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Forord

Vilka insatser far Gavleborgs barn och unga inom socialtjanstens 6ppenvard? Hur kan
insatserna foljas upp pa ett hallbart satt som bidrar till relevant lokal kunskap? Vilket stod kan
FoU Vaélfard ge i det arbetet?

Denna rapport belyser dessa fragor. Rapporten ar darfor ett exempel pa arbetet med
individbaserad systematisk uppfoljning inom Gavleborgs 1an. Systematisk uppfoljning
handlar om att:

... dokumentera arbetet med enskilda klienter for att f6lja upp hur det gar for dessa
klienter och om att sammanstélla denna information i syfte att utveckla och forbéattra
verksamheten (Socialstyrelsen, 2014)

Individbaserad systematisk uppféljning ar i sin tur en viktig del i att skapa evidensbaserad
praktik - nagot som tydligt efterfragas inom ramen for forslaget till ny socialtjanstlag (SOU
2020:47).

Utvecklingsarbetet som FoU Valfard bedriver tillsammans med kommunernas 6ppenvard, och
som presenteras i denna rapport, har darfér mojlighet att bidra till 6kad kvalitet i berorda
verksamheter. Detta dr ocksa ett av huvudsyftena med FoU Valfard.

Karin Tillberg Mattsson vid FoU Valfard &r ansvarig for uppdraget och har skrivit storre
delen av rapporten. Hanna Nordlund vid Samhallsmedicin har gjort datasammanstéllningarna
och beskrivningarna av dem i kapitel 5. Martina Lindvérn arbetar vid Familjeteamet i
S6derhamn och har tagit fram anvéandarstodet i Bilaga 2. Jag vill ocksa namna Oskar
Andersson vid FoU Valfard, som gett tekniskt stod till de deltagande kommunerna.

Min foérhoppning &r att rapporten lases, sprids och inspirerar i arbetet for en hallbar
socialtjanst!

Gavle 2021-04-12
Patrik Lind, avdelningschef FoU Valfard, Region Gévleborg
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Sammanfattning

Socialcheferna i Gavleborg har gett FoU Valfard i uppdrag att stédja kommunernas
systematiska uppféljning av behovsprovade Oppenvardsinsatser for barn och unga. En
inledande kartlaggning visade att personalen i kommunerna efterfragar mer heltdckande
kunskap om vilka insatser barn och familjer med olika problembilder far och vad insatserna
leder till. Kartlaggningen tydliggjorde ocksa att det i dagslaget inte & mojligt att fa fram sadan
information ur verksamhetssystemen.

Med hjélp av en arbetsgrupp med representanter fran nagra av lanets kommuner togs ett
formuldr “SU-X” fram, dir dppenvardsverksamheter registrerar nagra enhetliga uppgifter om
barnens problemomraden, insatser och avslutsorsaker. | dagslaget (april 2021) anvéander sex av
de tio kommunerna i Gavleborg formuléret. Deltagarna upplever att utvecklingsarbetet
tydliggor vilka oppenvardens malgrupper ar och vari det familjebehandlande arbetet bestar.

Den forsta sammanstéliningen av uppgifterna i SU-X omfattar 214 drenden (100 flickor och
114 pojkar) som avslutades under 2020 inom oOppenvarden i Hudiksvall, Ovanaker och
Soderhamn. For merparten av barnen var deras vardnadshavares bristande fostrar-/foraldra-
formaga en av orsakerna till att de var aktuella inom 6ppenvarden, och i 30 % av fallen var
relationsproblem i familjen, sasom konflikter mellan separerade foraldrar, ett av skalen.

Det visade sig finnas konsskillnader i vilken typ av problem som 6ppenvardens insatser var
avsedda att bemoéta. | uppdragen fran socialsekreterarna till Gppenvarden beskrevs brister i
foraldrarnas fostrar-/foraldraférmaga, egna beteendeproblem, eget missbruk och egen brottslig-
het i hogre grad for pojkar an for flickor. A andra sidan lyftes relationsproblem i familjen och
utsatthet for vald fram i storre utstrackning for flickorna &n for pojkarna.

Vid de flesta typer av problem fick barnen och deras familjer traditionell familjebehandling. Ett
undantag var barnen som uppgavs vara utsatta for vald och/eller vald i familjen. Majoriteten av
dessa fick manualbaserade insatser, framst krisstod och ”Tryggare barn™.

60 % av drendena avslutades pa grund av att malen med insatsen uppfyllts helt eller delvis.
Denna andel var liknande oavsett om barnet och foréaldrarna fatt traditionell familjebehandling
eller en manualbaserad insats. Bland de relativt fa familjer som fatt badadera var maluppfyllel-
sen annu hogre. Den nast vanligaste avslutsorsaken var att vardnadshavare oplanerat avbrot
insatsen. Detta forekom sérskilt ofta (i 25% av fallen) vid relationsproblem i familjen.

En viktig aspekt av oppenvardens insatser handlar om barnens delaktighet. Vid manualbaserade
metoder som “’krisstdd vid orosanmilan om vald”, ”Tryggare barn” och “Placeringssamtal”
ingar att ge utrymme for barnets upplevelse av sin situation, liksom ratten att stéalla fragor samt
barnets behov av information. Bland de manualbaserade metoderna som anvéndes vid
relationsproblem i familjen eller foralders missbruk dominerade dock sadana som har fokus pa
foraldrarna, som ”Trygghetscirkeln” och ”Bassamtal”. I vilken utstrackning barnets delaktighet
tillgodoses vid foraldrainriktade manualbaserade metoder och vid traditionell familjebehand-
ling &r ett omrade att fordjupa i det fortsatta utvecklingsarbetet. Likasa i vilken man barnets
upplevelse av sin situation och hur den forandras under insatsens gang ligger till grund for
bedémningen av om malen med insatsen uppfylits.



1. Inledning

FoU Valféard fick 2018 i uppdrag av socialcheferna i Gévleborg att stédja kommunernas
systematiska uppfoljning av Oppenvardsinsatser for barn och unga. Fokus ligger pa
behovsprévade interna 6ppenvardsinsatser i socialtjansten; serviceinsatser och externt utférda
insatser faller med andra ord utanfor detta uppdrag.

Det 6vergripande malet ar att 6ka kunskapen om barnen som beviljas 6ppenvard, 6ppenvardens
innehall, hur barnens situation forandras efter Gppenvardsinsatser och hur insatserna upplevs.
En malsattning ar ocksa att berord personal och chefer ska uppleva att de data som samlas in &r
till konkret nytta for uppféljning och utveckling av verksamheterna.

Syftet med denna rapport &r att belysa:

- Personalens upplevda behov av mer kunskap om malgrupperna och insatserna i
oppenvarden samt forutsattningarna for systematisk uppfoljning

- Utvecklingsarbetet som paborjats for att skapa en lansovergripande modell for
individbaserad systematisk uppfoljning av éppenvardsinsatser till barn och unga

- De forsta resultaten fran gemensam systematisk uppféljning i tre kommuner

1.1. Vad ar individbaserad systematisk uppféljning?

Individbaserad systematisk uppfoljning (bendmns hé&danefter ”ISU”) innebér att Iopande
beskriva och méata enskilda klienters problem och behov, insatser och resultat. Informationen
sammanstalls sedan pa grupp- eller verksamhetsniva som underlag for att analysera och
utveckla verksamheten (Kunskapsguiden.se 2020a). Genom ISU skapas beprovad erfarenhet
baserad pa det egna arbetet och dess resultat (Socialstyrelsen 2014:7). Den beprovade
erfarenheten kan sedan bli utgangspunkt for val och vérdering av insatser och metoder bade i
enskilda fall och pa verksamhetsniva. ISU ar darmed en forutsattning for en evidensbaserad
praktik.

Det ar dock viktigt att ha i atanke att ISU inte ger kunskap om effekterna av en insats
(Socialstyrelsen 2014:13). Det gar visserligen att beskriva forandringar i klienternas situation
under insatsens gang (t ex huruvida ungdomars skolnarvaro férandras), men inte att forklara
orsaken till forandringarna. Om malet med en insats (t ex att skolndrvaron ska oka) bedoms
vara uppfyllt nar insatsen avslutas, kan det snarare ses som en indikation pa om insatsen bidragit
till forandring eller inte. For att fd kunskap om effekterna av en insats kravs istallet
vetenskapliga effektutvarderingar dar det kontrolleras for om andra faktorer an insatsen har
betydelse for forandringen (Socialstyrelsen 2014:13).

FoU Valfard sammanstéller sedan 2008 arligen data pa kommun- och lansniva om barn som
aktualiseras till socialtjansten (se Asbrink 2020). De individbaserade uppgifterna, som himtas
ur kommunernas verksamhetssystem, avser aktualiseringstyp (t ex anmélan), barnets alder, kon,
vem som aktualiserar (t ex Polisen), orsak till anmélan som uppges av den som anmaler (t ex
skolproblem) och om aktualiseringen resulterar i social utredning eller inte. Utvecklingsarbetet
inom Oppenvarden som presenteras i denna rapport innebér att ta ytterligare ett steg i arbetet
med systematisk uppféljning av den sociala barn- och ungdomsvarden i lanet.
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2. Resultat fran kartlaggning av forutsattningar i lanet

Under hosten 2018 besokte rapportens forsta forfattare samtliga tio kommuner i lanet for att fa
en bild av:

» Personalens upplevda behov av mer systematisk kunskap om barnen och insatserna i
oppenvarden

> Forutsattningarna for att fa fram relevanta data ur verksamhetssystemen

> Vilken uppf6ljning av 6ppenvardsinsatser for barn och unga som redan gors

Vid besoken deltog oftast cheferna for utrednings- och 6ppenvardsenheterna samt en eller nagra
socialsekreterare och familjebehandlare. Ibland deltog dven systemadministratér och/eller
verksamhetsutvecklare. En intervjuguide anvandes som underlag for samtalen. Resultaten som
beskrivs i detta avsnitt bygger pa minnesanteckningar fran besoken i kombination med
utskrifter av delar av ljudupptagningar. Dessutom erh6lls kompletterande uppgifter i mailform,
sasom forteckningar 6ver orsakskoder i verksamhetssystemen.

Overlag visade sig intresset for amnet vara stort bland den intervjuade personalen. Flera
berdttade att de talat mycket i kommunen om behovet av att folja upp resultaten av
oppenvardsinsatserna for barn i storre utstrackning. Samtidigt fanns en stor medvetenhet om
hur svart det ar att fa fram standardiserade data som pa ett relevant satt kan spegla det
familjebehandlande arbetet, som &r en individuellt utformad insats avsedd att mota varje barns
och familjs unika sammanséttning av behov. Att verksamhetssystemen rent tekniskt inte stodjer
mojligheten att fa fram en bild av "hela kedjan” av dokumentation, fran aktualisering av barnet
via utredning, beslut och dppenvardsinsats dnda fram till avslut av ett arende, gor inte saken
lattare.

2.1. Vilka behov av mer kunskap framkom?
De fragor som framfor allt lyftes som angeldgna att fa svar pa var:

v" Hur vanliga olika 6ppenvardsinsatser ar

v Av vilka orsaker éppenvardsinsatser avslutas

v" Hur “kedjan” ser ut — varfor inleddes utredning, vilka insatser gavs, avslutsorsaker,
maluppfyllelse

Sa har beskrev en av de intervjuade situationen:

"Vi i socialtjdnsten dr ganska pahittiga, men vi dr lite daliga pd att félja upp det vi har hittat

pa

En annan aspekt som lyftes fram var bristen pa kunskap om vad som kannetecknar familjerna
som aterkommer gang pa gang till socialtjansten. Vilka ar deras behovsbilder och vilka insatser
far de?



Att fa mer kunskap om vilken metod som fungerar till vilken malgrupp uttrycktes ocksa som
viktigt. Likasa att identifiera séarskilda arendetyper eller malgrupper dar maluppfyllelsen &r
lagre an for andra — nagot som skulle kunna bli ett underlag bade i arbetet med att identifiera
behov och lampliga insatser.

Vi behover fa en fingervisning om vad som faller val ut, sa att vi inte jobbar jattemycket med
nat som aldrig ger nan effekt. Nu har vi ju en kansla — nar vi avslutar ett arende — om det blev
bra eller ddligt, men egentligen har vi ingen aning”

2.2.  Vilka uppgifter kunde hdmtas ur verksamhetssystemen?
Som namnts hamtar samtliga kommuner i lanet arligen uppgifter ur sina verksamhetssystem
om barnen som aktualiseras till socialtjansten (se Asbrink 2020). Dar finns bland annat
gemensamma koder for den huvudsakliga orsaken till anmalan.

Sex av de tio kommunerna hade nar kartlaggningen genomfordes dven koder for “orsak till
utredning” (t ex “Relationsproblem i familjen”) och/eller “orsak till insats” (t ex ”Barnets
beteende”) i sina verksamhetssystem. Dessa koder skiljde sig ibland fran koderna for
anmalningsorsaker, och var inte heller gemensamma for de sex kommunerna. Ingen av de
intervjuade bedomde att det skulle vara relevant att pa lansniva sammanstalla dessa uppgifter
som indikatorer pa barnens/familjernas problematik. Motiven var att:

» Koderna var alltfor trubbiga — bara en enda orsak kunde anges vilket rimligen inte kan
spegla den komplexa problematik som ofta uppdagas vid en barnavardsutredning

» Uppgifterna om orsak fylldes ofta i av en administrator och inte av den socialsekreterare
som har hand om drendet, vilket minskar tillforlitligheten

» Fyra av kommunerna hade inte dessa orsakskoder i sina verksamhetssystem

Vilken information om Gppenvardsinsatserna kunde da hamtas ur verksamhetssystemen? Det
gick att sérskilja antalet barn som beviljas kontaktperson/kontaktfamilj respektive intern
oppenvard®. Daremot fanns inga mer specifika uppgifter i verksamhetssystemen om vilka
former av intern Gppenvard som barnen och deras familjer beviljats, t ex traditionell
familjebehandling och/eller olika manualbaserade insatser som Trygghetscirkeln eller Marte
meo. Detta speglar dels att valet av metoder goérs av Oppenvardens personal och inte av
socialsekreterare, dels att verksamhetssystemen inte ar programmerade for sadana uppgifter.

Hudiksvalls och Ljusdals kommuner hade i sina verksamhetssystem Avslutorsak” som en
obligatorisk uppgift for socialsekreteraren/administratoren att ange ndr ett &rende avslutas. Det
verkade dven i 6vriga kommuner vara mojligt att aktivera den uppgiften som tvingande att
dokumentera. Samtidigt uppstod fragetecken kring hur tillforlitliga de uppgifterna skulle bli, da
socialsekreteraren inte alltid far aterkoppling fran 6ppenvarden kring varfor ett arende avslutats.

Det visade sig finnas en kommun i lanet, Sandviken, som trots att verksamhetssystemen inte
stodjer ISU hade lyckats infora en modell for detta som hallit i flera ar. Teamledaren i
oppenvarden har ett samordningsansvar for heltdckande individbaserad statistik 6ver antalet

! Det senare benimndes lite olika i kommunernas verksamhetssystem; t ex “Strukturerad 6ppenvard”.

8



barn, behovsomraden, typ av insats, maluppfyllelse och avslutsorsak. Statistiken fordes till en
borjan i Excel och senare dven med hjalp av Socialstyrelsens verktyg SU Pilot. Resultaten
sammanstalls regelbundet och utgdr ett underlag for reflektion kring arbetssatt, behov av
kompetens och verksamhetsutveckling.

| 6vriga kommuner hade man i varierande utstrackning statistik inom 6ppenvarden éver antalet
barn, kon och alder, men inte heltdckande uppgifter om insatser och avslutsorsaker.

2.3. Vilka 6ppenvardsinsatser namndes?
Personalen gav exempel pa flera olika manualbaserade metoder som anvands inom
oppenvarden for barn och unga. Men de framholl ocksa att merparten av det familjebehandlande
arbetet inte &r manualbaserat. Det handlar istéllet om ett individanpassat, ofta systemteoretiskt
samt M1%- och KBT3-inspirerat arbetssatt, i form av samtalsstod och radgivning. Insatserna kan
riktas bade till enskilda individer och till en hel familj.

“Dom vildigt styrda och omfattande metoderna, t ex IHF* anvander vi i valdigt liten
utstrdckning, for dom dr inte tillimpningsbara pa hela spektrat av behov”

Vissa av de manualbaserade metoderna/programmen beskrevs féljas i sin helhet nar de
tillampas. Det vanligaste verkade dock vara ett arbetssatt dar familjebehandlarna anvander sig
av olika metoder i form av en verktygslada / smorgasbord att plocka ifran, for att anpassa pa ett
unikt satt till varje klients / familjs situation.

Det ar framst yngre, mer oerfarna medarbetare som garna vill ha en sarskild metod att halla sig
till i arbetet, menade nagra av informanterna. Andra holl inte med om det, utan framhall att det
snarare ar individuellt betingat huruvida en familjebehandlare helst foljer en hel metod eller
snarare anvander sig av delar av olika metoder.

Flera av de intervjuade papekade att det finns relativt fa manualbaserade och evidensbaserade
behandlingsmetoder vid familjebehandling — att de letat efter sadana men inte hittat. Vissa av
metoderna forutsitter d&ven dyr handledning fran USA. Annu svérare upplevdes det vara att hitta
relevant forskning om resultaten av olika former av icke manualbaserad familjebehandling.
Aven kunskap om vad insatserna kontaktperson och kontaktfamilj leder till efterfragades.

“Det finns evidensbaserade metoder for vissa sma malgrupper, men vi har 80 % mer
verksamhet ddr vi fdr famla oss fram”

"Missbruk har alltid nan egen racerbana, med pengar och utbildningar och metoder. Men gar
du till familjebehandling, dd dr det 'finns i sjon’. Man far vaska och plaska och snickra”

2 Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) &r en samtalsmetod vid radgivning och behandling som
syftar till att underlatta forandringsprocesser.

3 Kognitiv Beteendeterapi.

4 Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling.



Pa fragan om det finns vissa malgrupper av familjer dar kunskapsbehovet ar sérskilt stort,
ndmndes flera olika:

> Foraldrar med svag begavning. Hur ska socialtjansten arbeta med denna malgrupp?
Vilka kompetensbehov finns? Hur rimmar insatser till dessa malgrupper med IFO:s
traditionella inriktning pa mer kortvarig behandling?

Den stora gruppen barn dar problematiken handlar om omsorgssvikt

Ungdomar med missbruk

Ungdomar med starkt normbrytande beteende

Barn som blivit utsatta for vald. Hur har vi utrett de drendena, vad har de fatt for insatser,
och vilka blev effekterna av dem?

Manniskor fran andra kulturer och med andra normer. Vilka arbetssatt &r t ex
framgangsrika nar det finns andra sléktingar an vardnadshavarna som har ett avgérande
inflytande pa barnets situation?

YV VYV

Y

Under besoken reflekterade informanterna dven kring utvecklingen av det sociala arbetet i stort.
Ett par stallde sig fragan huruvida det verkligen blivit battre for klienterna med utvecklingen
mot allt fler manualbaserade metoder, jamfort med tidigare ndr "hemma hos:are” var hos
familjerna flera dagar i veckan och deltog i vardagliga sysslor som matlagning, handling och
samtal. Finns d&r en risk att vissa familjer, som inte dverensstimmer med manualbaserade
metoders sndva malgrupper och/eller inte orkar fullfélja kravande program och fragebatterier,
kommer i klam?

’

"Vi har fordldrar som inte fixar IHF till exempel. Dom orkar inte hdlla i’

2.4. Vilka beddomningsinstrument anvandes?
For att fa fram matbar kunskap om hur barnens situation forandras under och efter en
oppenvardsinsats, behdver nagon form av skattningsinstrument som méter upplevelsen av t ex
livskvalitet anvéndas.

| ndgra av kommunerna beskrev personalen att de anvander olika sjalvskattningsinstrument for
uppfaljning pa utredar- och/eller 6ppenvardssidan.

“Det kan till exempel vara tredje gangen familjebehandlaren trdffar familjen, som alla far
besvara fragorna pa var sitt hall. Det brukar vara ett bra underlag for att jamféra hur
familjemedlemmarna upplever situationen. Ibland far familjerna svara pa samma fragor igen
i slutet av insatsen, och ofta visar det dd pa forbdttring.”

Ingen av kommunerna anvande dock instrumenten systematiskt, det vill sdga for alla eller
flertalet klienter. Bedomningsinstrument kunde alltsa vara till nytta i enskilda arenden, men inte
for att fa fram systematisk kunskap om t ex skillnader i hur barnens situation forandras vid olika
typer av insatser.’

5 Jamfor en studie av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018:14), som visade att standardiserade
bedémningsinstrument anvandes i nio av de 223 granskade forstagdngsutredningarna inom den sociala barn- och
ungdomsvarden.
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Nagra uttryckte viss skepsis gentemot bedomningsinstrument, "Det blir sa fint for 6gat, att
kunna félja - men det kanske tappar dynamik i rummet?” och ifragasatte nyttan. Medan vissa
av instrumenten man provat, t ex SDQ®, upplevts for trubbiga ansags andra, som ESTER, ha
ett alltfor snavt fokus och vara sprangfyllda med fragor om barnens beteende nér kanske
foraldraférmagorna ar mer relevanta. Det papekades ocksa att socialtjansten inte ska utreda mer
an nodvandigt.

Enkéter som mater klientens upplevelse av insatsen och familjebehandlarens bemétande hade
ocksa testats av nagra men inte fatt nagot genomslag. Motivationen att anvanda dem beskrevs
ha minskat nar man inte gjorde nagot med resultaten.

3. Oppenvardsinsatser for barn och unga — nationell kontext

Antalet barn i Sverige som far behovsprovade 6ppenvardsinsatser har 6kat under senare ar och
utgor en storre grupp &n de som placeras enligt SoL eller LVU (Socialstyrelsen 2020a). |
Gavleborgs lan beviljades under 2019 enligt nationell statistik 1628 barn ett ”strukturerat
oppenvardsprogram” eller “behovsprovat personligt stod” enligt 4 kap. 1 § SoL®
(Socialstyrelsen 2020). Vid kartlaggningen i lanet framgick att dessa tva kategorier inte &r nagot
som verksamheterna i praktiken gor skillnad pa, utan dar inryms alla behovsprévade
oppenvardsinsatser forutom kontaktperson/familj.

| riket som helhet utgor pojkar en storre andel (55 %) én flickor (45 %) av dem som beviljas
strukturerat 6ppenvardsprogram eller personligt stod (Socialstyrelsen.se 2020).°

Socialtjanstens éppenvardsinsatser for unga inrymmer allt fran allméant férebyggande arbete till
hemmaplanslosningar i syfte att ersatta institutionsvard for barn (Socialstyrelsen 2006). Oftast
ingar i beskrivningen av oppenvardens insatser bade de behovsprévade och de som ges som
serviceinsatser, dvs utan myndighetsbeslut och krav pa registrering och uppféljning av
barnet/familjen. Nationella och regionala kartlaggningar har visat pa en mangfald av arbetsstt,
insatser och metoder, dér gransdragningen mellan prevention, behandling, stdd och kontroll
ofta ar flytande (Socialstyrelsen 2006; Ostberg 2015:7; SBU 2018). Granserna for vilka insatser
som &r bistandsbedémda respektive ges som service ar inte heller sjalvklara och kan skilja sig
mellan olika kommuner (Ostberg 2015:7).

Socialstyrelsens nationella kartlaggning visade att den vanligaste Gppenvardsinsatsen var
“enskilt samtalsstod” till familjer/fordldrar eller till barn/ungdomar sjélva (Socialstyrelsen
2006). “Familjebehandling” anvdnds ofta som ett samlingsbegrepp for olika typer av
oppenvardsinsatser riktade till barn och deras familjer (Ostberg 2015:42). Familjebehandling
grundar sig i kommunikations- och systemteori och kan innefatta olika behandlings- och
stodformer (Hansson 2001). Exempel &r samspelsbehandling mellan féraldrar och barn, enskilt

6 Strengths and Difficulties Questionnaire &r ett bedémningsinstrument som kan anvandas for att skatta barns och
ungdomars psykiska halsa (Uppdrag psykisk hdlsa 2017).

7 Evidensbaserad systematisk bedémning av risk- och skyddsfaktorer for att bedéma barn och unga som uppvisar,
eller &r i riskzonen for, normbrytande beteende (Uppdrag psykisk hélsa 2017).

8Darut6ver beviljades 614 barn i lanet kontaktperson-/familj eller sarskild kvalificerad kontaktperson, vilket ocksa
ar en form av behovsprovad 6ppenvardsinsats.

% Avser barn 0-20 ar som beviljades dessa insatser ndgon gang under 2019.
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stod till barn, unga och foraldrar, natverksarbete, praktiskt stod mm (Sjéblom & Wiklund 2012,
i Ostberg 2015:42). Forhallningssattet innebar att se individens problem i ett familjeperspektiv,
med fokus pa att forsoka paverka relationerna inom familjen till det béttre.

Ostberg (2015) papekar att flera av behandlingsmetoderna och paverkansprogrammen som
anvands inom socialtjanstens 6ppenvard ar dyra och att fa av dem har vetenskapligt belagda
effekter. Aven SBU (2018) konstaterar i en systematisk dversikt att de flesta 6ppenvardsinsatser
inom socialtjansten och BUP som anvands vid vald och férsummelse mot barn inte har provats
vetenskapligt for den aktuella malgruppen, varken i Sverige eller i andra lander.2® Aven nar
vetenskapliga studier av manualbaserade metoder som t ex KIBB* genomforts, réacker oftast
inte det vetenskapliga underlaget till for att avgdra om insatsen har effekt och darmed kan
betecknas som evidensbaserad (SBU 2018:10).

Valgjorda effektstudier forutsatter forskningsupplagg med val avgransade malgrupper, insatser
och utfallsmatt samt kontrollgrupper (RCT-studier). Sadana studier ar svara att genomféra inom
det komplexa, individanpassade sociala arbetet, och det kan darfor ifragasattas om de ens &r
lampliga att genomfora i syfte att fa mer kunskap om nyttan av insatserna som barn och familjer
far i praktiken (Ostberg 2015:26; Hydén 2008). Att systematiskt folja upp individer pa lokal
niva kan vara att foredra. D& behdver dock sjalva innehallet i insatserna definieras och
dokumenteras pé ett enhetligt satt, vilket ofta saknas idag (Ostberg 2015:27).

| SKR:s utvecklingsprojekt ”Webbkollen Barn och unga” var malsattningen att bidra till 6kad
kunskap om resultat i den sociala barn- och ungdomsvarden (SKL 2018). Dar testade
socialsekreterare i 12 kommuner att registrera ett urval av de sé kallade BBIC!2-variablerna for
systematisk uppféljning som handlade om barnens problematik, insatser och resultat.
Deltagarna upplevde att de flesta variabler var relevanta och intressanta for att folja upp
verksamheterna. Vissa svarsalternativ, bland annat de som angav vilka 6ppenvardsinsatser
barnen beviljats, uppfattades dock som mindre anvandbara. De motsvarade inte de insatser som
faktiskt erbjuds, t ex olika former av familjebehandling (SKL 2018:35).%3

10 De vanligaste insatserna for malgruppen var stodsamtal, Trappan, Marte Meo och KIBB.

1 Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel.

2 Barns Behov | Centrum. Ett arbetssétt for socialtjanstens barn- och ungdomsvard, med en struktur for
handlaggning, genomfdrande och uppféljning av myndighetsutdvningen.

13 Forutom olika former av kontaktperson och kontaktfamilj specificerades i BBIC-variablerna bara ”Strukturerat
Oppenvardsprogram”, “Behovsprdvat personligt stod” och ”Annan Sppenvardsinsats”.
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4. Utvecklingsarbetet i Gavleborg

Resultaten fran kartlaggningen i lanet aterkopplades till berérda chefer i lanet. | samrad med
dem beslutades nésta steg: Att varen 2019 bilda en arbetsgrupp under FoU Vaélfards ledning.
Arbetsgruppen skulle ta fram forslag pa gemensam datainsamling och verka for en
lansovergripande modell for systematisk uppféljning av 6ppenvardsinsatserna till barn och
unga. Gruppen bestod inledningsvis av nagra chefer fran utrednings- och Gppenvardssidan,
socialsekreterare, familjebehandlare, verksamhetsutvecklare samt experter pa Treserva
respektive ProCapita.

Gruppen arbetade med tre spar. Det forsta handlade om att testa att lagga in gemensamma
avslutsorsaker i verksamhetssystemen. Det andra sparet var att testa appen OmMej*4, som &r
tankt att bidra till systematisk kunskap om barns egna upplevelser av sina behov och resultaten
av insatserna. Det tredje sparet, som ar i fokus i denna rapport, handlade om att utarbeta ett
formular, ”SU-X" (se Bilaga 1), dar uppgifter om barnens problematik, insatser och
avslutsorsaker fylls i av personal vid 6ppenvardsverksamheterna.

Varfor landade da arbetsgruppen i att oppenvarden skulle borja registrera dessa uppgifter? For
det forsta visade kartlaggningen i lanet att det inte var mojligt att ur verksamhetssystemen fa
fram systematisk kunskap om barnen som beviljas 6ppenvardsinsatser. For det andra framkom
att socialsekreterarna redan agnar en stor del av sin arbetstid at dokumentation, inte minst inom
BBIC. Inom 6ppenvarden var daremot den befintliga dokumentationen inte lika omfattande och
styrd, och flera hade provat lite olika satt att fora statistik Gver sina malgrupper och insatser
men inte riktigt landat i en hallbar variant. Det fanns darfor ett intresse att fa “draghjilp” fran
FoU Vaélfard och arbetsgruppen for att hitta en gemensam modell.

Arbetsgruppen har varit engagerad i att formulera variablerna i SU-X med tillhérande
svarsalternativ och att definiera dem sa tydligt som mgjligt (se Bilaga 2). Hosten 2019 blev
Soderhamn pilotkommun, da en ansvarig familjebehandlare (rapportens tredje forfattare)
borjade anvanda formularet for att registrera avslutade drendena. Hon tog dven i samrad med
FoU Valfard fram ett anvandarstod for dem som registrerar i SU-X (Bilaga 2).

Under 2020 borjade dven Ovanaker och Hudiksvall anvanda formuléret. | samband med det
bildades en “subgrupp” till arbetsgruppen for dem som ansvarar for att fylla i uppgifterna.’> Dar
stots och blots funderingar kring ifyllandet av formularet. Stravan &r att nd sa god reliabilitet
som mojligt. Hittills ar det endast en person inom varje oppenvardsverksamhet som fyller i
uppgifterna for samtliga barn, i samrad med berord familjebehandlare. Det starker reliabiliteten,
men innebar samtidigt en sarbarhet.

14 OmMej ar ett digitalt verktyg dar barnet svarar pé fragor om sin situation och sina upplevda behov av stod.

15 Fran varen 2021, nar projektet gar in i en mer forvaltande fas, har den ursprungliga arbetsgruppen uppldsts.
Istallet utgdrs arbetsgruppen nu av de personer som har ansvar att fylla i formuléret SU-X och vid behov kan dven
t ex verksamhetsutvecklare eller chefer delta. Darutéver kommer samtliga Oppenvardschefer och
verksamhetsutvecklare att bjudas in till arliga traffar dar resultaten fran sammanstallningarna visas som underlag
for erfarenhetsutbyte och reflektion.
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Sedan januari 2021 registrerar aven Sandviken, Ockelbo och Ljusdal uppgifter i SU-X vilket
innebar att i dagslaget (april 2021) sex av de tio kommunerna i Gavleborg deltar.*® Avsikten ar
att under 2021 bjuda in resterande fyra kommuner att ansluta.

4.1. Om variablernai formularet SU-X

Utmaningen har varit att hitta en balans mellan att i formularet SU-X inkludera sa fa variabler
som mojligt, for att 6ka chansen till uthallighet i registreringen 6ver tid, och samtidigt
tillrackligt manga uppgifter for att fa fram intressant kunskap.

| SU-X ska den problematik hos barnet/foraldrarna som beskrivs i uppdraget fran
socialsekretaren och som ar relevant for malen for 6ppenvardsinsatserna anges. Det ar alltsa
inte familjebehandlarens egen beddmning och inte heller barnet eller féraldrarna som ar priméra
kallor har. For att 6ka jamforbarheten med orsakerna till att barnen anmalts till socialtjansten,
ligger bendmningen pa problemen sa nara lanets kommuners aktualiseringsskal som mojligt (se
Asbrink 2020:47). En viktig skillnad &r att i SU-X kan upp till tre problem anges, medan endast
en anmalningsorsak kan uppges i verksamhetssystemen.

Ytterligare en utmaning har varit att formulera fasta svarsalternativ for de olika behovsprévade
Oppenvirdsinsatserna som barnen erhéller. Arbetsgruppen landade i att "manualbaserad metod”
kryssas for om en sadan fullféljts till minst halften, och att namnet pa metoden specificeras i
fritext.!” Svarsalternativet “Traditionell familjebehandling” #r en bred kategori. Utifran att det
ar en situationsanpassad insats, tankt att kontinuerligt anpassas till varje barns och familjs unika
behov, bedomdes det inte fruktbart att forsoka bryta ner den insatsen i underkategorier. Istéllet
har en process paborjats att kvalitativt beskriva den traditionella familjebehandlingens
komponenter och reflektera kring de underliggande teoretiska och normativa utgangspunkterna.

Deltagarna i arbetsgruppen har beskrivit att traditionell familjebehandling praglas av ett
systemteoretiskt och salutogent synsétt, och ofta grundar sig pa anknytningsteorier, sasom
stravan att vacka foraldrars empatiska formaga. Vidare kan forhallningssattet beskrivas som
MI-inspirerat. Den teoretiska grunden kan sdgas utgéra ett “skal”, som den enskilda
familjebehandlaren sedan fyller med mer praktisk kunskap hamtad fran utbildningar, egen
yrkeserfarenhet, kollegors kunnande och personliga erfarenheter.

Inom traditionell familjebehandling fullf6ljs inte hela manualbaserade metoder, utan istéllet
anvéander sig familjebehandlaren av delar av olika metoder, i strdvan att hitta den unika
blandning som passar varje familj bast. Att I6pande stimma av och reflektera kring om
arbetssattet gagnar familjen eller nagot behdver ’skruvas om” for att komma framat, ar centralt.
Fingertoppskansla och det mellanmanskliga, kvalitativa samspelet; den allians som uppstar
mellan familjebehandlaren och familjen, ses som viktig — viktigare &n sjédlva metoden.
Interaktionen med och observationen av samspelet i familjen kan ske i manga olika

16 Formularet har i samrad med arbetsgruppen reviderats i december 2019 och december 2020. Formularet i Bilaga
1 galler fran 2021 och innehaller nagra mindre justeringar av 2020 ars variabler, vilka datasammanstallningarna i
denna rapport bygger pa.

17 Observera att iven verksamheternas egna utarbetade metoder ingér i “manualbaserade”, sivida de beskrivs i
manualer eller riktlinjer pa ett satt som gor att andra kan upprepa dem.
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sammanhang, t ex samtal i Gppenvardens lokaler, bestk i familjens hem eller vid aktiviteter
nagon annanstans.®

For att fa kunskap om effekterna av en insats kravs som namnts vetenskapliga studier med
kontrollgrupp. For att kunna bedéma om malet med en insats uppfyllts bor egentligen barnet
sjalvt vara den primara kéllan, genom att t ex erbjudas beskriva sin situation fére och efter
insats. Anvéandningen av sjalvskattningsinstrument eller exempelvis appen OmMej sker dock
endast sporadiskt, och kan i dagslaget inte bidra med kunskap till individbaserad systematisk
uppféljning av samtliga drenden inom en dppenvardsverksamhet.

Déarfor landade arbetsgruppen vid formulering av avslutsorsaker i det breda svarsalternativet
”Malet/mélen med insatsen helt eller delvis uppfyllda”, som baseras pa familjebehandlarens
bedémning, om mojligt i samrad med familjen. Svaret ar tankt att ge en indikation pa om
insatsen bidragit till forandring eller inte. De Ovriga avslutsorsakerna baseras pa BBIC-
variablerna samt SKL:s forslag till generella variabler for uppféljning i verksamhetssystemen
(Socialstyrelsen 2018; SKL 2019).

4.2. Tekniska och juridiska forutsattningar
Formuléret SU-X finns i ett dataprogram kallat SUReg, som tagits fram av Socialstyrelsen i
syfte att underlatta individbaserad systematisk uppféljning inom socialtjansten
(Kunskapsguiden.se 2021). Gévleborg fick mojligheten att bli ett pilotlan inom ramen for
utvecklingen av SUReg, vilket bland annat inneburit att vi fatt hjalp att skraddarsy formular
och att testa funktionen for export av data i krypterad form fran kommunerna till FoU Valfard.

Det finns lagstadgade krav pa att socialtjansten systematiskt foljer upp och utvérderar den egna
verksamheten, for att kunna utveckla och sékra kvalitén (Socialstyrelsen 2019). Ofta ar det
nodvandigt att kunna behandla personuppgifter pa individnivd for det andamalet.
Socialstyrelsen har bedomt att behandlingen av personuppgifter for systematisk uppféljning pa
individniva sker med stod i SoLPuL och 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453). Att GDPR
inforts andrar inte pd detta, men daremot stiller GDPR skarpta krav pa dataskydd
(Socialstyrelsen 2019). Detta ar nagot som Socialstyrelsen beaktat nar de utvecklat programmet
SUReg. T ex kan varje person som matar in uppgifter bara se sina egna drenden och uppgifterna
som registreras i varje arende krypteras (Socialstyrelsen 2021). Det ar ocksa viktigt att
kontinuerligt reflektera kring vilka uppgifter som verkligen behéver samlas in och kommer till
anvandning i kvalitetsarbetet. Uppféljningarna ska vara avgransade och ha tydliga syften, da
personuppgifter inte far behandlas i onddan (Socialstyrelsen 2021).

Aven om uppgifterna som skickas till FoU Valfard inte innehdller namn eller personnummer
utan bara ett arende-id, ar de att betrakta som personuppgifter sa lange som kommunerna kan
koppla drende-id till ett faktiskt barn med hjélp av en kodnyckel. Uppgifterna i kodnyckeln

8 | dataunderlaget som redovisas har ingdr aven praktiskt stod till ungdomen sjilv i Traditionell
familjebehandling”. Det kan t ex handla om att ungdomen just flyttat hemifrdn och behdver stod i att hitta
fungerande vardagsrutiner. I det reviderade formuldret fran 2021 har ett till svarsalternativ, “annan ej
manualbaserad insats” lagts till for att skilja ut den typen av insatser.
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raderas efterhand, men for att garantera en séker hantering har berérda kommuner uppréttat
personuppgiftsbitradesavtal med FoU Valfard.

4.3. Om roller, hinder och gladjeamnen under processens gang

FoU Valfard har en processledande och stodjande roll i arbetet. Det innebar att halla i
regelbundna moten for deltagarna fran kommunerna, ge rad vid installationen av programmet
SUReg (vid behov via direktkontakt med IT-person i kommunen) och stddja de personer som
respektive chef utsett i att borja registrera i SU-X. Dessutom sammanstéller FoU Valfard
regelbundet de inmatade uppgifterna och aterfor resultaten. De deltagande kommunerna har
uppskattat stodet fran regional niva, och nagra uttrycker att de knappast hade natt hela véagen
fram till anvandbara datasammanstéllningar pa egen hand. Brist pa tid och kompetens skulle
blivit hinder.

Medan installationen av programmet SUReg gatt smidigt i vissa kommuner, har processen i
andra kantats av tekniskt strul kring paketering, programmets placering och anvéndarnas
behorighet till ratt mapp. Arbetsgruppens moéten har utgjort fora for intressanta reflektioner och
erfarenhetsutbyten kring 6ppenvardens malgrupper och vad som &r det familjebehandlande
arbetets karna. Deltagarna fran Sandviken, som hade bedrivit ISU i flera ar, valde att ansluta
till arbetet och justera sina variabler da de sag en vinst i mojligheterna till jamforelse med andra
kommuner.®

Deltagarna har skildrat hur arbetet med SU-X bidrar till att synliggora inte bara
utvecklingsmojligheter, utan ocksa allt det goda familjebehandlande arbetet som sker. Nér den
som ansvarar for ifyllandet (t ex teamledare) traffar berdrd familjebehandlare for att gemensamt
fylla i hens &renden, innebér det en vérdefull liten reflektionsstund dér familjebehandlaren kan
fa bekraftelse pa det utforda arbetet. Annars tenderar ofta de arenden dér det inte gatt/gar sa bra
att vara i fokus for uppmarksamheten.

Vid en arlig natverkstraff i borjan av 2021 for samtliga familjebehandlare i lanets norra
kommuner diskuterades hur medarbetare som inte ar direkt involverade i projektet upplever
arbetet med SU-X. Erfarenheterna var 6verlag positiva, och man sag det inte som belastande
att regelbundet, ca en halvtimme varje manad, traffa den ansvariga ifyllaren for att ga igenom
sina avslutade é&renden. Nagra skildrade att “det ger nagonting tillbaka”, att ha
sammanstéllningarna att reflektera utifran vid arbetsplatstraffar. Det blir exempelvis tydligt
vilka ens malgrupper ar och vilka metoder som anvands, respektive vilka som personalen
kanske gatt utbildning i men inte anvander.

En av deltagarna uttryckte att hen forst tyckte dokumentationen i SU-X verkade jobbig — ’en
sak till vi ska ldgga tid p4” — men nu upplever det givande och att det kan bli ett ’kvitto pd att
vi jobbar ritt.”

“Tidigare var det lite luddigt, vad vi familjebehandlare haller pa med. Nu blir det tydligare, vi
kan visa aven for politiker vad vi gor”

19 Socialstyrelsen bistod i att ta fram ett sarskilt formular for Sandviken, dar fler variabler an SU-X ingar, vilka
kommunen f6ljt under flera ar.
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5. Resultat fran SU-X 2020

5.1. Bakgrund dataunderlaget

Dataunderlaget bestar av de &arenden som avslutades under 2020 inom socialtjanstens
behovsprovade oppenvard for barn och unga i Hudiksvall, Ovanéker och Séderhamn.?® Totalt
ingar 214 barn, varav 100 flickor och 114 pojkar. | genomsnitt var barnen inskrivna i 215 dagar.
Soderhamn sticker ut ndgot da den genomsnittliga insatstiden ar kortare an for de Gvriga tva
kommunerna (se Tabell 1).2* Medelaldern for barnen vid aktualisering i 6ppenvarden var 9 ar.
Hudiksvall har en nadgot hogre medelalder vid aktualisering jamfort med de Gvriga tva
kommunerna.

Tabell 1. Bakgrundsinformation dataunderlaget

Medelalder vid Min- Max- Genomsnittlig
Kommun Flickor Pojkar aktualisering i o o inskrivningstid
) . alder alder
Oppenvarden (dagar)
Soéderhamn 46 44 8,9 0 18 155
Ovanéker 22 22 8,6 0 19 257
Hudiksvall 32 48 10,5 0 17 260

5.1.1. Barnens olika problemomraden

| formularet SU-X (se Bilaga 1) kan verksamheterna ange upp till tre olika problemomraden
for respektive barn, baserat pa informationen i uppdraget till 6ppenvarden.?? Det totala antalet
angivna problemomréden uppgdr till 426 stycken medan antalet barn endast &r 213.2% Det
genomsnittliga antalet problemomraden per barn ar darmed 2.

”Brister i fostrar-/foraldraférméga” ar det problemomrade som férekommer Overldagset flest
ganger, narmare bestamt hos 57 % av barnen. Den nast vanligaste problematiken ar
relationsproblem i familjen”, vilken férekommer hos 30 % av barnen (se Diagram 1).

20| Sgderhamn avslutades ett arende och i Hudiksvall fyra darenden som inte registrerats i SU-X.

21 Detta speglar delvis att relativt manga av barnen i Soderhamn fick krisstod, vilket oftast &r en kort insats.
Krisstdd ingick inte bland de insatser som registrerades i Hudiksvall (men dock for Ovanaker).

22 Se aven definitioner av problematik i Bilaga 2.

23 214 arenden registrerades men for 1 barn saknas uppgifter om problematik.
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Diagram 1.

Hos hur stor andel av barnen férekommer olika problem?
(Antal problemomraden=426, antal barn=213)

Brister i fostrar-/fordldraformaga [l 57%
Relationsproblem i familjen NN 30%
Brister i hemmiljén, pga. missbruk hos férilder N 20%
Utsatt for vald/évergrepp I 18%
Véld i familjen N 16%
Psykisk ohélsa hos barnet [N 15%
Skolproblem NN 13%

Brister i hemmiljén, pga. psykisk ohalsa/intellektuell
funktionsnedsattning hos foralder

Beteendeproblem [ 8%

I 12%

Eget missbruk [ 8%
Egen brottslighet/kriminalitet Il 3%

Hedersrelaterat vald och/eller fértryck | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Hur skiljer sig da forekomsten av olika problemomraden i detta dataunderlag fran deras
forekomst som orsak till att barn anmals till socialtjansten i lanet? Uppgifter om orsaker till
anmalan hamtas som namnts ur kommunernas verksamhetssystem och sammanstélls i arliga
rapporter (Asbrink 2020). De flesta problemomraden &r mer vanligt forekommande i detta
dataunderlag &n som orsak till att barn anmalts till socialtjansten (ibid). Detta &r forvéntat,
eftersom endast ett enda problem kan uppges som orsak nér ett barn anmals medan upp till tre
olika problem kan anges i formuléret SU-X.

Det finns dock tva problemomraden, ”Beteendeproblem” och “Egen brottslighet/kriminalitet”
som & mer vanligt forekommande bland anmélningsorsakerna (Asbrink 2020) &n i detta
dataunderlag. Det speglar formodligen att risk- och skyddsfaktorer &r centrala i BBIC-
utredningen och barnets beteende betraktas som ett symptom pa en familjerelaterad
problematik. Deltagarna i arbetsgruppen beskrev att &ven om t ex egen brottslighet finns med i
bilden, ar det ofta andra problem, sasom brister i hemmiljon, relationerna i familjen och
ungdomens maende som ar primara och darmed lyfts fram mest i uppdragen till Gppenvarden.

5.1.2. Problemomraden uppdelat pa kon

Forekomsten av olika problemomraden skiljer sig delvis mellan konen (se Diagram 2). “Brister
1 fostrar/fordldraféormédga”,  “beteendeproblem”,  “eget  missbruk” och  “egen
brottslighet/kriminalitet” dr problemomraden som anges i storre utstrdckning hos pojkarna
jamfort med flickorna. Samtidigt &r det vanligare att relationsproblem i familjen” samt
utsatthet for vald/Gvergrepp” anges for flickorna.
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Diagram 2.

Problemomraden uppdelat pa kon
(Antal problemomraden=426, antal flickor=100, antal pojkar=113)

Brster fostraroraldraform g | ] 50%
()

. . s DN 22%
Relationsproblem i familjen D 39%

Brister i hemmiljon, pga. missbruk hos foralder - 12%;
(]

_ 0,
Utsatt for vald/6vergrepp & 25%
(]

2t familion N 16%
Vald i familjen D 16%

Psykisk ohélsa hos barnet ——— gy 18%

I 15%
Skolproblem e 10%

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohalsa/intellektuell NN 14%

funktionsnedsattning hos foralder I 9%
N 12%
Beteendeproblem 4%
: I 11%
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B Andel pojkar @ Andel flickor

Aven om dataunderlaget ar begréansat och inga sékra slutsatser kan dras, &r det intressant att
reflektera kring dessa konsskillnader. Till att borja med kan vi konstatera att konsskillnaderna
vad giller misstdnkt véldsutsatthet och “Relationsproblem i familjen” inte alls dr lika
framtradande om vi ser till barnen generellt sett som anmals till socialtjansten i lanet.?* Aven i
den s k SAVE-studien som omfattar 15 kommuner (Persdotter & Andersson 2020) framkom
att andelen pojkar och flickor som aktualiserades till socialtjansten efter anméalan om missténkt
valdsutsatthet var liknande. Daremot visade det sig att flickor som efter barnavardsutredning
bedémdes vara i behov av stod fran socialtjansten beviljades insatser i hogre utstrackning an
pojkar som hade samma behov (ibid, s 36).

Sarskilt stora var skillnaderna i SAVE-studien om &ven barnens bakgrund beaktades. Bland
barnen som beddmts vara i behov av stdd beviljades 68 % av flickorna med nordiskt ursprung
oppenvardsinsatser, jamfort med endast 25 % av pojkarna med ursprung utanfor Norden. En
nagot storre andel av de senare beviljades istallet placering enligt SoL eller LVU, men framfor

2454 9% av barnen som anmalts pga ~Utsatt for dvergrepp” var flickor och 46 % pojkar. Motsvarande andelar for
”Relationsproblem i familjen” var 52 % flickor och 48 % pojkar. Avser barn 0-17 ar som anmalts till socialtjansten
i Gavleborg &ren 2012-2020 (databearbetning av Per Asbrink, FoU Valfard).
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allt berodde skillnaden pa att vardnadshavarna och pojkarna sjélva (ifall de var éver 15 ar) i
betydligt mindre utstrackning gav sitt samtycke till nagon insats.

Aven en studie av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) visade att andelen pojkar
med utlandsk bakgrund som beviljades insatser var betydligt lagre &n andelen bland 6vriga barn.
Skillnaderna i beslut om insats visade sig inte kunna forklaras av att dessa pojkar hade mindre
behov av insatser, utan berodde &ven har pa bristen pa samtycke.

Utifran att det ur ett diskrimineringsperspektiv ar viktigt att sakerstélla barns jamlika tillgang
till socialtjanstens insatser, behover verksamheterna fa kunskap om vilka malgrupper som
beviljas vilka insatser. Arbetsgruppen har darfor beslutat att fora in en variabel om barnens
bakgrund i formularet SU-X fran 2021.

Diagram 2 visar ocksa att ”Relationsproblem i familjen” anges for en betydligt storre andel av
flickorna an pojkarna. Vad speglar detta? En tolkning skulle kunna vara att flickor i hogre
utstrackning beréattar for socialsekreteraren om sin utsatthet vid starka konflikter mellan
foraldrarna, exempelvis vid separation. En annan skulle kunna vara att ”Relationsproblem i
familjen” 1 sjélva verket inrymmer valdsutsatthet, och att konsskillnaderna ddrmed speglar
samma fenomen som beskrevs ovan, dvs att pojkar som utsatts for vald beviljas insatser i
mindre utstrackning an flickor med samma behov.

Den namnda studien fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018:65ff) visade att
misstanke rorande fysiskt vald mot barn var den enskilt vanligaste anmalningsorsaken i de 223
granskade forstagangsutredningarna, men bara i en mindre del av utredningarna bekraftade
vardnadshavarna att de anvant fysiskt vald mot barnet. De flesta av utredningarna identifierade
istallet problematik som bristande omsorg, familjekonflikter och psykisk ohélsa hos barnet.

Eget missbruk, beteendeproblem och kriminalitet ar betydligt vanligare anmalningsorsaker for
pojkar an for flickor i Gavleborg®, vilket indikerar att konsskillnaderna for dessa
problemomraden (Diagram 2) inte ar slumpmassiga, trots det laga antalet observationer.
“Brister i fostrarformaga” #r att betrakta som ett symptom pa andra problem, sasom foralders
missbruk eller psykiska ohélsa, och darfor analyseras inte konsskillnaderna dar ndrmare.

5.1.3. Kombinationer av problemomraden

| och med att upp till tre olika problemomraden kan anges for ett barn ar vissa kombinationer
av problemomraden mer eller mindre vanliga. Av de 426 angivna problemomradena ar det
endast 64 som inte angetts i kombination med ndgon annan problematik?®. Bland barnen som
ar utsatta for vald anges i ungefar 50 % av fallen inte nagon annan problematik, vilket sarskiljer
sig fran de resterande problemomradena vilka till storsta del forekommer i nagon typ av
kombination. “Brister 1 fostrar-/fordldraforméiga”, vilken dr den Overldgset mest angivna
problematiken, férekommer 89 % av gangerna i kombination med nagot annat problem.

25 Avser barn 0-17 &r som anmalts till socialtjénsten i Gavleborg &ren 2012-2020 (databearbetning av Per Asbrink,
FoU Valfrd).
2 For detaljer, se Bilaga 3.
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Eftersom ”Brister i fostrar-/fordldraférmaga” kan ses som ett symtom snarare an en
ké&rnproblematik har vi valt att inte analysera det problemet och vilka det férekommer i
kombination med mer ingdende. “Relationsproblem i familjen” 4r den ndst vanligaste
problematiken och anges ofta i kombination med “psykisk ohélsa hos barnet”. Resterande
problemomraden har relativt fa observationer och det finns dven en variation i vilka problem
som angetts i kombination med varandra.

5.2. Barnens insatser

Den vanligast forekommande insatsen var traditionell familjebehandling, som 59% av barnen
fick.2” Enbart manualbaserad metod gavs till 29% av barnen och 12% fick en kombination av
traditionell familjebehandling och manualbaserad metod (se Diagram 4). Vilken typ av insats
som ges till barnen skiljer sig inte markvart mellan kommunerna. 1 S6derhamn anges dock
enbart traditionell familjebehandling i ndgot lagre utstrackning an i de évriga tva kommunerna.
Istallet ar traditionell familjebehandling i kombination med manualbaserad metod nagot
vanligare i S6derhamn.

Diagram 4.

Vilka insatser fick barnen?
(Antal barn=203)

Manualbaserad metod _ 29%

Traditionell familjebehandling + - 12%
Manualbaserad metod °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

| fritextfalt specificerades vilken typ av manualbaserad metod som anvants, vilket visas i Tabell
2. "Krisstdd”?8 #r den vanligaste. Aven “Trygghetscirkeln”?, "Bassamtal”®® samt *Tryggare
barn”3! &r relativt vanliga typer av manualbaserade metoder. Daremot finns skillnader mellan
kommunerna vad galler vilka slags manualbaserade metoder som é&r vanligast. I S6derhamn

27 Se definition av insatserna i Bilaga 2 samt i avsnittet ’Om variablerna i formularet SU-X”.

2 Hir avses krisstdd vid orosanmilan om misstinkt valdsutsatthet, t ex “Efter barnforhoret” som dr en modell for
att ge stdd och information till barn och foraldrar i den situationen (Elfstrém, Landberg & och Olofsson 2017).

2 Trygghetscirkeln (Circle of Security) ar ett anknytningshaserat foraldrastodsprogram, som syftar till att stodja
foraldrar i att nd en fordjupad forstaelse for barns behov av kanslomassigt stod fran sina foraldrar (Neander &
Risholm Mothander, 2015).

30 Bassamtal &r en metod inriktad mot separerade foraldrar med hdg konfliktniva (Uppdrag psykisk halsa 2017).
31 Programmet Tryggare barn &r inriktat mot foraldrar vars barn orosanmalts for misstankt valdsutsatthet. Barnen
involveras genom barnsamtal (Ipsykologi,se 2021)
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dominerar krisstdd och “Trygghetscirkeln” och i Ovanaker “Tryggare barn”, medan
”Bassamtal”, “’krisstdd” och “’Placeringssamtal”®? &r mest forekommande i Hudiksvall.

Tabell 2.
Typ av manualbaserad metod Antal*
A-CRA <4
Bassamtal 11
Foréldraplan <4
Hemflyttssamtal efter placering <4
IHF <4
Jag och min familj <4
KIBB <4
Krisstod vid orosanmélan om vald mot barn 24
Marte meo <4
Placeringssamtal <4
PYC (Parenting young children). <4
Paverkansprogrammet <4
Samarbetssamtal <4
Tryggare barn 11
Trygghetscirkeln 19
Aterfallsprevention <4

*Om en manualbaserad metod anvants farre an fem ganger har <4 angetts i tabellen. P4 s satt ar det mojligt att
redovisa att den manualbaserade metoden anvénts utan att avsléja exakt hur manga som tagit del av den. Detta for
att det inte ska vara mojligt att identifiera enskilda barn.

Hur vanligt forekommande de olika insatserna r varierar beroende pa problematik. Traditionell
familjebehandling &r den vanligaste insatsen vid alla problemomraden férutom nar barnet &r
utsatt for vald och/eller vald i familjen. Da ar manualbaserade metoder vanligare, ensamma
eller i kombination med traditionell familjebehandling (se Diagram 5). Framfor allt handlar det
hér om krisstod och ”Tryggare barn”.

32 Placeringssamtal ar en metod som anvands i Hudiksvall. Den utgar fran KASAM-teorin och syftar till att barnet
ska fa ett sammanhéllet narrativ av sin placeringsprocess. Omraden som berdrs ar barnets upplevelser, orsaker till
placeringen, vilket stod som finns runt barnet och hur det kan uttrycka 6nskemal och behov.
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Diagram 5.

Insatser per problemomrade
(Antal insatser per problemomrade=407, antal barn=203)

Brister i fostrar-/foraldraférmaga

Relationsproblem i familjen _ 15
Brister i hemmiljon, pga. missbruk hos foralder - 11

24

Utsatt for vald/6vergrepp
Vald i familjen - 22
Psykisk ohdlsa hos barnet _ 5

Skolproblem

funktionsnedsattning hos foralder

Beteendeproblem

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohélsa/intellektuell -

Egen brottslighet/kriminalitet

Hedersrelaterat vald och/eller fortryck

Eget missbruk -3
@
1
0
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m Traditionell familjebehandling m Traditionell familjebehandling + Manualbaserad metod = Manualbaserad metod

5.3. Avslutsorsaker

Verksamheterna har angett den avslutsorsak som stimmer bast 6verens med anledningen till att
insatsen avslutas inom Oppenvarden (se Diagram 6). Den vanligaste avslutsorsaken ar att
malet/malen med insatsen uppnatts helt eller delvis, vilken angivits i 60% av fallen. Den néast
vanligaste avslutsorsaken &r att insatsen avbryts oplanerat av vardnadshavare (17%). 1 11% av
fallen bedémdes inte insatsen svara mot barnets behov, varav insatsen avslutades.®* Om inget
av de forvalda alternativen anses relevanta anges ”Andra orsaker” och sedan specificeras i
fritext den faktiska avslutsorsaken, exempelvis att familjen flyttat fran kommunen.

33 Det kunde handla om att barnet istéllet behévde placeras eller att BUP eller barnhabiliteringen tagit 6ver eller
att barnet beviljats LSS-insatser utifran en erhallen diagnos. Ibland var inte familjeteamets behandling till gagn for
barnet eftersom forédldrarna inte var motiverade till behandling och/eller behdvde annat stdd for egna problem.
Ibland hade barnets situation férsamrats och ytterligare utredning kring behov av andra stod bedémdes darfor
nddvandig.
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Diagram 6.

Vilka var avslutsorsakerna?
(Antal avslutsorsaker=213, antal barn=213)

Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis [N 60%

Insatsen avbryts oplanerat pd initiativ av vardnadshavare [N 17%
Insatsen beddms inte svara mot barnets behov [N 11%

Andra orsaker [ 8%

Insatsen avbryts oplanerat pa inititativ av
B 2%
barnet/ungdomen

Insatsen pabérjades aldrig ] 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Av insatserna traditionell familjebehandling respektive manualbaserad metod var det ungefér
en lika stor del av insatserna som avslutades pa grund av att malet/malen uppnatts (se Diagram
7). De ovriga avslutsorsakerna vid traditionell familjebehandling &r ungeféar lika vanligt
férekommande. | drenden dar enbart manualbaserad metod anvéndes avslutades en relativt hog
andel, 32% av arendena, pa grund av att insatsen avbrutits oplanerat av vardnadshavare.

Vid traditionell familjebehandling i kombination med manualbaserad metod avslutades 88% av
arendena pa grund av att malet/malen uppnatts. Daremot &r det endast 25 stycken drenden som
innefattade denna typ av kombination varav det &r viktigt att inte dra alltfor stora slutsatser av
resultatet.

Diagram 7.
Avslutsorsaker per insats
(Antal insatser=203, antal barn=203)
Traditionell familjebehandling (n=119) 10% . 13%

Manualbaserad metod (n=59) 32% 2%

Traditionell familjebehandling + Manualbaserad

metod (n=25) 1258
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis M Insatsen bedoms inte svara mot barnets behov
Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare M Insatsen avbryts oplanerat pa inititativ av barnet/ungdomen

Andra orsaker
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Som namnts ligger familjebehandlarens bedémning till grund for om malen anses ha uppfyllts,
om mojligt i samrad med familjen. Svaret ger bara en viss indikation pa att en forbattring av
barnets situation kan ha natts i och med insatsen. Det ar &nda intressant att konstatera att det &r
ungefar lika vanligt att malen bedéms ha natts nar familjen fatt en manualbaserad metod som
vid traditionell familjebehandling. Under senare tid har manga manualbaserade metoder
lanserats, ofta med en forviintan om att de i hogre grad 4n “sedvanliga insatser” bidrar till en sa
kallad evidensbaserad praktik i socialtjansten (Hydén 2008). Men hur stor ar risken att
vardnadshavaren véljer att avbryta insatsen nar den &r styrd av en manual, jamfort med nar
insatsen utformas situationsanpassat genom traditionell familjebehandling? Ar en kombination
av manualbaserad metod och traditionell familjebehandling sarskilt framgangsrik?
Forhoppningsvis kan detta belysas framover med hjélp av ett stérre dataunderlag.

Avslutsorsakerna forekommer i olika utstrackning beroende pa problematik. Vid
”Relationsproblem i familjen” avslutades vart fjarde drende pd grund av att virdnadshavare
avbryter insatsen oplanerat. Nar det forekommer ”Brister i hemmiljo p.g.a. psykisk
ohilsa/intellektuell funktionsnedsittning hos fordlder”, ”Egen brottslighet/kriminalitet” samt
”Beteendeproblem” &r det relativt vanligt att insatsen avslutas da den inte beddms svara mot
barnets behov. Viktigt att notera & dock att antalet &renden med dessa typer av
problemomraden ir relativt f4, med undantag for ”Relationsproblem i familjen”.

Vid aterforingen av resultaten diskuterade arbetsgruppen vad det innebér att var fjarde insats
dér "Relationsproblem i familjen” finns med i bilden avbryts oplanerat av vardnadshavaren.
Hur kan foréldrar i stark konflikt, t ex efter separation, formas att se och agera med barnets
basta for dgonen, och hur kan behandlarna ge rést at barnet i denna konflikt? Och vad hander
med barnen nér foraldrarna avbryter insatsen?

5.4. Insatsens langd

Under hur lang tid ett barn far en insats kan bero pa flera olika saker, bland annat vilka
problemomraden och insatser det handlar om.3* For att se om det finns nagra skillnader i
behandlingstiden mellan de olika problemomradena har vi valt att berakna mediantiden i dagar.
Anledningen till att mediantiden anvands istdllet for den genomsnittliga tiden dar att
problemomradena kan vara flera och om ett problem som generellt har kort behandlingstid
kombineras med ett problem som har langre behandlingstid kommer genomsnittet att vara
kénsligare for dessa variationer jamfort med medianvardet®®.

”Brister i hemmiljo p.g.a. psykisk ohilsa/intellektuell funktionsnedsittning” dr den problematik
dar insatsen pagar under langst tid, med en mediantid pa 323 dagar.

34 Insatsens langd beraknades som Datum for avslut av insatsen minus Datum da insats i 6ppenvarden pabdrjades.
3 For genomsnittlig tid, minvarde och maxvarde, se Bilaga 3.
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Diagram 8.

Insatsen langd i dagar per problematik (mediantid)
(Antal problematiker=426; Antal barn=213)

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohalsa/intellektuell
funktionsnedsattning hos foralder

Hedersrelaterat vald och/eller fértryck I 217
Psykisk ohalsa hos barnet [ 212
Skolproblem N 192
Beteendeproblem I 174
Relationsproblem i familien ] 162
Brister i fostrar-/foraldraformaga ] 149
Brister i hemmiljon, pga. missbruk hos foralder N 149
Eget missbruk N 145
Vald i familien [ 117
Egen brottslighet/kriminalitet N 95
Utsatt foér vald/évergrepp N 68
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Vid aterforingen av resultaten till arbetsgruppen diskuterades vad detta kan bero pa. En orsak
skulle kunna vara att foraldrar med psykisk ohélsa oftare avbokar méten och traffar, just pa
grund av det daliga maendet. Processen forlangs da. Nar det géller foraldrar med intellektuell
funktionsnedsattning, patalades redan vid kartlaggningen att deras i regel langvariga behov av
uppritthallande och praktiskt stod kan upplevas ’krocka” med individ- och familjeomsorgens
inriktning pad behandling. Vid behandling finns en forvantan om att nd forandring och
forbattring av foraldraformagor, vilket just funktionsnedsattningen ofta satter granser for.>

Vid problemomradet “Utsatt for vald/overgrepp” pagar insatsen under kortast tid, 68 dagar.
Detta kan for det forsta spegla att en relativt stor andel utgors av krisstod, vilket i regel ges
under hogst nagra veckor. Samtidigt vacker resultaten fragan om valdsutsattheten kunnat
avhjalpas med en sa kort insats? Ofta torde det finnas behov av en behandlande insats som satts
in efter sjalva krisstodet. Aven behandlande insatser verkar dock vara relativt korta vid
véldsutsatthet. "Tryggare barn” dr den vanligast forekommande behandlande manualbaserade
insatsen, och har i likhet med andra manualbaserade metoder en kortare insatstid &n
“Traditionell familjebehandling” (se d&ven Diagram 9).

36 Pran och med 2021 delas forilders “psykiska ohilsa” respektive “intellektuella funktionsnedsattning” upp i
formuléaret, for att fa en mer nyanserad bild.
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En annan tolkning ar, som namnts, att barn som fatt krisstod aterkommer till 6ppenvarden efter
fordjupad utredning, men att da “Relationsproblem i familjen” snarare &n valdsutsatthet anges
1 uppdraget. Barn som har ”Relationsproblem i familjen” har en ldngre behandlingstid 4n de
som uppgetts vara utsatta for vald (se Diagram 8).

Det finns dven viss skillnad i mediantiden mellan de olika insatserna. Traditionell
familjebehandling i kombination med manualbaserad metod har langst mediantid, 216 dagar.
Né&r enbart traditionell familjebehandling respektive manualbaserad metod férekommit &r
mediantiden 162 dagar respektive 82 dagar. Aven detta speglar att manualbaserade metoder
som krisstod och Tryggare barn &r relativt korta.

Diagram 9.

Insatsens langd i dagar per insats (mediantid)
(Antal insatser=203; Antal barn=203)

Traditionell familjebehandling + manualbaserad metod 216

Traditionell familjebehandling _ 162
Manualbaserad metod _ 82
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5.5. Nya och aterkommande arenden

Ungefar 70 % av barnen vars drenden avslutades i éppenvarden under 2020 hade inte varit
aktuella dar tidigare. Barnen som varit aktuella minst en gang tidigare var i genomsnitt
inskrivna langre jamfort med de som inte varit aktuella. Den genomsnittliga aldern ar nagot
hogre for de som varit aktuella flera ganger, 11 ar, jamfort med de som varit aktuella en gang
tidigare och de som inte varit aktuella alls tidigare, 9 ar vardera.

Det gar inte att urskilja nagot tydligt monster for vilka problemomraden som ar vanligare
beroende pa om barnen varit aktuella flera ganger, en gang eller ingen gang tidigare. Detta kan
bero pa att det &r relativt fa observationer for de som varit aktuella en eller flera ganger tidigare.
Det &r dock inte sakert att det skulle funnits skillnader i forekomst av olika problemomraden
beroende pa om barnen varit aktuella tidigare eller ej, &ven om underlaget varit storre.

Det tycks dock finnas tendenser till att de som varit aktuella en respektive flera ganger tidigare
far traditionell familjebehandling i storre utstrackning (67% respektive 76%) jamfort med de
som inte varit aktuella tidigare (53%). Underlaget &r dock baserat pa fa observationer for de
som varit aktuella en respektive flera ganger tidigare (30 respektive 31 barn).
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Tabell 3

Genomshittlig Genomsnittlig

Tidigare aktuell Antal : ) alder vid

inskrivningstid -
aktualisering

Nej 147 190 9

En gang tidigare 31 273 9

AR GEge 36 270 11

tidigare

Sammanlagt 214 215 9

Né&r resultaten presenterades for arbetsgruppen, var en av reaktionerna att andelen som
aterkommit flera ganger var lagre dn vantat. Det skulle kunna spegla att arenden dar det uppstatt
manga problem tenderar att hamna i fokus for personalgruppens uppmarksamhet, och kan
komma att pragla bilden av malgruppen som helhet. Arbetsgruppen diskuterade aven att det
inte sjalvklart ska ses som ett misslyckande, nar familjer aterkommer till 6ppenvarden. Att
familjer som fatt krisstod aterkommer frivilligt for en behandlande insats torde snarare vara en
fordel. Det &r ocksa naturligt att nya typer av problem och behov att starka foraldraférmagan
uppkommer vartefter barnet véxer upp. Men samtidigt bedémdes det viktigt att folja hur stor
andel som aterkommer och fortsétta bevaka om det finns sarskilda problemomraden som ar
dverrepresenterade.

6. Avslutande diskussion

Utvecklingsarbetet som presenterats har har tagit sin utgangspunkt i kommunernas upplevda
behov av mer kunskap om dppenvarden for barn och unga.

Ett av verktygen for att starka kunskapen om malgrupper, insatser och resultat ar individbaserad
systematisk uppfoljning (ISU). P& senare tid har ISU allt mer lyfts fram som en viktig
kunskapskalla (SOU 2020:47). Detta ar kopplat till en strdvan att evidensbasera socialtjansten,
dar befintlig forskning i alltfor liten utstrdckning anses bidra med anvéandbar kunskap om de
insatser som faktiskt ges (Kunskapsguiden.se 2020b; Hjelte 2017). Lokal systematisk
uppfoljning framhalls som ett viktigt redskap for att bidra till beprovad erfarenhet och darmed
en evidensbaserad praktik (Hjelte 2017; Hasson & von Thiele Schwarz 2017).

Genom det arbete som pabdrjats i Gavleborg har vi natt en liten bit pa véagen till 6kad kunskap
om barnen i Gppenvarden. | dagsldget (april 2021) registrerar sex av kommunernas
oppenvardsverksamheter nagra enhetliga uppgifter om sina malgrupper, insatser och
avslutsorsaker. Utvecklingsarbetet har medfort en 6kad samsyn bland deltagarna kring
definitionen av barnens olika problemomraden och insatser. Processen upplevs av deltagarna
ha bidragit till att tydliggtra vad familjebehandling &r och de forsta datasammanstallningarna
beskrivs vara intressanta som underlag for reflektion och verksamhetsutveckling.

| och med att FoU Vélfard samordnat processen och ansvarat for sammanstéliningar av de
inmatade uppgifterna, har den administrativa bordan for kommunerna minimerats. Tidigare
erfarenheter fran lokala forsok till ISU har visat att chanserna till uthallighet dver tid &ar sma pa
grund av brist pa andamalsenliga verksamhetssystem, tid och kompetens samt behovet att
prioritera det klientndra arbetet (se t ex Socialstyrelsen 2020b).
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En styrka med den ISU som vi paborjat i Gavleborg ar dess hoga tackningsgrad. Formularet
”SU-X" har hittills fyllts i for néstan samtliga barn som fatt behovsprovade insatser inom de
deltagande 6ppenvardsverksamheterna. Det innebéar att aven familjer dar insatserna av olika
skal avbrutits ar inkluderade. Att formularet innehaller bara tio fragor, som alla fylls i av
oppenvardens personal, okar ocksa chansen till hég tackningsgrad och uthallighet i
registreringen. Samtidigt innebdr just detta dven begransningar i vilken kunskap som ”SU-X”
faktiskt bidrar till. Nedan kommer dessa begrénsningar och utvecklingsbehov att diskuteras. Vi
utgar ifran att ISU &r tankt att lopande beskriva och méta klienters problem och behov, insatser
och resultat (Kunskapsguiden.se 2020D).

6.1. Hur och av vem beskrivs barnets problem och behov?

| formularet SU-X ar det 6ppenvardens personal som utifran beskrivningen i uppdraget anger
mellan ett och tre olika problemomraden hos barnet/dess familj. Det &r viktigt att komma ihag
att barnet inte ar den primara kallan har. Heimer m fl (2017) beskriver hur barnets rost och
problembeskrivning férsvagas under processens gang, fran forhandsbedémning via utredning
till insats, medan foraldrarnas delaktighet starks och deras problembild tenderar att bli
dominerande i insatsfasen. For att stdrka barnets rost behdver medvetenheten om denna
maktobalans starkas, och alternativa verktyg for att synliggdra barnets problem- och malbild
provas, t ex appen OmMej.>” En annan tankbar vdg ar att i hogre grad anvinda
sjalvskattningsinstrument. Den inledande kartlaggningen i lanet visade dock pa svarigheterna
med det. Det handlar om tidsbrist men ocksa att befintliga instrument i regel inte ar utformade
for att vara anvéandbara i det dagliga sociala arbetet utan snarare for forskningsstudier (Bjork
2017).

6.2. Gar det att beskriva komplexa insatser pa ett standardiserat satt?

I ”SU-X” har vi valt att genom fritextsvar f& nyanserad kunskap om vilka typer av
manualbaserade metoder som anvands. Det ger en bild av vilka insatser som ges till vilka
malgrupper, och utgor ett intressant underlag for erfarenhetsutbyte mellan kommunerna. Nar
det galler merparten av det familjebehandlande arbetet, som inte & manualbaserat, har vi valt
att inte forsoka bryta ner det 1 underkategorier utan helt enkelt bendmna insatsen “Traditionell
familjebehandling” (se avsnittet ”Om variablerna i formularet SU-X"). For att fa mer nyanserad
kunskap om den insatsen ser vi kvalitativa fallbeskrivningar som en mer fruktbar vag framat i
utvecklingsarbetet.

En annan begrénsning med SU-X ér att dataunderlaget bara ger kunskap om de behovsprévade
insatserna vid just Oppenvardsverksamheterna for barnen. Ur barnets perspektiv kan
serviceinsatser, t ex deltagande i barngrupper, eller insatser till barnet eller dess foraldrar fran
andra hall, sasom BUP, skolan eller socialtjanstens Vuxenenhet vara nog sa viktiga for
resultatet.

37 OmMe;j &r ett digitalt verktyg dér barnet svarar pa frgor om sin situation och sina upplevda behov av stod
(ommej.se). Hudiksvalls kommun har bérjat anvanda appen och ett av Forte finansierat forskningsprojekt foljer
inforandet: ”Barns inflytande och réatten till deltagande. Utvardering av mojligheterna med digitala verktyg for
barn i socialtjinsten”
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En viktig aspekt av 6ppenvardens insatser handlar om barnens delaktighet. Resultaten fran SU-
X visar att de manualbaserade metoderna “’krisstod vid orosanmélan om vald”, ”Tryggare barn”
och Placeringssamtal” &r relativt vanliga. I de metoderna ingar att ge utrymme for barnets
upplevelse av sin situation vid valdsutsatthet respektive placering, liksom ratten att stélla fragor
samt barnets behov av information. Bland de manualbaserade metoderna som anvandes vid
relationsproblem i familjen eller foralders missbruk dominerade dock sadana som har fokus pa
foraldrarna, som Trygghetscirkeln och Bassamtal. Insatsen "Jag och min familj”®8, som tydligt
involverar barnet, anvdndes bara i enstaka fall i &rendena dar fordldrarna hade
missbruksproblem. Hur barnets delaktighet tillgodoses vid foréldrainriktade manualbaserade
metoder och vid Traditionell familjebehandling, &r ett omrade att férdjupa i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

6.3. Vad kan vi saga om resultaten av insatserna?

Som beskrevs i avsnittet ”Om variablerna i formuléret SU-X” kan inte dataunderlaget fran SU-
X ge kunskap om effekterna av en insats. Familjebehandlarens bedémning av om malen
atminstone delvis uppfyllts ger bara en indikation pa om insatsen bidragit till forandring eller
inte. FOr merparten av socialtjanstens insatser har inte ens forskningsstudier lyckats fastsla om
de har effekt eller inte (SBU 2018:10), vilket visar hur komplext och ”svarmétbart” det sociala
arbetet ar.

Precis som nar det géller problembeskrivningen, ar det viktigt att utveckla kunskapen om vad
barnen tycker insatsen resulterat i. En sarskilt stor utmaning blir att fanga barnens rost aven i
de fall dar deras foraldrar oplanerat avbryter insatsen, vilket dataunderlaget fran SU-X visar ar
relativt vanligt.

Samtidigt kan man fraga sig om det ar nagon form av matbart resultat som alltid &ar det
viktigaste, ur barnets perspektiv. En studie av Maskrosbarn (2012) visade att manga ungdomar
som varit i kontakt med socialtjansten vérderade sjalva bemdtandet hogre dn hur mycket
forandringar/insatser kontakten faktiskt ledde till. Manga upplevde att de inte blivit sedda och
att foréldrarnas rost ar viktigare &n deras (ibid, s 11). Kvalitativa forskningsstudier inriktade
mot foraldrar har visat att de anser oppenvardsinsatser vara till hjalp for sin familj, men att
insatserna inte alltid motsvarar deras behov (SBU 2018:8). Aven foraldrar lyfter fram vikten av
en respektfull och fortroendefull relation med personalen. Overhuvudtaget har forskning visat
att relationen mellan klient och behandlare kan ha storre betydelse for utfallet av en insats &n
sjalva metoden (se t ex Bergmark & Lundstrom, 2011).

Att f3 mer systematisk kunskap om hur barnen i 6ppenvarden i Gavleborg upplever insatserna
ar darmed ytterligare ett utvecklingsomrade.

38 Ett familjebaserat dppenvardsprogram riktat till familjer dér en eller bagge férdldrarna har ett problematiskt
intag av alkohol och/eller droger.
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Bilagor

BILAGA 1 - SU-X 2021

BAKGRUND
Arende-id.....oooeeeeeeeeeeerer e

1) Barnets alder vid aktualisering i 6ppenvarden............

2) Barnets kon

(O Flicka
(O Pojke

(O Annan kénsidentitet

"Hjalp och instruktioner”:
Vad barnet sjalvt upplever sig som

3) Var ar barnet/ungdomen fodd?

] Fodd i Sverige med bada foréldrar fodda i Sverige

[J Fodd i Sverige med en foralder fodd utomlands

[] Fodd i Sverige med bada foraldrar fédda utomlands
[J Fodd i ovriga Europa

[J Fodd utanfor Europa

[1Vet inte

4) Vilket datum blev barnet aktualiserat i Gppenvarden?..........ccooeeeeeveceececceeeceiens

"Hjalp och instruktioner”:
Nar arendet kom in i utférardelen av verksamhetssystemet
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5) Vilket datum pabdrjades insats i Gppenvarden?........cccccceeeeiveeeeeeecciveeennn.

"Hjalp och instruktioner”:
Forsta gangen nagon i familjen traffade 6ppenvarden

6) Har barnet varit aktuellt inom 6ppenvarden tidigare?
O Nej
(O Ja, en gang tidigare
OJa, flera ganger tidigare

(O Vet gj

PROBLEMATIK SOM AR RELEVANT UTIFRAN MALEN | UPPDRAGET

7) Ange den huvudsakliga problematiken utifran beskrivningen i uppdraget.
Pé denna fraga kan du vdlja hégst tre alternativ.

(O Utsatt for vald/6vergrepp

(Ovald i familjen

(O Hedersrelaterat vald och/eller fortryck

(O Relationsproblem i familjen

(O Brister i fostrar-/féraldraférmaga

(O Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohélsa hos féralder

(O Brister i hemmiljén, pga. missbruk hos féralder

(O Psykisk ohélsa hos barnet

(O Beteendeproblem

(O Skolproblem

(O Egen brottslighet/kriminalitet

(O Eget missbruk

(O Annan huvudsaklig problematik, ange vilken

"Hjalp och instruktioner”:
Utga fran den senaste versionen av uppdrag och mal.

Se "Begreppsdefinitioner for huvudsaklig problematik” i lathunden
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INSATSER
8) Vilken eller vilka insatser har barnet eller vardnadshavare fatt?
Pé denna fraga kan du vilja flera alternativ.
(O Traditionell familjebehandling
(O Krisstéd vid orosanmélan om vald mot barn
OAnnan manualbaserad metod, ange vilken/vilka

OAnnan ej manualbaserad insats, ange vilken/vilka

"Hjalp och instruktioner”:
Ange bara manualbaserade metoder dar merparten av
programmet/metoden fullfoljts enligt manual

Rubrik till kommentarsfaltet: Ange vilken/vilka andra manualbaserade metoder // Ange vilken/vilka

AVSLUTNING

9) Vilket datum avslutades drendet i Oppenvarden?.........cccocevveeeeeeecvveeeeeenns

10) Avslutsorsak

(O Malet/mélen med insatsen har uppnétts helt eller delvis

O Insatsen bedoms inte svara mot barnets behov, fortydliga nedan
(O Insatsen avbryts oplanerat p3 initiativ av vardnadshavare

(O Insatsen avbryts oplanerat pé initiativ av barnet/ungdomen
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(O Insatsen pabérjades aldrig

O Andra orsaker, ange vilka

Rubrik till kommentarsfalt 1: Fortydliga hur insatsen inte svarar mot barnets behov (t ex behov av
placering eller annan insats istallet):
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BILAGA 2 - Anvandarstod till SU-X

| formularet registreras inte

e Observationsuppdrag — detta da observationsuppdrag i sig inte innebar nagon
behandlingsinsats.

Fraga 1 — Barnets alder vid aktualisering i 6ppenvarden
Fyll i barnets kronologiska alder. Om barnet ar under 1 ar, sa skrivs ”0”.

Fraga 2 — Barnets kon

Anvand den konsidentitet som barnet sjalv uppger. Om det inte har framkommit att barnet har en
annan konsidentitet an det juridiska konet fyll da i det juridiska konet. Detta kan ses pa
personnumrets nast sista siffra, jamn siffra for flickor och ojamn siffra for pojkar.

Fraga 3 — Var ar barnet/ungdomen fodd?

Svara pa fragan utifran den kunskap som du har om barnet/ungdomen. Ar du inte siker, vilj ”Vet
inte”.

Fraga 4 — Datum aktualiserat
Ange det datum nar handlaggaren ”skickade” dver insatsen till 6ppenvarden.

Fraga 5 — Datum insats

Ange det datum som finns ifyllt i utforardelen av verksamhetssystemet. Alltsa da familjebehandlaren
traffade familjen for forsta gangen (exempelvis vid ett uppstartsmote).

Fraga 6 — Tidigare aktuell (inom d6ppenvarden)

Da vi oftast bara kan fa tillgang till om barnet har varit aktuellt inom den egna 6ppenvarden gors
denna sékning enklast i utforardelen av verksamhetssystemet. S6k pa barnets personnummer for att
fa upp nya/pagaende/avslutade insatser for aktuellt barn.
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Fraga 7 — Huvudsaklig problematik (begreppsdefinitioner)

(de flesta definitioner motsvarar Gavleborgs ldns anmélningsorsaker — se Asbrink 2020)
Utsatt for vald/overgrepp — Utsatt for fysiskt eller psykiskt vald, krankningar, sexuella 6vergrepp.

Vald i familjen — Vald mellan familjemedlemmar. Barnet tvingas bevittna (se eller héra) vald i sin
narmiljo eller leva i en miljo dar vald eller hot forekommer ofta.

Hedersrelaterat vald och/eller fértryck — Kannetecknas av att det &r kollektivt utdvat, dvs. att det
kan vara flera forovare, t.ex. inom den narmaste familjen, samt att det kan vara sanktionerat eller
padrivet fran omgivningen.

Relationsproblem i familjen — Konflikter mellan familjemedlemmar. Innefattar dven konflikter i
samband med och efter separation mellan féraldrar.

Brister i fostrar-/fordldraférmaga — Omsorgssvikt pga. bristande tillsyn, bristande granssattning,
overvakning samt auktoritdra uppfostringsmetoder.

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohalsa hos fordlder — Omsorgssvikt pga. psykisk ohalsa hos
foralder/foraldrar. (Observera att intellektuell funktionsnedséttning 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 férmodad, pga. uppvisad oro, nedstamdhet, depression, uppférandestorning.

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

Psykisk ohdlsa hos barnet — Ror psykisk ohalsa 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 férmodad, 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 miljoer. Vanligt att
flera problemomraden férekommer parallelit.

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 lagévertradelser, ex. stold, skadegorelse,
misshandel, inbrott, trafikbrott, vapeninnehav. Lagférda brott eller sadana brott som forvantas leda
till atal, strafforeldggande 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 nagon av ovanstaende hor till de tre
viktigaste, anvands det har svarsalternativet och fortydligas i fritextrutan. T ex foralders intellektuella
funktionsnedsattning.
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Fraga 8 — Insatser

Traditionell familjebehandling — med detta menas all behandling som inte f6ljt en manual eller
specifik metod. Behandling som réknas inom detta omrade kan ses som skraddarsytt for familjen
och/eller att det inte varit mojligt att genomga en manualbaserad metod av olika anledningar.

Krisstod vid orosanmélan om vald mot barn - hit raknas alla de manualbaserade krisstod som
familjer far under en begréansad period (oftast ndgra veckor) i samband med att en orosanmaélan om
vald mot barnet har inkommit till socialtjansten. Till exempel | Stunden, Efter Barnforhoret osv.

Annan manualbaserad metod — har inryms alla metoder som féljer en fardig struktur/manual och
dar familjen/barnet har genomgatt minst 50 % av behandlingsuppldgget. | rutan skriver man vilken
eller vilka metoder som har anvants. Exempel pa metoder ar Trygghetscirkeln, KIBB, Tryggare Barn,
A-CRA osv. Aven om man féljt en intern manual t ex for placeringssamtal ska man skriva det har.

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.

Att tanka pa

e |bland kan en familj vid sidan av interna 6ppenvardsinsatser dven fa externa insatser. Da
noterar man det i fritextfaltet (t ex “Trappan — extern insats”).

e Nar insatsen inte startas markeras inget av svarsalternativen.

Fraga 9 — Datum avslut

Ange det datum som finns ifyllt i Gppenvardens verksamhetssystem. Alltsa da familjebehandlaren
registrerat att insatsen ar avslutad.

Fraga 10 — Avslutsorsak

Ange den avslutsorsak som stammer bdst dverens med anledningen till att insatsen avslutas inom
Oppenvarden.

Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis — vid insatser dér 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 éver manga omraden. Har man dock skrivit en tydlig genomférandeplan med
mal nedbrutna till delmal kan det vara lattare att éverblicka om malen uppfylits eller inte.

Insatsen bedoms inte svara mot barnets behov, fértydliga nedan — ibland passar inte insatsen
familjen och det kan vara sa att nagon annan verksamhet behover ta 6ver (exempelvis BUP eller
barn- och familjehélsan) eller att barnet behover placeras under en tid. Skriv varfor insatsen inte
svarar mot barnets behov i kommentarsfaltet langst ner.

Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare — detta alternativ anvidnds om
foradldern/foraldrarna av olika anledningar inte vill delta i insatsen och att avbrottet inte ar planerat i
samrad med familjebehandlaren eller socialsekreteraren.
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Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen — detta alternativ anvdnds 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 for uppstart genomférs men
att familjen sedan drar sig ur innan uppstarten hinner genomfoéras. 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, ange vilka — om ingen av ovanstdende avslutsorsaker anses relevanta anvands denna
avslutsorsak och fortydligas i fritextrutan. T ex om familjen flyttat fran kommunen.
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BILAGA 3 — Resultat SU-X

Tabell X.1. Andel ensamférekommande problemomraden

Problemomraden Total Antal Ratio
forekomst problemomraden
som férekommer
sjalva
Utsatt for vald/dvergrepp 38 18 47%
Vald i familjen 34 8 24%
Eget missbruk 17 4 24%
Brister i hemmiljon, pga. missbruk 42 8 19%
hos foralder
Relationsproblem i familjen 64 8 13%
Brister i fostrar-/foraldraférmaga 122 14 11%
Psykisk ohélsa hos barnet 33 2 6%
Beteendeproblem 17 1 6%
Brister i hemmiljon, pga. psykisk 25 1 4%
ohalsa/intellektuell
funktionsnedséttning hos foralder
Skolproblem 27 0 -
Egen brottslighet/kriminalitet 6 0 -
Hedersrelaterat vald och/eller 1 0 -
fortryck
Summa 426 64 15%

Tabell X.2. Insatsens langd per problemomrade

Genomesnittlig

Problemomraden Antal langd pa Mediantid Maxvarde Minvarde
insats i dagar

Beteendeproblem 17 269 174 713 33

Brister i fostrar- 122 231 149 1081 0

[foraldraférmaga

EIIISE ) Sl o1, DL 42 233 149 882 12

missbruk hos foralder

Brister i hemmiljon, pga.

psykisk

ohalsa/intellektuell 25 340 323 1081 4

funktionsnedséttning hos

foralder

Egen

brottslighet/kriminalitet & e 2 e e

Eget missbruk 17 181 145 568 19

Hedersrela}_terat vald 1 217 217 217 917

och/eller fortryck

Psykisk ohélsa hos 33 957 9212 1081 23

barnet
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Relationsproblem i
familjen

Skolproblem

Utsatt for vald/dvergrepp
Vald i familjen

64

27
38
34

199

235
107
138

162

192
68
117

678

685
520
469

o O o
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FoU-rapporter fran

FoU Valfard; Region Gavleborg

2008:1

2008:2

2008:3

2009:1

2009:2

2009:3

2009:4

2010:1

2010:2

2010:3

2010:4

2010:5

2010:6

2011:1

2011:2

2011:3

2011:4

2011:5

Karin Tillberg Mattsson
Demensteamet i Gastrikland — en utvardering.

Annika Almgvist, Mia Reuterborg & Per Asbrink
Utvardering av familjecentraler i Gavleborg.

Bengt Finn
Brukarnas behov i centrum — samverkan i GAST-projektet kring personer med psykiska funktions-
hinder.

Lena Aune
Slutrapport och utvérdering av projekt JamRum.

Tillberg Mattsson& Elisabeth Norin
Att bli ledare for sina arbetskamrater — studie av Kompetensstegen i Gavleborg.

Annika Almgvist
Utvardering av en samverkansprocess — ProG-projektet i Bollnas.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg under 2008.

Jannie Pevik Fasth
Barnahus — en forsta delrapporten.

Annika Almgvist
Sjalvrespekt som vag ur valdet — utvardering av Stickans gruppbehandling for man som utovat vald i
nara relation.

Annika Almgvist, Kaj Gustafsson, Ronnie Karlsson & Hanna Wickstrom
Unga vuxna utanfor — kartlaggning i Gavleborg.

Lis Bodil Karlsson
Tryggare &n sa har kan det inte vara — en kvalitativ studie av Kvinnohemmet Rosen.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn o Unga — aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2009 i jamforelse med 2008.

Inga Michaeli, Kaj Gustafsson & Karin Tillberg Mattsson
Utanfor upptrampade stigar — en studie av forebyggande hembesdk hos aldre i Gavleborg.

Ann Lyrberg
Utbildning och kompetens inom missbruks- och beroendevarden — en kartlaggning bland personal i
Gavleborgs lan.

Jannie Pevik Fasth
Traffpunkter for &ldre — en studie av sociala métesplatser i Hudiksvall, Séderhamn och Gavle.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2010 i jamforelse med 2009.

Kaj Gustafsson
Utvérdering av Barnahus Gavleborg — slutrapport.

Ann Lyrberg
Utvardering av beroendemottagning i Bollnas.
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2012:1

2012:2

2012:3

2012:4

2012:5

2012:6

2013:1

2013:2

2013:3

2013:4

2013:5

2014:1

2014:2

2014:3

2014:4

2015:1

2015:2

Ingrid Nilsson & Karin Tillberg Mattsson
Ett redskap for brukarinflytande? — om méjligheter och dilemman i handikappomsorgens arbete med
genomftérandeplaner.

Bengt Finn & Kristina Bromark
Aterhamtning som ledstjarna — utvirdering av ”Hela vigens psykiatri Géstrikland”.

Ann Lyrberg
Utvardering av beroendemottagningen i Ljusdal.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2011 i jamforelse med perioden 2008-2010.

Anna Karsbo
Bemdtande av ensamkommande flyktingbarn i Gavleborgs lan.

Kaj Gustafsson
GBL och GHN-problematiken i Bollnds kommun — en inventering av kunskaper, samverkansformer
och behov av utvecklingsarbete.

Ingrid Nilsson & Karin Tillberg Mattsson
Att tillgodose sociala behov for en skalig levnadsniva — en studie av hemtjénst i Gavleborgs lan.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjansten i
Gavleborg 2012 i jamférelse med perioden 2008—-2011.

Marie L6hman
Kontaktfamilj — till vem, varfor och hur? Handlaggare inom Socialtjansten i samtliga kommuner i
Gavleborgs lan beskriver en av sina vanligaste tjanster riktad till barn och unga.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att 6ka kunskapen om barnen i gruppverksamheter.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Utvardering av familjecentrum i Ljusdal.

Kaj Gustafsson
GBL-missbruk i Bollnds kommun — en studie av erfarenheter och upplevelser bland droganvéndare
och foraldrar.

Ann Lyrberg

Barns och foraldrars behov av stod i familjer med missbruk — en intervjustudie med foraldrar och
personal inom missbruks- och beroendevarden i Gavle, Hudiksvall och Ovanakers kommuner i
Gavleborg.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjansten i
Gavleborg 2013 i jamférelse med perioden 2008—-2012.

Kaj Gustafsson
Uppfdljning av stod- och behandlings-insatser till barn och familjer som varit aktuella pa Barnahus
Gévleborg — Vad hande med barnen?

Kaj Gustafsson
Utvérdering av framtidssamtalet med unga lag6vertradare i Hudiksvalls kommun.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjénstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2014 i jamforelse med perioden 2009-2013.
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2016:1

2016:2

2016:3

2016:4

2017:1

2017:2

2017:3

2017:4

2018:1

2018:2

2018:3

2019:1

2019:2

2019:3

2019:4

2020:1

2020:2

Ann Lyrberg
Oppenvardsmottagning Vald i Nara Relationer — En utvardering.

Kaj Gustafsson
Arbetet med vald i nara relationer i Gavleborgs lan — En bild av laget 2015.

Annika Almgvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2015 i jamfdrelse med perioden 2009-2014.

Annika Almgvist & Inger Linblad
Samverkan om barn och ungdomar med komplex problematik. Utvardering av projektet SAX i samar-
bete mellan Hogskolan i Gévle och FoU Vélfard vid Region Gévleborg.

Ann Lyrberg
En baslinjeméatning av samverkansklimatet.

Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjansten i
Gavleborg 2016 i jamforelse med perioden 2009-2015.

Ann Lyrberg
Oppenvard i Gavleborg — En genomlysning av Gavleborgs kommuners 6ppna insatser inom miss-
bruks- och beroendeomradet.

Johan Fagerberg
Spelmissbruk — En forskningséversikt.

Kaj Gustafsson
Utvardering av den gemensamma socialjouren i Gavleborgs lan.

Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjansten i
Gavleborg 2017 i jamférelse med perioden 2009-2016.

Ann Lyrberg

Forbattrade stdd- och behandlingsinsatser vid omhéndertagande av berusade personer i Gavleborg —
Utvardering av ett nationellt finansierat utvecklingsarbete 2014-2016

Karin Tillberg Mattsson
Boendestddet i Gavleborg — framgangsfaktorer och utvecklingsomraden.

Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for vuxna. Aktualiseringar till socialtjansten i Gavleborg
2018.

Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och unga. Aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2018 i jamforelse med perioden 2010-2017.

Kaj Gustafsson och Jofen Kihlstrém
Arbetet med foraldraskapsstod i Gavleborgs lan - en behovsanalys.

Kaj Gustafsson och Oskar Andersson
Forstudie kring psykisk ohélsa i Ljusdal

Per Asbrink

Att dokumentera socialtjnstens insatser for Barn och unga. Aktualiseringar till socialtjansten i
Gévleborg 2019 i jamforelse med perioden 2011-2018.
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2020:3  Kaj Gustafsson och Oskar Andersson
Forstudie kring psykisk ohélsa i Gavle

2020:4  Per Asbrink
Att dokumentera socialtjanstens insatser for vuxna. Aktualiseringar till socialtjansten i Gavleborg
20109.

2020:5 Karin Tillberg Mattsson & Tord Fredriksen
Aldres vardagsliv under coronapandemin — en intervjustudie i Gavleborg.

2020:6  Oskar Andersson
Gévle, en aldrevanlig kommun?

2021:1  Kaj Gustafsson

Behovsanalys kopplad till arbetet i Gavleborgs Ian mot missbruk och beroende i aldersgruppen 13-29
ar.
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Region
N Gavleborg

Att oka kunskapen om barnen i 6ppenvarden
— individbaserad systematisk uppfoljning
i Gavleborg

Vad vet vi om barnen som kommer till socialtjdnstens 6ppenvard och om insatserna de far dar?

Den hér rapporten tar sin utgangspunkt i verksamheternas upplevda behov av mer systematisk
kunskap om detta. Ett utvecklingsarbete i Gévleborg presenteras, som tar sikte pa en lansovergripande
modell for individbaserad systematisk uppfdljning av barnen 1 éppenvarden. Dessutom redovisas
resultaten fran den forsta gemensamma uppféljningen som under 2020 omfattade tre av ldnets
kommuner.

Bestill rapporten fran:

fou.valfard@regiongavleborg.se

Region Givleborg, FoU Vilfard

Giivle sjukhus, ingdng 9 A FoU rapport 2021:2
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