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INLEDNING

FoU Valfard fick 2018 i uppdrag av socialcheferna i Gavleborg att stodja
kommunernas systematiska uppféljning av behovsprovade 6ppenvardsinsatser for
barn och unga. Det 6vergripande malet ar att 6ka kunskapen om barnen som
beviljas 6ppenvard, dppenvardens innehall, hur barnens situation forandras efter
Oppenvardsinsatser och hur insatserna upplevs. En malsattning ar ocksa att
berdrd personal och chefer ska uppleva att de data som samlas in &r till konkret
nytta for uppfoljning och utveckling av verksamheterna.

| april 2021 publicerade FoU Valfard en FoU-rapport (Tillberg Mattsson, Nordlund
& Lindvarn 2021), dar det paborjade utvecklingsarbetet beskrevs. | rapporten
presenterades ocksa resultaten fran den forsta gemensamma uppféljningen av
Oppenvardsarenden som avslutades 2020 i tre av lanets kommuner.

Syfte och avgransning

| denna rapport presenteras uppgifter om totalt 752 drenden som avslutades
2020 och 2021 inom 6ppenvarden for barn och unga i sex kommuner i
Gavleborgs lan. Syftet ar att belysa de problemomraden som kdannetecknar
barnen och familjerna som beviljas 6ppenvard, vilka insatser de far och av vilka
orsaker insatserna avslutas.

Det ar viktigt att ha i atanke att resultaten inte ger kunskap om effekterna av
Oppenvardsinsatserna. Uppgifterna ger en bild av i vilken man berérda
familjebehandlare bedémt att malen med insatsen uppfyllts, nagot som kan ge en
viss indikation pa om insatsen varit till nytta for barnet. Att fa mer systematisk
kunskap om hur barnens situation ser ut fore och efter insats, och om hur barnen
upplever insatsen, kvarstar som utvecklingsomraden.

Metod

Ett gemensamt formular ”SU-X” anvands, dar 6ppenvardsverksamheterna
registrerar uppgifter om barnens problem, insatser och avslutsorsaker (se Bilaga
1). Formularet finns i ett dataprogram fran Socialstyrelsen kallat SU-Reg. | varje
kommun finns en person utsedd som ansvarar for att lagga in uppgifternai
formularet. | ndgra av kommunerna har varje enskild familjebehandlare fyllt i
formularet i pappersform innan for sina respektive arenden. | andra kommuner
fyller den ansvariga i uppgifterna direkt i det digitala formularet, i samrad med
berérd familjebehandlare.

De ansvariga i varje kommun kan i programmet SU-Reg gora aggregerade
sammanstallningar av verksamhetens arenden. Dessutom kan de “exportera”
uppgifterna till FoU Valfard i krypterad form. Resultatpresentationen i denna
rapport bygger pa bearbetningar av dessa data i Excel samt statistikprogrammet
R. Statistisk signifikans har huvudsakligen beraknats med Chi-tva-test alternativt
Fisher’s Exact Test i de fall Chi-tva-tester inte ar applicerbart.



Tillforlitlighet
Resultatens tillforlitlighet kan paverkas av flera olika omstandigheter.

Bortfall: Dataunderlaget bedoms ha mycket hog tackningsgrad, med ett bortfall pa
hogst nagra enstaka avslutade drenden. Engagemanget bland de ansvariga for att fylla i
uppgifterna och exportera till FoU Valfard ar hogt, och det finns ett intresse hos saval
medarbetare som chefer av att fa en heltackande statistik.

Felkdllor: En felkalla skulle kunna vara att en likartad problembild hos tva olika barn
registreras pa olika satt. Uppgiften om barnets problem som anges i formuladret SU-X
ska bygga pa informationen fran socialsekreteraren i det skriftliga uppdraget till
Ooppenvarden. Det skulle kunna finnas skillnader i vilka problem som socialsekreterarna
lyfter fram mest (t ex brister i hemmiljon eller snarare barnets/ungdomens eget
beteende), men ocksa i hur de som ar ansvariga for att fylla i formularet tolkar
informationen i uppdraget. Hogst tre olika problem far anges i formularet, vilket dven
kan innebara att den ansvariga ibland behoéver gora en tolkning av vilka problem som ar
mest framtradande.

En annan felkalla skulle kunna vara att en och samma avslutsorsak registreras pa olika
satt. | en verksamhet kanske man t ex anger “Insatsen motsvarade inte barnets behov”
nar ungdomen blev placerad under pagaende 6ppenvardsinsats, medan man i en annan
kommun markerar "Andra orsaker”. For att i mojligaste man sakerstalla att formularet
fylls i pa likartat satt har vi tagit fram ett anvandarstod (se Bilaga 2). Dessutom dryftas
fragor och funderingar kring ifyllandet vid regelbundna méten i en arbetsgrupp fér dem
som registrerar uppgifterna.

Olika ambitionsnivd fér mal samt olika bedémningar av mdluppfyllelse: Malen for
insatsen som formulerats i uppdraget eller vid ett uppstartsmote med familjen kan ha
olika ambitionsniva och darmed vara mer eller mindre svara att nd. Det finns inte heller
nagon gemensam mattstock for att bedoma om malen uppfyllts. Standardiserade
beddmningsinstrument for att t ex mata barnets upplevelse av sin situation fore och
efter insats anvands sallan. Det finns darfor en risk att bedomningen av maluppfyllelse
skiljer sig at mellan olika familjebehandlare och verksamheter, men kanske ocksa
mellan olika problemomraden och givna insatser. Exempelvis kan malet for insatsen
"Krisstod” fraimst handla om att det ska ha genomférts, medan malet vid en annan
insats kan handla om att na en varaktig forbattring av barnets situation. Detta paverkar
mojligheten att gora tillforlitliga jamforelser mellan olika malgrupper nar det géller
andelen darenden som avslutas pa grund av att malen uppfyllts.

Olika innehdll i den bistandsbedémda éppenvdrden fér barn och unga: Uppgifterna
avser arendena vid socialtjanstens 6ppenvardsenheter for barn och unga. Det finns
vissa skillnader i verksamheternas innehall, som paverkar mojligheten att gora
jamforelser. Exempelvis behandlas ungdomar med eget missbruk och/eller kriminalitet
vid dessa enheter i vissa kommuner, medan de i andra kommuner far stéd hos en annan
enhet och darmed inte ingdr i detta dataunderlag.



RESULTAT

Bakgrundsuppgifter

Tabell 1.

Bakgrundsinformation om de avslutade drendena

94 114 10 162

Hudiksvall 208
Ljusdal 31 15 16 12 296,5
Ockelbo 37 10 27 8 221
Ovanaker 82 34 48 10 168
Sandviken 190 93 97 10 139
Soderhamn 204 105 99 10 127
Totalsumma 752 351 401 10 155,5

Dataunderlaget bestar av drenden som avslutats inom socialtjanstens
behovsprévade 6ppenvard for barn och unga. For Hudiksvall, Ockelbo, Ovanaker
och S6derhamn omfattas bade 2020 och 2021 och for Ljusdal och Sandviken
enbart 2021 (Tabell 1). Totalt ingar 752 barn, varav 351 flickor och 401 pojkar.
Insatsens mediantid (fran det att 6ppenvarden traffade familjen for forsta gangen
tills drendet avslutades) var cirka 5 manader. Medianaldern, 10 ar, avser nar barnet
aktualiserades i 6ppenvarden.

Pojkarna var nagot overrepresenterade och utgjorde 53 % av barnen i
Oppenvarden, och flickorna 47 %. Detta liknar foérdelningen bland det totala antalet
barn i hela [anet som aktualiserades hos socialtjansten under 2020 (54 % pojkar
och 46 % flickor) (Asbrink, 2021).

Sandviken, som sedan flera ar tillbaka bedriver egen individbaserad systematisk uppféljining, har
dven inkluderat 14 drenden ddir enbart serviceinsatsen korttidssamtal gavs.



Diagram 1.

Foérdelning av barnens bakgrund i 6ppenvarden jamfort med

kommunernas befolkning 0 — 18 ar
(Antal barn i 6ppenvarden = 547)
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Stjarorna anger ifall skillnaden i férdelning pa bakgrund mellan barnen som bodde i de sex kommunerna 2020 respektive fick
Sppenvard &r statistiskt sékerstélld. * = 10%, ** = 5%, *** = 1% signifikansniva

Av Diagram 1 framgar att barn som ar fédda utomlands, eller fodda i Sverige men
med bada foradldrar fodda utomlands, ar 6verrepresenterade bland barnen i
Oppenvarden.




Barnens olika problemomraden

Diagram 2.

Hur stor andel av barnen har olika problem?
(1376 problem bland 752 barn)

r i fostrar-/foraldraf Ormaga |

problem i familjen 1 =

for vald/overgrepp I
Valdi familien

Brister i hemmiljon pga missbruk foralder

t vald/fortryck

dsaklig problematik

Av Diagram 2 framgar hur vanliga olika problemomraden ar. Informationen om
problem baseras som namnts pa beskrivningen i uppdraget till Gppenvarden. Det kan
alltsa finnas andra problem kopplade till barnet och familjen, men har ar de problem
som Oppenvardens insatser var avsedda att riktas mot i fokus. Upp till tre olika
problem kan kryssa i for ett barn, och darfoér kan ett och samma barn forekomma fler
an en gang i diagrammet. Brister i fostrar-/fordldraférmaga var vanligast
forekommande, foljt av Relationsproblem i familjen och Utsatt for vald/6vergrepp (se
definitioner av problem i Bilaga 2).

Bland barnen totalt sett som anmaldes till socialtjansten i lanet under 2020 utgjorde
”Relationsproblem i familjen” bara 5 % av anmalningsorsakerna (Asbrink 2021).
"Omsorgssvikt”, dar Brister i fostrar-/foraldraformaga samt Brister i hemmiljon pga
foralders missbruk eller foralders psykiska ohalsa ingar, utgjorde 46 %. Observera att
endast en anmalningsorsak kan anges. Det betyder att i foéreliggande data om barnen
i Oppenvarden, dar upp till tre olika problem kan anges, kan de flesta
problemomraden forvantas utgora storre andelar an motsvarande anmalningsorsak.
Sa ar ocksa fallet, med undantag for “Beteendeproblem” och "Egen
brottslighet/kriminalitet” som utgor stérre andelar bland anmalningsorsakerna an
bland uppgifterna om barnen i 6ppenvarden. Detta speglar formodligen att risk- och
skyddsfaktorer ar centrala i BBIC-utredningen, varfor den familjerelaterade
problematiken snarare dn barnets beteende lyfts fram i besluten om insats och
uppdragen till 6ppenvarden.




Diagram 3.

Andelen barn med problem per kommun

Brister | hemmiljén pga missbruk foralder

Vald i familjen

Utsatt for vald/overgrepp

.

Relationsproblem i familjen
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mHudiksvall wSandviken Sdderhamn

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna, nar det galler vilka problem som lyfts
fram i uppdragen till 6ppenvarden. | Diagram 3 ingar bara de tre kommunerna med
storst antal arenden. Skillnaderna mellan Hudiksvall och Sandviken ar mest
framtradande, dar andelen barn med foralders missbruk ar stérre i Hudiksvall,
medan andelen barn som ar utsatta for vald ar stoérre i Sandviken. | gengald lyfts
Relationsproblem i familjen fram i betydligt hégre grad i Hudiksvall an i Sandviken
och S6derhamn. Vid arbetsgruppens moten diskuterades om det har speglar faktiska
skillnader i typ av utsatthet, eller snarare skillnader i vilken aspekt av utsattheten
som lyfts fram i uppdragen. Det skulle ocksa kunna vara sa att en viss kommun
utvecklar ett beprovat arbetssatt for en viss malgrupp, och att 6ppenvarden far fler
uppdrag for samma malgrupp nar en bild av ett val fungerande arbetssatt etableras
bland socialsekreterare och klienter.

Signifikanstester (Z-test) visar att andelen ddr Brister i hemmiljé pga missbruk angivits skiljer sig
signifikant mellan kommunerna. (Hudiksvall jmf med Sandviken: p<0.0001; Hudiksvall jmf med
Séderhamn: p = 0.05; Sandviken jmf med Séderhamn: p = 0.014).

Sandviken (p<0.0001) och Séderhamn (p=0.014) har i statistiskt signifikant hégre grad angivit
utsatthet fér vald/évergrepp dn Hudiksvall.

Skillnaderna i andel med Relationsproblem dr statistiskt signifikant mellan kommunerna. (p<0.0001,
p<0.0001, p=0.040).




Diagram 4 Problemomraden uppdelat pa koén, frekvens
Antal problemomraden = 1354; Antal barn =749

Egen brottslighet/kriminalitet ***

Eget missbruk ***

Beteendeproblem ***

Skolproblem *

Brister i hemmiljon pga missbruk forélder
Brister | fostrar-foraldraformaga

Psykisk ohéalsa hos barnet

Brister | hemmiljon pga psykisk ohalsa foralder
Relationsproblem i familjen **

Véld | familjen *

Utsatt for vald/dvergrepp *™*

_ _ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Pojke mFlicka

Forvantad frekvens baserat pa totala antalet arenden ar 55% for pojkar och 45% for flickor.

Stjarnorna anger ifall skillnaden mellan kénen ar statistiskt sakerstalld. * = 10%, ** = 5%, *** = 1% signifikansniva

Forekomsten av olika problemomraden skiljer sig delvis mellan kénen (Diagram 4).
Egen brottslighet/kriminalitet, eget missbruk, beteendeproblem och skolproblem
anges i storre utstrackning for pojkarna. Daremot ar flickor éverrepresenterade bland
dem som uppgetts vara utsatta fér vald, vald i familjen och relationsproblem i
familjen. Allra storst ar Gverrepresentationen av flickor bland valdsutsatta (60 % var
flickor och 40 % pojkar). Det innebar en storre verrepresentation an bland barnen
som anmilts till socialtjdnsten totalt sett. Ar 2020 var 54 % av barnen som anmaldes
pga misstanke om valdsutsatthet flickor och 46 % pojkar (Asbrink, 2021). (Se
diskussion kring tankbara forklaringar till dessa konsskillnader i den tidigare
rapporten, Tillberg Mattsson m fl 2021:19-20).




Diagram 5. Relationsproblem i familjen uppdelat pa barnets
bakgrund (Antal barn = 549)
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o
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Det finns dven skillnader i fordelning pa problemomraden mellan barn med olika
bakgrund. Relationsproblem i familjen angavs i hogre grad bland barn fédda i Sverige
med bada foraldrar fodda i Sverige, jamfért med barn med andra bakgrunder
(Diagram 5). Aven nir det géllde brister i hemmiljén pga féralders missbruk samt
foralders psykiska ohalsa, och psykisk ohalsa hos barnet, var barnen med svensk
bakgrund 6verrepresenterade (visas ej i diagram).

Signifikanstester (chi-tvd-test) visar att Relationsproblem i familjen i statistiskt signifikant hégre grad
angivits foér barn fédda i Sverige med bada férdldrar fédda i Sverige, jimfért med barn med andra
bakgrunder (p=0.0019, p<0.0001, p=0.0108).
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Diagram 6. Utsatt for vald/évergrepp uppdelat pa barnets
bakgrund (Antal barn = 549)

H = = - —
Fodd | Sverige med bada foraldrar ~ Fodd i Sverige med en foralder Fodd i Sverige med bada Fodd utomlands
fodda i Sverige fodd utomlands foraldrarna fodda utomlands
uNej mJa

Valdsutsatthet angavs daremot i hogre utstrackning for barn med utlandsk bakgrund
(Diagram 6). Antalsmassigt var barnen med svenskfédda foraldrar flest daven har, men
ser vi till andelen sa var barn vars bada foraldrar var fodda utomlands samt
utrikesfédda barn overrepresenterade. Barn med utlandsk bakgrund var dven
overrepresenterade bland drenden dar vald i familjen och hedersrelaterat
vald/fortryck angivits (visas ej i diagram).

Signifikanstester (chi-tvd-test) visar att Utsatthet fér vald/6vergrepp i statistiskt signifikant hégre grad
angivits for barn fédda i Sverige med bada férdldrar fédda utomlands samt for utrikes fédda barn,
jéamfért med barn fédda i Sverige med bdda férdldrar fédda i Sverige (p<0.0001, p=0.00014).
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Barnens insatser

Diagram 7. Vilka insatser fick barnen? (n=751)

Traditionell familjebehandling _ 48%
Manualbaserad metod _ 27%
Tradtionell familjebehandling + manualbaserad metod _ 1%
Annan e] manualbaserad insats - 6%
Ingen insats - 6%

Ovriga kombinationer I 2%

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

Vilka insatser fick da barnen? Traditionell familjebehandling var vanligast (Diagram
7). Dit raknas all behandling riktad till familjen dar ingen specifik manual eller metod
anvants till mer &n 50 %, utan dar insatsen i mojligaste man skraddarsytts for varje
familjs unika, sammansatta behov (se definition i Tillberg Mattsson m fl 2021:14). |
cirka en fjardedel av arendena anvandes en eller flera manualbaserade metoder, och
i cirka vart tionde fall kombinerades Traditionell familjebehandling med en
manualbaserad metod. Vissa insatser var inte behandlande, inte riktade till en hel
familj och foljde inte heller nagon sarskild manual. Dessa benamns “Annan ej
manualbaserad insats” och exemplifieras i en bild langre fram i rapporten.

| 6 % av fallen kom insatsen aldrig igang. Det kunde handla om att familjen inte kom
till uppstartsmotet, eller bara deltog i det men inte ville paborja sjalva insatsen.
Ibland hade en alternativ insats, t ex via BUP, blivit aktuell istallet.
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Diagram 8. Insatser per problemomrade
(Antal insatser: 1155; Antal barn = 643)

Brister i fostrar-foralcraformaga | o
Relationsproblem i familjen | 0
Utsatt for vald/overgrepp AT T 13
Vvaid i famijen [ EEEEG
Brister 1 hemmiljon pga missbruk fordider [ REENEL
Skolproblem  |ENIEEEEEEENE
Psykisk ohalsa hos baret | SIS
Brister i hemmiljon pga psykisk ohalsa foralder | EEIEENIS
Beteendeproblem [ SRS
Eget missbruk  [EEIR

0 50 100 150 200 250 300 350
Antal insatser

= Traditionell familjebehandling = Manualbaserad metod = Traditionell familjebehandling + manualbaserad metod

Hur vanligt forekommande de olika insatserna ar varierar beroende pa
problemomrade. Traditionell familjebehandling ar den vanligaste insatsen vid alla
problemomraden forutom néar barnet ar utsatt for vald och/eller vald i familjen
(Diagram 8).

Endast de tre kategorierna av insatser som totalt sett dr vanligast dr inkluderade hdr.
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Figur 1.

Exempel pa innehall i Traditionell familjebehandling (Sandviken)
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| Sandviken preciserade familjebehandlarna under en period lite ndarmare, vari den
Traditionella familjebehandlingen bestod. Citaten i Figurerna 1 och 2 illustrerar
mangfalden av bade problem (t ex konflikter, vald, missbruk, lagbegavad foralder)
och typ av stdd (t ex informerande, motiverande eller praktiskt).
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Figur 2.

Exempel pa innehall i Traditionell familjebehandling (Sandviken)
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Figur 3.

Exempel pa innehall i ’Annan ej manualbaserad insats”
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Av Figur 3 framgar att "Annan ej manualbaserad insats” ofta riktar sig bara till
ungdomen, exempelvis i form av praktiskt stéd nar ungdomen flyttat hemifran. Men

det kan ocksa vara avgransade insatser riktade till delar av familjen utan att ha
behandlande inslag, sasom umgangesstod.
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Diagram 9. Insatser per kommun

Hudiksvall

|

Ljusdal |

Ockelbo

QOvanaker

Sandviken

Saderhamn

]

0 60% 70% 80% 90%
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Traditionell familiebehandling wManualbaserad metod  m Traditionell familjebehandling + manualbaserad metod

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna, vad géller vilka typer av insatser som
var vanligast (Diagram 9). | fem kommuner var Traditionell familjebehandling mest
forekommande, medan manualbaserade metoder utgjorde den storsta kategorin i
Sandviken. Andelen som fick enbart Traditionell familjebehandling var hogst i Ljusdal
och lagst i Sandviken. Kombinationen av Traditionell familjebehandling och
manualbaserade metoder insatser utgjorde den minsta kategorin i alla kommuner,
men varierade mellan 0 % i Ljusdal och 19 % i Ockelbo. Dock ar antalet observationer
litet, sarskilt i de mindre kommunerna, varfor skillnaderna ska tolkas med
forsiktighet.

Nar det géller skillnaderna mellan de tva stérsta kommunerna, Hudiksvall och
Sandviken, finns en parallell till skillnaderna i andelen barn som uppgetts vara
valdsutsatta. Den andelen var betydligt hogre i Sandviken, och for den malgruppen
anvandes generellt sett manualbaserade metoder i stérre utstrackning.

I Diagram 9 har bara de stérsta insatskategorierna tagits med (dvs de som inte fick ndgon insats, eller
”Annan ej manualbaserad insats” eller ”Ovriga kombinationer” ér inte inkluderade; dérav summerar
inte kategorierna till 100 % fér varje kommun).
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Diagram 10. Vilka insatser fick barnen som
var utsatta for vald/évergrepp?

(n=168)
Traditionell familjebehandling _
Krisstdd + Tryggare barn _
Ovriga insatser/kombinationer _
0 10 1 209 2 30

Av de 174 barnen som enligt uppdragen till 6ppenvarden var utsatta for vald fick 168
nagon form av insats. Krisstdd, antingen ensamt eller i kombination med Tryggare
barn var vanligast, foljt av Tryggare barn (Diagram 10). Knappt 30 % av barnen fick
enbart Traditionell familjebehandling. Det ar mojligt att i praktiken fler barn fick en
annan, behandlande insats direkt i anslutning till krisstodet, genom att drendet med
enbart krisstod forst avslutades och ett nytt drende sedan direkt 6ppnades for
samma barn. Ur uppgifterna i SU-X kan vi inte utlasa det.

Bland Ovriga insatser/kombinationer finns flera andra manualbaserade metoder som
satts in i enstaka drenden, t ex Bassamtal, IHF, KIBB, Foraldraplan, Trappan, ibland
kombinerat med Traditionell familjebehandling.
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Avslutsorsaker

Diagram 11.
Andel avslutsorsaker (n=750)

Malet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis _ 62%
Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare - 15%
Insatsen bedoms inte svara mot bamets behov - 13%
Andra orsaker . 4%

Insatsen paborjades aldrig . 4%

Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen l 3%

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

Drygt 60 % av drendena avslutades pa grund av att malet eller malen med insatsen
uppnatts helt eller delvis (Diagram 11). Den nast vanligaste avslutsorsaken (15 %) var
att insatsen avbrutits av vardnadshavare. | 13 % av fallen bedémdes inte insatsen
motsvara barnets behov. Detta fortydligades i fritext och kunde handla om att barnet
istallet behdvde placeras eller att tex BUP, barnhabiliteringen, Familjeratten eller
beroendemottagningen tagit dver eller att barnet beviljats LSS-insatser utifran en
erhallen diagnos. Ibland var inte familjeteamets behandling till gagn for barnet
eftersom foraldrarna inte var motiverade till behandling och/eller behévde annat
stod for egna problem. Ibland behévdes ytterligare utredning kring behov av andra
stod.

Aven "Andra orsaker” specificerades i fritext och handlade da i regel om att
omstdndigheterna runt barnet/ungdomen andrats pa nagot satt, sa att den beviljade
insatsen inte langre var relevant. Det vanligaste var att barnet/familjen flyttat fran
kommunen. Andra skal var t ex att det skett en vardnadsoverflytt, att det uppstatt en
vardnadstvist eller att ungdomen blivit frihetsberdvad.
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Diagram 12. Avslutsorsak per problemomrade
(Antal problemomraden = 1635)

Brister i fostrar-fforaldraformaga

Relationsproblem i familjen

Utsat fo vldloverorepr |

Vald i familjen

Brister i hemmiljon pga missbruk foralder
Psykisk ohalsa hos barnet

Skolproblem

Brister i hemmiljon pga psykisk ohalsa foralder
Beteendeproblem

Eget missbruk

Egen brottslighet/kriminalitet
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mMalet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis minsatsen beddms inte svara mot barnets behov
mInsatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare mlinsatsen avbryts oplanerat pa inititativ av barnet/'ungdomen
= Andra orsaker

Fordelningen pa olika avslutsorsaker skiljer sig delvis mellan olika problemomraden
(Diagram 12). Andelen arenden som avslutades pa grund av att malen bedomdes
uppnadda var storst bland de valdsutsatta (76 %). Nar daremot egen brottslighet,
foralders psykiska ohalsa, eget missbruk eller beteendeproblem fanns med i bilden,
naddes malen med insatsen i farre an halften av fallen. Vad dessa skillnader beror
pa, ar svart att fastsla. En tankbar forklaring ar att insatserna vid valdsutsatthet
faktiskt ar relativt framgangsrika, nagot som utvecklas langre fram. En annan skulle
kunna vara att malens ambitionsniva skiljer sig at mellan olika problemomraden.
Ytterligare en omstandighet kan vara att 6ppenvardens insatser har svarare att
matcha behovsbilderna hos t ex ungdomar med eget missbruk och
beteendeproblem.

Vid flera av problemomradena var den nast vanligaste avslutsorsaken att insatsen
inte beddmdes motsvara barnets behov. Daremot var det vid “Relationsproblem i
familjen “ en relativt stor andel drenden som avslutades oplanerat pa initiativ av
vardnadshavaren.
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Diagram 13. Andel avslutsorsak per insats

Traditionell familjebehandling +
Manualbaserad metod

Manualbaserad metod

Traditionell familjebehandling

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Malet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis = Insatsen bedoms inte svara mot barnets behov
= Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare mInsatsen avbryts oplanerat pa inititativ av barnet’ungdomen
Andra orsaker

Av Diagram 13 framgar av vilka orsaker drendena avslutades, fordelat pa de tre
vanligaste kategorierna av insatser. Barnen som fick enbart Traditionell
familjebehandling hade en lagre grad av maluppfyllelse dn de som fick
manualbaserade metoder, eller en kombination av badadera. Det fanns ocksa vissa
skillnader i hur vanliga de andra avslutsorsakerna var, dar insatsen Traditionell
familjebehandling oftare avbrots av verksamheten da den inte motsvarade barnets
behov, medan manualbaserade metoder i hogre grad avbrots oplanerat av
vardnadshavare.

Skillnaden i avslutsorsaker beroende pa typ av insats kan ha flera olika tankbara
forklaringar. En manualbaserad metod, ensam eller i kombination med Traditionell
familjebehandling, kan ibland tankas matcha barnets/familjens behov battre an
enbart Traditionell familjebehandling. Men det kan ocksa handla om att
manualbaserade metoder oftare riktas till barn och familjer med en specifik och
avgransad problematik, medan Traditionell familjebehandling oftare behover sattas
in for familjer med en komplex problembild, dar chansen att na positiva
forandringar pa férhand ar mindre. Dessutom kan ambitionsnivan for olika insatser
skilja sig at. Nagot som ytterligare komplicerar bilden och gor att inga forhastade
slutsatser bor dras om vilka typer av insatser som ar att féredra, ar att resultaten
skiljer sig at nar vi bryter ner dataunderlaget pa olika problemomraden.

Signifikanstester (chi-tva-test) visar att maluppfyllelsen dr statistiskt signifikant hégre vid kombinerad
insats och vid manualbaserad metod, jdmfért med traditionell familjebehandling (p= 0.00019, p=
0.00015).
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Det ar ocksa vart att notera att de olika insatskategorierna skiljer sig at med avseende pa
genomsnittlig langd i dagar. Mediantiden for den "mixade” metoden, dar bade traditionell
familjebehandling och en manualbaserad metod ingar var 275 dagar, medan den var 178
dagar for Traditionell familjebehandling och kortast nar enbart manualbaserade metoder
anvants. Utan "Krisstdd” inrdknat sa var mediantiden for en manualbaserad metod 136

dagar.
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Tabell 2.

Utfall vid utsatthet for vald eller 6vergrepp baserat pa olika insatser

Enbart Familjebehandling 18% motsvararinte barnets behov
0,
Krisstod 53 81% 13% avbryts pa vardnadsh.
initiativ
Krisstod + Tryggare Barn 28 100% -
Tryggare Barn 18 100% --

Ovriga insatser med andra

o o
manualbaserade metoder{e] KS/TB) 16 44% 38% avbryts pa vardnadsh. initiativ

Maluppfyllelsen &r statistiskt signifikant hégre vid KS+TB jamfért med enbart
familiebehandling (p<0.001), respektive Ovriga insatser (p<0.001).

Som framgar av Tabell 2 har insatserna krisstod och Tryggare barn (ensam eller i
kombination med krisstdd) en hog grad av maluppfyllelse i arenden dar barnet ar
utsatt for vald. En bidragande orsak skulle kunna vara att det vid krisstod ar "gott
nog” att ha tryggat barnet i den akuta krisfasen; malen handlar inte om att valdet ska
upphora eller sa finns inga mal alls formulerade. Vid Tryggare barn brukar dock -
enligt deltagarna i arbetsgruppen - barnets svar pa fragor inom programmet (t ex om
det ar mycket brak hemma) fungera som mattstock.

Vid moten med chefer inom 6ppenvarden och familjebehandlare har bilden av en
hog maluppfyllelse vid dessa insatser bekraftats. Att snabbt utnyttja
"motivationsfonstret” och presentera kombinationen av krisstdd och Tryggare barn
som nagot som brukar inga vid orosanmalan angaende vald, beskrivs som
framgangsrikt. Det finns en 6verrepresentation av barn med utlandsk bakgrund i den
har gruppen, och erfarenheten ar att manga av dessa “nysvenska” foraldrar ar mycket
mottagliga for stod och rad kring uppfostringsmetoder som inte inkluderar vald. |
motsats till KIBB (Kognitiv integrerad behandling vid barnmisshandel) forutsatter inte
Tryggare barn att fordldrarna pa forhand erkant valdet och den presenteras som en
foraldrautbildning, inte som en behandling (3ven om den har behandlande inslag).
Detta kan ocksa underlatta att motivera till deltagande. Samtidigt ar erfarenheten att
efter ndgra gangers deltagande i Tryggare barn brukar valdet framkomma. Vid
motena framfordes dven att ibland racker inte Tryggare barn till for att valdet ska
upphora, utan en metod som KIBB kan behdva sattas in. Den metoden innehaller
ocksa, i motsats till Tryggare barn, behandlande inslag for barnet. KIBB hade dock
endast anvants i ett enda av de avslutade arendena. Huruvida behandlande inslag for
barnet ingar i den Traditionella familjebehandlingen som ges till valdsutsatta barn, ar
ett omrade for fortsatt férdjupning.
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Tabell 3.

Utfall vid vald i familjen baserat pa olika insatser

Enbart Familjebehandling 17% svarar inte mot barnets behov
Tryggare barn*® 36 94% -
Manual + 19 84% 11% svarar inte mot barnets behov

Familjebehandling
*Inkl. i kombination med krisstdd

Maluppfyllelsen &r statistiskt signifikant hdgre med Tryggare barn (p<0.001) eller
med en mix av insatser (p<0.05) jamfért med enbart familjebehandling.

Precis som i drendena dar barnet sjalvt utsatts for vald, hade insatsen Tryggare barn
samt en kombination av manualbaserad metod och Traditionell familjebehandling
hogre maluppfyllelse an enbart Traditionell familjebehandling vid Vald i familjen
(Tabell 3).
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Tabell 4.

Utfall av relationsproblem baserat pa olika insatser

12% motsvarar inte barnets behoyv,

e Tl e LT 12% avbryts pa vardnadsh. Initiativ

Enbart D - L
Manualbaserad metod 37 46% 51% avbryts pd vardnadsh. initiativ
Manual + R
36 75% 14% avbryts pa vardnadsh. initiativ

Familjebehandling

Maluppfyllelsen &r statistiskt signifikant lagre fér "Enbart manualbaserad metod” jamfért
med de tva andra alternativen (p=0.075; p=0.011). Skillnaden mellan "Enbart
familjebehandling” och mixad behandling &r inte signifikant (p=0.15).

Som Tabell 4 visar ar bilden den motsatta, dvs maluppfyllelsen lagre for
manualbaserade metoder jamfort med Traditionell familjebehandling om vi ser till
arendena med Relationsproblem i familjen. Framfor allt avbrots en relativt stor
andel, ca hélften, pa vardnadshavarens initiativ ndr manualbaserade insatser
anvandes. Den mixade metoden hade hogst maluppfyllelse.

Jamfoért med drendena som handlade om valdsutsatthet, dar ju Krisstod och Tryggare
barn dominerade bland de manualbaserade metoderna, fanns har en storre variation
av metoder. | Hudiksvall dominerade Bassamtal, i S6derhamn Trygghetscirkeln och i
Sandviken Tryggare barn, Trygghetscirkeln och Trappan. Kanske speglar variationen
av metoder att det inom problemomradet ”Relationsproblem i familjen” finns en
mangfald av olika situationer, dar vissa ar kopplade till att fordldrarna ar separerade
och i konflikt kring umgange, boende och/eller vardnad medan andra kan handla om
starka konflikter mellan vardnadshavare som bor tillsammans? Eller speglar
variationen en brist pa vedertagna metoder som ar anpassade for foraldrar och barn
i dessa situationer? Aven hir vore det intressant att fordjupa vilka komponenter i
den traditionella familjebehandlingen som haft betydelse for att insatsen avslutats
med malet uppfyllt.
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Tabell 5.

Utfall vid missbruk hos fordlder baserat pa olika insatser

Enbart Familjebehandling 16% andra orsaker
Enbart o At L
Manualbaserad metod 22 68% 23% avbryts pa vardnadsh. initiativ
Manual + Familjebehandling 9 100% -

Ingen statistiskt signifikant skillnad i maluppfyllelse mellan familiebehandling och
manualbaserad metod (p=0.55).

Aven vid forilders missbruk var maluppfyllelsen hdgst ndr en mixad metod anvindes
(Tabell 5). Antalet drenden var dock litet, och skillnaderna inte signifikanta. Precis
som vid Relationsproblem i familjen fanns en ganska stor bredd av manualbaserade
metoder, och skillnader mellan kommunerna i vilka som var vanligast. | Hudiksvall
dominerade Placeringssamtal, Bassamtal, Jag och min familj och IHF, medan
Trygghetscirkeln var den vanligaste manualbaserade metoden vid foralders missbruk
i Sdderhamn. Noteras kan att bara en av de manualbaserade metoderna (Jag och
min familj) ar specifikt inriktad mot foralders missbruk.
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Figur 4.

Vilka insatser var vanligast vid normbrytande beteende?

* Vid Beteendeproblem: + Vid Egen kriminalitet:
- 42 av 62 fick Traditionell familiebehandling - 10 av 19 fick Traditionell familiebehandling
- Enstaka arenden: A-CRA; ART; IHF/OHF,; - Enstaka arenden: A-CRA; ART: IHF;
Krisstdd, Placeringssamtal, Tryggare barn, Paverkansprogrammet
Trygghetscirkeln

- | nagra arenden handlade det om
Ungdomstjanst

* Vid Eget missbruk:

- 23 av 31 fick Traditionell familjebehandling

- Enstaka arenden: A-CRA; IHF;
Placeringssamtal; Paverkansprogrammet;
Trygghetscirkeln; Aterfallsprevention

Som framgar av Figur 4 var Traditionell familjebehandling den vanligaste insatsen
bland barn och ungdomar med beteendeproblem, egen kriminalitet och/eller
eget missbruk.

Vid Beteendeproblem naddes malen for insatsen bland de flesta som fatt
manualbaserade metoder eller en kombination av manualbaserad metod och
traditionell familjebehandling (visas ej i diagram). Fér barnen/ungdomarna som
fatt traditionell familjebehandling, var andelen som nadde malen nagot lagre.
Aven vid eget missbruk var maluppfyllelsen ndgot hégre bland dem som fatt
manualbaserade metoder an bland dem som fatt Traditionell familjebehandling.
Men antalet observationer ar litet och inga berdakningar av statistiskt signifikanta
skillnader har gjorts. Vad galler egen kriminalitet, fanns inga namnvarda skillnader
vad galler graden av maluppfyllelse i arenden med olika typer av insatser. Har ar
underlaget dessutom annu mindre.

Socialstyrelsen publicerade nyligen ett kunskapsstod med rekommendationer till
socialtjansten om insatser for att motverka normbrytande beteende
(Socialstyrelsen 2021) . For yngre barn (6 -11 ar) foresprakas beteendebaserade
foraldraskapsstodsprogram och multimodala fardighetstraningsprogram, och for
ungdomar 12 — 17 ar strukturerad familjebehandling och KBT-baserad beteende-
och fardighetstraning. Nagra manualbaserade metoder namnges, samtidigt som
man aven lyfter fram att varje insats behover anpassas efter barnets/foraldrarnas
mottaglighet. | vilken man insatserna med Traditionell familjebehandling i lanet
overensstimmer med rekommendationerna i termer av att de ar strukturerade,
baserade pa KBT och social inlarningsteori ar ett omrade for fortsatt fordjupning.
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Ett annat omrade att foérdjupa handlar om omfattningen av forebyggande insatser for
att motverka normbrytande beteende. Barnen som enligt uppdragen till
Oppenvarden har "beteendeproblem” ar dldre an genomsnittet ( medelaldern ar
13,4 ar jamfort med 9,9 ar for hela gruppen). Men adven insatser till yngre barn kan
tankas forebygga / vara riktade mot normbrytande beteende, dven om det i
uppdragen framst ar brister i hemmiljon och fordldraférmagan som lyfts fram.
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Diagram 15. Avslutsorsaker per bakgrund (n=492)

Fodd i Sverige med bada foraldrar  Fodd i Sverige med bada foraldrarna Fodd utanfor Europa
fodda i Sverige fodda utomlands

m Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis mInsatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare

nsatsen beddms inte svara mot barnets behov = Ovriga avslutsorsaker

Nar vi jamfor avslutsorsakerna mellan barn med olika bakgrund, visar det sig att
maluppfyllelsen bland barnen som ar fodda i Sverige med bada foraldrar fédda
utomlands var storre an bland barn med svensk bakgrund och bland barn fédda
utanfor Europa (Diagram 15). Andelen drenden som avbrots av vardnadshavare
var i gengald storst bland familjerna med svensk bakgrund. Detta kan jamforas
med tva studier som belyser situationen "tidigare i kedjan”, dvs vid utredning
och beslut om insats (Persdotter & Andersson 2020; Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2018). Dar framkom att vardnadshavare och ungdomar i familjer
med utlandsk bakgrund tackade nej till frivilliga insatser i betydligt hégre
utstrackning an familjer med svensk bakgrund.

Vara resultat bor tolkas med forsiktighet, utifran att antalet observationer ar
begrédnsat (326, 70 respektive 96 barn i respektive kategori). Givet att
skillnaderna ar faktiska, kan de da tolkas som att nar en 6ppenvardsinsats val
paborjats, lyckas familjebehandlarna oftast bygga upp ett fortroende som
bidrar till att familjerna med utlandsk bakgrund fullféljer i hdg grad? Kan dven
fruktan for att barnet kommer att omhandertas ifall foéraldrarna avbryter ha viss
betydelse? Ytterligare en bidragande forklaring till den relativt hoga
maluppfyllelsen skulle kunna vara att barn med utlandsk bakgrund ar
overrepresenterade bland dem som utsatts for vald eller vald i familjen och fatt
krisstod och/eller Tryggare barn. Som namndes tidigare, ar erfarenheten fran
chefer och familjebehandlare att dessa insatser fungerar val for den
malgruppen, dar familjerna ofta upplevs vara mottagliga for stod och rad kring
uppfostringsmetoder utan vald.

Maluppfyllelsen dr statistiskt signifikant hégre bland dem med bdda féréldrar fédda utomlands,
jémfort med de tvd andra grupperna (p < 0.001, respektive p = 0.002). Andelen ddr “Insatsen
avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavaren” dr signifikant hégre hos dem med tva
svenskfédda fordldrar dn hos fédda i Sverige med tva utlandsfédda fordldrar (p = 0.017).
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Insatsens langd

Diagram 14. Insatsens mediantid beroende pa problematik
(Antal problemomraden = 1298; Antal barn = 695)

Brister i hemmiljon pga psykisk ohélsa fordlder [, 058
Skolproblem | 2+
Psykisk ohélsa hos barnet [N 212
Relationsproblemi familjen [ 156
Brister i fostrar-/fordldraformaga [N 17
Beteendeproblem |GGG 175
Brister i hemmiljén pga missbruk fordider [ 150
Eget missoruk | /¢
Hedersrelaterat vald/fortryck [ 147
Vaid i familen [ 130
Egen brottslighet/kriminalitet [ RN 117

Utsatt for vald/dvergrepp [N 51

0 50 100 150 200 250 300
Antal dagar

Av Diagram 14 framgar hur insatsens medianldangd skiljde sig at mellan olika
problemomraden. Vid utsatthet for vald pagick insatsen kortast tid, vilket delvis
speglar att andelen manualbaserade metoder var stor (dessa har en kortare insatstid
an traditionell familjebehandling). En relativt stor andel av arendena med
valdsutsatthet avslutades da malen uppfylits, vilket betyder att avbrott inte férklarar
den korta insatstiden. Om barn som endast fatt krisstéd inte raknas med ar
mediantiden vid utsatthet for vald nagot langre, 132 dagar och da éar istallet
mediantiden vid egen brottslighet/kriminalitet kortast. For den problematiken skulle

den hoga andelen avbrott kunna vara en del av forklaringen till den korta insatstiden.

Vid brister i hemmiljon pa grund av foralders psykiska ohalsa ar insatstiden daremot
langst.
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BILAGA 1 - Formularet SU-X 2021
BAKGRUND
Barnets alder vid aktualisering i 6ppenvarden............

Barnets kon

(O Flicka
(O Pojke
(O Annan kénsidentitet

Var ar barnet/ungdomen fodd?

(O Fodd i Sverige med bada foraldrar fédda i Sverige
(O Fodd i Sverige med en foralder fodd utomlands

(O Fodd i Sverige med bada foraldrar fédda utomlands
(O Fodd i 6vriga Europa

(O Fodd utanfér Europa

(OVet inte

Vilket datum blev barnet aktualiserat i Gppenvarden?...........oooevevecveceieicenreneenen.

Vilket datum pabdrjades insats i Oppenvarden?.........cccceeeeveeeeecciieeeeennee,

Har barnet varit aktuellt inom 6ppenvarden tidigare?
O Nej

(O Ja, en gang tidigare

(O Ja, flera ganger tidigare

(O Vet gj
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PROBLEMATIK SOM AR RELEVANT UTIFRAN MALEN | UPPDRAGET
Ange den huvudsakliga problematiken utifran beskrivningen i uppdraget.
Pé denna fraga kan du vilja hégst tre alternativ.

(O Utsatt for vald/6vergrepp

(O vald i familjen

(O Hedersrelaterat vald och/eller fértryck

(O Relationsproblem i familjen

(O Brister i fostrar-/féraldraférmaga

(O Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohalsa hos foralder

(O Brister i hemmiljon, pga. missbruk hos féréalder

(O Psykisk ohalsa hos barnet

(O Beteendeproblem

(O Skolproblem

(O Egen brottslighet/kriminalitet

(O Eget missbruk

(O Annan huvudsaklig problematik, ange vilken

INSATSER

Vilken eller vilka insatser har barnet eller vardnadshavare fatt?
Pa denna frdga kan du viilja flera alternativ.

(O Traditionell familjebehandling

(O Krisstéd vid orosanmalan om vald mot barn

(O Annan manualbaserad metod, ange vilken/vilka

(O Annan ej manualbaserad insats, ange vilken/vilka

Ange vilken/vilka andra manualbaserade metoder // Ange vilken/vilka andra, ej

AVSLUTNING
Vilket datum avslutades drendet i 6ppenvarden?........cccccovveeeiiivieeeccnnennn.

10) Avslutsorsak

(O Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis

(O Insatsen bedéms inte svara mot barnets behov, fértydliga nedan
(O Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare

(O Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen

(O Insatsen paborjades aldrig

(O Andra orsaker, ange vilka

Fortydliga hur insatsen inte svarar mot barnets behov/Ange vilken/vilka andra
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BILAGA 2 — Anvandarstod till formularet SU-X 2021

Huvudsaklig problematik (begreppsdefinitioner)

(de flesta definitioner motsvarar Gavleborgs lins anmalningsorsaker — se Asbrink 2021)
Utsatt foér vald/overgrepp — Utsatt for fysiskt eller psykiskt vald, krankningar, sexuella
overgrepp.

Vald i familjen — Vald mellan familjemedlemmar. Barnet tvingas bevittna (se eller h6ra) vald i
sin narmiljo eller leva i en miljé dar vald eller hot forekommer ofta.

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

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

Brister i fostrar-/fordldraf6rmaga — Omsorgssvikt pga. bristande tillsyn, bristande
granssattning, 6vervakning samt auktoritara uppfostringsmetoder.

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohdlsa hos foralder — Omsorgssvikt pga. psykisk ohalsa hos
foralder/foraldrar. (Observera att intellektuell funktionsnedsattning inte inkluderas har).
Handlar om framst tva underkategorier:

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

2) Psykisk problematik férmodad, pga. uppvisad oro, nedstimdhet, depression,
uppférandestorning.

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

Psykisk ohilsa hos barnet — Ror psykisk ohélsa 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, nedstimdhet, depression,
uppférandestorning.

Beteendeproblem — Kan ses som ett samlingsbegrepp for en ”stékig” 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 parallellt.

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

Egen brottslig verksamhet/kriminalitet — Mer allvarliga lagbvertradelser, ex. stold,
skadegorelse, misshandel, inbrott, trafikbrott, vapeninnehav. Lagférda brott eller sddana
brott som férvantas 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 dn 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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Insatser

Traditionell familjebehandling — med detta menas all behandling som inte f6ljt en
manual eller specifik metod. Behandling som rdaknas 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 orosanmalan om vald mot barn - hit réknas alla de manualbaserade
krisstod som familjer far under en begransad period (oftast nagra veckor) i samband
med att en orosanmalan om vald mot barnet har inkommit till socialtjansten. Till
exempel | Stunden, Efter Barnférhoret osv.

Annan manualbaserad metod — har inryms alla metoder som foljer en fardig
struktur/manual och dar familjen/barnet har genomgatt minst 50 % av
behandlingsupplagget. | 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 fér placeringssamtal ska man skriva det
har.

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

Avslutsorsaker

Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis — vid insatser dar alla
eller storre delen av malen har uppnatts anvands denna avslutsorsak. Anledningen
till att den ar nagot bredare an att bara fokusera pa helt uppnadda mal ar att malen
i uppdraget bade kan vara manga och ibland stora och att de da spanner over
manga omraden. Har man dock skrivit en tydlig genomférandeplan med mal
nedbrutna till delmal kan det vara lattare att 6verblicka om malen uppfyllts eller
inte.

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

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

Insatsen paboérjades aldrig — ibland inkommer det insatser dar planering for uppstart
genomfdrs men att familjen sedan drar sig ur innan uppstarten hinner genomféras.
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 6ppenvarden.

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