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Sammanfattning

Resultatet for lanet och de kommuner som har djupstuderat kontaktpersons-/kontaktfamiljs-
insatserna overensstimmer 1 stor utstrackning med vad tidigare utvidrderingar i andra
lan/kommuner har visat.

Dessutom har vi fatt kunskap om forhallanden kring insatserna som inte tidigare har studerats,
t. ex. hur ldnge insatserna pagar, i vilken grad insatserna kombineras med andra insatser, hur
vanligt det dr att barn i familjehem har kontaktfamilj samt i vilken grad vi upptéacker
skillnader mellan kommuner.

Totalt i lanet beviljas fler insatser i form av kontaktfamilj an kontaktperson. Det foreligger
dock vissa skillnader mellan kommunerna. Vissa kommuner har en mycket hogre andel
kontaktfamiljer jamfort med kontaktpersoner. Huruvida detta beror pa kultur och
forhallningssitt inom respektive socialtjinst eller pa faktiska forhallanden vet vi inget om.

Kontaktperson beviljas i huvudsak till barn i skolaldern samt till tonaringar, medan
kontaktfamilj oftare beviljas for yngre barn (7 — 8 ar). Vi kan inte upptidcka nagra skillnader
mellan kon avseende vilken insatstyp som aktualiseras. De allra flesta barn som beviljas
kontaktperson eller kontaktfamilj lever med en ensamstaende forélder, sannolikt en
ensamstaende mamma.

De flesta insatserna aktualiseras via en ansdkan (65 %), medan 35 % av insatserna har sitt
ursprung i en anmélan. Anmélningarna ror vanligtvis omsorgssvikt och beteendeproblem hos
barnet/den unge.

De flesta av barnen (58 %) har varit aktuella for tidigare insatser inom socialtjdnsten, 25 % av
barnens familjer har nagon gang erhallit forsorjningsstod inom socialtjdnsten.

For 63 % beviljas endast kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats. I 37 % av fallen 16per dock
andra parallella insatser sasom familjehem eller annan 6ppenvardsinsats inom socialtjdnsten.

En kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats pagar i genomsnitt i drygt tva ar. Kontaktfamiljs-
insatsen 16per dock i genomsnitt i tre ar, medan insats i form av kontaktperson l6per i
genomsnitt tva ar.

Vi finner vidare att insatserna (kontaktperson-/kontaktfamilj) pagar nagot ldngre tid for flickor
dn for pojkar och att yngre barn har ldngre insatser 4n éldre.



Innehallsférteckning

Bakgrund

Metod

Tidigare forskning

Insatsen kontaktperson-/kontaktfamilj i sju kommuner

Antal barn- och ungdomséarenden

Alder, kén och hur barnet bor

Aktualisering och orsak till insats samt tidigare insatser
Parallella insatser

Hur lange pagar en kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats?

Slutsatser

13

16

16

20



Bakgrund

Syftet med projektet dr att forbittra dokumentation och uppféljning inom socialtjanstens barn-
och ungdomsarbete. Projektet bedrivs genom att vi I6pande arbetar oss igenom processen i
handldaggning enligt modell (se figur 1). Denna rapport omfattar verkstdllighet.

Utviirderingar kommer att bli mojliga nar dokumentationssystemet ar utvecklat och enhetligt
samt anviands pa samma sitt i linets kommuner. Uppfoljningar (aggregering och/eller
jamforelse av data mellan kommuner) kan goras under utvecklingen av ett enhetligt
dokumentationssystem.

Figur 1. Projektets olika steg.
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utreds eller inte?

Vad hinder lokalt?

Projektet har inom ramen med att utveckla dokumentationssystemet arbetat med att
kategorisera socialtjdnstens insatser. En kartliggning av socialtjdnstens egna 6ppna insatser
1 Gédvleborgs ldn har genomforts i ett antal kommuner. Kartldggningen har bedrivits enligt
Torbjorn Forkbys insatskategorisering. '

Forutom kartldggning om socialtjanstens Oppna insatser inom den egna organisationen har det
funnits intresse att ndrmare studera insatserna kontaktperson och kontaktfamilj.
Kontaktperson/-familj dr den vanligaste insatsen som erbjuds barn och unga som kommer i
kontakt med socialtjansten, men som inte har sa allvarliga problem att de bedoms behova
placering i familjehem eller institution. Insatsen har ocksa okat i betydelse sedan den infordes
i den nya lagstiftningen 1982. Kunskapen kring dessa insatser dr knapphindiga pa grund av
brister i forskningen. Det finns alltsa ett behov av en 6kad kunskap kring malgruppen som
erhaller insatsen. Denna rapport ror en sammanstéllning av ett antal kommuner i ldnet som via
aktstudier har studerat forhallanden kring insatserna kontaktperson och kontaktfamilj som var
aktuella under &r 2007. Annika Almqvist och Per Asbrink ansvarar fér ssmmanstillning och
rapport

! Forkby, T. (2006). Oppenvdrdens former — en nationell kartliiggning av dppna insatser i socialtjinstens barn-
och ungdomsvard. Socialstyrelsen



Metod

Sju kommuners socialtjdnster, av totalt tio i Gavleborgs ldn som deltar i projektet, har via
verksamhetssystemet samt aktstudier dokumenterat bakgrundsdata kring barn och ungdomar
som under ar 2007 var aktuella for kontaktperson-/kontaktfamiljsinsatser. Aktstudierna
genomfordes oktober/november 2008. Registreringen har skett via en mall upprittad av FoU-
enheten. Datamaterialet har dérefter bearbetats i statistikprogrammet SPSS.

Tidigare forskning

Det finns fa utvirderingar gjorda av kontaktperson-/kontaktfamiljsinsatser. I en kunskaps-
oversikt (Andersson och Arvidsson 2001)> ges en bild av brukarna: de osynliga barnen och de
stokiga tonaringarna, den nirvarande modern och den franvarande fadern. Cirka en tredjedel
av de barn och unga som har kontakt med socialtjdnsten har insatsen kontaktperson-
/kontaktfamilj, vilket gor den till socialtjdnstens vanligaste barnavardinsats®. Kontaktfamilj &dr
vanligast for barn som inte blivit tonaringar och innebdr oftast att barnet regelbundet bor dver
hos kontaktfamiljen och deltar i dess vardagsliv bade for att avlasta modern och for att
kompensera barnet for brister i hemmiljon. Kontaktpersoner édr enskilda personer som ger stod
till barn i skolaldern och sarskilt tonaringar. Barnet dr en del av en familj med problem,
ungdomarna har sjédlva problem. I bada insatstyperna saknas ofta en pappa i barnets familj.
Barn och unga som ér fodda utomlands eller har fordldrar som &r det, dr underrepresenterade.

De motiv som Andersson och Arvidsson har funnit for att bevilja en kontaktpersonsinsats dr
framst att det &r bra for barnen att ldra kdnna andra vuxna och att fa andra forebilder.

Motiv for kontaktfamiljsinsats handlar om att de ensamstaende mammorna har svarigheter
med att ricka till, sétta grianser, ha tillrackligt talamod. Med det &r inte stod i fostran av
barnen som mammorna vill ha, utan tryggheten i att veta att barnen har det bra hos
kontaktfamiljen. Det dr saledes i forsta hand avlastning som de ensamstaende mammorna,
som ofta har ett svagt socialt nidtverk, behover.

Kontaktperson-/kontaktfamilj forekommer ocksa i familjer med tva fordldrar t.ex. om barnet
har en neuropsykiatrisk diagnos (ex. ADHD).

Kontaktperson-/kontaktfamilj ses som en forebyggande insats. Da problem redan finns nér
insatsen beviljas dr ofta tanken att forebygga ytterligare problem eller lindra de problem som
redan finns.

Insatsen har 6kat i betydelse sedan den infordes i socialtjinstlagen (1982). Okningen har dock
inte lett till motsvarande minskning av placerade barn och unga. I en studie (Lundstrém och

2 Andersson, G. Arvidsson, M.B. (2001). Vad vet vi om insatsen kontaktperson/-familj? En kunskapséoversikt.
Meddelande fran socialhogskolan. 2001:1

? Kontaktperson/-familj sirskiljs inte i nationell statistik, men i social praktik tycks dock begreppen
kontaktperson och kontaktfamilj sérskiljas (Andersson och Arvidsson 2001: s 5)



Vinnerljung 2001) framkommer att antalet omhéndertaganden av tonaringar i dygnsvard har
Okat kraftigt under 1990-talet samtidigt som antalet forebyggande atgérder okat. I studien fann
man inga tydliga samband mellan kontaktmannaskap och de strukturella socioekonomiska
forhallanden som rader for omhindertaganden.

Det dr framfor allt kvalitativa studier som har gjorts. Andersson och Arvidsson efterlyser
kvantitativa studier som t. ex. belyser hur linge insatserna pagar for barn och unga i olika
alder, med olika kon och av olika etniskt ursprung, hur vanligt det r att ha haft mer 4n en
kontaktperson/-familj, hur vanligt det &r att insatsen foregar eller foljer pa placeringar utanfor
hemmet, hur vanligt det ir med sammanbrott i pagaende kontakter, hur vanligt det 4r att en
kontaktfamilj blir barnets familjehem eller att ett familjehem blir barnets kontaktfamilj, hur
vanligt det dr att barn 1 familjehem samtidigt har en kontaktfamilj som avlastning for
fosterforédldrarna.

Andersson och Arvidsson papekar ocksa att vi inte vet nagot om effekterna av insatsen, men
att det dr en svar uppgift att bestimma vilka kriterier som dr bra matt pa ett lyckat resultat och
nir detta skall avlisas. Ar det férdndringar i beteende och social anpassning eller i
vélbefinnande och relationer som ska anvindas som kriterier? De utvirderingar som finns
tyder dock pa att brukarna genomgaende dr néjda med insatsen kontaktperson-/kontaktfamilj.

Anderssons och Arvidsson avslutar sin genomgang av befintliga utvirderingar med nagra
fragor som inte har belysts i forskningen t.ex.: Hur linge pagar insatser for barn och unga i
olika alder och med olika kon? Hur vanligt 4r det att insatsen foregar eller foljer pa placering
utanfor hemmet? Hur vanligt r det att barn 1 familjehem samtidigt har en kontaktfamilj som
avlastning for fosterfordldrarna? Vad finns det for skillnader mellan regioner och kommuner,
mellan stad och landsbygd?



Insatsen kontaktperson-/kontaktfamilj i sju kommuner i lanet
Antal barn- och ungdomséarenden

Sju av linets socialtjinster, av totalt tio i projektet, har deltagit i denna studie. * Rapporten
omfattar en sammanstéllning av totalt 467 barn- och ungdomsérenden, dér ett barn eller en
ungdom har varit aktuell for en insats i form av kontaktperson eller kontaktfamilj under ar
2007. Identifiering av drenden har gjorts via verksamhetssystem; alla aktuella kontaktpersons-
och kontaktfamiljsdrenden for denna period har studerats. Aktstudierna genomférdes okt./nov.
2008.

Tabell 1. Antal drenden ar 2007 totalt efter kommuner. Antal och Procent av motsvarande
aldersgrupp i kommunen.

Antal barn Antal Procentuell
0-19ar arenden andel barn
2007

Sandviken 8 397 141 1,7
Soéderhamn 5746 104 1,8
Bollnas 5852 96 1,6
Ovanaker 2 656 36 1,3
Ljusdal 4 255 14 0,3
Hudiksvall 8 594 76 0,8
Hofors 2 254 37 1,6
Kommunerna 37 754 504 1,3

totalt

Sammanlagt 504 kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsatser var aktuella under ar 2007 i sju
kommuner i ldanet. Vi uppmirksammar att 141 barn eller ungdomar i Sandviken var aktuella
for en kontaktpersons- eller kontaktfamiljsinsats. Soderhamn hade 104 drenden och Bollnés
96 drenden gillande dessa insatser. Jamfor vi med procentuell andel av barn sa finner vi t.ex.
att i Soderhamn har 1,8 % av barnen i kommunen en kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats. I
Sandviken har 1,7 % av barnen en sadan insats. I genomsnitt for kommunerna har 1,3 % av
alla barn i kommunerna antingen en kontaktperson eller kontaktfamiljinsats (tabell 1).
Nationell statistik visar att for ar 2007 sa var det 21 300 barn eller unga (0- 20 ar) i riket som
hade denna insats, dvs. c:a 0,9 % av alla barn och unga (Andersson, Arvidsson, 2001).

* Ljusdal har inte redovisat alla uppgifter.



Vi finner vidare att i de sju kommunerna i ldnet var kontaktfamiljsinsats mer vanlig (68 %) dn
insats i form av kontaktperson (32 %), under den aktuella perioden (2007) (tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av insatserna. Antal och Procent.

Antal Procent
Kontaktperson 163 32,3
Kontaktfamilj 341 67,7
Total 504 100,0

Nir vi jamfor de bada insatserna mellan kommunerna finner vi att Sandviken och Hudiksvall
har en forhallandevis jamn fordelning mellan beviljade kontaktpersons- och kontaktfamiljs-
insatser. I Bollnis, Ovanaker och Soderhamn var ddremot antalet beviljade kontaktfamiljs-
insatser 1 klar 6vervikt gentemot insatser 1 form av kontaktperson. Ex. 1 Bollnis
uppmirksammas fordelningen 81 % i form av kontaktfamilj och 19 % kontaktperson

(tabell 3).

Tabell 3. Fordelning av insatser efter kommuner. Antal och Procent.

Typ av insats Total
Kontaktperson Kontaktfamilj
Sandviken 62 79 141
44 % 56 % 100 %
Séderhamn 30 74 104
29 % 71 % 100 %
Bollnas 18 78 96
19 % 81 % 100 %
Ovanaker 5 31 36
14 % 86 % 100 %
Ljusdal 5 9 14
36 % 64 % 100 %
Hudiksvall 30 46 76
40 % 60 % 100 %
Hofors 13 24 37
35 % 65 % 100 %
Total 163 341 504
32 % 68 % 100 %



Alder, kén och hur barnet bor

Alder

Vi vet av tidigare studier att kontaktfamiljsinsats dr vanligast for barn som inte blivit
tonaringar medan kontaktpersoner beviljas som stod till barn i skolaldern och sérskilt
tonaringar (Andersson, Arvidsson, 2001).

Hur gamla var barnen nir insatsen inleddes i vart 1in? Vid en sammanstéllning totalt av de
bada insatserna finner vi en forhallandevis jamn aldersférdelning, en genomsnittlig alder
pa barnen narmare 10 ar (9,76 ar), nir kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsatsen startade
(diagram 1).

Diagram 1. Barnets alder ndr kontaktpersons-/kontaktfamiljinsats inleds. Totalt, 7 kommuner.
Procent.

10,0%]

8,0%

6,0%

Percent
|

4,0%

2,0%

0,0% r 1 1T 1 1 1 1 T T T 1T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Medelvarde 9,76 ar Median 10,00 ar

Barnen ir i var studie i genomsnitt narmare 14 ar (13,65 ar) nir de beviljas en
kontaktpersonsinsats. Insatsen aktualiseras i huvudsak for skolbarn och tonaringar. Vi finner
att 22 % av barnen var 16 ar nir insatsen startade. De yngre barn (0 — 7 ar) som beviljas
kontaktperson erhaller oftast denna insats i samband med umgingesirenden, dvs. en
kontaktperson medverkar nir en fordlder har umgénge med sitt barn (diagram 2).



Diagram 2. Barnets dlder ndr kontaktpersoninsats inleds. 7 kommuner. Procent.
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I jamforelse med kontaktperson finner vi att aldersfordelningen &r nagot jaimnare for
kontaktfamilj, och i huvudsak aktualiseras for yngre barn. Vi finner en genomsnittlig alder
for barnen pa narmare 8 ar (7,90 ar) nér insatsen aktualiseras (diagram 3). Detta stimmer
saledes med den bild som framkommer i tidigare forskning.

Diagram 3. Barnets alder ndr kontaktfamiljinsats inleds. 7 kommuner. Procent.

25,0%]

20,0%]

15,0%"

Percent

10,0%"

L -. ...HH.Hﬂmﬂmﬁ

L I LU
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Medelvérde 7,90 ar Median 7,00 ar

Kon

I Andersson och Arvidssons sammanstéllning av studier om kontaktperson/-familj redovisas
siffror fran Landskrona i maj 2001. Det var ungefir lika manga pojkar som flickor som hade
kontaktfamilj, medan fler pojkar hade kontaktperson. Overvikten for pojkarna 6kade om man
sag till dem som hade kontaktperson som var 13-20 ar (Andersson och Arvidsson s 102).
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Nir vi tittar pa konsfordelningen i vart material finner vi att det &r fler pojkar (58 %) dn
flickor (42 %) som beviljas kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats (tabell 4).

Tabell 4. Fordelning kon. Totalt. 7 kommuner. Antal. Procent.

Antal Procent
Pojke 293 58,1
Flicka 211 41,9
Total 504 100,0

Det foreligger dock ingen stor skillnad mellan konen nir det giller vilken typ av insats
som barnen erhaller. Av pojkarna har 70 % beviljats kontaktfamilj och av flickorna 65 %
(tabell 5).

Tabell 5. Fordelning kon efter insats. 7 kommuner. Antal. Procent.
Typ av insats Total

Kontaktperson Kontaktfamilj

Kon Pojke 88 205 293
30 % 70 % 100 %
Flicka 75 136 211
35 % 65 % 100 %
Total 163 341 504
32 % 68 % 100 %

Boende

Utifran de fa utvdrderingar som finns kring kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsatsen vet vi att
barnen vanligen lever i ensamhushall, i huvudsak med en ensamstaende foridlder (Andersson,
Arvidsson, 2001). Hur ser det da ut i de sex kommuner i vart lin som rapporterat dessa data?

De allra flesta barnen eller ungdomarna som beviljas kontaktperson eller kontaktfamilj bor i
ensamhushall (74 %), och tidigare studier talar for att de allra flesta lever med en ensam-
staende mamma. 25 % av barnen lever i en familj med tva vuxna, gifta eller sammanboende
(diagram 4).
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Diagram 4. Familjeforhallanden. Kontaktperson/kontaktfamilj. 6 kommuner. Procent.
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Aktualisering och orsak till insats samt tidigare insatser

Insats i form av kontaktperson eller kontaktfamilj &r en frivillig insats. Insatsen kan
aktualiseras via en ansokan, en foridlder begir bistand hos socialtjdnsten, eller via en anmélan
fran en privatperson eller en myndighet. T.ex. kan en anmilan om misstanke att ett barn far
illa efter utredning utmynna i en insats i form av kontaktfamilj. Vi har i var studie inriktat oss
pa att i akterna identifiera hur drendet ursprungligen aktualiserades tills socialtjdnsten, via en
ansokan eller anmélan. (Hofors och Ljusdal deltar inte med alla uppgifter i detta avsnitt.)

Aktualisering

De allra flesta barn- och ungdomsirenden aktualiserades via en ansdkan (65 %). Vi finner
dock att 35 % av drendena ursprungligen aktualiserades via en anmilan till socialtjinsten, via
en myndighet eller privatperson (tabell 6). Vi finner att det foreligger skillnader mellan
kommunerna pa vilket sitt drendet ursprungligen har aktualiserats. I Soderhamn har t ex nagot
mer dn hilften (51 %) aktualiserats via en ansokan, jamfort med Hudiksvall dér 95 % av
drendena har sin grund i en ansdkan (tabell 7).

Tabell 6. Hur drendet aktualiseras. 6 kommuner. Antal. Procent.

Antal Procent
Ansotkan 302 65
Anmélan 165 35
Total 467 100,0

Tabell 7. Hur drendet aktualiseras efter kommuner. 6 kommuner. Antal. Procent.
Aktualiseringstyp Total

Ansokan Anmélan

Sandviken 77 64 141
55 % 45 % 100 %

Séderhamn 53 51 104
51 % 49 % 100 %

Bolln&s 63 33 96
66 % 34 % 100 %

Ovanéaker 23 13 36
64 % 36 % 100 %

Ljusdal 14 0 14
100 % ,0% 100 %

Hudiksvall 72 4 76
95 % 5% 100 %

Total 302 165 467
65 % 35 % 100 %
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Orsak

Den vanligaste orsaken till en anmilan, i den ursprungliga aktualiseringen till socialtjdnsten,
ror omsorgssvikts, dvs. brister i fostrarformagan hos foréldrar (68 %). 10 % av anmélningarna
ror beteendeproblem och 5 % vald i familjen resp. psykisk ohilsa hos barnet (diagram 5).

Diagram 5. Orsak till anmdlan. 5 kommuner. Procent.
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De flesta anmilningarna rorande omsorgssvikt leder till insatsen kontaktfamilj (81 %),
medan anmélningar rorande beteendeproblem oftare leder till en insats i form av
kontaktperson (diagram 6).

> Brister i hemmiljon, pga. missbruk eller psykisk sjukdom hos fordlder/drar, brister i fostrarférmaga hos
fordldrar pga. bristande tillsyn (forsummelse, vanvard) och 6vervakning eller harda och auktoritira

uppfostringsmetoder (se Bilaga 1).
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Diagram 6. Typ av insats efter orsak till anmdlan 5 kommuner. Antal.
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Tidigare insatser

Tidigare studier har visat att barn som aktualiseras inom socialtjansten oftare @n andra barn
lever med en ensamstaende forilder, och oftare har en fordlder som ér arbetslos och far
forsorjningsstod (Sundell, Egelund, 2007, s.59).6

I var studie har mer én hilften (58 %) av barnen som fatt kontaktperson-/kontaktfamilj varit
aktuella for tidigare insatser/atgiarder inom socialtjdnsten, antingen genom en social utredning
och efterféljande insats eller enbart genom social utredning (tabell 8). De flesta barnen i var
studie lever med en ensamstdaende fordlder och mer dn hilften av barnen och deras familjer
har varit aktuella for tidigare insatser. 25 % av barnens familjer har nagon gang har varit
aktuella for ekonomiskt bistand (forsorjningsstod) inom socialtjdnsten (tabell 9).

Tabell 8. Barnet tidigare aktuell inom socialtjinsten? 5 kommuner. Antal. Procent.

Antal Procent
Ja 261 58
Nej 191 42
Total 452 100

Tabell 9. Barnets familj aktuell for ekonomiskt bistand inom socialtjinsten? 5 kommuner.
Antal. Procent.

Antal Procent
Ja 114 25
Nej 338 75
Total 452 100

6 Sundell, K.,Egelund, T. (2007). Barnavardsutredningar — en kunskapsoversikt. IMS. Gothia forlag.
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Parallella insatser

Hur vanligt dr det att kontaktpersons-/kontaktfamiljinsats kombineras med andra insatser?
I var studie av fem kommuners socialtjanst finner vi att i de flesta fall (63 %) foreligger det
inga andra pagaende insatser for barnen. I 23 % av drenden foreligger det dock en annan
Oppenvardinsats och i 13 % en placering pa familjehem (tabell 10).

Tabell 10. Barnet aktuellt for andra pagdende insatser? 5 kommuner. Antal. Procent.

Antal Procent
Nej 286 63
Oppenvard 93 21
HvB 14 3
Familjehem 59 13
Total 452 100

Den vanligaste insatsen som 16per parallellt for barn med kontaktperson dr 6ppenvardsinsats
(28 %). For barn med kontaktfamilj foreligger det en dppenvardsinsats i 17 % av fallen.

Av de barn som har kontaktfamilj dr 15 % placerade i familjehem, kontaktfamiljen fungerar
da som ett avlastningshem at familjehemmet (tabell 11).

Tabell 11. Barnet aktuellt for andra pagdende insatser? 5 kommuner. Antal. Procent.

Andra pagaende insatser? Total
Nej Oppenvard HvB Familjehem
Kontaktperson 84 40 9 12 145
58 % 28 % 6 % 8 % 100 %
Kontaktfamilj 202 53 5 47 307
66 % 17 % 2% 15 % 100 %
Total 286 93 14 59 452
63 % 21 % 3% 13 % 100 %

Det &r alltsa nagot vanligare att barn med kontaktperson dn med kontaktfamilj har en parallell
insats och da oftast en ppenvardsinsats.

Hur lange pagar en kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats?

Andersson och Arvidsson skriver att insatsen kontaktperson/-familj verkar paga i manga ar sa
lange alla dr nojda (s 98). Samtidigt efterlyser de studier om hur langa insatserna normalt &r
och i vilken grad det foreligger skillnader med avseende pa kon och alder (Andersson och
Arvidsson 2001: s 111).
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I var studie har vi tittat specifikt pa hur langa insatserna dr och om det foreligger nagon
skillnad mellan insatserna kontaktperson och kontaktfamilj i detta avseende.

Insatsens lingd

Var studie av forhallanden i ldnet visar att kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsatserna som
avslutades under 2007/2008” pagick i genomsnitt i drygt tva ar (2,42 ar). Mer in hilften
(54 %) av insatserna pagick i ett ar eller mindre och 21 % av insatserna i tva ar (diagram 7).

Diagram 7. Insatsens lingd i antal dr. Kontaktperson-/kontaktfamilj 6 kommuner. Procent
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Nir vi specifikt tittar pa kontaktpersonsinsatserna finner vi att insatserna i genomsnitt pagick i
ndarmare tva ar (1,84 ar). 63 % av insatserna pagick i ett ar eller mindre och 20 % av insatserna
i tva ar (diagram 8).

Diagram 8. Insatsens lingd i antal dar. Kontaktperson. 6 kommuner. Procent
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" Mer in hilften (54 %) av de studerade insatserna var avslutade senast okt/nov. 2008. 67 % av insatserna
kontaktperson och 48 % insats kontaktfamilj.
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Kontaktfamiljsinsatserna 16pte i genomsnitt i tre ar (2,73 ar). Néra hilften (50 %) av
insatserna pagick i ett ar eller mindre och 20 % i tva ar (diagram 9).

Diagram 9. Insatsens lingd i antal ar. Kontaktfamilj. 6 kommuner. Procent
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I en jamforelse mellan de bada insatserna uppmiarksammar vi alltsa att kontaktfamiljs-
insatserna pagar i genomsnitt ett ar lingre tid dn insatserna med kontaktperson.

Kon

Om man jamfor pojkar och flickor med avseende pa insatsernas tidsldngd finner vi att
pojkarna i genomsnitt har insatsen i tva ar och flickorna i tva och ett halvt ar. Insatserna for
flickorna 16per alltsa nagot langre tid @n for pojkarna (tabell 9).

Tabell 9. Genomsnittlig tid insats kontaktperson/kontaktfamilj efter kon.
Kdn Genomesnittlig tid insats

Kontaktperson-/kontaktfamilj
Pojke 2,26 ar
Flicka 2,50 ar
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Aktuella insatser 2007

Nedanstaende diagram askadliggor nér de insatser som var aktuella under ar 2007 startade och
avslutades. De flesta insatser som pagatt sedan borjan av 90-talet har avslutats (under
2007/2008) och ett fatal insatser som startade i slutet av 90-talet och i borjan av

2000-talet 16per fortfarande.

Sammanfattningsvis askadliggor grafen att de flesta avslutade insatser inte har 16pt 6ver nagra
langre tidsperioder (diagram 10).

Diagram 10. Start av insats efter pdagaende och avslutad. Kontaktperson-/kontaktfamilj.
6 kommuner. Antal.

Pagaende eller

200 ?

awslutad insats?
M Pagaende
E Avslutad

Count

NN
s 8
® B

Nar startade insats?

Vi bor uppmirksamma att berdkningarna kring insatstidens ldngd grundas pa avslutade
insatser, vilka alltsa uppgar till mer 4n hilften (54 %). Berikningarna bor dirfor betraktas
med forsiktighet eftersom vi inte har kunskaper om hur linge de nu pagaende insatserna
kommer att 16pa. Vara resultat styrker dock inte Andersson och Arvidssons slutsats att
insatsen kontaktperson-/familj pagar i manga ar sa lange alla dr nojda.
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Slutsatser

Resultatet for ldnet och de kommuner som har kunnat rapportera data om kontaktpersons-
/kontaktfamiljsinsatserna overensstimmer till stor del med vad tidigare utvirderingar har
visat. Vi har dirutdver ocksa fatt kunskap om forhallanden kring insatserna som inte studerats
tidigare t.ex. hur ldnge insatserna pagar, i vilken grad insatserna kombineras med andra
insatser, hur vanligt det &r att barn i familjehem har kontaktfamilj samt i vilken grad vi ser
skillnader mellan kommuner.

Totalt for ldanet beviljas fler insatser i form av kontaktfamilj 4n i form av kontaktperson.

I vissa kommuner 4r det en jamn fordelning mellan insatserna, medan andra kommuner
uppvisar en klar dvervikt av beviljade insatser for kontaktfamilj (tabell 3). Vad beror da denna
skillnad mellan kommunerna pa? Handlar det om skillnader i kultur och férhallningssétt inom
respektive socialforvaltning eller pa faktiska forhallanden for barnen i de specifika
kommunerna?

Kontaktperson beviljas i huvudsak till barn i skolaldern och tonaringar i en genomsnittlig
alder av 13 -14 ar. Kontaktfamilj beviljas oftare till yngre barn, i genomsnitt 7 - 8 ar.

Det foreligger inga storre skillnader mellan konen for de insatstyper som aktualiseras. Av
pojkarna beviljas 70 % kontaktfamilj och av flickorna 65 %.

Vid en granskning av barnens familjesituation finner vi att de flesta barn (75 %) lever med
en ensamstaende forilder, sannolikt med en ensamstdende mamma.

Kontaktperson-/kontaktfamilj ar en frivillig insats och de flesta insatserna (64 %) aktualiseras
via en ansokan till socialtjansten. 35 % av insatserna har dock ursprungligen aktualiserats via
en anmadlan, oftast rorande misstanke om omsorgssvikt. Anmélan har fokuserat pa brister i
hemmiljon och brister i fostrarféormaga hos forildrarna.

De flesta anmélningarna rorande omsorgssvikt leder efter en social utredning till bistand i
form av kontaktfamilj for barnet. De anméilningar som ror beteendeproblem hos barnet
utmynnar ddremot nistan alltid i en insats i form av kontaktperson.

En majoritet av barnen (58 %) har tidigare varit aktuella for insatser inom socialtjinsten;
antingen via en social utredning och/eller insats. 25 % av barnens familjer har nagon gang
beviljats ekonomiskt bistand (férsorjningsstod) av socialtjénsten.

Det ér inte sa vanligt att kontaktperson-/kontaktfamilj kombineras med andra insatser, men i
37 % av fallen 16per en parallell bistandsinsats, antingen i form av en annan 6ppenvardsinsats
eller placering pa HvB eller familjehem. Vi finner att 15 % av kontaktfamiljsinsatserna ror
barn som #r placerade i familjehem, kontaktfamiljen fungerar da som avlastningshem. For

28 % av kontaktpersonsinsatserna kompletteras denna insats med nagon annan oppenvards-
insats for barnet.
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Av de studerade insatserna som avslutats finner vi att kontaktpersons-/kontaktfamiljsinsats
pagatt i genomsnitt i drygt tva ar. Kontaktfamiljsinsatsen 16per i genomsnitt i tre ar och
kontaktpersonsinsatser i tva ar. Vi finner vidare att insatserna (kontaktperson-/kontaktfamilj)
pagar nagot langre tid for flickor dn for pojkar och att yngre barn har lingre insatser n dldre.
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Aktualiserings- och bakgrundskoder

BILAGA 1

Foljande forslag har tagits fram i samarbete med referensgruppen. Annan kompletterande
kunskap har getts via dialog med externa forskare samt studier av forskningslitteratur.

Aktualiseringstyp

— Ansokan

— Anmilan

— Yttrande (t ex remiss)

— Overflyttning av drende (frdn annan
kommun/socialtjdnst)

Barnet/den unge

— Fodelsear/personnummer; omvandlas till
16pnummer om irendet inte gr till utredning®
— Kon

Aktualiserat fran

— Den enskilde/sokande

— Forélder/vardnadshavare

— Anhorig

— Annan privatperson (anonym eller namngiven)
— Forskola

— Skola

— Hilso- och sjukvard

— Socialtjdnsten (ex. officio, egen kdnnedom)
— Polisen

- Aklagare/domstol

— Annan kommun

— Ovrigt (t ex myndigheter, organisationer,
arbetsgivare)

Familjesituation (vardansvar)

— Biologisk familj (inkl. adoptivfamilj)

— Biologisk forélder + styvforélder

— Ensamstaende mamma

— Ensamstéende pappa

— Vixelvis boende hos mamma/pappa

— Eget boende

— Annan familjesituation (t ex stadigvarande
vistelse hos slikt/anhoriga, familjehem/jourhem,
institution)

Alternativt Hushallsbild:

- Ensamstaende med barn

- Gifta/sammanboende med barn
- Eget boende

Aktualiseringsskil (ange ett skél och endast vid

anmdalan)

— Psykisk ohilsa hos barnet

— Beteendeproblem

— Skolproblem

— Relationsproblem i familjen

— Forseelse

— Egen brottslig verksamhet/kriminalitet
— Eget missbruk

— Omsorgssvikt

— Utsatt for 6vergrepp

—Vald i familjen

Social utredning eller ej

- beslut om att 6ppna social utredning
- beslut om att ej 6ppna social utredning

(beslut som fattas i aktualiseringsbild i
verksamhetssystemet)

8 I syfte att flja upp drenden 6ver tid. Omvandling till [spnummer ér tekniskt mojligt men anviinds dnnu inte i

de olika verksamhetssystemen
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Begreppsdefinitioner - aktualiseringsskal®

Avsnittet om begreppsdefinitioner av aktualiseringsskél har tagits fram i syfte att fa till stand enhetliga
begrepp rorande de olika skilen till aktualisering.

Psvykisk ohilsa hos barnet

ROr psykisk ohilsa hos barnet/ungdomen av mer eller mindre allvarlig art. Handlar om fréamst tva

underkategorier:

1) Psykisk ohdlsa/funktionshinder konstaterat, ex. genom rapporterad diagnos eller via samrad med
hélsovard.

2) Psykisk problematik formodad, pga. uppvisad, oro, nedstamdhet, depression, uppforandestorning.

Beteendeproblem

Kan ses som ett samlingsbegrepp for en stokig” social situation for ett barn/ungdom som ex.
innefattar utagerande (allvarliga konflikter med kamrater och andra vuxna), riskfyllt sexuellt beteende,
alkohol och drogbruk i mindre skala, vistas i kriminella miljoer. Vanligt att flera problemomraden
forekommer parallellt.

Skolproblem

Ror barnets/ungdomens situation pa skolan, ex. om problem i relationer till andra barn (mobbar eller
mobbas) och vuxna, skolk eller skolvégran.

Relationsproblem i familjen

Konflikter mellan familjemedlemmar.

Forseelse

Rapporterat snatteri, klotter, mindre forseelser, mindre allvarligare lagovertriadelser, LOB.
Egen brottslig verksamhet/kriminalitet

Mer allvarligare lagdvertriadelser, ex. stold, skadegorelse, misshandel, inbrott, trafikbrott,
vapeninnehav. Lagforda brott eller sadana brott som forvintas leda till atal, strafféreldggande eller
atalsunderlatelse.

Eget missbruk

Mer uttalat och allvarligare bruk av alkohol och droger. Ett bruk som negativt paverkar ungdomens
sociala situation (skolan, familjerelationer), fortsatt bruk trots erfarenheter av negativa konsekvenser.

Omsorgssvikt (brister i omsorgen)

Ett samlingsbegrepp som ror brister i hemmiljon, pga. missbruk eller psykisk sjukdom hos
fordlder/drar, brister i fostrarformaga hos foréldrar pga. bristande tillsyn (forsummelse, vanvard) och
overvakning eller harda och auktoritira uppfostringsmetoder.

Utsatt for overgrepp

Utsatt for fysiskt eller psykisk vald, krinkningar, sexuella 6vergrepp.
Vild i familjen
Vald mellan vuxna familjemedlemmar. Barnet tvingas bevittna (se eller hora) vald i sin narmiljo eller

leva i en miljo dir vald eller hot forekommer ofta.
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