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Forord

Att tillgodose barns ritt till skydd och stod
hor till de svaraste och mest avgorande ar-
betsuppgifterna inom offentlig verksamhet.
Darfor ar den har rapporten liksom det pro-
jekt vars resultat presenteras i den oerhort
viktigt. Barn som befinner sig i utsatta livs-
situationer behover kunna lita pa samhallets
skydd och stod. De socialarbetare som tar
sig an uppgiften inom socialtjansten behover
kunna lita pa att samhallet star bakom och
staller tillrackliga resurser till forfogande.

Projektet Barns delaktighet och insatser-
nas utfall inom den sociala barnavdrden:
En modell for regionalt utvecklingsarbete
har varit ett spannande och framgangsrikt
forsknings- och utvecklingsprojekt. Det ar ett
gott exempel pa hur forskning och utveckling
behover hallas samman, hur forskningen kan
stodja ett utvecklingsarbete och leda till att
nya metoder och forhallningssatt tas fram i
den vardagliga verksamheten inom social-
tjansten. Vi behover fler sidana projekt vars
resultat bygger pa deltagande frdn medarbe-
tare och som kan omsittas direkt i arbetet.
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Resultaten som presenteras kan i vissa delar
verka nedslaende och visar pa stora behov.
Men om vi ocksa kan se att syftet for de
medarbetare som deltagit i arbetet har varit
att hitta vagar till att gora ett battre jobb i
en mycket svar uppgift sa blir intrycket mer
hoppfullt och framétsyftande.

Stort tack till Uppsala universitet och Maria
Heimer for gott samarbete. Stort tack till
mina medarbetare vid Regional utveckling i
Orebro l4n, Camilla Pettersson som tillsam-
mans med Maria genomfort projektet och
arbetat fram denna rapport och Tarja Nord-
ling som bidragit med sina sakkunskaper pa
omradet och arbetat med forankring i lanet.
Och ett stort tack till lanets socialtjanst dar
chefer och medarbetare haft modet att delta i
en studie av den egna praktiken for att bidra
till nya kunskaper for att gora det battre for
de utsatta barnen.

Orebro i januari 2023

Ingmar Angman
Omradeschef
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1. Introduktion

Magnus ar ett av alla barn i Sverige som
inte fatt det skydd och stdd han har ratt
till. Magnus ar i yngre skolaldern och blir
aktuell hos socialtjansten nar pappan vid
ett tillfalle druckit s& mycket att Magnus
tillkallat ambulans och sjalv 8kt med
honom till sjukhuset. Mamman uttrycker
ingen oro, och aven om Magnus sjalv
uttrycker att han tycker familjen behover
hjalp sa avslutas utredningen med
beddmningen att det inte finns nagot
behov av stod eller skydd.

Efter en tid ateraktualiseras Magnus och
i sina kontakter med socialtjansten
berattar han fér handlaggare att han ar
radd for sin pappa eftersom han blir arg
och slar honom nar han dricker alkohol.
Pappan a sin sida uppger att han kan ha
tagit tag i sonen nar han satte sig pa
tvaren. Foraldrarna samtycker inte till
insats och Magnus far ingen hjalp.

Denna rapport beskriver 264 barns resa i so-
cialtjansten. Magnus ar ett avdem. Som den
forsta svenska studie kan vi redovisa i vilken
omfattning fordldrar samtycker till insats for
sig och sina barn. Den bild som framtrader i
var studie visar - tvartemot tidigare studier -
att allvarlighetsgraden ar hog for majoriteten
av de barn som utreds idag, och att betydligt
fler barn an de som beviljats insats har behov
av insats. Till denna bild hor ocksa att majo-
riteten av barnen i var studie har dterkommit
till socialtjansten. Vi redovisar, som en av fa
svenska studier, i vilken omfattning barnen
har ateraktualiserats.

Hela kedjan i social barnavard

Vi har haft mojlighet att analysera bedom-
ningsprocessen med hjilp av socialtjanstens
dokumentation och beslutsunderlag. Vi
beskriver hela kedjan i social barnavard, fran
aktualisering, utredning med beslut och fram
till eventuell insats och foljer sedan barnet i
tre till fyra ar efter att den forsta utredningen
(i var studie) har avslutats. Det ar vanligare
att forskare analyserar andra typer av mate-
rial - som domar, akt- och registerdata, eller
intervjuer med socialsekreterare om de dren-
den de handliagger under en tidsperiod. Flera
viktiga studier i faltet har anvant sig av enka-
ter och intervjuer med socialsekreterare eller
egenrapportering (se t.ex. Wiklund 2006;
Ostberg 2010; Persdotter och Andersson
2020). Intervjuer med socialsekreterare och
egenrapportering ger inte samma mojlighet
for forskare att sjalva kategorisera uppgifter
eller att oberoende kunna analysera proces-
sen. Vilken typ av material forskare under-
soker har saledes betydelse for vilka analyser
som kan goras och darmed ocksa for vilka
slutsatser som kan dras. En hel del kan ocksa
ha forandrats over tid. Rapporten Social-
tjdnstens barn (Sundell m.fl. 2004) utkom
for snart 20 ar sedan, och baseras inte bara
péa akter fran nutida lagstiftning utan aven pa
akter fran den gamla barnavardslagens tid.
Det ar alltsa hog tid for en uppdaterad be-
skrivning av socialtjanstens bedomningspro-
cess och vilka barn som hor till méalgruppen
for socialtjanstens arbete idag.

Tidigare studier menar att en 1ag andel av
anmadlningarna rorde vald eller annan allvar-
lig problematik och att mindre an halften av
barnen som blir aktuella inom socialtjansten
blev beviljade insatser. Darfor har de dragit
slutsatsen att for ménga barn utreds och att
troskeln for att aktualiseras inom social-



tjansten ar satt for 1ag i Sverige. (Wiklund
2006; Sundell m.fl. 2004). Enligt dessa
studier ar det med andra ord délig traffsiker-
het att ratt malgrupp blir féremal for social-
tjanstens arbete. Ocksé inom internationell
forskning har fragan huruvida sociala myn-
digheterna nar ratt malgrupp diskuterats.
Det vicker fragan: Vilka barn ar malgruppen
for socialtjanstens arbete?

I foreliggande studie framtrader en annan
bild. Skilen till att farre an hilften av barnen
som utreds far en insats beviljad har bland
annat att gora med faktorer i bedomnings-
processen snarare dn att behov av insats

inte finns. En viktig faktor visar sig vara att
foraldrarna inte ger sitt samtycke till insats.

Studien har genomforts utifran en teoretisk
analysram som tar fasta pa de tre grundpe-
larna i FN:s konvention om barnets rattig-
heter — ratt till delaktighet, skydd och stod
(Heimer och Palme 2016). Sedan 2020 ar
Barnkonventionen svensk lag. Att betrakta
barnet som rattighetsbarare kan krocka med
det rddande familjeorienterade systemet i
Sverige.

Magnus olosta situation visar att han inte
fick det skydd eller det stod han hade ratt till.
Varfor han och manga andra barn i studien
inte fick stod - och vad vi behover gora battre
- diskuteras i denna rapport. Var kunskap
om den sociala barnavarden har stora luck-
or, inte minst finns det fa studier om sjilva
bedomningsprocessen (men se t.ex. Sundell
och Karlsson 1999; Ponnert 2007; Ostberg
2010; Heimer m.fl. 2017). Vi vill med denna
rapport bidra med kunskap om barnets resa i
socialtjansten, med sirskilt fokus pa bedom-
ningsprocessen. Vilken oro finns for barn
och unga som aktualiseras inom socialtjans-
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ten och vilka problemomréaden identifieras?
Vad ar foraldrars instéllning till insats for
sig sjilva och sina barn? Ar barn delaktiga i
bedomningsprocessen? I vilken utstrackning
far barn insatser? Hur manga barn ater-
aktualiseras inom socialtjinsten? Den har
studien har genomforts for att belysa dessa
fragor utifran ett slumpmassigt urval fran
tolv kommuner i en region i Sverige.

Det har projektet hade aldrig kunnat genom-
foras utan tolv modiga kommuner i Orebro
lan, som ville granska sitt eget arbete utifran
ett barnrattsperspektiv och utveckla nya
arbetssitt och verktyg for att stiarka barnets
rost och inflytande. Tack vare de tolv delta-
gande kommunerna har vi fatt kad kunskap
om barnets resa i socialtjainsten, kunskap
som vi hoppas ska inspirera fler kommuner
och mana till handling.

Sveriges familjeorienterade
system

Den familjeorienterade modellen, med
tillhorande lagstiftning, praglar socialtjans-
tens arbete med utsatta barn och ger oss en
bakgrund till hur det kommer sig att forald-
rarna kan sitta ramarna for socialtjanstens
bedomningsprocess i Sverige (IVO 2020).
Det som utmaérker den familjeorienterade
modellen ar att den bygger pa partnerskap
med foraldrarna som deltar pa frivillig basis
och att insatserna ar riktade till familjen som
en enhet. Utover Sverige och 6vriga nordiska
lander tillampar ocksa ménga andra lander i
kontinentala Europa, Tyskland och Frankri-
ke bland andra, denna modell (Gilbert 1997).

Det ar nagra ytterligare aspekter av den fa-
miljeorienterade modellen, med tillhorande
lagstiftning, som vi vill lyfta fram:
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« Den fokuserar pa forebyggande arbete i
ett tidigt stadium (Sjoblom och Wiklund
2012:170).

« Den bygger pa att utredningen inte ska go-
ras mer omfattande dn vad som 4r motive-
rat av omstandigheterna i arendet (Social-
tjanstlag 2001:453 11 kap 2 §).

« Den utgar fran den minst ingripande prin-
cipen, som innebar att mindre ingripande
insatser ska provas forst innan mer ingri-
pande insatser kan sittas in (P6s6 m.fl.
2014:478).

Som kontrast till den familjeorienterade
modellen star den barnskyddsorienterade
modellen (Gilbert 1997), dar skydd av barnet
star i centrum och staten ingriper med lag-
stod for att forhindra att barn far illa. Bland
annat England tillampar den barnskydds-
orienterade modellen. En tredje inriktning,
den barnfokuserade modellen, har pa sena-
re ar borjat vaxa fram och ar bland annat

inspirerad av barnkonventionen (Gilbert
m.fl. 2011). Den barnfokuserade modellen
delar dock egenskaper med de bada andra
inriktningarna, t.ex. ar partnerskap med for-
aldrarna ocksa en del av den barnfokuserade
inriktningen i forfattarnas kategorisering.

I motet mellan dessa perspektiv blir kontras-
ten mellan att se barnet som rattighetsbarare
och ett familjeorienterat system uppenbar.

I barnkonventionen ses barnet som en egen
individ med egna rattigheter till skydd, stod
och delaktighet, medan det familjeorientera-
de systemet betraktar familjen som en enhet.
“Familj” har ofta kommit att bli synonymt
med “foraldrar” (Holland och O’Neill 2006:
96), vilket riskerar att innebéra att det framst
ar foraldrar som gors delaktiga och far ta del
av stod. Det finns en potentiell motsittning
mellan att rikta sig till familjen som enhet,
som ofta leder till ett fokus pa foraldrarna,
och att rikta sig till barnet i familjen som en
separat individ med egna rattigheter.
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2. Metod och material

Vart forskningsprojekt har genomforts i
nira samverkan mellan Uppsala universi-
tet, Region Orebro lin och tolv kommuner

i Orebro lin. Kunskapen som vuxit fram
under projektets gang har legat till grund for
ett regionalt utvecklingsarbete for att starka
barns delaktighet. Var rapport innehaller en
redovisning av saval forskningen som det
regionala utvecklingsarbetet.

Bakgrunden till projektet var rapporten Rdt-
tighetsbdrare eller problembdrare? Barns
rdtt att komma till tals och socialtjdnstens
insatser som kom 2017 och som vackte
manga fragor kring barnets mojligheter till
delaktighet och inflytande i bedomningspro-
cessen. Kommunerna ville granska sitt eget
arbete utifran ett barnrittsperspektiv och
idén om ett lansgemensamt utvecklingsar-
bete med utgdngspunkt i en egengranskning
var f6dd. Forskningsprojektet har finansie-
rats av Forte inom ramen for forsknings-
programmet Tillampad Valfardsforskning.
Forskningen har varit praktiknira och de
olika delarna i projektet har utvecklats i
dialog mellan parterna. Socialarbetare och
familjebehandlare har ocksa deltagit i olika
arbetsgrupper som kopplats till projektets
delstudier. Tack vara denna samverkan har
nya arbetssitt och verktyg for att starka bar-
nets rost och ge mojlighet till delaktighet och
inflytande kunnat arbetas fram.

Vi har granskat barnavardsutredningar fran
tolv kommuner av olika storlekar och med
olika forutsittningar inom ett 1in, Orebro
l4n. Arendena valdes ut slumpmissigt och
med en jaimn fordelning 6ver ett &r (oktober
2017 — september 2018): 20 utredningar
fran elva kommuner och 60 utredningar fran
Orebro kommun. Utredningar som avsig en-
samkommande barn, barn som var under tre

ar da utredningen inleddes samt utredningar
som inletts enbart utifran ansokan exklu-
derades. Utredningar dar familjen hade ett
utvisningsbeslut uteslots efter genomlasning
och byttes ut mot nésta utredning pa listan
nar det var mojligt. Efter ett visst bortfall
inkluderades slutligen 264 barnavardsut-
redningar. Dokumentation fran hela proces-
sen — orosanmélan, forhandsbedémning,
utredning med beslut, uppdragsbeskrivning,
vardplan och/eller genomférandeplan samt
uppfoljning av insats — ingick i materialet.
En mall upprattades i statistikprogrammet
SPSS med de variabler som vi ville analysera.
All dokumentation lastes igenom flertalet
ganger och avidentifierad information lades
sedan in i mallen.

Vi har ocksa f6ljt de 264 barnen 6ver tid, och
samlat in ytterligare skriftlig dokumentation
(orosanmailningar, forhandsbedémningar,
utredningar med beslut och uppféljning av
eventuell insats) fran tidpunkten nar utred-
ningen i urvalet (utredning 11 var studie ha-
danefter) avslutades fram till februari 2022.
Totalt har 540 utredningskedjor analyserats.
Tidsperioden for ateraktualiseringar ar mel-
lan tre och fyra ar i varje drende, och medel-
langden ar tre ar och sju manader.

De deltagande kommunerna har lagt ned ett
omfattande arbete pa att ta fram dokumen-
tation till forskningsprojektet. Vi kan dock
inte med hundraprocentig sakerhet havda att
vi har all dokumentation som finns, daremot
att vi har tagit del av den dokumentation
som verksamheten kunnat hitta i verksam-
hetssystemet (och ibland i fysiska mappar)
med en rimlig anstrangning. Tva omraden
dar det varit tidskravande for kommunerna
att soka dokumentation ror, for det forsta,
att ta reda pa hur det gatt med beviljade
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insatser och, for det andra, nya orosanmal-
ningar. Vi har suttit med vid sidan av (fysiskt
pa plats eller digitalt) ndr dokumentation
tagits fram for dessa tva omraden och fatt
insikt i svarigheterna. Vi bedomer att hand-
laggare i sitt vardagliga arbete har svart att
pé ett enkelt sitt soka reda pa t.ex. infor-
mation om hur det gatt med insatsen, och
ibland finns inte heller den informationen
nedtecknad i verksamhetssystemet, vilket vi-
sar pa glappen i kedjan. I var genomgang av
dokumentationen kravdes ibland genomlas-
ning av en stor mangd journalanteckningar
for att kunna koda hur det gatt med insatsen.
Nir det géller nya orosanmailningar innebar
det att siffrorna aterger den nedre griansen,
och att det inte skett ndgon 6verskattning av
antal.

De tolv kommuner som studeras inkluderar
saval stora, mellanstora och smi kommuner
som kommunerna med olika forutsattningar
och resurser. Da vi inte har nagra skal att tro
att Orebro lin skiljer ut sig frn andra lin

i Sverige anser vi att vara resultat ar repre-
sentativa for bedomningsprocessen i andra
kommuner runt om i landet.

For att fa en fordjupad forstaelse for de
resultat vi far av de kvantitativa analyser-

na har kvalitativa analyser av den skriftliga
dokumentationen gjorts. Illustrativa exempel
av drenden och fran bedomningsprocessen
redovisas och har har vi valt att beskriva
exempel som ar vardagsarenden i social-
tjanstens arbete.

Konsfordelningen i materialet var 56 procent
pojkar och 44 procent flickor. I tabell 1
redogors for barnens dlder vid tidpunkten
nar den forsta utredningen som ar inkluderad
i var studie inleddes.

Tabell 1. Barnens dalder

Alder Antal barn
(procent)
3-5ar 58 (22)
6-9 ar 78 (30)
10-12 &r 47 (18)
13-17 ar 81 (31)
Totalt 264 (100)

Det regionala utvecklingsarbetet har haft sin
utgingspunkt i att alla kommuner, oavsett
storlek och forutsattningar, kan arbeta for

att stirka barnets delaktighet. Vi har arbetat
tillsammans med kommunerna i ndgot som
vi kallat for Verkstan for forbattringsarbete.
Inom ramen for detta arbete har kommu-
nerna tagit fram verktyg for att starka bar-
nets delaktighet. Vi har ocksa utformat ett
verktyg for kommunal egengranskning och
egenvardering av arbetet, dar socialarbetarna
sjalva granskat bedomningsprocessen utifran
barnets delaktighet. Som en del av projektet
har ett uppfoljnings- och utvarderingsverktyg
utformats, tillsammans med en arbetsgrupp
bestaende av handliaggare och familjebehand-
lare fran fyra kommuner och forskare fran
Uppsala universitet. Detta verktyg har pro-
vats i fyra av kommunerna.

Genom denna praktiknara ansats har gemen-
samma lardomar kunnat goras och vi har fatt
en fordjupad forstaelse for resultaten fran
forskningen. Vi har valt att i redovisningen
av forskningsresultaten ocksa dela med oss
av vissa lardomar och insikter vi fatt i utveck-
lingsarbetet.



Etiska overvaganden

Studiens uppléagg var i enlighet med svensk
lag och har provats och getts tillstind av
Etikprovningsmyndigheten, Dnr 2019-
00201. Forskningspersonernas medverkan
i studien ar passiv eftersom studien bygger
pa redan fardigstalld dokumentation och
darfor har inte aktivt samtyckte inham-
tats. D4 dokumentationen bestér av kinslig
information om barn och deras familjer har
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det varit av storsta vikt att informationen
inte kan spridas till obehoriga och att enskil-
da individer inte kan identifieras. Resultat
presenteras framfor allt pa gruppniva. I den
man drenden aven beskrivs enskilt ar det
ofta aterkommande detaljer gemensamt for
maénga drenden som aterges och specifika
detaljer i beskrivningar av hiandelse eller fall
som kan leda till identifiering har uteslutits
eller dndrats. Alla namn ar pahittade.
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3. Barnets hela resa i

socialtjansten

Vi borjar barnets resa i socialtjansten med
att redogora for i vilken utstrackning det
fanns allvarlig problematik i savil orosan-
malan som i utredning 1 i var studie. Infor
analysen av en enskild utredningskedja ar
det viktigt att kdnna till att barnen i var stu-
die har aterkommit till socialtjansten i hog
omfattning.

Allvarlig problematik i
orosanmalan och i utredning 1

Uppgifter om fysiskt vald mot barn i
orosanmalan

Det fanns allvarliga uppgifter om bl.a. vald
mot barn i orosanmalningarna till utredning
11 var studie. Uppgifter om vald mot barn av
forilder eller bonusforédlder i orosanmalan
kan betraktas som hog. Orosanmalningar-
na rorde fysiskt vdld mot barn av foralder
eller bonusforalder for 38 procent av barnen
(n=101) i var studie. For ungefar halften

av de 101 barnen rorde oron vald mot det
aktuella barnet i utredningen, en fjairdedel
rorde syskon och en fjardedel rorde bade det
aktuella barnet och syskon (Tabell 2). Darut-
over fanns uppgifter om vald i nira relation
i 9 procent av drendena (n=24), och risk for
att barnet bevittnat vald. Véld i nara relation
ar definierat av oss som fysiskt vald mellan
foraldrar (och bonusforalder).

Tabell 2. Uppgifter om fysiskt vald mot barn av fordlder
(eller bonusfordlder) i orosanmdlan

Uppgifter om fysiskt vald Antal barn
mot barn i orosanmalan
Vald mot barnet 53
Vald mot syskon 23
Vald mot b&de barnet och

25
syskon
Totalt 101

For 38 procent av barnen
1 var studie rorde orosan-
mdlningarna fysiskt vald
mot barn av fordlder

Aldre studier har visat att vald och sexuella
overgrepp utgor endast en mindre del av de
barn som aktualiseras och utreds (Wiklund
2006; Sundell och Karlsson 1999:108), och
det i kombination med att ungefar halften
beviljas insatser har lett fram till tvivel pa att
ratt malgrupp aktualiseras.

Polisanmalan eller inte

I 9 procent av drendena (n=9) dir orosan-
mailan rorde fysiskt vald mot barn av foralder
eller bonusforilder gjorde socialtjansten en
anmailan till polisen. Uppgifter om vald mot
barn i orosanmailan var hogt i manga kom-
muner, men polisanmalan gjordes bara av
socialtjansten i fyra kommuner: Askersund,
Lax4, Lindesberg och Orebro kommun. I en
annan svensk studie gjordes en polisanmalan
i 14 procent av drendena (Quarles van Ufford
m.fl. 2022). I en granskning av sex stadsde-
lar i Stockholm gjordes dock en polisanma-
lan av socialtjansten i 45 procent av dren-
dena (Stockholm stad 2022:14). Resultatet
rorande i vilken grad socialtjansten valjer att
polisanmala skulle kunna skilja sig mellan
kommuner, beroende pa olika praxis och
héllning till polisanmalan.

Inom verksamheten finns en ambivalent
héllning till polisanméalan dd man tanker att
foraldrarna inte kommer att vilja ta emot
insats fran socialtjansten om polisanmalan
gors (Quarles van Ufford m.fl. 2022). En



motivering till stallningstagandet att inte
anmala i ett av drendena i var studie var att:
”det bedoms gynna barnets situation battre
att virdnadshavare tar emot foraldrastod och
en kontakt i oppenvard.” I det aktuella fallet
valde fordldrarna att avsluta fordldrastodet
efter ndgra moten och insatsen genomfordes
inte. Pojken aterkommer till socialtjansten
genom en orosanmalan innehallande nya
uppgifter om att han blivit utsatt fér vald;
han hade berittat i skolan att mamman slagit
honom i ansiktet. I drendet fanns ocksa
tidigare kinnedom om att pojken varit utsatt
for vald av bada sina foraldrar, fast dai en
annan kommun.

I ett annat drende gor socialtjansten en po-
lisanmaélan och dar klargors det att "utgangs-
punkten i denna utredning ar att varje form
av kroppslig bestraffning raknas som fysiskt
vald. Polisen utreder dessa fragor utifran
fragestillningen om det begatts nagot brott,
medan socialtjansten utreder detta utifran
fragestillningen om fordldrarna ar i behov av
stod for att t.ex. Andra ett beteende.” I detta
arende ar barnen utsatta for relativt grovt
vald av sin pappa i form av bland annat slag
pa kroppen. Mamman ar vid dessa tillfallen
hemma, men ska enligt barnen inte agera

for deras skydd. Det fanns ocksa tidigare oro
for mammans psykiska ohélsa. Foraldrarna
tackade ja till familjebehandling och genom-
forde ocksa insatsen. Pojken dterkommer till
socialtjansten flera ganger, da pojken berattat
att han mar daligt men ocksé for eget beteen-
de och brister i fordldrarnas omsorgsformaga
— dock inte for att ha blivit utsatt for vald.

Det saknas kunskap om polisanmailan (och
om att skriva ut valdet i utredningens analys
och bedomning) minskar forutsattningarna
for att foraldrarna ska tacka ja till insats.
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En sadan hallning antyder att polisanma-
lan och st6d fran socialtjansten skulle sté i
motséttning till varandra. I var studie gav
foraldrarna inte sitt samtycke till foreslagen
insats i tre av nio drenden dar polisanmalan
gjordes (samt i ett darende 6nskade forald-
rarna inte stod). I tre av nio drenden tackade
foraldrarna dock ja till foreslagen insats efter
att polisanmaélan gjorts av socialtjansten.
Resultaten fran en annan svensk studie visar
dessutom att bara 8 procent av barnen fick
en insats som var relaterad till utsatthet for
vald av omsorgsperson, trots att barnen i 60
procent av fallen sjidlva hade uppgett att de
utsattes for vald till orosanmailaren, polisen
och/eller till socialtjansten (Quarles van
Ufford m.fl. 2022).

Kategorisering av problemomraden

Vi har kategoriserat problemomraden och
delat in dem i tva grupper: problem hos for-
dldrarna och i hemforhallandena respektive
problem som ar kopplade till barnet.

Problem hos foraldrarna

och i hemférhallandena

o Fysiskt vald mot barn av en foralder
eller bonusforalder

« Vald i néra relation

o Foralders missbruk

o Foralders psykiska ohalsa

« Hemférhallande; en bred kategori
som framst tacker in olika former
av omsorgsbrist som inte tacks in
av ovan kategorier samt konflikter
mellan barn och féralder
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Problem kopplade till barnet

o Barnets beteende: en bred kategori
som spanner frén barnets utatage-
rande beteende i skolan till att ta
droger (men inte salja droger som
faller under risk for kriminalitet)

 Barnets maende

o Skolfranvaro

o Risk for kriminalitet

Problemomraden i utredning 1

Utifran denna kategorisering har vi under-
sokt antal problemomréden i utredning 1 i
var studie och fann att det var vanligast med
1-3 problemomraden (Tabell 3). Medelvardet
var 2,4 problemomréaden for de 264 barnen
som ingick i studien.

Tabell 3. Antal problemomraden i utredning 1 i var studie

Antal Antal barn
problemomraden (procent)
0] 6 (2)
1 71 (27)
2 77 (29)
3 61 (23)
4 33 (13)
5 12 (5)
6 1(0,4)
7 3 (1
Totalt 264 (100)

Sammanfattningsvis konstaterar vi att det
fanns allvarlig problematik i savil orosanma-
lan som i utredning 1 i var studie, i kontrast
till 4ldre studier som visat att vald och sexuella
overgrepp utgjorde endast en mindre del av
de barn som aktualiseras och utreds.

Foraldrars installning till insats

En konstituerade del av det familjeoriente-
rade systemet ar partnerskap med foraldrar
som deltar pa frivillig basis. I forarbetet till
den svenska lagstiftningen klargors att det
ar foraldrars frivilliga deltagande som avses
(Proposition 1979/80:1). Huruvida foraldrar
ger sitt samtycke till insats eller inte ar en
kritisk faktor i bedomningsprocessen.

Omfattningen av att foraldrar inte ger sitt
samtycke eller inte 6nskar stod

I 28 procent av utredningarna tackade en
eller bada fordldrarna ja till insats; i 46 pro-
cent tackade en eller bada foraldrarna nej till
insats; och i 26 procent framkom inte forald-
rarnas instéllning till insats (se Tabell 4).

Vi ville ta reda pd mer om de foraldrar som
tackat nej till insats; var det sa att de inte
samtyckt till den eller de specifika insatser
de erbjudits eller var det sd att de inte 6ns-
kade nagot stod mer generellt? Vi fann att av

Ett av barnen vars foralder inte gav sitt
samtycke till foreslagen insats var tolv-
ariga Daniel. Han hade sjélv kontaktat
socialtjansten eftersom han uppgav

att han var radd for sin pappa och inte
ville fortsatta bo hemma. Daniels larare
beskrev for socialtjansten att Daniel ofta
var ledsen i skolan och att han uppvisade
psykosomatiska symtom. Pappan hade
tidigare blivit orosanmald for missbruk
och for att han utsatt Daniels syskon for
vald. Daniel bedémdes ha behov av stdd,
men hans pappa gav inte sitt samtycke
till foreslagen insats.



46 procent av fordaldrarna
tackade nej till insats for
sig och sitt barn

de fordldrar som tackat nej till insats hade
ungefar hilften avdem (n=56) inte givit sitt
samtycke till en eller flera specifika insatser
som deras barn hade bedémts ha behov av,
och ungefar halften (n=65) av dem hade ex-
plicit uppgett att de inte 6nskade négon form
av stod fran socialtjansten.

Tabell 4. Fordldrars instdllning till insats

Foraldrars installning Antal barn
(procent)
Tackar ja till insats 74 (28)
Tackar nej till insats 121 (46)
Samtycker inte 56
Onskar inget stéd 65
Installning framkommer inte 69 (26)
Totalt 264 (100)

Nar foraldrar inte onskar stod saknas
ibland bedomning av barnets behov

Fran dokumentationen kan vi aterkomman-
de se att foraldrar tidigt i bedomningsproces-
sen klargor att de inte 6nskar ta emot stod
fran socialtjansten. Nar foraldrar i ett tidigt
skede i processen uppger att de inte 6nskar
ta emot stod kan det paverka den fortsatta
bedomningsprocessen. Ett sitt vi kunde se
att det paverkade bedomningsprocessen

var att handlaggaren avstod fran att gora en
professionell bedomning av barnets behov.
En standardformulering nar utredare avstod
fran att gora en egen bedomning var:
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Familjen onskar inte stéd fran social-
jansten. Kriterier for LVU saknas.
Utredningen avslutas ddrfor utan atgdrd.

I de fall foraldrars instéllning till insats inte
framgar i utredningen kan ett skil vara att
handlédggaren inte sag ndgot behov av insats
och dirmed inte heller efterfragade forald-
rars instéllning till insats. Ett annat skal
skulle kunna vara att foraldrarna har tack-
at nej till insats men att det skrivs inte ut i
utredningen eller i motivering till beslut av
hansyn till foraldrarna.

Mot bakgrund av detta ser vi en potentiell
intressekonflikt mellan barn och féraldrar;
barns behov av stod och skydd till foljd av
brister i omsorg och hemforhallande kan
stillas mot foréldrars ovilja att acceptera
dessa insatser. I bedomningsprocessen
spelar det roll vem som ges rost.

Barnets ratt till delaktighet

Vi har studerat i vilken utstrackning bar-
net under sin resa i socialtjinsten kommit
till tals och getts utrymme att paverka. Det
har vi gjort vid olika tidpunkter under de
olika faserna i processen: under forhands-
bedomning, under utredning, vid avslut av
utredning, samt vid eventuell uppfoljning av
insats. Vi har bade riknat antal samtal med
barnet och analyserat barnets mojlighet att
paverka de bedomningar som gors.

Under forhandsbedomningen var det 38

av samtliga 264 barn (14 procent) som haft
samtal med socialtjansten. I hilften av fallen
genomfordes samtalet enskilt med barnen
och i resterande fall tillsammans med forald-
rar. I de fall dar orosanmaélan ror vald inleds
utredning direkt. Det ar mycket mojligt att
ett eventuellt inledande samtal med barnet i
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Viktor, en kille i yngre skolaldern, sa sjalv
till handléggare att han ville f& traffa
henne for samtal pa kontoret, men inget
besdk ordnades. Oron rorde att hans
mamma var deprimerad och Viktor hade
uttryckt att han var jatteradd for att
mamma skulle skada sig sjalv.

dessa fall registrerats under utredning aven
nar det ar mottagning som pratat med barnet.

Under utredningsfasen hade 70 procent av
barnen hatft ett eller flera samtal med soci-
altjansten. Det vanligaste var att det skett
tillsammans med en foralder (Tabell 5).

Tabell 5. Samtal med barnet under utredning

Barnsamtal under Antal barn
utredning (procent)
Ja 184 (70)
Minst ett enskilt samtal 65
Tillsammans med forélder 81
Béade enskilt och 38
tilsammans med foralder
Nej 76 (29)
Gar inte att bedéma 4 (2)
Totalt 264 (100)

Farre barn, 39 procent av dem, hade haft ett
eller fler enskilda samtal med socialtjansten
under utredningen.

Vikten av enskilda samtal med barnet

Att barn erbjuds enskilda samtal med social-
tjansten ar viktigt for att de ska kunna beratta

om sin situation, sarskilt i de fall problemen
ror vald i hemmet eller andra problem kopp-
lat till hemforhallandena.

Nar vi studerar det totala antalet enskilda
samtal med barnet som genomforts under
antingen forhandsbedomningen eller ut-
redningen ser vi att majoriteten av barnen
(58 procent) inte haft ett enskilt samtal med
socialtjansten (Tabell 6).

Tabell 6. Antal enskilda barnsamtal under forhandsbedém-
ningen eller i utredningen

Antal enskilda Antal barn
samtal (procent)
Inget 152 (58)
Ett 68 (26)
Tva 26 (10)
Tre-fem 15 (6)
Gar inte att beddma 3(1)
Totalt 264 (100)

I Kumla kommun, som hade ett hogt antal
enskilda samtal med barn, har man utarbetat
en praxis dar enskilda samtal med barn alltid
presenteras for foraldrarna som en del i
deras ordinarie arbetssatt. I Kumla kommun
har barnets beskrivning av problemet pa ett
foredomligt satt ocksa getts utrymme att
paverka den bedomning som sedan gors.

Det finns en betydlig risk att barn inte vill
eller vigar beratta om problem i hemforhal-
lande nar foraldrar sitter med i samtalet. Ett
av barnen som hade samtal tillsammans med
en foralder ar tioariga Nora.



Nora hade berattat i skolan att hennes
styvmamma slagit henne och dragit
henne i haret.

Pa det enda samtalet med Nora medver-
kade hennes pappa, som under samtalet
fornekar att styvmamman slagit hans
dotter och menar att "hon har en period
nu dar hon ljuger om saker”. Under detta
samtal andrar Nora sin berattelse och
sager, tvartemot vad hon tidigare sagt,

att hennes styvmamma inte slagit henne.

Efter en tid aterkommer Nora till social-
tjansten med nya uppgifter om vald av
styvmamman, och den har gédngen far
Nora prata enskilt med socialsekretera-
re. Noras uppgifter om vald bekraftas i
stort under utredningen av pappan och
beddms av socialsekreterare som san-
ningsenliga.
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Inget barnsamtal

Ungefar en fjairdedel av barnen (26%) har
inte haft ndgot samtal alls, varken enskilt
eller tillsammans med foraldrar (Tabell 7).
Sett fran ett historiskt perspektiv ar det dock
en forbattring (Sundell m.fl. 2007:112). Ett
av barnen som inte horts ar Miriam.

Miriam var fyra &r nar utredning inleddes,
en alder nar handlaggare kanske inte for-
vantas traffa barnet eller hdra om hennes
syn pa sin egen situation eller behov av
stdd. Men det var Miriam som gav upp-
gifter till polisen nar hennes mamma var
tyst.

Miriams pappa hade vid upprepade
tillfallen utsatt hennes mamma for grovt
vald, med Miriam narvarande. Mam-

ma lamnade till slut férhallandet, men
hennes dotter behovde fortsatta traffa
pappan, trots att hon uttryckt att hon var
valdigt radd foér honom.

Medan mamman fick stod vid éver-
l&mning, sa lamnades Miriam utan st6d
under umganget med pappan. Miriam
fick inte komma pa nagot samtal med
socialtjansten, aven om hennes uppgifter
till polisen visade sig vara mer palitliga an
mammans.
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Tabell 7. Totalt antal barnsamtal, enskilt eller tillsammans med fordldrar, under forhandsbedomning och/eller utredning

Samtal med barnet tillsammans med féraldrar (eller syskon)

Inget Ett Tva Tre Fyra Totalt
Enskilda Inget 69 57 19 4 2 151
samtal Ett 37 25 6 = = 68
med Tva 16 6 3 1 = 26
barnet Tre 7 1 2 - - 10
Fyra eller 4 B 1 B B 5

fler
Totalt 133 89 31 5 2 260*

*Gar inte att bedoma i fyra fall.

Niar det framkommit att det varit enskilt samtal har det kodats som enskilt. Nir det bara statt barnsamtal, och inget annat i
dokumentationen tyder pa att det skulle skett enskilt, har det kodats som samtal tillsammans med fordlder. Har kan antalet
enskilda samtal ha underskattats.

Utdrag ur socialtjanstens dokumentation

Det fanns ocksé goda exempel dar handlag-

gare gor stora anstringningar for att fatillett ~~ Nagra av skélen som angavs i

samtal med barnet. Ibland &r det till exempel ~ utredningen till att inte ha barnsamtal:
svart att fa till barnsamtal for att fordldrarna

avbokar tider ndr barnen ska vara med eller "Utifrén att mamma vill ta emot stéd har
for att tondringar inte vill komma p& moéte beddmning gjorts att barnsamtal inte varit
till socialtjansten. I ett drende gav handlag- nédvandigt. Detta dd socialtjdnsten inte
garen 6ppenvarden i uppdrag att motivera har nagon ytterligare oro kring situationen
pojken till att ha en kontakt med socialtjins- an det mamma redan tackat ja till stod for.”
ten.

"Beddmning gors att inte samtala med
flickan utifrdn hennes méende och

Avsaknad av barnsamtal och barnets . "
hennes kanslighet.

alder

Vi fann att majoriteten av barnen inte haft ”| samtal med mamma framkommer att
ett enskilt samtal med handldggare och att pojken har en kontakt med psykolog pa
en fjardedel av barnen inte haft ndgot samtal BUP. Handlaggare bedémer att padgdende
alls, vilket vicker frdgan om det hanger ihop samtalskontakt &r tillrédcklig som stod for
med barnets alder. Nar vi studerar dldern pojken.”

bland de 69 barn som inte haft nagot samtal

med handliggare ser vi att det ir vanligare "Utredaren samtalade med pojken vid fore-

géende utredning och beddmer att inga
nya uppgifter har tillkommit i anmalan.”

En fjardedel av barnen har , = AU

. o Bedomning gors att det inte finns skal att
inte haft nagot samtal alls halla barnsamtal, utifr&n att mamman be-
med Socialtjc'insten skriver situationen pa ett trovardigt satt.”



bland de allra yngsta barnen (Tabell 8). Det
var saledes fler forskolebarn som inte traf-
fade nagon handldggare, men det var ocksa
ganska manga av de nagot dldre barnen
—inte minst i dldersgruppen sex till nio ar —
och tondringarna som aldrig kom till tals. I
detta sammanhang kan det vara intressant
att kdnna till att i flera arenden har enskilda
samtal héllits med barn som ir sd unga som
tre och fyra ar.

Tabell 8. Aldersfordelning bland de barn som inte haft
samtal med socialtjdnsten under forhandsbedémning eller
utredning

Aldersgrupp Antal barn (procent)

3-5ar 26 (38)

6-9 ar 21 (30)
10-12 ar 10 (15)
13-17 &r 12 (17)

Totalt 69 (100)
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Foraldrar kommer till tals i storre
utstrackning an barnen

I en jamforelse mellan antal samtal som hal-
lits med barn respektive med foraldrar ser vi
en stor skillnad: fordldrar kommer till tals i
storre utstrackning an barnen (Tabell 9). I 41
procent av drendena har foraldrarna deltagit
i tre eller fler samtal, medan endast 14 pro-
cent av barnen har haft s ménga samtal.

Att barn har mojlighet att komma till tals i
samtal ar en viktig aspekt av barns delaktig-
het, men vi behover ocksé studera i vilken
utstrackning barnets rost beaktas i bedom-
ningsprocessen och ges majlighet till infly-
tande. Det ar sirskilt tva aspekter som ar
centrala i bedomningsprocessen: att fa ge sin
syn pa vad problemet ar och att fa beratta om
man skulle vilja ha stod.

Tabell 9. Antal samtal med barn (enskilda eller tillsammans med fordldrar under forhandsbedomning

och/eller utredning) och antal samtal med fordldrar (utan barn)

Antal samtal Samtal med barnet Samtal med foraldrar
antal (procent) antal (procent)

Inget 69 (26) 24 (9)

Ett 94 (36) 43 (16)

Tva 60 (23) 70 (27)

Tre till sju 37 (14) 108 (41)
Oklart 4 (2) 19 (7)

Totalt 264 (100) 264 (100)
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Niodriga Alices hemférhallande prag-
lades av allvarlig omsorgsbrist pa flera
olika satt bl.a. hade hennes pappa alko-
holproblem och hemmet var direkt ohy-
gieniskt. Alice larare hade uttryckt oro
for Alice, som kom ovardad till skolan
och uppvisade psykosomatiska symtom
nastan pa daglig basis.

Alice var, tillsammans med ett syskon,
péa ett samtal hos socialtjansten, men
ingen del av konversationen berérde
om Alice upplevde att ndgot behévde
andras i hennes situation eller om hon
kande ett behov av stod.

| jamforelse traffade socialtjansten
hennes foraldrar fler &n nio ganger.
Foraldrarna fick foraldrastod, men
insatsen kom att fokusera pa dem och
deras upplevelser och konflikter med
varandra. Pappan gjorde vissa framsteg
i att minska sitt alkoholintag genom ett
annat program, men Alices hemsituation
forbattrades inte och skolan rapportera-
de senare att Alice ar i samre form.

Barnet delaktig i problembeskrivningen

I var kategorisering ses barnet som delaktigt
nir han eller hon far berédtta om sin situation
och ge sin syn pa vad problemet ir, och att
handlédggare helt eller delvis tar fasta pa bar-
nets beskrivning i sin bedomning. Barnet ses
inte som delaktigt i problembeskrivningen
nar handlaggare utesluter eller utan angivna
skal forminskar barnets beskrivning av sin
situation i bedomningen (se ocksa Heimer
m.fl. 2017:16).

En tredjedel (31%) av barnen visar sig ha
fatt paverka handlaggarens problembeskriv-
ning (Tabell 10). Det ar ett kvalitativt matt
pa barnets inflytande och inger tillforsikt
infor framtiden. Det ar en forbattring fran
23 procent till 31 procent sedan rapporten
Rdttighetsbdrare eller problembdrare? som
forvisso byggde pa ett mindre underlag (Hei-
mer m.fl. 2017). D& 68 procent av barnen
inte varit delaktiga i problembeskrivningen

i denna studie sé ser vi det som ett viktigt
utvecklingsomrade.

Tabell 10. Barnets delaktighet i problembeskrivningen

Barnets delaktighet i Antal barn

problembeskrivningen (procent)
Barnet har varit delaktigt 83 (31)
Barnet har inte varit delaktigt 114 (43)
Uppgifter fran barnet saknas 67 (25)
Totalt 264 (100)

I var granskning av dokumentationen har vi
stott pa goda exempel pa hur handlaggare
har hallit emot foraldrarnas problembeskriv-
ning — dar fordldrarna gett sitt barn en diag-
nos eller lyft fram barnets beteende — och
istallet tagit intryck av andra problem som
framkommit i barnets berattelse.



Vi vill lyfta fram négra av dessa exempel,
da formen pa formuleringarna ar efterstra-
vansvarda nir andra uppgifter i drendet ger
skal att halla emot fordldrarnas forsok att
flytta problemet over till sitt barn.

"Det har i utredningen inte framkom-

mit ndgot som tyder pa att barnet har
egna inldrningssvarigheter eller ndgon
sjukdom. Utredaren bedomer darfor att
barnets destruktiva kanslo- och beteen-
deutveckling och svarigheter i férskolan
ar konsekvenser av mammas harda
uppfostringstrategi, pappas ogynnsamma
alkoholkonsumtion och konflikten mellan
foraldrarna.”

"Huruvida flickan har en ADHD diagnos
eller inte kan inte den har utredningen
visa pa. Det den dock kan visa pé ar att
det finns andra faktorer i flickans hem-
miljo som skulle kunna forklara flickans
svarighet att reglera sina kanslor.”

"Oavsett om foraldrarna har alkoholpro-
blem eller inte, ar det pojkens upplevelse
av hemsituationen som ar relevant. Han
beskriver att han tycker det ar jobbigt
med alkoholen och braken hemma och
att bréken goér honom nedstamd och
trott.”
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Barnets syn pa stod

Barnets syn pa vad han eller hon skulle vilja
blev battre och att f4 komma till tals om
vilket stod hon eller han skulle behdva ar
viktig information for handldggare att kinna
till nar de ska besluta om insats och vilken
insats (Christiansen och Hollekim 2018). I
analysen av barnets syn pa stod inkluderas
savil barnets syn i bredare bemérkelse enligt
ovan och om barnet tackat ja eller nej till
foreslagen insats.

Ett viktigt resultat ar att i 74 procent av
fallen har barnet antingen inte alls blivit
tillfragat (49%) eller sa har barnets syn pa
stod inte blivit dokumenterad i utredningen
(25%) (Tabell 11). Nar vi inte kunnat avgora
om barnet blivit tillfrdgat eller om barnet be-
rattat om sin syn har det kategoriserats som
”ej dokumenterad”.

Bland de 69 barn som fatt utrymme att be-
ratta om sin syn pa stod var det 36 barn som
stillde sig positiva till att vilja ha stod, och 33
barn som tackade nej till stod. Av dem som
tackat nej hade halften inte givit sitt sam-
tycke till en eller flera specifika insatser som
socialtjansten bedomt att det fanns behov av,
och hilften onskade inte nagon form av stod
fran socialtjansten. Under utvecklingsarbetet
i denna studie uttryckte handlaggare att ett
skal till att de ibland inte pratar med barnet
om vilken hjilp han eller hon skulle behova
skulle kunna vara radsla for att vacka for-
hoppningar de inte kan infria, utifall forald-
rarna inte ger sitt samtycke.



24 | Barnets resa i socialtjansten

Tabell 11. Barnets instdllning till stod.

Barnets installning till Antal barn
stod (procent)
Barnet tackar ja till insats 36 (14)
Barnet tackar nej till insats 33 (13)
Samtycker inte 16
Onskar inget stéd 17
Barnet ar inte tillfragat 128 (49)
Saneo e g g
Totalt 264 (100)

Barnsamtal vid avslut av utredning

Flera kommuner valde att bedriva utveck-
lingsarbete genom att ha ett samtal med bar-
net i samband med att utredning avslutas.
Oavsett vad utredningen leder fram till har
barnet ritt att fa aterkoppling om utredning-
ens resultat och pa vilket sitt barnets install-
ning har vagts in. Detta ar sarskilt viktigt nar
fordldrar har tackat nej till insats eftersom
det annars finns risk att barnet tappar fortro-
ende for socialtjansten (Forssell 2020:102).

I endast 5 procent av drendena hade det skett
ett avslutningssamtal med barnet (Tabell 12).

Tabell 12. Barnets delaktighet i samband med att
utredningen avslutas

Avslutningssamtal med Antal barn
barnet (procent)
Ja 12 (5)
Nej 225 (85)

Gar ej att bedéma 27 (10)

Totalt 264 (100)

Barnets delaktighet vid uppfdljning

Att insatser f0ljs upp ar viktigt for att se om
arbetet ar pa ritt vidg och om insatsen leder
till en positiv forandring for barnet. For att ta
reda pa det maste barnet horas infor eller vid
uppfoljning av insats. I hilften av drendena
(n=25) dar uppfoljning blivit av har barnet
horts i nadgon form. I ungefar lika manga
drenden (n=28) blev dock inte nadgon upp-
foljning av.

Tabell 13. Barnets delaktighet vid uppféljning av insats

Samtal med barnet vid upp- Antal
foljning barn
Ja 25
Enskilt samtal med barnet 10
Samtal tillsammans med 14
féraldrar
Via telefonsamtal 1
Nej 28
Totalt 53

Barnets rost och delaktighet minskar langre
fram i bedomningsprocessen; farre barn fick
ge sin syn pa stod och delaktigheten var lag
vid avslut av utredning, for att sen 6ka vid
uppfoljning av insats (se ocksa Stockholm
stad 2022). De tre grundpelarna i barnkon-
ventionen ar barnets ratt till delaktighet,
skydd och stod. Studier har visat att barns
ratt till skydd och stod kan vara beroende av
barns ritt att komma till tals (Heimer m.fl.
2017). Nasta steg i var analys av bedomnings-
processen ar barnets tillgang till insatser.



Barnets ratt till skydd och stod

I halften av utredningarna (51%) bedémdes
barnet och familjen vara i behov av insats
fran socialtjansten, men insats beviljades

i endast 31 procent av samtliga drenden
(Figur 1). En annan svensk undersokning

av 13 kommuner i ett annat 1an hade nés-
tan identiska proportioner mellan bedémt
behov och beviljade insatser (Persdotter och
Anderssson 2020:34), vilket styrker vart
ansprak pa att vara resultat ar representativa
for situationen i Sverige. Med andra ord; 22
procent av barnen (n=56) bedomes ha behov
av skydd eller stod men fick ingen insats
eftersom en eller bada av deras fordldrar inte

Inledda utredningar
n=264
100 %

Beddoms ha behov av stod
fran socialtjansten

n=135, 51 %
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gav sitt samtycke. Dock placerades fyra barn
i enlighet med Lag med sarskilda bestam-
melser om vard av unga (LVU).

Dessutom ar det troligtvis fler barn an
hilften som ar i behov av stod. I 17 procent
av fallen (n=45) gjorde handldggare ingen
bed6mning om huruvida det fanns behov

av insats, samtidigt vet vi att foraldrarna i

25 procent av drendena inte 6nskade nagot
stod frén socialtjansten. En fordjupad analys
visar att i tva tredjedelar av fallen nir ingen
bedomning gjorts hade en eller bada forald-
rar tackat nej till stod tidigare i bedomnings-
processen.

Foraldrar onskar inget stod
n=65, 25 %

Foraldrar samtycker inte

Beviljad insats
n=81
31%

till foreslagen insats
n=56, 22 %

Figur 1. Barnavdardstratt 6ver inledda utredningar, bedémt
behov och beslut om insatser. Pa hogra sidan syns andelen

fordldrar som inte 6nskar stod som indirekt kan ha pdverkat
forsta avsmalningen och fordldrar som inte samtycker
vilket direkt har paverkat andra avsmalningen.
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Trots allvarlig oro var
det endast 2 procent av
drendena ddar beslutet
blev placering

Beslut om placering

Av samtliga barn i studien utmynnade utred-

ningen i ett beslut om placering for endast
fem barn (Tabell 14). Det dr en anméarknings-

vart 1ag siffra om vi betdnker omfattningen

av allvarlig oro inledningsvis, med uppgifter
om vald mot barn av forilder i 38 procent

av arendena, och den allvarliga problematik
som framkommer i den aktuella utredning-
en. Fyra av barnen placerades med tvang och
ett barn placerades med samtycke fran bade
foraldrar och barnet.

Tabell 14. Antal barn med beslut om placering

Beslut om placering Antal barn

(procent)

Beviljade 6ppenvardsinsatser

En tredjedel av barnen (n=81) beviljades en
insats, varav nastan alla fick 6ppenvards-
insatser. Tre kommuner gav fler insatser an
andra kommuner: Lekeberg, Karlskoga och
Kumla. Den vanligaste insatsen var vad vi
har har valt att kalla foraldrastod/familjebe-
handling. Eftersom olika kommuner defi-
nierar och anviander de tva begreppen olika
sa anvander vi en samlingsbeteckning da de
tva inte gar att sarskilja pa ett likartat satt.
Exempel pa annan insats ar: kontaktperson
och kontaktfamilj, samtalsstod till barnet,
och KBT samtal till foralder. Flera familjer
beviljades mer dn en insats.

Vi foljer forst samtliga 264 barn fran inledd
utredning till insatsens avslut i den enskilda
utredningsprocessen (Figur 2). Nar vi foljer
hur det gar med insatsen ser vi att ett antal
beslutade insatser inte kommer igang. Mer
an tvd moten med familjebehandlare (inklu-
sive uppstartsmote) har kategoriserats som

Ja, beslut om placering 5 (2) att insatsen kom igang; tva eller farre traf-
far som att insatsen inte kom igang. Det ar
Nej, ingen placering 260 (98)
Totalt 264 (100)
Placering
= n=5
Insats kom igang
Samtliga utredningar Beddms ha behov Beviljad insats Foraldrastod/ n=39
n=264 av stdd frén social- n=81 familjebehandling
tjansten n=135 n=56 Insats kom inte
igdng n=17

L

Foraldrar onskar Foraldrar samtycker
inget stod n=65 ej till féreslagen
insats n=56

Figur 2. Processen for samtliga 264 barn

Insats kom igéng

Annan insats n=18

n=33

Insats kom inte
igdng n=15




alltsa inte ovanligt att fordldrar inte paborjar
insatsen eller slutar komma till traffar med
familjebehandlare, &ven om de i ett tidigare
skede tackat ja till insatsen. Alla insatser
genomfordes inte heller.

Vilket skydd och st6d far barn som
riskeras att utsattas for fysiskt vald?

Nar vi sedan foljer de 101 barn dar oros-
anmalan rorde fysiskt vdld mot barn av
fordlder ser vi att i den utstrackning de barn
som riskerar att vara utsatta for vald fick
hjalp frén socialtjansten fick de vanligtvis
foraldrastod/familjebehandling (Figur 3).
Oppenvarden behover kinna till att familjer
dar det finns uppgifter om vald mot barn av
foralder regelbundet kommer till dem. Vart
intryck ar att familjebehandlare ibland tror
att de barnen hamnar nigon annanstans an i
oppenvarden. Tre av barnen blev placerade.
Annan insats omfattar fraimst kontaktfamilj,
samtalsstod till barnet och samarbetsstod
till foraldrarna. Processen for de 101 barnen
dar orosanmalan rorde fysiskt vald mot barn
skiljer sig inte fran urvalet i sin helhet.
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Ett av de 101 barnen dir utredning inletts
med oro for fysiskt vald mot barn men dar
foraldrarna inte gav sitt samtycke till insats
var attadriga Liam.

Liams yngre bror hade beréttat pa for-
skolan att pappa slar honom och hans
syskon. Det fanns tidigare uppgifter fran
ett annat syskon rérande barnmisshandel
och dessutom dokumenterade skador.

| ett mote hos socialtjansten med alla
syskonen tillsammans dvertalade de
aldre syskonen den yngre brodern att
pappan inte slog dem, utan att han holl
fast dem och bar upp dem pa sitt rum.
Pappan bekraftade att han holl barnen
hart medan de forsokte komma loss
frén hans grepp, exempelvis nar han
borstade deras tander.

Placering
g n=3

Insats kom igang

Utredning beror
fysiskt vald mot barn
n=101

Beddms ha behov
av stéd frén social-
tjansten n=46

Beviljad insats
n=26

Foraldrastod/
familjebehandling
n=18

n=12

Foraldrar onskar
inget stod n=25

N

Foraldrar samtycker
ej till foreslagen
insats n=22

Insats kom inte
igdng n=6

Annan insats
n=10

Insats kom igang
n=6

Insats kom inte
igdng n=4

Figur 3. Processen for de 101 barn for vilka orosanmdlan rorde fysiskt vdld mot barn av fordlder eller bonusfordlder
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Attadriga Noor &r ett av de 101 barnen
som kom till 6ppenvarden efter att hon
berattat for sin larare att hennes pappa
slog henne. | bade tidigare utredningar
och i den aktuella utredningen beskrevs
Noor och hennes syskon vara utsatta for
upprepat fysiskt vald som pagéatt under
en langre tid. Noor deltog i ett samtal
med handlaggare men hennes eventuella
syn pa stdd ar inte dokumenterad.

Pappan medgav delar av det fysiska
valdet och deltog till en bérjan i insat-
sen, men avslutade snart sin medverkan.
Mamman fortsatte att ta del av insatsen,
men situationen forbattrades inte for
Noor.

Bara sju barn av de barn som beviljades in-
sats (27 procent) fick ett stod som var relate-
rat till utsatthet for vald av foralder, dvs dar
risken for vald omnidmns i uppdraget eller i
malen for insats. I 6vriga drenden dar insats
beviljats rorde uppdraget eller malen an-
dra typer av problem. Ett satt att forsta hur
oro eller risk for att barn utsatts for vald av
foralder omvandlas till insatser dar familje-
behandlare ska arbeta med andra problem ar
att uppdrag formuleras sa att foraldrar ska
tacka ja (Heimer m.fl. 2017).

De tre figurerna illustrerar hur barnets
mojligheter att fa stod minskar stegvis langs
vagen: I ett forsta steg nar fordldrarna inte
onskar stod och det inte alltid gors en pro-
fessionell bedomning av barnets behov; i
andra steget nir en eller bada foraldrar inte
samtycker till foreslagen insats; och i tredje

En handlaggare uttryckte
att nya orosanmdlningar
“kommer som ett brev pa
posten tillbaka till oss” nar
problemet kvarstar och det
finns fortsatt oro.

steget nar insatsen inte alltid kommer igang.
Barnets tillgang till skydd och st6d minskar
stegvis langs barnets resa, delvis som en
direkt konsekvens av foraldrars frivilliga
deltagande.

Efter att ha analyserat en utredningskedja
overgdr vi till att beskriva i vilken omfattning
de 264 barnen i var studie har terkommit
till socialtjansten.

Barnen ateraktualiseras

For att forsta barnets hela resa i socialtjans-
ten ar det av avgorande betydelse att folja
barnet over tid. Att manga barn som utreds
inom socialtjansten dterkommer bade en och
flera ganger ar valkant hos de tolv kom-
muner som deltar i studien, inte minst hos
den enhet som tar emot orosanmalningar.
En handlaggare uttryckte att nya orosan-
malningar ’kommer som ett brev pa posten
tillbaka till oss” nir problemet kvarstar och
det finns fortsatt oro. Det finns skil, menar
denne handlaggare, att orosanmaélningarna
fortsatter komma in.

Tidigare studier har visat att ménga barn
aterkommer till socialtjansten. Sundell och
Karlsson (1999:87) fann att 22 procent av



65 procent av barnen dr
ateraktualiserade med
ny orosanmdlan

barnen som ingick i deras studie hade éter-
aktualiserats for en ny utredning inom ett
ar efter att den tidigare utredningen avslu-
tats. En annan studie visade att 30 procent
av barnen ateraktualiserats for en ny insats
inom ett ar efter att den forsta insatsen av-
slutats, och att andelen barn 6kat till halften
efter fem ar (Sundell m.fl. 2004:45). Inkelas
och Halfon (1997) lyfter fram bristfalliga
utredningar och otillrackligt stod till barnen
och familjerna for att forsta den hoga
omfattningen av barn som aterkommer till
de sociala myndigheterna i en internationell
kontext.

Barn som ateraktualiseras efter att tidigare
ha varit aktuell inom socialtjansten kan be-
tyda att barnet fortsatt riskerar att fara illa.
Inom internationell och svensk forskning an
véands olika definitioner pa dteraktualisering.
Ett sitt att mita ar att barnet ateraktualise-
ras genom en ny orosanmalan, ett annat satt
ar att en ny utredning inleds och ett tredje
matt dr att barnet efter en ny utredning
beviljas en ny insats. Det vanligaste mattet ar
att barnet ateraktualiseras genom att en ny
utredning inleds (Sundell m.fl. 2007:146). I
denna studie redovisar vi resultat for dessa
tre sitt att definiera ateraktualiseringar.

Tva tredjedelar av barnen ater-
aktualiserade genom ny orosanmalan

Bland barnen i var studie ar det s ménga
som tva tredjedelar eller 65 procent (n=171)
som ateraktualiserats genom nya orosanmal-
ningar inom tre till fyra ar (Tabell 15).
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Tabell 15. Ateraktualisering genom ny orosanmdlan

Ny orosanmalan Antal barn

Ja 171
Fylit 18 &r under tiden e
Nej 75
Fyllt 18 &r under tiden 22
Flyttat frdn kommunen 12
Totalt 258

Flera internationella studier (se t.ex. Connell
m.fl. 2007) visar att risken for ateraktuali-
sering minskar 6ver tid och risken ar storst
inom en sex méanaders period efter avslutad
utredning. Nar vi kategoriserar ateraktuali-
seringar genom nya orosanmalningar efter
tidsperiod s& framkommer ett intressant
resultat: Ateraktualiseringar 4r relativt jimnt
fordelade mellan de tva tidsperioderna. Un-
gefar lika ménga barn har ateraktualiserats
inom 1 ar efter avslutad utredning som efter
1 ar till 3-4 ar (Tabell 16). Det vanligaste var
att barnet blivit ateraktualiserad inom bada
tidsperioderna (n=75).

Tabell 16. Ateraktualisering genom nya orosanmdlningar
uppdelad efter tidsperiod

Antal barn

(procent av totalt antal barn)
Orosanmélningar inom 1 ar 120 (45)
Orosanmalningar inom

tidsperioden efter 1 &r till 126 (48)

3-4 &r

Det ar vanligt att barnen har ateraktualise-
rats genom fler 4n en anmalan. Hela 69 pro-
cent av de 177 barn som ar ateraktualiserade
har fler an en orosanmalan.
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I 38 procent av fallen har barnen ateraktu-
aliserats fem ganger eller fler. Sex av de 177
barnen har dock ateraktualiserats genom
enbart en ansokan (Tabell 17). Socialstyrel-
sens senaste kartlaggning visar att antalet
orosanmalningar till landets socialtjanster
har 6kat med 27 procent sedan foregdende
kartlaggning (Socialstyrelsen 2022). Resul-
taten fran foreliggande studie pekar mot att
maénga orosanmalningar utgors av ateraktu-
aliseringar.

Tabell 17. Antal orosanmdlningar

Antal orosanmalningar Antal barn

Inga* 6
En 49
Tva 31
Tre 12
Fyra 11
Fem till nio 44
Tio eller fler 24
Totalt 177

*Enbart egen ansokan

Halften av barnen ateraktualiserade
genom ny utredning

Drygt hilften av barnen i var studie (53%)

ar ateraktualiserade genom att ny utredning
inletts inom tre till fyra ar (Tabell 18). Ny ut-
redning har inletts for 140 barn. Det innebar

53 procent av barnen dar
ateraktualiserade med en
ny utredning

att for 79 procent av de barn som orosan-
malts igen till socialtjansten efter avslutad
utredning inleds ny utredning.

Tabell 18. Ateraktualisering genom ny utredning

Ny utredning Antal barn
(procent)
Ja 140 (53)
Nej 38 (14)
Inte &teraktualiserade 86 (33)
Totalt 264 (100)

Nir vi kategoriserar ateraktualiseringar ge-
nom att ny utredning inletts efter tidsperiod
s ser vi samma monster som for ateraktuali-
sering genom ny orosanmaélan: det ar relativt
jamnt fordelat mellan de tva tidsperioderna
(se Tabell 19). For en dryg tredjedel av bar-
nen har en ny utredning inleds inom béada
tidsperioderna.

Ateraktualisering genom bade ny orosan-
malan och att ny utredning inletts ar relativt
spridda 6ver tid. De ar alltsa inte mycket
hogre inom den forsta sexménadersperioden
efter avslutad utredning utan manga barn
aterkommer med en viss regelbundenhet.

Tabell 19. Ateraktualisering genom ny utredning uppdelad
efter tidsperiod

Antal barn

(procent av totalt antal barn)

Utredning aterfinns inom 1ar 90 (34)
Utredning aterfinns inom
tidsperioden efter 1 &r till 100 (38)

3-4 &r




Om vi sedan studerar de 140 barn dar minst
en ny utredning inletts lite mer ingdende
framkommer att 78 av dessa 140 barn har
fler an en utredning (Tabell 20).

Tabell 20. Antal utredningar

Antal utredningar Antal barn

En 62
Tva 43
Tre 19
Fyra 9
Fem till nio 7
Totalt 140

En tredjedel av barnen ater-
aktualiserade genom beviljad insats

Naistan en tredjedel av barnen i var studie
(31%) har ateraktualiserats genom insats
inom tre till fyra ar. Det innebar att 81 barn
har beviljats minst en insats (Tabell 21). Det
innebar att 58 procent av de barn dar ny
utredning inletts far en insats.

Tabell 21. Ateraktualisering genom ny insats

Insats beviljad efter Antal barn
ateraktualisering (procent)
Ja, insats har beviljats 81 (31)
Nej, insats har inte beviljats 59 (22)
Ingen ny utredning 124 (47)
Totalt 264 (100)

I de flesta fall har en insats beviljats (Tabell
22).
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Tabell 22. Antal insatser

Antal beviljade insatser Antal barn

En 53
Tva 18
Tre 8
Fyra till nio 2
Totalt 81

Placering som insats efter ater-
aktualisering

23 barn i var studie (9 procent av det totala
antalet barn) placerades efter att ha blivit
ateraktualiserade inom tre till fyra ar. Det
innebar att 28 procent av de barn som blivit
beviljade insats efter ateraktualisering blev
placerade, pa frivillig basis och/eller med
tvang (Tabell 23).

Tabell 23. Antal placerade barn efter Gteraktualisering

Placering Antal barn

Ja, placerad 23
Enligt SoL 8
Enligt LVU 10
Enligt SoL och LVU S

Nej, inte placerad 58

Totalt 81

Maénga av de 23 barnen har dessutom blivit
placerade fler 4n en gang. I tabell 24 framgar
hur ménga ganger barnet blivit placerat efter
ateraktualisering, och om det skett pa frivil-
lig basis och/eller med tvang. Om placering
gjorts med stod av LVU indikeras om det ar
péa basis av hemforhallanden eller barnets eget
beteende.
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Tabell 24. Monster dver placeringar for de 23 barnen efter dteraktualisering. Placering enligt SoL och/eller LVU

Utredning Utredning Utredning Utredning Utredning BLeic]i#sl]E

2 3 4 5 6
SoL = = SoL 2
SoL LVU = = 1
Beteende
- - LVU
Beteende
LVU Hem
= SolL SoL - 2
SolL LVU Hem SolL LVU Hem = 2
SoL = LVU Hem = 1
SolL LVU Hem SolL 2
= = SoL LVU LVU 1
Beteende Beteende
= SolL
= SoL = = 1
LVU
Beteende
- LVU
Beteende
LVU Hem
= SolL SoL 2
SoL = 1
= = = SoL 1
SolL SolL 2
LVU Hem
= LVU Hem = = -
= = LVU Hem
= = = LVU Hem
- - LVU
Beteende
19




Ett av de 23 barnen ar Olivia som ar i for-
skolealdern.

| utredning 11i vér studie ar hon aktualise-
rad for fysiskt vald mot barn. | en senare
utredning beréattar Olivia bade pa forsko-
lan och i polisforhor att hennes mamma
slar henne. Trots det utmynnar utred-
ningen i att “det gar inte att klargéra om
flickan utsatts for vald” och foéréldrarna
samtycker inte till insats.

Efter en tid dokumenteras bade gam-

la och nya skador fran misshandel och
Olivia uttrycker att bade mamma och
pappa brukar vald. Mamma och pappa
fortsatter séga att de bara haller hart i
barnets armar. Det framkommer aven
stora omsorgsbrister, och att pappan har
ett alkoholmissbruk. Den har géngen,
efter flera utredningar, placeras Olivia i
familjehem.
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Sammanfattningsvis har s ménga som tva
tredjedelar av barnen aterkommit till social-
tjansten genom ny orosanmalan, hilften av
barnen har aterkommit genom en ny utred-
ning, och en tredjedel av barnen har ater-
kommit genom en ny insats inom tre till fyra
ar efter att utredning 1 i var studie avslutats.
Vi ser ocksa att manga barn aterkommer med
en viss regelbundenhet.

Att barnen i var studie har ateraktualiserats
i hog omfattning manar till eftertanke och ar
ett resultat vi bar med oss i véara fordjupade
analyser av hela kedjan. Det gar inte langre
att se en utredningsprocess som en enskild
utredningskedja.

Med kinnedom om hur ménga barn som
ateraktualiseras genom ny utredning sa
behover vi se barnets hela resa i social-
tjansten som utredningskedjor som lankar
in i varandra.



4. Hela kedjan och barnet
som rattighetsbarare

Glappen i kedjan och mellan
kedjor

Rapporten Rdttighetsbdrare eller problem-
barare? (Heimer m.fl. 2017) fann att det
uppstod glapp mellan olika delar i proces-
sen som ar tankt att vara en sammanhallen
kedja. Det uppstod glapp mellan férhands-
bedomning och utredning nar viktig infor-
mation (t.ex. utforlig dokumentation fran
anmalaren) inte alltid kom med till utred-
ningsfasen for att handlaggare ville vilja sin
egen ingang till Arendet. Darefter uppstod
det glapp mellan utredning och insatsfasen
nar allvarliga uppgifter som tonats ned av
utredare i bedomningen inte alltid nadde
familjebehandlare. Det som sker nér kedjan
inte forblir sammanhallen &r att problembe-
skrivningen borjar om vid varje ny fas; med
andra ord formuleras och omformuleras pro-
blembeskrivningen genom hela processen.
Vem som ges rost att beskriva problemet vid
varje fas blir da centralt.

Barnets delaktighet har vid olika tidpunk-
ter under de olika faserna i processen i var
studie visat sig vara otillracklig. I 6vergangen
mellan forhandsbedomning och utredning-
en vill vi lyfta fram glappet som gar ut pa

att den information som barnet uppgett till
anmalaren eller till mottagningen inte alltid
redovisas i utredningen.

I 6vergangen mellan utredning och 6ppen-
vard vill vi lyfta fram glappet som uppstar
nar barnets uppgifter om sin situation eller
syn pa vad problemet ar inte nar oppenvar-
den, som ar den instans som ger insatsen

till familjen. Inte heller de problemomraden
som beskrivits i utredningen innan analys
och bedémning (a&b) fors alltid vidare till fa-
miljebehandlare. Det ar vanligt att oppenvar-

den inte tar del av det skriftliga beslutsun-
derlaget infor att en insats paborjas (Forssell
2020:133). Idag skickas vanligtvis uppdrags-
beskrivning fran utredare till 6ppenvard i
kommunens verksamhetssystem. Manga
kommuner har ocksé ett formote mellan
handlaggare och familjebehandlare innan
uppstartsmote med familjen.

Darefter uppstar ytterligare ett glapp mel-
lan en utredningskedja och nista i de fall
dar barnet ateraktualiseras, vilket vi sett

ar majoriteten barn. Har framstar det som
ovanligt att barnets uppgifter om sin situa-
tion och syn pa vad problemet ar lyfts vidare
till niista utredningskedja. Aven hur det

gatt med insatsen — om den kom igang, om
foraldrarna avslutade den i fortid, om den
genomfordes, om malen uppfylldes, osv —
visade sig inte vara latt att soka fram i syste-
met for handlaggare. I den dokumentation
som fanns tillganglig framgick att foraldrar
aterkommande ville avsluta insatsen for att
de ansag att situationen hemma hade blivit
battre, och det var inte ovanligt att det var
mot bakgrund av detta som insatser avsluta-
des. I genomgangen av dokumentation har
vi sett ett antal exempel pa att det finns en
journalanteckning med beslut att "avsluta
drendet da behov av insats ej langre forelig-
ger” — trots att insatsen aldrig kom igang.
Foraldrarna kom i dessa drenden alltsa bara
pa uppstartsmotet, slutar dyka upp pa moten
under pagaende insats, eller sidger att allt ar
battre hemma — och da viljer socialsekre-
terare eller familjebehandlare att formulera
det som att behov inte langre finns.

Glappen mellan de olika delarna av proces-
sen behover 6verbryggas sa att det blir en
sammanhallen kedja.
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Uppgifter fran barnet Uppgifter fran barnet star Tidigare uppgifter fran barnet
till anmalare eller sallan med i uppdraget. foljer séllan med vid

mottagning kommer ateraktualisering.

inte alltid med i Problemomraden som fram-

utredningen. kommer i utredningen skrivs | Information om hur det gick med

inte alltid ut i a&b och ligger | insatsen framkommer ofta inte vid
inte till grund for uppdraget. | dteraktualisering.

Férhandsbeddmning Ateraktualisering

Figur 4. Glappen mellan forhandsbedomning, utredning och
oppenvard samt till ndsta utredningskedja

Tidigare kdnnedom for barnen i sanmalningar som inte lett till utredning.
studien Anledningen till detta var att det saknades

o . . information om tidigare orosanmaélningar
Nar vi ser d.et som ut.redmngsliedjor ,(OC_h eftersom man inte eftersokt dem (Tabell 25).
sedermera insatskedjor) som ldnkar in i

varandra behover vi ta reda pﬁ om det fanns Tabell 25. Tidigare aktualisering genom orosanmdlan som

tidigare kinnedom av de barn som ingar inte ledde till utredning

ivar studie innan utredning 1. Ménga av Tidigare orosanmalan Antal barn
barnen har varit aktualiserade i socialtjans- som inte ledde till (procent)
ten tidigare men i en hel del av darendena utredning

saknas dock uppgifter om tidigare kinnedom Ja 50 (19)

i dokumentationen (férhandsbedémning

och utredning). Detta giller sarskilt tidiga- Nej 59 (22)

re orosanmailningar, vilket kan bero pa att
de inte ar sokbara i verksamhetssystemet (i
enlighet med gillande lagstiftning), att de tar Totalt 264 (100)
for lang tid att soka efter i de fysiska kronolo-
giska parmarna, eller att de inte sparats. Vart
intryck ar att tidigare orosanmalningar inte
eftersoks pa ett systematiskt siatt under for-
handsbedomningen, vilket ar problematiskt
eftersom de da inte kan beaktas i forhands-
bedomningen (Socialstyrelsen 2022:49).

Oklart 155 (59)

Mindre an halften av barnen (44%) har varit
aktuella genom utredning sedan tidigare (Ta-
bell 26), vilket stimmer vil 6verens med vad
man sett i tidigare undersokningar (Sundell
m.fl. 2007:146). Ostberg (2010:83) sig att
drygt halften av de barn, for vilka det fanns
uppgifter, hade varit aktuella tidigare (ge-

I majoritet fall %) gick det int
majoriteten av fallen (59%) gick det inte nom féorhandsbedémning, utredningar eller

att bedoma omfattningen av tidigare oro-
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insatser). I Ostbergs undersdkning visste inte
socialsekreterarna for en dryg femtedel av
barnen om de hade varit aktuella tidigare.

I 36 procent av fallen vet vi att den forsta
utredningen i vart material ocksa ar barnets
forsta utredning.

Tabell 26. Tidigare utredning

Tidigare utredning Antal barn
(procent)
Ja 17 (44)
Nej 96 (36)
Oklart 51 (19)
Totalt 264 (100)

En fjirdedel av samtliga barn (25%) har varit
aktuella genom insats sedan tidigare (Tabell
27). 66 barn av de 117 barn som utretts tidi-
gare hade ocksé haft tidigare insatser.

Tabell 27. Tidigare insatser

Tidigare insatser Antal barn

Ja 66
Nej 31
Oklart 20
Totalt 117

Sambandet mellan tidigare insats
och ateraktualiseringar

Vi har undersokt om de barn som beviljats
insatser i utredning 1 i var studie ateraktua-
liserades i lagre omfattning an de barn som
inte beviljats insatser. Det métt for aterak-
tualisering vi anvént oss av for fordjupade
analyser ar mattet att minst en ny utredning

inletts, d.v.s. de drygt hilften av barnen i var
studie (n=140) som ateraktualiserats genom
ny utredning.

Sambandet visade sig dock vara det motsatta
och tvartemot var forvintan; de barn vars
familjer beviljats insats ateraktualiserades i
nagot hogre omfattning dn de barn som inte
beviljats insatser (Tabell 28).

Tabell 28. Sambandet mellan beviljad insats 1 utredning 1
och dteraktualisering

Beviljad insats i

utredning 1
Ja Nej
Ater- Ja 52 88
aktuali- Nej 26 86
serad ELIE]l 78 174

Skillnaderna ar signifikana (p=0.017)

Tva tredjedelar av de barn som fatt insats
ateraktualiserades, i jaimforelse med halften
av de barn som inte fatt insats. Av de 78 barn
som beviljats insats i utredning 1 i var studie
hade 52 barn ateraktualiserats inom social-
tjansten med ytterligare minst en utredning
inledd.

Det forefaller rimligt att forvinta sig att be-
viljad insats skulle minska risken for barnet
att ateraktualiseras till socialtjansten, och
det finns ocksa nagra fa studier som har fun-
nit ett sdidant samband (se t.ex. Jonson-Reid
m.fl. 2010; Drake m.fl. 2003). Socialtjans-
tens arbete, i Sverige och internationellt, syf-
tar till att forebygga och/eller forhindra att
barn far illa, och att barn som utretts och fatt
stod inte ska dterkomma till socialtjansten.

Flera andra studier har dock, i likhet med var
studie, funnit ett samband mellan att de barn



och familjer som beviljats insats i hogre grad
ateraktualiseras inom sociala myndigheter
(se t.ex. Fluke m.fl. 1999; Hélie och Bouc-
hard 2010). En faktor som forts fram till hur
vi ska forsta detta samband ar att de drenden
dir det finns en allvarlig problematik i hogre
grad beviljas insatser, och det ar ocksé storre
sannolikhet for dessa barn att ateraktualise-
ras. Enligt Fluke med kollegor 6kar sanno-
likheten med 40 procent att barn dteraktua-
liseras om de tidigare fatt ta emot insats. Det
innebar att det ocksa ar rimligt att férvanta
sig att barn med allvarlig problematik, som

i hogre grad far insatser, 16per storre risk att
ateraktualiseras. Har ar det viktigt att ha i
atanke att olika studier har anviant olika matt
(och definitioner) pa ateraktualiseringar och
att har kravs grundligare studier av sjalva in-
satsen for att kunna resonera insiktsfullt om
mekanismerna bakom eller mellanliggande
variabler (Hélie och Bouchard 2010).

Det vore ocksa intressant att undersoka

om det finns ett samband mellan insatsens
genomforande och ateraktualisering av bar-
net. I den har studien kunde vi inte se nagra
signifikanta skillnader. Ett viktigt omrade for
fortsatta studier ar att ta fram kunskap om
socialtjanstens stod forbattrar siutationen
for barnet och ocksa om det har betydelse for
om barnet aterkommer till socialtjansten.

Fler insatser beviljas efter
ateraktualisering

Nar barn ateraktualiseras verkar det vara
storre chans att de far tillgang till skydd och
stod i pafoljande utredning jamfort med tidi-
gare utredning. Fler insatser har beviljats vid

aterkommande utredningar jamfort med ut-
redning 11 var studie. Utifrén var data bevil-
jades 31 procent av barnen insats i utredning
11 véar studie. Bland de barnen med en ny
utredning har en eller flera insatser beviljats
i 37 procent av fallen, och bland de med tva
nya utredningar har insatser beviljats i 62
procent av fallen (efter att vi exkluderat de
placerade barnen). Persdotter och Andersson
(2020:6) fann ocksé att andelen insatser var
hogre vid aterkommande utredningar an vid
forstagangsutredningar.

Betydligt fler placeringar beslutas efter
ateraktualisering

Nar vi tar ut gruppen placerade barn sa har
placering beslutats i storre utstrackning vid
aterkommande utredningar, jamfort med ut-
redning 11 var studie. 23 barn av 140 (16%)
placerades efter en eller flera nya utredning-
ar, jamfort med 5 barn av 264 (2%) i utred-
ning 1 i var studie (se dven Persdotter och
Andersson 2020:38).

Som vi sett ateraktualiserades de barn vars
familjer beviljats insats i utredning 1 i nagot
hogre omfattning dn de barn som inte bevil-
jats insatser. Mycket pekar mot att barn med
allvarlig problematik, som i hogre grad far
insatser, 16per storre risk att ateraktualise-
ras. Med oss har vi ocksa att redan i orosan-
malan till utredning 1 fanns allvarlig oro och
att det ocksa fanns allvarlig problematik i
utredning 11 var studie.
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Problem hos foraldrarna

och i hemfoérhallandena

Fysiskt vald mot barn av en foralder
eller bonusféralder

VAld i nara relation

Foralders missbruk

Foralders psykiska ohalsa
Hemfoérhallande

Allvarlig problematik och
ateraktualiseringar

For de barn som ateraktualiserats genom att
minst en ny utredning inletts har vi analy-
serat hur manga och vilka problemomraden
som sammanlagt framkom i dessa utred-
ningar. Inledningsvis var var forviantan att
ju fler utredningar desto fler dokumenterade
problemomraden (eftersom fler problem kan
komma att utvecklas 6ver tid). Det samban-
det bekriftas: bland de barn som hade en ny
utredning ar det 15 procent, i jamforelse med
63 procent av de barn som hade tre eller fler

Problem kopplade till barnet

Barnets beteende
Barnets méende
Skolfrénvaro

Risk for kriminalitet

nya utredningar, som har fyra till atta doku-
menterade problemomraden (Tabell 29).

Skillnaden ar dock tydlig redan mellan en
och tvé nya utredningar efter ateraktualise-
ring. Nar vi studerar varje grupp for sig, sa
ser vi ocksa tydligt att det sker ett visst brott
mellan en och tva utredningar (Tabell 30).

Tabell 29. Antal problemomrdden efter dteraktualisering och antalet nya utredningar som inletts.

Antal nya problemomraden

Ett Tva Tre Fyra-atta Totalt

Antal En 16 23 14 9 62
utred- Tva 3 8 9 23 43
QIaleET  Tre/fler 0 10 22 35
Totalt 19 34 33 54 140

P=<0.001



Tabell 30. Djupstudie av antal problemomrdaden efter (ter-
aktualisering och antalet nya utredningar som inletts
(ddr placerade barnen utgor en egen grupp)

Antal utredningar Antal
problem-
omraden

Placerade barn 47
n=23

5-9 utredningar n=4 40
3 placerade barn exkluderade '
4 utredningar n=2 50
7 placerade barn exkluderade '
3 nya utredningar n=14 37
5 placerade barn exkluderade '
2 nya utredningar n=39 37
4 placerade barn exkluderade '
1 ny utredning n=58 20
4 placerade barn exkluderade '

De 23 barn som placerades efter att ha ater-
aktualiserats uppvisade i genomsnitt fem
problemomraden. Men dven de barn och
unga som efter ateraktualisering utretts vid
tva eller fler tillfallen uppvisade i genomsnitt
mellan 3,7 till 5 problemomréden. Vid enbart
en ny utredning efter teraktualisering ar
antalet problemomraden i genomsnitt 2,2.
Medelvirdet var 2,4 problemomréaden i ut-
redning 11 var studie.

I 36 procent av fallen (n=96) vet vi att den
forsta utredningen i vart material ocksa ar
barnets forsta utredning. Ar antalet problem-
omraden lagre i barnets forsta utredning?
Det visar sig vara nagot lagre: Medelvarde
var 2,0 problemomraden dar vi vet att det ar
barnets forsta utredning (Tabell 31).
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Tabell 31. Antal problemomrdaden i barnets forsta utredning

Antal problem- Antal barn
omraden

Inga 4
Ett 33
Tva 31
Tre 18
Fyra 8
Fem

Totalt 96

I kommunerna har det uttryckts en 6nskan
av gruppledare och socialarbetare att fa veta
om familjerna dterkommer med samma pro-
blematik eller med annan problematik. Ef-
tersom méanga barn lever i familjer dar flera
problemomraden ar aktuella samtidigt, och
kanske hianger samman med varandra, blir
det svart att besvara. Svaret blir istillet att
det ar viktigt att utreda flera olika problem
samtidigt, deras paverkan pa barnet, hur

de hianger samman och om nagot problem
kan vara drivande. Det ar ocksé viktigt att
eventuella insatser riktar in sig pa flera olika
problem. I Ostbergs studie (2010:83) var det
vanligast forekommande att socialsekrete-
raren noterade mellan tva och fem problem
for de barn som ingick i hennes studie. En
annan studie undersokte forekomsten av
antalet problem hos familjer 6ver tid och ge-
nomsnittet 6kade da fran 3,0 till 4,6 problem
(Sundell m.fl. 2004:55). Majoriteten av bar-
nen i var studie har ateraktualiserats genom
att en ny utredning inletts, och flertalet av
dessa barn uppvisar drygt tre problemomra-
den eller fler inom familjen.

Nar vi sarskiljer uppgifter om fysiskt vald
mot barn av foralder och jamfor hur manga
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av de 101 barnen som ateraktualiserats med
ny orosanmalan for vald mot barn sé kan vi
i alla fall se att en tredjedel av barnen har
ateraktualiserats for ssmma allvarliga pro-
blematik (Tabell 32). Totalt har 65 av de 101
barnen aterkommit genom ny orosanmélan
till socialtjansten. 54 av de 101 barnen har
aterkommit genom att ny utredning inletts.

Tabell 32. Barn som Gteraktualiseras for ny oro om fysiskt
vdld mot barn av de 101 barn ddr orosanmdlan till utredning
1 rorde vald mot barn

Nya uppgifter om Antal barn
fysiskt vald mot barn
Ja 33
Nej 68
Totalt 101

Problem hos foéraldrarna och i hem-
forhallandena vanligare &n problem
kopplade till barnet

Vi konstaterar ocksé att bland de barn som
ateraktualiserats genom att ny utredning
inletts faller fler problem under “problem

hos fordldrarna och i hemfoérhéllandena” 4n
under "problem kopplade till barnet” (Tabell
33). Det dr 11 av de 140 barnen (8 procent)
som dr ateraktualiserade dér endast problem
kopplade till barnet har dokumenterats.

Det kan jamforas med 57 barn (41 procent)
dar endast problem hos foraldrarna eller i
hemforhallandena finns dokumenterade. I
resterande 72 fall finns alltsd dokumente-
rade problem bade kopplade till barnet och
problem hos foraldrarna och i hemforhallan-
dena. Det ar 87 barn (62%) dar det finns tre
eller fler problemomraden dokumenterade,
markerade med bla farg i tabell 33.

Tabell 33. Problem hos fordldrarna och i hemforhéllandena respektive problem kopplade

till barnet bland de dteraktualiserade barnen

Problem kopplade till barnet

Inget Ett Tva Tre Fyra Totalt

Inget = 5 5 1 = "

Problem Ett 14 10 5 4 - 33

hos Tva 19 (X 2 4 - 36
foraldrarna Tre 16 6 7 2 40
och i hemfor- Fyra 6 2 3 - 15
hallandena Fem 2 1 1 1 - 5
Totalt 57 40 21 20 2 140
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5. Avslutande diskussion och
vara rekommendationer

Utred ordentligt och ge mer
omfattande stod tidigare

Manga barn som tidigare varit aktuella inom
socialtjansten ateraktualiseras, och ménga av
dessa barn lever i familjer med allvarlig pro-
blematik och med flera olika slags problem.
Det har ar handlaggarnas och familjebe-
handlarnas vardag — och dessa barn, menar
vi, ar malgruppen for socialtjanstens arbete.
Det ar inte en liten grupp barn med komplex
problematik som standigt ateraktualiseras,
utan en stor grupp barn som dterkommer till
socialtjansten med allvarlig problematik. De
har barnen utreds inte i onodan och de hor
till gruppen barn som har ritt till skydd och
stod fran socialtjansten. Internationell forsk-
ning har lyft fram bristfalliga utredningar
och otillrackligt stod till barnen och familjer-
na for att forsta den hoga omfattningen av
barn som aterkommer till de sociala myndig-
heterna (Inkelas och Halfon 1997).

Det ar inte en liten

grupp barn med komplex
problematik som standigt
ateraktualiseras, utan en
stor grupp barn som dater-
kommer till socialtjdnsten
med allvarlig problematik.
En tidigare studie har argumenterat att:
“Eftersom de flesta anmailningar inte leder
till ndgra insatser, 4gnar kommunerna stora
resurser at ett nirmast administrativt utre-
dande. Detta anmalningsforfarande verkar

ha blivit s omfattade att rutinerna rimligt-
vis bor ses Over sa att inte utredandet gar ut

over insatserna till barnen.” (Sundell m.fl.
2004:98) Liknande analys gors i statliga
utredningen Framtidens socialtjdnst (SOU
2020:47) som rekommenderar att famil-

jer ska kunna fa tillgang till insatser utan

en foregdende behovsprovning. Att vi i dag
finner utredningar dar professionen inte gor
en behovsbedomning utan avslutar med att
blott konstatera att fordldrarna inte 6nskar
stod (och att kriterier for LVU inte uppfylls)
faller in i trenden att se socialtjansten som
framfor allt en serviceinstans. Resultaten
fran var studie vander med nédvandighet
upp och ner pa ovanstaende resonemang, ef-
tersom barnen har ritt till skydd och stod, de
utreds inte i on6dan och manga av dem lever
i familjer med allvarlig problematik.

Barnskyddet behover ta storre plats,
inte mindre

Fragan viacks om négra barn fran den har
stora gruppen som lever i familjer med
allvarlig problematik ska hanvisas till en
serviceinsats utan en foregdende utredning.
Barnskyddet behover fa ta storre plats som
det ar redan idag i det svenska familjeorien-
terade systemet, vilket bl.a. involverar att
professionen gor en sjilvstandig bedomning
av barnets behov av skydd och stod - oav-
sett fordldrarnas instéllning till insats. Har
vill vi dterknyta till spAnningen mellan ett
familjeorienterat synsatt och att se barnet
som rattighetsbarare. Drivkraften bakom

en av utredningens Framtidens socialtjdanst
rekommendationer ar samma som bakom
Socialtjanstlagen som praglar socialtjanstens
arbete idag: att skapa 6kad delaktighet for
den enskilde och okad tillgang till service
insatser med fokus pa forebyggande arbete
(SOU 2020:47, sid. 689). Tanken med for-
slaget var att betona ”den enskildes kapacitet
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att sjalv bedoma sina behov och formulera
vilka insatser som behovs” (SOU 2020:47,

sid 674-75).

I det familjeorienterade systemet tillskrivs
foraldrar hog kompetens att gora bedom-
ningar och de ses som experter pa sina egna
problem och hur de ska l6sas (Sjoblom och
Wiklund 2012:173). Det synsittet kan sté i
motsittning till att barnet ska fa ge sin syn
pa problemet och 16sningen, sarskilt nar
foraldrar och barn har olika bild.

Barnrattsperspektivet maste starkas,
inte forsvagas

Fragetecken uppstar hur barnets rost tas
tillvara nar foraldrar erbjuds insatser utan
en bedomningsprocess dar barnet far moj-
lighet att beskriva sin syn pa savil proble-
met som 16sningen. Detta ar sarskilt viktigt
nar foraldrar och barn har konkurrerande
problembeskrivningar. Tidigare studier pa
bedomningsprocessen visar att foraldrars
problembeskrivning tenderar att fa foretra-
de fore barnets som ett led i att motivera
foraldrar att ta emot insats. Det riskerar att
leda till insatser som inte dr ritt anpassade
till de problemomraden som finns (Heimer
m.fl. 2017). Om foraldrar sjalva vander sig
direkt till utforare okar risken att foraldrars
problembeskrivning och 6nskan om st6d
kommer att rada, och riskerar att leda till

ett forsvagat barnrattsperspektiv. Det finns
inte heller ndgon skyldighet att dokumentera
stod som ges som service. Kan socialtjansten
sakerstilla barnets ritt att uttrycka sin me-
ning och horas i alla frdgor som ror barnet
(Barnkonventionen, Artikel 12) nér insatser
erbjuds utan en utredning, dar barn blir
lyssnade till och ges majlighet att berdtta om
sin situation?

Den stora grupp barn som lever i familjer
med allvarlig problematik, inte minst hos
foraldrarna som vi sett, och som socialtjans-
ten har skyldighet att tillhandahélla skydd
och stod behover snarare fa sina behov
utredda. Redan idag finns service i form av
rad och stod-samtal som erbjuder en 6ppen
ingang till foraldrar att soka mer stod. Att
socialtjansten erbjuder fler tidiga insatser

an idag via en 6ppen ingang vore en positiv
utveckling, men det far inte ske pa bekostnad
av barnets ritt till delaktighet, skydd och
stod. Nar det finns oro for ett barn foror-
dar vi att utreda ordentligt genom att bland
annat tippa till glappen i kedjan, bade med
avseende pa bedomning och att barnets
problembeskrivning och syn pa stod inte
tappas bort. Utifrdn den hoga omfattningen
som barnen i var studie har ateraktualiserats
inom socialtjansten ar risken annars mycket
stor att barnen aterkommer “som ett brev pa
posten” tillbaka till socialtjanstens myndig-
hetsutovande enhet.

Barnets forsta utredning -
en mojlighet att forebygga
allvarligare problematik

Med kunskap om hur manga barn som &ter-
aktualiseras gar det inte langre att betrakta
en utredning som en enskild handelse, utan
en utredningskedja ar del av kedjor som
lankar in i varandra. English med kollegor
betonar vikten av att gora en mer omfattande
bedomning, och inte enbart utreda han-
delsespecifika uppgifter, eftersom de barn
som aterkommer lever under olika former av
omsorgsbrister och 6vergrepp (English m.fl.
1999:305). Det stimmer vil in pa att flera
problemomraden finns med tidigt i bar-
nets resa i socialtjansten. Vid barnets forsta
utredning i denna studie ar antalet problem-



omraden nagot lagre — i snitt 2 problemom-
raden — for att efter ett par ytterligare utred-
ningar oka till mellan 3,7-5 problemomraden
och sedan ligga stabilt.

Lagen foreskriver att utredningen inte ska
goras mer omfattande 4n vad som ar moti-
verat av omstandigheterna. Det riskerar att
felaktigt tolkas som att utredningen enbart
ska omfatta det orosanmailan ror, men vi
menar att en utredning inte bor rikta in sig
pa bara ett av flera problemomréaden utan se
de olika problemen och barnets hela situa-
tion samtidigt.

Vi vill lyfta fram den forsta utredningen som
betydelsefull och, tillsammans med Camp-
bell och kollegor (Campbell m.fl. 2012:345),
se den som ett mojlighetsfonster att forandra
situationen for det aktuella barnet. Det allra
viktigaste skilet ar kanske chansen att skapa
en relation till barnet dar barnet blir lyssnad
till och ges mojlighet att ge sin syn pa proble-
met och pa vad som skulle behova forandras
for att situationen ska bli battre. Det skapar
forutsattningar for att bibehélla alliansen
med barnet genom den forsta bedomnings-
processen, men ocksa genom hela resan i
socialtjansten som kan komma att handla
om flera utredningskedjor och insatskedjor.
Om barnet eller den unge inte upplever att
han eller hon ftt ge sin syn pa problemet
och pé vilket stod som behovs kan det tankas
forsvara barnets vilja att medverka framaver.
Att traffa barnet for ett samtal infor avslut

av utredning, sirskilt om oron ar hog och
fordaldrarna inte samtyckt till insats, dr ocksa
viktigt for barnets fortsatta fortroende for
socialtjansten.
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Myndighetsutdvande socialtjanst kan och
ska ocksa fa arbeta forebyggande

Hela det svenska familjeorienterade syste-
met ar uppbyggt kring att arbeta forebyg-
gande. Men vad ska avses som forebyggande
arbete for socialtjansten nar barn riskerar att
fara illa och kan behova socialtjansten skydd
och stod? En radande uppfattning ar att fore-
byggande arbete ar det arbete som gors med
familjen innan drendet nar myndighetsutov-
ning genom en orosanmailan. Men en annan
uppfattning ar att allt arbete ar forebyggan-
de fram tills barnet placeras (med tvang).
Oppenvarden inom kommunerna vixte fram
som hemmaplanslosningar for att forebyg-
ga just placeringar (Sjoblom och Wiklund
2012:170). Utgangspunkten ar att det fore-
byggande arbetet kan och bor ske pa olika
nivaer i socialtjansten utifran individens risk
att utveckla problem och utifrén graden av
befintlig problematik. Med andra ord kan
forebyggande arbete goras pa alla nivier
inom socialtjansten, och ockséd den myndig-
hetsutovande delen kan och ska arbeta for
att forebygga allvarligare problematik.

Ett sitt att skilja pa de olika preventions-
nivaerna gors ofta genom indelningen
priméarprevention, sekundarprevention och
tertiarprevention (Socialstyrelsen 2023). Nar
socialtjanstens ger serviceinsatser riktade

till hela eller delar av befolkningen innan ett
problem ens uppstar handlar det om primér-
prevention. Exempel pa denna preventions-
niva ir nar socialtjansten erbjuder forildrar
stod i foraldraskapet via familjecentralerna
eller genom att erbjuda ett universellt forald-
raskapsstodsprogram. Forebyggande arbete
sker ocksa nir insatser riktas till individer
med forhojd risk for att utveckla problem el-
ler svarigheter av olika slag, s kallad sekun-
darprevention eller nar individer har
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identifierats med en utvecklad problematik,
sa kallad tertiar prevention. Gransen mellan
de tre nivderna blir latt otydlig nir begreppen
tillimpas péa socialtjanstens verksamhet. Pa
tertiar niva handlar det om att forebygga en
vidare negativ utveckling genom att proble-
men forsvaras eller ytterligare problem till-
kommer som en foljd av annan problematik.

Den tédnkta méalgruppen nar familjer ska kun-
na fa tillgang till individuella insatser utan en
behovsprovning ar formodligen familjer med
forhojd risk for att utveckla problem (sekun-
dar prevention) eller med enklare problem
(som fortfarande faller under tertidr preven-
tion). Fragan ar hur verksamheterna vet att
foraldrar som vander sig direkt till utforare
tillhor gruppen med enklare problematik,
utan att barnets behov har utretts? Idag finns
inte tillracklig kunskap om de foraldrar och
familjer som fatt rad och stod som service-
insats. En farhaga vi har ar att problema-
tiken i arenden dar utredning inleds idag
redan ar allvarlig, och att 4ven de familjer
som ar tankt att soka sig till serviceinsatser
ocksa har utvecklat flera problem. Syftet med
att utreda ar ju just att gora en bedomning av
barnets behov.

Umea kommun har utvecklat en modell som
ar intressant i detta sammanhang. IFO barn
och unga ar organiserade utifran tva nivaer:
Forsta linjen som riktar sig till familjer med
lattare problematik och Specialistnivdn som
riktar sig till familjer med svér problematik.
I Umea var tanken att socialtjansten skulle
komma in tidigare och jobba mer férebyg-
gande, men man valde att 1ata myndighets-
utdvningen vara en del av forsta linjen och
finnas representerade tillsammans med
forskola/skola och primérvarden. Aven de
socialarbetare som jobbar inom forsta linjen

gor alltsa en utredning av barnets behov.

Det ar svart att pa forhand veta om arendet
ror lattare eller mer allvarlig problematik.
Inledningsvis var det tiankt att ansékan fran
foraldrar och vissa anmalningsarenden med
enklare problematik horde till forsta linjen.
Maénga familjer fick hjilp pa forsta linjen
men niar behovsbedomningen visade att
familjen var i behov av mer omfattande stod
fick de insats fran specialistnivan (Umeéa
kommun 2016). Har ar det forsta linjens ut-
redning som ser till att familjen kommer ratt,
nar det visat sig svért att redan i férhandsbe-
domningen avgora om det ror sig om enklare
eller allvarligare problematik.

Kritik kan riktas mot det familjeorienterade
systemet for att insatser sitts in for sent, och
nar de vil sitts in sa ar det insatser som ar
utformade for att sittas in i ett tidigare skede
nir problemen ar mindre. Insatser med rela-
tivt begransad omfattning — t.ex. samtalsstod
en gang i veckan — sitts in i ett senare skede
nar problemen ar manga eller har vuxit sig
storre. Poso, Skivenes och Hestbaek sag att
placeringar av tonaringar kunde vara en
tdnkbar konsekvens av for lite insatser i ett
tidigare skede i de nordiska landerna dar det
familjeorienterade systemet tillampas (P6s6
m.fl. 2014).

I ljuset av hur ménga barn som &teraktuali-
seras (vars familjer har allvarlig problematik)
ar, enligt var mening, ett viktigt férbyggande
arbete for den myndighetsutovande delen av
socialtjansten att sitta in utredningsresurser
och hjalpresurser vid barnets forsta utred-
ning. Att majoriteten av barnen i var studie
ateraktualiserats, att fler barn far insatser
efter ateraktualisering, att avsevirt fler barn
placeras vid aterkommande utredningar,
och att det fanns tidigare kinnedom for nara



hélften av barnen i var studie — tyder pa att
det finns stora vinster med ett ordentligt
utredningsforfarande och att utnyttja poten-
tialen i den forsta utredningen som ett barn
gar igenom.

Brister i det familjeorienterade systemet,
men Iésningen ligger hos verksamheten

I var analys av barnets resa i socialtjainsten
har flera brister som harror fran det famil-
jeorienterade systemet framkommit; flertalet
foraldrar tackar nej till insatser, barn far inte
komma till tals i tillracklig utstrackning un-
der bedomningsprocessen, och ménga barn
som lever i familjer med allvarlig problema-
tik far inte det skydd och det stod de har ratt
till. Vi ser det som systematiska brister som
forekommer bortom de 12 kommuner som
vi studerat, och att bilden sannolikt ar lika

i andra kommuner runt om i Sverige. Saval
barnskyddsperspektivet som barnrittsper-
spektivet maste starkas och i vissa aspekter
ersitta det familjeorienterade systemet. Det
finns starka skal att diskutera forslag pa
lagandringar for att komma till ratta med
bristerna och starka barns ratt till delaktig-
het och ratt till skydd och stod (se Heimer
och Pettersson 2022).
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Trots behovet av forandringar pa hégre niva-
er menar vi att 16sningen ligger hos verksam-
heten, och att det redan finns lagutrymme att
arbeta pa ett annat satt dn det som framkom-
mit har. Exempelvis finns det lagstod redan
idag for att prata med barn utan fordldrars
samtycke, och att erbjuda vissa 6ppen-
vardsinsatser till barn och unga som fyllt 15
ar utan fordldrars samtycke. Ett starkt barn-
skyddsperspektiv skulle bland annat inneba-
ra att tydligt skriva ut den oro som finns och
gora en sjalvstindig bedomning av barnets
behov av skydd och stod. I dokumentationen
ser vi inget monster i att tydliga formule-
ringar kring foraldrarnas problematik skulle
minska deras motivation att medverka, och
det finns inget som talar for den farhagan.
Det vi vet dr att majoriteten barn kommer
tillbaka till socialtjansten. Vid barnets forsta
utredning 6ppnas ett mojlighetsfonster och
ju bittre analys och bedomning som gors i
den, desto battre blir forutsattningarna att
bygga vidare pa. Ett starkt barnrattsperspek-
tiv innebar att barnets uppgifter om sin situ-
ation (problembeskrivning och syn pa stod)
inte tappas bort utan foljer med genom hela
kedjan och dven efter dteraktualisering.
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Kritiska punkter i kedjan: barnets berattelse som en rod trad

I var analys av bedomningsprocessen och
hela kedjan har vi identifierat kritiska punk-
ter i det som ar tankt att vara en sammanhal-
len kedja. Har ar vara rekommendationer pa
hur glappen kan 6verbryggas vid de kritiska
punkterna i bedomningsprocessen sa att

Forhandsbeddmning Utredning

Barnets egna uppgifter
rérande oron skickas
vidare till utredare.

Enskilda samtal med barn goérs
till praxis, vilket formedlas till
foraldrarna som en sjélvklarhet
och inte en valmgjlighet.

Véga prata med barnet om det
som oron ror.

Diskutera insats med barnet,
bl.a. vad barnet tycker behover
forandras hemma och vad han/
hon Onskar for stod.

Uppgifter fran barnet som rér
problembeskrivning ska alltid
tas med under a&b, oavsett
foraldrars installning.

Skriv tydligt ut bedémning
om behov av insats, samt om
foraldrarna inte samtycker,
under a&b samt i beslut.

de barn vars arenden avslutas
utan insats men med fortsatt
stor oro.

Figur 5. Kritiska punkter i kedjan.

Det ar angelaget att utredningsenhet, 6ppen-
vard respektive mottagning tar vid i nasta
fas. Det blir inte meningsfullt for exempelvis
oppenvarden att sammanfatta hur det gatt
med insatsen om inte mottagning soker reda

Prioritera avslutningssamtal med

barnets berattelse om sin situation utgor den
roda traden genom hela kedjan. Vi hoppas
att resultaten fran denna rapport visar pa
varfor det 4r meningsfullt att gora, och upp-
manar till handling!

| det skriftliga uppdraget ska
barnets uppgifter alltid sta

med (och dven oron i anmalan)
oavsett om dessa uppgifter
ligger till grund for uppdraget.
Vid 6verlamning efterfragas
annars dessa uppgifter muntligt.

Fraga barnet infér uppfdljning
om hemesituationen idag och om
det blivit ndgon férdndring.

Sammanfatta i en slut-
anteckning hur det gatt med
insatsen vid avslut.

Ateraktualisering

Samtala enskilt med barn under
forhandsbeddmning i de fall
familjen tidigare haft insats
eller nér barnet regelbundet
dteraktualiseras.

Redogor i nasta utredning for
barnets tidigare uppgifter, om
foraldrarna inte samtyckte till
insats och hur det gatt med
eventuell tidigare insats.

pa denna information nér barnet ateraktua-
liseras och om inte handlaggare tar med
informationen i nasta utredning. Arbetssattet
bygger pa att varje enhet genomfor sin del
for att overbrygga glappen i kedjan.



e Barnets uppgifter och beskrivning av sin
situation som framkommit till anmalaren eller
till mottagning under forhandsbedémning
lyfts vidare till utredare. Mottagning har en
lite friare roll som kan anvandas. Utredare kan
sedan utgé frén dessa uppgifter fran barnet
i fortsatta barnsamtal (snarare &n att latsas
om som att man inte kanner till dem i syfte att
barnet spontant ska upprepa dem) och aterger
ocksa dessa tidigare uppgifter i utredningen.
Om barnet inte aterberéttar samma sak
igen for handlaggare kan handlaggaren
alltsé anda ta med dessa uppgifter under
barnets uppfattning i utredningen. | de fall
barnet tagit tillbaka tidigare uppgifter att
denne t.ex. utsatts for vald av foralder sa
redovisas att barnet tagit tillbaka tidigare
uppgifter, tillsammans med att de ursprungliga
uppgifterna beskrivs.

m

e Ha enskilda samtal med barnet tidigt i utred-
ningsprocessen, dar samtal direkt berdr oron
och fragor som inkluderar hur barnet ser pa sin
situation.

o Stall ocké fragor till barnet om vad han eller
hon skulle behdva for stod och vad denne
vill ska forandras hemma. Den informationen
behdver handlaggare for att avgéra om och
vilken insats som barnet har behov av.

e Barnets problembeskrivning och beskrivning
av sin situation ska inkluderas under utred-
ningens analys och bedémning, ocksa da
foraldrarna tillbakavisat barnets uppgifter.

o Skriv ut handlaggarens professionella
beddmning av barnets behov av skydd och
stdd, oavsett fordldrarnas installning till insats

o | de fall dar foraldrarna inte ger sitt samtycke
till foreslagen insats sa ska det skrivas ut
tydligt i motivering till beslut.

e Avslutningssamtal med barn, dar arenden
som avslutas utan insats men med stor oro
prioriteras.
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m

Barnets problembeskrivning och beskrivning
av sin situation ska std med i uppdraget

till utféraren nar insats beviljats. Om det

inte ligger till grund for uppdraget/maélen

for insatsen sa ska barnets uppgifter anda

std med som bakgrund till uppdraget. Vid
overlamning fran myndighet till 5ppenvard
efterfrdgas dessa uppgifter muntligt i de fall de
inte star med i uppdraget.

Infor uppfdljning av insats ska barnet komma
till tals om hemsituationen idag och om

det blivit ndgon forandring sedan insatsen
inleddes.

Sammanfatta i en slutanteckning hur det

gatt med insatsen vid avslut av insats. Vi
rekommenderar att féljande information star
med: Vilken insats? Kom insatsen igéng?
Deltog barnet i insatsen? Avslutade foéraldrarna
eller barnet i fortid? Vad var avslutningsorsak?
Uppfylldes malen i uppdraget? Ledde
insatsen till férandring for barnet? Utifran var
granskning av dokumentation ser vi det som
sarskilt viktigt att en slutanteckning gors nar
en insats “rinner ut i sanden” och inte fullfoljs.
Denna slutanteckning ska vara latt att soka
reda pa i systemet. | verksamheten utarbetas
en praxis att nar barnet ateraktualiseras sa
ska slutanteckning alltid tas fram och utgora
en del av forhandsbeddmning och eventuell
utredning.

Ateraktualisering

Prioritera enskilda samtal med barn under
forhandsbeddémning i de arenden nar
barnet regelbundet ateraktualiseras och

i de arenden dar familjen tidigare haft en
Oppenvardsinsats.

Redogor for i nasta utredning viktig
information fran tidigare utredning: bl.a.
samtyckte foraldrarna? Hur gick det med
eventuell tidigare insats? Vilka var barnets
uppgifter och beskrivning av sin situation i
tidigare utredning(ar)?
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6.Socialtjansten starker

barnets rost

Kommunerna i Orebro lin, Region Orebro
lan och Uppsala universitet har tillsammans
arbetat for att starka barnets rost och ge 6ka-
de mgjligheter till delaktighet och inflytande
i den sociala barnavarden. Utgangspunkten
har varit att alla kommuner, oavsett storlek,
forutsattningar och befintliga arbetssatt, kan
arbeta for ett starkt barnrattsperspektiv. Na-
got som kommunerna arbetat for, bade inom
kommunen och i samverkan mellan lanets
kommuner, redan innan projektet starta-

de. I lanet finns sedan manga ar tillbaka ett
BBiC-natverk dar fragor kring barnets delak-
tighet och inflytande standigt ar aktuella. Det
skapade forutsattningar for ett praktikniara
forskningsprojekt med ambitioner att ocksa
utveckla praktikens arbetssitt for ett starkt
barnrittsperspektiv.

Det gemensamma utvecklingsarbetet har
skett parallellt med var granskning av doku-
mentationen fran bedémningsprocessen. Det
har gett oss mgjlighet att anvanda resultaten
kring de kritiska punkterna for att forstarka
barnets delaktighet och inflytande genom
barnets hela resa i socialtjansten. En liten
forandring av arbetssitten kan ge stora effek-
ter for barnet om hen gors delaktig och ges
inflytande i ett avgorande lage. Det gemen-
samma utvecklingsarbetet har bestatt i att:

1. Kommunerna har gjort en egengransk-
ning av sin bedémningsprocess och
dokumentation.

2. Tillsammans i en verkstad for forbattrings-
arbete utveckla och testa olika verktyg och
arbetssitt for att starka barnrattsperspek-
tivet.

3. I en arbetsgrupp med fyra kommuner
utveckla och prova ett verktyg for upp-
f6ljning och utvardering av insatser ur ett
barnrattsperspektiv.

Under hela projektet har dialog forts med
kommunerna for att skapa basta majliga
forutsattningar for savil utvecklingsarbetet
som forskningen.

Egengranskning skapar
motivation for forbattringsarbete

Som en del i utvecklingsarbetet har kommu-
nerna genomfort egna granskningar av sin
bedomningsprocess och sin dokumentation.
Under projektets forsta fas tog vi fram en di-
gital granskningsmall med fragor som belys-
te barnets delaktighet och inflytande i utred-
ningens olika faser, frdn forhandsbedomning
till beslut, men ocksa i genomférandet och
uppfoljningen av eventuella insatser. Alla
kommuner i lanet deltog i egengranskning-
en under projektets forsta dr. Kommunerna
avsatte mellan en halv- och en heldag for

att granska drendena och fylla i den digitala
granskningsmallen. Det bidrog till mycket
vardefulla dialoger kring bedomningsproces-
sen och hur barnets rost kan tas tillvara och
dokumenteras. Majoriteten av handlaggarna
(63 procent) bedomde att barnet inte kom-
mit till tals i tillrackligt stor utstrackning i de
utredningar som granskades. Som en del av
egengranskningen ombads handlaggarna att
reflektera 6ver i vilket skede barnets delak-
tighet skulle kunna ha forbattrats. Vanliga
reflektioner var att fler enskilda barnsamtal
borde ha héllits, att analysen kunde stirkas
med att tydligare pavisa barnets behov, att
beslut om att utredningen lades ner utan
insats eller att insats beviljats borde ha
kommunicerats med barnet samt att samtal
med barnet borde ha berort oron i anmalan.
Handlaggarnas reflektioner stimde vil 6ver-
ens med resultaten fran forskningen som
visar pa de kritiska punkterna i bedomnings-
processen. En viktig lardom som kom fram



under egengranskningen var att handlaggar-
na sag hur olika utredningar ar formulerade
och att det vore vardefullt att &terkommande
granska utredningar som ett led i att kvali-
tetsutveckla verksamheten. Handldggarna
fann saval brister i dokumentationen som vl
underbyggda och vilformulerade utredning-
ar som de kan dra lirdom av. Egengransk-
ningen bidrog ocksa till att skapa motivation
for att fortsatta forbattringsarbetet for att
starka barnets rattigheter. En socialarbe-
tare uttrycker: Vi visste redan innan den
forsta granskningen att vi hade utmaningar
pa omradet, men att det var sa bra att fa det
svart pa vitt. Det skapade motivation att ta
tag i det!”. Granskningstillfallet foljdes upp
med ett tillfalle da vi besokte kommunerna
och redovisade en sammanstillning fran
granskningen. Ocksa det tillfallet bidrog till
viktiga samtal om hur barnets rattigheter
kan stirkas i socialtjanstens arbete.

Sju kommuner har sedan genomfort en upp-
foljande granskning och fler d&terkommande
granskningar ar inplanerade under 2023.

Verkstan for forbattringsarbete
- utveckling av nya verktyg och
arbetssatt

Inom ramen for projektet har vi skapat en
plattform for utveckling av nya verktyg och
arbetssitt for att starka barnrattsperspekti-
vet och for att skapa maojlighet for erfaren-
hetsutbyte och dialog. Vi har kallat det for
Verkstan for forbattringsarbetet. Utgéngs-
punkten for arbetet i Verkstan har varit de
kritiska punkterna i kedjan dar vi, i saval
egengranskningen som forskargranskningen
av dokumentationen, sett att barnets rost ris-
kerar att tappas bort och dar barnets delak-
tighet och inflytande kan stédrkas (se Figur 5).
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Vi visste redan innan den
forsta granskningen att vi
hade utmaningar pa om-
radet, men att det var sa
bra att fa det svart pa vitt.
Det skapade motivation
att ta tag 1 det!

Arbetet i verkstan inleddes med att vi gjor-
de en genomsokning av befintliga verktyg,
material och arbetssitt som andra organisa-
tioner utvecklat. En digital bank med lankar
och befintligt material skapades och samtliga
kommuner bjods in for att kunna ta del av
det. Vissa material koptes ocksa in sa att
kommunerna kunde 1dna om de onskade.

Vi fann dock fa verktyg och material som
uppfattades som attraktiva for kommunerna
att implementera i den form de var framtag-
na. Organisationen Maskrosbarn lanserade
barnrattsboxen vid ungefar samma tidpunkt
som arbetet med Verkstan startade. Barn-
rattsboxen innehaller verktyg som underlat-
tar for socialsekreterare att gora barn delak-
tiga i sin kontakt med socialtjansten. Flera
av kommunerna har anvints sig av dessa
verktyg. I ovrigt har kommunerna i Verk-
stan utvecklat egna verktyg och arbetssitt,
helt frdn grunden eller med inspiration fran
andra organisationers material.

Inom ramen for Verkstan har fem av lanets
kommuner utvecklat nya verktyg och arbets-
satt utifran kritiska punkter i barnets resa i
socialtjansten. Ytterligare nagra kommuner
har deltagit vid de tillfallen som erbjudits for
erfarenhetsutbyte och dialog. Ett par kom-
muner hade redan ett pagaende utvecklings-
arbete inom omradet.



50 | Barnets resa i socialtjansten

Skyddsbeddmning dar barnets
berattelse finns med

Vid en orosanmalan ska socialtjansten
bedoma om barnet dr i behov av omedel-
bart skydd. Nar barnet sjalv har berattat om
sin situation, antingen till anmalaren eller

i tidigare kontakt med socialtjansten, ar

det viktigt att lyfta med barnets berittelse i
skyddsbedomningen. I Askersunds kommun
har darfor en checklista for skyddsbedom-
ningar tagits fram dar barnets rost efterfra-
gas. Checklistan bestar av en rad fragor som
handlaggaren kan stilla sig for att sikerstilla
att adekvata skyddsbedémningar upprittas.
Checklistan finns tillganglig i det ordinarie
verksamhetssystemet Lifecare for att under-
latta anvandningen. Fragorna i checklistan:

Barnets rost vid skyddsbedomning

« Finns tidigare kdnnedom om barnet och
barnets familj?

» Vad sager barnet gallande den situation
som beskrivs i orosanmalan?

 Uttrycker barnet oro for att befinna sig
i hemmet?

 Vad sager foraldrarna?

» Socialtjanstens egna iakttagelser, t.ex.
vid moéten.

e Nar i tid och hur ofta har ev. risker fore-
kommit, t.ex. hot eller vald?

 Kan nagon vardnadshavare/foralder
skydda barnet?

« Vid skyddsbeddmning, samrad alltid
med chef. Foreligger behov av skydd?

Fragorna ska ses som vigledande och svaren
vavs in i den ordinarie dokumentationen av
skyddsbed6mningen.

Samtalskort for vad barnen vill, 6nskar
och behover

I genomgangen av befintliga verktyg och
material fran andra organisationer hittade
vi olika typer av samtalskort for barnsamtal,
bland annat samtalskort for att prata med
barn om kénslor och samtalskort for perso-
ner med autismspektrumtillstdnd. Daremot
hittade vi inga samtalskort som var fram-
tagna for att stimulera samtal kring barnets
uppfattning kring vad som skulle behéva
forandras i hens situation. Det var ndgot som
Kumla kommun blev intresserad av att ut-
veckla. Med utgdngspunkt i BBiC-triangelns
omraden for att utreda barnets behov har ett
80-tal samtalskort tagits fram. Korten utgar
fran ledorden vill — onskar — behéver och
har kategoriserats i foljande nio omraden:
grundlaggande omsorg, stimulans och vag-
ledning, kinslomassig tillgdnglighet, saker-
het, hilsa, utbildning, kianslor och beteende,
sociala relationer samt familj och miljo.

Samtalskorten finns tillgingliga for alla
handlaggare och kan anvandas i bedom-
ningsprocessens olika delar och i uppfoljning
av insats. Handldggaren gor bedomningen
om korten ar lampliga att anvanda och valjer
sjalv ut vilka kort som kan passa, vanligtvis
3-4 kort/samtal. Erfarenheten ar att korten
passar bast for samtal med barn i dldern 10-
15 ar, men anvands ocksa for barn i de yngre
skolaldrarna beroende pa barnets mognad.



.

Samtalskorten &r formulerade som pa-
borjade meningar som barnet sedan sjalv
far avsluta, exempelvis:
o Jag onskar att min familj gjorde mer
av ...
o Jag vill att min familj far hjalp att ...
o N&r mamma och pappa ar arga pa mig
vill jag att de ...
o For att det skulle kdnnas bra hemma
hos oss behover jag ...
o Nar jag ar radd onskar jag att mam-
ma/pappa...
o N&ar mamma och pappa brakar med
varandra vill jag att de...
o N&r min pappa/mamma slar mig vill
jag...
e Nar jag har ont i magen behdver jag...

Rutin for motivationsarbete med foraldrar
under pagaende utredning

I Laxd kommun kom forbattringsarbetet att
handla om ett nytt arbetssétt for att motive-
ra fordldrar att ta emot stéd och hjdlp fran
socialtjansten nar handlaggaren identifierat
att behov finns. Det innebar att en ny rutin
utvecklades dar foraldrar redan under utred-
ningsfasen informeras om att det finns stod
att fa och att socialtjansten ser att familjen
har ett behov av detta. I kommunen finns en
familjecentral med en kurator som erbjuder
foraldrar ett lattillgangligt stod i fordldraska-
pet. Socialtjansten har ocksa familjebehand-
ling som utfors av en extern utforare. Hand-
laggare foreslar till foraldrarna att kuratorn
eller en familjebehandlare bjuds in till ett
samtal dar de kan berdtta mer om vad insat-
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sen innebadr. I rutinen ingér ocksa att hand-
laggaren kontaktar foraldrarna efter motet
for att folja upp intresset hos foraldrarna.
Om foraldrarna ar positiva till insatsen bokas
en tid for uppstart redan inom ett par veckor.
I de fall fordldrarna inte ar intresserade gors
ytterligare forsok att motivera fordaldrarna
innan utredningen avslutas.

Avslutningssamtal med barn

I Hallefors kommun har ett verktyg tagits
fram for att starka barnets delaktighet nar
en utredning avslutas utan insats. Det dr en
del av kedjan dar barnets delaktighet var
generellt 1ag i kommunerna. Héllefors tog
fram ett dokument dir barnet resa genom
socialtjansten synliggjordes och som sedan
anvandes som underlag vid avslutningssam-
talet med barnet.

Dokumentet inleds med en utredningskarta,
som organisationen Maskrosbarn tagit fram
och som ingar i Barnréttsboxen. Utrednings-
kartan beskriver barnets vig genom social-
tjansten med olika stigar beroende pa hur
utredningen avslutas. Nar handlaggarna i
Hallefors traffar barnet i avslutningssamtalet
inleds samtalet med att barnet visuellt far se
pa kartan att de nu kommit fram till punkten
“Inget stod eller insats”. Dokumentet fort-
satter sedan med att sammanfatta barnets
resa i socialtjansten. Det gors utifran fyra
huvudomraden med underliggande teman
och fragor.
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Avslutningssamtal

Var resa pa socialtjansten

Har sammanfattas bl. a. den oro som
foranledde utredningen, vad som hant i
barnets liv under utredningens gang, vad
socialtjansten gjort for barnet och vilka
forandringar som barnet upplevt har skett
under tiden utredning pagatt.

Det har ar vad vi vet om dig idag

Har sammanfattas bl.a. vad socialtjans-
ten vet om barnet utifrdn BBiC-triangelns
omraden, vilket behov av hjalp och stod
barnet upplever att hen och familjen har,
om barnet 6nskar insats och varfor det
inte blev ndgon insats trots att det fanns
identifierade behov.

Vad hander nu?

Har ges kontaktuppgifter till socialtjans-
ten och barnet informeras om att hen
alltid kan ringa till socialtjansten. Barnet
far ocksa tips pa lankar till olika organisa-
tioner som ger information eller st6d som
barnet kan ha nytta av.

Om utredningen

Har ges barnet mojlighet att beratta hur
de upplevt att socialtjansten har gjort
en utredning och om de har nagra tips
socialtjansten nar de ska gora utred-
ningar med andra barn.

Dokumentet anvands till barn i olika aldrar
utifran barnets mognad, men har fungerat
bast med barn i aldern &tta till tolv ar.

Ljusnarsbergs kommun inspirerades av
Haéllefors material och sidg mojligheten att

utveckla materialet sa att det ocksa samman-
fattar barnets resa nar en insats har bevil-
jats. Handldggaren sammanfattar, pa likan-
de satt som i Hallefors, vad socialtjansten
tycker att barnet/barnets familj behover
hjalp med men anger ocksa den insats som
foreslagits och motiverar varfor just den
insatsen foreslagits. Barnet far ocksa en be-
skrivning av vad som hinder som nista steg.
I Ljusnarsberg anges redan i utredningspla-
nen att materialet ska anviandas vid avslut av
utredning, bade om en insats foreslas eller
om utredningen avslutas utan insats.

Sammanfattning vid avslutad insats

Askersunds kommun har tagit fram ett
verktyg for att sammanfatta hur det gétt med
en beviljad insats, vare sig den genomfordes
som planerat eller om fordldrarna avslutat
insatsen i fortid. Handlaggaren uppmanas
att sammanfatta genomforandet och utfallet
av insatsen utifran foljande fragor:

Sammanfattning vid avslut

o Vilken insats?
» Kom insatsen igang?

o Avslutade féraldrarna innan malen
med insatsen var uppfyllda?
| s& fall varfor?

o Ledde insatsen till forandring for
barnet?

o Var barnet en del av insatsen?

o Hordes barnet infor och under
uppfoljning?

e Riskbeddmning

« Ovrig information



Mallen finns inlagd i det ordinarie verksam-
hetssystemet Lifecare. Nar ett barn aterak-
tualiseras ska den vara enkel att ta fram och
ge handlaggaren viktig information i den nya
bedomningsprocessen.

Ett verktyg for uppfoljning och
utvardering av insatser utifran ett
barnrattsperspektiv

Tillsammans med fyra kommuner har vi
ocksa skapat ett verktyg for uppfoljning och
utviardering av insatser. Det finns ett stort
behov av uppfoljnings- och utviarderings-
verktyg som utformats utifran ett barn-
rattsperspektiv. Manga befintliga bedom-
nings- och utvirderingsinstrument bygger
pa att foraldrar skattar sina barns beteenden
och symtom (&ven nar barn varit utsatta for
vald av foralder). Vi ville vinda pa perspek-
tivet sa att barn och unga sjilva svarar pa
fragor om hemforhallande och sin situation.
Samtalen med barnet lyfter fram barnets rost
och i fokus star hur barnet uppfattar sin egen
situation. P4 sa satt skiljer sig vart verktyg
aven fran andra instrument som syftar till att
bl.a. méata barnets upplevelse av sin kontakt
med socialtjansten.

Verktygets syfte ar att ta reda pa om insatsen
ar till hjalp for barnet. Fragorna till barnet
kan anvindas béade for att f6lja upp insatser
i syfte att se om arbetet ar pa ritt viag, och
for att utvardera om en avslutad insats varit
till hjalp for barnet. Fragorna ar utformade
for barn fran 6 ar och uppat vars familj fatt
en oppenvardsinsats efter utredning. Vi har
utgatt fran den kunskap som forskning lyfter
fram och den erfarenhetsbaserade kunskap
som finns inom verksamheten om hur olika
problem i hemforhallande paverkar barn

— och séledes det som 6ppenvardsinsatsen
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behover kunna forandra for att vara en anda-
malsenlig insats.

Fragorna ska stillas i ett enskilt samtal mel-
lan handlaggare/familjebehandlare och barn,
och stills vid tre olika tidpunkter (i borjan av
en insats, i uppfoljning och vid avslut). For
att se om en forandring i barnets situation
skett sd jamfors barnets svar mellan de olika
tidpunkterna. Det stills tre olika typer av
fragor:

« tva Oppna fragor; exempelvis "Kan du
beriatta for mig om hur du har det hem-
ma idag?”

» sju basfragor med fasta svarsalternativ
som stills till alla barn

« sex fragor (med fasta svarsalternativ)
som véljs till fran en fragebank, utifran
de problemomréaden som ar aktuella for
det enskilda barnet och uppdraget.

Foljdfragor ingér som en del av fragebat-
teriet. Vid avslut av insats stélls ocksa tva
utviarderande fragor om barnets syn pa
insatsen.

Exempel pa en av de sju basfragorna

Kanner du dig orolig nar du ska somna
pa kvillen?

1. Nej

2. Ja, ibland

3. Ja, ofta

4. Ja, varje kvall

Om barnet svarar alternativ tva till fyra:
Kan du beskriva vad du ar orolig for?
Nar boérjade oron komma?
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Det finns en fragebank med ca 60 fragor och
ur den valjs sex fragor ut. Fragorna ar sorte-
rade utifrdn problemomraden. Tre exempel
fran fragebanken (hér utan svarsalternativ
och foljdfragor):

Exempel pa fragor som kan viljas till

Vid problemomréde: fysiskt vald mot
barn, vald i néra relation, stora konflikter
inom familjen

e Hander det att du inte vill gd hem?

Vid problemomréde: psykisk ohalsa hos
foralder, foralders missbruk
o Kanner du dig orolig for din mamma
eller pappa?

Vid problemomrade: relation barn och
foraldrar
o Kénner du att du far stod av din
mamma eller pappa nar du ar ledsen,
arg eller har det jobbigt pa olika satt?

Ett digitalt stod kommer finnas tillgangligt,
och barnets svar dokumenteras och sparas i
verksamhetssystemet.

En essentiell komponent av verktyget ar att
det ar barnets egen berittelse eller egna upp-
gifter om vad som ar problemet som i forsta
hand ska styra vilket eller vilka problemom-
raden som de sex fragorna ska véljas ifran.
Som en del av att anvianda verktyget ingar
att barnets uppgifter alltid formedlas till
oppenvarden i det skriftliga uppdraget - och
annars efterfragas muntligt i 6verlamningen
fran myndighet till 6ppenvard. I andra hand
ska de problemomraden som beskrivits i hela

utredningen styra. Négra fragor kan dven
valjas till pa basis av uppdraget. Implemen-
tering av verktyget adresserar flera av de kri-
tiska punkter i kedjan (se Figur 5): att bar-
nets uppgifter alltid formedlas i det skriftliga
uppdraget till 6ppenvarden, att prata med
barnet infor uppfoljning av insats och en
slutanteckning om hur det gatt med insatsen
vid avslut. Det kan ocksa bidra till att barnet
inkluderas i insatsen och att familjebehand-
lare traffar barnet i enskilda samtal.

Vid utformning av verktyget har det varit
viktigt att bade utredare, insatshandlaggare
och familjebehandlare inom enhet for barn
och unga varit med i arbetsgruppen, sa att
hela kedjan finns representerad. Verktyget
har provats, av antingen utredare, insats-
handlaggare eller familjebehandlare, i fyra
kommuner: Askersund, Karlskoga, Kumla
och Orebro. Som en del av ett annat Forte-
finansierat forskningsprojekt med fokus pa
oppenvarden som leds av Uppsala univer-
sitet tillaimpas verktyget idag i fyra andra
kommuner/stadsdelar runt om i landet.

De erfarenheter som gjorts i de fyra kommu-
nerna i Orebro lin som provat verktyget har
varit goda. Fragorna rapporteras ha bidragit
till att fa ta del av hur barnet upplever sin
hemsituation, eftersom barn annars ofta inte
spontant berattar om det eller att det kom-
mer fram som svar pa 6ppna fragor. Samta-
let har ocksa bidragit till att skapa en allians
med barnet. I de arenden dar frdgorna stallts
vid tre tidpunkter gar det att se skillnad i hur
barnet upplevde sin situation. Verktyget har
hjalpt socialsekreterare att ringa in proble-
matiken i familjen och upplevs kunna leda
till mer specifika uppdrag och bidra till att
konkretisera mélen for beviljad insats. Det
har ocksa hjalpt familjebehandlare i deras



arbete med familjen di samtalet med bar-
net i borjan av insatsen och vid uppfoljning
av insats ger viktig information. En hel del
tyder pa att verktyget sparar tid och ger en
bra ingdng i familjen. Att tillampa verktyget
i sin verksambhet tror vi dr ett satt att minska
antalet barn som regelbundet ateraktuali-
seras. Ett starkare stod fran arbetsledning
kommer att beh6vas om verktyget ska 6verga
fran att provas till att anvdndas av en hel
arbetsgrupp i verksamheten.

Lardomar av det regionala
utvecklingsarbetet

Det har varit en mycket spannande resa att

i nara samverkan fa utveckla arbetet for att
starka barnets rost och ge okade mojligheter
till delaktighet och inflytande i socialtjans-
ten. Tack vare den praktiknira ansatsen har
utvecklingsarbetet kunnat drivas parallellt
med forskningen och resultaten har snabbt
kunna tagits tillvara. Bade forskningsresul-
taten och egengranskningen av dokumenta-
tionen visade tydligt pa glappen i kedjan och
behovet av forbattringsarbetet. Nya verktyg
och arbetssitt for att starka barnets delaktig-
het och inflytande och tappa till glappen ut-
vecklades. En plattform for dialog skapades
och erfarenheter av arbetet delades mellan
kommunerna. En rad lardomar i arbetet har
gjorts. Vi har sammanfattat nagra avdem
som vi tror att andra kommuner och regio-
ner som vill driva ett liknande utvecklingsar-
bete kan ha nytta av.

Kommunerna framhéller virdet av egeng-
ranskningen och 6nskar att det blir en del av
det ordinarie kvalitetsarbetet. Det finns 6ns-
kema&l om att Region Orebro lin fortsitter
att ansvara for att det finns ett sammanhallet
arbetssitt kring detta. Det skulle innebara att
regionen tillhandahéller en digital gransk-
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ningsmall, deltar vid granskningstillfallena
och sammanstiller resultaten. Kommunerna
framhaller ocksa vardet av att handlaggare
samlas och genomfor granskningen tillsam-
mans vid ett sarskilt tillfalle. Det ger utrym-
me for dialog och ett gemensamt larande
kring de kritiska punkterna i bedomnings-
processen. Det bidrar ocksa till bAde motiva-
tion och kunskap, som ar viktiga forutsatt-
ningar for ett langsiktigt forbattringsarbete.
En viktig utgangspunkt ar forhéallningssattet
till egengranskningen — att det framst hand-
lar om organisatoriskt larande och utveck-
ling. Det kravs mod att granska sitt och sina
kollegors arbete. Det kriaver bade 6dmjukhet
och en formaga att skapa en god och fortro-
endefull staimning vid granskningstillfallena
och vid aterforing av resultat.

Att det finns en vil upparbetad samverkans-
struktur i ldnet har varit en viktig forut-
sattning for genomforandet av projektet.
Regionen ansvarar bl.a. for natverk for
socialchefer och for IFO-chefer dér forank-
ring av projektets olika delar har gjorts och
forskningsresultat har redovisats. Mojligtvis
skulle cheferna ha involverats i annu hogre
grad da det visade sig att situationen i kom-
munerna har varit mer eller mindre pressad
under projekttiden, vilket skapat utmaningar
i utvecklingsarbetet. Det handlar delvis om
att stora delar av projektet genomfordes
under den tidsperiod som pandemin hirjade
som varst. Kommunerna kimpade med att
stilla om verksamheten samtidigt som per-
sonal var sjukskrivna. Det handlar ocksad om
att flera kommuner haft stor personalom-
sattning, langtidssjukskrivningar och vakan-
ta tjanster i organisationen. Det har gjort att
flera kommuner inte maktat med att utveckla
egna verktyg eller arbetssatt i Verkstan. Det
har ocksa inneburit utmaningar med
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implementeringen av de verktyg och arbets-
satt som utvecklats under projekttiden, trots
att kommunerna upplever att handldaggarna
béde ser vardet av verktyget/arbetssattet och
har en vilja att anvinda det. Kommunerna
lyfter fram vikten av att det finns en viss
stabilitet och kontinuitet i verksamheten. Det
giller inte minst ledningsnivan som identi-
fierats som sérskilt viktig nar verksamheten
ar pressad.

Inom implementeringsforskning pratar man
om den betydelsefulla kontexten nar en

ny metod eller ett nytt arbetssatt ska borja
anvandas (Hasson och von Thiele Schwarz
2017). Att det finns ett ledarskap som prag-
las av engagemang, chefens medverkan och
ansvarstagande, men ocksa att det finns

en organisatorisk beslutsamhet att infora
den nya metoden eller arbetssattet ar ndgra
centrala faktorer bland ménga andra. Det ar
ocksé avgorande att kontinuerligt f6lja upp
arbetet bade for att utveckla metoden eller
arbetssittet ytterligare och for att se om det
leder till de forvantade resultaten. Att ut-
veckla en ny metod eller arbetssitt och att
testa dessa i liten skala ar en sak, att imple-
mentera det i stor skala i ordinarie verksam-
het nagot helt annat. En utgangspunkt for ar-
betet i Verkstan har varit att ta fram verktyg
som ska vara latta att implementera och att
sma forandringar i arbetssatten kan ha stor
betydelse for barnet.

Kombinationen av ett tydligt ledarskap dar
barnrattsfragorna har hog prioritet samtidigt
som arbetsgruppen ges utrymme att arbeta
med fragorna ar framgangsfaktorer som lyfts
fram av kommunerna. Att de utvecklade
verktygen och arbetssitten blir en del av ett
bredare utvecklingsarbete i verksamheten

ar en annan viktig faktor liksom betydelsen
av uppfoljning och utviardering. Nar nagon
efterfragar hur det gar med arbetet och om
man kan se att verktygen gor skillnad skapas
fortsatt motivation att anvinda dem. Pa lik-
nande satt har det varit viktigt att regionen
och Uppsala universitet har haft aterkom-
mande dialog och uppf6ljning med kommu-
nerna. Det har dels skett pa de gemensamma
motena inom ramen for Verkstan, dels ge-
nom enskilda kontakter med kommunerna.

Nu nér forskningsprojektet avslutas ar det
viktigt att arbetet drivs vidare i de befintliga
forum for samverkan som redan ar uppbygg-
da och som ar stabila over tid. Har spelar det
befintliga BBiC-nitverket dar fragor om bar-
nets rattigheter standigt ar aktuella, en viktig
roll. Natverket kan alltsa bli en plattform for
det fortsatta arbetet dir kommunerna tar ett
gemensamt ansvar for att starka barnets rost
genom hela resan i socialtjansten.
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