tiltakene i tilrettelegging, innhold og evaluering, og a sgrge
for god implementering og kvalitetssikring i tjenestene. I tillegg til 4 benyttes i
regjeringens videre arbeid med dette temaet, er vart mal at rapporten skal veere relevant
for fagpersoner innen ulike fagfelt og gi et velbegrunnet grunnlag for planlegging og
implementering av tiltak. Forfattergruppen har vurdert kunnskapsgrunnlaget for tiltak og
arbeidsmater, og viser at det i mange sammenhenger er konsensus om hva som ma til for
at dette arbeidet skal lykkes. Men det finnes ingen enkel eller rask vei til malet. Det fore-
byggende arbeidet ma veaere bredt anlagt, systematisk og langsiktig, basert pa god kunn-
skap og med tilstrekkelige gkonomiske og personellmessige ressurser. Ved utprgving av
nye og endrede tiltak er det av stgrste betydning at disse blir grundig evaluert for a sikre
at tiltakene er trygge og virker slik de er ment a virke.

Ikke alle er eller vil veere enige i anbefalingene i denne rapporten. Vi har inkludert noen av
innvendingene og uenighet som har framkommet fra representanter i brukergruppen og
referansegruppen gjennom arbeidet med rapporten. Innspillene deres har bidratt til
styrking av rapporten og vi er takknemlige for den konstruktive og engasjerte diskusjonen
vi har hatt i mgte med alle i bruker- og referansegruppene.

Rapporten utgis av Folkehelseinstituttet. Forskere ved Nasjonalt utviklingssenter for barn
og unge (NUBU) og professor emeritus Willy Tore Mgrch, Universitetet i Tromsg, har veert
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engasjert av Folkehelseinstituttet for 4 bidra med sin ekspertise og skrive deler av
rapporten. NUBU har hatt et hovedansvar for a skrive kapittel 3 og 4, der tiltak blir
beskrevet. NUBU har ogsa bidratt med redaksjonell hjelp. Willy Tore Mgrch har hatt
hovedansvaret for kapittel 5 om implementering. FHI er ansvarlig for rapporten som
helhet og har skrevet kapittel 1, 2 og 6. Vi vil rette en stor takk til forfatterne som har
bidratt til rapporten:

Heidi Aase, Folkehelseinstituttet (kap. 1, 2 og 6)

Mari-Anne Sgrlie, NUBU (kap. 3)

Kyrre Lgnnum, NUBU (kap. 4)

Willy Tore Mgrch, UiT (kap. 5)

Kristine Amlund Hagen, NUBU (tekstbidrag)

Kristin Gustavson, Folkehelseinstituttet (tekstbidrag)

Inger-Hege Utgarden, NUBU (redaksjonelt arbeid)
Vi takker Bufdir for oppdraget og muligheten til & bidra pa et sa viktig og spennende felt.
Vi vil ogsa rette en stor takk til deltakere i brukergruppen og i referansegruppen som
engasjert delte av sine erfaringer og rad og ga nyttig innsikt og viktige korrigeringer fra
sine kompetansefelt. Takk ogsa til Elisabet E. Storvoll, fagdirektgr for forskning og

helseanalyse og til Idunn Brekke, seniorforsker i avdeling for barns helse og utvikling, for
gjiennomlesing og intern kvalitetskontroll.

Oslo, oktober 2020
Knut-Inge Klepp

Direktgr, omrdde for psykisk og fysisk helse
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1 Innledning: Om oppdraget, ekspertkonferansen og
rapporten

1.1 Oppdraget

Forsommeren 2019 mottok Folkehelseinstituttet (FHI) oppdrag fra Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) om a arrangere en ekspertkonferanse om hvordan hindre at
barn og unge kommer inn i, eller fortsetter i en kriminell lgpebane. Konferansen skulle
presentere nasjonal og internasjonal frontforskning innen dette temaet og ta sikte pa a
belyse tematikken fra ulike stasteder. Oppdraget til FHI var 4 sammenstille en opp-
summering av konferansen med tilhgrende vurderinger, der det overordnede malet var a
bevege seg i en retning av faglig konsensus om hva som skal til for a lykkes med a fa barn
og unge ut av en kriminell Igpebane. To rapporter; en kunnskapsoppsummering om tiltak
for barn og unge med alvorlige atferdsvansker eller kriminell atferd utfgrt av FHI (2020)
og en landsammenligning om bruk av institusjon utfgrt av Deloitte (2019) skulle tas inn i
kunnskapsgrunnlaget i rapporten.

Regjeringen arbeider for a fa en helhetlig innsats overfor barn og unge som begar eller star
i fare for a bega kriminalitet. Barne- og familiedepartementet (BFD), Justisdepartementet
(JD), Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), Kunnskapsdepartementet (KD) og Arbeids-
og sosialdepartementet (ASD) har sendt likelydende oppdrag til relevante underlagte
etater. Bufdir har fatt ansvaret for a lede arbeidet pa direktoratsniva. Formalet med
oppdraget til direktoratene er & vurdere om de aktuelle sektorene har ngdvendig mandat,
ansvar og tiltak for 4 hindre at barn og unge begar alvorlige eller gjentatte kriminelle
handlinger, og at barn og unge kommer ut av en kriminell lgpebane. Ekspertkonferansen
og oppsummeringen fra denne skulle innga i grunnlaget for dette arbeidet.

Konferansen ble planlagt gjennomfgrt 24. og 25. mars 2020, men matte avlyses pa grunn
av Covid-19-pandemien, som fgrte til nedstenging av landet og forbud mot slike arrange-
menter fra midten av mars.

Som alternativ til konferanse ble alle foredragsholderne bedt om & levere et sammendrag
av foredragene sine sammen med figurer og referanser innen utgangen av april 2020.
Dette var mulig for alle med unntak av én. De skriftlige sammendragene er viktige innspill
for den foreliggende rapporten. I tillegg er det inkludert annen litteratur og temaer som er
relevante for rapportens malsetting.

FHI etablerte en programkomité som planla konferansen og inviterte foredragsholderne.
Programkomiteen besto av leder Willy Tore Mgrch, professor emeritus, Universitetet i
Tromsg, Kristine Amlund Hagen, da forskningsdirektgr og nd administrerende direktgr for
Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU), Evelyn Dyb, seniorforsker ved Norsk
institutt for by- og regionforskning (NIBR) ved OsloMet, Torbjgrn Skardhamar, professor
ved institutt for sosiologi, Universitetet i Oslo (UiO), Kharim Lekhal, psykologspesialist og
behandlingsleder i TFCO Lillestrgm Bufetat region @st, Idunn Brekke, forsker ved FHI,
Thomas Anton Sandgy, stipendiat ved FHI, Sissel Ytterborg, seniorkonsulent i Bufdir, og
Heidi Aase, avdelingsdirektgr ved FHI, koordinator for programkomiteen og kontakt-
person overfor Bufdir. [dunn Brekke gikk etter kort tid ut av gruppen pa grunn av andre
oppgaver. For rapporten ble det etablert en forfattergruppe ledet av Heidi Aase. Deltakere
i forfattergruppen var Kristin Gustavson, forsker ved FHI, Willy Tore Mgrch, samt
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fagpersoner fra NUBU: Kristine Amlund Hagen, Kyrre Lgnnum, Mari-Anne Sgrlie og Inger-
Hege Utgarden.

1.2 Bakgrunn for ekspertkonferansen

Tanken om en ekspertkonferanse pa temaet om barn og unge som begar, eller er i ferd
med a bega kriminelle handlinger var inspirert av en lignende konferanse som ble
arrangert av Norges forskningsrad i september 1997. Konferansen handlet om
kunnskapsbaserte tiltak for a hjelpe barn og unge som er spesielt utfordrende og
utagerende. Denne konferansen ble arrangert som fglge av en bekymring i Sosial- og
helsedepartementet (SHD) og Barne- og familiedepartementet (BFD) over tilbudene til
barn og unge med alvorlige atferdsvansker. Det vanlige tilbudet var institusjonsopphold i
regi av barnevernet. Effektene av slike institusjonstilbud var i beste fall usikre, og det var
observert stor grad av tilbakefall etter avsluttet opphold. I forbindelse med ekspert-
konferansen i 1997 ble det nedsatt en ekspertgruppe med fglgende mandat: «pa grunnlag
av kunnskapen som fremkommer pa ekspertkonferansen skal ... (ekspertgruppen)
fremlegge en skriftlig redegjgrelse om hvilke tilneerminger som anbefales om forebygging
og behandling i arbeidet med barn og unge med atferdsvansker». Gruppen leverte i 1998
rapporten «Barn og unge med atferdsvansker - hva kan nyere viten fortelle oss og hva
slags hjelp trenger de?» (Norges forskningsrad, 1998). Ekspertgruppen anbefalte seks
tiltak for forebygging av atferdsproblemer og tre tiltak for behandling av atferdsproblemer
hos barn og unge. I kjglvannet av konferansen og rapporten opprettet BFD Atferdssenteret
(nd NUBU). I trdd med rapportens anbefalinger implementerte Atferdssenteret, i sam-
arbeid med statlig regionalt barnevern (Bufetat), programmene Parent Management
Training Oregon (PMTO) og Multisystemisk terapi (MST) for utprgving og implementering
i norsk barnevern. Samtidig fikk Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Region
Nord, RBUP Nord (ndvaerende Regionalt kunnskapssenter for barn og unge, RKBU Nord)
gkonomisk stgtte fra Helsedirektoratet til 3 importere og evaluere De utrolige drene
(DUA). Alle tre programmene ble implementert og evaluert og utgjgr i dag tilbud til barn
og unge med atferdsvansker og deres foreldre i mange kommuner over hele landet.

1.3 Plan for Ekspertkonferansen 2020

Arbeidet med programmet for Ekspertkonferansen 2020 startet med a avklare hvilke
problemstillinger som burde dekkes. Gjennom dialog med Bufdir kom det fram behov for &
inkludere enkelte spesifikke tema: reaksjonsformer pa kriminalitet som inkluderte
evidensbasert institusjonsbehandling, kartlegging av risiko, og traumebevisst omsorg og
behandling. Norge har et godt forebyggende tilbud gjennom PMTO og DUA og familie-
basert behandling gjennom MST. Det som mangler i tiltakskjeden er kunnskap om effekt
av institusjonsbaserte reaksjonsformer som ikke har form av tradisjonelle fengsler eller
ungdomsfengsler. Det fremkommer ogsa at kartlegging av den enkelte ungdom med sikte
pa risiko for gjentakelse, bgr ha et multisystemisk preg som inkluderer vurderinger av
ungdommens situasjon og behov, arbeids- og skolebehov, fritidsbehov og kontakt med
familie og venner. @nsket om a lgfte kunnskap om traumebevisst omsorg springer ut av
nyere praksis med innfgring av denne type omsorg i institusjonsbehandling. Det videre
planarbeidet ble vinklet i retning av disse fgringene, men komitéen valgte ogsa a inkludere
tematikk som fremsto som sentrale i et helhetsbilde av de fremtidige strategiene for
forebygging og reaksjonsmater overfor barn i risiko for a utfgre eller som har begynt med
kriminelle aktiviteter. Dette gjelder for eksempel behovet for hgy kvalitet pa implemen-
tering av tiltak, kunnskap om forskjellige utviklingsveier mot kriminalitet og flerniva
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forebygging av kriminalitet hos barn og unge, og kunnskap om effektive kjerneelementer i
forskjellige tilnaerminger til behandling. [ 1gpet av planleggingsperioden fikk program-
komiteen tilgang pa forelgpige resultater fra arbeidet med kunnskapsoppsummeringen fra
FHI om forebyggende tiltak for barn og unge med atferdsvansker og med begynnende
kriminell atferd (Folkehelseinstituttet, 2020). Et gnske var at virksomme tiltak identifisert
i kunnskapsoppsummeringen skulle presenteres pa konferansen. Samtidig sa vi at
kunnskapsoppsummeringen ikke identifiserte tiltak pa alle nivaer i tiltakskjeden. For &
dekke relevante tema sgkte programkomiteen etter sentrale representanter i litteraturen
selv.

Valg av tiltak og metoder vi gnsket skulle inngd i programmet ble gjort ut fra to
overordnede prinsipper: konferansen skulle dekke tiltak og metoder som 1) ligger i
forskningsfronten pa tematikken (premiss i oppdraget), og 2) de skulle tilfredsstille
kriteriene til de to gverste nivdene i databasen http://ungsinn.no: Niva 4: Tiltak med
tilfredsstillende dokumentert effekt og Niva 5: Tiltak med sterk dokumentert effekt. Vi
gnsket ogsa en beskrivelse av omfang av og reaksjonsmater pa kriminalitet blant unge i
Norge i dag for 4 ha et bilde av utfordringene som Ekspertkonferansen skulle svare pa.

Vi hadde relativt kort tid pa planlegging av program og a finne foredragsholdere. Arbeidet
i programkomiteen startet tidlig hgsten 2019, men ettersom konferansen skulle avholdes
allerede primo 2020, matte foredragsholdere inviteres sa raskt som mulig. Vi identifiserte
potensielle foredragsholdere etter to kriterier: de skulle veere sentrale representanter for
sitt tema og de skulle vaere gode formidlere. For noen tema hadde programkomiteen
forslag til foredragsholdere. Litteratursgk pa ulike tema i PubMed og PsyklInfo bidro til
identifisere relevante kandidater der vi ikke hadde slike forslag. I tillegg til & lese sentrale
artikler fra kandidatene, sgkte vi informasjon via hjemmesider til institusjonene de
tilhgrte, deres egne hjemmesider og sa pa YouTube-presentasjoner der det fantes.
Deretter sendte vi invitasjonsmail til relevante kandidater. Ikke alle hadde anledning pa
datoene for konferansen, men da fikk vi ofte gode forslag pa alternative foredragsholdere.

I invitasjonen til 4 bidra pa ekspertkonferansen ble det pekt pa hensikten med
konferansen og at foredragene skulle oppsummeres i en rapport til landets myndigheter,
og de ble bedt om a sende en utvidet oppsummering av innlegget sitt i etterkant av
konferansen. Figur 1 viser programmet for konferansen.

Figur 1: Program for konferansen*

DAG 1 DAG 2

Mari Trommald, direktgr Bufdir: Rigmor Berg, avdelingsdirektgr, FHI:

Hva skal fremtidens innsats for utsatte barn og unge | Hva vet vi om virksom behandling? **
vaere?

Willy Tore Mgrch, professor emeritus, UiT: Bruce Chorpita, professor, UCLA, USA

Fra programkomiteen Kjerneelementer i moderne tilnaerminger

Lars Roar Frgyland, stipendiat, OsloMet: Charles Borduin, professor, Univ. of Missouri, USA
Trender i kriminalitet og annen problematferd i Multisystemisk terapi: effektive komponenter og
Norge implikasjoner for praksis

Torbjgrn Skardhamar, professor, UiO Martin Bergstrom, prof Il, Univ. i Lund, Sverige
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DAG 1 DAG 2

Begynnende kriminelle Igpebaner: Hva viser Behandlingsfamilie - et alternativ til
kriminalstatistikken? institusjonsomsorg

Morten Holmboe, professor, Politihggskolen: Sigrid James, professor, Univ. i Kassel, Tyskland

Reaksjonsformer-hvordan mgter vi unge som bryter | Lovende modeller og evidensbaserte metoder i

loven? terapeutisk institusjonsomsorg for unge

Barry Feld, professor em., U Minnesota USA Tonje Holt, forsker, FHI:

Endrede forestillinger om unges kompetanse og Traumer hos unge med problematferd - betydning
skyld for tiltak

Karen Bierman, professor, Penn State University, USA | Greg Aarons, professor, UC San Diego, USA

Flerniva hjem-skole samarbeid for a forebygge Ledelse, organisering og kultur - for best
antisosial atferd blant utsatte barn evidensbasert praksis

Charlotte Reedtz, professor, UiT Camilla Stoltenberg, direktgr, FHI:
Implementering i norsk kontekst Ikke glem gutta!

Paul Frick, professor, Louisiana State University, USA | Eirunn Lysg@, avdelingsdirektgr, Bufdir:

Utviklingsveier til lovovertredelse: Implikasjoner for | Veien videre
risiko- og behovsvurdering

Leo Ajkic, samfunnsdebattant

A hore til

*| denne rapporten refererer vi de faglige innspillene. Planlagte foredrag fra Bufdir, Leo Ajkic og Camilla Stoltenberg
vil ikke bli behandlet i rapporten.

**Planlagt presentasjon av Rigmor Berg, FHI, gjelder kunnskapsoppsummeringen om virksomme tiltak.
Kunnskapsoppsummeringen inngar som en del av det faglige grunnlaget i denne rapporten.

1.4 Referansegruppe og brukergruppe

[ forkant av konferansen ble representanter for ulike faggrupper og instanser invitert til a
delta i en referansegruppe. Omtrent alle som ble spurt takket ja til & bli med. Den endelige
referansegruppen er vist i Tabell 2.

Vi tok ogsa kontakt med flere relevante organisasjoner med spgrsmal om de ville delta i en
brukergruppe. Deltakere som takket ja er fgrt opp i Tabell 2.

Deltakere i begge gruppene ble fgrst invitert til & delta pa konferansen og pa innspillsmgte
like etter. Planen var a avholde ytterligere ett mgte med hver av gruppene nar det foreld
utkast til rapport, for a fa tilbakemeldinger pa utkastet. Da konferansen matte avlyses,
besluttet vi 4 lage et sammendrag av innspill fra foredragsholderne som ble sendt ut til
gruppedeltakerne og inviterte deretter til et mgte med hver gruppe.

Vi hadde mgte med brukergruppen 17. juni 2020 og med referansegruppen 19. juni 2020.
Innspill fra mgtene ble tatt med i det videre arbeidet med rapporten. Utkast til endelig
rapport ble deretter sendt til alle i gruppene 21. august, samtidig som det ble sendt til
Bufdir for innspill.
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Tabell 2. Deltakere i brukergruppe og referansegruppe

BRUKERGRUPPEN

Navn

Organisasjon

Julie Gulbrandsen

Silje Marie Berg Sveum
Ingeborg Ensrud

Dania Omar

Simen Braendhaugen
Flexi Aukan

Marius Sjpmaeling

REFERANSEGRUPPEN

Navn

Landsforeningen for barnevernsbarn
Landsforeningen for barnevernsbarn
Forandringsfabrikken
Forandringsfabrikken

Voksne for barn

Rapper, foredragsholder

Barn av rusmisbrukere

Organisasjon / etat

Charlotte Reedtz

Lise Gro Sgreide

Lars Engh Fgrde
Johanne B Nilsen
Hanne Amb Hovda

Elin Saga Kjgrholt
Ingvild Sgrum Rasch-Olsen
Elin Guttormsen
Marianne Stallvik

Pal Christian Bergstrgm
Olaf Jensen

Tonje Holt

Hege Bghn Ottar

Nadja Hindhammer

Anders Dovran

Universitetet i Tromsg

Bergen tingrett

SLT - Kompetansesenter for kriminalitetsforebygging/Konfliktradet

Kristiansand Kommune, kriminalitetsforebygging

Rgde Kors, Nettverk etter soning

Barneombudet

MST Buskerud

MST-gjengkriminalitet

Bufetat, Spisskompetansemiljg behandling atferdsproblemer
Bufetat Nord

Bufetat Nord

FHI, bakgrunn fra NKVTS om traumebehandling

Oslo kommune, Faglig leder for SalLTo

Oslo kommune, oppvekst og kunnskap. Samarbeid politi, Bufdir

StineSofieStiftelsen (matte melde avbud fra mgtet, lest og
kommenterer utkast til rapport)
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1.5 Oppbygging av rapporten

Rapporten fglger stort sett samme rasjonale som programmet for konferansen. I kapittel 2
definerer vi atferdsproblemer og anslar andelen barn og unge som kan antas a ha
atferdsproblemer i Norge i dag. Deretter prgver vi a besvare spgrsmal om hvor mye og hva
slags kriminalitet det er blant barn og unge, hovedsakelig basert pa kriminalstatistikk.
Avslutningsvis ser vi pa hvilke reaksjonsmater vi har overfor unge lovbrytere i dag.
Reaksjonen pa lovbrudd blant unge er ikke bare en form for straffereaksjon, men kan
forstas som forebygging av en videre kriminell lgpebane.

Kapittel 3 handler om forebygging, men ogsa om grunnleggende forutsetninger for at
tiltak skal fa gnsket effekt. Dette handler om kunnskap om hvordan atferdsproblemer
utvikler seg og kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer. Kapittelet starter med en
beskrivelse av ulike utviklingsmgnstre, kjgnnsforskjeller og hjernens utvikling. Deretter
ser vi pa viktige risiko- og beskyttelsesfaktorer for utvikling av atferdsproblemer.
Forebygging kan settes inn pa ulike nivaer avhengig av malgruppen, om det gjelder alle
barn, barn i risiko eller barn med begynnende problemer. Vi presenterer ogsa eksempler
pa tiltak som er dokumentert effektive i a forebygge atferdsproblemer pa de ulike nivaene.

I kapittel 4 presenterer vi de tiltakene som har vist seg aller best egnet for a forebygge
eller behandle alvorlige atferdsproblemer og kriminell atferd. Dette er tiltak som er
identifisert gjennom ulike nasjonale og internasjonale kunnskapsoppsummeringer og
evalueringer og utgjgr best evidens per i dag. Vi ser ogsa pa tiltakskjeden og hvilket
handlingsrom vi har for a hjelpe barn som befinner seg pa ulike steder i risikobildet. P4
enkelte omrdder, som pa institusjonsfeltet, er det behov for bedre forskningsgrunnlag for
en del tilneerminger og tiltak.

Kapittel 5 handler om implementering, organisering, ledelse og kjerneelementer.
Implementering, organisering og ledelse er egne kunnskaps- og kompetanseomrader som
man ma jobbe godt med for at gode tiltak skal fa gnsket og tiltenkt effekt. Kjerne-
elementer handler om hvordan de virksomme elementene i alle gode tiltak kan
organiseres og settes sammen i fleksible behandlingsmodeller slik at behandlingen kan
tilpasses individuelt og i trdd med behov.

[ kapittel 6 gar vi giennom hovedpunktene fra de foregdende kapitlene og vurderer
evidensen og grunnlaget for d anbefale tiltak. Vurderingene handler om styrker, men ogsa
om utviklings- og forbedringsomrader. Her har vi tatt inn innspill fra referansegruppen og
brukergruppen, og ser pa hvordan erfaringer med metoder og tilnzerminger kan brukes
for a forbedre praksis. Kapittelet avsluttes med en punktliste over de viktigste
anbefalingene.

Konferansebidrag fra de inviterte ekspertene er referert under relevante tema. De
originale bidragene finnes som vedlegg til rapporten. Vi refererer til konferansebidragene
med navn pa bidragsyter. [ kapittel 2 benytter vi deler av bidragsyterens originale tekst;
dette er merket med fotnote. Andre steder refererer vi til poenger de fremmer i sine
konferansebidrag.
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2 Omfang av alvorlige atferdsproblemer og
ungdomskriminalitet, og reaksjonsformer for unge
lovbrytere

[ dette kapittelet ser vi pd omfang av atferdsproblemer og kriminalitet blant unge i Norge.
Vi vil presentere noen utviklingstrekk basert pa norsk kriminalstatistikk og Ungdata. Til
slutt i kapittelet ser vi pa reaksjonsformer Norge som samfunn har overfor unge
kriminelle. Synet pd unge kriminelle har endret seg gjennom tidene, noe som ogsa har fatt
betydning for hvordan unge blir mgtt i rettssystemet.

2.1 Atferdsproblemer hos barn og unge

Det er mange begreper som benyttes om hverandre nar vi snakker om atferdsproblemer. |
faglitteratur innen psykologi og psykiatri finner vi i tillegg begrepene atferdsvansker,
problematferd, utagerende atferd, eksternaliserende vansker og antisosial atferd. Dette er
mer eller mindre overlappende begreper og betegner vansker knyttet til observerbar
atferd som impulsivitet, trass, aggresjon og vold, og opposisjon som skaper problemer for
utgveren og som igjen kan ramme andre.

Begrepet atferdsforstyrrelse er knyttet til en psykiatrisk diagnose. Hos yngre barn benytter
man gjerne diagnosen Opposisjonell atferdsforstyrrelse, som er kjennetegnet av blant
annet sinneutbrudd, aggressivitet mot andre, lyving og stjeling. En del barn vil fortsatt ha
problemer opp i ungdomsalder og for mange kan vanskene ogsa omfatte mer alvorlige
norm- og regelbrudd som vold mot andre mennesker eller mot dyr, skulk, kriminelle
handlinger og bruk av rusmidler. Forekomst av slik atferd kalles Alvorlig atferds-
forstyrrelse (Conduct Disorder pa engelsk). Vi vil ikke referere til atferdsproblemer som
diagnoser i denne rapporten.

Rapporten «Tiltak for barn og unge med atferdsvansker eller som har begatt kriminelle
handlinger: en oversikt over systematiske oversikter» (FHI, 2020) bidrar til kunnskaps-
grunnlaget for denne rapporten. De innleder med fglgende beskrivelse av hva som legges i
begrepet atferdsproblemer:

«Atferdsvansker refererer ikke til en diagnostisk kategori (men kan inkludere en
diagnose), men til eksternaliserende atferd som kan variere fra lette avvik i atferd til
omfattende og alvorlige avvik, med sammenfallende kjennetegn at atferden varer
over tid og bryter med eksisterende sosiale normer, verdier, regler og forventninger.
For a betegnes som atferdsvansker md de i tillegg ha negative konsekvenser for
andre samt fpre til at barnets utvikling, laering og positivt sosialt samspill med andre
barn og voksne blir hindret og forsinket. Eksempler pd atferdsvansker er overdreven
sutring, hyling, skriking, gdeleggelse, haerverk, trusler, vold, rusing, skoleskulk og
stjeling. Uten hjelp vil mange barn med alvorlige atferdsvansker fortsette d ha
problemer som ungdommer. Blant unge kan atferdsvansker gi seg utslag i alvorlig
atferdsproblematikk, som tyveri, haerverk, rusmisbruk, vold og annen kriminalitet».

De fleste barn og unge vil vise noen former for atferdsproblemer i perioder gjennom
oppveksten. Det er en del av deres normale utvikling, og kan forstas som forsgk pa a
etablere selvstendighet, mestre utfordringer, teste grenser og utvikle sosiale ferdigheter
(Kjgbli, 2017). I kapittel 3 kommer vi tilbake til ulike sider ved barns utvikling og viktige
risiko- og beskyttelsesfaktorer som har betydning for ulike utviklingsforlgp for
atferdsproblemer.
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Det er utfordrende a beregne forekomst av atferdsproblemer da det ikke er et enhetlig
system for kartlegging og rapportering av forekomst og type problemer, samtidig som de
ofte opptrer sammen med andre tilstander som ADHD. Rapporten fra FHI (2020) viser til
studier fra Europa og Nord-Amerika som finner at 1-3% av jenter og 2-5% av gutter har
alvorlige atferdsvansker, og at andelene gker i pubertetsalder. Nar det gjelder diagnosti-
serbare tilstander, er det beregnet at 1,8% har opposisjonell atferdsforstyrrelse og 1,7%
har alvorlig atferdsforstyrrelse i Norge (Skogen og Torvik, 2013).

Begrepene vi bruker om atferdsproblemer hos barn sier ingenting om arsakene til disse
hos den enkelte. Mange barn og unge opplever det stigmatiserende og vanskelig a
defineres i kategorien «problembarn», og at betegnelsene er til hinder for a se og forsta
hva som ligger bak. [ faglitteraturen og fagmiljger er atferd og atferdsproblemer begreper
som kan operasjonaliseres og benyttes som ngytrale begreper. Alle som mgter barn med
vanskelig atferd ma anerkjenne at det svert ofte ligger vonde erfaringer bak, og i mgter
med barn er det viktig at alle (leerere, behandlere i barnevern, politi, mfl) er bevisst pa at
vanskelig atferd veldig ofte er et uttrykk for vanskelige liv.

2.2 Atferdsproblemer og kriminalitet

Atferdsproblemer omfatter ofte, men ikke alltid kriminalitet. Barn kan ha atferds-
problemer uten a bega lovbrudd, som problemer med a regulere sinne eller forholde seg
til normer og regler pa skolen og hjemme. For noen barn vil slike atferdsproblemer vaere
en risikofaktor for utvikling av mer alvorlige atferdsproblemer som omfatter lovbrudd.
Samtidig er det flere som begar kriminelle handlinger i lgpet av ungdomsarene som ikke
kan sies a ha typiske atferdsproblemer som sinne, trass og opposisjon, selv om lovbrudd
karakteriseres som et alvorlig atferdsproblem. Disse kan i mange tilfeller veere vanskelige
a fange opp, fordi de ikke befinner seg i «typiske» risikogrupper. I kapittel 3 ser vi
naermere pa arsaks- og risikofaktorer og ulike utviklingsforlgp for atferdsproblemer og
kriminalitet.

2.3 Omfang av kriminalitet blant barn og unge

Kriminalstatistikken er en viktig kilde til kunnskap om det norske kriminalitetsbildet ved
at den er omfattende, detaljert og publiseres jevnlig. Statistikken vil imidlertid avvike fra
den faktiske kriminaliteten i samfunnet fordi ikke all kriminalitet oppdages eller
anmeldes, og ikke alle anmeldte forhold etterforskes videre eller blir oppklart. Under-
sgkelser som inkluderer selvrapporterte lovbrudd kan gi supplerende informasjon om
omfang av kriminalitet, vold og rus blant barn og unge. Ungdata-undersgkelsen spgr alle
skoleelever pa ungdomstrinnet og videregaende skole om blant annet nasking, slassing og
rusmiddelbruk. Aggregerte data fra hele landet fra perioden 2016-2018/2019 viser at
10% av elever i ungdomsskolen og videregdende skole rapporterer at de minst en gang
har tatt varer i butikken uten a betale. Kjgnnsforskjellen er stor, med dobbelt sd mange
gutter som jenter (hhv. 10-15% og 5-8%). Kjgnnsforskjellene er enda stgrre nar det
gjelder sldssing. [ snitt har 22% av ungdommene deltatt i sldssing med eller uten vapen,
men dette gjelder 20-37% av guttene og 6-12% av jentene. Forekomsten synker med alder
for begge kjgnn. Samtidig rapporterer 9-12% av gutter og 4-7% av jenter at de har blitt
skadet som resultat av vold, men det er ikke ngdvendigvis sammenheng mellom slassing
og voldsskader. Omtrent 3% har mobbet andre, og igjen er det 2-3 ganger flere gutter enn
jenter som rapporterer dette. Selvrapportert bruk av cannabis gjelder for 4% av
ungdommene. Her er alderstrenden den tydeligste; mens 1-2% (jenter-gutter) pa 8. trinn
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har prgvd cannabis minst en gang, har 13% (jenter)- 25% (gutter) i 3. klasse pa videre-
gaende gjort det (Ungdata.no, statistikk hentet ut 29.6.20).

I den siste Ungdata-rapporten utgitt i september 2020 ser vi at andelen som begar lov- og
regelbrudd (definert som nasking, haerverk og tagging, snike seg inn uten a betale, skulke,
slass) har flatet ut de siste arene (Bakken, 2020). Det er ingen gkning blant jenter med
mange regelbrudd i perioden 2015-2019, mens det synes 4 ha flatet ut for gutter siden
2017, med en svak gkning fgr det. Blant elever i henholdsvis ungdomsskolen og videre-
gdende skole var deti 2019 17% gutter og 9% jenter, og 25% gutter og 14% jenter i denne
kategorien.

2.4 Kriminalitetsbildet fra offisiell statistikk!

Totalt sett har kriminaliteten gatt ned i Norge de siste 15 arene, men nedgangen er fgrst
og fremst drevet av nedgang i eiendomstyveri, som er den stgrste lovbruddskategorien.
Figur 3 viser tall for siktede for de fire yngste aldersgruppene fordelt pa utvalgte
lovbruddstyper. Merk at kriminalstatistikken inneholder informasjon om gjernings-
personer i saker helt ned til 5-ars alderen selv om kriminell lavalder er 15 ar. For barn
under 15 ar vil reaksjonen ofte vaere henleggelse pa grunn av gjerningspersons alder eller
overfgring til barnevern. For alle fire aldersgrupper er det en reduksjon i eiendomstyveri i
perioden, men sarlig for aldersgruppene 15-17 og 18-20 ar der ratene var hgyest i
utgangspunktet. Fra 18 ar er det rusmiddellovbrudd som er hyppigst forekommende, hvor
narkotikalovbrudd (bruk og besittelse) utgjgr en stor andel.

Figur 3 Siktede for utvalgte lovbruddstyper etter aldersgrupper, arene 2002-2018

Eiendomstyveri Rusmiddellovbrudd
6
3 -
4
2 i -—
24
o 17
@
o
= 01 : . . : — 01— : : : . . 514 ar
c 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2003 2006 2009 2012 2015 2018 1517 4
= = ar
§ - Seksuallovbrudd Vold og mishandling 18-20 ar
— 21-24 ar
£
0.3 _
0.2 1 14
0.1
0.01— 01

2003 2006 2009 2012 2015 2018 2003 2006 2009 2012 2015 2018

Kilde: Statistisk sentralbyra, Kriminalstatistikk, tabell 09415 og Befolkningsstatistikk, tabell 07459

1 Innholdet i delene 2.4 og 2.5 er hentet fra Torbjern Skardhamar sitt konferansebidrag
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Det er fa seksuallovbrudd sammenlignet med de andre lovbruddstypene og tallene er
dermed ogsa noe mer fglsomme for svingninger. For aldersgruppen 21-24 ar ligger tallene
noksa stabilt i perioden, mens det er en gkning i de andre aldersgruppene og da seerlig for
gruppen 15-17 ar de to siste arene. Anmeldelser av seksuallovbrudd skjer ofte en stund
etter hendelsen og kan pavirkes vesentlig av blant annet medieoppmerksomhet. De senere
arene har det veert stort fokus pa overgrep, noe som kan ha medfgrt flere anmeldelser og
siktelser. For vold og mishandling er hovedbildet lite endring i perioden for alders-
gruppene 5-14 ar og 21-24 ar. For de to andre aldersgruppene er det en nedgang i
perioden, men med tegn til oppgang de siste par arene for gruppen 15-17 ar. Det over-
ordnede bildet nar det gjelder det registrert ungdomskriminalitet er preget av stabilitet og
nedgang. Unntaket er seksuallovbrudd.

Det er beregnet at nesten 16% av menn og drgyt 6% av kvinner i Norge vil motta minst en
straffereaksjon for et lovbrudd i lgpet av livet, og de fleste av disse fgr fylte 30 ar. Figur 4
viser aldersfordelingen for gjerningspersoner i oppklarte saker. Kjgnnsforskjellen er
betydelig, i alle aldre er de registrerte lovbryterne i all hovedsak menn. Kriminalitetsraten
stiger markant i tidlig ungdomsar (fra ca. 13 ar) til en topp ved 18 ar, for deretter d avta
gradvis utover i mer voksen alder. Denne sammenhengen mellom alder og kriminalitet er
en noksa dpenbar grunn til at ungdomskriminalitet ofte star i fokus.

Figur 4 Siktede personer etter kjgnn og alder 5-49 ar, 2018

Per 1000 innbyggere

Alder

— Kvinner - Menn

Kilde: Statistisk sentralbyra, Kriminalstatistikk, tabell 09415

Det er imidlertid viktig 4 merke seg at selv om alderskurven nar en topp i sen ungdomstid,
betyr ikke det at ungdomskriminalitet er det som dominerer kriminalitetsbildet. 1 2018
var 80 prosent av de registrerte gjerningspersonene 20 ar eller eldre”. Faktisk er omtrent
halvparten av de registrerte lovbryterne over 30 ar og dette gjelder for bade menn og
kvinner. Men blant dem som begar lovbrudd relativt ofte, har mange begynt med
kriminelle handlinger i ung alder og noen ganger i veldig ung alder.

2 SSB, Statistikkbanken, tabell 094135, for statistikkar 2018
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2.5 Lovbruddskarrierer og utviklingsbaner

De aller fleste av dem som begar kriminelle handlinger utfgrer noksa fa lovbrudd, mens
noen fa personer begar svaert mange. Pa et eller annet niva kan vi da begynne a snakke om
en kriminell livsstil, eller at de har en «lovbruddskarriere».

Det har lenge veert kjent at en liten gruppe av lovbryterne er ansvarlige for stgrsteparten
av de registrerte lovbruddene (Blumstein, Cohen, Roth, & Visher, 1986; Piquero,
Farrington, & Blumstein, 2007; Skardhamar, 2004; Wolfgang, Figlio, & Sellin, 1972). Den
gruppen begynner gjerne sin karriere tidlig og fortsetter som aktive lovbrytere godt opp i
voksen alder. De som begar én kriminell handling, figurerer i kriminalstatistikken bare ett
enkelt ar, mens de mer aktive lovbryterne blir siktet flere ganger over tid og er
representert i kriminalstatistikken bade i ung alder og senere (Osgood, 2005; Sampson &
Laub, 1997).

Den mest aktive gruppen har en langt lavere debutalder enn andre, der halvparten er
registrert allerede innen det aret de fyller 15 ar. En betydelig andel av disse har vert i
kontakt med politiet allerede fgr de har nddd kriminell lavalder. Det er ogsa en tendens til
atjo flere lovbrudd man har begatt, desto lavere var debutalderen for kriminalitet. Innen
de nar slutten av tenadrene, den alderen lovbrudd forekommer oftest i den generelle
befolkningen, er de allerede godt pa vei inn i det som kan utvikle seg til 4 bli en tyngre
kriminell lgpebane.

At noen begar sitt fgrste lovbrudd og kommer i politiets sgkelys i sveert ung alder, gir en
indikasjon pa at det er flere ting som har veert galt. En rekke studier viser nettopp at
mange ulike problemer i tidlig barndom (slik som medfgdt sarbarhet og negative sosiale
forhold) ofte forekommer hos barn som senere begar kriminalitet (Caspi et al., 2016;
Moffitt, 1993). Barn av foreldre med vedvarende lav inntekt (nederste inntektsdesil) og
lavt utdanningsniva har gkt risiko for lav debutalder (Galloway & Skardhamar, 2010).

Den gruppen registrerte lovbrytere vi vet mest om, er nok innsatte i fengsler. Det har blitt
gjennomfgrt tre norske levekdrsundersgkelser blant innsatte (Friestad & Hansen, 2004;
Revold, 2015; Skardhamar, 2003) og en tilsvarende blant svenske innsatte (Nilsson,
2002). Det har ogsa blitt gjort andre spesialundersgkelser om blant annet innsattes helse
(Cramer, 2014). Dette er i all hovedsak studier av voksne da det er sveert fa unge som
soner fengselsstraff. Undersgkelsene viser imidlertid stor overensstemmelse blant annet
nar det gjelder hva vi ma kunne kalle krevende oppvekst og familieforhold. S& mange som
34 prosent oppgir at de opplevde store utfordringer i hjemmet i oppveksten, som krangel,
slassing og vold, og hele 40 prosent oppgir at de hadde opplevd mishandling i oppveksten.
Foreldres rusmisbruk, depresjon og fengsling forekom ogsa hyppig, og 38 prosent hadde
veert i kontakt med barnevernet under oppveksten. Totalt var det 81 prosent som
rapporterte minst én alvorlig negativ barndomsopplevelse (Revold, 2015). Vi vil komme
nzermere inn pa arsakssammenhenger og risikofaktorer i kapittel 3.

2.6 Gjengkriminalitet

Det finnes mange ulike definisjonen av gjenger, men Justisdepartementet opererer med en
definisjon som sidestiller kriminalitet og aggressiv atferd og ordensforstyrrelse:

[En gjeng er] en gruppe (ofte aldersavgrenset) som holder sammen over tid, og
som utgver straffbare handlinger og/eller ordensforstyrrelser og aggressiv atferd i
det offentlige rom. Gjengen har et eller annet symbolsk uttrykk for
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gruppetilhgrighet som for eksempel navn, symboler, klesstil, sprak osv. (Lidén og
Sandbaek, 2009).

Vi har ikke funnet oversikt over hvor mange unge som er involvert i gjenger i Norge eller i
hvilken grad dette er et gkende problem. Forekomsttall basert pa kriminalstatistikk er

mangelfull og har veert forsgkt styrket med informasjon fra etterforskning og straffesaker
som kan belyse i hvilket omfang og hvor unge blir rekruttert fra (Lidén & Sandbaek, 2009).

I en rapport fra Politiet i Oslo beskrives det de kaller flyktige kriminelle nettverk blant unge
og pop-up kriminalitet:

«Dog gir digital kommunikasjon og spredning av provokasjoner innad og mellom
miljger, grunnlag for flere konflikter med rask eskalering, og for skifter i
lojalitetsbdnd. Faren for pop-up kriminalitet er betydelig, og kriminaliteten som
begds er i mange tilfeller grov. Utviklingen regnes som faresignal for fremtidig
kriminalitet og sosial marginalisering.» (Seetre, Hofseth, & Kjenn 2018, s. 4.)

En av konklusjonene fra Lidén & Sandbzek sin kunnskapsstatus om forskning pa kriminelle
ungdomsmiljger i Norden er at svak forankring til familie, skole og fritidsaktiviteter er
blant de viktigste arsakene til gjengdeltakelse, og at manglende anerkjennelse og
erfaringer med diskriminering synes a veare viktige motivasjonelle faktorer for a la seg
rekruttere til gjengfellesskap. Barry Feld peker i sitt konferansebidrag pa utviklings-
messige trekk3 ved ungdom som viktige faktorer for a delta i gjengkriminalitet. Umiddel-
bar anerkjennelse fra jevnaldrende i en emosjonelt opphetet situasjon vil veie tyngre enn
vurdering av langsiktige konsekvenser av det man er med pa. Tilstedeveerelse av venner
og viktige jevnaldrende kan gke sannsynligheten for at en ungdom vil delta i risikofylte
aktiviteter mer enn om han var alene (Monahan et al,, 2015). Unge lovbrytere vil i stgrre
grad gjgre lovbrudd i gjenger sammenlignet med voksne (Steinberg, 2014; Zimring, 1998).

Early Intervention Foundation (EIF) i Storbritannia har produsert to rapporter som
oppsummerer internasjonal forskning om risiko- og beskyttelsesfaktorer for gjeng-
dannelse og vold blant ungdom og om tiltak for a forebygge dette. Rapportene er et
resultat av innsatsen kalt The Government’s Ending Gang and Youth Violence programme
som starteti 2011. Malet med dette programmet er 3 identifisere barn og unge som kan
vaere sarbare for involvering i eller utnyttelse av gjenger, og finne gode tiltak for  hindre
dette i a skje (EIF, 2015; 2015). Vi kommer tilbake til funnene fra disse rapportene i
kapittel 4.

Et av de mer kontroversielle temaene i samfunnsdebatten er synet pa straff. I samfunns-
debattene, spesielt om bruk av fengselsstraff, fremmes regelmessig forslag om strengere
straffer som middel mot gkt kriminalitet. Den definisjonen av straff som er allment
akseptert i norsk rett, ble lansert av jusprofessor Johs. Andenaes som: «et onde som staten
pafgrer en lovovertreder pa grunn av lovovertredelsen i den hensikt at det skal fgles som
et onde» og som den i 1977 ogsa ble definert av Hgyesterett. Foruten a bli opplevet som et
onde skulle straffen ha to formal. Den skulle virke individualpreventivt slik at
lovovertrederen ikke begér den straffbare handlingen pa nytt, og den skulle virke
allmennpreventivt slik at andre ikke begar en lignende handling.

3 Mer om hjernens utvikling og betydning for atferdsproblemer og kriminalitet i kapittel 3.
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2.7 Reaksjonsformer — hvordan mgter vi unge som bryter loven?

I sitt konferanseinnlegg gjgr Morten Holmboe rede for hvilke reaksjonsmater som finnes
overfor unge lovbrytere under 18 ar, bakgrunnen for de ulike reaksjonene, samt hvilke
utfordringer som er knyttet til dem.

Ifglge gjeldende straffelov, kan ungdom under 15 ar ikke straffes. Unge i alderen 15-17 ar
kan straffes, men straffes mildere jo yngre lovbryteren er pa handlingstidspunktet.
Fengsel kan vare aktuelt, men bare nar det er «sarlig pakrevd». Norge har to fengsels-
enheter for ungdom: Ungdomsenhet Vest i Bjgrgvin fengsel og Ungdomsenhet @st pa
Eidsvoll, som har fire plasser hver. Det skal mye til for 8 idemme fengsel, og straffen kan
ikke settes hgyere enn 15 ar. Forvaring kan bare idgmmes nar det foreligger «helt
ekstraordinzre omstendigheter». Begrunnelsen for at unge under 18 ar i hovedsak ikke
straffes med fengsel baserer seg pa at de har darligere evne til 4 se konsekvensene av sine
handlinger, samt at de er mer sarbare og taler soning darligere (f.eks. Fornes 2018).

Siden starten av 2000-tallet har type reaksjoner overfor ungdom som begar kriminelle
handlinger endret seg markant. Andel domstolsaker mot ungdom som ender med ubetinget
fengsel har hatt spesielt stor nedgang, noe som ogsa ma ses i sammenheng med innfgring av
samfunnsstraff (2003) og senere ogsa ungdomsstraff (2014), dette beskrives nseermere lenger
ned i dette underkapittelet. For de yngste straffede har det veert en tydelig endring fra
mindre bruk av forelegg til mer bruk av pataleunnlatelser. 1 2007 var kun 12 % av de
registrerte straffereaksjonene mot 15-17-aringer en betinget pataleunnlatelse, mens
denne andelen har gkt til 54 % i 2017 (Statistisk sentralbyra).

Det har lenge veert en tradisjon i norsk strafferett 8 behandle unge lovbrytere mildere enn
voksne (NOU 2008: 15). Na finnes det vesentlig feerre unge i fengsel enn i 2000 (Lid, 2015,
2016), og man kan se utviklingen som et samspill mellom lovgiveren og domstolene. Flere
aspekter har pavirket denne utviklingen, ikke minst inkorporering av FNs barne-
konvensjon i norsk rett i 2003. 12010 hevet ogsa hgyesterett terskelen for bruk av
ubetinget fengsel for unge lovbrytere, og i 2014 kom nye regler om ungdomsoppfglging og
ungdomsstraff. Bide hensynet til barnets beste og artikler fra barnekonvensjonen ligger til
grunn for disse alternativene. Endringene bygger pa ideer om gjenopprettende prosess,
som er den radende oversettelsen av begrepet «restorative justice» (Paus, 2017; Zehr,
2008) (figur 5).

Pdtaleunnlatelse innebzerer at patalemyndigheten velger a avsta fra vanlig straffe-
forfglgelse (i form av forelegg eller tiltale), selv om straffeskyld «anses bevist», men pa
gitte betingelser. Et grunnvilkar er at det ikke begas nye lovbrudd i en fastsatt prgvetid, fra
seks maneder til to ar. I tillegg kan ulike former for saervilkar fastsettes, slik som mekling
eller ungdomsoppfglging i konfliktrad, eller ruskontrakt (Statistisk sentralbyra).

Ungdomsstraff og ungdomsoppfolging er straffereaksjoner spesielt tilpasset mindredrige
med et oppfalgingsbehov. Straffereaksjonene er basert pa tverrfaglig, strukturert
oppfelging og gjenopprettende prosess, det vil si at det legges til rette for mgte mellom
ungdommen og de som er rammet av lovbruddet. Mélet er 4 styrke ungdommen til et liv
uten kriminalitet. Gjenopprettende prosess er en tilnaerming der personer som er direkte
involvert eller bergrte av et bestemt lovbrudd eller en konflikt i fellesskap kan identifisere
skader, behov og forpliktelser hendelsen har skapt, og sammen finne fram til mater a
gjenopprette og hele urett og skade. Metoden er bruk av dialog i form av tilrettelagte
mgter. Deltakelse er frivillig, og mgtene tilrettelegges av en mekler. Mekleren har ansvar
for 4 legge til rette for en god dialog. | ungdomsstraff og ungdomsoppfglging foregar slike
gjenopprettende mgter ofte i form av et stormgte der ogsa representanter for hjelpetiltak
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er representert. Bide samtalen og avtalen som inngas etter et slik mgte, regnes som en del
av den gjenopprettende prosessen (Konfliktradet, 2020).

Malgruppen for ungdomsoppfalging er unge lovbrytere mellom 15-18 ar (pa gjernings-
tidspunktet) som har begatt ett eller flere lovbrudd og hvor det vurderes at tverrfaglig
oppfelging vil kunne forhindre ny kriminalitet. Ungdomsoppfglging kan bade idgmmes av
domstolen og ilegges av patalemyndigheten. Gjennomfgringstiden er opp til ett ar.
Ungdomsstraff er et alternativ for unge lovbrytere mellom 15-18 ar (pa gjernings-
tidspunktet) som har begatt gjentatt og/eller alvorlig kriminalitet, og som kan gjennom-
fare en reaksjon i frihet forutsatt tett oppfglging. Ungdomsstraff er en strengere reaksjon
enn ungdomsoppfglging. Alternativet til ungdomsstraff er gjerne ubetinget fengsel eller de
strengeste samfunnsstraffene. Ungdomsstraff idgmmes av domstolen. Gjennomfgrings-
tiden kan veere pa mellom seks maneder og to ar, men i de alvorligste sakene kan den
settes til tre ar (Konfliktraadet.no).

Samfunnsstraff har tradisjonelt veert noksa hyppig brukt for unge lovbrytere og idgmmes
istedenfor fengselsstraff nar straffen ellers ikke ville veert lengre enn 1 ar og hensynet til
straffens formal ikke taler mot en reaksjon i frihet. Kriminalomsorgen gir bestemmelser
om oppholdssted (bosted) og innhold i samfunnsstraffen (f.eks. oppleering, arbeid eller
behandling).

Figur 5: Sammenligning Tradisjonell reaksjon og gjenopprettende prosess*

«Tradisjonell» Ubetinget patale-  Bot Betinget | Samfunns- [RELIEHEESE WA

reaksjon unnlatelse fengsel = straff

Gjen- Pataleunnlatelse/ Ungdomsoppfelging Ubetinget
opprettende overforing til fengsel
prosess megling i konfliktrad

*Fargetetthet indikerer alvorlighetsgrad: jo mgrkere grafarge jo mer inngripende reaksjon. Bredden pa feltene
indikerer omfang av bruk. (Fra Holmboes konferansebidrag).

Straffereaksjonene ungdomsoppfglging og ungdomsstraff ble evaluert av Nordlands-
forskning i 2016 (Andrews & Eide, 2019; Eide mfl., 2016), og noen utfordringer ble papekt.
Blant annet kan det veere problematisk a forklare ungdommen konsekvensen av samtykke
(Holmboe, 2016), og bade ungdomsoppfelging, samfunnsstraff og ungdomsstraff krever et
«reelt og informert samtykke» fra lovbryteren. Ungdommen kan ogsa oppleve at det er lite
innsyn i hva den konkrete reaksjonen blir og innebaerer, og det kan oppsta et spenn
mellom hva som anses som passende reaksjon for den unge lovbryteren og en rimelig grad
av likebehandling (Fornes, 2016). Evalueringen papekte ogsa at Konfliktradsloven apner
for a ta inn flere inngripende tiltak i ungdomsplanen, noe som kan reise spgrsmal om
lovbryterens rettssikkerhet, og om konfliktrddene som straffegjennomfgringsetat har blitt
noe annet enn de var tenkt a veere (Christie, 2015; Paus, 2018). Adgangen til 4 benytte
institusjonsplassering pa lovbryterens samtykke reiser viktige spgrsmal om hjelp og tvang
(Skippervik, 2019).
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2.8 Oppsummering

Vi vet ikke hvor mange barn og unge som kan sies a ha atferdsproblemer da det ikke er et
enhetlig system for a kartlegge forekomst og type problemer. Definisjoner og beskrivelser
av atferdsproblemer sier ingenting om arsaker. Veldig mange barn med slike problemer
har vanskelige liv og atferdsproblemene er ofte et uttrykk for dette.

Kriminalitetsstatistikken kan gi et bilde av omfang av lovbrudd blant barn og unge, men
viser bare anmeldte og etterforskede lovbrudd. Det er gjennomgaende en nedgang i
forekomst av registrerte lovbrudd i alle aldersgrupper mellom 5-24 ar, med unntak av
seksuallovbrudd som viser en gkning de siste drene for unge mellom 15-20 ar. Det er ogsa
tendenser til gkning i vold og mishandling blant unge 15-17 ar. Det er en betydelig
overvekt av gutter og menn som begar kriminalitet.

Selvrapporterte regel- og lovbrudd i Ungdata-undersgkelsen viser at andelen som begar
slike synes a flate ut, og det har veert liten endring i tallene siste par-tre ar. Gutter begar
flere slike enn jenter og det er en gkning med alder gjennom ungdoms- og videregdende
skole. 12019 hadde 17% av guttene og 9% av jentene i ungdomsskolen, og 25% av guttene
og 14% av jentene i videregaende skole begatt mange lov- og regelbrudd siste aret.

Vi har ikke oversikt over hvor mange i Norge som er involvert i gjengkriminalitet. Viktige
risikofaktorer er svak forankring til familie, skole og fritidsaktiviteter og opplevd
diskriminering.

Lovbrytere under 15 ar vil vanligvis ivaretas av barnevernet og saken deres ender ofte
med henleggelse eller pataleunnlatelse. Kun i sveert sjeldne tilfeller vil man benytte fengsel
som straff for unge mellom 15-18 ar. Det har veert mest vanlig a benytte samfunnsstraff
eller betinget fengsel, men fra 2014 ble det innfgrt mulighet til 8 idéemme ungdoms-
oppfelging eller ungdomsstraff for denne gruppen. Malet er a styrke ungdommen til et liv
uten kriminalitet. En evaluering har vist at de nye reaksjonsmatene rettet mot ungdom har
noen utfordringer som ma fglges opp. Det er behov for forskning om hvordan de
ungdomsrettede reaksjonsformene bgr organiseres og hvilket innhold de ma ha for a gi
gnsket effekt pa kriminalitet.
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3 Utvikling, forebygging av alvorlige atferdsproblemer og
kartlegging av risiko- og beskyttelsesfaktorer

3.1 Innledning

Som grunnlag for sine bidrag og tilradninger tar Paul Frick og Karen Bierman utgangs-
punkt i to sentrale og internasjonalt vel underbygde forutsetninger for at tiltak for barn og
unge som har eller er i risiko for & utvikle alvorlige atferdsproblemer (inkl. kriminalitet)
skal fa gnsket positiv effekt. Tiltak ma 1) eksplisitt bygge pa solid kunnskap om hvordan
atferdsproblemer utvikles, og 2) veere rettet inn mot & minimere sentrale risikofaktorer og
maksimere sentrale beskyttelsesfaktorer. I dette kapitlet utdypes disse forutsetningene og
deres praktiske og politiske implikasjoner.

3.2 Utvikling av atferdsproblemer

Pa et generelt plan kan man si at atferdsproblemer utvikler seg og opprettholdes gjennom
ugunstige samspill mellom barnet og hans/hennes oppvekstmiljg (f.eks. Bowlby, 1969;
Thomas & Chess, 1977; Patterson & Reid, 1975; Sameroff, 1975). Utviklingen av alvorlige
atferdsproblemer hos barn og unge fglger gjerne ulike utviklingsbaner eller mgnstre, og
disse bestemmes i stor grad av nar i livet atferdsproblemene oppstar, forhold ved eller
sarbarhet hos barnet/ungdommen og ved det sosiale miljget han eller hun vokser opp i
(familie, skole, venner) (f.eks. Eisner & Malti, 2015; Jennings & Reingle, 2012; Miner &
Clarke-Stewart, 2008; NICHD, 2004; Ogders m. fl., 2008; Sgrlie m. fl., 2018; Walters &
Ruscio, 2013).

Bakgrunnen for at barn og unge far atferdsproblemer innebefatter derfor flere mulige
prosesser. Arsaker er gjerne mekanismer eller faktorer som med sikkerhet fgrer til et
bestemt utfall. Ofte er det riktigere a snakke om risikofaktorer. Dette er faktorer som med
en viss sannsynlighet (stor, moderat eller liten) vil gi et bestemt utfall, men som ikke
ngdvendigvis gjgr det i alle tilfeller. Beskyttelsesfaktorer er faktorer som med en viss
sannsynlighet motvirker effekten av risikofaktorene.

Grovt sett kan man si at i) omsorgssvikt, overgrep og andre traumatiske erfaringer i
barndommen (Fox, Perez, Cass, Baglivio & Epps, 2015), ii) foreldreferdigheter og samspill i
familien (Smith et al., 2014) og iii) barns genetiske og biologiske utgangspunkt (Jaffee, et
al,, 2005) utgjgr tre sveert viktige faktorer for utvikling av atferdsproblemer og mulig
senere kriminalitet. Mest nyansert og utfyllende blir det nd man ser disse faktorene i
kombinasjon og over tid. Mens i) innebzerer stor risiko for negative utfall, kan ii) og iii)
vaere enten risikofaktorer eller beskyttelsesfaktorer. Vi kommer tilbake til dette senere i
kapittelet. Det er viktig & papeke at selv om mer overordnede kontekstuelle forhold som
fattigdom, sosial isolasjon, diskriminering og aleneforsgrgerstatus m.m. selvsagt spiller
inn, virker effektene av disse forholdene primaert gjennom deres innflytelse pa foreldre-
ferdigheter og omsorgsevne. Kontekstuelle forhold alene er ofte ikke nok til 4 kunne
forutsi med tilstrekkelig treffsikkerhet om barn og unge vil utvikle atferdsproblemer eller
lovbrytende atferd.

3.2.1 Vonde erfaringer i barndommen

Omsorgssvikt, overgrep eller det a bli eksponert for vold i barndommen (enten som offer
eller som vitne) kan karakteriseres som utviklingstraumer og har nesten alltid en negativ
effekt pa barn og unges utviklingsmuligheter. Hvordan kommer slike erfaringer ‘under
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huden’ pa de barna og ungdommene det gjelder og hvordan pavirker slike erfaringer deres
utvikling?

Utviklingstraumer, altsa vedvarende negative eller voldelige omsorgssituasjoner, kan
pavirke barn og unges biologiske og psykologiske utvikling ved & svekke regulerings-
prosesser som ellers er ment a skulle opprettholde normal tilstand (Cicchetti & Rogosch,
2012). Nar barn og unge gjennomlever utviklingstraumer, kan det utlgse en overdreven og
langvarig stressrespons, det som Kalles giftig stress (‘toxic stress’). Giftig stress pavirker
barnets hjernefunksjoner og andre reguleringssystemer, som for eksempel deres evne til
emosjonsregulering. Trygge relasjoner til voksne som stgtter og beskytter kan motvirke
noen av disse negative konsekvensene. Barn som vokser opp med omsorgssvikt eller vold
i hjemmet viser ofte en tendens til 4 veere aktsomme, usikre og arvakne. Erfaringene deres
kan ha leert dem a vaere mer mistroiske og skeptiske ovenfor omgivelser utenfor hjemmet
og selv ngytrale stimuli kan mistolkes som negative, hvilket i sin tur pavirker barnas
respons pa disse. Barn som lever i fare eller i uforutsigbare omgivelser kan ha et over-
drevet behov for a forsvare seg selv (Shields & Cicchetti, 1998) og kan synes det er farlig &
stoppe og tenke fgr de handler i visse situasjoner. Det & handle pa impuls kan vaere en
slags overlevelsesstrategi i voldelige hjem. Resultatet er ofte at disse barna utvikler en
aggressiv og konfronterende atferd. Et slikt handlingsmgnster tjener en funksjon i hjem
med vold, aggresjon og/eller omsorgssvikt. Nar dette handlingsmgnsteret bringes inn i
‘vanlige omgivelser’ som for eksempel i skolen, vil det kunne frembringe negative
reaksjoner hos bade leerere og medelever som opplever barnas opptreden og handlinger
som stgtende. Som en konsekvens reagerer ofte andre barn og voksne negativt pa barnets
oppfersel og en negativ spiral er satt i gang, en spiral det er vanskelig for barnet 8 komme
utav.

Det har ikke veert kjent hvor utbredt barns erfaringer med vold og overgrep i oppveksten
er, men i 2019 kom en rapport fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) som har kartlagt dette blant ungdom i alderen 12-16 ar i Norge (Hafstad
og Augusti, 2019). Over 9000 ungdommer deltok. Her fremkommer det at 10% har
opplevd gjentatt fysisk vold, 20% har opplevd psykisk vold og krenkelser og 6% har veert
utsatt for seksuelle overgrep fra voksen en eller flere ganger. De fleste som har slike
erfaringer opplever flere typer vold og overgrep. Et alarmerende funn er at sveert fa
forteller om slike hendelser. Kun 1 av 5 som har vart utsatt for vold og overgrep har veert i
kontakt med hjelpeapparatet, og over halvparten av ungdommene som har vaert utsatt for
fysisk vold hjemme har ikke fortalt noen om det. Pa denne bakgrunn er det vanskelig & si
hvor mange av barna som viser atferdsproblemer og kriminalitet som har veert utsatt for
vold og overgrep gjennom barndommen og som potensielt kan ha utviklingstraumer som
en konsekvens av dette.

3.2.2 Ulike utviklingslgp

Noen barn utvikler atferdsproblemer og senere kriminalitet uten d ha veert utsatt for
alvorlig omsorgssvikt, overgrep eller utviklingstraumer i sin oppvekst. Selv om det ogsa
for denne gruppen barn og unge er store individuelle forskjeller, fglger de stort sett to
utviklingslgp. Den ene beskriver unge som viser atferdsproblemer fgrst i ungdoms-
alderen (sein-start mgnster; late-onset eller adolescent-limited) og den andre refererer til
barn og unge som viser utfordrende atferd allerede i barndomsarene (tidlig-start
mgnster; early-onset trajectory eller life-course persistent) (Moffitt, 1993a, b). Foreldre-
ferdigheter og samspill i familien spiller ogsa for disse barna og ungdommene en viktig
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rolle og deres atferd gjgr dem mer utsatte for & havne i negative spiraler med foreldre,
lerere og jevnaldrende.

Barn som fglger tidlig-start mgnsteret anses som mer sarbare og er oftere eksponert for
flere risikofaktorer eller ugunstige oppvekstbetingelser (miljgpavirkning) som darlig
foreldreskap og omsorgssvikt eller emosjonell dysregulering sammenlignet med sein-start
gruppen. Barn i denne gruppen viser tidlig (dvs. i fgrskole- og/eller barneskolealderen) et
hgyt niva av eksternaliserte atferdsproblemer (f.eks. aggressiv, forstyrrende, regel-
brytende atferd) og er i betydelig risiko (30-50%) for & utvikle et eskalerende og
vedvarende negativt atferdsmgnster (f.eks. Calkins & Keane, 2009; Duncan & Magnuson,
2011; Fairchild m.fl, 2013). Mange har leerevansker (szerlig i lesing), konsentrasjons-
problemer og problemer med selvkontroll (executive functioning), og far etter hvert ofte
rusmiddelproblemer, psykiske helseplager og mer alvorlige atferdsproblemer. Barns
tidlige utfordrende atferd kan ofte starte pa et ganske uskyldig og mindre alvorlig stadium.
Det som avgjgr barnets videre utvikling er i hvilken grad han eller hun blir mgtt og
ivaretatt av sine omsorgspersoner pa trygge, konsekvente og stgttende mater (Reid,
Patterson & Snyder, 2002). Dessverre er det ofte slik at barna som i stgrst grad trenger
omsorgspersoner som er involverende, oppmuntrende og som setter trygge rammer, har
minst sannsynlighet for & ha nettopp det (Amlund Hagen & Christensen, 2010). Kombina-
sjonen av barns utfordrende temperament og darlige foreldreferdigheter forsterker
hverandre. Foreldrene klarer ikke & mgte barna pa gode, trygge og forutsigbare mater og
barnas atferdsuttrykk bidrar til en darligere foreldrepraksis over tid. Typiske reaksjoner
pa opposisjon hos barn fra foreldrenes side kan vare enten at de unngar 4 stille krav og
sette grenser fordi de ikke orker kampen eller at de gir seg ndr barnet far et raseriutbrudd.
[ begge tilfeller ‘laerer’ barnet at overdreven masing, opposisjon eller aggresjon gir dem et
gnsket utfall (Dishion & Patterson, 2006). Slike ‘transaksjoner’ far lett fotfeste og hvis
dette samspillet varer over tid, kan det fgre til mer alvorlige atferdsproblemer. Mange av
de barna som har atferdsproblemer i tidlig alder viser en reaktiv type aggresjon (Frick,
2012). Det vil si at de reagerer aggressivt pa provokasjoner (reelle, oppfattede eller
mistolkede ngytrale) fra omgivelsene, men de viser sjeldnere proaktiv eller instrumentell
aggresjon (dvs. uprovosert eller med mal om & oppna noe). Barna i denne gruppen har
som oftest problemer med emosjonsregulering, impulsivitet og sosiale relasjoner, men kan
likevel fullt ut forsta konsekvensene av og angre pa sine aggressive utbrudd (Frick, 2012).

Frick framhever for gvrig at man bgr vaere spesielt oppmerksom pa en mindre under-
gruppe i tidlig-start gruppen (25-30%); barn med sakalte CU-trekk. CU star for callous-
unemotional og betyr hard og ufglsom. Barn med CU-trekk fgler ofte ikke skyld, tar mindre
hensyn til andres fglelser, er mindre opptatt av a prestere og har et mer overfladisk
folelsesrepertoar. I en studie av Essau, Sasagawa og Frick (2006) som omfattet 1443 ikke-
henviste ungdommer i alderen 13-18 ar skaret guttene signifikant hgyere pa CU-trekk enn
det jentene gjorde. Dette er barn som viser bade mer reaktiv (respons pa provokasjon) og
instrumentell (for & oppna noe) aggresjon enn andre, har hgyere sannsynlighet for a bega
kriminelle handlinger med vapen, og leder ofte an i kriminelle handlinger sammen med
andre. Denne gruppen barn, som dog er liten, viser mindre evne til 4 oppdage frykt og ngd
hos andre, er mindre sensitive til signaler om straff og er mer fryktlgse og mindre
engstelige (Frick, 2012). De foreldreferdighetene som har vist seg a veere viktigst for de
fleste barn med tidlige atferdsproblemer (positiv foreldreinvolvering, oppmuntring, tilsyn,
forutsigbare rammer og ikke fysisk avstraffelse) ser ut til 8 ha mindre betydning for barn
med CU-trekk (Bjgrnebekk & Kjgbli, 2016). Imidlertid ser det ut til at foreldres mangel pa
varme har stgrre betydning for barn som er i ferd med a utvikle CU-trekk (Pasalich, Dadds,
Hawes & Brennan, 2011; Kroneman, Hipwell, Loeber, Koot & Pardini, 2011). Selv om det
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har kommet en del forskning pa denne gruppen seerlig siste tiar, er det behov for
ytterligere kunnskap om hva som bidrar til utvikling av disse trekkene og ikke minst
utvikling av gode forebyggings- og behandlingsstrategier.

Unge som fglger sein-start mgnsteret viser atferdsproblemer fgrst i ungdomsarene (fra
12-14 arsalderen), men disse avtar vanligvis over tid inn mot tidlig voksen alder. I likhet
med tidlig-start gruppen har de ofte problemer med selvkontroll, men sein-start
mgnsteret er mindre arvelig betinget og mindre knyttet til nevropsykologiske faktorer
(f.eks. Ferguson, 2010, Fontaine m. fl., 2018). Sein-start mgnsteret er mer vanlig (omfatter
ca. 50% av de som blir anholdt for lovbrudd jf. Frick), er vanligvis forbigdende og henger
antakelig sammen med et «<modningsgap» eller identitetssgking og av sosiale prosesser -
seerlig fremprovosert av gruppepress fra problembelastede (deviant) venner og svak
grensesetting og tilsyn fra voksne (Silberg m.fl,, 2015). De aller fleste unge gjennomgar en
prosess der de forsgker a finne sin egen identitet og dermed skaper avstand til foreldre og
andre voksenpersoner i sine omgivelser. Men for en utsatt gruppe ungdom fortoner deres
utvikling seg som en overdreven utgave av den normative lgsrivningsprosessen (Frick,
2012). Ungdommer i denne gruppen ser ut til  ha en stgrre tilbgyelighet for opprgrskhet
og avvisning av autoriteter. Det kan se ut til at de bade sgker til og blir mer pavirket av
avvikende venner, samtidig som de opplever mindre tilsyn fra foreldre og har darligere
tilknytning til prososiale institusjoner som skole og fritidsaktiviteter. Med mindre de har
padratt seg et rulleblad eller rusavhengighet, har de ogsa stgrre sannsynlighet for a
komme seg tilbake pa en normal utviklingsbane.

3.2.3 Atferdsproblemer og den unge hjernen

Gener, nervesystemet og hjernens utvikling i barne- og ungdomsarene spiller ogsa inn i
utviklingen av atferdsproblemer (f.eks. Gjerum & Ellertsen, 2002). Menneskehjernen er
plastisk (formbar) og pavirkes av miljget den befinner segi. Vonde og vedvarende
erfaringer tidlig i livet pavirker ikke bare fglelser og reaksjonsmgnstre hos barn, men kan
ha langvarige negative effekter pa hjernens struktur og kognitive funksjoner (tenkning og
vurderingsevne). Selv om mye av hjernens utvikling skjer tidlig i livet, er den ikke
ferdigutviklet fgr i 23-25 arsalderen (f.eks. Foulkes m. fl. 2016). Dette gjelder szerlig den
fremre delen av hjernen (frontallappene, prefontal cortex) hvor grunnlaget for var
personlighet, sosiale ferdigheter og det voksne rasjonelle jeg ligger. Det er med andre ord i
denne delen av hjernen vi finner strukturer som bidrar til impulskontroll, overstyring av
drifter og lyster, sinnekontroll (emosjonsregulering) og evne til abstraksjon (hgyere
kognitive funksjoner). Andre sentrale funksjoner knyttet til hjernes fremre del er evnen til
a skille mellom motstridende tanker, mellom rett og galt, godt og darlig, evne til a vurdere
risiko og framtidige konsekvenser av egen og andres handlinger (atferd), evne til
planlegging og malstyring og evne til sosial leering.

[ perioden fra omtrent 10 til 23 ar foregar det en betydelig omstrukturering i hjernen.
Denne perioden preges ofte av en ubalanse mellom et «overopphetet» fglelsessystem
(hormonell pavirkning, limbisk system) og et underutviklet vurderingssystem (prefrontal
cortex), noe som kan bidra til & forklare hvorfor atferdsproblemer szerlig opptrer og
eskalerer i ungdomsalderen. Ungdom ser ut til a veere seerlig sensitive for sosiale stimuli
og spesielt fra venner og jevnaldrende (Foulkes m. fl,, 2016). Det at den unge hjernen er
under utvikling/omstrukturering og samtidig pavirkes av miljget hjernens eier vokser opp
i, byr pd mange muligheter, men gjgr ogsa den unge serlig sarbar. Sdrbarheten knytter seg
saerlig til gjentakende negative pavirkninger (risikofaktorer) som f.eks. rusmidler og
antisosiale venner. Fordi hjernens indre styringssystem ikke er fullt utviklet hos barn og
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ungdom, vil mange trenge «ytre regulering» i form av god veiledning, mye positiv statte og
tydelige forventninger og grenser fra foreldre, leerere og andre voksne.

3.2.4 Kjgnnsforskjeller

Forekomst av atferdsproblemer blant barn og unge er stgrst blant gutter (eks. Card m.flL.,
2008; Rescola m.fl.,, 2007). Kjgnnsforskjellene er stgrre for fysisk aggresjon enn for verbal
aggresjon, mens mer indirekte aggresjon (f.eks. ekskludering fra aktiviteter, rykte-
spredning, relasjonelle konflikter) forekommer oftere hos jenter. P4 samme mate er
internaliserte problemer (f.eks., angst, skam, skyld, tristhet/depresjon) mer markant blant
jenter, serlig i ungdomsarene (Rhee m. fl., 2018). Det er ogsa kjgnnsforskjeller i
utviklingen av alvorlige atferdsproblemer (Gutman m.fl., 2018). Alvorlige atferds-
problemer er langt mer vanlig blant gutter enn jenter i tidlig-start gruppen, mens i sein-
start gruppen sliter jentene med mer angst og depresjon enn guttene (Moffit m.fl., 2002;
Zahn-Waxler m.fl.,, 2008). Selv om forekomsten av alvorlige atferdsproblemer fortsatt er
vesentlig hgyere hos gutter enn jenter, ser kjgnnsforskjellene ut til & ha blitt noe mindre
etter tusenarsskiftet (Putallaz & Bierman, 2004). Arsakene til kjgnnsforskjellene er ikke
avklart, men kan bl.a. avspeile forskjeller i jenters og gutters sosiale miljg og stgrre sosial
sensitivitet, bedre fglelsesregulering, bedre sprakferdigheter og tidligere fysisk modning
hos jenter enn gutter (Lahey m.fl., 2006; Zahn-Waxler m.fl., 2008).

3.3 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

I tillegg til de sarbarheter og muligheter som den unge og uferdige hjernen gir, er det en
rekke andre individuelle faktorer (karakteristika ved barnet) og kontekstuelle faktorer
som pavirker forekomst og utvikling av alvorlige atferdsproblemer hos barn og unge.
Avhengig av hvilken innflytelse de har (negativ, positiv), omtales de som risiko- eller
beskyttelsesfaktorer. En beskyttende faktor er ikke ngdvendigvis det motsatte av (fraveer
av) en risikofaktor, og dens effekt kan variere med nivaet av risiko. For eksempel, i en
situasjon med lav risiko vil en beskyttende faktor ikke vaere sarlig beskyttende fordi det
ikke er behov for det, mens i en situasjon med hgy risiko (eks. omfattende atferds-
problemer) vil en beskyttende faktor (eks. gode foreldre-barn relasjoner) ha stgrre
betydning.

3.3.1 Akkumulert risiko og beskyttelse

Om et barn eller en ungdom eksponeres for én enkelt risiko- eller beskyttende faktor har
dette vanligvis liten effekt; dvs. vil verken gke eller minske sannsynligheten for 4 utvikle
alvorlige atferdsproblemer. Det som derimot gjgr et barn sarbart for utvikling av alvorlige
atferdsproblemer er akkumulert stress, i betydningen antall risikofaktorer som er til stede,
i tillegg til faktorenes vedvarenhet og alvorlighet, (f.eks. Lengua, 2002). Med andre ord,
sannsynligheten for alvorlige atferdsproblemer gker betraktelig dersom barnet/ung-
dommen eksponeres for flere samtidige eller suksessivt pafglgende risikofaktorer. Jo flere
risikofaktorer, jo stgrre sjanse for en negativ utvikling.

Risiko- og beskyttende faktorer spiller imidlertid sammen. Det er fglgelig ogsa slik at jo
mer stgtte og jo flere beskyttende faktorer et risikoutsatt barn eksponeres for, jo mer
motstandsdyktig mot en negativ utvikling vil han eller hun veere. Ikke alle barn og unge vil
ngdvendigvis utvikle atferdsproblemer selv om de har blitt eksponert for flere risiko-
faktorer dersom hun/han samtidig eksponeres for beskyttende faktorer som kan redusere
innvirkningen av risikofaktorene. For eksempel kan stgtte fra besteforeldre og gode
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sosiale ferdigheter minske effekten av & ha kriminelle venner og foreldre med svake
oppdragelsesferdigheter. Avhengig av mengden belastnings -og risikofaktorer som er til
stede, kan man si at barn er i hgy, moderat eller lav risiko for en uheldig utvikling.

3.3.2 Eksempler pd risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risiko- og beskyttelsesfaktorer blir gjerne omtalt som henholdsvis individrelaterte,
familierelaterte, skole- og vennerelaterte og nabolagsrelaterte.

Eksempler pa vel dokumenterte risikofaktorer” knyttet til alvorlige atferdsvansker og
kriminalitet er:

Pd individniva (barnet): tidlig aggressiv atferd, inkludert a utgve mobbing (sterkeste
prediktor), kjgnn (gutt), lav IQ, tidlig fadsel/lav fadselsvekt, konsentrasjonsvansker, hissig
temperament, impulsivitet (dvs. ADHD-liknende symptomer), svak tilknytning til skolen,
svake skoleprestasjoner (serlig darlige leseferdigheter) og svake sosiale ferdigheter
(seerlig darlig selvkontroll, dvs. darlig evne til & regulere sine fglelsesuttrykk).

Pd familienivd: konfliktfylte barn-foreldrerelasjoner, foreldrestress (f.eks. psykiske
helseproblemer, darlig gkonomi), aleneforelder-hjem, ung mor, hard og ikke-stgttende
oppdragelse, kriminalitet/rusmisbruk i hjemmet og sosialt isolerte/marginaliserte
foreldre.

Pd skole- og vennenivd: store skoler, skole-/klassemiljg preget av lite positive og stgttende
laeringsbetingelser, konfliktfylte elev-elev og/eller elev-laerer relasjoner, lite konsekvent
h&ndheving av regler, lav kollektiv mestringsopplevelse blant personalet, reaktiv’ og
straffende disiplin, problembelastede venner og sosial avvisning av venner.

Pd naermiljgnivd: hgy forekomst av kriminalitet, hgy andel minoritetsfamilier samt
disorganiserte (f.eks. lite sosialt samhold, fa felles mgtepunkter og aktiviteter) og ustabile
(mye flytting) nabolag og hgyere grad av fattigdom.

Nar det gjelder skolerelaterte risikofaktorer, poengterer Bierman i sitt bidrag til ekspert-
konferansen at et skolemiljg med flere hgyrisikoelever, eller nar hgyrisikoelever
grupperes sammen, representer et seerlig ugunstig oppvekst- og leeringsmiljg med
grobunn for problemeskalering. Det reduserer ogsa elevenes muligheter for positiv
sosialisering og utvikling av selvregulering og andre sosiale ferdigheter.

Eksempler pa vel dokumenterte beskyttende faktorer knyttet til atferdsproblemer i
barne- og ungdomsarene er:

Pd individnivd (barnet): normal sprakutvikling og skolefaglige prestasjoner i forhold til
alder, gode intellektuelle ferdigheter (IQ over snittet), kjgnn (jente) og prososial
innstilling/gode sosiale ferdigheter (seerlig god selvkontroll).

4 Referanser til litteratur pé ulike risikofaktorer: Ferguson, 2010; Fontaine m. fl., 2018; Porsch m. fl., 2016; Rhee & Waldman, 2002; Schoenmacher
m.fl., 2020; Simonoff m. fl., 2004; Ttofi m.fl., 2012.
5 Reaktiv - proaktiv: reagere pa en elevs problematferd/regelbrudd etter at atferden skjedd i stedet for a i forkant forseke a hindre (dvs. forebygge) at

problematferden/regelbruddet skjer.
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Pd familienivd: intakte familiestrukturer, naere relasjoner til minst én av foreldrene,
middels til hgy sosiogkonomisk status, intensiv og positiv veiledning og oppfalging av
barnet og mors hgyere utdanningsniva.

Pd skoleniva: et positivt skole- og klassemiljg, sterk tilknytning (bonding) til skolen,
positive elev-leererrelasjoner, positive relasjoner til klassekamerater som ikke viser
atferdsproblemer og positiv innstilling til et flerkulturelt skolemiljg.

Pd naermiljgnivad: et stabilt og sosialt og gkonomisk velfungerende nabolag uten (eller lite)
kriminalitet.

(For en bredere oversikt over potensielle risiko- og beskyttelsesfaktorer og forslag til
metoder for tidlig identifisering av sarbare barn og unge mer generelt, se Helse-
direktoratet 2018, som er en kunnskapsgjennomgang av tidlige tegn pa risiko hos barn og
unge).

3.3.3 Betydningen av G gjgre det bra pd skolen

Selv om det vanligvis er den kumulative effekten av de risiko- og beskyttelsesfaktorer som
barn og unge eksponeres for som gker eller minsker deres sannsynlighet for a ende opp
som kriminelle i ungdomsalder/tidlig voksen alder, vil vi likevel fremheve én faktor som
synes sarlig betydningsfull; hvorvidt den unge lykkes i skolen eller ikke. Funn blant annet
fra en stor svensk registerstudie (Socialstyrelsen, 2010) og en norsk registerstudie
(Clausen & Kristofersen, 2009) viser dette.

I den svenske registerstudien sd man pa det skolefaglige prestasjonsnivaet i grunnskolen
til alle svenske kvinner og menn fgdt i perioden 1974-1978 og sammenholdt dette med
deres psykososiale problemer i yngre voksen alder. Her fant man at de med svake
skolefaglige prestasjoner, uavhengig av kjgnn og sosial bakgrunn, hadde to til tre ganger sa
hgy sannsynlighet for store psykososiale problemer i voksen alder sammenlignet med de
med gode karakterer pa vitnemalet fra grunnskolen. De med svake prestasjoner kom klart
darligere ut pa samtlige parametere som ble undersgkt: forekomst av selvmord, selv-
mordsforsgk, narkotikamisbruk, alkoholmisbruk, registrerte lovbrudd, alvorlig
kriminalitet, tendringsforelder og mottaker av offentlig gkonomisk stgnad.

I neste omgang sammenlignet man hvordan ulike sarbare grupper i befolkningen med hhv.
gode og darlige skolefaglige prestasjoner hadde klart seg som voksne. De gruppene man
studerte var utenlandsadopterte, svenskfgdt-adopterte, sosialhjelpsmottakere og barne-
vernsklienter (besgkshjem/stgttekontakt fgr tendrene, fosterhjemsplasserte i mer enn 5
ar) samt en referansegruppe som ikke hadde mottatt noen offentlig hjelp eller stgtte. A ha
«klart seg relativ bra» inkluderte fglgende kriterier: ikke selvmord eller annen dgd og ikke
innlagt pa sykehus for selvmordsforsgk (etter 15 ars alder), ingen indikasjoner pa
narkotika- eller alkoholmisbruk og ingen alvorlig kriminalitet (etter fylte 20 ar) og minst
50% av disponibel inntekt kommer ikke fra gkonomisk bistand (ved 25 &r). A ha «Kklart seg
bra» inkluderte: ingen alvorlige problemer, ikke tendringsforelder, ingen gkonomisk
bistand og minst fullfgrt videregdende skole (ved 26 ar). I samtlige analyser kontrollerte
man for flere vel dokumenterte og innvirkende bakgrunnsfaktorer som familiesammen-
setning, mors hgyeste fullfgrte utdanningsniva, mors gjentakende mottak av sosialbidrag,
indikasjoner pa psykisk sykdom og narkotika eller alkoholmisbruk hos mor og far samt
fars kognitive testresultater (ikke tilgjengelig for mor).

Funnene viser at langt feerre av de i de sarbare gruppene med lavt skolefaglig
prestasjonsniva klarte seg bra eller relativt bra seinere i livet sammenlignet med de med
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relativt bra prestasjonsniva. Dette gjaldt seerlig for de som hadde fatt hjelp fra barnevernet
eller sosialtjenesten - og for begge kjgnn, men spesielt for menn.

Studien konkluderer med at & fa vitnemal eller relativt bra karakterer i grunnskolen gker
sarbare barns sjanse for klare seg relativt bra i yngre voksen alder med 40% og for a klare
seg bra med 140%. Norske forskningsresultater peker i samme retning (Clausen &
Kristofersen, 2009). Disse og andre studier viser at det a gjgre det darlig pa skolen er en
betydelig risikofaktor for en rekke negative livsutfall, deriblant rusmisbruk og
kriminalitet, og da seerlig for sarbare barn. Utvikling, bruk og evaluering av forebyggende
tiltak for a fremme barns skolefaglige mestring fremstar dermed som et viktig innsats-
omrade - for alle barn (universelle tiltak) og szerlig for sarbare barn (selekterte, indikerte
tiltak).

3.4 Implikasjoner

Bierman og Frick til orde for at kartlegging av barns aggresjonsniva og andre risiko- og
beskyttelsesfaktorer bade kan og bgr brukes for sa tidlig som mulig & kunne identifisere
barn/ungdom i hgy risiko, og for tidlig & kunne iverksette tilpassede og virksomme
kunnskapsbaserte tiltak for henholdsvis «tidlig-startere» og «sein-startere». Det frem-
heves at ved a sette inn tiltak tidlig, reduseres risikoen for alvorlige atferdsproblemer
betraktelig. Tiltak (intervensjoner) har stgrst mulighet til a pavirke og dempe alvorlige
atferdsproblemer i barne- og ungdomsarene, mens overfor yngre voksne/voksne er bildet
mer komplisert og effektene av tiltak langt mer usikre.

Begge bidragsyterne fremhever at kunnskapen om ulike utviklingsmgnstre og
risiko/beskyttelsesfaktorer ogsa har konsekvenser for hvordan forebyggende tiltak og
behandlingsprogrammer bgr utformes for a gi best mulig utbytte (effekt). Kunnskapen
innebaerer at tiltak som har til hensikt a forebygge, stoppe eller redusere alvorlige
atferdsproblemer blant barn og unge eksplisitt bgr vaere rettet mot identifiserte risiko- og
beskyttelsesfaktorer. Frick og Bierman poengterer videre at tiltaksmodeller som
kombinerer universelle (dvs. forebyggende, rettet mot alle barn) og individuelt tilpassede
(“skreddersydde”) tiltak for barn og unge i risiko, slik som “tidlig-startere” og “sein-
startere”, bgr prioriteres. Et familiefokus i tiltak overfor hgyrisikobarn fremheves som
seerlig viktig.

Bierman mener for gvrig at utviklingsoverganger (skolestart, overgang til ungdomsskole,
videregdende skole) kan vare sarlig godt egnede tidspunkt for risikokartlegging og
iverksetting av tiltak. Silke “overgangsvinduer” er ofte en utfordrende periode for barn og
familier og de vil derfor veere mer motiverte og apne for leering og endring.

3.5 Oppsummering og diskusjon

Utviklingen av alvorlige atferdsproblemer hos barn og unge, inkludert kriminalitet, fglger
ulike utviklingsbaner eller mgnstre, og disse bestemmes i stor grad av nar i livet
atferdsproblemene oppstar, forhold ved eller sarbarhet hos barnet/ungdommen og ved
det sosiale miljget han eller hun vokser opp i (familie, skole, venner). For sa vel 4 kunne
forebygge alvorlige atferdsproblemer blant barn og unge best mulig og mer effektiv a
kunne redusere forekomst av kriminalitet, ma de tiltak som tilbys: 1) eksplisitt bygge pa
solid kunnskap om hvordan atferdsproblemer utvikles (f.eks. relatert til tidlig- og sein-
start mgnster), 2) veere rettet inn mot & minimere flest mulig aktuelle risikofaktorer og
maksimere sentrale beskyttelsesfaktorer (szerlig de knyttet til hjem og skole), 3) ta hensyn
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til at barns og unges hjerne er umoden og under utvikling og 4) iverksettes sa tidlig som
mulig i utviklingsforlgpet (tidlig intervensjon).

En utfordring i forbindelse med identifisering av aktuelle risiko- og beskyttelsesfaktorer
og av barn og unge i hgy risiko for a utvikle alvorlige atferdsproblemer/kriminalitet er
imidlertid mangel pa gode rutiner og valide og reliable kartleggingsverktgy i de aktuelle
instansene (f.eks. PPT, skole, barnevern). Valide og reliable kartleggingsverktgy
Kjennetegnes blant annet av at fa sdkalt «falske positive» blir identifisert (dvs. at et barn
feilaktig identifiseres som i hgy risiko). Det er fglgelig behov for etablering av en egen
oversikt over internasjonalt eksisterende gode og relevante kartleggingsverktgy for
identifisering av aktuelle risikofaktorer og barn/unge i hgy risiko for alvorlige atferds-
problemer, for validering av aktuelle verktgy i en norsk kontekst, og for utvikling av nye
verktgy dersom gode alternativer mangler.

Her i landet har Helsedirektoratet (2019) utarbeidet en nasjonal faglig retningslinje for
oppdagelse og vurdering av tegn og signaler hos barn i risiko som personale i blant annet
barnehage og skole kan vare sarlig oppmerksom pa (Helsedirektoratet, 2019). Retnings-
linjen er blant annet basert pa en kunnskapsoppsummering fra FHI fra 2018 (Folkehelse-
instituttet, 2018) og den tidligere nevnte rapporten utarbeidet av Geir Mgller pa oppdrag
for Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2018).

Internasjonal forskning som bade Bierman og Frick bygger sine innspill og tilradninger p3,
viser klart at intervensjoner er mer effektive jo flere risiko- og beskyttende faktorer som
kan bli identifisert og pavirket (henholdsvis redusert/eliminert og forsterket/gkt).
Intervensjonene bgr fglgelig veere multidimensjonale (f.eks. fokus bade pa fglelses-
regulering, svake skoleprestasjoner og streng/inkonsekvent oppdragerstil) og ofte
multisystemiske (f.eks. involvere barnehage, skole, hjem og/ barnevern eller psykisk
helsevern) for a kunne adressere flest mulig risiko- og beskyttelsesfaktorer (f. eks. Wear &
Nind, 2011). For i fremtiden a kunne tilby mer virksomme tiltak i forhold til forebygging
og reduksjon av alvorlige atferdsproblemer som kriminalitet, vil vi derfor foresla at hver
kommune (evt. interkommunalt samarbeid) etablerer en helhetlig forebyggende
innsatsmodell basert pa et kontinuum av differensierte og effektive tiltak.

Slike helhetlige kombinasjons- eller flernivamodeller med differensierte intervensjoner
har gjennom en rekke forskningsstudier vist seg a ha stgrre forebyggende betydning og gi
bedre effekter enn smale tiltak som adresserer enkeltfaktorer eller bare en mindre del av
problemkomplekset (f.eks. Wear & Nind, 2011). En flernivamodell for forebygging av
alvorlige atferdsproblemer kan figurativt fremstilles slik:

i iv3 Intensive og individuelt
Indikert niva :> g
(hay risiko) skreddersydde tiltak

Selektert niva

(moderat risiko) > Problemreduserende og
ferdighetsfremmede tiltak

Universelt niva

- (alle el. utvalgte —> Forebyggende tiltak for alle
grupper av barn)
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Modellen tar utgangspunkt i at forebygging og behandling av alvorlige atferdsproblemer
kan deles inn i tre ulike tiltaks- eller innsatsnivaer: universelt niva, selektert niva og
indikert niva. Tiltaksnivaene har ulike formal og malgrupper, og fremhever behovet for
gkende grad av intensitet, kompleksitet og individuell tilpasning med gkende grad av
risiko. Det universelle tiltaksnivdet omfatter (primaer)forebyggende innsatser rettet mot
alle eller bestemte grupper av barn og unge, uten at man i forkant har identifisert den
enkeltes risikoniva eller behov for ekstra hjelp og stgtte. Tiltak pa selektert niva
(sekundeerforebygging) rettes mot grupper med forhgyet risiko (viser atferdsproblemer)
for & starte med kriminelle handlinger, mens tiltak pa indikert niva (tertieerforebyggende)
rettes mot de relativt fa hgyrisiko- barn og unge som har eller viser klare tegn pa alvorlige
atferdsproblemer.

I neste kapittel fremheves tiltak pa de tre innsatsniviene som i den uavhengige
kunnskapsbasen Ungsinn per dags dato er vurdert til 4 ha tilstrekkelig eller sterk
dokumentasjon pa effekt i Norge.

I dette kapittelet har vi papekt betydningen av at unge gjennomfgrer skolelgpet og at
styrking av skolefaglige ferdigheter kan virke forebyggende pa en rekke utfall i voksen
alder. Dette perspektivet kan ofte forsvinne litt nar barn blir «vanskelige» for voksne, bade
i skolesammenheng, for barnevern og andre hjelpeinstanser. Tiltak som styrker barns
muligheter til a fullfgre skolen og yte i trad med sine evner bgr i stgrre grad lgftes fram i
tiltakskjeden og sikres, uavhengig av andre tiltak.

Det bgr avslutningsvis tilfgyes at i familiebaserte, barnehagebaserte, skolebaserte og
institusjonsbaserte tiltak vil fokuset primart matte vere pa risiko- og beskyttende
faktorer som kan endres, dvs. som de aktuelle organisasjonene/fagpersonene reelt sett
har myndighet og kompetanse til 4 gjgre noe med eller pavirke. Endring av strukturelle
faktorer (f.eks. familiers sosiogkonomiske status, foreldres utdanningsniva, skolestgrrelse,
konsentrasjon av minoritetsfamilier i enkelte boligstrgk), bgr i tillegg vurderes av
kommuner eller bydeler i deres arbeid for effektiv forebygging av uheldig utvikling og for
a fremme gode oppvekst- og livsvilkar ogsa for utsatte familier.

Barn, unge og kriminalitet « Folkehelseinstituttet



38

4 Tiltaksnivaer og evidensbaserte tiltak

4.1 Innledning

[ dette kapittelet beskrives tiltak som kan bidra til & forebygge eller behandle
atferdsproblemer og kriminalitet. Forut for fremstillingen er det imidlertid viktig a
understreke betydningen av enkelte grunnleggende forutsetninger for alle tiltak og
behandlinger:

e De ma veere trygge. Alle tiltak og all behandling ma sikre at en uholdbar
omsorgssituasjon ikke tildekkes, og at fysisk og/eller psykisk omsorgssvikt ikke
vedvarer. Barn og unge som mottar tiltakene ma ikke risikere at problemene
forverres pd grunn av tiltaket, f.eks. ved at tiltaket maskerer omsorgssvikt fra
foreldre, holder pa for lenge uten resultater slik at mer inngripende tiltak ikke
iverksettes, eller ved at andre unge i institusjonstiltak utsetter barnet for risiko.

o Alle tiltak og behandlinger ma ha sterkt fokus pa hvordan barnet eller den unge
har det. Det innebzerer blant annet en grundig kartlegging av familie- og omsorg-
situasjon sett fra barnets perspektiv, slik at man sikrer at tiltak og behandling
foregar innen trygge rammer for barnet. Det innebzerer ogsa at barnet har
mulighet til 4 delta og uttrykke seg pa sine egne premisser. Barnet ma tas pa alvor
og mgtes med respekt, interesse og omsorg fra de som skal hjelpe.

e Tiltaket eller behandlingen ma basere seg pa kartlegging av det enkelte
barns/unges og families behov, og veere individuelt tilpasset disse behovene. Dette
krever tilstrekkelig hgy fagkompetanse hos behandlerne/tiltaksgivere og gode
prosedyrer for kartlegging.

e Tiltak eller behandling ma veere effektiv/nyttig, altsa ha hgy grad av sannsynlighet
for a kunne avhjelpe problemene barnet eller ungdommen strever med.

Vi kommer tilbake til de grunnleggende forutsetningene for at tiltak og behandling skal
vere trygt og bra for barn i kapittel 6.

4.2 Tiltaksnivaer

Tiltak rettet mot barn og unge med atferdsproblemer har ulike nivaer og intensitet.
Tiltaksnivaene kan variere fra hjemmebaserte tjenester (med ulik grad av intensitet), til
plassering i fosterhjem, beredskapshjem, familiehjem, behandlingshjem, til institusjons-
plassering. Mildeste inngreps prinsipp, som er et av de grunnleggende prinsippene
barnevernloven hviler p3, tilsier at ungdommen og familien skal tilbys hjelp pa lavest
mulige effektive innsatsniva. Dette innebaerer at hjelp hjemme - om mulig - skal forsgkes
forut for mer inngripende tiltak hvor ungdommen ma flytte ut av hjemmet.

[ trad med oppdraget for denne rapporten, vil vi ga gjennom forebyggende tiltak rettet
mot barn med forhgyet risiko for & begynne med kriminalitet (selektert niva) og mot barn
som allerede har begatt lovbrudd, med tanke pa & forebygge en videre kriminell lgpebane
(indikert niva). Tiltakene som beskrives er de som har best evidens for effekt pa disse
utfallene. Flere av tiltakene er tilgjengelige i Norge. Lovende tiltak som bgr vurderes a
prgves ut under norske betingelser vil ogsa bli omtalt.

[ kunnskapsoppsummeringen fra Folkehelseinstituttet (2020) som oppsummerer
virkningen av tiltak for barn og unge med atferdsproblemer eller som har begatt

Barn, unge og kriminalitet « Folkehelseinstituttet



39

kriminalitet, trekkes seerlig betydningen av foreldreveiledning og fokus pd endringsarbeid i
familien, samt et multisystemisk fokus, frem som viktige trekk ved effektive behandlinger
for barn og unge med atferdsproblemer.

[ rapporten oppsummeres resultatene slik (s. 8-9):

«Effekter av tiltak for barn og unge med atferdsvansker

Fire oversikter, med 241 relevante primeerstudier, undersgkte effekten av 59 ulike tiltak
(med ca. 30 000 deltakere) for barn og unge med atferdsvansker. Sammenlignet med
kontroll viste resultatene at:

foreldreveiledning farer muligens til en reduksjon i atferdsvansker hos barn
(multisystemiske tiltak og ikke-multisystemiske tiltak. Multisystemisk= innsatsene
rettes mot flere sosiale systemer, f.eks. foreldre og barn)

effekten av psykososiale tiltak (gitt kun til barn eller kun til tendringer) er uklar nar
det gjelder atferdsvansker hos barn og tendringer

psykososiale tiltak (multisystemiske eller gitt kun til foreldre) farer trolig til en
reduksjon i atferdsvansker hos barn

psykososiale multisystemiske tiltak fgrer trolig til en reduksjon i atferdsvansker hos
tendringer

funksjonell familieterapi fgrer trolig til en reduksjon i atferdsvansker hos unge som
har atferdsvansker og rusmisbruk

effekten av funksjonell familieterapi er uklar ndr det gjelder nye lovovertredelser hos
unge med atferdsvansker

foreldreveiledning farer trolig til en moderat reduksjon i atferdsvansker hos barn

Effekter av tiltak for barn og unge som har begdtt kriminelle handlinger

Fire oversikter, med 80 relevante primaerstudier, oppsummerte 15 ulike tiltak for d
forebygge ytterligere kriminelle handlinger hos ungdom i alderen 10-18 dr. Alt i alt var det
ca. 21 000 ungdommer inkludert i studiene. Sammenlignet med kontroll viste resultatene at:

familiebaserte tiltak farer trolig til en reduksjon i antisosial atferd, slik som
arrestasjoner og lovbrudd, hos unge som har begdtt alvorlige lovbrudd

effekten av ulike tiltak med mdl om d behandle unge med ulovlig seksuell atferd er
uklar ndr det gjelder reduksjon i antall nye lovbrudd hos unge som har begdtt
seksuallovbrudd

ulike tiltak for d bedre psykososial fungering hos unge forer muligens til en moderat
bedring i psykososial fungering, slik som aggresjon, hos unge (gutter) som har begdtt
seksuallovbrudd

politibaserte avledende tiltak (police-initiated diversion) farer muligens til en liten
reduksjon i antall nye lovbrudd hos unge som har begdatt lovbrudd»

Flere av tiltakene som beskrives nedenfor under selektert og indikert niva, trekkes i
rapporten fra FHI frem som tiltak som sannsynligvis medfgrer reduksjon i
atferdsproblemer og/eller kriminalitet.
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4.3 Forebyggende tiltak — selektert niva

4.3.1 De utrolige Grene (DUA)

De utrolige arene (DUA) er et program med ulike tiltakspakker for barn i alderen 3-12 ar
med atferdsproblemer og tilbys bade pa selektert, indikert og universelt niva der inn-
holdet er tilpasset malgruppene (se: dud.uit.no). I DUA BASIC foreldregrupper er milet 4
oppna lavere frekvens og intensitet av atferdsproblemer hos barnet gjennom a jobbe med
foreldrenes holdninger og atferd overfor barnet, og a styrke barnets sosiale kompetanse
og fglelsesmessige reaksjoner. DUA har program for grupper av foreldre til barn i ulike
aldersgrupper, et universalprogram der foreldre i grupper leerer a styrke positive og
stgttende samspill med barna, og barneprogram for fgrskole- og skolebarn
(Dinosaurusskolen).

Programmene tar sikte pa a redusere fglgende risikofaktorer (hos foreldrene):
e straffende oppdragelsesstrategier

e inkonsekvens i bruk av oppdragelsesstrategier (f.eks. overkontrollerende eller la-
det-skure holdning)

¢ manglende monitorering av barnet (a vite hvor barnet er til enhver tid)
e darlig rollemodellering fra de voksne
e Kkonfliktniviet mellom foreldrene

e avvisning av barnet

Programmene tar sikte a fremme fglgende resiliensfaktorer (beskyttende faktorer):

e Hos barnet: Sosiale ferdigheter som dele, hjelpe, ta tur, gi komplimenter, bedre
samarbeidsevnen, gke selvrespekt og bedre problemlgsningsevnen.

e Hos foreldre: Styrke verdigheten som foreldre og styrke positive
oppdragelsesstrategier. @ke bevissthetsnivaet og kunnskapene om hva man kan
forvente av barn i forskjellig alder, og tilsvarende gke forstaelsen for samspillets
viktighet og hvordan de selv som foreldre er den viktigste formende kraften i
barnets liv.

Alle programmene er manualbaserte med videosekvenser fra foreldre-barn, leerer-elev og
barn-barn samspill tilpasset de temaer som tas opp. Arbeidsformen er «the collaborative
process» (samarbeidsprosessen) der gruppeledere og foreldre (eller leerere og barn i
Dinosaurusskolen) samarbeider om utvikling av Igsninger pa dilemmaer og problemer
som fremkommer under gruppemgtene. Alle programmene starter med lek som arena for
positiv relasjonsbygging mellom foreldre/leerere og barn og som er et grunnleggende
premiss for den videre progresjonen i programmene, som er ros, belgnningssystemer,
effektiv grensesetting, hvordan handtere negativ atferd, problemlgsning og styrking av
empati og sosiale ferdigheter. Bade foreldretreningsprogrammet, skole- og barnehage-
program og universalprogrammet er vurdert a vaere virksomme tiltak i Ungsinn pa
evidensniva 4 - tilfredsstillende dokumentert (Ungsinn kategoriserer tiltak pa en skala fra
0-5, hvor 0 innebaerer «uvirksomme tiltak» og 5 tildeles «tiltak med sterk dokumentasjon
pa effekt». For neermere beskrivelse av kategoriene og hvordan klassifisering skjer, se
www.ungsinn.no).
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4.3.2 Parent Management Training Oregon (PMTO)

PMTO retter seg mot individuelle familier med barn mellom tre og tolv ar som har
alvorlige atferdsproblemer, der samhandlingsmgnsteret mellom foreldre og barn
Kjennetegnes av gjensidig negativitet som har vedvart over tid (minimum et halvt ar).
Barnets atferd kjennetegnes av sterk trass og opposisjon, liten vilje til samarbeid,
mangelfull sinnekontroll og svake sosiale ferdigheter. Med barnets gkende alder,
overfgres ofte reaksjonsmgnsteret til arenaer utenfor hjemmet.

Foreldre og terapeut inngar i en gjensidig og forpliktende samarbeidsrelasjon basert pa
utprgving og erfaringsutveksling av ny foreldrepraksis. Familiens ressurser kartlegges og
vektlegges i endringsarbeidet, og foreldre trenes i & vaere oppmuntrende nar barnet trener
inn nye mestringsomrader og ndr barnet fglger de forventninger og krav som foreldrene
pa forhdnd har formidlet til barnet. Foreldre stgttes i hvordan de kan opptre konsekvent i
a fglge opp hvilke regler og normer som gjelder i deres familie. Familiene far hjelp i
hvordan de kan tilrettelegge og folge opp aktiviteter i og utenfor hjemmet for a sikre at
barnet ikke overlates til aktiviteter eller sosiale miljger som ikke er positive for
hans/hennes utvikling. PMTO er evaluert i Norge med gode resultater. PMTO klassifiseres
pa evidensniva 5 - Tiltak med sterk dokumentasjon pa effekt i Ungsinn.

4.3.3 Tidlig innsats for barn i risiko — TIBIR

TIBIR er et program for forebygging og behandling av atferdsproblemer hos barn tilpasset
det kommunale tjenestenivaet. Programmet bestar av seks ulike intervensjoner som til
sammen representerer en helhetlig innsats for a forebygge og avhjelpe forlgpere til eller
allerede utviklede atferdsproblemer hos barn. Innholdet i programmet bygger i stor grad
pa prinsippene i PMTO.

De seks intervensjonene i TIBIR er:

Kartlegging: Intervensjonen bestar av et tilbud til foreldre om samtale om eventuelle
oppdragerproblemer, samt en oppfglgende trinnvis kartlegging dersom dette er indikert.