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Förord
Det SIG som regeringen gav rikspolisen i uppdrag att implementera och det 
SIG som sedan har utförts i olika pilotkommuner var i behov av ett evidensba-
serat innehåll och en tydlig struktur. Ett tydligt innehåll med ett tydligt syfte, 
en tydlig målgruppsdefinition och en tydlig struktur möjliggör bland annat 
att arbetssättet kan utvärderas ordentligt. I skapandet av SIG: RBM gjordes 
valet att fokusera på risk, behov och mottaglighet som gemensamma nämnare 
för ett effektivt arbete med människor som ofta återfaller i brott. Av den orsa-
ken specificeras också korta och koncentrerade checklistor: Check: IRK och 
Check: RBMK med fokus på risk, behov och mottaglighet, som verktyg i SIG: 
RBM-samverkan. Dessa checklistor kan underlätta arbetet med att identifiera 
och följa upp individer i riskzonen för långvarig kriminalitet. Likaså har en 
individualiserad åtgärdsplan baserad på risk, behov och mottaglighet skapats 
som strukturerar samverkan på individnivå och gör tydligt vilka som är an-
svariga för insatserna. 

Örebro kommun har i stora delar arbetat efter den SIG: RBM-modell som 
presenteras i denna handbok efter pilotomgången av SIG. Men trots att SIG: 
RBM-modellen har testats i Örebro kommun så måste det nu även testas 
veten skapligt med hjälp av en effektutvärdering för att undersöka modellens 
potentiella effekt. En effektutvärdering kräver för- och eftermätningar och 
en kontrollgrupp. Först efter att ha utvärderat SIG: RBM och även de nyut-
vecklade checklistorna Check: IRK och Check: RBMK kan man uttala sig om 
huruvida SIG: RBM som modell faktiskt fungerar. Eftersom det, som med 
många arbetssätt, finns potentiella risker är det oerhört viktigt att effektut-
värdera SIG: RBM och att i sådan utvärdering ha en plan för att mäta po-
sitiva, men även alltså eventuella negativa, effekter. Projektgruppen som har 
tagit fram denna handbok har bestått av Maria Doyle, M.Sc. i psykologi och 
Henrik Andershed, prof. i kriminologi och psykologi vid Örebro universitet, 
vid forskningscentrumet CAPS – se www.oru.se/jps/caps. Johanna Winberg, 
Samordnare för Sociala Insatsgrupper Örebro vid socialtjänsten. Arbetet med 
att ta fram handboken är finansierat av Brottförebyggande rådet.
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Syftet med handboken
Syftet med handboken är att beskriva Sociala Insatsgrupper: Risk,  Behov, 
Mottaglighet (SIG: RBM), en arbetsmetod som har utvecklats av Social
tjänsten i Örebro och Örebro universitet. Rikspolisstyrelsen fick år 2011 
uppdraget av regeringen att initiera sociala insatsgrupper (SIG) som innebar 
ökad lokal samordning på individnivå i tolv pilotområden varav  Örebro var 
en dessa pilotkommuner.1 I handboken beskrivs den vidareutvecklade arbets
metoden SIG: RBM, det vill säga sociala insatsgrupper: risk, behov, mottag
lighet. 

I handboken kommer struktur och innehåll presenteras med en teoretisk 
grund, en logisk modell, tydlighet vad gäller målgrupp, tydliga  kortsiktiga 
och långsiktiga mål, samt inte minst en tydlig ärendegång. Checklistor in
formerade av evidens, som kan användas som stöd i det strukturerade arbe
tet med att finna målgruppen, följa upp målgruppen och att vägleda samt 
dokumentera insatserna kommer också beskrivas. Handboken är tänkt att 
användas av socialtjänst, polis och andra aktörer som arbetar med högrisk
ungdomar för kriminalitet.

1 Wollter m.fl., 2013
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Inledning

Målgrupp för SIG: RBM
Målgruppen för SIG: RBM är unga personer (13 till 20 år) som uppvisar hög 
risk för ett långvarigt kriminellt beteende och en kriminell livsstil och som 
därtill bedöms ha ett betydande behov av samverkan mellan exempelvis sko-
la, socialtjänst, polis, habilitering och psykiatri med flera. Det vill säga unga 
som uppvisar riskfaktorer och/eller brister i skyddsfaktorer som behöver arbe-
tas med i flera kontexter och miljöer (i skolan, fritiden, hemmet, samt indivi-
duellt). Dessa ungdomar med hög risk kan identifieras med hjälp av struktu-
rerade checklistor grundade på forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer, 
ett exempel på en sådan checklista är den nyutvecklade Check: IRK (Initial 
Riskbedömning för Kriminalitet), se bilaga 1. 

Målgruppsdefinitionen för SIG: RBM skiljer sig från ursprungs-SIG genom 
att specificera att individen ska uppvisa en hög risk för ett långvarigt krimi-
nellt beteende (enligt riskprincipen) i jämförelse med ”ungdomar och unga 
vuxna som begår brott”.2 Vidare specificeras behovet för samverkan efter 
risk faktorer i flera kontexter (enligt behovsprincipen), denna specifikation 
finns inte i ursprungs-SIG. I ursprungs-SIG låg fokus på den unges ålder, ålder 
för debutbrott, brottets karaktär och brottens frekvens,3 det vill säga enbart 
på riskfaktorn kriminalhistorik. 

Syftet med SIG: RBM
De kortsiktiga målen med SIG: RBM är att den samverkan och de insatser 
som sker ska leda till att den unges betydande risk- och skyddsfaktorer ska 
minskas respektive stärkas hos de unga som genomgår SIG: RBM, på ett tyd-
ligt och mätbart sätt. Den unges kriminogena riskfaktorer ska således inte 
längre vara kriminogena eller till och med vara skyddsfaktorer efter SIG: 
RBM. Den unge ska inte heller uppvisa ett kriminellt beteende och vara mo-
tiverad att hålla sig borta från kriminalitet. De långsiktiga målen med SIG: 
RBM är att de unga som deltar 1) inte ska uppvisa kriminellt beteende ett år 
efter avslutat SIG: RBM samt 2) ovanstående är fortfarande fallet vid längre 
uppföljningar i vuxen ålder (efter 20 års ålder). Specifika målsättningar kopp-
lat till risk- och skyddsfaktorer sätts upp, och följs upp, för varje enskild indi-
vid i SIG: RBM.

Målen för SIG: RBM skiljer sig från ursprungs-SIG genom att ange i detalj 
specifika och mätbara mål. Ursprungs-SIG hade som kortsiktiga mål att ”ut-
veckla samverkansmetoder och stärka det sociala nätverket kring ungdomar”. 
Det långsiktiga målet var att ”motverka rekrytering och underlätta avhopp 
genom ett förstärkt socialt nätverk kring individen”.4

2 Polisen, 2014d, s. 3
3 Wollter m.fl., 2013
4 Polisen, 2012b, s. 1
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Bakgrund    

Risk, behov och mottaglighet
SIG: RBM är baserat på risk, behov och mottaglighetsprinciperna som är 
exempel på gemensamma nämnare för vad som tenderar att fungera när man 
arbetar med människor som ofta återfaller i brott.5 Riskprincipen handlar om 
att det både går att förutse kriminellt beteende (genom riskbedömningsinstru-
ment) och att man ska anpassa intensiteten och omfattningen i insatserna till 
den kriminelles nivå av risk. Ju högre risk för återfall i kriminalitet desto mer 
omfattande och intensiva ska insatserna vara. Ju lägre risk för återfall i krimi-
nalitet, desto mindre omfattande insatser. Man bör göra en bra forskningsba-
serad riskbedömning av individen  för att sedan kunna prioritera till intensiva 
eller mindre intensiva insatser. 

Riskprincipen handlar helt enkelt om vem eller vilka det är som ska ges inten-
siva insatser, anpassat efter nivån av risk för återfall i brott.6

Att använda riskbedömningsinstrument ger bättre resultat i att förutse exem-
pelvis kriminellt beteende än att inte använda riskbedömningsinstrument.7 
Att ge intensiva insatser till högriskindivider är mer effektivt än att ge liknan-
de insatser till lågriskindivider.8 Intensiva insatser till lågriskindivider kan an-
ses vara ett slöseri med resurser såväl som att det eventuellt kan ge negativ 
effekt i form av högre risk för återfall i brott.9 

Behovsprincipen handlar om vad man bör fokusera på i insatserna. 

Man bör fokusera på den unges centrala behov, dess unika risk- och skydds-
faktorer som är kopplade till dennes kriminalitet (kriminogena behov) såväl 
som den unges motivation.10 Riskfaktorerna man fokuserar på i insatserna 
bör vara sådana som kan förändras (som föräldrauppfostran eller den unges 
problematiska personlighetsdrag) och som även är specifika för den unges kri-
minalitet och på så sätt driver den unges kriminalitet (kriminogena).11 Fokus 
på icke-kriminogena riskfaktorer (behov) exempelvis känslomässigt lidande 
och ångest som den unge har, kommer generellt sett inte minska kriminalite-
ten men kan dock vara mycket viktigt då det ökar motivationen till föränd-
ring, enligt mottaglighetsprincipen.12

5 Bonta & Andrews, 2007
6 Andrews & Bonta, 2010
7 se exempelvis Hansson & Bussiére, 1998; Mossman, 1994
8 Andrews m.fl. 1990; Andrews & Dowden, 2006; Dowden & Andrews, 1999a, 

1999b; Dowden, Antonowicz, & Andrews, 2003; González m.fl., 2004; Lipsey, 
2009

9 Bonta, Wallace-Capretta & Rooney, 2000
10 Andrews & Bonta, 2010
11 se exempelvis Andershed & Andershed, 2010b; Andrews & Bonta, 2010
12 Andrews, Bonta & Wormith, 2011
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Behovsprincipen handlar således om vad man helst bör fokusera på i insatser-
na. Enligt behovsprincipen ska man fokusera på de specifika risk- och skydds-
faktorer som enligt forskning ökar alternativt minskar ett kriminellt beteen-
de. En sammanställning av resultat från åtta olika metaanalyser, visar att åtta 
centrala riskfaktorer framträder som viktiga i arbete med att minska återfall i 
brott.13 Dessa åtta centrala riskfaktorer är: Kriminalhistorik,14 problematiska 
personlighetsdrag,15 negativa attityder och tankesätt,16 användande av alko-
hol eller andra droger,17 negativa (kriminella) relationer,18negativa familjere-
lationer19 och problem i skola/arbete.20 Det finns inte lika många studier om 
brist på positiva fritidsaktiviteter, men denna riskfaktor är intressant i dess 
koppling till olika inlärningsmöjligheter som individerna exponeras för i oli-
ka miljöer.21 Att fokusera på dessa riskfaktorer bör ge större effekt i insatser 
än att inte fokusera på dem. Dessa centrala åtta riskfaktorer har starkt stöd i 
forskning.22 När insatser fokuserar på individens specifika kriminogena be-
hov är de mer effektiva än när de inte gör det.23 Alltså, det centrala i praktiskt 
arbete enligt behovsprincipen är att man gör en bedömning/utredning av vil-
ka risk- och skyddsfaktorer den unge besitter samt att också utreda vilka av 
dessa som sannolikt är kriminogena – insatser ska sedan riktas primärt till 
dessa kriminogena faktorer. Det vill säga de riskfaktorer som verkar upprätt-
hålla just denna individs kriminalitet.

Mottaglighetsprincipen handlar om att anpassa insatserna efter individens 
unika förutsättningar, kultur, behov och motivation. 

Det finns två nivåer av mottaglighet: generell mottaglighet handlar om vad 
man generellt bör göra för alla individer, baserat på tidigare forskning och te-
ori, och specifik mottaglighet handlar om vad man ska tänka på när det kom-
mer till den specifika individen. På ett generellt mottaglighetsplan handlar det 
om att forma strategierna med hjälp av de gemensamma nämnarna social in-
lärning, kognitiva beteendeförändringar och att bygga upp färdigheter. Detta 

13 Se kortfattade resultat och referenser från sammanställningen i  
Andrews & Bonta, 2010, s. 65

14 se exempelvis Herrenkohl m.fl., 2000; Lipsey & Derzon, 1998;  
White, Moffitt, Earls, Robins & Silva, 1990

15 se exempelvis Bor, McGee & Fagan,2004; Caspi, Henry, McGee, Moffitt & Silva, 
1995; Farrington, 1989; Hawkins m.fl. 1998; Loeber, Farrington, Stouthamer- 
Loeber, Moffitt, Caspi, & Lynam, 2001; Werner, 1989; Wong m.fl. 2012

16 se exempelvis Elliot, 1994; Hawkins m.fl., 1998; Herrenkohl m.fl., 2000; Walters 
& DeLisi, 2013

17 se exempelvis Lay, Ihle, Esser & Schmidt, 2005; Lipsey & Derzon, 1998
18 se exempelvis Barnes, Hoffman, Welte, Farrell & Dintcheff, 2006; Childs, Sullivan 

& Gulledge, 2011; Lipsey & Derzon, 1998
19 se exempelvis Elliot, 1994; Hawkins m.fl., 1998; Farrington, 1989
20 se exempelvis Hawkins m.fl., 1998; Denno, 1990; Elliot, 1994
21 Andrews & Bonta, 2010
22 se Andrews & Bonta, 2010, s. 65
23 Andrews m.fl. 1990; Dowden & Andrews, 1999a, 1999b; Dowden,  

Antonowicz, & Andrews, 2003
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kan göras bland annat genom rollspel, kognitiv omstrukturering, modellering 
och förstärkning samt att öva de nya beteendena tills de blir en ny vana.24 

På ett specifikt mottaglighetsplan handlar det om individen, att anpassa in-
satserna efter exempelvis individens inlärningsstil, kognitiva mognad, person-
lighet, etnicitet och även kontextuella förutsättningar. Exempelvis, kan man 
bygga på individens skyddsfaktorer, bygga upp en god, respektfull relation, 
minska barriärer för involvering i insatserna och fokusera på individens in-
tressen när det handlar om personer omotiverade till förändring.25 Att öka 
och hålla motivationen uppe kontinuerligt är viktigt då högriskindivider ofta 
tenderar att hoppa av insatser.26 Mottaglighetsprincipen handlar således om 
hur man bör utforma och ge insatsen anpassat efter individens specifika be-
hov.27

Om man följer alla dessa tre principer: risk, behov och mottaglighet, blir in-
satserna man sätter in mer effektiva i jämförelse med att inte följa dessa prin-
ciper, eller att bara följa en av principerna.28 

Figur 1 visar hur effekten ökar vid varje tillagd risk, behov och mottaglig-
hetsprincip. De behandlingstest som utgick från bestraffning eller utan någon 
koppling till de tre principerna tilldelades en nolla (124 stycken) och som kan 
ses i Figur 1 ledde dessa behandlingar till en två-procentig ökning i återfall 
i brott. En etta tilldelades de behandlingstest som använde sig av en princip 
(106 stycken), dessa gav en två-procentig minskning i återfall. En tvåa tilldela-
des de behandlingstest som utgick från två principer (84 stycken), dessa gav 18 
procent minskning i återfall. Slutligen tilldelades en trea till de behandlings-
test som utgick ifrån alla tre principerna (60 stycken), att använda sig av alla 
tre principer minskade risken för återfall med 26 procent. Resultaten var lik-
nande för män och kvinnor och för ungdomar och vuxna. Att inte använda 
sig av principerna kan faktiskt öka risken för återfall i brott.29  

 

24 Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007
25 Andrews & Bonta, 2010 
26 se exempelvis Wormith & Olver, 2002
27 Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007
28 Andrews m.fl. 1990; Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007;  

Dowden & Andrews, 1999a, 1999b; Dowden m.fl., 2003
29 Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007
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Figur 1. Hur mycket ökar effekten i behandling beroende på antal använda principer 
(RBM) i jämförelse med att inte använda principerna när det kommer till återfall i 
brott?30 

Individer i Risk För Ett Långvarigt Kriminellt Beteende
Många ungdomar begår brott under tonåren men majoriteten av dessa kom-
mer inte fortsätta med kriminalitet upp i vuxen ålder. En mindre grupp ung-
domar kommer dock att fortsätta med kriminalitet över lång tid.31 Interna-
tionella studier visar att det är en liten grupp individer som begår de flesta 
brotten32. Resultat från Sverige visar också att det är en liten grupp individer, 
cirka fem procent, som fortsätter med det kriminella beteendet till vuxen ål-
der och är ansvariga för en majoritet av alla brott som begås.33  

Det är bland annat genom de tidigare nämnda åtta centrala riskfaktorer som  
man kan hitta högriskindivider som bör ha intensiva insatser enligt riskprin-
cipen och det är dessa riskfaktorer man bör bedöma i enlighet med behovs-
principen och se vilka av dem som är kriminogena hos den unge och som man 
således sedan bör arbeta med i insatserna. 

Flera studier visar att ju fler forskningsbaserade riskfaktorer en individ har/
uppvisar i antal, desto högre risk för kriminalitet.34 Likaså om individen har 
flera riskfaktorer på flera olika nivåer samtidigt (exempelvis på individnivå, 
familjenivå och skolnivå), innebär detta också en högre risk för kriminalitet 
och en högre risk för återfall i kriminalitet över tid.35 Därför bör individer 

30 översatt från Bonta & Andrews, 2007
31 Brå 2011: 21; Brå 2012: 13
32 se exempelvis Moffit, 2007
33 Brå 2000:3; 2011:21; Stattin & Magnusson, 1991
34 se exempelvis Loeber, 1990; Owens & Shaw, 2003
35 se exempelvis Andrews & Bonta, 2010; Hawkins m.fl., 1998; Loeber, 1990;  

Owens & Shaw, 2003
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med flera och utpräglade riskfaktorer på flera nivåer ha hög prioritet för in-
satser och man bör vara öppen för att det kommer kunna finnas flera viktiga 
kriminogena behov när man jobbar med högriskindivider.36 

Checklistor och Andra Strukturerade Instrument
Innan man kan arbeta med insatser för att motverka återfall i brott, måste 
man, enligt risk, behov, – och mottaglighetsprinciperna, veta vilka insatser 
man ska sätta in och hur.

Då kan strukturerade bedömningsinstrument vara behjälpliga, för att få 
en klar bild över problematiken. När det kommer till individer med en hög 
komplexitet i problembilden är ett strukturerat, forskningsbaserat bedöm-
ningsinstrument viktigt då man kan försäkra sig om att man har undersökt 
alla relevanta riskfaktorer. Detta då många olika riskfaktorer ofta finns 
närvarande för högriskindivider.37 Att använda strukturerade instrument är 
ett sätt att kvalitetssäkra bedömningen.38 

Användning av strukturerade instrument har på visats göra att professionella 
identifierar fler risk- och skyddsfaktorer jämfört med när ett sådant instru-
ment inte används.39 

36 Andrews & Bonta, 2010
37 se exempelvis Hawkins m.fl.,1998; Loeber, 1990; Owens & Shaw, 2003
38 Bonta, Law, & Hanson, 1998; Grove, Zald, Lebow, Snitz, & Nelson, 2000
39 Andershed & Andershed, 2015
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Systematiken är således viktig för fokus i insatserna. Man bör fokusera på de 
kriminogena riskfaktorerna40 och därför utreda personen för att ta reda på 
vilka riskfaktorer som är föränderliga, det vill säga sådana riskfaktorer som 
faktiskt går att ändra på exempelvis föräldrars uppfostringsstrategier. Man 
bör också fokusera på riskfaktorer som är upprätthållande, det vill säga de 
faktorer som gör att det kriminella beteendet upprätthålls över tid, exempel-
vis negativa kamratumgängen41. Exempel på bedömningsinstrument för att 
bedöma ungdomars risk för normbrytande beteende som kan användas och 
som används av professionella inom socialtjänsten i Sverige idag är ESTER 
(Evidensbaserad STrukturerad bEdömning av Risk och skyddsfaktorer)42 och 
SAVRY (Structure  Assessment of Violence Risk in Youth).43 

Checklistor kan också vara till hjälp för att systematiskt samla 
viktig information.44 

Syftet med checklistor är att snabbt och enkelt minska risken för att glöm-
ma bort eller göra fel och misstag och öka sannolikheten för att göra rätt. 
En checklista underlättar arbetet och kan således vara ett stöd i arbetsproces-
sen. En checklista ger också en tydlig och enhetlig dokumentation45 och kan 
på det sättet underlätta samverkan. Flera studier visar att en evidensbaserad 
checklista kan vara ett effektivt verktyg som stödjer professionella i komplexa 
och svårhanterliga situationer.46 Enkla checklistor hjälper personer med myck-
et erfarenhet att göra bättre bedömningar.47 Det är dock viktigt att checklis-
tan överensstämmer med vad forskning visar, då felaktiga checklistor kan 
medföra att man tar felaktiga beslut.48

Inom sjukvården används checklistor ofta med syfte att erbjuda patienter en 
säkrare vård och med goda resultat.49 Ett exempel är en checklista för opera-
tioner där bland annat patientens eventuella allergier ”checkas av” innan ope-
rationen såväl som att instrumenten som använts vid operationen räknas och 
”checkas av” efter operation, så att inget är kvarglömt inuti patienten. Efter 
införandet av denna checklista reducerades dödsfall med 47 procent och kom-
plikationer med 36 procent till följd av operationer.50 

40 Bonta & Andrews, 2007; Bonta, Law & Hanson, 1998
41 Andershed & Andershed, 2010b
42 Andershed & Andershed, 2010a
43 Borum, Bartel & Forth, 2002
44 Martz, 2010
45 se exempelvis Hales & Pronovost, 2006; Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 

2008; Haynes m.fl. 2009; Martz, 2010; Sidebottom, Tilley & Eck, 2012;  
Weiser & Berry, 2013

46 se exempelvis Hales m.fl., 2008; Hales & Pronovost, 2006; Weiser & Berry, 2013
47 se exemplevis Sibbald, Bruin & Merrienboer, 2013
48 Bosk, Dixon-Woods, Goeschel & Pronovost, 2009; Martz, 2010; Walker, Res-

hamwalla & Wilson, 2012
49 se exempelvis Hales & Pronovost, 2006; Haynes et al., 2009; Weiser & Berry, 2013
50 Haynes m.fl., 2009
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Korta och koncentrerade bedömningsinstrument, i egenskap av checklistor, 
som utgår från evidensbaserade gemensamma nämnare såsom risk, behov 
och mottaglighet kan vara passande verktyg inom socialtjänst och polis för 
att snabbt kunna identifiera och utvärdera individer i riskzonen för långvarig 
kriminalitet. 

Snabb identifiering och utvärdering av individer i riskzonen för långvarig 
 kriminalitet med hjälp av checklistor.

Check: IRK (se bilaga 1) är en checklista tänkt att användas för att snabbt 
kunna identifiera potentiella individer med behov, men där man också fångar 
upp ett antal betydande riskfaktorer där ett tydligt behov av samordning kan 
framträda. Check: RBMK (se Bilaga 2), är en checklista som samlar informa-
tion om den unge baserat på risk, behov och mottaglighet som kan vara be-
hjälplig vid dokumentation. 

Struktur
För ett fungerande arbete inom SIG: RBM är strukturella förutsättningar för 
samverkan nödvändiga. Ett samverkans-avtal mellan Polismyndigheten och 
Socialtjänsten behöver upprättas. Ett tydligt uppdrag behöver undertecknas 
av bland annat polismyndigheten som möjliggör ett praktiskt samarbete i in-
dividärenden och en struktur för SIG: RBM inom myndigheten. Ett samord-
ningsavtal bör således skrivas under av kommun och polismyndigheten där en 
tydlig arbetsfördelning beskrivs.51

Styrgrupp. För att få till struktur i praktiken behöver det finnas besluts-
fattande representanter inom socialtjänst och polis. Dessa individer bör ha 
mandat att kunna fördela resurser och fyller även en viktig funktion då de 
bland annat ska ”förankra arbetet i den egna organisationen”.52 I mindre 
 områden kan styrgrupp och arbetsgrupp möjligen bestå av helt eller delvis 
samma personer.

Arbetsgrupp. Utöver ett övergripande strukturellt beslutsfattande mandat 
behöver ett operativt mandat finnas. Detta kan exempelvis vara en arbets-
grupp. Gruppen kan hållas liten om rätt nyckelindivider/funktioner finns på 
plats. Syftet med arbetsgruppens möten är att tillsammans få överblick av 

51 Polisen, 2012a; Socialstyrelsen, 2012; Wollter m.fl., 2013
52 Socialstyrelsen, 2012 s. 37
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SIG: RBM, samt att diskutera bekymmer som samordnaren tar upp. En ar-
betsgrupp består av samordnaren, gruppledare för socialförvaltningens ut-
redningsgrupp ungdom, behandlingsenhet ungdom och chefen för polisens 
ungdomsgrupp. Denna bör ha mandat över poliser, båda inre (utredare) samt 
yttre (fält) som jobbar med ungdomar. Exempel på andra deltagare i arbets-
gruppen kan vara: Gruppledare för öppenvårdsgruppen – socialtjänstens 
insats när man bor hemma. Gruppledare för mottagningsgruppen där alla 
anmälningar hamnar. Gruppledare för förebyggande fältgruppen. Polisens 
grupp ledare för olika problematiska områden.53 

Ett alternativ till arbetsgruppen är en samverkansansvarig person/funktion.  
Den samverkansansvarige har mandat på strukturell nivå och ansvar för över-
blicken och samverkan inom och mellan myndigheter, främst polis och soci-
altjänst för ett gemensamt fungerande arbetssätt. Vidare ansvarar denna per-
son/funktion för identifierande av målgrupp, systematisk utvärdering av SIG: 
RBM och agerar praktiskt stöd till samordnare. Inom ramen för SIG: RBM 
och för samverkansfunktionen kan även ansvar för kompetenshöjande verk-
samhet inom tidigare nämnda områden finnas exempelvis för utbildning och 
fortbildning.  

Individuell social insatsgrupp. Till varje enskild individ knyts ett antal sam-
verkanspartners som är viktiga för insatserna för den specifika individen. Det 
handlar om individer som pekas ut som ansvariga i åtgärdsplanen för att job-
ba med insatserna. Dessa samverkanspartners arbetar utifrån åtgärdsplanen 
som upprättas i samråd med den unge och vårdnadshavare. Samordnaren ska 
alltid finnas med i de individuella SIG: RBM-ärendena. En ny social insats-
grupp skapas för varje ny individ, för att kunna skräddarsy insatserna. Poten-
tiella samverkanspartners är exempelvis socialsekreterare som handlägger den 
unges ärende (om annan än samordnaren), Polis, Habilitering, Försäkrings-
kassan, Försörjningsstöd, Socialtjänstens öppenvård, Barn och ungdomspsy-
kiatrin, Nätverkscentrum, Fältgruppen, Kontaktpersoner, Fritidsgårdar, Hem 
för vård och boende, Statens Institutionsstyrelse och Arbetsförmedling. Även 
familjemedlemmar är viktiga för den unge och kan vara samverkanspartners, 
dessa kallas då till ett parallellt nätverksmöte. På nätverksmöte till skillnad 
från arbetsmöte så är familj och det privata nätverket med tillsammans med 
arbetsgruppen. Nätverksmötet bidrar till gemensam lägesbild och ansvars-
fördelning och i en del fall får insatsgivarna träffa familj och ungdom första 
gången innan de påbörjar insats.

Samordnaren. En eller flera personer har hela sin tjänst eller en del av sin 
tjänst att agera som samordnare, då rollen som samordnare tar mycket tid i 
anspråk. Samordnaren är en person med en neutral roll (fri från behandling 
och vissa myndighetsbeslut) till ungdom och familj och med en flexibel ar-
betssituation som ger möjlighet att möta upp i praktiska och/eller akuta situ-
ationer. Ihop med detta behövs ett uttalat uppdrag för en person med ansvar 

53 se exempelvis Polisen, 2014a
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och kompetens att göra strukturerade riskbedömningar, upprätta indivi-
duella åtgärdsplaner för varje individ, samla arbetsgrupper, leda arbets-
möten, föra protokoll, ansvara för att alla insatser utförs inom givna tidsra-
mar,  dokumentera det som sker och göra systematiska uppföljningar. I detta 
uppdrag arbetar samordnaren ”operativt” i direkt kontakt med de personer 
i myndigheterna som ansvarar för enskilda individinsatser. Samordnaren är 
planerare av insatser och spindeln i nätet mellan insatsgivarna. Samordnaren 
knyter således samman berörda samverkanspartners till de sociala insatsgrup-
perna. Samordnaren ska följa alla insatser och fungera som en kontakt för 
alla involverade parter både när insatserna fungerar och när de inte fungerar.

Samordnaren har det yttersta ansvaret och ska tillse att någon är tillgänglig 
för ungdomen och vårdnadshavaren som en kontaktperson ( detta kan vara 
sam ordnaren själv eller någon annan person som  samordnaren tillser). Sam-
ordnaren tillser att kontaktpersonen är knuten till den enskilde ung domen 
som utgör både ett socialt och ett praktiskt stöd för den unge och dennes vård-
nadshavare såväl som hanterar akuta situationer och kriser. Samordnaren 
tillser att kontaktpersonen närvarar exempelvis vid förhör och rättegångar, 
övervakar urinprov, gör hembesök, är med på LVU-förhandlingar (lagen om 
vård av unga). Vid eventuella sammanbrott (ungdomen begår brott eller avvi-
ker från insats eller behandlingshem) tillser samordnaren att denne kontakt-
person samlar information, letar efter ungdomen, har kontakt med den unge 
och vårdnadshavare och samordnar det praktiska runt ungdomens planering. 
Samordnaren tillser att när kontaktpersonen inte jobbar eller har jour så ska 
tydliga instruktioner lämnas till socialjour exempelvis på kvällar och helger.54

Utbildning för de involverade. Samordnaren (och eventuell samverkansan-
svarig) behöver utbildning i de verktyg som används i SIG: RBM (se bilagor-
na för verktygen). Det kan exempelvis också innebära utbildning i bedöm-
ningsinstrumenten SAVRY eller ESTER. Som minimum behövs utbildning 
inom Check: RBMK för bedömning. Utbildning kan behövas om exempel-
vis kriminalitetsutveckling och  diagnoser såväl som kognitioner som mål-
gruppsindividerna kan ha med mera. De individer/instanser som kommer att 
använda den nyutvecklade checklistan (Check: IRK) för att informera om 
potentiella högriskindivider behöver också en kort utbildning i användandet 
av den. Vidare behövs utbildning för alla involverade samverkanspartners 
och deras chefer för att de ska få förståelse för syftet, risk- och skyddsfakto-
rer, de metodologiska och teoretiska grunderna för SIG: RBM som ligger till 
grund för checklistorna och åtgärdsplanen. Det är viktigt att de som ska ge-
nomföra SIG: RBM inte bara har en kunskap men även en förståelse både för 
problemet och för lösningen (i det här fallet SIG: RBM) så de kan känna sig 
kompetenta nog att genomföra det.55  Utöver detta är det viktigt för de involve-
rade att ha kunskaper om vilka olika insatser som finns och vilka insatser som 
generellt fungerar för en individ med liknande problematik.

54 baserat på och utvecklats från Socialstyrelsen, 2012
55 se exempelvis Dusenbury m.fl., 2010; Flaspohler, Duffy, Wandersman, Stillman, & 

Maras 2008
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Logisk Modell för SIG: RBM
De samordnade resurser som sätts in fokuseras mot högriskindivider. 
Den logiska tankegången med det evidensbaserade och strukturerade SIG:
RBM kan ses i Figur 2 och handlar i grunden om att de samordnade resurser-
na som sätts in, fokuseras mot högriskindivider. Kolumn ett i Figur 2 benäm-
ner den struktur, träning och input som behövs för arbetssättet. I kolumn två 
benämns hur man på ett strukturerat sätt kan finna målgruppen och hur man 
kan skapa den individuella åtgärdsplanen med hjälp av tydliga vägledande 
frågor. Med hjälp av de vägledande frågorna skapar man en unik och skräd-
darsydd åtgärdsplan där alla insatser planeras.

Utifrån den strukturerade bedömningen skapas en unik och  
skräddarsydd åtgärdsplan.

I kolumn tre benämns allmänna anvisningar för insatserna och en vägledande 
fråga som kan vara till hjälp i konstruktionen av insatserna. Insatserna är inte 
exklusiva för SIG: RBM (de kan redan finnas, behöver införskaffas eller finns 
men är i behov av utveckling), men de samordnas på individnivå i SIG: RBM 
mellan olika myndigheter. Då fokus ligger på högriskindivider bör intensiva 
och omfattande insatser sättas in och tid måste även både inledningsvis och 
genom hela processen läggas på personligt engagemang och motivation såväl 
som på beteende förändringen hos den unge. 

Dessa samordnade insatser syftar till att minska riskfaktorerna och stärka 
skyddsfaktorerna (som den unge har) och till att den unge inte ska uppvisa ett 
kriminellt beteende och vara motiverad att hålla sig borta från kriminalitet.

Dessa samordnade insatser syftar till att minska riskfaktorerna och stärka 
skyddsfaktorerna (som den unge har) och till att den unge inte ska uppvisa ett
kriminellt beteende och vara motiverad att hålla sig borta från kriminalitet, 
som också är de kortsiktiga målen med SIG: RBM. I kolumn 4 i Figur 2 be-
skrivs de kortsiktiga målen med SIG: RBM och tydligt definierade vägledande 
frågor finns som kan hjälpa till vid en uppföljning av de kortsiktiga målen. 
Vidare beskrivs när SIG: RBM bör avslutas. I den sista kolumnen i Figur 2 be-
nämns de långsiktiga målen och en vägledande fråga som är behjälplig vid en 
uppföljning av de långsiktiga målen. Denna logik kan ses i Figur 2 och kom-
mer även beskrivas mer i detalj i ärendegången för SIG: RBM där arbetets 
olika steg beskrivs med hjälp av ett flödesschema.  
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Ärendegång för Sociala Insatsgrupper:  
Risk, Behov, Mottaglighet
Ett flödesschema för att förtydliga ärendegången för SIG: RBM visas i Figur 
3. Flödesschemat är ursprungligen baserat på och har utvecklats från ärende-
gången för rikspolisens SIG.56 Den gröna färgen i flödesschemat (steg 1–6) re-
presenterar förberedelsearbetet ända tills den unge med vårdnadshavare sam-
tycker till deltagande i SIG: RBM och tillåter relevanta medverkande ta del av 
informationen. Den lila färgen (steg 7) representerar förberedelsearbetet när 
den unge med vårdnadshavare har tackat ja (skrivit under samtycket) till SIG: 
RBM. Den röda färgen (steg 8–9) representerar det faktiska arbetet i insatser 
med den unge i SIG: RBM, här sätts olika insatser in och följs upp. Den svar-
ta färgen i flödesschemat (steg 10–11) i flödesschemat representerar avslut av 
SIG: RBM, oberoende av orsak till avslut. 

STEG 1 – Identifiera målgruppen med hjälp av Check: IRK

Steg ett handlar om att upptäcka de unga som har hög risk för återfall i brott 
och som är i behov av en samordnad insats.

Den gröna fasen av SIG: RBM handlar om förberedelsearbetet innan sam-
tycke (steg 1–6 i flödesschemat som kan ses i Figur 3). Steg ett i flödesschemat 
handlar om att upptäcka de unga som har hög risk för återfall i brott och som 
är i behov av en samordnad insats. Information om potentiella individer behö-
ver komma in till samordnaren på social styrelsen. För detta behövs ett struk-
turerat förfarande, så det inte är godtyckligt vilka individer som senare väljs 
ut för deltagande till en SIG: RBM (enligt riskprincipen57). Här kan den nyut-
vecklade checklistan Check: IRK (Initial Riskbedömning för Kriminalitet, se 
bilaga 1) vara behjälplig. 

Check: IRK (bilaga 1) är en checklista tänkt att användas för att snabbt kun-
na identifiera potentiella individer med behov, men där man också fångar upp 
ett antal betydande riskfaktorer där ett tydligt behov av samordning kan-
framträda. Checklistor kan, som tidigare nämnt, både vara effektiva58 och ge 
en enhetlig och tydlig dokumentation59 och kan således underlätta samver-
kan. ”Att checka av forskningsbaserade riskfaktorer för kriminalitet hos en 
individ och på så sätt kunna göra en initial bedömning av dennes risk för kri-
minalitet kan hjälpa till i arbetet exempelvis som beslutstöd inför beslut om 
insatser bör erbjudas den” unge/vårdnadshavare, om anmälan till socialtjäns-
ten bör göras och om SIG: RBM kan vara lämplig insats.60

56 se Polisen, 2014a
57 Andrews & Bonta, 2010
58 se exempelvis Hales m.fl., 2008; Hales & Pronovost, 2006
59 Sidebottom, Tilley & Eck, 2012
60 citat från Check: IRK, se bilaga 1
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Check: IRK är en checklista för snabb identifiering av potentiella individer 
med behov, men där man också fångar upp ett antal betydande riskfaktorer.

Check: IRK (bilaga 1) kan användas av ”upptäckare” såsom polis, fältassis-
tenter, skolor, mottagningsgruppen inom socialtjänsten, av SiS i samband med 
utslussning från institution och av utredare inom socialtjänsten för att nämna 
några. Det vill säga det är flera olika instanser som kan upptäcka individer 
i behov av samordning. Polisen kan exempelvis rekommendera individer till 
SIG: RBM genom att skicka med en Check: IRK ”på anmälningar till social-
nämnden jämlikt 14 kap. 1 § socialtjänstlagen (SoL 14-anmälningar). Polisen 
kan även föreslå individer i samband med att information förs över till social-
tjänsten i enlighet med 6 § lagen (1964:167) med särskilda bestämmelser om 
unga lagöverträdare”.61 En första pilottestning har gjorts för att ta reda på hur 
användbar Check: IRK är enligt polis och socialtjänst. Check: IRK anses som 
användbar i arbetet. Polisen som använt Check: IRK anser också att de skri-
ver bättre anmälningar när de fyller i Check: IRK på sina SoL 14 anmälning-
ar till socialtjänsten62. 

För bättre insyn och förståelse för ärenden inom polisen kan  samordnaren 
alternativt den samverkansansvarige regelbundet närvara på polisens 
ärendegenomgångar. Samordnaren alternativt samverkansvarige kan då sam-
tidigt inhämta polisens Check: IRK. Om socialtjänsten använder Check: IRK 
som ett verktyg för att identifiera ungdomar med mångsidig problematik med 
mycket kriminalitet och våld som uttryck, så kan samordnaren alternativt 
den samverkansansvarige hämta upp dessa Check: IRK från respektive grupp/
gruppledare.

Det första steget i flödesschemat är således att samordnaren alternativt den 
samverkansansvarige på socialtjänsten får information från olika myndighe-
ter/instanser om unga som kan vara av intresse för SIG: RBM. Check: IRK 
fylls i från skolan och andra samverkanspartners och skickas tillsammans 
med anmälan till socialkontoret. Parallellt med anmälan kan polisen skicka 
Check: IRK till samordnaren. 

61 Polisen, 2014a, s. 4
62 Rehnvall & Strand, 2014



 HANDBOK SIG: RBM I 18

STEG 2 – Samordnaren tar initialt beslut vid steg två beslutas om individ kan 
vara intressant för SIG: RBM eller inte

Vid steg två beslutas om individ kan vara intressant för SIG: RBM eller inte.

Steg två i flödesschemat handlar om att samordnaren på regelbunden basis 
går igenom Check: IRK på gruppnivå i samråd med gruppledare för myndig-
hetskontoret och behandlingsgruppen. Dessa två instanser har insyn i ärende-
na och fördelningsansvar inom respektive grupp. Samordnaren gör en bedöm-
ning utifrån de existerande riskfaktorerna som individen uppvisar/har, typen 
och frekvens av brott och tidigare våld. Annan information som går att kom-
plettera med i beslutsprocessen är exempelvis socialjournaler om sådant finns, 
information om gängtillhörighet och pågående brottsutredningar med mera. 
Hänsyn tas till vart i utredningsprocessen ungdomen är. 

Det är viktigt att fokusera på högriskindivider i urvalet och besluten, då SIG: 
RBM innebär intensiva insatser, som enligt tidigare studier kan vara negativt 
för individer som är exempelvis lågriskindivider.63 Hur kan man göra bedöm-
ningen av den unges riskgrad när man kryssat i Check: IRK? Vad kan man 
basera riskbedömningen på? Först kan man titta på kriminalitetshistorik som 
generellt sett är den starkaste riskfaktorn,64 finns det frekvent kriminalitet 
med våldsinslag och/eller varierad kriminalitet65 och/eller tidig debut (innan 
12 års ålder)66 kan risken vara betydande för fortsatt kriminalitet. Ett annat 
bedömningsområde handlar om antal riskfaktorer man kryssar i på Check: 
IRK. Att ha många forskningsbaserade riskfaktorer i antal, kan innebära 
högre risk för kriminalitet.67 Individer med flera och utpräglade riskfaktorer 
kommer därför, enligt riskprincipen, generellt behöva ha hög prioritet för in-
tensiva insatser. Likaså om individen har flera riskfaktorer på flera olika nivå-
er (individuellt, familjen, skolan), då detta också kan innebära högre risk för 
kriminalitet och fler återfall i kriminalitet.68 Ytterligare ett bedömningsområ-
de är individens grad av motivation, en mer motiverad person bör eventuellt få 
förtur till SIG: RBM, då denne individ troligtvis kommer att genomföra och 
slutföra SIG: RBM. Motiverande insatser måste finnas med under hela SIG: 
RBM-processen både innan underskrift av samtycke och under arbetet med 
SIG: RBM då högriskindivider har en tendens att hoppa av insatser.69 

Då en ungdom passar för målgruppen av SIG: RBM och en strukturerad be-
dömning har utförts, men den unge motsäter sig frivilliga insatser från social-
tjänsten och en tillräcklig grund för LVU inte finns, avslutas utredning utan 
att SIG: RBM sätts in. Om ungdomen fortfarande begår brott återkopplas 

63 se exempelvis Bonta m.fl., 2000
64 se exempelvis Herrenkohl m.fl., 2000; Lipsey & Derzon, 1998; White, Moffitt, 

Earls, Robins & Silva, 1990
65 Andrews & Bonta, 2010
66 se exempelvis Krohn m.fl. 2001; Lipsey & Derzon, 1998; Patterson m.fl., 1998
67 se exempelvis Loeber, 1990; Owens & Shaw, 2003
68 se exempelvis Hawkins m.fl., 1998
69 se exempelvis Andrews & Bonta, 2010; Wormith & Olver, 2002
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detta till polisen som vid nästa tillfälle ungdomen är misstänkt för brott kan 
kontakta samordnaren direkt för aktualisering av SIG: RBM. Detta gäller 
även då polisen har en ungdom i förvar för allvarliga brott. Erfarenheten är 
att ungdomar i dessa lägen är mer benägna att ta emot insatsen SIG: RBM 
och att relationen mellan ansvarig samordnare och en unge förstärks då sam-
ordnaren snabbt kan bli ett praktiskt stöd för den unge i processen hos poli-
sen.

STEG 3 – Systematisk bedömning utförs och risk, behov,  
mottaglighet dokumenteras

Vid steg tre tas initial kontakt med den unge och familj – en strukturerad 
bedömning erbjuds.

Vid steg 3 i flödesschemat tas kontakt med den unge (myndig) och familj om 
denne tillhör målgruppen för SIG: RBM. Det vill säga om den unge uppvisar 
hög risk för ett långvarigt kriminellt beteende och därtill bedöms ha ett be-
tydande behov av samverkan mellan skola, socialtjänst, polis och psykiatri – 
unga som uppvisar riskfaktorer och/eller brister i skyddsfaktorer som behöver 
arbetas med i flera kontexter och miljöer (i skolan, hemmet, på fritiden samt 
individuellt). Ungdomen och familjen erbjuds sedan via socialsekreteraren att 
få en strukturerad bedömning (exempelvis SAVRY  eller ESTER). Samordna-
ren ser till att den unge (myndig) och familj samtycker till att kontakt tas med 
relevanta informatörer samt polisen, då detta kan behövas för bedömningen. 

Under steg 3 så utförs också en strukturerad bedömning av den unge såväl 
som en dokumentation av viktiga riskfaktorer med hjälp av Check: RBMK.

Parallellt med den strukturerade bedömningen (som kan ta 4–6 veckor) tillser 
samordnaren att någon finns till för ungdomen och familjen som praktiskt 
stöd och vid akuta situationer. Samordnaren påbörjar här ett relations- och 
förtroendearbete med ungdomen och familjen, samt har kontakt med för ung-
domen relevanta parter som skola, polis, fältassistenter, BUP med fler. 

Under steg 3 påbörjas även ett relations- och förtroendearbete mellan sam-
ordnare och ungdomen och familjen.

När samordnaren har skaffat sig en bild över den unges problematik bör den-
ne kommunicera med den unge och vårdnadshavare. I den här kommunika-
tionen bör man diskutera problembilden och potentiella behov med den unge 
och vårdnadshavare. Här får den unge själv bidra med sina tankar och åsik-
ter, man kan exempelvis fråga individen om bilden man har presenterat stäm-
mer och om den unge eller vårdnadshavaren vill tillägga någonting. Är det nå-
got enligt den unge och dennes vårdnadshavare som saknas i problembilden? 
När individen själv tillfrågas och denne känner att den både blir lyssnad till
och får bidra kan motivationen för arbetet öka. Inlärning accepteras troligt
vis lättare från andra individer om relationerna karaktäriseras av ömsesidig
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respekt och tycke, uppmärksamhet och empati.70 Därför är det viktigt att in- 
dividen själv involveras i skapandet av problembilden och får information om 
syftet med potentiella framtida insatser.

Om den unge redan är under pågående utredning kan den strukturera-
de bedömningen påbörjas direkt som komplettering till BBIC utredningen, 
då behövs inget samtycke från familjen även om det alltid är önskvärt. Är 
utredningen i avslut eller redan avslutad behöver familjen tydligare informeras 
och godkänna att samordnaren gör en strukturerad bedömning. Tillhör inte 
ärendet målgruppen erbjuds inte SIG: RBM, utan vanliga insatser utan sam-
ordning sätts eventuellt in. Vid beslut att ärendet är SIG: RBM, tillser sam-
ordnaren att kontakt tas med den unge och vårdnadshavare. Om en ungdom 
är placerad och föreslås för SIG: RBM kan antingen en strukturerad bedöm-
ning göras under placeringen, av personal på plats alternativt gör samordna-
ren en strukturerad bedömning medan ungdomen fortfarande är placerad 
alternativt i utslussningsperioden. Här är viktigt att den strukturerade be-
dömningen och åtgärdsplanen är gjord innan ungdomen kommer hem och att 
arbetsgruppen med berörda parter (BUP, habilitering osv) är kontaktade och 
redo att sätta igång.  

Enligt behovsprincipen är det viktigt att veta vilka skyddsfaktorerna och de 
kriminogena riskfaktorerna är, för att kunna anpassa och fokusera insatserna 
efter det.71 Ett strukturerat, systematiskt och forskningsnära bedömningsin-
strument (såsom SAVRY eller ESTER) är då av vikt, då man kan försäkra 
sig om att man har undersökt alla relevanta aspekter. Speciellt då många 
olika aspekter ofta finns närvarande för individer med en hög komplexitet 
i problembilden.72 Även korta, koncentrerade checklistor kan här eventuellt 
vara effektiva.73 Det är därför en systematisk bedömning av den unge göras 
med hjälp av ett strukturerat bedömningsinstrument baserat på risk, behov 
och mottaglighet bör göras. Om den professionella fokuserar sin bedömning 
och sina förslag på insatser baserat på de evidensbaserade principerna: Risk, 
behov och mottaglighet kan man baserat på tidigare studier förvänta sig ef-
fektivare insatser.74 Den nyutvecklade Check: RBMK (se Bilaga 2), är en kon-
centrerad checklista som samlar information om den unge baserat på risk, be-
hov och mottaglighet, som kan vara behjälplig för dokumentation. 

Check: RBMK är en checklista som samlar information om den unge baserat 
på risk, behov och mottaglighet.

70 Andrews & Bonta, 2010
71 Andrews & Bonta, 2010; Bonta, Law & Hanson, 1998
72 se exempelvis Hawkins m.fl.,1998; Loeber, 1990; Owens & Shaw, 2003
73 se exempelvis Hales m.fl., 2008; Hales & Pronovost, 2006; Sibbald,  

Bruin & Merrienboer, 2013; Weiser & Berry, 2013
74 Andrews m.fl. 1990; Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007;  

Dowden & Andrews, 1999a, 1999b; Dowden, Antonowicz, & Andrews, 2003
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Denna dokumentation (Check: RBMK) görs med fördel med stöd av en tidi-
gare bedömning i form av strukturerat instrument/frågeformulär  exempelvis 
en ESTER-bedömning75 eller en SAVRY76. Att dokumentera med Check: 
RBMK (bilaga 2) kan vara bra i samverkan då den bidrar till att samma språk 
och fokus används av alla deltagande samverkanspartners. Det är samordna-
ren som är ansvarig för ifyllandet av Check: RBMK och de som inte fyller i 
checklistan är informanter till ifyllandet, det vill säga de bidrar med kunskap 
om den unge ifråga och dennes risk, behov och mottaglighet. Check: RBMK 
används också vid senare uppföljningar för att se om de beteenden och re-
lationer som dokumenteras med Check: RBMK förändras eller om ändring-
ar behöver göras i insatser. Checklistans dokumentation är begränsad till en 
viss tidsperiod då riskerna, behovet och mottagligheten hos den unge bör/kan 
förändras över tid. Om en systematisk bedömning (ESTER-bedömning eller 
SAVRY) redan har gjorts på den unge exempelvis på en Sis-avdelning är den 
också godtagbar och då kan en Check: RBMK dokumentation fyllas i baserat 
på denna. Det handlar således om att ta reda på vilka risk- och skyddsfaktorer 
som är aktuella, vilka behov som den unge har.

75 Andershed & Andershed, 2010a
76 Borum, Bartel & Forth, 2002
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STEG 4 – Ärendet beslutas om

Under steg fyra beslutas om ärendet är relevant för SIG: RBM.

Under steg fyra redovisar samordnaren den strukturerade bedömningen för 
socialkontoret och bestämmer eventuellt att behov av samordning finns och 
att ärendet är relevant för SIG: RBM. Det är således socialtjänsten som avgör 
om en individ bör erbjudas SIG: RBM.77

STEG 5 – Nödvändiga parter identifieras

Under steg fem upprättas samverkan och en individuell SIG: RBM-grupp 
 skapas.

Har ärendet blivit beslutat som SIG: RBM identifierar samordnare nödvändi-
ga parter utifrån den unges behov. En SIG: RBM-grupp måste alltid innehålla 
socialtjänst och polis men kan också innehålla exempelvis deltagare från sko-
la, landsting (barn och ungdomaspsykiatri, BUP) och fältassistenter såväl som 
samordnaren medan en annan SIG: RBM-grupp (för en annan individ) kan 
innehålla en helt annan konstellation. En ny SIG: RBM-grupp skapas således 
för varje ny person. SIG: RBM handlar om att skräddarsy samarbetet mellan 
de olika myndigheterna och instanserna efter den unges individuella behov. 
SIG: RBM bör således skräddarsys för varje ny person, för att vara effektiv. 

STEG 6 – Samtycke skrivs under

Samtycke skrivs under – den unges motivation viktig.

Vid steg sex tillser samordnaren att någon tar kontakt med den unge och 
vårdnadshavare och erbjuder SIG: RBM till den unge (om 15 år) och familj. 
Här skrivs ett förtydligat samtycke under där alla relevanta medverkande 
finns med (till skillnad från det samtycke den unge och familj gav till att kon-
takt fick tas med relevanta informatörer inför bedömningen). En förutsättning 
för det individinriktade arbetet är att den unge (om 15 år) och vårdnadshavare 
samtycker till att bryta sekretessen genom att skriva under en samtyckesblan-
kett. 

Det krävs ett samtycke så att berörda myndigheter som exempelvis poli-
sen, skolan och socialtjänsten kan dela sekretessbelagd information med 
varandra, för att individen ska kunna delta i SIG: RBM.78 ”Samtycket ska 
vara skriftligt och omfatta samtliga, för den individen, berörda myndig-
heter.79” Rikspolisstyrelsen har tagit fram ett formulär för detta samtycke 
som kan användas. Det går inte att utesluta socialtjänst eller polis från sam-
tycket, då dessa myndigheter krävs för att kunna arbeta med SIG: RBM. 
Socialtjänsten har ansvaret att motivera den unge och vårdnadshavare till

77 Polisen, 2014a
78 Polisen, 2014a
79 Polisen, 2014a, s.6
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samtycke, men andra myndigheter kan även inhämta samtycke om det-
ta först är ”förankrat hos socialtjänsten”.80 Detta gäller för att det är  
socialtjänsten som beslutar om individer bör erbjudas SIG: RBM eller inte.
På så sätt kan man ”undvika att samtycke inhämtas och den som lämnat sitt 
samtycke sedan inte erbjuds social insatsgrupp av socialtjänsten”.81 

Den unge och dennes vårdnadshavare kan välja att bryta samtycket när de 
vill,82 därför bör man fortsätta att motivera för ett fortsatt samtycke och ett 
fortsatt arbete med SIG: RBM under hela processen. Utan ett samtycke till in-
formationsöverföring kan man inte bedriva SIG: RBM för den individen.83 Att 
motivera den unge och dennes vårdnadshavare att skriva under samtycket är 
således av stor vikt och kan ta tid. 

80 Polisen, 2014a, s.6
81 Polisen, 2014a, s. 6
82 Polisen, 2014a
83 Polisen, 2014a
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Steg 7 – Planering efter inhämtat samtycke

Under steg sju upprättas en individuell åtgärdsplan.

Då samtycket är underskrivet börjar den lila fasen av flödesschemat som 
handlar om förberedelsearbetet efter inhämtat samtycke (den lila fasen är 
steg 7 i flödesschemat som kan ses i Figur 3). När samtycket är underskri-
vet kan det samordnade arbetet börja. Samordnaren gör ett utkast till en in-
dividuell åtgärdsplan (med hjälp av bilaga 3). Åtgärdsplanen är baserad på 
rikspolisstyrelsens rekommendationer84 och utvecklad med grund i behov- 
och mottaglighetsprinciperna. Under det första arbetsmötet så presenterar 
samordnaren denna unika åtgärdsplanen som är baserad på den strukturera-
de bedömningen. 

Samordnaren tillser även att någon är knuten till den unge, någon som agerar 
som ett praktiskt stöd, som en kontaktperson (detta är ofta samordnaren själv 
om inte någon annan exempelvis behandlare är bättre lämpad). Denne kon-
taktperson kan exempelvis vara med vid förhör, domstolsförhandlingar, följa 
med till arbetsförmedling, ge skjuts till skolan och hantera eventuella urin-
prov och kriser såsom rymning. Parallellt med arbetsmötena för den individu-
ella SIG: RBM-gruppen kan samordnaren sammankalla till ett nätverksmöte. 
På nätverksmöte till skillnad från arbetsmöte så är familj och det privata nät-
verket med tillsammans med arbetsgruppen.

En deltagare i SIG: RBM finns ofta med i flera olika sammanhang och har 
ofta andra typer av åtgärdsplaner (exempelvis enligt utredningsförfarandet 
Barns Behov I Centrum, socialstyrelsen). Men en specifik åtgärdsplan bör 
trots detta upprättas för SIG: RBM, då denna åtgärdsplan samlar insatser och 
åtgärder från samtliga samverkanspartners som berörs, i ett enda dokument.85 
Åtgärdsplanen, fastläggs med ett datum och innehåller en checklista där de 
kriminogena riskfaktorerna specificeras och om insatser kommer att sättas in 
för dessa riskfaktorer (se bilaga 3). 

Delmål och huvudmål sättas upp och specificeras, för varje kriminogen risk-
faktor. Hur tar sig riskfaktorn uttryck i beteende för individen? Vilka behov 
till förändring finns? För riskfaktorn bristfälliga prestationer i skolarbetet 
kan den unge exempelvis ha hög frånvaro från skolan såväl som bristfälliga 
betyg. Huvudmålet för riskfaktorn bristfälliga prestationer i skolarbetet kan 
således vara att den unge ska få betyg i alla ämnen inom en viss specifice-
rad tidsperiod. Delmål handlar om mål på vägen till huvudmålet och kan 
exempelvis då handla om att den unge ska vara hemma varje veckokväll vid 
22:00, för att brist på sömn inte ska påverka skolarbetet. Det är specificerat 
och lätt att mäta, ser polisen den unge ute efter 22:00 är delmålet inte upp-
nått. Likaväl kan ett delmål vara att den unge ska infinna sig i skolan var-
je dag under skoltid. Detta är också enkelt att mäta. Huvudmålet för risk-
faktorn brist på regelbundna positiva intressen och fritidsaktiviteter kan

84 Polisen, 2012a; Socialstyrelsen, 2012
85 Wolter m.fl., 2013
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exempel vis vara att den unge inom en månads tid ska ha minst en prosocial 
aktivitet på sitt schema varje vecka. Ett delmål för denna riskfaktor kan vara
att till nästa arbetsmöte med SIG: RBM-gruppen finna ett prosocialt, vux-
enlett fritidsintresse som den unge kan delta i (exempelvis delta i ett fotbolls-
lag om intresse finns för detta), för att bland annat kunna finna prosociala 
kamrater. Huvudmålet för riskfaktorn återkommande användande av alkohol 
eller andra droger kan vara att den unge ska vara drogfri inom tre månader 
(eller annan specificerad tidsperiod). Ett delmål för denna riskfaktor kan vara 
att den unge ska testas drogfri vid varje urintest som tas. Delmålen bör så-
ledes vara mätbara steg på vägen mot huvudmålet och handla om att mins-
ka den unges specifika riskfaktorer och stärka de specifika skyddsfaktorer-
na. Det är viktigt att målen är tydligt beskrivna, specificerade och mätbara, 
det bör inte vara generella eller otydliga mål såsom ”Att x blir medveten och 
tar avstånd från normbrytande beteende och kriminalitet”, ”Att x får en god 
självbild och kan uttrycka och stå för sin uppfattning och åsikter på ett bra 
sätt inför andra” och ”kunna motstå grupptryck”.86 

För varje kriminogen riskfaktor, bör också en beskrivning av de insatser som 
sätts in finnas med. Dessa bör kopplas till delmålen och huvudmålen på ett 
tydligt sätt. Vad är det man fokuserar på att förändra i beteendet med denna 
insats och hur ska detta gå till? Här kan man specificera både manualbasera-
de program såväl som andra insatser som utförs. Exempelvis kan skjuts till 
skolan behövas för att delmålet den unge ska närvara i skolan varje skoldag 
ska uppfyllas. Likaså kan flera instanser se till att den unge är hemma klock-
an 22:00 på vardagskvällar. Föräldrarna kan behöva information om skolans 
vikt för den unges framtid och individbaserad skolgång kan exempelvis också 
vara en insats som behövs för att uppnå huvudmålet för riskfaktorn bristfälli-
ga prestationer i skolarbetet: att den unge ska få betyg i alla ämnen inom den 
specificerade tidsperioden. Att motivera den unge för fortsatt motivation och 
engagemang i SIG: RBM kan utöver alla andra insatser behövas för att del-
målen och huvudmålen ska kunna uppfyllas. Man kan, som tidigare nämnt, 
enligt mottaglighetsprincipen behöva fokusera på icke-kriminogena behov 
exempelvis känslomässigt lidande och ångest som den unge har för att öka 
motivationen till förändring 87.

Inför och under insatserna är det viktigt att tänka på mottaglighetsprincipen.

Generell mottaglighet, att forma strategierna med hjälp av social inlär-
ning, kognitiva beteendeförändringar och att bygga upp färdigheter är vik-
tigt. Detta kan göras bland annat genom rollspel, kognitiv omstrukturering, 
 modellering och förstärkning samt att öva de nya beteendena tills de blir en 
ny vana.88 Specifik mottaglighet, att anpassa insatserna efter individens unika 
 
 

86 Wollter m.fl., 2013, s. 67
87 Andrews m.fl., 2011
88 Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007
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förutsättningar, kognitiva mognad, personlighet, kultur, behov och motiva-
tion.89 Här har man den ifyllda Check: RBMK till sin hjälp, då den unges och 
vårdnadshavarens specifika mottaglighet (barriärer, motivation, lärostil med 
mera) uttryckligen ska analyseras och skrivas in i Check: RBMK.

Efter beskrivningen av de insatser som bör sättas in för varje kriminogen 
riskfaktor bör även om möjligt insatsernas omfattning och tidsram (med da-
tum) fyllas i. När ska insatsen starta, hur omfattande ska den vara, hur länge 
ska den pågå? Detta kan vara olika för olika insatser. Om fem olika insat-
ser sätts in för att motverka riskfaktorn bristfälliga prestationer i skolarbe-
tet, kan det innebära fem olika tidsramar och fem olika omfattningar, fem 
olika startpunkter och fem olika slutpunkter. Alla dessa tidsramar och om-
fattningar måste specificeras, för alla olika insatser för alla kriminogena risk-
faktorer. Tidsramen och omfattningen kan justeras i uppföljningsmötena när 
åtgärdsplanen eventuellt justeras. 

Sedan bör ansvarig/a för genomförande av insatser (personer/roller/instan-
ser) förtydligas. Exempelvis kan samordnaren eller den socialsekreterare som 
handlägger den unges ärende (om annan än samordnaren) ansvara för att ge 
skjuts till skolan de dagar som det behövs. Polisen, fältassistenter, föräldrar 
och den unge själv kan ansvara för att individen ska vara hemma vid 22:00 
varje veckokväll. Skolan kan vara ansvarig för den individanpassade under-
visningen, familjebehandlare inom socialtjänsten kan ansvara för att föräld-
rarna får information om vikten av skolframgång för den unges framtid och 
ungdomsbehandlare inom socialtjänsten kan ansvara för motiverande sam-
tal med den unge. Vem som ansvarar för vad bör finnas tydligt specificerat i 
åtgärdsplanen. Vid varje insats bör en individ/instans pekas ut som ansvarig. 
Slutligen ges ett planerat datum för uppföljning. Vid uppföljningsmötena följer 
åtgärdsplanen med och justeras. 

89 Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007
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Vägledande frågor som kan ställas vid konstruktionen av åtgärdsplanen är 
följande: Vilka riskfaktorer (av minimum de centrala åtta i RBM-modellen)
finns och vilka av dem är sannolikt kriminogena (dvs. upprätthåller sanno-
likt individens kriminalitet)? Primärt fokus i insatser bör vara på kriminoge-
na faktorer – för att minska dem och göra dem icke-kriminogena. Vägledande 
fråga nummer två: Finns det faktorer som kan vara skyddande (dvs. motver-
kar sannolikt individens kriminalitet)? Fokus i insatser bör vara på att behålla 
eller förstärka dessa faktorer. Vägledande fråga nummer tre: Vad är viktigt 
att tänka på vid insatser för att just denna ungdom/familj ska bli mottaglig 
för insatserna?

Åtgärdsplanen ligger till grund för arbetet och samordnaren kan också välja 
att ta in en del aktörer senare i arbetet exempelvis fritidsledare, kontaktperso-
ner och arbetsförmedlare om det behovet finns.

Steg 8 – Åtgärdsplanen fastställs
I steg åtta kommer vi in i den röda fasen i flödesschemat (steg 8–9 i flödes-
schemat som kan ses i Figur 3). Här fastställs åtgärdsplanen och de planerade 
insatserna börjar. 

I steg åtta fastställs åtgärdsplanen och de planerade insatserna börjar.

Det är viktigt att boka in ett flertal regelbundna och täta uppföljningsmöten 
(allra minst en gång i månaden) på en gång, då pilotverksamheten av origi-
nal SIG som utfördes i 12 kommuner visade att man hade färre uppföljnings-
möten om man bara planerade ett åt gången. Det fungerade däremot mycket 
bra i de kommuner där man bokade hela terminens uppföljningsmöten på en 
och samma gång.90 Däremot måste man ha en flexibilitet och troligtvis ha tä-
tare möten inledningsvis och även om arbetet bryter hop dvs. inte fungerar 
som det ska av olika anledningar. Vissa insatser, exempelvis kontaktperson 
eller fritidsansvarig är inte alltid medbjudna till arbetsmötena utan har istället 
kontakt med samordnaren som rapporterar till arbetsgruppen under mötena.

90 Wollter m.fl., 2013
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Steg 9 – Insatser genomförs och uppföljningsmöten hålls

I steg nio genomförs de insatser som åtgärdsplanen beskriver av de som 
åtgärdsplanen pekar ut som ansvariga. 

Baserat på de teoretiska perspektiv som ligger till grund för risk, behov och 
mottaglighet (se bilaga 4) bör insatserna bygga på att öka det prosociala som 
den unge har i sin omgivning. Kriminellt beteende bör ha negativa konse-
kvenser för den unge – som den unge verkligen upplever som negativa kon-
sekvenser. Prosocialt beteende bör ge samma nivå av förstärkningar som det 
kriminella beteendet tidigare gav, för att göra det prosociala alternativet med 
sina förstärkningar mer attraktivt.91 Man bör ha med i åtanke att i alla olika 
nivåer av riskfaktorer (exempelvis individen, familjen, skolan) finns både för-
stärknings- och riskstrukturer i olika slags frekvens, kvalitet och magnitud. 
Förstärkningarna för prosocialitet bör således finnas i en variation av olika 
miljöer samtidigt såväl som att den unge upplever att riskerna med krimina-
litet på samma gång blir högre i olika miljöer.92 Insatserna bör således vara 
intensiva, samordnade och genomföras på samma gång.

Det är viktigt att fokusera på att individen lär sig självkontroll såväl som 
att negativa kognitioner byts ut mot prosociala kognitioner.93 Om den unge 
får utökad självkontroll och sociala problemslösningskunskaper såväl som 
prosociala kognitioner och attityder kan det vara ett steg mot att bryta det 
kriminella beteendet. Om man exempelvis vill minska negativa attityder mås-
te man se till att förstärkningarna för prosociala uttryck har en hög frekvens 
och att förstärkningarna minskar vid den unges uppvisande av negativa ut-
tryck och attityder. Vill man öka självkontrollen hos den unge bör man öka 
möjligheterna för att öva och förstärka självkontrollen. Man kan således på-
verka kriminellt beteende när det prosociala beteendet ger samma nivå av för-
stärkningar som det kriminella beteendet och när riskerna med det kriminella 
beteendet gör att det prosociala alternativet med sina förstärkningar blir mer 
attraktivt (enligt den unge) och att den unge (som har dålig självkontroll) får 
en utökad självkontroll för att kunna nå de eftersträvbara förstärkningarna.94

Primärgrupper (grupp av människor vilken kännetecknas av intima per-
sonliga relationer mellan medlemmarna, till exempel familjen) med varma 
relationer med ömsesidig respekt kan vara viktiga för inlärning95 fokus bör 
således ligga både på att få familjen/vårdnadshavare att inse sin vikt i beteen-
deförändringen hos den unge och att själva uppvisa ett mer prosocialt bete-
ende. Man bör också arbeta på relationerna som den unge har med de olika 
samverkansparterna i SIG: RBM-gruppen och samordnaren, så relationerna 
byggs på en ömsesidig respekt och på empati, då respektfulla relationer kan 

91 Andrews & Bonta, 2010
92 Andrews & Bonta, 2010
93 Andrews & Bonta, 2010; Salisbury, 2012
94 Andrews & Bonta, 2010
95 Andrews & Bonta, 2010
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vara positiva bland annat för inlärning.96 Personliga karaktäristiska som kan 
vara permanenta (exempelvis hjärnskador) föränderliga (exempelvis mognad) 
och akuta (exempelvis alkoholpåverkan) kan också påverka förstärknings- 
och riskstrukturerna.97 Därför behöver man även ta hänsyn till dessa person-
liga karaktäristiska i insatserna (allt enligt mottaglighetsprincipen). Personligt 
engagemang och motivation hos den unge och vårdnadshavarna är troligen 
viktigt oavsett vilka insatser man sätter in då högriskindividerna måste stan-
na kvar i insatserna för att insatserna ska vara effektiva.98 

Under insatsernas gång och mellan uppföljningsmötena tillser samordnaren 
att fokus i insatserna hålls på risk, behov och mottaglighet och tillser också 
att någon (om ej samordnaren) är ett praktiskt stöd för den unge och dennes 
vårdnadshavare och hanterar eventuella kriser. 

Samordnaren tillser att fokus i insatserna är risk, behov och mottaglighet.

Samordnaren kan också kalla till extramöten med SIG: RBM-gruppen vid 
behov. Polisens roll under den röda fasen i SIG: RBM är inte bara att under 
insatsernas gång ansvara för det som åtgärdsplanen säger att de ansvarar för. 
Polisen bör även ”föra en dialog med den unge”99 och dennes vårdnadshava-
re, om polisens roll i samhället. Polisen ska ”förebygga brott och vill därför 
hjälpa den unge, dels ska Polisen rapportera och utreda dem som begår brott 
vilket inte förändras av att polisen medverkar i den sociala insatsgruppen 
för den unge”.100 Polisen bör således informera den unge med vårdnadshava-
re om att medverkan i SIG: RBM inte innebär straffrihet. Polisen ska ock-
så bevaka och rapportera om den unge misstänkts för nya brott eller umgås 
med personer som kan försvåra arbetet med SIG: RBM.101 En notering av den 
unges deltagande i SIG: RBM bör göras i allmänna spaningsregistret (ASP), 

96 Andrews & Bonta, 2010
97 Andrews & Bonta, 2010
98 se exempelvis Andrews & Bonta, 2010
99 Polisen, 2014a, s. 8
100 Polisen, 2014a, s. 8
101 Polisen, 2014a
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”om de allmänna kraven för att bli registrerad i ASP är uppfyllda”.102 Detta 
görs för att ansvarig polis i SIG: RBM ska få reda på om den unge kommer 
i kontakt med andra poliser ”och för att alla poliser som träffar på den unge 
ska veta att individen deltar i en social insatsgrupp”.103 Under tiden till nästa 
arbetsmöte ansvarar var och en för sin del och för att rapportera händelser 
till samordnaren. Skola och BUP kan exempelvis ha en gemensam insats för 
ungdomen, eller skola och behandlare ha en gemensam familjeträff om detta 
har blivit godkänt på arbetsmötena. En vägledande fråga för konstruktion av 
insatserna är: 

Vilka specifika åtgärder är lämpliga och tillgängliga för denna ungdom för att 
påverka de kriminogena riskfaktorerna (behoven)? 

Sedan bör man välja de insatser som har utvärderats med positivt resultat i 
första hand.

Uppföljningsmöten (inbokade och akuta) sker kontinuerligt med nödvändiga 
samverkanspartners. På dessa möten justeras åtgärdsplanen kontinuerligt.

På uppföljningsmöten – finns det behov att justera åtgärdsplanen?

Har delmål uppfyllts och nya delmål behöver sättas? Har huvudmålen upp-
nåtts för en riskfaktor så den inte längre är kriminogen och således inte längre 
behöver fokuseras på i insatser? Hur fungerar insatserna? Behövs insatserna 
sättas in mer frekvent? Behövs andra insatser? Behöver den unge ha täta-
re motiverande samtal? Detta är några av de frågor som bör beröras under 
uppföljnings mötena. Efter uppföljningsmötena så fortsätter arbetet i insatser-
na som har specificerats i den justerade åtgärdsplanen. 

Vid dessa uppföljningsmöten bör också en kort och koncentrerad insats-
dokumentation fyllas i, där man dokumenterar vad som faktiskt har gjorts i 
insatserna. Om man i åtgärdsplanen beskriver det planerade arbetet, bör man 
i insatsdokumentationen beskriva om insatsen bedrevs på det sätt som blev 
planerats i åtgärdsplanen. Började man i tid? Bedrevs insatsen lika intensivt 
som planerat? Detta dokument är viktigt för att an ska kunna göra rätt analys 
av vad som gjorts och vad som verkar fungera och inte. Om man inte genom-
fört insatsen som planerat finns ingen anledning att tro på förändring hos den 
unge.

Om det framkommer vid flertalet uppföljningsmöten att den unge inte är mo-
tiverad till fortsatt arbete med SIG: RBM genom att denne fortsätter begå 
brott och inte bidrar i insatserna och att nya insatser, nya delmål och fler mo-
tiverande samtal inte fungerar, kan SIG: RBM avslutas. Socialkontoret ansva-
rar för att ha en parallell planering för eventuell placering för ungdomen om 
denne bryter mot regler som finns i samverkan. Placering måste inte betyda 

102 Polisen, 2014a, s. 8
103 Polisen, 2014a, s. 8
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att SIG:RBM avslutas, utan  arbetet med ungdomen  kan fortsätta genom att 
samordnaren följer behandling enligt åtgärdsplan under placering och förbe-
reder ett återupptagande av SIG:RBM på hemmaplan. 

Som en del av steg 9 i flödesschemat (Figur 3) bör också uppföljningar gö-
ras kontinuerligt  med hjälp av Check: RBMK. Om uppföljningar visar att 
den unge fortfarande är i behov av samverkan, fortsätter SIG: RBM på sam-
ma sätt som tidigare, med insatser och uppföljningsmöten. Vägledande frågor 
man kan ställa sig vid uppföljningar av de kortsiktiga målen är: Är de centrala 
åtta kriminogena riskfaktorerna fortfarande närvarande och kriminogena el-
ler är de nu till och med styrkor/ skyddsfaktorer? I vilken utsträckning uppvi-
sar ungdomen ett kriminellt beteende och är han/hon motiverad till att hålla 
sig borta från kriminalitet?

Vid uppföljning – Är de kriminogena riskfaktorerna fortfarande närvarande 
och kriminogena eller är de nu till och med styrkor/ skydds faktorer? I vilken 
utsträckning uppvisar ungdomen ett kriminellt beteende och är han/hon mo-
tiverad till att hålla sig borta från kriminalitet?

Steg 10 – Kortsiktiga mål uppnådda och eventuellt avslut av SIG: RBM
I steg 10 når vi den gråa fasen i flödesschemat  som handlar om avslut av SIG: 
RBM (se steg 10–11 i Figur 3). SIG: RBM för denne unge avslutas när må-
len (alla delmål och huvudmål) i åtgärdsplanen är nådda och uppföljningen 
Check: RBMK visar att de kortsiktiga målen är nådda. Vidare ska den unge 
inte längre vara en högriskindivid och inget kriminellt beteende ska ha upp-
visats på flera månader och motivationen till att avhålla sig från kriminalitet 
ska vara stark. 
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Steg 11 – Uppföljning av långsiktiga mål

I vilken utsträckning uppvisar individen ett kriminellt beteende och är han/
hon motiverad att hålla sig borta från kriminalitet?

Det sista steget i flödesschemat är att polismarkeringen i det allmänna spa-
ningsregistret (ASP) bör ligga kvar i ett år. Markeringen bör ligga kvar så det 
går att se om den unge återfaller i kriminalitet104 ett år efter SIG: RBM. Ytter-
liga uppföljningar bör visa att ovanstående fortfarande är fallet vid uppfölj-
ningar i vuxen ålder (efter 20 års ålder) och att ungdomen är motiverad att 
hålla sig borta från kriminalitet. En vägledande fråga man kan ställa sig vid 
mätning av de långsiktiga målen är: 

I vilken utsträckning uppvisar individen ett kriminellt beteende och är han/
hon motiverad att hålla sig borta från kriminalitet? Ytterligare sätt att göra 
den långsiktiga uppföljningen kan vara att  efter en viss tid kontakta den unge, 
på frivilllig basis, för intervju och/eller ifyllande av frågeformulär.

 

104  Polisen, 2014a
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Potentiella svagheter och risker med SIG: RBM
 
En svaghet och ett potentiellt utvecklingsområde med SIG: RBM kan vara att 
inga specifika insatser (exempelvis FFT, MST, ART) har pekas ut som passan-
de när man väl har gjort bedömningen av den specifika individen. Vilka in-
satser som väljs ut har lämnats åt de professionella att besluta om. Detta kan 
dock ses som en styrka eftersom en och samma metod sannolikt inte är verk-
sam för alla individer. Vissa riktlinjer har getts som kan ses i den logiska mo-
dellen (Figur 3), bland annat att följa risk, behov och mottaglighetsprinciper-
na och att insatserna bör vara intensiva, samordnade, genomföras på samma 
gång och att man bör fokusera på kognitiv omstrukturering, modellinlärning 
och att individen ska lära sig självkontroll och sociala problemslösningskun-
skaper. 

Ytterligare ett utvecklingsområde är mottaglighetsprincipen och speciellt spe-
cifik mottaglighet där mer forskning behöver göras. Mottaglighetsprincipen 
är inte lika undersökt som risk- och behovsprinciperna är och när mottaglig-
het undersökts är det generell mottaglighet som är det undersökta fenome-
net.105 Därför behövs fler studier inom detta område för att stärka upp tanken 
bakom SIG: RBM mer. 

En begränsning kan vara åldersbegränsningen av 13–20 år. I flera av de pilot-
områden där orginal SIG först utvecklades och prövades ville de arbeta med 
unga vuxna, upp till 29 år, då de är mer motiverade att lämna den kriminella 
livsstilen.106 Valet gjordes här att hålla åldern till 20 år då skolan kan vara 
med och bidra, då skolan är en viktig faktor som kan öka chanserna att ta sig 
ur kriminaliteten.107 

Att arbeta med insatser som SIG: RBM bland högriskindivider är inte risk-
fritt. Även om man i insatserna fokuserar på rätt riskfaktorer så kan andra 
faktorer såsom kön eller etnicitet påverka utfallet.108 Studier visar också att 
avvikande beteende kan öka snarare än minska hos högriskindivider om man 
ger insatsen i grupp med ungdomar som samtliga är kriminellt belastade, trots 
att man fokuserar på rätt riskfaktorer.109 Alltså, om insatser inom ramen för 
SIG: RBM ges i gruppform är det viktigt att man är medveten om riskerna 
och att man har strategier för hur man ska hantera de negativa och kontrapro-
duktiva processer som kan uppstå i gruppen.  

105 se exempelvis Dowden & Andrews, 1999a, 1999b
106 se Wollter m.fl., 2013
107 se exempelvis Fergusson & Horwood, 2003; Herrenkohl et al., 2000; Jessor m.fl., 

1995; Loeber m.fl., 2001; Mcgloin m.fl., 2004; O’Donnel m.fl., 1995; Pardini m.fl., 
2012; Wong m.fl., 2012

108 Faggiano, Giannotta & Allara, 2014
109 se exempelvis Dishion, Poulin & Burraston, 2001; Poulin, Dishion & Burraston, 

2001
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Även om insatser ibland kan anses vara logiska och effektiva så kan de visa sig 
inte vara det, utan rent av öka risken för negativa utfall (exempelvis återfall i 
brott). Detta har visat sig vad gäller insatser såsom Boot Camps och Scared 
Straight.110 Alltså, även om man kan hävda att det finns goda grunder för att 
SIG: RBM borde vara effektivt så är det inte säkert att det är det. Den pro-
fessionelle kan göra felbedömningar och arbeta med mindre relevanta risk-
faktorer, exempelvis riskfaktorer som inte är kriminogena. Man kan också 
tänka sig att om man till exempel i en insats stärker en ung persons sociala 
färdigheter och kompetenser men inte får denne att sluta begå brott och per 
sonen behåller kriminella värderingar och attityder; så kan kriminaliteten hos 
den unge öka. Personen kan bli mer effektiv att begå brott och på att dölja och 
komma undan med det.111 Alltså, det kan finnas en risk med att stärka fakto-
rer hos den unge om man inte lyckas få bort viktiga kriminogena riskfaktorer. 
Det kan vidare vara svårt att identifiera rätt insatser som ska förändra de kri-
minogena riskfaktorerna,112 eller så kan det också vara så att man kan identi-
fiera rätt insatser, men att man inte har de resurser som faktiskt krävs för att 
utföra dessa insatser för denna högriskgrupp.

Avgränsningen i SIG: RBM att fokusera enbart på högriskindivider kan ock-
så öka risken att man missar individer som kan vara i behov av samordnade 
insatser, då de vid en första bedömning inte verkar vara högriskindivider. Lik-
väl kan inkluderandet i SIG: RBM betyda en stigmatisering,113 det vill säga 
en  potentiell ökad risk för utanförskap och således en potentiell ökad risk för 
återfall i brott.114 Ytterligare en specifik risk med SIG: RBM kan vara att den 
professionelle förlitar sig helt på checklistorna som ingår i arbetssättet enligt 
SIG: RBM (Check: IRK och Check: RBMK) och inte letar utanför dess fak-
torer, eller missar att använda sig av annan information då man missförstår 
checklistorna och tror att de innefattar allt.115 Det är viktigt att vara med-
veten om att även andra riskfaktorer än de som är angivna i SIG: RBM kan 
vara aktuella för insatser, då forskning om de centrala åtta riskfaktorerna 
inte är helt uttömmande och fallspecifika faktorer kan vara viktiga, trots att 
dessa faktorer inte har forskningsstöd att vara riskfaktorer. Eftersom det, 
som med många arbetssätt, finns potentiella risker är det oerhört viktigt att 
effektutvärdera SIG: RBM och att i sådan utvärdering ha en plan för att mäta 
 positiva, men även alltså eventuella negativa, effekter. 

110 se exempelvis Lipsey, 2009; Petrosino m.fl., 2002; Wilson, MacKenzie & Mitchell, 
2008

111 se exempelvis Baumeister, Bushman & Campbell, 2000; Baumeister, Campbell, 
Krueger & Vohs, 2003; Davis & Ogloff, 2004 om självförtroende och kriminalitet

112 Faggiano, Giannotta & Allara, 2014
113 Ward & Steward, 2003
114 se exempelvis Bennett m.fl., 1999 om felklassificering
115 se exempelvis Bosk m.fl., 2009; Martz, 2010 om riskerna med checklistor
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Bilaga 1. Check: IRK
Andershed (2013). www.oru.se/jps/checkirk
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Bilaga 2. Check: RBMK sida 1 av 2
Andershed (2013). www.oru.se/jps/checkrbmk
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Bilaga 2. Check: RBMK sida 2 av 2
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Bilaga 3. Den åtgärdsplan som bör fyllas i för varje enskild deltagare i SIG: RBM

Åtgärdsplan	–	LångsikQgt	huvudmål:	X	ska	helt	upphöra	med	siY	kriminella	beteende.	DeYa	mål	uppnås	via	aY:	1)	MoQvaQonen	hos	den	unge	aY	upphöra	med	siY	kriminella	beteende	arbetas	
med	under	hela	insatsQden.	2)	Samtliga,	hos	just	denna	individ,	kriminogena	faktorer,	arbetas	med	aY	reduceras	och		för	aY	bli	icke-kriminogena.	

	

Datum:	
	

Namn	på	ansvarig	för	uppräHandet	av	denna	åtgärdsplan:	

Tilltalsnamn:	 EOernamn:	
	

Personnummer:		

Insatser	
säYs	in		

/	fortsäYer	

Specificera	mätbara	delmål	för	aY	uppnå	
beteendeförändringen	(hur	utmärker	sig	
riskfaktorn	i	beteende	och	vilket	behov	Qll	
förändring	finns?):	

Beskrivning	av	insatser	(vad	som	fokuseras	
på	aY	förändras,	vilket	delmål,	och	hur.)		

OmfaYning	och	Qdsplan	för	
insatser	(hur	oaa	och	hur	länge?	
Start	när	och	slut	när?):	

Ansvarig/a	för	genomförande	
av	insatser:	(personer/roller/
instanser)	

Personlighetsdrag	
t.ex.	impulsivitet	
	

q	
	

	
	
	
	

Personlighetsdrag	
t.ex.		behov	av	
omväxling/
rastlöshet	

q	
	

Personlighetsdrag	
t.ex.		aggressivitet,	
irritabilitet	
	

q	
	

Personlighetsdrag	
t.ex.	lögnakQghet,	
empaQbrist/
känslokyla	

q	
	

Aityder	och	
tankesäY	
	
	

q	
	
	
	
	

RelaQoner	
	 q	

	
	
	
	

Alkohol	eller	andra	
droger	
	

q	
	
	
	
	

FamiljerelaQoner	
	 q	

	
	
	
	

Skola/Arbete	
	 q	

	
	
	
	

FriQdsakQviteter	
	 q	

	
	
	
	

Övriga	behov	
	 q	

	
	
	
	

Planerad	Qdpunkt	för	
uppföljning:			
	

Ansvarig	person	för	aY	uppföljning	sker:	
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Bilaga 4. Teoretiskt Ramverk 

Då SIG: RBM bygger på risk, behov, mottaglighet är det viktigt att veta vil-
ka teorier som ligger till grund för dessa tre principer. Risk, behov och mot-
taglighetsprinciperna är baserade på ett mycket brett socialpsykologiskt per-
spektiv. Perspektivet bygger bland annat på två teoretiska ramverk som heter 
antisociala personlighetsmönster och kognitiv social inlärning (the  General 
Personality and Cognitive Social Learning perspective, GPCSL).116 Både 
inlärningsteorier och ett symboliskt interaktionistiskt perspektiv (bland an-
nat) var i allra högsta grad viktiga i utformandet av GPCSL.117 

Inlärning sker genom att den unge själv prövar sig fram och blir förstärkt, 
den unge lär sig av konsekvenser.118 Olika slags belöningar och bestraffningar/
risker (konsekvenser) påverkar inlärning och skapar sedan antingen fortsatta 
beteenden eller en förändring av beteenden. Kriminella attityder och beteen-
den kan således läras in genom att man blir förstärkt av dem, genom umgänge 
med likasinnade och genom olika slags belöningar. Sker förstärkningen över 
en längre tidsperiod, kan vissa kriminella beteenden till och med bli mer auto-
matiska snarare än genomtänkta i stunden.119

Inlärning sker också enligt GPCSL genom social inlärning.120 I social inlär-
ning lär sig den unge genom att observera andra individer, den unge obser-
verar både positiva och negativa beteenden såväl som de reaktioner som be-
teendena får, därefter tar den unge efter det som denne blir motiverad till att 
ta efter.121 Så individer lär sig helt enkelt både genom att pröva sig fram och få 
konsekvenser,122 såväl som genom att observera andra individer,123 enligt per-
spektivet GPCSL. Att enbart fokusera på operant betingning är meningslöst 
då teorin inte tar hänsyn till kognitioner, individer kan även lära sig genom att 
observera andra. Men att enbart fokusera på social inlärning är också utan 
mening, då individer även lär sig genom att pröva sig fram.124 

Generell symbolisk interaktionism125 är också viktigt i GPCSL-perspektivet, 
då människor enligt generell symbolisk interaktionism beter sig i enlighet med 
deras kognitiva definitioner av situationen. Den unge uppfattar sig själv på ett 
visst sätt och tolkar även hur andra ser på den. Den här informationen bär 
den unge med sig in i en situation och anpassar sitt beteende därefter. Så den  
unges attityd och övertygelse, såväl som mellanmänskliga interaktioner är 
 
 

116 se exempelvis Andrews & Bonta, 2010; Bonta & Andrews, 2007, s. 13
117 Salisbury, 2012
118 Skinner, 1953 ref. i Newburn, 2013; Akers, 2002 ref. i Walsh & Hemmens, 2011
119  se exempelvis Akers, 2002 ref. i Walsh & Hemmens, 2011
120 Salisbury, 2012
121 Bandura, 1977; Newburn, 2013
122  enligt exempelvis Akers, 2002 ref. i Walsh & Hemmens, 2011
123 Bandura, 1977
124 Newburn, 2013
125 enligt Mead, 1934 ref. i Gongaware & Dotter, 2005
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viktiga faktorer för hur den unge kommer att bete sig, enligt symbolisk inter
aktionism.126 

Generell symbolisk interaktionism anses som viktig i GPCSL bland annat 
för att differentiella associationer (varierande anknytningar)127 anses vara en 
viktig teori. Sutherland hämtade flera grunder från symbolisk interaktionism 
(exempelvis vikten av sociala interaktioner av Mead, 1934), vid skapandet av 
differentiella associationer.128 Teorin om differentiella associationer129 ansågs 
som viktig då den innehåller två mycket viktiga riskfaktorer för ett kriminellt 
beteende: negativa (kriminella) relationer och negativa (kriminella) attity
der.130  

Tre aspekter av Sutherlands differentiella associationer anses som  viktiga 
i GPSCL. Differentiell (varierande) exponering är exempelvis viktigt. Det 
handlar om att alla har olika exponering för både positiva och negativa be
teendemönster som sedan påverkar inlärningen. Vilka beteendemönster 
är det som observeras och vilka beteendemönster av det som observeras, är 
det som förstärks, alternativt får negativa konsekvenser? Inlärning genom 
primärgrupper är också viktigt. Inlärning sker främst genom de grupper av 
människor som står individerna nära, och framförallt om dessa relationer ka
raktäriseras av respekt, uppmärksamhet, ömsesidigt tycke och värme. Den 
tredje viktiga aspekten är att beslutet att begå brott slutligen kommer när de 
definitioner och attityder som stödjer ett kriminellt beteende är mer domine
rande än definitioner och attityder som stöder ett konformt beteende och om 
individen inte har någon självkontroll.131 Kortfattat: efter att en individ har 
lärt sig beteendemönster och definitioner från andra, som de har en bra rela
tion till, kommer det kriminella beteendet bero på om individen har mer ne
gativa attityder än prosociala attityder och individens självkontroll över dessa 
attityder.132 

De tre aspekterna av Sutherlands differentiella associationer har blivit testade 
och visar preliminära men positiva resultat i fängelsemiljöer och med över
vakare, ökad exponering för positiva och prosociala mönster, definitioner och 
attityder i prosociala relationer med ömsesidig respekt och empati påverkar 
den intagne såväl som den under skyddstillsyn  positivt, med minskat krimi
nellt tänkande och minskat återfall i brott.133

  
 
 

126 Andrews & Bonta, 2010; Gongaware & Dotter, 2005; Heimer & Matsueda, 1997;  
Salisbury, 2012

127 Sutherland, 1939 ref. i Newburn, 2013
128 Gongaware & Dotter, 2005; Heimer & Matsueda, 1997; Hoffman, 2011;  

Salisbury, 2012
129 Sutherland, 1939 ref. i Newburn, 2013
130 Andrews & Bonta, 2010
131 Sutherland & Cressy, 1955 ref. i Newburn, 2009
132 Salisbury, 2012
133 Andrews, 1980
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Sutherlands teori (differentiella associationer) hade dock brister då den inte 
betonade vad som skilde olika personer åt i samma situation. Teorin beskri-
ver inte varför vissa väljer kriminalitet medan andra inte gör det i samma 
situation.134 Därför sammanvävdes differentiella associationer i GPCSL bland 
annat med behavioristiska teorier (som operant betingning135) och andra 
 sociala inlärningsteorier såsom social inlärning.136 Likväl samanvändes diffe- 
rentiella associationer i GPCSL med teorier och forskning inom området kog-
nitiv psykologi och kognitiv självreglering: vad tänker människor som begår 
brott (negativa attityder), såväl som hur tänker människor som begår brott 
(neutralisationer för kriminellt beteende).137 I GPCSL sammanvävs även idéer 
om kognitiv beteendeterapi.138 Se Bonta och Andrews (2010) sida 515 för full-
ständig lista på individer som genom sina teorier och sin forskning har influe-
rat GPCSL-perspektivet. 

Hur kan man arbeta i insatser enligt teorierna bakom risk, behov och mot-
taglighet? Inom det bredare teoretiska GPCSL-ramverket finner vi också 
ett personlighetsmässigt, interpersonligt och samhällsförstärktperspektiv 
(PIC-R). PIC-R är lite mer av en specifik teori för de centrala mekanismerna 
bakom ett kriminellt beteende och hur man kan arbeta med dessa centrala 
mekanismer i insatser, baserat på de sammanvävda teorierna och forskningen 
i GPCSL-perspektivet.139 Hur den unge ser på olika belöningar och risker i de 
olika teorierna i GPCSL är ett stort fokus i PIC-R. 

PIC-R har 13 principer, baserade på sammanvävningen av alla olika teorier i 
GPCSL. PIC-R inkorporerar bland annat idén om att riskfaktorer kan hittas 
på flera olika nivåer samtidigt: inom individen, exempelvis problematiska per-
sonlighetsdrag och negativa attityder/tankesätt såväl som hur dessa personlig-
hetsdrag och attityder förstärker alternativt ökar riskerna med ett kriminellt 
beteende (personlighetsmässigt förstärkt). Riskfaktorer återfinns också i in-
teraktion med andra exempelvis i negativa relationer och i negativa familjeför-
hållanden, såväl som hur dessa relationer förstärker alternativt ökar riskerna 
med ett kriminellt beteende (interpersonligt förstärkt). Det finns även riskfak-
torer i den sociala strukturen och i kulturen exempelvis hur indirekta faktorer 
som den fysiska miljön och kulturen kan påverka beteenden beroende på om 
kriminalitet kan anses som gynnsamt eller ogynnsamt, genom olika slags ris-
ker och belöningsmöjligheter (samhällsförstärkt).140 Kortfattat, utifrån de teo-
rier som finns integrerade i GPCSL-perspektivet definieras i PIC-R flera vikti-
ga riskfaktorer för kriminalitet som man bör ha i åtanke vid behandling.

 

134 Newburn, 2013
135 Akers, 2002 ref. i Walsh & Hemmens, 2011
136 Bandura, 1977
137 Bandura, Barbaranelli, Caprara & Pastorelli, 1996; Matza & Sykes, 1964 ref. i 

Newburn, 2013; Salisbury, 2012
138 Meichenbaum, 1977
139 Polaschek, 2012
140 Andrews & Bonta, 2010
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De skillnader som finns mellan olika individer och även inom en individ i oli-
ka situationer beror på variationer av belöningar och risker av ett visst be-
teende och skillnader i personliga karaktäristiska som kan vara permanenta 
(exempelvis hjärnskador) föränderliga (exempelvis mognad) och akuta (ex- 
empelvis alkoholpåverkan). I korthet påverkar biologi, psykologi och sociala 
sammanhang individens interaktion med den specifika situationen, genom in-
dividens avvägning av belöning och risk.141 Potentiella kriminogena faktorer 
kan således belöna kriminellt beteende och göra prosocialt beteende mindre  
belönande, då sökandet efter belöningar och undvikandet av risker ligger till 
grund för inlärning.142 

För att kunna arbeta med individens alla risknivåer och riskfaktorer i insat-
serna behövs först en förståelse av vilka riskfaktorer som är kriminogena 
och vad som förstärker personens beteende. Likväl behövs kunskap om vil-
ka brister som finns i de uppfattade riskerna för det kriminella beteendet, för 
att kunna föra in dessa uppfattade risker i insatserna.143 För att få den här 
förståelsen behöver man först göra en systematisk bedömning av individens 
risk- och skyddsfaktorer. 

Sedan bör insatserna (enligt PIC-R) bygga på att öka det prosociala som den 
unge har i sin omgivning. Den unge måste uppleva det kriminella beteende 
som riskfullt, och prosocialt beteende måste ge samma nivå av belöningar 
som det kriminella beteendet tidigare gav, för att göra det prosociala alterna-
tivet mer attraktivt.144 I alla nivåer av riskfaktorer (individnivå, familjenivå, 
skolnivå) finns både belönings- och riskstrukturer. Ett kriminellt beteende ger 
således många olika slags belöningar: i olika slags frekvens, kvalitet och mag-
nitud såväl som ögonblicklig belöning och/eller regelbunden belöning.  Likaså 
kan risker ha olika nivåer och ge många olika slags risker. Förstärkningarna 
för prosocialitet i insatserna bör således finnas i en variation av olika miljö-
er samtidigt, samtidigt som att riskerna med brott blir högre i olika miljö-
er.145 Man bör således inte förvänta sig stora beteendeförändringar efter en 
insats om man bara bidrar med en liten belöning, på en nivå enligt skaparna 
av PIC-R. Därför rekommenderar skaparna av PIC-R att belöningar för pro-
socialitet bör finnas i en variation av olika miljöer samtidigt, såväl som att 
riskerna med kriminalitet samtidigt anses av den unge bli högre.146 Det här 
förespråkar att insatserna bör vara intensiva, samordnade och genomföras på 
samma gång.  

 
 
 
 

141 Andrews & Bonta, 2010
142 Salisbury, 2012
143 se exempelvis Andrews & Bonta, 2010
144 Andrews, 1982
145 Andrews & Bonta, 2010
146 Andrews 1982; Andrews & Bonta, 2010



 HANDBOK SIG: RBM I 45

Vidare är relationen (enligt PIC-R) mellan den specifika individen och be-
handlaren viktig då man i relationer påverkas i högre grad av personer man 
har en god relation till, som man respekterar och som man känner sig res-
pekterad (belönad) av.147 Därför bör insatssituationerna kännetecknas av en 
öppen och empatisk kommunikation och ömsesidig respekt, för att främja 
lärande och för att skapa och upprätthålla motivation. 

Kortfattat bör man enligt PIC-R, arbeta med prosociala modeller, positiva 
förstärkningar för prosocialt beteende, kognitiv omstrukturering genom att 
utmana och ersätta negativa tankemönster med prosociala alternativ. Få den 
unge att lära sig att tänka konstruktivt före, under och efter situationer, att 
lära sig självkontroll och social problemlösning. Man bör också arbeta med 
att bygga upp ett positivt nätverk för den unge så att den kan få positiv för-
stärkning i flera olika miljöer samtidigt.148 

Styrkor och svagheter med GPCSL och PIC-R. Styrkor med GPCSL och 
PIC-R är att de ger en god grund till de riskfaktorerna som kan ligga bakom 
kriminalitet och de tar hänsyn till individuella skillnader, baserat på många 
olika teoretikers bidrag såväl som på forskning. PIC-R pekar även på vad 
man, enligt de olika sammanvävda teorierna, behöver arbeta med i insatser. 
På ett mycket systematiskt tillvägagångssätt sammanvävs de olika teorierna 
(exempelvis differentiella associationer, operant betingning och social in-
lärning) såväl som forskning inom flera olika områden (exempelvis kognitiv 
beteendeterapi och om de riskfaktorer som de olika teorierna nämnda ovan 
framhäver) till en förklaringsmodell. Sammanvävningen av olika teorier i GP-
CSL är dock också en svaghet med GPCSL och PIC-R. Det är en mängd olika 
teorier som sammanvävs och tydliga förklaringar ges inte alltid till hur de oli-
ka teorierna kompletterar varandra, exempelvis beskrivs inte det symboliska 
perspektivets roll, utöver dess påverkan på differentiella associationer. 

Det kräver även tid att sätta sig in i hur GPCSL, PIC-R och risk, behov och 
mottaglighet relaterar till varandra. Denna kritik här även lyfts från andra 
håll.149 Ännu en kritik är att andra riskfaktorer än de som lyfts i dessa teore-
tiska perspektiv kan vara viktiga för insatser. Exempelvis, anser förespråkare 
för vad som kan anses som den alternativa modellen till RBM, Good Lives 
Model, att de kriminogena riskfaktorerna man fokuserar på i RBM har en 
negativ och stämplande tongång. Detta menar man kan vara en risk i behand-
lingsarbetet. Man bör, enligt förespråkare för den alternativa modellen Good 
Lives Model, istället fokusera på mer positiva och stärkande faktorer som 
vänskap, kärleksfulla relationer, kreativa sysselsättningar, sexuell tillfreds- 

 
 
 
 

147 Andrews & Bonta, 2010
148 Andrews & Bonta, 2010
149 se exempelvis Polaschek, 2012
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ställelse, en positiv självbild och en intellektuellt utmanande miljö i behand-
lingen. Tanken är att när dessa faktorer stärks så kommer också de negativa 
kriminogena faktorerna att minska.150 Good Lives Model har beskrivits som 
ett positivt och styrko-baserat alternativ till RBM.151 Men, Good Lives Model 
har också kritiserats för dess svaga teoretiska stöd152 och är sålunda inget bra 
alternativ till RBM. Det finns även andra modeller att arbeta efter när det 
kommer till människor i risk för återfall i brott. 

Men, vi har valt att använda GPCSL, PIC-R och risk, behov och mottaglig-
het då dessa ger en god förklaring till varför individer begår brott baserat på 
många validerade teoretiska perspektiv såväl som på forskning. Vidare är fo-
kus i dessa perspektiv inte bara på varför individer begår brott, utan även vad 
man bör fokusera på och hur man bör arbeta med dessa individer i olika in-
satser. Därför är GPCSL, PIC-R och RBM ett bra val för SIG.

150 Ward & Steward, 2003, s. 142
151 se exempelvis Ward & Birgden, 2004; Ward & Gannon, 2008; Ward, Melzer, & 

Yates, 2007; Ward, Yates & Willis, 2012; Ward & Willis, 2013
152 McMurran & Ward, 2004
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