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Inledning och syfte

FoU Valfard fick ar 2018 i uppdrag av socialcheferna i Gavleborg att stddja kommunernas systematiska
uppfoljning av behovsprévade 6ppenvardsinsatser for barn och unga. Det 6vergripande malet ar att 6ka
kunskapen om malgruppen, 6ppenvardens innehall och hur barnens situation foréandras efter
Oppenvardsinsatser. En malsattning ar ocksa att berdrd personal och chefer ska uppleva att de data som
samlas in ar till konkret nytta for uppfdljning och utveckling av verksamheterna.

Ar 2021 publicerade FoU Valfard en férsta FoU-rapport (Tillberg Mattsson, Nordlund & Lindvarn 2021), dar det
paborjade utvecklingsarbetet beskrevs och de forsta resultaten av sammanstallningar presenterades. Darefter
har en Arbetsrapport (Tillberg Mattsson & Moback 2022) och en FoU-rapport (Tillberg Mattsson, Moback &
Kihlstrom 2023) publicerats. | den senare finns fordjupade analyser av resultaten fran uppfoljningen samt av
innehallet i den vanligaste insatsen, traditionell familjebehandling.

FoU Valfard har darefter fortsatt att regelbundet sammanstalla och presentera uppgifterna i powerpoint-
format for diskussion och reflektion i lansnatverk for chefer inom éppenvard och myndighet barn och unga.
Dessutom gor FoU Valfard arligen specifika sammanstallningar for de enskilda kommunerna som deltar i
uppfdljningen.

| denna rapport presenteras uppgifter om totalt ca 4000 avslutade dppenvardsarenden for barn och unga i atta
kommuner i Gavleborg. Syftet ar att belysa de problemomraden som kannetecknar barnen och familjerna som
beviljas dppenvard, vilka insatser de far och av vilka orsaker insatserna avslutas.
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Metod

Ett gemensamt formuladr “"SU-X" anvands, dar dppenvardsverksamheterna i respektive kommun registrerar uppgifter om barnens problem,
insatser och avslutsorsaker. Formularet finns i ett dataprogram fran Socialstyrelsen kallat SU-Reg.

Via programmet SU-Reg “exporterar” en utsedd ansvarig person i varje kommun de inmatade uppgifterna till FoU Valfard i krypterad form
tva ganger per ar. Ett undantag ar Gavle, som inte anvander SU-Reg utan lagger in sina uppgifter i Excel och skickar till FoU Valfard via
Sakra meddelanden. De rapporterade uppgifterna innehaller inga direkta personuppgifter.

Resultatpresentationen i denna rapport bygger pa FoU Valfards och Samhallsmedicins bearbetningar av de rapporterade data i Excel samt
statistikprogrammet R. Statistisk signifikans har huvudsakligen berdknats med Chi-tva-test alternativt Fisher’s Exact Test i de fall Chi-tva-
tester inte ar applicerbart.

Sedan den gemensamma uppfdljningen pabdrjades har det funnits en arbetsgrupp dar de personer i varje 6ppenvardsverksamhet som
ansvarar for att kvalitetssakra uppgifterna deltar. Denna grupp har regelbundna traffar for att diskutera fragor kring registreringen,
sakerstalla att enhetliga uppgifter registreras, utveckla formularet SU-X samt reflektera kring resultaten.



Antal avslutade oppenvardsarenden till och med 2025

Tabell 1. Antal avslutade

S dppenvardsdrenden per
Kommun Antal barn Andel flickor Andel pojkar Insatsens mediantid kommun och kén samt

(dagar) (nsatsens mediantid

Bollnas 426 49% 51% 217.0
Gavle 405 50% 49% 244.5
Hudiksvall 712 49% 51% 158.0
Ljusdal 290 52% 47% 184.0
Ockelbo 142 41% 59% 179.0
Ovanaker 246 43% 57% 150.5
Sandviken 986 51% 49% 195.0
Soderhamn 790 46% 54% 177.0
Totalt 3997 49% 51% 185.0

Dataunderlaget bestar av totalt ca 4000 arenden som avslutats inom socialtjanstens behovsprovade 6ppenvard
fram till och med 2025. For Hudiksvall, Ockelbo, Ovanaker och S6derhamn ingar drenden som avslutats sedan 2020
och for Ljusdal och Sandviken sedan 2021. Bollnas har registrerat uppgifter sedan 2022 och Gavle sedan 2024.

Kénsfordelningen bland barnen som fatt 6ppenvard ar nagot jamnare an bland det totala antalet barn som
aktualiserats i socialtjansten, dar 54 % utgors av pojkar (Lyrberg 2026).



Hos hur stor andel av barnen forekom olika problem?

Briter | fostrar srtidratsrmage |30, Diagram 1. Férekomsten av olika problem.
Antal problem = 7802; Antal barn = 3997
Relationsproblem i famijien I 32%
Utsatt for vald/svergrepp [ 23%
vald i famijen I 22%
Skolproblem [N 16%
Beteendeproblem _ 14%
Psykisk ohélsa hos barnet — 1 2%
Brister i hemmilion pga missbruk foralder N 12%
Brister i hemmiljon pga psykisk ohalsa foralder _ 1 1 %
Eget missbruk - 5%
Egen brottslighet/kriminalitet [N 4%

Hedersrelaterat valdiforiryck [l 1 %
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Baserat pa informationen i uppdraget till 5ppenvarden registreras upp till fyra problemomraden per barn. |
snitt har knappt tva problem per barn angetts. (Se definitioner av problemomradena i slutet av rapporten).

Det vanligaste problemomradet, brister i fostrar-/féraldraférmaga, forekommer sallan ensamt.
En stor andel av barnen har beviljats 6ppenvard utifran relationsproblem i familjen och/eller valdsutsatthet i
olika former. Barn och ungdomar som begatt brott ar daremot en mycket liten grupp inom 6ppenvarden.



Ar problemomradena lika vanliga hos pojkar och flickor?

Egen brottslighet/kriminalitet ***
Beteendeproblem ***
Skolproblem ***

Eget missbruk

Annan huvudsaklig problematik

Brister i fostrar-/foraldraférmaga

u Pojke Brister i hemmiljén pga psykisk ohélsa féralder
®Flicka Vald i familjen
Brister i hemmiljon pga missbruk féralder
Utsatt for vald/évergrepp *

Relationsproblem i familjen ***

Psykisk ohalsa hos barnet ***

Hedersrelaterat valdffértryck **

-
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Forekomsten av olika problemomraden skiljer sig delvis at mellan konen. Pojkarna ar dverrepresenterade
bland barnen som fatt insats utifran egen brottlighet/kriminalitet, beteendeproblem och skolproblem. En
storre andel bland flickorna har i gengald fatt dppenvard utifran egen valdsutsatthet, relationsproblem i
familjen och egen psykisk ohalsa. (Se diskussion kring detta i Tillberg Mattsson m fl 2023:15).

Diagram 2. Férekomsten av olika problem
per kon. Antal problem = 7759;

Antal barn = 3978.

Stjarnor vid problemomradet anger ifall
skillnaden mellan konen ar statistiskt
sakerstalld.
*P<5%,*p<1%, ™ p<0.1%
signifikansniva



Vilka insatser fick barnen?

Diagram 3. Férdelning pa olika typer av
insatser. N = 3997 barn
Traditionell familjebehandling + Manualbaserad metod _ 18%
Ingen insats - 7%

Annan ej manualbaserad insats - 5%

Ovriga kombinationer - 4%
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Traditionell familjebehandling ar den vanligaste insatsen. Dit raknas all familjebehandling dar ingen specifik
manual eller metod anvants. Innehallet i denna insats beskrivs och analyseras narmare i Tillberg Mattsson m fl
2023. Se aven Khan & Persdotter (2025).

Med "annan ej manualbaserad insats” avses exempelvis stdd till en ungdom som flyttat hemifran,
umgangesstod och drogtester av foraldrar.



Vilka var de vanligaste manualbaserade metoderna under 20257

Tryggare barn | 20%

Diagram 4. Andel barn som fick olika

Krisstod vid orosanm vald [N 5% manualbaserade metoder.
N = 983 barn
FFT [ 7% (Enbart manualbaserade metoder som
riktades till minst 1 % av barnen bland
Trygghetscirkein [ NENGNGEGN 6% arenden avslutade 2025 ingar)

Jag och min familj [ 2%
Kiee [l 1%

BAS-samtal [l 1%
IHF [l 1%

Trappan-samtal . 1%
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FOr att ge en sa aktuell bild av anvandningen av manualbaserade metoder, som majligt, visas i Diagram 4
enbart arenden som avslutades under 2025. Tryggare barn var fortsatt den klart vanligaste manualbaserade
metoden. Det ar ett foraldrastodsprogram inriktat mot foraldrar vars barn orosanmalts utifran misstankt
valdsutsatthet (van Leuven 2025). Aven manualbaserat krisstdd i denna situation, sdsom "Efter barnférhoret”
(Elfstrom, Landberg & Olofsson 2017), férekom relativt ofta. Daremot ar manualbaserade behandlande
insatser som tydligt involverar barnet vid valdsutsatthet, sasom KIBB och Trappan-samtal, fortsatt ovanliga.



Var barnen delaktiga i insatsen?
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Diagram 5. Andel barn som var delaktiga i
insatsen per kommun. N = 2976 barn
(Uppgiften har som langst registrerats sedan
ar 2022)

Andelen barn som var delaktiga varierade mellan kommunerna. | vissa kommuner var 6ppenvardsinsatsen i
hogre grad enbart inriktad mot en eller bada foraldrar. Ibland kan socialsekreterare da istéllet ha fortsatt

kontakten med barnet. Totalt var barnen delaktiga i ca 75 % av insatserna.



Hur var barnen delaktiga i insatsen?

et o S 51%
rec N 55%
comvoeses | 7%
Via pedagogiska verktyg _ 12%
Via skrif _ 10%
Delaktigt pa annat satt - 49,
Enbart observation - 49,
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Andel barn

60%

Diagram 6. Former av delaktighet. N = 722
barn

(Uppgiften har registrerats sedan 2025. Gavle
registrerar inte uppgiften)

Sedan ar 2025 registreras med hjalp av fasta svarsalternativ hur barnet varit delaktigt i den avslutade insatsen.
De vanligaste satten var via enskilda samtal och/eller gemensamma samtal med vardnadshavare. Cirka en

tredjedel fick hembesdk och en dryg fjardedel hade egen behandlare.

Flera former av delaktighet kan ha angetts for ett och samma barn; déarav summerar staplarna till mer an 100 %.



Vilka var avslutsorsakerna?

Alla problemomraden Diagram 7. Avslutsorsaker, totalt och for vissa

problemomrdden. N = 7226 problemomrdden

Utsatt for vald/évergrepp
Brister i hemmiljén pga psykisk ohalsa féralder

Brister i hemmiljon pga missbruk féralder

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  8O0%  90%  100%
B Malet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis
M Insatsen beddms inte svara mot barnets behov
M Insatsen avbryts oplanerat pé initiativ av barnet/ungdomen
Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare
Andra orsaker

Totalt sett avslutades drygt 60 % av 6ppenvardsarendena utifran att familjebehandlaren bedémt att malen med
insatsen uppnatts helt eller delvis. (Se definitioner av avslutsorsaker i slutet av rapporten).

Bland barnen som beviljats 6ppenvard utifran egen valdsutsatthet var andelen med uppfyllda mal storst,
medan den var lagre nar problemen handlade om psykisk ohalsa och/eller skadligt bruk och beroende hos
foralder. | dessa arenden var det i gengald nagot vanligare att vardnadshavare avbrot insatsen eller att den inte
beddmdes motsvara barnets behov, vilket t ex kunde handla om att barnet istallet behdvde placeras.
(Maluppfyllelsen var annu lagre vid egen brottslighet/kriminalitet, eget missbruk och utsatthet for
hedersrelaterat vald, men vid dessa problem var antalet arenden litet varfor inga sékra slutsatser kan dras).



Problemomrade: Antal insatser | Andel med malen | Vanligaste ovriga

Psykisk ohalsa, uppfyllda utfall |————. S
foralder ohdlsa férdlder per typ av
insats.
Traditionell 233 52% 21% motsvarar
familjebehandling inte barnets behov
Traditionell 103 68% 15% motsvarar
familjebehandling (kombination med inte barnets behov;
+ Manualbaserad nggaribfm_ i”?r 15% avbryts pa
metod ryggnetscirken vardnadsh. initiativ
vanligast)
Manualbaserad 45 65% 24% avbryts pa
metod (Tryggare barn vardnadsh. initiativ
vanligast)

Vid psykisk ohalsa hos foralder fick de flesta barn enbart traditionell familjebehandling. Maluppfyllelsen i dessa
arenden var nagot lagre an nar enbart manualbaserade metoder anvandes, eller nar dessa kombinerades med
traditionell familjebehandling. De vanligaste manualbaserade metoderna var Tryggare barn och
Trygghetscirkeln. Darutdver forekom flera olika metoder som var och en anvandes i ett fatal arenden, sasom
FFT, KIBB, Jag och min familj, Placeringssamtal, IHF och Marte Meo (visas €] i tabellen).



Problemomrade: Antal insatser | Andel med malen | Vanligaste ovriga
Vald uppfyllda utfall

Tabell 3. Utfall vid utsatthet for

Traditionell 59% 15% motsvarar inte vald, vald i familjen och/eller
familjebehandling barnets behov hedersrelaterat vald/fortryck
per typ av insats.
Tryggare barn 334 92% 5% avbryts pa
vardnadsh. initiativ
Traditionell 173 77% 9% avbryts pa
familjebehandling + vardnadsh. initiativ
Tryggare barn
Traditionell 159 69% 12% avbryts pa
familjebehandling + (kombination med vardnadsh. initiativ
Ovrig manualbaserad Trygghetscirkeln eller
metod FFT vanligast)
Ovrig manualbaserad 86 78% 16% avbryts pa
metod (KIBB och FFT vardnadsh. initiativ
vanligast)

| Tabell 3 ingar samtliga arenden dar nagon form av vald angetts, det vill séga egen valdsutsatthet, vald i
familjen och/eller hedersrelaterat vald/fortryck. | dessa arenden anvandes oftast manualbaserade metoder,
ensamma eller i kombination med traditionell familjebehandling. Den klart vanligaste manualbaserade
metoden, Tryggare barn, hade en hég maluppfyllelse. (Se diskussion kring detta i Tillberg Mattsson m fl
2023:18). Aven nar andra manualbaserade metoder anvandes (framst Trygghetscirkeln och FFT) avslutades en
relativt hog andel med uppfyllda mal. Maluppfyllelsen var nadgot lagre nar enbart traditionell familjebehandling
sattes in.



Var barnen fortsatt aktuella inom socialtjansten nar insatsen avslutades?
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Sedan 2025 registreras om barnet var fortsatt aktuellt inom socialtjansten nar 6ppenvardsinsatsen avslutades. |
en femtedel av fallen kande den som registrerar uppgifterna (oftast berérd familjebehandlare) inte till om sa
var fallet, medan cirka en tredjedel angav att barnet var fortsatt aktuellt. Knappt halften av barnen uppgavs inte
vara aktuella langre.

Diagram 8. Andelen fortsatt
aktuella inom socialtjdnsten.
N=590 barn.

(Uppgiften har registrerats
sedan 2025. Gavle registrerar
inte uppgiften)



Pa vilka satt var barnen fortsatt aktuella inom socialtjansten?

Orosanmalan/Utredning IS

Placering enligt SoL

Placering enligt LVU

Annan insats pa samma enhet

Annan verksamhet inom socialtjansten
Kontaktfamilj

Kontaktperson

Familjeratten

Ovrigt

o
—
o
N
o

30 40 90 60

antal barn

Sedan 2025 registreras aven pa vilka satt barnen var fortsatt aktuella inom socialtjansten. Det vanligaste var att
en ny orosanmalan gjorts och en ny utredning inletts. Nast vanligast var att barnet placerats.

Den forsta sammanstallningen av dessa uppgifter tyder pa relativt stora skillnader mellan kommunerna nar det
galler andelen barn som ar fortsatt aktuella och i vilka former. Underlaget ar dock hittills alltfor litet for att
publiceras uppdelat per kommun.

Diagram 9. Pa vilka sdtt
barnen var fortsatt aktuella
inom socialtjénsten.

N=203 barn.

(Uppgiften har registrerats
sedan 2025. Gavle registrerar
inte uppgiften)



Sammanfattande slutsatser

| denna rapport har uppgifter om totalt cirka 4000 avslutade 6ppenvardsarenden i atta av lanets kommuner presenterats.
Resultaten visar att konsfordelningen bland barn och unga som beviljats 6ppenvard ar jamn, men att de identifierade
problemen som foranlett insatsen delvis skiljer sig at mellan pojkar och flickor. Vid en jamforelse med tidigare
presenterade resultat (Tillberg Mattsson m fl 2023) ser vi att pojkar ar fortsatt dverrepresenterade vad galler egen
brottslighet/kriminalitet, beteendeproblem och skolproblem, medan kénsskillnaden vid eget missbruk inte langre ar
signifikant. Flickor ar i gengald fortsatt overrepresenterade nar det kommer till relationsproblem i familjen och utsatthet
for olika former av vald. Detta bor dock inte tolkas som att flickor med sakerhet ar mer utsatta, utan skulle ocksa kunna
spegla att pojkars utsatthet i hogre grad forbises under utredningen som féregar 6ppenvardsinsatsen (se
Diskrimineringsombudsmannen 2021).

Brister i fostrar-/foraldrafdrmaga, relationsproblem i familjen och olika former av valdsutsatthet utgor fortsatt de
dominerande problemen som féranlett att barnen beviljats 6ppenvard. Utifran den stora uppmarksamhet som fran
nationellt hall riktats mot barn som begar brott som en viktig malgrupp for socialtjansten, ar det intressant att andelen
barn och unga som fatt 6ppenvardsinsats utifran egen brottslighet/kriminalitet bara 6kat fran 3 till 4 % sedan 2022
(Tillberg Mattsson m fl 2023).



...Sammanfattande slutsatser

Den enskilt vanligaste insatsen ar fortsatt familjebehandling utan manual, vilken vi i lanet valt att kalla traditionell
familjebehandling. Jamfort med den forra publikationen (Tillberg Mattsson m fl 2023) har andelen barn som fatt enbart
traditionell familjebehandling minskat nagot, medan fler fatt en kombination av traditionell familjebehandling och en eller
flera manualbaserade metoder.

Bland manualbaserade metoder dominerar Tryggare barn - som framst anvands vid valdsutsatthet - stort. Vid andra
problem an valdsutsatthet ar anvandningen av manualbaserade metoder generellt sett lagre. | dessa arenden ar det ocksa
ovanligare att den tillampade manualbaserade metoden ar riktad mot den specifika problematiken. Vid exempelvis
foralders psykiska ohalsa anvands inga metoder som ar framtagna for att stodja just familjer dar foraldrar har psykisk
ohalsa, sasom Beardslee’s familjeintervention (Socialstyrelsen 2026). Istallet dominerar traditionell familjebehandling och
den vanligaste manualbaserade metoden ar, precis som vid valdsutsatthet, Tryggare barn.

Totalt sett avslutades drygt 60 % av dOppenvardsarendena utifran att malen med insatsen uppnatts helt eller delvis.
Maluppfyllelsen skiljde sig dock mellan olika former av problem; exempelvis var den hégre vid valdsutsatthet an vid
foralders psykiska ohélsa och foralders missbruk. Sarskilt hog var maluppfyllelsen nar insatsen Tryggare barn sattes in vid
valdsutsatthet. Detta skulle kunna tolkas som att Tryggare barn ar en mycket verkningsfull metod, vilket aven vissa andra
studier tyder pa (van Leuven 2025). Men det skulle ocksa kunna spegla att graden av risk/utsatthet samt komplexitet ar
lagre hos barnen som far Tryggare barn an hos dem som far andra insatser sasom traditionell familjebehandling. Den
senare insatsen kan ge battre majligheter till flexibel anpassning utifran familjens unika behov och kan darfér ibland vara
att foredra vid komplex, svar problematik (Khan & Persdotter 2025).

For att kunna dra sakrare slutsatser om olika metoders utfall behdvs fordjupade studier med mer nyanserade data, t ex
standardiserade riskbedomningar och matningar av barnens upplevelser av sin situation fore och efter insats.



...Sammanfattande slutsatser

| samtliga arenden som ingar i uppfdljningen ar det barnet (alltsa inte nagon av féraldrarna) som formellt beviljats
Oppenvardsinsats. Det ar darfor latt att utga ifran att barnet alltid ar delaktigt i insatsen, men sa ar inte fallet. | 25 % av
arendena har familjebehandlaren inte traffat barnet alls. Dessutom ar de vanligaste manualbaserade metoderna, Tryggare
barn och Trygghetscirkeln, framst inriktade mot féraldrarna. Metoder som tydligt involverar barnet i behandlingen, sasom
t ex KIBB, Trappan-samtal och Jag och min familj, anvands mer sallan. | likhet med andra studier (Persdotter 2026; Heimer
& Forsgren 2025) tyder resultaten fran var uppféljning darmed pa att barns delaktighet i 6ppenvarden behdver utvecklas
och starkas, vilket ocksa ar i linje med den nya socialtjanstlagen. Samtidigt ar skillnaderna mellan kommunerna nar det
galler barnens delaktighet relativt stora. Detta tyder pa skillnader i arbetssatt och kultur, vilka i likhet med andra resultat
utgor viktiga underlag for reflektion och larande i lansgemensamma fora for chefer och medarbetare i socialtjansten.

Sedan 2025 registrerar vi i uppfoljningen aven uppgifter om huruvida barnet ar fortsatt aktuellt inom socialtjansten nar
Oppenvardsinsatsen avslutas. Resultaten tyder pa att sa ar fallet for minst en tredjedel av barnen, och att det oftast
handlar om en fornyad orosanmalan som lett till ny utredning. Pa liknande satt visar den lansgemensamma uppféljningen
av barnen som aktualiseras hos socialtjansten i lanet pa en 6kande frekvens av ateraktualiseringar av barn (Lyrberg 2026).
Detta understryker behovet av att fortsatt utveckla tidiga, férebyggande insatser riktade till yngre barn.

Mot bakgrund av den nya socialtjanstlagens inriktning kan resultaten fran foreliggande rapport anvandas som ett
strategiskt underlag for att styra resurser mot insatser som i annu hogre grad kan méta barnens och familjernas behoy,
erbjuda barnen mer delaktighet samt sakerstalla en mer likvardig och kunskapsbaserad 6ppenvard i hela lanet.
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Begreppsdefinitioner

A. Huvudsaklig problematik (de flesta definitioner motsvarar Gavleborgs lans anmalningsorsaker — se Asbrink 2024)

Utsatt for vald/6vergrepp — Utsatt for fysiskt eller psykiskt vald, krankningar, sexuella 6vergrepp.
Vald i familjen — Vald mellan familjemedlemmar. Barnet tvingas bevittna (se eller hora) vald i sin narmiljo eller leva i en miljo dar vald eller hot forekommer ofta.

Hedersrelaterat vald och/eller fortryck — Kénnetecknas av att det ar kollektivt utdvat, dvs. att det kan vara flera férévare, t.ex. inom den narmaste familjen,
samt att det kan vara sanktionerat eller padrivet fran omgivningen.

Relationsproblem i familjen — Konflikter mellan familjemedlemmar. Innefattar aven konflikter i samband med och efter separation mellan féraldrar.
Brister i fostrar-/foraldraférmaga — Omsorgssvikt pga. bristande tillsyn, bristande granssattning, évervakning samt auktoritara uppfostringsmetoder.

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohdlsa hos féridlder - Omsorgssvikt pga. psykisk ohélsa hos foralder/foréldrar. (Observera att intellektuell
funktionsnedsattning inte inkluderas har). Handlar om framst tva underkategorier:

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

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

Brister i hemmiljon, pga. missbruk hos foralder — Omsorgssvikt pga. missbruk / beroende av alkohol, narkotika eller lakemedel hos foralder/foraldrar.

Psykisk ohdlsa hos barnet — Ror psykisk ohdlsa hos barnet/ungdomen av mer eller mindre allvarlig art. Handlar om framst tva underkategorier:
1) Psykisk ohdlsa/funktionsnedsdttning konstaterat, ex. genom rapporterad diagnos eller via samrad med halsovard.
2) Psykisk problematik formodad, pga. uppvisad oro, nedstamdhet, depression, uppférandestorning.

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 miljcer. 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 skolvagran.

Egen brottslig verksamhet/kriminalitet — Mer allvarliga lagovertradelser, ex. stold, skadegdrelse, misshandel, inbrott, trafikbrott, vapeninnehav. Lagférda brott
eller sddana brott som forvantas 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.

Annan huvudsaklig problematik — om en annan problematik &n ndgon av ovanstaende hor till de tre viktigaste, anvands det har svarsalternativet och
fortydligas i fritextrutan. T ex foralders intellektuella funktionsnedsattning.



...fortsattning Begreppsdefinitioner

B. Insatser

Traditionell familjebehandling - med detta menas all familjebehandling som inte f6ljt en manual eller specifik metod. Familjebehandling avser alla
slags insatser som syftar till att férbattra barnets situation genom att paverka relationerna inom familjen till det battre.

Manualbaserad metod — har inryms alla metoder som foljer en fardig struktur/manual och dar familjen/barnet har genomgatt minst 50 % av
behandlingsupplagget. | fritextfalt anges vilken eller vilka metoder som har anvants.

Krisstod vid orosanmilan om vald mot barn - hit réknas alla de manualbaserade krisstod som familjer far under en begransad period i samband
med att en orosanmalan om vald mot barnet har inkommit till socialtjansten. Till exempel | Stunden, Efter Barnférhoret osv.

Annan ej manualbaserad insats — har inryms alla insatser som inte ar Traditionell familjebehandling och inte foljer en sarskild manual. T ex stod till
ungdomar som flyttar hemifran for att klara vardagsrutiner och ekonomi.

C. Avslutsorsaker
Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis - vid insatser dar alla eller storre delen av malen har uppnatts anvands denna

avslutsorsak. Anledningen till att den ar nagot bredare an att bara fokusera pa helt uppnadda mal ar att malen i uppdraget bade kan vara manga och
ibland stora och att de da spanner dver manga omraden.

Insatsen bedoms inte svara mot barnets behov - ibland passar inte insatsen familjen och det kan vara sa att nagon annan verksamhet behover ta
Over (exemgelvis BUP eller barn- och familjehalsan) eller att barnet behéver placeras under en tid. | fritextfalt fortydligas pa vilka satt insatsen inte
svarar mot barnets behov.

Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare - detta alternativ anvdnds om foréldern/féraldrarna av olika anledningar inte vill delta i
insatsen och att avbrottet inte ar planerat i samrad med familjebehandlaren eller socialsekreteraren.

Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen - detta alternativ anvands om barnet/ungdomen av olika anledningar inte vill delta i
insatsen och att avbrottet inte &r planerat i samrad med familjebehandlaren eller socialsekreteraren. Galler ocksa om ungdomen fyller 18 ar och tackar
nej till fortsatt insats.

Insatsen paborjades aldrig — ibland inkommer det insatser dar planering fér uppstart genomférs men att familjen sedan drar sig ur innan uppstarten
hinner gengrgféras. Det kan dven vara sa att familjen har fatt en annan insats via ex. BUP, vilket gor att familjen i detta skede tackar nej till behandling
via Oppenvarden.

Andra orsaker — om ingen av ovanstaende avslutsorsaker anses relevanta anvands denna avslutsorsak och fortydligas i fritextrutan. T ex om familjen
flyttat fran kommunen.
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