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Forord

Sedan nagra ar tilloaka bedriver FoU Valfard tillsammans med kommunerna i lanet ett
utvecklingsarbete som syftar till att 6ka kunskapen om barnen i socialtjanstens ppenvard. Vi
inledde med att arbeta fram gemensamma definitioner av problemomraden, insatser och
avslutsorsaker. Darefter borjade Gppenvardsverksamheterna i sju av lanets kommuner att
dokumentera nagra enhetliga uppgifter om sina avslutade drenden. | takt med att dataunderlaget
vaxt har FoU Valfard/Samhallsmedicin sammanstallt resultat som chefer och familjebehandlare
med stort engagemang diskuterat och reflekterat kring vid gemensamma tréffar.

Vi vill rikta ett sarskilt tack till er ansvariga i varje kommun som fyller i formuldret ”SU-X"
och till er familjebehandlare som medverkade i fokusgruppintervjuer i Bollnds och generdst
delade med er av era kunskaper, erfarenheter och asikter.

Ann Lyrberg och Per Asbrink vid FoU Vélfard samt Par Grell vid Hoégskolan i Géavle
medverkade som samtalsledare vid fokusgruppintervjuerna och har gett synpunkter pa utkast
till denna rapport — tack! Tack ocksa till Kaj Gustafsson for dina véardefulla kommentarer och
till Maria Eriksson for dina glada tillrop.

Gavle i april 2023

Karin Tillberg Mattsson
FoU Valfard, Region Gévleborg
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SAMMANFATTNING

Socialcheferna i1 Gavleborg har gett FoU Valfard i uppdrag att stodja kommunernas
systematiska uppféljning av barnen i 6ppenvarden. Denna rapport belyser problemomradena
som kannetecknar barnen och familjerna som beviljas Gppenvard, insatserna de far samt
avslutsorsakerna. En gemensam uppfoljning av Gppenvardsarenden i sju av lanets tio
kommuner ligger till grund for resultatpresentationen. Totalt omfattar dataunderlaget cirka
1400 arenden som avslutades aren 2020-2022.

Resultaten visar att barnens medianalder var 10 ar och att insatserna i regel pagick i fem till sju
manader. Brister i fostrar-/foraldraférmaga var det vanligaste problemomradet och angavs
oftast i kombination med andra problemomraden. Relationsproblem i familjen férekom hos
cirka 30 % av barnen medan cirka 25 % hade beviljats 6ppenvard utifran sin valdsutsatthet.

Den vanligaste insatsen var traditionell familjebehandling. Manualbaserade metoder som t ex
“Tryggare barn” anvindes framfor allt vid valdsutsatthet och vld i familjen. I 78 % av drendena
var barnet delaktigt i insatsen i nagon form. Andelen var hogst nar barnet fatt en kombination
av traditionell familjebehandling och manualbaserade metoder (91 %).

Drygt 60 % av drendena avslutades pa grund av att malen med insatsen uppnatts. Andelen
arenden dar malen uppnaddes var storst bland de valdsutsatta barnen (75 %). Nar daremot
foralders psykiska ohélsa, ungdomens egen brottslighet eller eget missbruk fanns med i bilden,
naddes malen med insatsen i hogst cirka halften av fallen.

Cirka en tredjedel av barnen hade varit aktuella tidigare inom Oppenvarden. Andelen
aterkommande barn var lagre bland dem som var utsatta for vald eller vald i familjen och hogre
bland barn déar foralders missbruk, foralders psykiska ohélsa eller ungdomens eget missbruk
fanns med i bilden.

Rapporten belyser dven innehéllet i den vanligaste insatsen, traditionell familjebehandling.
Dataunderlaget utgors har av fokusgruppintervjuer, baserade pa fem case, med ett 30-tal
familjebehandlare fran nio av lanets kommuner. Resultaten visar pd nagra gemensamma
bestandsdelar i den traditionella familjebehandlingen. Det handlar om de vagledande teorierna,
den dominerande programlogiken och processen for behandlingen bestaende av tre faser. Aven
de centrala behandlingskomponenterna, sasom fardighetstraning i form av problemldsning och
kansloreglering, visade det sig finnas en stark konsensus kring. Betoningen pa ett nyfiket
utforskande forhallningssatt, liksom pa ett multimodalt arbetssétt som inkluderar natverket runt
barnet och andra aktorer, var ocksa gemensam.

Daremot framtradde vissa olikheter i synen pa och praxis vad géller val av miljo for
behandlingen, saésom hembesok eller 6ppenvardens lokaler. Det framkom ocksa vissa skillnader
I huruvida de intervjuade familjebehandlarna skulle ha erbjudit barnen i de diskuterade casen
att vara delaktiga i insatsen, och i vilka former. | den man delaktighet for de yngre barnen lyftes,
verkade den framst syfta till att observera barnen, informera dem och/eller fa en mer nyanserad
bild av hur de upplever sin situation. Daremot verkade delaktigheten i mindre grad avse
behandlande insatser for barnet sjalvt, exempelvis i form av att det far hjalp att satta ord pa sina
upplevelser eller verktyg att hantera konfliktfyllda situationer.



1. INLEDNING

FoU Valfard fick 2018 i uppdrag av socialcheferna i Gévleborg att stédja kommunernas
systematiska uppfoljning av behovsprévade Oppenvardsinsatser for barn och unga. Det
overgripande malet &r att 6ka kunskapen om barnen som beviljas 6ppenvard, 6ppenvardens
innehall, hur barnens situation forandras efter 6ppenvardsinsatser och hur insatserna upplevs. |
tva tidigare rapporter (Tillberg Mattsson, Nordlund & Lindvarn, 2021; Tillberg Mattsson &
Moback, 2022) beskrivs utvecklingsarbetet och de forsta resultaten fran den gemensamma
uppféljningen.

Syftet med denna rapport ar tvafaldigt:

- Att belysa de problemomraden som kannetecknar barnen och familjerna som beviljas
oppenvard, vilka insatser de far och av vilka orsaker insatserna avslutas

- Att fa en fordjupad forstaelse av innehallet i den vanligaste insatsen, dvs traditionell
familjebehandling

1.1 Metod

Denna rapport bygger pa tva olika former av datainsamling. Den gemensamma uppféljningen
av avslutade 0ppenvardsidrenden omfattar sju av linets tio kommuner. I ett formular ”SU-X"
(se Bilaga 1) registrerar 6ppenvardsverksamheterna uppgifter om barnens problem, insatser och
avslutsorsaker. Formularet finns i ett dataprogram fran Socialstyrelsen kallat SU-Reg. Varje
kommun kan gora aggregerade sammanstallningar av sin verksamhets arenden i programmet.
Dessutom kan de “exportera” uppgifterna till FoU Vilfard i krypterad form. Resultatpresen-
tationen i kapitel 3 bygger pa bearbetningar av dessa data i Excel samt statistikprogrammet R.
Statistisk signifikans har beraknats med Chi-2 test.

Den andra datainsamlingen utgdrs av fokusgruppintervjuer som syftade till att fa fordjupad
kunskap om innehallet i traditionell familjebehandling. | fokusgruppintervjuerna deltog ett 30-
tal familjebehandlare fran nio av lanets tio kommuner. De var indelade i fem grupper och
diskuterade hur de skulle ta sig an olika case med hjalp av traditionell familjebehandling.
Metoden for fokusgruppintervjuerna beskrivs narmare i kapitel 4.



2. FORSKNINGSOVERSIKT: FAMILJEBEHANDLING

Denna forskningsoversikt gor inte ansprak pa att vara uttdmmande eller fullt ut systematisk
utan har tagits fram for att kortfattat beskriva forskningsléget runt begreppet familjebehandling
och mojligheter att uttala sig om evidens.

2.1 Kart barn har manga namn

Det ar viktigt att redan inledningsvis skilja pa familjebehandling och familjeterapi.
Familjebehandling &r den form av behandling som bedrivs inom ramarna for socialtjansten
medan familjeterapi utfors av psykologer eller annan specialiserad terapeut. Familjebehandling
ar inget nytt verktyg i socialtjanstens verktygslada utan introducerades redan under 1970-talet
med starka influenser fran Storbritannien och USA (Léwenborg, 2006). Idag anvands begreppet
familjebehandling ofta som ett samlingsbegrepp for olika typer av éppenvardsinsatser riktade
till barn och deras familjer (Ostberg, 2015). Familjebehandling grundar sig enligt Hansson
(2001) i kommunikations- och systemteori och kan innefatta olika behandlings- och stédformer.
Det saknas dock en direkt konsensus kring vad familjebehandling innehaller eller inte
innehaller.

| denna Oversikt kommer den svenska termen familjebehandling att anvdndas som ett
samlingsbegrepp for de andra begrepp som finns inom forskningsomradet. Det ar inte alltid
tydligt vad begreppen star for, det ar t ex majligt att se till vilka begrepp som anvands i
internationell forskning. 1 engelsksprakiga sammanhang kallas familjebehandling bl.a.
intensive in-home therapy, home- or family-based services eller in-home family therapy
(Woodford, 1999).

Slutsatsen blir att familjebehandling, rent generellt och oavsett term, ar en form av
paraplydefinition som rymmer mer eller mindre specifika metoder, manualer eller
tillvagagangssatt. Vad de har gemensamt ar, som bland andra Cortes (2004), Hansson (2001)
samt Ostberg (2015) papekar, att paverka relationerna inom en familj i en mer funktionell
riktning genom att exempelvis hjélpa féraldrarna att na nya véagar for att minska stress eller
konflikter i hemmet. Berg (1992) beskriver familjebehandling som en specialiserad gren av
socialtjansten dar den 6vergripande tanken ar att inte separera behandlingen mellan barn och
vuxna utan istallet fokusera pa familjen som en enhet. Insatserna ska fa familjen att uppleva att
de har kompetens och kontroll att hantera de problem som de sokt hjéalp fér (Hansson, 2001).
Det rader ocksa konsensus kring att familjebehandling ofta syftar till att motverka att barn skiljs
fran foraldrar och familjesystem (Cortes, 2004)?.

| en studie av socialtjanstens oppenvardsinsatser till barn och unga i Sdertérns kommuner?
framkom att gréansen mellan forebyggande respektive behandlande insatser, stdéd och
utbildningar inte var tydlig i det praktiska arbetet (Ostberg 2015). Det finns inte heller nagon
konsensus kring vad som sérskiljer “behandling” fran t ex “stdd” (Socialstyrelsen, 2006;
Bergstrom, Sundell, Olsson, Leander & Astrém, 2022; Heimer & Pettersson, 2023), eller kring
huruvida fler an en familjemedlem behover vara involverade i insatsen for att den ska kallas
familjebehandling (Sundell, Beelmann, Hansson & von Thiele Schwarz, 2016).

! Familjebehandling bygger sa gott som alltid pé ett systemtank dar dven andra personer som star familjen nira
kan vara en del i problematiken eller en resurs for familjen.
2 Dessa kommuner bestar av Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nykvarn, Nynashamn, Salem, Sédertalje samt Tyreso.



I denna rapport anvinds begreppet “familjebehandling” for alla slags insatser som syftar till att
forbattra barnets situation genom att paverka relationerna inom familjen till det béttre, oavsett
hur manga familjemedlemmar insatsen riktas mot.

2.2 Om evidens i arbetet med barn och unga inom socialtjansten

2.2.1 Matproblemet kring evidens

Att anvanda manualbaserade metoder ses ofta som en central del av en evidensbaserad praktik
(Blom & Morén, 2015) och manga forskningsstudier av 6ppenvardsinsatser har varit inriktade
pad att pavisa manualbaserade metoders effekt. Samtidigt har studierna endast i liten
utstrackning kunnat visa pa att dessa har storre effekt an sedvanliga insatser, vilka vi i detta
sammanhang benamner traditionell familjebehandling” (SBU, 2018; SBU, 2020). Att
genomfora regelratta effektstudier inom socialt arbete med val avgransade malgrupper, insatser
och utfallsmétt samt kontrollgrupper ar valdigt svart (Ostberg 2015; Hydén, 2008).

Kravet pa, eller en uttalad 6nskan om, att anvanda evidensprévade metoder kommer kanske
framst fran krav som stalls pa verksamheter inom sjukvarden och socialtjansten (Davies, Nutley
& Smith, 2000). Men det finns en maétproblematik inbyggd i evidensbegreppet inom
manniskovardande organisationer, inte minst pa grund av etiska hinder for att fullt ut
systematiskt utvardera insatser.

Utvarderingen av evidens for en metod eller ett program erhalls, ur ett rent vetenskapligt
perspektiv, genom att jAmfora en insats med ingen insats alls. Denna form av jamforelse skulle
kunna kallas absolut men den stéller den etiska aspekten pa sin spets — det ar inte etiskt
forsvarbart att neka en grupp av klienter nagon insats alls bara for att fa en kontrollerad
jamforelsegrupp. En sadan utvardering genom strikt kontrollerad jamforelse mellan en insats
och ingen insats alls kallas efficacy studie. Alternativet, vilket ar den svagare formen av
utvardering, kallas for en effectiveness studie. Sadana studier handlar om att jamfora insatsen
som ska evidensprévas med en annan insats for att pa sa satt t ex kunna jamfora en specifik
modell med den ’normala’ eller ’vanliga’ insatsen som klienter vanligtvis erbjuds (Staines,
McKendrick, Perlis, Sacks & De Leon, 1999). Evidens kommer i det hdr sammanhanget darfor
att bygga pa den svagare modellen eftersom det ar den som tillampas i manniskovardande
organisationer.

Det finns dock ingen annan mojlighet att utveckla verksamheters metoder an genom att jamféra
en ny insats med den insats som vanligtvis ges. I detta sammanhang &r det den 'normala’ eller
’vanliga’ insatsen som bendmns traditionell familjebehandling eller treatment as usual (TAU)
som den kallas inom den internationella forskningen. Att anvéanda treatment as usual som
kontrollgrupp ar dock inte okontroversiellt och har debatterats inom forskningen pa omradet
(Burns, 2009; Reynolds et al., 2001; Bickman, 2002; Chorpita et al., 2002; Kelley, Nixon &
Bickman, 2000; Santa Ana et al., 2008).

For att belysa problemet kan en studie i Storbritannien anvandas som exempel pa nar
anvandningen av treatment as usual ledde till svarighet att jamfora en manualbaserad insats
med denna. Insatsen som skulle utvarderas var inférandet av ACT och tanken var att just gora
en jdmforelse mellan ordinarie insats och den nya insatsen (Santa Ana et al., 2008). Men under
studiens gang visade det sig att den hemmaplanslésning, som motsvarade traditionell
behandling, hela tiden utvecklades och att den bland annat hade inkorporerat influenser fran
ACT. Jamforelsen blev i realiteten en jdmforelse mellan en insats som var renodlad ACT och
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en insats med inslag av ACT och som en effekt av detta var det svart att tolka jamforelsen.
Forfattarna till studier med liknande resultat forklarar det med att ordinarie eller traditionell
behandling standigt utvecklas for att pa basta satt kunna méta problem och att det ofta innebar
att personal influeras av modeller och program inom omradet. For forskaren ar det dock ett
problem att jamférelsegruppen? i en experimentell studie forandras under tid och pé sa sitt inte
ar densamma vid avslut som vid uppstart (Burns et al., 2002; Clarke et al., 2000; Drake et al.,
1998; Killaspy et al., 2006). Evidens ar darfér som begrepp svart att pavisa pa nagot sakert sétt,
det &r en relativ jamforelse.

2.2.2 Kultur och validering

Det finns forskningsoversikter (L6fholm, Brannstrom, Olsson & Hansson, 2013; Sundell,
Beelmann, Hansson & von Thiele Schwarz, 2016) som pekar pa att manga av de metoder och
interventioner som anvands i Sverige har importerats fran andra lander. Forskningen menar
ocksa att det finns stod for att metoder gar att anpassa till forhallanden i andra lander men att
de ibland inte &r framgangsrika i en annan kulturell kontext an den de utarbetades i (L6fholm,
Brannstrom, Olsson & Hansson, 2013). Det finns ocksa stod for att metoder som arbetats fram
dar de anvands kan vara dverlagsna importerade metoder pa grund av att de ar kansliga for den
kontext de ar skapade att fungera i. FOrfattarnas slutsats ar att oavsett var metoden ar utvecklad
sa bor evidenslaget beaktas i samband med att en metod borjar anvandas. Detta for att t ex
undvika att metoder som ar ineffektiva eller till och med skadliga for klienter inmonstras i
verksamheten.

I en Gversikt av Sundell (Sundell et al., 2016) kring vilka insatser som riktar sig till olika
malgrupper av barn och vilka insatser som hade evidens framkom att en majoritet av insatserna
inte kunde beddmas utifran evidenskriterier. Totalt visade inventeringen pa 102 olika insatser
riktade till barn i familjehem, barn och ungdomar utsatta for vald eller vanvard men som inte
var i behov av placering samt ungdomar med kriminalitet. Av dessa inventerade insatser
beddmdes 56 vara utvecklade utanfor Sverige medan 22 insatser var framtagna i Sverige.
Ytterligare 22 insatser bedomdes sakna uppkomstland. Nio av de 102 insatserna hade starkt
stod i forskningen, fem hade stod i vetenskapliga matt pa evidens och femton bedémdes vara
lovande utifran den forskning som fanns tillganglig. De resterande 73 insatserna kunde inte
bedémas utifran evidenskriterier.

2.3 Den osynliggjorda dppenvardsinsatsen - Traditionell

familjebehandling

Nationella kartlaggningar har visat att samtalsstdd (Socialstyrelsen, 2006), ospecificerade
stddsamtal och ospecificerad familjebehandling/familjeterapi  (SBU, 2020) eller
familjebehandling/féraldrastdd utan sarskild manual (SKR, 2022) hor till de vanligaste
oppenvardsinsatserna.  Inom forskningen ligger fokus dock som ndmnts oftast pa
manualbaserade metoder, och de icke-manualbaserade betraktas framst som jamférelseobjekt,
”sedvanlig insats”, snarare 4n som forskningsobjekt i sig. Som Lofholm, Brannstrom, Olsson
& Hansson (2013) papekar sa klargors alltfor sallan vad denna sedvanliga insats bestar av med
avseende pa teoretisk bas, uppldagg, behandlingskomponenter, intensitet med mera (se dven
SBU, 2020).

Varfor finns da sa lite vetenskaplig kunskap om innehallet i den sedvanliga insatsen som vi har
bendmner traditionell familjebehandling? Troligen darfor att arbetssattet innebar att flexibelt
anpassa insatsens upplagg till varje unik individ och familjs behov (Blom & Morén, 2015). Att

3| detta fall ar jamforelsegruppen egentligen jamforelsebehandlingen.
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vara flexibel och lyhdrd utmanar idén om att en evidenshaserad metod innebér att halla sig till
manualer och pa forhand definierade program. Ett flexibelt arbetssatt behdver i sig inte vara
daligt, men forsvarar samtidigt jamforelser mellan olika insatser da en konsekvent tillampning
ar ett maste for att jamforelsen med andra metoder ska vara meningsfull och mgjlig att tolka
enligt rddande normer for evidens. Aven om denna flexibilitet kan vara en styrka i det praktiska
arbetet med familjer sa staller det alltsa fragan om evidens pa sin spets. Skall enbart resultaten
av kvantitativa effektstudier definiera evidens, eller finns har daven utrymme for kvalitativ
kunskap?

Vi anser att i strdvan efter lokal och regional evidens for det praktiska familjebehandlande
arbetet ar kvalitativ kunskap om innehallet i insatserna viktig. Vi hoppas att resultaten fran
fokusgruppintervjuer om innehallet i den traditionella familjebehandlingen, som presenteras i
kapitel 4, kan bidra till detta.

12



3. RESULTAT FRAN UPPFOLJNINGEN AV AVSLUTADE
OPPENVARDSARENDEN

Totalt har de sju kommunernas 6ppenvard rapporterat in drygt 1 400 avslutade arenden sedan
datainsamlingen pabdrjades under 2020 (se Tabell 1).* Kommunerna anslét sig till projektet vid
olika tidpunkter vilket gor att antalet barn inte &r jamférbart mellan kommunerna.

Generellt sett ar det ndgot vanligare att pojkar far insatser i 6ppenvarden an flickor vilket ligger
i linje med att socialtjansten tar emot fler orosanméalningar som géller pojkar (Asbrink, 2022).
Det finns dock en skillnad mellan kommunerna. De storre kommunerna Sandviken, S6derhamn
och Hudiksvall har en jamn konsfordelning bland de avslutade 6ppenvardsarendena medan de
mindre kommunerna Ljusdal, Ockelbo och Ovanaker har en tydlig Overrepresentation av
pojkar. Bollnas har som enda kommun fler flickor &n pojkar. | nagra enstaka fall har arendena
géllt barn med annan eller okand konsidentitet.

Antal Antal Insatsens Vintetid
Antal barn ; : Medianalder mediantid (dagar i
flickor pojkar J
(dagar) genomsnitt)
98 52 46 10 212 17

Bollnas
Hudiksvall 338 165 173 11 164 29
Ljusdal 85 36 47 10 286,5 19
Ockelbo 62 20 42 9 221 14,5
Ovanaker 11 47 64 10 145 8
Sandviken 388 191 195 10 168 1
Soderhamn 31 153 158 10 177 20
TOTALT 1393 664 725 10 176 15

Tabell 1: Bakgrundsinformation om avslutade arenden 2020-2022

Insatsens mediantid skiljer sig 4t mellan kommunerna men det ar inte klarlagt vad det beror pa.
Vanligtvis pagar en insats i ungefar fem till sju manader. Langre insatstid behover dock varken
vara samre eller battre an en Kkortare insatstid. Aven om krisstod® exkluderas sa paverkar det
inte den inbordes ordningen speciellt mycket forutom att Sandviken da far en nagot langre
insatstid. Huruvida krisstodsinsatserna raknas med eller inte paverkar heller inte inbordes
ordning vad galler vintetiden.® Sandviken och Ovandker sticker ut med kort vantetid medan
Hudiksvall har klart langst vantetid oavsett vilket matt som anvands.

3.1 Barnens olika problemomraden

| formuléret SU-X kan verksamheterna ange upp till tre olika problemomraden’ for varje barn,
baserat pa informationen i socialsekreterarens uppdrag till 6ppenvarden. Trots att antalet barn i
sammanstallningarna har 6kat med hela 85 procent sedan forra arets rapport (Tillberg Mattsson

4 Ett 40-tal drenden har exkluderats frdn sammanstallningen i de fall det galler enbart serviceinsatser eller da det
saknas viss data.

5 Avser krisstod vid orosanmalan om misstankt valdsutsatthet, en manualbaserad insats som pagér under kort tid.
6 Vantetid avser tiden fran att barnet aktualiserades i 6ppenvarden tills insatsen paborjades.

7 Se Bilaga 2 for definitioner av problemomraden samt insatser.
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& Moback, 2022) sa ar fordelningen mellan de olika problemen densamma (Diagram 1). Brister
i fostrar- och foraldraformaga ar klart vanligast och férekommer i regel i kombination med
andra problemomraden. Relativt fa fall ror eget missbruk, egen brottslighet och kriminalitet
eller hedersrelaterat vald/fortryck.

Brister i fostrar-fféraldraformaga [ 615
Relationsproblem i familien [ 439
Utsatt for vald/svergrepp [ 357
Vald i familjen _ 267
Missbruk foralder _ 168
Psykisk ohalsa foralder [N 147
Skolproblem [N 145
Psykisk ohalsa hos barnet _ 143
Beteendeproblem _ 19
Eget missbruk - 56

Annan huvudsaklig problematik [ 47
Egen brottslighet/kriminalitet [ 37

Hedersrelaterat vald/fortryck [l 19
(; 160 260 360 460 560 660 700
Diagram 1: Forekomst av olika problem hos barnen (Antal problem = 2559, Antal barn = 393)

3.1.1 Problemomraden uppdelat p& kon

Om det inte forekommer nagra konsskillnader bor andelen pojkar respektive flickor med ett
visst problemomrade vara desamma som andelen pojkar och flickor totalt sett, det vill saga 53
respektive 47 procent. Chi? test visar dock att pojkar &r 6verrepresenterade vad det géller egen
brottslighet/kriminalitet, eget missbruk, beteendeproblem samt skolproblem (Diagram 2).

Egen brottslighet/kriminalitet ***
Eget missbruk **
Beteendeproblem **
Skolproblem **

Brister i fostrar-/foraldraférmaga
Psykisk ohalsa forélder
Missbruk foralder

Annan huvudsaklig problematik
Psykisk ohélsa hos bamnet

Vald i familjen
Relationsproblem i familjen **

ek

Utsatt for vald/overgrepp

Hedersrelaterat vald/fortryck *

o
g
3
g
3
g
"
3
5
5
g
o
g
=
g
-
g

80%

S
8
g

Dlag ram 2: ®Pojke WFiicka
Problemomréaden fordelat p& kén och frekvens® (Antal problem = 2520, Antal barn = 1389)

8Stjarnor vid problemomrédet anger ifall skillnaden mellan kénen &r statistiskt sikerstalld.
*p < 0.05, ** p <0.01, *** p < 0.001 signifikansniva.
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Flickorna daremot &r 6verrepresenterade nar det kommer till relationsproblem i familjen,
utsatthet for vald eller évergrepp samt hedersrelaterat fortryck. I tidigare sammanstallningar
fanns det indikationer pa att flickor dven skulle ha varit 6verrepresenterade vad galler vald i
familjen, men det sambandet ar inte langre statistiskt signifikant.

En studie av Diskrimineringsombudsmannen (2021) belyser faktorer som kan paverka
socialsekreterares beddmning av flickors respektive pojkars behov av insatser. De intervjuade
socialsekreterarna beskrev att flickor ofta hade ett mer introvert beteende medan pojkar var mer
utatagerande. Pojkar fick ofta rollen som problembarare. Samtidigt riskerade den har
kategoriseringen att leda till att viss problematik inte utreds och att barnets behov darmed inte
blir synligt. Ett introvert beteende kan t ex misstolkas som att det inte finns nagra problem. Ett
ensidigt fokus pa en ungdoms utatagerande beteende kan & andra sidan leda till att dess egen
utsatthet forbises. | studien framkom &ven att pojkarna uppfattades som mindre benédgna att
berétta om sin problematik jamfért med flickorna. Detta skulle kunna vara en av forklaringarna
till flickornas dverrepresentation bland barn som angetts vara utsatta for vald i var uppfoljning.

3.2 Barnens insatser

Vad géller typ av insats har det heller inte skett nagra storre forandringar under 2022 jamfort
med perioden 2020-2021. Enbart traditionell familjebehandling star oforandrat for halften av
alla insatser, foljt av enbart manualbaserade insatser i en fjardedel av fallen (Diagram 3). Tredje
vanligast &r att insatsen bestar av en mix av traditionell familjebehandling och manualbaserad
metod. Ofta ror det sig om traditionell familjebehandling i kombination med krisstod eller
Tryggare barn.®

Traditionell familjebehandling _ 48%
Manualbaserad metod _ 25%
Traditionell familjebehandling + Manualbaserad metod _ 14%
Ingen insats - 6%

Annan ej manualbaserad insats . 3%

Ovriga kombinationer I 2%

Diagram 3: Typ av insats (n = 1393)

Tryggare barn, krisstod och Trygghetscirkeln star tillsammans for en klar majoritet av alla
insatser da manualbaserade metoder har anvants (Diagram 4). Kombinationen krisstdd och

%Andelen drenden dir enbart ”Annan ej manualbaserad insats” har anvints har halverats jimfort med
sammanstallningen till och med 2021. Det beror pa att manga arenden har exkluderats da det har rort sig om
enbart serviceinsatser.
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Tryggare barn &r det enskilt vanligaste fallet nar fler &n en manualbaserad metod anvénts i ett
och samma drende. ”Ovriga insatser” bestar av 35 olika typer av manualbaserade insatser eller
kombinationer som har anvants farre an fem ganger under matperioden.

Tryggare barn | 27%
Krisstod [ " 21%
Trygghetscirkein  [— 4%
Krisstéd + Tryggare barn [ 1%
Ovriga insatser [N 1%
Bassamtal [N 5%
Placeringssamtal [N 3%
IHF/UHF [ 3%
Jag och min familj [ 2%
Trappan [ 2%
Marte meo [ 1%

A-CRA I 1%

Diagram 4: Typ av manualbaserade metoder som anvandes (n = 570)

3.3 Barnets delaktighet i insatsen

I en majoritet av arendena, 78 %, var barnet delaktigt i insatsen i ndgon form (Diagram 5).
Andelen var hogst nar barnet fatt en kombination av traditionell familjebehandling och
manualbaserade metoder ( 91 %) och lagre nar barnet fatt enbart traditionell familjebehandling
(73 %) eller manualbaserade metoder (78 %). (visas €j i diagram)

78%

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

B Nej BmJa
Diagram 5: Frekvens av barns delaktighet i insatsen (n = 613)*°

I fritextkommentarer angavs pa vilket satt barnet varit delaktigt. Det vanligaste var att
familjebehandlaren haft enskilda samtal med barnet, eller att barnet bade haft enskilda samtal
och deltagit i samtal tillsammans med foraldrar. Andra exempel pa delaktighet var att barnet
observerats vid hembesok, fyllt i frageformular om sin situation, deltagit i aktiviteter eller varit
med vid skolmoten.

10 Observera att denna fraga infordes i formularet fran ar 2022 och darfor finns uppgifterna for ett mindre antal
&renden.
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| de &renden dér barnet inte var delaktigt handlade det ofta om att barnet bedémdes vara for
litet, att foralder inte samtyckte, barnet sjalvt inte ville/var svart att fa kontakt med eller att
insatsen enbart var inriktad mot foraldrarna. Det kunde &ven bero pa att en foralder avbrot
insatsen snabbt, att barnet hade annan samtalskontakt eller sa angavs att det var olampligt pa
grund av barnets psykiska maende eller funktionsnedsattning.

3.4 Avslutsorsaker

Drygt 60 % av arendena avslutades pa grund av att malet eller malen med insatsen uppnatts helt
eller delvis. Den nast vanligaste avslutsorsaken var att insatsen avbrutits av vardnadshavare,
foljt av att insatsen inte bedémdes motsvara barnets behov. Detta fortydligades i fritext och
kunde handla om att barnet istallet behdvde placeras eller att t ex BUP, barnhabiliteringen,
Familjeréatten eller beroendemottagningen tagit 6ver 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 stdd for egna
problem. Ibland behdvdes ytterligare utredning kring behov av andra st6d.

Dir finns dven en kategori ”Andra avslutsorsaker”, som ocksa specificerades i fritext och som
oftast handlade om att omstandigheterna runt barnet/ungdomen &ndrats 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 vardnadsoverflyttning, att det uppstatt en
vardnadstvist eller att ungdomen blivit frihetsberovad. Den femte och minst vanliga
avslutsorsaken var att insatsen avbrutits pa barnets initiativ.

3.4.1 Avslutsorsaker per problemomrade

Fordelningen pa olika avslutsorsaker skiljer sig delvis mellan problemomraden (Diagram 6).
Andelen arenden som avslutades med uppfyllda mal var storst bland de valdsutsatta barnen
(75 %). Nar daremot egen brottslighet, foralders psykiska ohélsa eller eget missbruk fanns
med i bilden, naddes malen med insatsen i hogst ca halften av fallen. Detta tyder pa att
oppenvardens insatser kan ha svarare att matcha behovsbilderna hos dessa grupper.

Alla problemomraden

Brister i fostrar-/foréldraférmaga
Relationsproblem i familjen
Utsatt for vald/dvergrepp

Vald i familjen

Missbruk foralder

Skolproblem

Psykisk ohalsa foralder

Psykisk ohélsa hos barnet

Beteendeproblem
Eget missbruk | ——
Egen brottslighet/kriminaiitet |

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

o
ES

mMalet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis W Insatsen bedoms inte svara mot barnets behov
M Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen = Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare
Andra orsaker

Diagram 6: Avslutsorsak per problemomrade, antal problemomraden = 2431
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Hur kan den relativt hoga maluppfyllelsen vid valdsutsatthet tolkas? En tankbar forklaring ar
att insatserna faktiskt ar relativt framgangsrika. Vid méten med chefer inom 6ppenvarden och
familjebehandlare har bilden av en hdg maluppfyllelse i dessa drenden bekraftats. Att snabbt
utnyttja “motivationsfonstret” och presentera kombinationen av krisstod och Tryggare barn
som nagot som brukar inga vid orosanmalan angaende vald, beskrivs som framgangsrikt. Det
finns en Gverrepresentation av barn med utlandsk bakgrund i den har gruppen, och erfarenheten
ar att manga av dessa “nysvenska” fordldrar 4r mycket mottagliga for stéd 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 (&ven om den har behandlande inslag). Detta kan
ocksa underlatta att motivera till deltagande. Samtidigt &r erfarenheten att valdet brukar
erkannas efter nagra gangers deltagande i Tryggare barn.

Tabell 2 visar avslutsorsaker for barn utsatta for vald, vald i familjen och/eller hedersrelaterat
fortryck, fordelat pa olika typer av insatser. Dar bekraftas bilden av att det sarskilt ar den
manualbaserade metoden Tryggare barn som har en hég maluppfyllelse. Vid arenden dar
barnen fick enbart traditionell familjebehandling var maluppfyllelsen lagre.

Problemomrade: Antal Andel med Vanligaste 6vriga utfall
Valdsutsatthet insatser | malen uppfylida

Traditionell 60% 13% avbryts pa vardnadsh. initiativ
familjebehandling

Tryggare barn 128 94% 4% avbryts pa vardnadsh. initiativ

Traditionell 51 78% 7% avbryts pa vardnadsh. initiativ
familjebehandling + Ovrig
manualbaserad metod

Traditionell 44 82% 14% motsvarar inte barnets behov
familjebehandling +
Tryggare barn

Ovrig manualbaserad 33 70% 24% avbryts pa vardnadsh. initiativ
metod

Tabell 2: Utfall vid forekomst av vald. Utsatthet for vald, vald i familjen samt hedersrelaterat
vadl/fortryck ar inkluderat i denna tabell!

Nar det géller Relationsproblem i familjen, utmarker sig daremot inte nagon sarskild
manualbaserad metod, varken genom hog forekomst eller maluppfyllelse (Tabell 3). I en stor
majoritet av arendena har traditionell familjebehandling satts in, dar maluppfyllelsen inte skiljer
sig mycket fran arenden dar manualbaserade metoder (framst Tryggare barn, Trygghetscirkeln
och Bassamtal) eller en kombination anvants.

11 Skillnaden i andelen som avslutades pga att malen uppfyllts vid Traditionell familjebehandling respektive
Tryggare barn &r signifikant (p < 0.001).
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Problemomrade: Antal insatser Andel med malen | Vanligaste 6vriga utfall
Relationsproblem uppfylida

Traditionell 278 62% 12% avbryts pa
familjebehandling vardnadsh. initiativ
Traditionell 80 66% 15% avbryts pa
familjebehandling + vardnadsh. initiativ

Manualbaserad metod

Manualbaserad metod 49 55% 39% avbryts pa
vardnadsh. initiativ

Tabell 3: Utfall vid relationsproblem

3.4.2 Avslutsorsaker per kon

Ur jamlikhetssynpunkt ar det viktigt att sakerstélla att Gppenvardsinsatserna matchar saval
pojkars som flickors behov. Vi har redan beskrivit att det finns vissa konsskillnader i vilka
problem som insatserna ar riktade mot. Finns det dven skillnader i maluppfyllelse mellan
insatserna som riktas mot pojkar respektive flickor? Diagram 7 visar att en nagot hogre andel
av arendena avslutades pga att malen uppfyllts i pojkarnas fall. Skillnaden ar dock inte
statistiskt signifikant. Medan flickor och pojkar avslutade insatsen pa eget initiativ i lika (1ag)
grad, bedomdes insatsen inte motsvara behoven i nagot hogre grad for pojkarna an flickorna.
Mojligen speglar detta att pojkar generellt sett placeras nagot oftare.

Pojke

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
u Malet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis u Insatsen beddms inte svara mot barnets behov

= Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare = Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen
= Andra orsaker

Diagram 7: Avslutsorsak per kon (n = 1294)

3.4.3 Avslutsorsaker per bakgrund

Ur jamlikhetssynpunkt ar det aven viktigt att barn med olika bakgrund har tillgang till
oppenvardens insatser pa samma villkor. Eftersom barn med utlandsk bakgrund generellt sett
ar en socioekonomiskt mer utsatt grupp an barn med svensk bakgrund, kan vi forvanta oss att
de forra ar overrepresenterade bland barn som behover stod fran socialtjansten. Tidigare
forskning (Persdotter & Andersson, 2020; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018)
har visat att vardnadshavare och ungdomar i familjer med utlandsk bakgrund tackade nej till
frivilliga insatser i betydligt hogre utstrackning &n familjer med svensk bakgrund.
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I vilken grad barnen med utlandsk bakgrund ar 6verrepresenterade inom éppenvarden, kan ses
bade som indikator pa graden av utsatthet i den malgruppen, men ocksa pa i vilken man
socialtjansten byggt upp ett fortroende och familjen tackat ja till en frivillig insats. Av Diagram
8 framgar att bland barnen totalt sett i befolkningen &r andelen med utlandsk bakgrund storst i
Sandviken med 31 % och lagst i Hudiksvall med 14 %. Storst 6verrepresentation av barn med
utlandsk bakgrund inom 6ppenvarden har daremot Ovanaker, dar malgruppen utgor 16 % i
befolkningen men nastan dubbelt sa stor andel inom Gppenvarden.

Sodderhamn
30%

31%

Sandviken
44%
Ovanaker
29%
14%
Hudiksvall
16%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

® Andel i kommunen = Andel i 6ppenvarden

Diagram 8: Andel barn med utlandsk bakgrund i 6ppenvard fordelat pa kommun*?

Néar vi jamfor avslutsorsakerna mellan barn med olika bakgrund, visar det sig att
maluppfyllelsen bland barn med utrikes bakgrund var signifikant hogre &an bland barn med
svensk bakgrund (Diagram 9). Andelen &renden som avbréts av vardnadshavare var i gengald
signifikant hogre bland barn med svensk bakgrund. Aven andelen arenden dir insatsen inte
beddmdes motsvara barnets behov var strre bland dem med svensk bakgrund, men den

skillnaden &r inte statistiskt signifikant.

Utrikes bakgrund

s betarne _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
u Mélet/malen med insatsen uppnatt helt eller delvis m Insatsen beddms inte svara mot barnets behov
® Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av vardnadshavare = Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen

= Andra orsaker

Diagram 9: Avslutsorsak per bakgrund®® (n = 1095)

12 Endast uppgifter for de fyra kommunerna med storst underlag presenteras har.
13 Skillnaden i andelen med uppfyllda mal ar signifikant (p < 0.05) liksom skillnaden i andelen avbrott pa

initiativ av vardnadshavare (p < 0.01).
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Kan vara resultat tolkas som att nar en Gppenvardsinsats val paborjats, lyckas familjebe-
handlarna oftast bygga upp ett fortroende som bidrar till att familjerna med utlandsk bakgrund
fullfoljer i hog grad? Kan &ven fruktan for att barnet kommer att omhéandertas om féraldrarna
avbryter ha viss betydelse? Ytterligare en bidragande forklaring till den relativt hoga
maluppfyllelsen skulle kunna vara att barn med utlandsk bakgrund ar Gverrepresenterade bland
dem som utsatts for vald eller vald i familjen och fatt krisstod i kombination med 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.

3.5 I vilken man har barnen varit aktuella inom 6ppenvarden tidigare?

Cirka tva tredjedelar av barnen har inte varit aktuella inom Gppenvarden tidigare. Det finns
ocksa vissa skillnader mellan olika problemomraden, dar barn som varit utsatta for vald i nagon
form i mindre utstrackning varit i kontakt med 6ppenvarden tidigare jamfort med barn med
andra problemomraden (Diagram 10). En orsak skulle kunna vara att de insatser som satts in
vid valdsutsatthet i relativt hog grad varit verksamma, vilket &ven resultaten kring
maluppfyllelse antyder. Vid eget missbruk, foralders psykiska ohalsa och foralders missbruk ar
det daremot en storre andel barn som redan varit aktuella en eller flera ganger tidigare. Vid
dessa problemomraden var aven maluppfyllelsen relativt 1ag, vilket starker tolkningen att dessa
problem &r svara att varaktigt l6sa.

Brister i fostrar-/foraldraférmaga
Relationsproblem i familjen
Utsatt for vald/évergrepp

Vald i familjen

Missbruk féralder

Skolproblem

Psykisk ohalsa foralder

Psykisk ohalsa hos bamet
Beteendeproblem

Eget missbruk

Egen brottslighet/kriminalitet

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

wJa,engang mJa, flera ganger mNej

Diagram 10: Barn som tidigare varit aktuella i 6ppenvarden per problemomrade (n = 1393)
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4. VARI BESTAR DEN TRADITIONELLA
FAMILJEBEHANDLINGEN?

Traditionell familjebehandling &r alltsa den vanligaste insatsen som barnen och deras familjer
far i 6ppenvarden, men vari bestar den egentligen? Vilka ar de teoretiska utgangspunkterna, hur
ser upplagget ut, vilka involveras i insatsen och vad ar insatsen tankt att leda till? For att fa mer
kunskap om detta genomfdrde vi fokusgruppintervjuer med familjebehandlare.

4.1 Metoden for fokusgruppintervjuerna

Fokusgruppintervjuerna genomférdes vid en lanstraff for kommunernas familjebehandlare i
Bolln&s den 1 december 2022. Deltagarna delades in i fem grupper med fyra till sex personer
samt varsin samtalsledare, dar en blandning av deltagare fran de nio representerade
kommunerna efterstravades. Intervjuerna var semistrukturerade, dvs samtalsledarna hade en
frageguide (se Bilaga 3) att utga ifran, men med mojlighet att stélla fordjupande foljdfragor.
Deltagarna informerades om att de i diskussionen skulle utga fran olika case, och berétta hur de
skulle ha tagit sig an dessa med hjalp av traditionell familjebehandling. Casen baserades pa
verkliga men avidentifierade uppdrag fran socialsekreterare till 6ppenvarden, rérande arenden
dar traditionell familjebehandling anvants. Varje deltagare fick information om casen i
pappersform, och innan casen diskuterades laste nagon i gruppen upp informationen hogt.
Fokusgruppintervjuerna spelades in och varade i ca tva timmar inklusive paus. Under denna tid
hann fyra av de fem grupperna diskutera tva case var, medan Fokusgrupp nr 5 bara diskuterade

@D
—
—
o
QD
wn
S'D

Linnea, 2 ar  Brister i foraldraformaga; Foralders missbruk

Lisa, 5 ar Relationsproblem i familjen

Niklas, 7 ar Utsatt for vald; Beteendeproblem

Ludvig, 14 &r Beteendeproblem; Relationsproblem i familjen;
Forélders missbruk

Emilia, 17 a&r  Utsatt for vald

Tabell 4: Diskuterade avidentifierade case vid fokusgrupper med familjebehandlare

Intervjuerna transkriberades ordagrant. Sammanstéliningen och analysen av intervjuerna
byggde pa meningskategorisering (Kvale, 1997). Med utgangspunkt i fragestéallningarna om
den traditionella familjebehandlingens végledande teorier och normer, innehdll och upplagg
kodades de utskrivna intervjuerna i olika teman, t ex "Milj6 for behandlingen”. Alla textavsnitt
som berdde ett visst tema fordes sedan in under den rubriken och analyserades samlat, varvid
nya kategorier bildades, t ex "Hemma” eller ”Socialkontoret”. Textavsnitten fran de fem olika
fokusgrupperna gavs olika farger, for att lattare kunna se om ett tema togs upp i fler an en grupp.

Vid fokusgruppintervjuer forutsatter man i regel att om en deltagare lyfter ett tema, en asikt
eller ett exempel sa rader konsensus i gruppen om att uttalandet ar rimligt/normalt, savida ingen
lyfter nagra invandningar (Vaughn, Schumm & Sinagub, 1996). | foljande presentation
redovisas darfor inte huruvida en eller flera deltagare i samma grupp tog upp ett visst tema. Nar
det star att ’flera” deltagare lyfte ett visst tema, innebér det att temat kom pa tal 1 fler &n en
fokusgrupp. Deltagarna i fokusgrupperna bendmns i presentationen omvéxlande “deltagare”
och ”informanter”.
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4.2 Vagledande teorier

Vad gor vi nar det kommer till behandling? Vi har vara personliga
egenskaper och erfarenheter, all var utbildning, och en teoretisk grund
(psykodynamiskt, anknytningsteori, systemiskt) som ar vagledande nar vi
gor en analys av familjens behov. Sen har man arbetsmetoder, som
mojliggor att omsatta teorierna i praktik. Och jag vet inte nanting som inte
ar KBT-baserat av det vi gor. Det handlar om att férandra beteenden.
(Deltagare i fokusgruppintervju)

Bade utifran deltagarnas svar pa fragan om teoretiska utgangspunkter och utifran deras
beskrivningar av hur de skulle arbeta med familjerna i casen blev det tydligt att det framfor allt
ar teorierna som ligger till grund for kognitiv beteendeterapi (KBT) som &r véagledande for den
traditionella familjebehandlingen. Enligt social inlarningsteori (Kéaver, 2016), som utgor basen
for KBT, ar manskligt beteende till stora delar inlart och méanniskans férmaga att lara in och
lara om och pa sa satt forandra sitt beteende betonas. Kognitiv teori (Kaver, 2016) belyser att
det ar sattet pa vilket vi tolkar och tanker om olika situationer och handelser som ar avgdrande
och som paverkar vara kanslor, inte situationerna i sig. | KBT ar dven hantering och reglering
av kénslor en viktig del (emotionsteori).

Aven det systemteoretiska perspektivet, enligt vilket en familjemedlem paverkas av och
paverkar relationerna med andra familjemedlemmar (Hansson, 2001), skildrade deltagarna som
centralt. Insatser bor darfor inte bara riktas mot en individ, utan involvera natverket runt denne.
Dessutom utgor anknytningsteorin en bas utifran vilken exempelvis stravan att vécka
foraldrarnas empatiska formaga blir viktig (Broberg, Risholm Mothander, Granqvist &
Ivarsson, 2008), liksom utvecklingspsykologi (Hwang & Nilsson, 2019). Slutligen
kannetecknas den traditionella familjebehandlingen av ett salutogent synsatt (Antonovsky,
1991), dar fokus ligger pd manniskans resurser snarare an pa riskfaktorer. For
behandlingsarbetet innebér det att exempelvis forsoka utrona hur de aspekter av individens
relationer och beteenden som fungerar val kan appliceras i fler situationer.

Det finns naturligtvis andra aspekter &n de teoretiska utgangspunkterna som kan antas ha
betydelse for hur familjebehandlingen utformas, vare sig den ar traditionell eller manualstyrd.
Som deltagaren i citatet ovan beskriver kan det t ex handla om familjebehandlarens
utbildningar, erfarenhet och personlighet — och tidigare forskning har visat att &ven
arbetsplatsens organisation, rutiner och kultur har betydelse (Grell, Blom & Ahmadi, 2020).
Behandlarens kunskaper om familjens problem och dennes kompetens att bemdéta dem ar viktig,
och sist men inte minst har de olika berérda familjemedlemmarnas mottaglighet stor betydelse,
liksom hur relationen till familjebehandlaren utvecklas (Blom & Morén, 2015).

4.3 Dominerande programlogik for behandlingen

For att fa en tydligare bild av vad traditionell familjebehandling ar kan man éaven forsoka
illustrera dess programlogik (Vedung, 2009). Vilka ér de viktigaste bestandsdelarna och vad &r
utforandet av dem tankt att leda till? Utifran resultaten fran fokusgrupperna har en dominerande
programlogik identifierats, som illustreras i Figur 1. Fem bestandsdelar framstar har som
centrala for att na det 6vergripande syftet med familjebehandlingen, namligen att forbattra
situationen for barnet. Bestandsdelarna kommer att presenteras vartefter.

23



Bygga
relation och
tillit

Forédldern mentaliserar

Anvinda olika arbetssitt och
forhéllningssitt i behandlinge

Forildern dndrar beteende

Forildern inser att hen
kan gora andra val

Forbittrad situation for barnet

Figur 1: Den traditionella familjebehandlingens programlogik

4.4 Bygga relation och tillit

Far vi inte nan god relation, sa kommer vi aldrig att kunna astadkomma nat
jobb ihop som innehaller att vi ska kunna gora nan férandring

Deltagarna i fokusgrupperna beskrev att den forsta bestandsdelen, Bygga relation och tillit, ar
en forutsattning for att sjalva det behandlande arbetet ska kunna komma igdng. Detta ar nagot
som dven Blom och Morén (2015) beskriver. Det handlar om att etablera en relation med barnet
och/eller foraldrarna och fa dem att kanna tilltro till att kontakten med familjebehandlaren &r
meningsfull. Inte sallan befinner sig familjen i kris och familjebehandlaren forsoker da lyssna
och lugna krisen. Deltagarna skildrade att ofta brister foraldrarnas tillit till myndigheter utifran
det som de upplevt, t ex att deras barn forhorts pd Barnahus utan foraldrarnas kannedom.
Familjebehandlarens roll blir da att bekrafta upplevelserna och klargéra att hen inte ar dar for
att doma eller géra nagra drastiska atgarder. Samtidigt behéver hen vara tydlig med vad som
géller kring anmalningsplikt vid oro for barnet.

Vi foljer dem lite i den frustration de kanske &r i, vilket &ven gor att vi
kanske kan g& emot lite grann senare och fa mandat och kunna fa dem att
tanka pa ett annat satt

Inte séllan ar motivationen till att ta emot insatsen lag och da kan mycket tid behGva agnas at
att inge hopp om att den kommer leda till en forbattring av familjens situation (se aven
Socialstyrelsen, 2021; Kaver, 2016). Utifran ett salutogent forhallningssétt bekraftar och
“lyfter” familjebehandlaren dven det som verkar fungera vil i familjen, nagot informanterna
menade ar viktigt for att motivera fordldrarna att delta i insatsen.

Ytterligare en strategi for att lugna och skapa tilltro handlar om att avdramatisera eller
normalisera familjens situation. Familjebehandlaren kan betona att hen traffar manga familjer
med den hér typen av problem och behov och att det finns mdjlighet till stod och hjalp. For att
starka upplevelsen av delaktighet kan foraldrarna och/eller barnet fa bestamma vilket av malen
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for insatsen som man tillsammans ska borja jobba emot. Slutligen betonade deltagarna vikten
av att under den har fasen av alliansskapande fa en tydligare bild av familjens problem och
behov, grad av motivation, insikt i sin problematik samt hur nédtverket runt familjen ser ut.

4.5 Anvanda olika arbetssétt i behandlingen

Nasta bestandsdel i den traditionella familjebehandlingen utgors av sjélva det behandlande
arbetet. Informanterna betonade att utforskandet av familjens problem fortsétter — att forsoka
kartlagga och fa forklaringar till beteenden, relationer och situationer som far negativa foljder
for barnet. Ett case handlade om en tvaarig flicka som levde i en familj med
missbruksproblematik och dér flickan enligt mamman och grannarna skrek hoégt och lange.
Deltagarna beskrev att i ett sadant fall ar det viktigt att forsoka komma till kiarnan — vem har
knutit an riktigt till flickan? Varfér skriker hon? Vilka tankar, kanslor och handlingar fran
mammans sida ar férknippade med dessa situationer? Kan det t ex handla om att mamman tar
somntabletter, vilket gor henne helt avstangd?

Utforskandet begrénsas inte alltid till familjens situation h&r och nu, utan i fokusgrupperna
framkom att familjebehandlaren &ven kan forsdka utréna hur det fungerade nar féraldrarna var
sma. Hur hanterades konflikter i deras barndom? Hur trostades de? Om det visar sig att det
fanns liknande problem da kan det minska skuld- och skamkénslor hos féraldrarna menade
deltagarna. Familjebehandlaren skulle da kunna fraga om foraldrarna kan téanka sig att géra pa
ett annat satt.

Enligt social inlarningsteori (Kaver, 2016) ar det viktigt att borja med att kartldgga vad som
fungerar och inte fungerar. | enlighet med denna teori och dven utifran ett salutogent
forhallningssatt beskrev deltagarna att familjebehandlaren inte bara utforskar det
problematiska, utan forsoker ocksa belysa och berémma det som fungerar — “leta undantag”.
Vad ar det som gor att vissa situationer gar bra att hantera? Gar det att lara fran dessa situationer
och kan foraldrarna i sa fall applicera de lardomarna pa de problematiska situationerna?

Deltagarna beskrev aven att de forsoker fa fordldrarna att anamma ett utforskande
forhallningssatt. Ett case handlade om en sjuérig pojke som bland annat blivit dragen i haret av
sin pappa och dar pojken hade utatagerande beteende gentemot foraldrar och syskon. Har kan
familjebehandlaren uppmuntra foréldrarna att observera barnet nyfiket och reflektera kring
varfor han agerar som han gor, istallet for att doma honom. Om foraldrarna far forstaelse for
barnets beteende, ar det lattare att sedan hjalpas at att arbeta med att forbattra situationen,
menade deltagarna.

Informanterna skildrade att situations- och handelseanalyser ar viktiga redskap i den
traditionella familjebehandlingen. I motsats till ndr man féljer en manualbaserad metod, innebar
den traditionella familjebehandlingen ofta att ta avstamp i handelser som klienterna har i farskt
minne ndr man triffas: “OK, hur kan man forsta det har? Hur skulle ni ha kunnat géra?” En
deltagare betonade att man pa detta sétt ”...jobbar mer tillsammans. Sa det blir inte en
utbildning, det dr det som &r skillnaden d4”. Familjebehandlaren kan 1 diskussionen kring en
problematisk situation komma med alternativa forklaringar. Kan t ex flickans skrik bero pa att
hon ar hungrig, inte elak? Pa liknande satt kan en analys av nar pappan drog sin son i haret
kretsa kring: “Vad hénde 1 dig (pappan), vad kidnde du?” “Hur kan det tdnkas ha blivit for
barnet?”

Andra exempel pa arbetssatt som namndes dr observation, spegling och rollspel. I enlighet med
hur rollspel ar tankta att anvandas inom KBT (Kaver, 2016), beskrev deltagarna hur det handlar
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om att iscensatta olika situationer. T ex kan familjebehandlaren séga till pappan som dragit sin
son i haret: “Du har beskrivit den har situationen. Vi latsas att du ar Niklas nu. Om jag gor mot
dig som du beskriver att du har gjort mot honom. Hur kinns det d4?” Nagon deltagare beskrev
att familjebehandlaren ibland féar “bjuda pé sig sjélv’’ och spela flera roller, om ingen i familjen
vill vara med.

Modellering, i bemérkelsen att familjebehandlaren visar foréldrarna hur de bor agera i sitt
foraldraskap genom sitt eget satt att vara gentemot foraldrarna, namndes ocksa som en viktig
aspekt i arbetet.

Reflekterande team ar ett arbetssatt som enligt informanterna kan tilldmpas nér det handlar om
lite aldre barn. Det kan innebéara att foraldrar far lyssna pa sin tonaring som pratar med sin
behandlare. Genom att foraldrarna inte far bemdta det tonaringen sager, forhindras att de blir
reaktiva, borjar argumentera och pa sa satt aterupprepar dysfunktionella kommunikations-
monster.

Flera olika sétt att visualisera beskrevs anvéandas som komplement till sjalva samtalet. Det kan
handla om att rita, gora tidslinjer, natverkskartor, ord- och bildberéttelser eller anvénda dockor
for att gestalta olika situationer. Sadana illustrationer blir ett stod i att tydliggéra vad som
fungerar bra, vad som upplevs daligt och vilka forandringar som behdvs. Vid en problematik
med stora kommunikationsproblem mellan separerade foéraldrar kan familjebehandlaren t ex
rita en mur och illustrera hur liten 6ppningen for kontakten mellan foréldrarna ar.

Steget efter analysen av problematiska handelser och/eller situationer handlar om att hjélpa
fordldrarna forsta hur de kan forebygga att situationer eskalerar. “Kan ni (fordldrar) se ndr det
borjar hinda, sa att ni gér nagot innan?” Kanske kan pappan som dragit sonen i haret (och som
sjalv mar daligt utifran stress) forsoka signalera nar han mar extra daligt, och ha en plan for hur
t ex natverket kan trada in och avlasta i omsorgen om barnen da? Det kan ocksa handla om att
lara sig strategier att behalla lugnet vid konflikter. T ex ge sig sjalv en time-out, tanka pa
andningen, eller ga och tvétta ansiktet med kallt vatten.

Informanterna skildrade dven att hemuppgifter, precis som i KBT (Kaver, 2016), utgor ett
viktigt inslag i den traditionella familjebehandlingen. Det handlar om att trana nya beteenden
och strategier i vardagen. T ex kan mamman prova att gora nagot annat an hon hittills gjort nar
barnet skriker. Vid nésta traff foljer man sedan upp: “Tycker du att fick nagon reaktion?” FOr
foraldrar till en ungdom med normbrytande beteende skulle hemldxan kunna vara att inte séga
nagot negativt till sitt barn pa en vecka.

Ett inslag som det framkom delvis motségelsefulla uppgifter om ar psykoedukation. Kaver
(2016) beskriver att denna utgor den teoretiska delen i KBT och innefattar att upplysa klienterna
om den samlade kunskap som finns om deras problem samt relatera den mer generella
kunskapen till klienternas unika situation. Kaver (2016) menar att psykoedukation &r viktigt for
att fa klienterna att forstd vad som behover goras i behandlingen och darmed oka deras
motivation.

Vissa av deltagarna i fokusgrupperna betonade att det vid traditionell familjebehandling, i
motsats till manualbaserade metoder, inte ingar inslag av utbildning. Istallet fokuseras pa
konkreta situationer i familjen - hur situationerna kan forstas och forebyggas. Nagon framhall
istallet att det skiljer sig at mellan olika familjebehandlare huruvida man, i samtalen med
foraldrar, hénvisar till exempelvis forskningsbaserad kunskap om familjens problematik.
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Flera av exemplen pa arbetssatt som deltagarna lyfte inkluderar dock inslag av psykoedukation.
Né&r familjebehandlaren exempelvis moter fordldrar i stark konflikt, kan hen forklara hur
affektreglering fungerar, “Sa har kyler man ner en konflikt, s hir eldar man pa en.” Det kan
dven handla om att beratta om anknytningsteori, for att t ex hjalpa foraldrarna forsta varfor
barnet blir skrdmt vid ett visst beteende. | ett case hade mamman haft en partner med missbruk
och dar namndes att personal fran Beroendecentrum kan bjudas in for att beratta om vad en
missbrukande partner kan fa for féljder for barnet. En av deltagarna skildrade hur man, i
behandlingen av foraldrar som har svart att beharska sig, kan beratta om vad kanslor ar, varfor
manniskor har kédnslor och vad beteenden ér. Fordldrarna behdver inse att “Kénslor har vi alla
ratt till, men vi far inte gora vad vi vill, nér vi kénner det.”

Ett case handlade om en ungdom med normbrytande beteende, daribland begynnande
kriminalitet. Har gavs férslag pa att familjebehandlaren samtalar kring vad en kriminell identitet
innebar; att “Nar man borjar bli avtrubbad funkar inte den héir inre kompassen.” En informant
berattade hur hen skulle relatera till denna mer generella kunskap och samtidigt framhalla “Du
ar béttre dn sa”, som ett led i att motivera ungdomen att férandra sitt beteende.

4.6 Fa klienter att mentalisera, inse att de kan gora andra val och andra

beteende

Nagot som ar gemensamt for de olika arbetssatten deltagarna namnde, ar att de syftar till att fa
klienterna att mentalisera, dvs forsta sina egna och andras kanslor och beteenden och dven bérja
tanka pa ett annat satt. Ett case handlade om en femarig flicka dar de separerade foraldrarna var
i stark konflikt. Deltagarna beskrev hur familjebehandlaren har skulle kunna anvénda
exempelvis Tejping!* och lata flickan med hjilp av dockor &skadliggéra overlamnings-
situationerna, for att fa foraldrarna att inse hur det kanns for flickan da.

Nasta steg, nar klienterna borjat mentalisera, handlar om att hjalpa dem forsta att de faktiskt har
ett val. Forestallningen om att ménskligt beteende &r inlart och darmed férandringsbart &r som
namnts en ledstjarna for ett KBT-baserat arbetssatt. Deltagarna skildrade att fordldrar ofta
inledningsvis har svart att tro att de kan forandra sig, da manga tror att ”Jag &r sén hér.” Men,
som en deltagare papekade, att exempelvis vara arg ar ju bara en kemisk reaktion i hjarnan, det
ar kanslan. Beteendet kan daremot laras om. Familjebehandlarens roll blir att hjélpa foraldrarna
att inse detta och att de har makt och kompetens att géra annorlunda. Det handlar ocksa om att
fa foraldrarna att kanna att de blir mer meningsfulla for barnet om de lyckas &ndra sitt beteende.
Nar denna insikt kommit finns forutsattningar for att klienterna faktiskt andrar beteende, nagot
som i sin tur kan testas och tranas genom hemuppgifter sasom skildrats ovan.

4.7 Nar den dominerande programlogiken inte fungerar

Fungerar da den KBT-baserade metodiken for alla malgrupper som familjebehandlarna moter?
Flera av deltagarna lyfte att vissa foraldrar inte &r mottagliga for ett reflekterande foraldraskap
som innefattar att mentalisera och l&ara sig en nyfiket utforskande kommunikation. Sarskilt
tydligt upplevdes detta vara nar foraldrarna har nagon form av intellektuell eller
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Socialstyrelsen (2021) papekar i sitt kunskapsstod kring

14 Tejping - Socialstyrelsen
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/tejping/
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insatser till barn med normbrytande beteende att det ar viktigt att forsta vilka beteenden och
fardigheter hos barn och/eller deras féraldrar som inte & mojliga att fordndra. For dessa
malgrupper kan mer visuellt, praktiskt och aktivitetshaserat stod behévas.

Deltagarna i fokusgrupperna beskrev hur man maste vara “jittekonkret” gentemot t ex forildrar
med autismspektrumsyndrom. Familjebehandlaren kan da ova in saker, forst pa kontoret;
kanske spela upp det om man ar tva behandlare. Sedan gar man hem till familjen, observerar
och dvar. Ofta anvander man sig av bilder och filmer, och modellerar exakt hur t ex en situation
dar man trostar ett litet barn kan ga till. Informanterna betonade att det &r svart att arbeta med
forandringsuppdrag med svagbegavade foraldrar, “Nér vi kliver ur, ir det kort.” Det upplevs
ofta bli en form av modellinlarning dar foraldrarna harmar hur familjebehandlaren gér, men
sedan inte klarar av att applicera den kunskapen i andra situationer.

Att arbeta enligt en modell dér foraldrarna forvantas mentalisera och &ndra sitt beteende kan
vara svart aven av andra skal &n att nagon funktionsnedséttning finns med i bilden. Vissa
deltagare skildrade att foraldrar med missbruk som inte genomgatt missbruksbehandling for
egen del och inte har insikt i sin egen problematik kan ha begransade mojligheter att reflektera
kring sitt foraldraskap och andra beteende till gagn for barnet. Ibland &r det tydligt for bade
socialsekreterare och familjebehandlare att missbruksproblematiken inte ar “pratbar” och da
kan familjebehandlaren uppleva att «...vi far lite grann sitta och latsas-behandla en foralder
som faktiskt inte &r pa banan.”

4.8 Multimodalt och systemteoretiskt baserat arbetssatt

En annan viktig aspekt av den traditionella familjebehandlingen som framkom i fokusgrupperna
var att i regel involveras fler aktorer an bara barnet och dess foraldrar for att dstadkomma en
forbattring av barnets situation. Deltagarna framholl natverket runt barnet, sésom mor- och
foraldrar, som mycket viktigt. Aven aktérer som skolan, BUP, Ungdomsmottagningen och
Beroendevarden namndes. Vid flera case som diskuterades framholls att natverksmoten skulle
vara fruktbara delar 1 arbetet. Motena skulle antingen kunna vara “traditionella”, med sérskilt
utbildade natverksledare, eller ske enligt Signs of Safety — modellen, dar socialsekreteraren ar
sammankallande. Deltagarna framholl att det ofta ar svart for foraldrar att sjalvmant beréatta for
sitt natverk hur illa stallt det &r. Natverksmotet kan bidra till att personer runt familjen som kan
och vill hjalpa till far en helhetshild av behovet samtidigt som stodet faktiskt kommer igang.
Moten som inkluderar representanter fran t ex skolan kan syfta till att tillsammans fa en bredare
bild av vad som fungerar val och vad som &r svart.

Men arbetet med natverket behdver inte begransas till formella méten, utan deltagarna skildrade
att familjebehandlaren ofta tar pa sig rollen av att vara “spindeln i nétet” och forsoka mobilisera
natverket genom enskilda kontakter med t ex mormor och farmor. Familjebehandlaren intar
aven ofta rollen att se till att stod fran andra aktorer faktiskt realiseras. Om t ex en ungdom mar
daligt och behdver komma till hélsocentralen, kan det innebédra att “Vi kanske skjutsar,
motiverar henne, eller via handl&ggaren skriver remiss. Vi slapper inte.”

Det kan ocksa handla om att t ex hjalpa en pappa som mar daligt att ta kontakt med psykiatrin,
eller motivera en mamma att paborja missbruksbehandling. Ibland gar familjebehandlaren
langre an sa, och foljer med till ett besék hos en annan huvudman for att forsoka astadkomma
en battre samordning av det stddet med familjebehandlingen. Det skulle t ex kunna handla om
att vara med vid en mammas besok vid psykiatrin och ifrdgasitta "Men hur ténker ni att den
har mamman ska orka kliva upp med tvaariga Linnea nar ni ger dom har sémntabletterna?”
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Familjebehandlaren forsoker da fora in barnperspektivet som komplement till halso- och
sjukvardens fokus pa enbart den vuxnes medicinska symptom.

Det héar systemiska jobbet slutar ju inte vid familjegranserna, det ar ju ibland
hela samhéllet man sitter och jobbar med behandlande

4.9 Vilka manualbaserade metoder inspirerar den traditionella
familjebehandlingen?

Det fina med traditionell familjebehandling ar ju att jag fyller min egen
verktygslada och plockar med mig

Om det ar nan manualbaserad metod som jag inte kanner hundra for, da
kommer jag att bli sdmre. Men jag tar hemskt garna utbildningen, sa jag far
med mig verktygen

Som namnts visar forskning att den traditionella familjebehandlingen sténdigt utvecklas och
influeras av manualbaserade program och metoder som &r aktuella for olika problemomraden.
Vilka manualbaserade metoder inspirerar enligt fokusgruppdeltagarna den traditionella
familjebehandlingen i Gavleborg?

| casen som handlade om yngre barn ndmndes Tryggare barn och Trygghetscirkeln som
tankbara inspirationskéllor, med betoning pa utbildningsinslagen som handlar om hur samspelet
mellan foraldrar och barn kan forbattras. Aven Marte meo influerar beréttade deltagarna:
“Marte meo-glasdgonen tar man ju inte av sig for att man gar in i traditionell
familjebehandling.” Behandlarna med utbildning i Marte meo &r enligt deltagarna sa tranade i
att observera samspelet, exempelvis turtagningarna, mellan barn och foréldrar att de inte alltid
behdver filma situationer for att fa anvandning av metoden.t®

FFT (Funktionell familjeterapi) framholls som en inspirationskélla vid caset om 14-aringen
med normbrytande beteende. | enlighet med den metoden skulle familjebehandlaren t ex
fokusera pa “Vad dr den goda intentionen hos de hér fordldrarna egentligen?” och forsoka
motverka att familjemedlemmarna skuldbelagger varandra. Att fa in alla berorda i rummet sa
att alla hor samma saker, och att forsoka framstélla fordldrarnas kritik mot en ”stokig” ungdom
som nagot positivt, som harrér fran omtanken om ungdomen, ar andra inslag som
familjebehandlaren kan ta med sig fran FFT.

En annan manualbaserad metod som ndmndes vid caset om en ungdom med normbrytande
beteende var RePULSE. Fragorna som stalls dar upplevdes vara bra for att fa ungdomen att
borja prata, liksom verktygen for att lara k&nna sina triggers och hantera dem.

Vid starka konflikter mellan separerade foréldrar namndes att metoden Samarbetssamtal kan
inspirera. Ovriga metoder som nimndes vid relationsproblem i familjen respektive
valdsproblematik var Komet och KIBB.

4.10 Anvéanda olika forhallningssatt i behandlingen

Att tillampa olika arbetssatt, metoder och verktyg ar en aspekt av det traditionella
familjebehandlande arbetet. En annan aspekt handlar om behandlarens forhallningssatt
gentemot klienterna — hur hen ”ldgger orden”, med vilket tonfall och med vilket kroppssprak.

15 Filmning &r ett inslag nar Marte meo anvands fullt ut.
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Det gar naturligtvis inte att fa en nyanserad bild av férhallningssattet genom enbart intervjuer,
men resultaten fran fokusgrupperna ger i alla fall en viss inblick i de férharskande normerna.
Figur 2 visar olika tankbara forhallningssétt.

Anvanda olika férhallningssatt
i behandlingen

Konkret radgivande

Figur 2: Olika forhallningssétt i den traditionella familjebehandlingen

Kritiserande/utmanande Bekraftande/berommande

Neutral, nyfiket utforskande

| fokusgrupperna framkom en stark betoning pa det neutralt, nyfiket utforskande
forhallningssattet. Deltagarna beskrev att familjebehandlaren inte bara i den forsta fasen, som
handlar om att bygga allians, utan &ven i det behandlande arbetet staller manga utforskande
fragor om familjens situation och enskilda handelser. Detta ar ocksa ett led i att forsoka fa
foraldrarna att sjalva anamma ett nyfiket utforskande forhallningssatt till sin situation.
Deltagarna betonade att I6sningarna maste komma fran foraldrarna, att man som behandlare
inte kan “sitta pa sin hdga hést och siga hur dom ska leva sitt liv”, utan att det handlar om att
mojliggora for foraldrarna att ta ansvar och makten éver sina egna liv.

Att bekrafta och berémma lyftes, som namnts, framfor allt som en strategi under den
alliansbyggande fasen. Men forhallningssattet kan ibland dven anvandas i det behandlande
arbetet, som ett led i att halla motivationen uppe.

Enstaka exempel gavs pa ett konkret radgivande forhallningssatt. Apropa caset med en ungdom
med beteendeproblem och begynnande kriminalitet, menade en deltagare att foraldrarna i
borjan av behandlingsarbetet kan uppmanas att Vi sétter inga regler nu, for det ar bara domt
att misslyckas. Backa. Gor bara gott. Han behdver inte fortjana det. Overraska honom. Hitta
goda stunder.” Familjebehandlaren kan &ven tydliggéra for foéraldrarna att regler och
granssattningar blir aktuella forst nar ungdomen fatt tillit till foraldrarna. En annan deltagare
invande dock att om det ror sig om ungdomar med missbruksproblem (inget sadant case fanns
med) sa ar helt andra rad pa sin plats. D& handlar det inte om att bara gora gott eller att inte dra
ndgra grinser, utan da uppmanas fordldrarna snarare att ’Sok igenom rummet, begransa honom,
ha kontroll.”

Huruvida det ar lampligt att ibland anvéanda ett kritiserande/utmanande forhallningssatt visade
det sig finnas delade meningar om. Detta &r intressant, bland annat utifran att enligt KBT
behéver terapeuten ibland utmana klienten (Kaver, 2016). Pa liknande satt lyfts i ett
kunskapsstod frn Socialstyrelsen (2021) att kognitiv omstrukturering ® och effektivt
ogillande!” &r verksamma behandlingskomponenter vid normbrytande beteende. Medan de
andra behandlingskomponenterna som listas i kunskapsstodet, sasom féardighetstraning,

16 Att utmana och ersétta attityder och grundantaganden som stodjer och vidmakthaller ett visst beteende (Socialstyrelsen
2021:22)

171) omedelbart uttrycka sitt ogillande d& ndgon uppvisar normbrytande beteende/attityder, 2) férklara varfor man ogillar det
personen gor/séger och 3) forevisa/beskriva ett prosocialt alternativt beteende/tankesétt (Socialstyrelsen 2021:22).

30



hemuppgifter, positiv forstarkning och rollspel stod oemotsagda nar de féresprakades i
fokusgrupperna, framkom invandningar mot de exempel pa utmanande forhallningssétt som
enstaka deltagare lyfte.

Apropa caset med de separerade foraldrarna i konflikt, ndmnde en deltagare att hen kan bli lite
”hard” 1 sddana situationer och kritisera de ursdkter kring den daliga kommunikationen som
forildrarna framfor. ”Dér brukar jag siga: "Nu far ni ta och skirpa er.”” Detta forhallningssatt
ifrdgasattes av andra i gruppen: ”Blir det nn form av uppldxningssamtal da eller?”

En informant menade att vissa klienter blir tryggare av att hen inte &r for mjuk utan rak och
tydlig ibland. Hen berattade om ett drende hen nyligen haft med just foréldrar i stark konflikt.
Ena foraldern undvek att svara pa den andres sms, vilket gjorde att den andre blev mer upprord
och skickade annu fler sms. Deltagaren beréattade att hen da sagt till foraldern som undvek att
svara: ”Du ser inte den dér cirkeln, ju mindre du svarar, desto mer tokig blir hen /.../ Om du
kan se till att kommunicera direkt, sa kommer hen ocksa lugna ner sig.” Enligt informanten
hade detta fatt foraldern att “vakna till” och att hen efterat tyckt det var valdigt bra att
familjebehandlaren var sa tydlig.

Andra deltagare i fokusgruppen hade dock invandningar mot detta forhallningssatt: ”Det giller
att vi inte ar for snabba med att servera hur klienterna ska gora.” De vidholl att ett nyfiket
utforskande forhallningsséatt, som syftar till att hjalpa klienten sjalv komma fram till I6sningen,
ar att foredra da I6sningen annars inte blir befést. Att stalla fragor, sa att foraldern borjar se
sjalv att det har kommunikationsmonstret inte fungerar, hade enligt dessa deltagare varit
lampligare.

4.11 Miljéer for behandlingen

Det finns idag forskning (Reiter, 2000; McWey, Humphreys & Pazdera, 2011) som pekar pa
att det finns vinster i att bedriva behandlingsinsatser i hemmet da insatsen sker pa familjens
arena istallet for att familjen méter behandlare pa socialkontor. Behandling utanfor hemmet kan
upplevas som mer ’stel’ (More & Seu, 2011). Forskning pekar ocksd pa att barn kan uppleva
det som svarare att prata i ett terapirum (Strickland-Clark, Campbell & Dallos, 2000). Det finns
visst stod for att hemmabaserad familjebehandling ger ett positivt utfall eftersom matningar
fore och efter insatsen pekade pa en betydande skillnad (Reiter, 2000; Yorgason, McWey &
Felts 2005).

Men det finns ocksa forskning som indikerar att det kan forekomma svarigheter med att
genomfora insatser i hemmet avseende terapeutens eller behandlarens roll (Cortes, 2004). Det
kan bland annat vara svart att skilja pa rollen som gast och professionell i och med att den
traditionella behandlingen eller insatsen utmanas av att arbetet sker pa hemmabasis. Insatser i
hemmet kan ocksa fa klienter att kanna sig sarbara (McWey, Humphreys & Pazdera, 2011).
Darfor kravs det mycket mer av en behandlare som arbetar i hemmet an pa en arbetsplats da
hembaserade insatser staller hogre krav pa flexibilitet och formaga att se nya mojligheter genom
behandlingen (Cortes, 2004).

| vilka miljoer beskrev fokusgruppdeltagarna att de skulle ha traffat familjerna i casen? Vid
detta tema framkom att deltagarna hade olika erfarenheter, men ocksa olika asikter kring vilka
miljoer som ar mest lampliga att bedriva det familjebehandlande arbetet i.

De miljoer som oftast ndmndes var socialkontoret och familjens hem. Men medan vissa
informanter betonade att hembesok &r sjalvklara inslag vid flera typer av problematik framholl
andra att hembesok bara sker i undantagsfall. Skillnaderna verkade har vara kopplade till
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verksamhetens organisation/rutiner, men &ven till den enskilda familjebehandlarens
preferenser.

Exempelvis beskrevs det i en liten kommun med enbart tva familjebehandlare som svart att
praktiskt fa till hembesok da det i regel kréaver att bada aker tillsammans (dels utifran att en da
kan agna sig at barnen och en &t de vuxna, dels utifran eventuell hotbild). I en annan kommun
hade man hitttills inte gjort sa manga hembestk, men planerade nu att borja gora uppstarterna
hemma hos familjerna. Vissa deltagare uttryckte att de véljer den miljo dar familjen k&nner sig
tryggast medan andra betonade att de behdver traffas pa en arena dar bade familj och behandlare
kanner sig bekvama och att familjen kan ha 6nskemal om plats men att behandlaren bestammer.
Nagon uttryckte att ”Vissa behandlare hos oss ar typ bara pa kontoret, andra gOr néstan bara
hembesok.”

De fordelar med hembesok som beskrevs var framfor allt kopplade till familjer med lite yngre
barn. Dar det finns brister i fostrarformagan ar det viktigt att observera samspelet mellan barn
och foraldrar i hemmiljon. Nar forélders funktionsnedséttning finns med i bilden, beskrevs
ovningar i hemmet som viktiga. | exempelvis caset med en sjuaring som dragits i haret av sin
pappa, och dar sjuaringen hade utatagerande beteende, uttrycktes att hembesok vore bra utifran
att det &r mer avvapnande och informellt &n ett besok pa socialkontoret dit foraldrarna tar med
barnet. Vissa deltagare framhadll dven att sjalva miljon pa socialkontoret inte ar barnvanlig.
Andra lyfte dock att man forsokt anpassa de olika rummen dar sa att de ska upplevas trivsamma
av barn respektive ungdomar. En deltagare beskrev att de i hennes verksamhet helst arbetar
hemma i familjerna ”pa deras arena”. Diremot ar man alltid pa kontoret vid uppféljningar
tillsammans med socialsekreterare, ”For det blir nan annan sorts tyngd i det nar vi &r hos 0ss.”

Deltagarna som hade en mindre positiv installning till hembesok uttryckte bland annat att man
”forlorar kontrollen 6ver behandlingsrummet och situationen”. Oforutsedda saker som blir
svara att hantera intraffar, t ex att ndgon granne dyker upp hos familjen. En deltagare som ofta
gor hembesok sag dock inte detta som nagot problem utan menade att féraldrarna i sadana lagen
far bestamma huruvida det kanns OK att kora pd dnda eller inte. Ytterligare en informant
uttryckte att familjerna ofta vill att behandlaren ska komma hem till dem. Men ibland svarar
hen och kollegorna ”Det vi ska prata om, det dr mycket skonare att sitta 1 en neutral miljo. Sen
lamnar ni det hos oss och éker hem, for vi ska prata om krangliga saker.”

Socialkontoret och familjens hem framstar alltsa som de vanligaste miljéerna. Men &ven andra
miljoer ndmndes som arenor for det familjebehandlande arbetet. Nar det géallde caset med
ungdomen med normbrytande beteende beskrevs bilakning vara ett bra sétt for att forsoka fa
kontakt, samtala och bygga fortroende. Att sitta bredvid varandra och titta ut genom bilfénstret
istallet for mitt emot varandra ar mer avvapnande och ungdomen kan kanna sig mindre utsatt.
Man kan t ex dka forbi “driven”, eller stanna till pa ett snabbmatstalle eller café. Att ga ut pa en
hundpromenad i skogen, tillsammans med en foralder med brister i fostrarférmagan, ar ett annat
exempel pd en mer avvipnande form @n det traditionella samtalet ’ansikte-mot-ansikte” (se
aven Kaver, 2016).

Andra exempel pa miljoer dar deltagarna beskrev att det familjebehandlande arbetet ibland
utfors pa var lekparker, pa bussar eller i affarer. Det handlar da oftast om att observera hur
samspelet mellan barn och férélder fungerar i vardagliga situationer. Familjebehandlaren kan
aven bestka barnets skola.
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4.12 Barnets delaktighet i den traditionella familjebehandlingen

Enligt den dominerande programlogiken for traditionell familjebehandling forvantas alltsa
arbetssatten och forhallningssatten leda till att foraldrarna mentaliserar, inser att de kan gora
andra val och andrar beteende, sa att situationen for det utsatta barnet forbattras. Vilken roll har
da barnet i behandlingen, dvs i vilken man gors det delaktigt och i vilka former? Som véntat
framkom har vissa skillnader kopplade till barnens olika aldrar i de olika casen. Men det fanns
aven skillnader som snarare verkade vara kopplade till rutiner och arbetsséatt hos olika
verksamheter och familjebehandlare.

Gemensamt for deltagarna som diskuterade caset med en tvaaring, dar mamman hade brister i
fostrarformagan, var att de lyfte vikten av att observera samspelet mellan flickan och mamman.
Vad gallde caset med den femariga flickan vars separerade foraldrar var i stark konflikt framholl
vissa deltagare att de inte skulle ha traffat flickan, atminstone inte i borjan. Det &r inte sjalvklart
att traffa barnet och etablera ndn form av...Vi ska kliva ur sen och det ar fordldrarna som ska
ha nya verktyg och férméagor.”

Andra sa att de skulle ha traffat barnet, exempelvis inspirerat utifrdn modellen i Tryggare barn.
Det skulle innebéra att traffa barnet innan sjalva behandlingen borjar, medan den pagar och
sedan vid avslut, for att fa en bild av om barnet marker nagon skillnad i féraldrarnas bemotande.
Ett annat forslag var att anvanda visualisering med hjalp av dockor for att forsoka fa en bild av
hur flickan upplever de olika hem hon bor i samt 6verlamningstillfallena mellan féraldrarna i
syfte att fa foraldrarna att mentalisera hur deras konflikt paverkar flickan. En deltagare namnde
att familjebehandlaren kan berétta for flickan i borjan att hen kommer att trdffa mamman och
pappan “for att dom ska bli &nnu bittre forildrar”. Det ar ocksa ett satt att avlasta flickan.

Aven nar caset med den sjudrige pojken, som blivit dragen i haret av pappan och som sjélv hade
utatagerande beteende, diskuterades sa hade deltagarna skilda uppfattningar om huruvida
pojken skulle involveras. Nagon framholl att familjebehandlaren bara skulle traffa honom om
pojken “verkligen suktade efter det” och motiverade detta bland annat med att det troligen &r
manga andra vuxna som redan pratar med honom. Om t ex barnet har en véldigt god relation
med en ldrare sa kan det vara battre att familjebehandlaren istéllet samtalar med lararen kring
hur barnets situation fordndras under behandlingen av foréldrarna. Ett annat argument for att
inte traffa pojken var att familjebehandlaren skulle lita pa att socialsekreteraren gjort en
tillrackligt bra utredning av foraldraformagan och att behandlaren inte behdver observera
samspelet mellan foraldrarna och pojken. Socialsekreteraren forvantades daven ha ett
utvarderingssamtal med pojken i slutet av behandlingsarbetet med féraldrarna infor
uppféljningen av insatsen.

En annan deltagare menade dock att det kan vara bra att traffa den sjudrige pojken atminstone
en géng, och t ex beritta att Vi kommer att traffa mamma och pappa sa har... Det har har dom
berattat har hant, och sa far ju inte foraldrar gora”. Ett annat forslag som lyftes var att vid
hembesok forsoka involvera samtliga syskon i en form av familjesamtal. Samtalen skulle kunna
syfta till att fa en bild av de olika barnens roller i familjen, men ocksa till att komma 6verens
om nagra fa regler for bemotandet familjemedlemmarna emellan. | det har sammanhanget
betonade nagra av deltagarna vikten av att foraldrarna fatt tillit till familjebehandlaren sa att de
gett sitt godkannande till att barnen far prata och beratta fritt om hur de upplever sin situation.

Gemensamt for de olika former av delaktighet som lyftes for de yngre barnen, var att den
syftade till att observera barnen, informera dem och/eller fa en mer nyanserad bild av hur de
upplever sin situation. Den mer nyanserade bilden verkade framfor allt vara tankt att fa
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foraldrarna att forstd hur deras beteende paverkar barnet och att fungera som ett underlag for
att “méta” om det blivit ndgon forbattring av barnets situation pa grund av behandlingen av
foraldrarna. Den nyanserade bilden verkade daremot inte vara tankt som underlag for
behandlande insatser till barnet sjalvt, exempelvis i form av att det far hjalp att satta ord pa sina
upplevelser eller verktyg att hantera konfliktfyllda situationer. I caset med den sjudrige pojken
som blivit dragen i haret av pappan fanns aven information i uppdraget om att pappan var
deltidssjukskriven utifran sin ork och stress. Medan vikten av att hora med pappan om hur han
mar och vad han behover for att ma lite battre lyftes i en av fokusgrupperna sa namnde ingen
av deltagarna att familjebehandlaren borde fraga den sjuarige pojken om detta.

Tva av casen som diskuterades handlade om &ldre barn. Ett av dem, som bara diskuterades i en
av fokusgrupperna, rorde en 17-arig flicka som vuxit upp med en pappa som ut6vat olika typer
av psykiskt vald, kontroll och krankningar mot henne. Nu hade pappan flyttat och mamman
hade enskild vardnad. Insatsen syftade enligt uppdraget fran socialsekreteraren till att ge flickan
okad kunskap om vald i nara relation och méjlighet att sétta ord pa sina upplevelser, kanslor
och tankar kring det hon varit utsatt for. Traffarna skulle enligt uppdraget i forsta hand ske med
flickan men dven med mamman vid behov.

Deltagarna hade mycket synpunkter pa innehallet i uppdraget. Framfor allt var de kritiska till
att mammans delaktighet var sa nedtonad. De menade att mamman skulle behdva involveras i
hog grad i insatsen, da det ar hon som ska finnas till hands och stodja flickan efterat, sa att
flickan mar battre. For att underlatta detta skulle relationen mellan flickan och mamman behéva
utforskas, liksom hur mammans foraldraférmaga varit.

Att stodja klienten i att benamna kanslor &r ett vanligt arbetssétt inom KBT, da det har lugnande
effekt och lindrar angest (Kaver, 2016). Deltagarna i fokusgruppen betonade dock att det inte
alls dr sdkert att valdet #r “pratbart” for den 17-ariga flickan, och att det &ar viktigt att
familjebehandlaren har taktkansla och lyssnar in om flickan verkligen vill prata om detta eller
kanske hellre vill borja med nagot annat, exempelvis bekymmer i skolan. Det behover vara
begripligt for flickan varfor ett av malen for insatsen ar att ge henne stod i att sétta ord pa
upplevelserna och en relation maste ha etablerats innan hon kan forvéantas prata om detta.

Vilken grej vi lagger pa henne. Vem har bestamt att hon ska vara den som
ska prata om det som dr... kan vara tungt att prata om /.../att berdtta det
vdrstaste for nagon helt random som kommer /.../vi kan skicka henne
tillbaka till trauma.

En deltagare framholl dock ett annat perspektiv och menade att hens erfarenhet &r att tjejer i
17-arsalderna brukar vilja prata mycket”.

Givet dessa forbehall namndes dnda nagra arbetssatt, sdsom att ga igenom valdsbegreppen,
valdsspiralen och att gora en livslinje tillsammans med flickan, som ett led i att 6ka hennes
kunskaper och medvetenhet om valdets mekanismer och ge henne verktyg att férhalla sig till
sina upplevelser.

Det femte och sista caset handlade om en 14-arig pojke med normbrytande beteende dér pappan
tidigare varit valdsam och haft missbruksproblem. Bada grupper som diskuterade detta case
betonade vikten av att bygga relation, fortroende och tillit bade mellan familjebehandlaren och
pojken och mellan pojken och hans foréldrar, sarskilt pappan. Malen i uppdraget, som handlade
om att t e x ge foraldrarna strategier for granssattning, behover enligt deltagarna komma i andra
hand. ”Han vill veta att hans foraldrar alskar honom och kommer att finnas dar. Det &r ju liksom
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det primara.” Familjebehandlaren skulle darfor forsoka ta reda pa vad pojken tycker han
behéver fran sina foraldrar. Deltagarna betonade att forildrarna “ska gora det storsta
fordndringsjobbet” sa att pojken vinner tillit till dem.

Familjebehandlaren kan t ex prata med pojken enskilt, fa fram hans upplevelser och kanslor,
och sedan tillsammans med pojken traffa pappan och hjéalpa sonen sitta ord pa dem. Forst
darefter kan det bli relevant att borja diskutera granssattning och regler. En annan variant av
arbetssatt som namndes ar att man ar tva familjebehandlare, dar en har kontakt med pojken och
en med fordldrarna. ”’Sen satter vi oss ihop och pratar. Vad har han for kénslor i sig; sortera
dem, satta ord pa dem, bekrafta dem. Hur hanterar du det? Vad har du for strategier d4?”

Fokus lag alltsa huvudsakligen pa att fa foraldrarna att andra beteende &ven i diskussionen kring
detta case, men dar lyftes ocksa inslag som syftade till att fa ungdomen att mentalisera.
Familjebehandlaren kan t ex forsoka fa ungdomen att mentalisera hur det kanns for mamman
att leva i ett hem dér hon &r radd for sitt barn (sonen hade slagit henne) och &ven att mentalisera
att det dr ”ganska skont” att ha fordldrar som bryr sig om en genom att t ex sétta upp regler for
nér man ska vara hemma.

De teoretiska utgangspunkterna och foreslagna arbetssatten kopplade till detta case verkar
delvis overensstaimma med dem som rekommenderas i Socialstyrelsens kunskapsstod
(Socialstyrelsen, 2021) om insatser till ungdomar med normbrytande beteende. For barn 12-17
ar forordas dar strukturerad familjebehandling (Socialstyrelsen, 2021), som utgar fran ett
socialekologiskt  perspektiv *® och tillampar beteendeterapeutiska principer och
fardighetstraning. Att involvera familjemedlemmar och andra viktiga personer runt ungdomen
betonas, liksom vikten av att starka foraldrarnas formagor och beteenden. Det nationella
kunskapsstodet rekommenderar ocksa strukturerad, individuell KBT-baserad beteende- och
fardighetstraning for samma malgrupp. Aven om vissa inslag av att stodja ungdomen i att
mentalisera namndes i fokusgrupperna, hade de foreslagna arbetssatten déverlag mindre
betoning pa denna form av traning riktad direkt mot ungdomen. Exempelvis lyftes inga forslag
pé att ge ungdomen hemuppgifter eller anvinda beteendekontrakt?®.

4.13 Att tillampa traditionell familjebehandling jamfért med manualbaserade metoder

Jag kanner mig fri, mot om jag ska kéra manual

Under delar av fokusgruppintervjuerna lamnade deltagarna diskussionen om hur de skulle ha
arbetat i enskilda case och resonerade snarare kring traditionell familjebehandling generellt,
jamfért med manualbaserade metoder. Flera framholl fordelarna med den traditionella
familjebehandlingens flexibilitet som de menade Okar mojligheterna att vara lyhord och
kontinuerligt justera uppliagget utifran familjens behov. ”Ah, dir tog dom emot. Ja men dé gor
jag mer av det.” Exempelvis kan man forst efter att ha kant in familjens behov bestdmma
upplagget, sasom att foraldrarna forst traffas separat och sedan tillsammans. Hade man arbetat

18 Ett satt att forstd samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer pé olika nivéer och i olika sammanhang
(Socialstyrelsen 2021). Som en konsekvens av det socialekologiska synséttet behdver behandlingen riktas mot
fler an en riskfaktor, dvs det behdvs ett multimodalt arbetssatt.

19 Behandlaren och ungdomen kommer éverens om sina ataganden samt privilegier /sanktioner kopplade till
huruvida kontraktet foljs (Socialstyrelsen 2021).
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efter en manual hade upplagget varit styrt fran borjan. Likasa upplevdes valet av plats for
behandlingen vara mer flexibelt &n vid manualbaserade metoder.

| intervjuerna framkom att den traditionella familjebehandlingen ofta kdnnetecknas av en
gemensam struktur bestaende av tre faser. Inledningsfasen handlar om att bygga relation och
tillit, i behandlingsfasen ska beteendeférandringarna ske och i avslutningsfasen fasas insatsen
ut och fokus ligger pa att sakerstalla att familjen klarar sig sjalv nu. Insatsens frekvens och
langd uppgavs variera, beroende pa familjens problem och hur behandlingsprocessen utvecklas.
Men generellt verkar modellen ”mycket, mellan, sdllan” ofta rdda, dvs titare kontakter i bérjan
och glesare mot slutet av insatsen. Vid traditionell familjebehandling kan man alltsa, i motsats
till en manualbaserad metod, sallan pa forhand sdga hur manga traffar insatsen kommer att besta
i och hur lange den kommer paga. Detta lyftes inte som nagot odelat positivt, utan deltagarna
framholl att medan vissa familjer uppskattar att fa traffa familjebehandlare och inte behover
kanna till det exakta upplagget fran borjan, vill andra veta ”Nir ér vi klar med er?”

Deltagarna resonerade ocksa kring att den enskilda familjebehandlarens trygghet med och tro
pa den valda metoden har stor betydelse for hur val den fungerar. Familjebehandlaren integrerar
olika behandlingskomponenter i arbetet utifran sin erfarenhet, och om hen &r trygg med
arbetssattet kommer foraldrarna ocksa att bli mer trygga.

Den effektivaste behandlingsmetoden &r den som behandlaren tror pa. Da
kan jag fa klienten att tro att det kommer att géra nytta, och da kommer det
att gora nytta

| en fokusgrupp lyftes vikten av en god matchning mellan barnets/familjens problem och
familjebehandlarens kompetens. Denna matchning beskrevs som sérskilt viktig vid traditionell
familjebehandling dér behandlaren sjélvstindigt behover ”snickra ihop” ett upplagg istillet for
att folja en pa forhand given manual. | samma grupp framhdlls vikten av att den traditionella
familjebehandlingens uppldgg har tydlig koppling till evidens, “’sd att det inte blir tyckologier”.
Finns inte denna koppling, finns en fara att det flexibla upplagget ger utrymme att ’jobba med
saker som kanske inte ens fungerar”. En deltagare menade att manualerna val just kommit till
for att behandlarna ska veta varfor de gor det de gor. Hen beskrev att det inom arbetsgruppen
skett en utveckling mot mer reflektion kring evidens och teoretisk koppling, jamfért med nar
hen borjade arbeta dar. Da radde snarare normen “Nej, men anvand sunt fornuft, ut och jobba
bara. Ni ar sjalv foraldrar.”
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5. AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Resultaten som presenterats i den har rapporten bygger pa ett langsiktigt utvecklingsarbete i
kommunerna i Géavleborg. Med hjalp av individbaserad systematisk uppféljning av barnen i
oppenvarden fordjupas kunskapen om familjernas problem, insatser och huruvida malen med
insatserna uppfylls.

For de flesta Oppenvardsinsatser som riktas mot utsatta barn i socialtjansten finns inte
tillrackligt vetenskapligt underlag for att avgéra om insatsen har effekt (SBU 2018). | brist pa
forskningsbaserad kunskap har under senare tid lokal systematisk uppféljning allt mer
framhallits som en viktig kunskapskéalla for att bidra till beprévad erfarenhet och en
evidensbaserad praktik (SOU 2020:47, Hjelte, 2017; Hassan & von Thiele Schwarz, 2017). En
sadan uppfoljning forutsatter dock att malgrupper och insatser definieras och dokumenteras pa
ett enhetligt satt (Ostberg, 2015).

Utvecklingsarbetet i Gavleborgs l&n har medfért en oOkad samsyn bland
oppenvardsverksamheterna kring definitionen av problemomraden och insatser. Processen kan
dérmed ségas ha bidragit till ett "gemensamt sprak”. Detta underlttar i sin tur for chefer och
familjebehandlare att vid kommundvergripande tréffar reflektera kring skillnader i
verksamheternas resultat och vilka olikheter i arbetssatt som kan ligga bakom dessa. Pa sa satt
kan resultaten bli ett vardefullt underlag for verksamhetsutveckling.

Den individbaserade uppfoljningen har &ven gett kunskap om vilka gemensamma utmaningar
kommunernas Oppenvard har. Resultaten visar exempelvis att vid foralders psykiska ohélsa,
foralders missbruk och eget missbruk hos ungdomen ar maluppfyllelsen forhallandevis lag och
andelen aterkommande arenden hdg. Detta tyder pa att insatserna till dessa malgrupper kan
behdva utvecklas for att battre matcha behoven.

Resultaten har ocksa tydliggjort att fragan om basta maéjliga matchning mellan familjernas
problem och insatser ar komplex och att inga enkla svar finns. Exempelvis ar maluppfyllelsen
betydligt hogre nar enbart insatsen “Tryggare barn” getts till valdsutsatta barn, jamfort med nar
andra manualbaserade metoder eller traditionell familjebehandling anvénts for samma
malgrupp. Detta kan tolkas som att Tryggare barn ar en 6verlagsen metod, men det skulle ocksa
kunna spegla att graden av och/eller formen av valdsutsatthet hos barnen som far den insatsen
skiljer sig fran dem som far andra insatser. For att kunna dra sékra slutsatser om vilken metod
som &r lampligast krdvs mer nyanserade data, t ex upprepade maétningar med
bedémningsinstrument. Sadana omfattande uppgifter kan & andra sidan inte inga i den form av
grundldggande uppfoljning av samtliga drenden som det handlar om hér, utan kréver
avgransade fordjupningsstudier.

Den gemensamma uppféljningen har darutdver visat att manualbaserade metoder inte sjalvklart
leder till hogre maluppfyllelse an traditionell familjebehandling. Medan insatsen “Tryggare
barn” utmirker sig med hog maluppfyllelse vid valdsutsatthet, finns inga statistiskt signifikanta
skillnader i maluppfyllelse mellan manualbaserade metoder, traditionell familjebehandling eller
en kombination av dessa i darenden med Relationsproblem i familjen. Daremot framkom att
vardnadshavare i hogre grad avbryter nar enbart manualbaserade metoder anvants for denna
malgrupp.

Ett utvecklingsomrade framat ar att fordjupa kunskapen om hur barnen och deras foraldrar
upplever insatsen. Det kan ske via olika former av brukaruppféljningar. En sarskilt stor
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utmaning blir att fAnga barnets rost aven i de fall dar deras foraldrar eller de sjalva oplanerat
avbryter insatsen.

5.1 Traditionell familjebehandling: gemensamma kannetecken och

fortsatt fordjupning

Nar det galler 6ppenvardsinsatser till barn och unga ligger fokus i saval forskning som
myndighetsrapporter oftast pa manualbaserade metoder. Att det finns en sadan mangfald av
namngivna metoder® bidrar troligen till en bild av att dessa anvinds i storre utstrackning an
vad som faktiskt ar fallet. Resultaten fran var uppfoljning visar att manualbaserade metoder
anvands i en minoritet av arendena i Oppenvarden, medan den icke-manualbaserade
traditionella familjebehandlingen ar vanligast.

| praktiken passar det sallan att anvanda en standardiserad metod for manga olika klienter i
socialtjansten. Istallet behdver metoden anpassas till varje unik individ och familj, som ofta har
kombinationer av flera olika problemomraden (Blom & Morén, 2015; Socialstyrelsen, 2021).
Det ar darfor egentligen inte forvanande att traditionell familjebehandling anvéands i sa stor
utstrackning, utan snarare férvanande att det inte finns mer forskningsstudier om innehallet i
denna (L6fholm, Bréannstrom, Olsson & Hansson, 2013).

Det som vi hér kallar traditionell familjebehandling har i litteraturen olika bendamningar, sdsom
“ospecificerad familjebehandling/familjeterapi” (SBU, 2020). Bristen pa enhetlig terminologi
och definition av innehdll kan ge intryck av att det inte finns nagra gemensamma kéannetecken
alls for denna form av insats; att den utfors pa olika satt av olika familjebehandlare i olika
situationer. Resultaten fran fokusgruppintervjuerna med ett 30-tal familjebehandlare fran nio
kommuner i Gavleborg visar dock pa ndgra gemensamma bestandsdelar i den traditionella
familjebehandlingen. Det handlar om de végledande teorierna, den dominerande
programlogiken och processen for behandlingen bestdende av tre faser. Aven de centrala
behandlingskomponenterna, sasom fardighetstraning i form av problemlésning och
kansloreglering, visade det sig finnas en stark konsensus kring. Betoningen pa ett nyfiket
utforskande forhallningssatt, liksom pa ett multimodalt arbetssétt som inkluderar natverket runt
barnet och andra aktdrer, var ocksa gemensam.

Déremot framtradde vissa skillnader nédr det galler i vilken utstrackning behandlingen
genomfors i familjens hem respektive i dppenvardens lokaler. Skillnaderna verkade vara
kopplade till verksamhetens organisation/rutiner, men &dven till den enskilda
familjebehandlarens preferenser. Utifran att forskning visat att olika miljoer kan vara att féredra
vid olika former av problem, vore detta tema intressant att reflektera kring tillsammans med
chefer och familjebehandlare.

Det framkom ocksa vissa skillnader i huruvida de intervjuade familjebehandlarna skulle ha
erbjudit barnen i de diskuterade casen att vara delaktiga i insatsen, och i vilka former. | den man
delaktighet for de yngre barnen lyftes, verkade den framst syfta till att observera barnen,
informera dem och/eller fa en mer nyanserad bild av hur de upplever sin situation. Daremot
verkade delaktigheten i mindre grad avse behandlande insatser for barnet sjalvt, exempelvis i
form av att det far hjalp att sétta ord pa sina upplevelser eller verktyg att hantera konfliktfyllda
situationer.

20 Vid en kartlaggning av SKR under 2021 identifierades hela 119 olika insatser till barn och unga i
socialtjansten varav en stor del var manualbaserade dppenvardsinsatser (SKR 2022).
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Generellt sett var betoningen pa behandlande insatser gentemot fordldrarna stark i
fokusgruppintervjuerna. Den dominerande programlogiken for familjebehandlingen verkar
kannetecknas av att foraldrarna forvantas andra sitt beteende, sa att situationen for barnet
forbattras. Fokus for insatsen ligger alltsa pa att bereda véagen for barnet. Men kan vi verkligen
forvéanta oss att foraldrarna alltid kommer att andra sitt beteende till den grad att barnet inte
utsatts for pafrestande, konfliktfyllda situationer igen?

Inom KBT betonas att manga faktorer i klientens situation inte gar att forandra och att klienten
darfor behover trana sig i acceptans och i att bara upplevelser och problem som inte snabbt gar
att 16sa (Kaver, 2016). Ur barnens perspektiv skulle en alternativ programlogik darfor kanske
innefatta att starka dem i att hantera anstrangande upplevelser och situationer, dvs att bereda
barnet for vagen. Kanske kan den traditionella familjebehandlingen hér inspireras av vissa
manualbaserade metoder, dar barnet deltar pa samma villkor som foréaldrarna i behandlingen?
Ett exempel dr programmet Jag och min familj”, riktat till familjer med fordlders missbruk.
Dér anvénds psykoedukation, rollspel och évningar for barn och foraldrar tillsammans, med
syfte att 6ka barns valbefinnande och avlasta barnet fran skuld och ansvar (Jess, Lyrberg,
Isaksson, & Nehlin, 2023).

Aven om vi genom fokusgruppintervjuerna fatt en ndgot tydligare bild av innehallet i den
traditionella familjebehandlingen, har vi egentligen bara skrapat pa ytan. Intervjuerna speglar
det som ett urval av familjebehandlare berattat om sina arbetssatt, med utgangspunkt i nagra for
dem okénda case. Ett par av dem papekade att det ar svart att satta ord pa det egna arbetet.

Det skulle vara sa sként om nagon annan kunde vara med i rummet och
liksom pd ndt sdtt... For jag tdnker att vi anvdnder oss av en massa saker
som vi faktiskt inte riktigt vet om och kan satta ord pa, darfor att det &r sa
integrerat i systemet

Att ga vidare och belysa den traditionella familjebehandlingen i en forskningsstudie som

innefattar observation av motet mellan familjebehandlare och klienter, ar darfor ytterligare ett
tankbart utvecklingsspar.
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BILAGA 1 - FORMULAR FOR SYSTEMATISK UPPFOLJNING

SU-X 2022

Behovsprovad Intern 6ppenvard barn och unga Gavleborg
BAKGRUND

Arende-id......ocooceeeeeeeeeereeeeereenn

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 foraldrar fodda i Sverige
Fodd i Sverige med en foralder fodd utomlands
Fodd i Sverige med bada foraldrar fédda utomlands
Fodd i 6vriga Europa

Fodd utanfor Europa

Vet inte

4) Vilket datum blev barnet aktualiserat i Gppenvarden?.........ccococveieieeeeeeeeceerece e

"Hjalp och instruktioner”:
Nar arendet kom in i utférardelen av verksamhetssystemet

5) Vilket datum pabdrjades insats i Oppenvarden?.......ccccccveeevveeevieeenveeenne,
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"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
QO Ja, flera ganger tidigare

QO Vet e

PROBLEMATIK SOM AR RELEVANT UTIFRAN MALEN | UPPDRAGET

7) Ange den huvudsakliga problematiken utifran beskrivningen i uppdraget.

Pé denna frdga kan du vdlja hégst tre alternativ.
(O Utsatt for vald/6vergrepp
(O vald i familjen
(O Hedersrelaterat vald och/eller fortryck
(O Relationsproblem i familjen
(O Brister i fostrar-/foraldraférmaga
(O Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohélsa hos féralder
O Brister i hemmiljon, pga. missbruk hos foralder
(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

INSATSER
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8) Vilken eller vilka insatser har barnet eller vardnadshavare fatt?
Pé denna fraga kan du vdlja flera alternativ.
(O Traditionell familjebehandling
(O Krisstdd vid orosanmalan om vald mot barn
OAnnan manualbaserad metod, ange vilken/vilka

QAnnan ej manualbaserad insats, ange vilken/vilka

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

Rubrik till kommentarsfiltet: Ange vilken/vilka andra manualbaserade metoder // Ange vilken/vilka
andra, ej manualbaserade insatser // Ovriga kommentarer:

9) Har barnet varit delaktigt i insatsen/insatserna?
O Insatsen pabodrjades aldrig
(O Nej, barnet har inte varit delaktigt, ange varfér

(O Ja, ange hur barnet varit delaktigt

"Hjalp och instruktioner”:
Ange varfor barnet inte varit delaktigt i insatsen/insatserna

Ange pa vilka sétt barnet varit delaktigt, t ex samtal,
observation och/eller svarat pa skriftliga fragor

Rubrik till kommentarsfiltet: Ange varfor barnet inte varit delaktigt // Ange hur barnet varit delaktigt:

AVSLUTNING
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1) Vilket datum avslutades drendet i Oppenvarden?........cccccoccveeeeeecieeeeeennen.

11) Avslutsorsak

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

(O Insatsen bedéms inte svara mot barnets behov, fértydliga nedan
(O Insatsen avbryts oplanerat p4 initiativ av vdrdnadshavare

(O Insatsen avbryts oplanerat pé initiativ av barnet/ungdomen

Q Insatsen pabodrjades aldrig

O Andra orsaker, ange vilka

Rubrik till kommentarsfiltet: Fortydliga hur insatsen inte svarar mot barnets behov (t ex behov av
placering eller annan insats istéllet) // Ange vilken/vilka andra avslutsorsaker (t ex att familjen flyttat)
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BILAGA 2 — BEGREPPSDEFINITIONER | FORMULARET
SU-X

Fraga 7 — Huvudsaklig problematik

(de flesta definitioner motsvarar Gavleborgs lans anmalningsorsaker — se Asbrink 2022)
Utsatt for vald/overgrepp — Utsatt for fysiskt eller psykiskt vald, krankningar, sexuella évergrepp.

Vald i familjen — Vald mellan familjemedlemmar. Barnet tvingas bevittna (se eller héra) vald i sin narmiljo eller
leva i en milj6 dar vald eller hot férekommer ofta.

Hedersrelaterat vald och/eller fértryck — Kdnnetecknas av att det dr kollektivt utdvat, dvs. att det kan vara
flera forévare, 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-/féraldraférmaga — Omsorgssvikt pga. bristande tillsyn, bristande granssattning, évervakning
samt auktoritdra uppfostringsmetoder.

Brister i hemmiljon, pga. psykisk ohdlsa hos férdlder — Omsorgssvikt pga. psykisk ohélsa 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
héalsovard.

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

Brister i hemmilj6n, pga. missbruk hos fordlder — Omsorgssvikt pga. missbruk / beroende av alkohol, narkotika
eller l1akemedel hos foralder/foraldrar.

Psykisk ohdlsa 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
hélsovard.

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 miljéer. 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 lagdvertradelser, ex. stold, skadegorelse, misshandel,
inbrott, trafikbrott, vapeninnehav. Lagforda brott eller sddana brott som forvantas leda till atal,
strafforelaggande eller dtalsunderlatelse.

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 ndgon av ovanstdende hor till de tre viktigaste,
anvands det har svarsalternativet och fortydligas i fritextrutan. T ex forédlders 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 fér familjen och/eller att det inte varit
mojligt att genomga en manualbaserad metod av olika anledningar.

Krisstéd vid orosanmalan om vald mot barn — hit raknas alla de manualbaserade krisstéd som familjer far
under en begransad period i samband med att en orosanmalan om vald mot barnet har inkommit till
socialtjansten. Till exempel | Stunden, Efter Barnférhoret osv.

Annan manualbaserad metod — har inryms alla metoder som féljer en fardig struktur/manual och dar
familjen/barnet har genomgatt minst 50 % av behandlingsupplagget. | rutan skriver man vilken eller vilka
metoder som har anvints. Exempel p& metoder ar Trygghetscirkeln, KIBB, Tryggare Barn, A-CRA osv. Aven om
man foljt 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 tinka 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 Narinsatsen inte startas markeras inget av svarsalternativen.

Fraga 11 — Avslutsorsak

Malet/malen med insatsen har uppnatts helt eller delvis — vid insatser déar alla eller stérre delen av malen har
uppnatts anvands denna avslutsorsak. Anledningen till att den ar ndgot 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 6ver
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 bed6éms inte svara mot barnets behov, fortydliga nedan —ibland passar inte insatsen familjen och det
kan vara sa att nagon annan verksamhet behover ta 6ver (exempelvis BUP eller barn- och familjehalsan) eller
att barnet behdover 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 anvinds om féraldern/féraldrarna
av olika anledningar inte vill delta i insatsen och att avbrottet inte dr planerat i samrad med familjebehandlaren
eller socialsekreteraren.

Insatsen avbryts oplanerat pa initiativ av barnet/ungdomen — detta alternativ anvinds 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 genomforas. Det kan dven vara s3 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.

49



BILAGA 3 — FRAGEGUIDE FOKUSGRUPPINTERVJUER

Intervjuer baserade pa olika case (avidentifierade uppdrag till 6ppenvarden) dar
traditionell familjebehandling anvants

e Beskriv hur du skulle ga tillvaga rent konkret.

e Vad tycker du ar viktigt att tdnka pa nar du moter familjen forsta gdngen? Hur kan det bli sen,
kommer kommunikationen/relationen férandras?

e Vilka skulle involveras i insatsen?

e Vari skulle insatsen besta?

e Skulle du dra nytta av utbildningar i manualbaserade metoder — vilka i sa fall?

e Var skulle insatsen dga rum?

e Vilken intensitet skulle insatsen ha? (langd, frekvens)

e Vad skulle ha betydelse for att malen nas? Och vad skulle kunna bidra till att de inte nas?

e Hur skulle maluppfyllelsen bedémas?
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Region
N Gavleborg

Att oka kunskapen om
barnen i 6ppenvarden

Den hir rapporten tar sin utgangspunkt i kommunernas upplevda behov av mer systematisk kunskap om
barnen i socialtjanstens oppenvard. Vilka problemomraden kidnnetecknar dem och deras familjer, vilka
insatser far de och i vilken mén bidrar insatserna till en forbattring av barnets situation? Resultaten bygger
pa en gemensam uppfOljning av avslutade Oppenvards-drenden i sju kommuner 1 Gévleborg samt pa
fokusgruppintervjuer med ett 30-tal av lanets familjebehandlare.

Bestill rapporten fran:
fou.valfard@regiongavleborg.se
Region Géavleborg, FoU Viltird

Gavle sju.l‘<hus, ingang 11 FoU ra pPpo rt 2023:3
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