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Forord

Den foreliggande studien &r ett resultat av tre ars intensivt arbete som inte
hade varit mojligt att genomfora utan det stod som mott forfattaren fran
vildigt manga medarbetare inom den sociala barnavirden i Stockholms
Stad. Sa i1 forsta hand ett stort tack till alla metodutvecklare (speciellt tack
dock till Agnes Lundstrom), socialsekreterare och chefer som stéllt upp for
intervjuer eller som har aktivt deltagit 1 fokusgrupper. For inte att glomma
alla ni som sa beredvilligt har hjélpt till att ta fram akter till aktstudien,
visat runt pa stadsdelsforvaltningarna, tagit fram inloggningsuppgifter,
bjudit pa kaffe eller har hjélpt till att knyta brukarkontakter. Ett mycket
sarskild tack till er som har delat era erfarenheter av den sociala
barnavarden “frdn andra sidan av skrivbordet” med mig. Den sociala
barnavérden finns ju till for era barn och for er. Era tankar och synpunkter
varit centrala att lyfta fram. Sedan tack ocksa till Helena Peterson vid
Utvecklingsenheten, Socialkontoret, Stockholms Stad som hela tiden foljt
och stottat arbetet med studien. Och sedan sjdlvfallet mina kollegor pa
FoU-Nordvist. Tack Lisbeth, dels for att du trodde att jag skulle kunna
genomfora studien och dels for allt stod och handledning under véigen. Tack
till ovriga kollegor som bidragit med kommentarer, synpunkter och
konstruktiva forslag. Tack ocksé till Tommy Lundstrom som tog sig tid att
lasa och kommentera aktstudiedelen.

Och till slut den kanske viktigaste personen, Henrik Karlsson. Utan Henrik
hade det varit omdjligt for mig att genomfora aktstudien som planerat och
alla tabeller, utrdkningar och signifikanstester bar hans signum, liksom den
kvantitativa metoddelen dven om jag star for texten. Tillsammans har vi
under studien dessutom utforskat alla de olika stadsdelsforvaltningarnas
utbud av lunchrestauranger, men det far bli en annan studie! Férutom
Henriks insatser sd ansvarar jag sjidlv for allt ovrigt innehéll: resultat- och
teoridel, metoddel, analyser och slutsatser.

Sollentuna 2016-01-27

Tore Svendsen



Inledning, syfte och forskningsfragor

Inledning

Den sociala barnavérden i Sverige har tvA malgrupper. Det handlar dels om
barn som far illa i sina familjer och dels om de barn som ér till fara for sig
sjélva till foljd av det egna beteendet; en mélgruppsindelning som ar vanlig
i europeisk sociallagstiftning (Ostberg 2010). Socialtjénsten har till uppgift
att fadnga upp dessa barn och deras familjer och utreda, foresla och ge barn
och fordldrar hjdlp- och stddinsatser som kan ge barn tillfredsstéllande
livsvillkor. Samtidigt har den sociala barnavarden en kontrollerande uppgift
dar mojligheten finns att anvdnda tvingande atgirder i fall dir barn inte far
sina livsbehov tillgodosedda. Anmélningar och utredningar inom den
sociala barnavarden handlar huvudsakligen om barn som far illa i sina
biologiska familjer pd grund av psykisk ohilsa eller missbruk, barn som tar
skada till foljd av eget missbruk eller osocialt beteende, barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar eller barn fran familjer som sjdlva
inte anser sig kunna ta hand om sina barn pd ett adekvat sitt
(Socialstyrelsen 2012).

Den sociala barnavarden beskrivs som dominerad av barn fran socialt
utsatta familjer med 14g socioekonomisk status, 1&g utbildningsnivd och
barn till ensamstaende fordldrar. Barn med utlindsk bakgrund &r ocksa
overrepresenterade (Sundell, Vinnerljung, Létholm, & Humlesjo 2004,
Socialstyrelsen 2006, Franzén, Vinnerljung & Hjern 2008). Den sociala
barnavarden dr sannolikt bade den viktigaste och den svéraste uppgiften for
socialt arbete och det dr av central betydelse att det sker ett kontinuerligt
och ambitidst utvecklingsarbete bdde vad géller kunskaps- och
verksamhetsutveckling inom omradet.

Socialtjdnstens barn- och ungdomsarbete &r en stor och omfattande
verksamhet. Under 2013 fick 6ver 60 000 barn och unga i Sverige nagon
form av insats fran socialtjinstens sida. Ungefar 32 600 hade en
heldygnsinsats ndgon gang under aret och ungefdar 29 000 barn och unga
fick insatser i Oppen vard (Socialstyrelsen 2014).



Den sociala barnavardens organisation i Stockholms Stad

Stockholms stad dr geografiskt indelat i 14 stadsdelsforvaltningar och har
ett befolkningsunderlag pa ungefar 900 000 invanare!.
Stadsdelsforvaltningarna ansvarar for en viss del av den kommunala
servicen till de boende inom varje stadsdel, samtidigt som varje stadsdel
har relativ stor frihet i att organisera den kommunala servicen pa ett satt
som &r anpassade till den aktuella stadsdelens demografi och sociala
forutsdttningar. Stadsdelarna har sdledes ansvaret for individ- och
familjeomsorgen varunder den sociala barnavarden ligger organisatoriskt.
Stadsdelsforvaltningarna 4r sinsemellan mycket olika, fran relativt
vialméende innerstadsdelar till mer socioekonomisk utsatta ytterstadsdelar.
De skiljer sig ocksé &t vad géller storlek, invénarantal, befolkningens élder
och social sammansittning. Sodermalms stadsdelsforvaltning har ett
befolkningsunderlag pa ungefir 126 000 personer och #r storst, Alvsjo ar
med sina cirka 27 000 invanare den minsta stadsdelen. Stadsdelarnas
heterogena sammanséttning gor att varje stadsdel har och behover ha olika
prioriteringar och inriktningar for sitt arbete inom de kommunala
verksamheterna. Den sociala barnavarden i Stockholm kan darfor i grova
drag beskrivas som 14 sinsemellan olikt organiserade enheter samlade
under en paraplyorganisation. Ett exempel pé olikheterna dr att medan en
majoritet av stadsdelsforvaltningarna har egna insatser for brukarna, kdper
ett mindre antal 1 huvudsak tjénster av externa utforare.

Studiens bakgrund

2012 beviljades Stockholms stad drygt 19,5 miljoner kronor av Europeiska
socialfonden (ESF) for att under tva ar utveckla en modell for
kompetensutveckling for de socialsekreterare som jobbar med utredningar
av barn- och ungdomsédrenden i staden. Modellen innebar bl.a. medel for
en halvtids metodutvecklare inom samtliga av Stockholms 14
stadsdelsforvaltningar. Det fanns ocksd medel for utbildningssatsningar for
de halvtidsanstédllda metodutvecklarna som var tdnkta att fa en central plats
i utvecklingen av den sociala barnavarden i Stockholm.

I grunduppdraget till FoU-Nordvist ingick att undersoka vilken paverkan
metodutvecklarnas arbete hade pa stadsdelsforvaltningarnas kvalitets- och

Ihttp://www.statistikomstockholm.se/index.php/statistik-pa-karta/befolkning-kartor
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verksamhetsutveckling. Att pa aggregerad niva undersoka vilken betydelse
detta hade for utvecklingsarbetet var av olika skl svirgenomforbart. Den
foreliggande studien kom dérfor, i samforstind med uppdragsgivarna, att
handla om sambandet mellan brukares behov, de insatser som beviljas och
vilka effekter beviljade insatser har. I undersokningsuppdraget ingick att
ocksa genomfora en brukarundersokning. Brukarnas kunskaper och
erfarenheter ar viktiga for kunskapsutvecklingen inom den sociala
barnavirden (Oscarsson 2009) och for att utveckla stadens arbete med
brukarinflytande beslutade Stockholms socialndmnd under 2012 att ett av
fokusomrddena for stadens utvecklingsarbete under 2013 skulle vara
brukarinflytande. For att fi ett underlag for planeringen av ett fortsatt
utvecklingsarbete pa detta omrade var ett ytterligare syfte att undersoka hur
chefer, metodutvecklare och utredande socialsekreterare 1
stadsdelsforvaltningarna tinkte kring och arbetade med brukarinflytande
och brukarmedverkan.

Syfte och forskningsfragor

Det overgripande syftet med studien var silunda att studera hur kopplingen
mellan brukares utredda behov, beviljade insatser och uppféljning av
beviljade insatsers effekter beskrevs av metodutvecklare, socialsekreterare,
chefer och brukare samt 1 BBIC-systemets dokumentation i1 Stockholms
Stad. Dessutom skulle brukardelaktighet och brukarinflytande 1
handldggningen undersokas. I sammanhanget definierades “brukare” béade
som barn/unga och deras vardnadshavare. Studien skulle i enlighet med
uppdragsbeskrivningen inriktas mot foljande forskningsfragor:

e Hur beskrivs brukares delaktighet och brukarinflytande av de
professionella inom den sociala barnavarden och hur synliggors
detta 1 BBIC-systemets utredningssystem?

e Hur beskrivs kopplingen mellan brukares behov och beslutade
insatser av de professionella och hur synliggdrs kopplingen i BBIC-
systemets dokumentationen av barnavardsdrenden i Stockholms
Stad?

e | vilken utstrickning anser de professionella att det gors
systematiska uppfoljningar av beviljade insatser och 1 vilken
omfattning dokumenteras uppfoljningarna 1 BBIC:s
utredningssystem?



Studiens disposition och lasanvisningar

Studien dr omfattande och det dr av ldsbarhetsskil nodvandigt att ge ldsaren
en fingervisning om hur man béast ska kunna leta sig igenom texten med
storsta mojliga utbyte och med minsta mojliga anstrangning.

Studien inleds med en bakgrundsbeskrivning av den svenska sociala
barnavarden, studiens tillkomst, syfte och forskningsfragor. Sedan foljer en
beskrivning av studiens centrala begrepp. BBIC-systemet, som é&r centralt
for utredningar inom den sociala barnavarden beskrivs relativt utforligt.
Initierade l4sare kan hoppa 6ver dessa beskrivningar.

Metod- och tillvigagangskapitlet ger en beskrivning av studiens
metodologiska  utgdngspunkter och redogér for intervjustudiens
uppldggning och innehdll. Hér beskrivs dessutom tillvigagangssitt,
urvalskriterier, forskningsprocessen, tillforlitlighets- och
trovardighetsfragor. De forskningsetiska Overvdganden som har gjorts i
samband med studien redovisas ocksa i metodkapitlet. Kunskapsldget och
teoretiska perspektiv presenteras i det dérpa foljande kapitlet. Det beskriver
och diskuterar grunderna for en evidensbaserad praktik, den svenska
sociala barnavérdens struktur och nigra grundliggande forutséttningar for
en tillforlitlig utredningsmetodik. Socialsekreterares arbetsvillkor och
socialarbetares forhallningssitt och strategier for arbetet behandlas sarskilt
ingdende. Kapitlet avslutas med en kort sammanfattning innan
intervjustudien med metodutvecklare, chefer, socialsekreterare och brukare
presenteras. Eftersom det ror sig om en intervjustudie och om en aktstudie
med olika metoder, har det valts att presentera huvuddelen av aktstudiens
uppldggning, metodval och empiri i1 ett separat kapitel. Detta har ocksa
gjorts med tanke pa att nagra kanske enbart vill ta del av intervjustudierna,
andra kan vara mer intresserade av aktstudiens resultat. Det &r dérfor
mojligt att med utbyte kunna hoppa over delar som forefaller mindre
intressanta dn andra, d&ven om forfattaren sjdlvfallet vill att hela studien
lases.

Resultaten frdn bade aktstudien och intervjustudien redovisas och
analyseras utifran kunskapsldget och studiens teoretiska perspektiv. I
slutdiskussionen diskuteras de tvd delstudiernas innehall och analysen av
innehallet. Bada delstudierna ar nddvéndiga for att kunna belysa och forsta
sambandet mellan utredda behov, insats och uppfoljning och for att stirka



trovéirdigheten i bade intervju- och aktstudien. Slutdiskussionen mynnar ut
i nagra forslag till atgdrder for att utveckla kvaliteten i den sociala
barnavarden baserade pa studiens resultat och analyser.

Studien kommer i olika delar av texten pdminna ldsaren om exempelvis de
grundldggande forskningsfragorna. Det kommer da och da i fotnoterna
refereras till andra kapitel och avsnitt i studien. Detta dr enbart menat vara
till hjélp for lasaren att ta sig igenom texten.



Bakgrund

Utvecklingen av BBIC som system i den sociala barnavarden

Den sociala barnavérden har en komplex historia. Utan att hir ge en
ingdende beskrivning av de historiska skeendena? kan konstateras att den
dominerande sociala barnavardsmodellen i Sverige vanligen benimns som
“familjestodsmodellen”. 1 den betraktas omsorgen om barnet som ett delat
och gemensamt ansvar mellan samhélle och familj och dér ett samarbete
mellan myndigheter och fordldrar dr av central betydelse (Wiklund 2006,
Andersson & Sallnéds 2012, Lagerlof 2012). Lundstrém (2012) menar dock
att det finns en rorelse fran en familjestodsorienterad modell till formén for
en mer riskinriktad barnskyddsorienterad modell.

Wiklund (2006) liknar det svenska barnavardssystemet med ett minerat falt
dérfor att det bl.a. innehdller komplicerade etiska frigestéllningar och
intrikata juridiska bedomningar. Pa ett personligt plan maéste de
professionella leva med svara stéillningstaganden dér inget facit finns pd om
ens handlande var “rditt” eller "fel” och dér konsekvenserna av felaktigt
fattade beslut kan innebéra stora negativa konsekvenser for de barn och
unga och deras familjer som utreds. Tham (2008) beskriver 1 sin
avhandling den hoga arbetsbelastningen inom den sociala barnavarden.
Samtidigt och mdjligen delvis forklarat av den hoga arbetsbelastningen och
komplexiteten inom verksamhetsomradet, dr den sociala barnavirden
priglat av en omfattande personalomséttning som inte gynnar for omradet
nddvindig kompetens- och kunskapsutveckling (Lindquist 2012).

Under 90-talet fick den sociala barnavarden stark kritik pd en lang rad
omrdden. En central punkt var att barnen inte fick sina roster horda, vare
sig under utredningsprocessen eller vid insatser riktade till dem eller deras
familjer. Detta gick stick 1 stiv med bade Socialtjanstlagens och
barnkonventionens intentioner. Brister i1 utredningarna och insatsernas
kvalitet pédpekades av bédde tillsynsmyndigheter och forskare (se
exempelvis Sundell, Egelund, Lotholm & Kaunitz 2007) liksom frdnvaron
av systematiska uppfoljningar av insatsernas effekter. Utredningarna ansdgs

2 For en bredare beskrivning av utvecklingen av den sociala barnavérden visas till
Andersson, Aronsson, Hessle, Hollander & Lundstrém (1996).



inte hellre beakta vetenskapligt forankrade kunskaper om barns utveckling.
De krav som restes pa en bittre systematik i utredningarna gjorde att
statsmakten genom Socialstyrelsen och med inspiration frdn engelsk
barnavard inledde ett arbete med att forsoka anvédnda delar fran det brittiska
LAC-systemet eller “Looking After Children” (Parker, Ward, Jackson,
Aldgate & Wedge 1991) for uppfoljning av familjehemsplacerade barn.
Parallellt med LAC utvecklades 1 England en modell for utredningar av
barn inom den sociala barnavirden; “Framework for Assessments of
Children in Need and their Families” (Cleaver & Walker 2004). Dessa
instrument sammanfordes senare till ett gemensamt system ICS (Integrated
Children’s System) som 1 sin tur inspirerade till utvecklandet av
utredningssystemet BBIC (Barns Behov I Centrum) i Sverige.

BBIC som verksamhetssystem

BBIC kan kortfattat beskrivas som ett verksamhetssystem eller en struktur
for utredning, planering och uppfdljning inom den sociala barnavarden.
Grundtanken var att skapa ett enhetligt strukturerat arbetssitt inom den
sociala barnavarden i Sverige. Detta bl.a. i enlighet med de 6nskeméal som
uttrycktes 1 den statliga utredningen “Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten — till nytta for brukaren” (SOU 2008:18). Genom
utredningen kom begreppet “evidensbaserad praktik’ att bli en vedertagen
beskrivning av hur socialtjdnsten borde arbeta. Med evidensbaserad praktik
avsdgs “kunskap om vilka typer av insatser som dr verkningsfulla, for vilka
grupper av klienter/brukare samt under vilka omstindigheter de dr
verksamma” (SOU 2008:18, s. 22). Beslut om insatser skulle utformas
utifrdn en sammanvégning av kunskap om:

o Bista vetenskapliga kunskapen om effekter
e Brukarens erfarenheter och férvéantningar
e De professionellas kunskaper och erfarenheter

Det sattes stora forvintningar till att BBIC skulle “bidra till okad kvalitet
och rittssikerhet genom nationell enhetlighet i utredning, planering och
uppfoljning” (Socialstyrelsen 2006a, s. 16) och Socialstyrelsen byggde
systemets utformning pd ett antal grundldggande principer. Barnet skulle
std 1 centrum vid alla barnavéardsutredningar, utredningarna skulle bygga pé
vetenskapligt forankrade kunskaper om barns utveckling och socialtjdnsten
skulle striva efter ett storre samarbete med brukarna. Det ansags viktigt att



skapa systematik 1 utredningsarbetet for att kunna underlitta
socialsekreterarnas arbete och sékra brukarnas réttssdkerhet. En nationell
enhetlighet skulle dessutom underldtta bade uppfoljning och forskning
inom omradet. Systemet provades och implementerades till sin borjan i sju
svenska kommuner mellan 1999 och 2005 och anvinds idag i stort sitt i
samtliga kommuner i Sverige.

I december 2013 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
gora en genomgripande revidering av BBIC. Slutrapporten ldamnades till
Socialdepartementet 1 slutet av januari 2015 och innebar en rad
fordndringar som ska implementeras. I sammanhanget kan ndmnas att
systemet frdn och med oktober 2015 istdllet har kommit att heta "struktur’.
Dessa fordndringar i systemet har gjorts efter att studiens empiriska
material samlades in och har darfor inte beaktats annat &dn kortfattat 1
slutdiskussionen. I den foljande genomgéangen av BBIC-systemets innehall
har dirfor systemet si som det var utformat fram till januari 2016
beskrivits.

Gangen i ett barnavardsarende

BBIC-systemet bestdr av en serie formuldr® som #r avsedda att hjilpa
utredarna inom den sociala barnavarden att strukturera och analysera
informationsinsamlandet under en barnavardsutredning. En utredning foljer
1 princip de formuldr som ingér i systemet och det handlar i huvudsak om
foljande grundformulér:

e Grunduppgifter/Ansdkan/Anmélan/information pa annat
satt/Forhandsbedomning

e Utredningsplan

e Utredning enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL

e Vardplan/Genomforandeplan (egentligen tvd formuldr, men har i
undersokningsmaterialet anvénts pé ett likartat sétt)

e Uppf6ljning av pdgdende insatser
(Socialstyrelsen 2015, s. 59-60)

3 Hér har anvints begreppet “formuldr” som var gillande innan revideringen av BBIC. 1
den reviderade BBIC-strukturen anvinds begreppet “dokumentstod”.



Dessa grundformuldr kan beskrivas som processformuliren 1 BBIC-
systemet och som i huvudsak kommer att behéllas efter revideringen av
systemet. For en bredare genomgang av BBIC-systemet i sin helhet visas
till BBIC:s nya grundbok fran 2015 (Socialstyrelsen 2015) samt till
”Metodstod for BBIC” (Socialstyrelsen 2015b).

Kortfattat gir utredningen av ett barnavardsérende till pa foljande satt: Ett
drende aktualiseras antingen genom en inkommen anmélan eller en
ansokan/begiran om hjilp eller stdd frdn en potentiell brukare. En
personlig ansdkan gir direkt till utredning, medan alla anmaélningar
passerar en forhandsbeddmning:

En forhandsbedomning dr inte en mindre utredning utan en
bedomning av om ndmnden ska inleda en utredning eller inte.
Bedomningen innebdr att nimnden bildar sig en uppfattning om
den enskildes situation och instdllning till att ta emot hjdlp med
utgangspunkt frdan de sakforhdllanden som genom anmdlan eller
pd annat sdtt har kommit till ndmndens kinnedom. Vid
bedomningen far ndmnden ocksa beakta tidigare kinnedom om
den enskilde eller familjen, t.ex. uppgifter som finns i personakt
eller tidigare inkomna anmdlningar hos ndmnden. Under
forhandsbedomningen far ndmnden endast ta kontakt med den
enskilde eftersom det anses som en utredningsdtgdrd att hdamta in
uppgifter fran andra. (Socialstyrelsen 2010, s. 93).

Forhandsbeddmningen innebér att socialtjansten ska gdra en riskprognos
over barnets utveckling och en skyndsam bedomning om den unge &r 1
behov av omedelbart skydd (5 kap. 1, 7b §§) och i sa fall sétta in
nodvindiga atgirder.

Om ett drende gar vidare till utredning bor/ska utredaren goéra en plan for
hur utredningen ska genomforas, vilka behovsomrdden som ska beaktas
eller undersokas och av vem och nir svaren pa undersdkningsfrdgorna ska
fis. Sedan genomfors sjidlva utredningen som, efter insamling av data och
analys och beddmning, mynnar ut i ett forslag till beslut. Om forslaget till
beslut bifalls, ska beslutet underrittas brukaren och sedan verkstéllas i form
av en insats. Vid avslag underrittas brukaren som sedan kan dverviga om
beslutet ska overklagas eller inte.
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Handldggningsprocessen 1 BBIC foljer sdlunda en gemensam struktur for
hur information ska inhdmtas och hanteras och foljer en given
processmodell:

aktualisera utreda besluta e pELLl - folja upp
uppdrag uppdrag -

Processen kan av ovanstaende diagram fOrstas som en linjdr process. Figur
1 ger en fordjupad bild av géngen i ett barnavardsdrende och figur 2 ger en
oversikt dver de olika utredningsformuléren.

Figur 1. Flodesschema 6ver handlaggningen av barnavardsarenden

Anmalan i Annat satt Ansokan
1 Begaran

Forhands-

bedémning

y
y Inleda utredning

Ej inleda utredning

l Utredning
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personakt
Kommunicering
Beslut
Avslag Bifall

Expediering, Expediering,

underrattelse underrattelse
Ev. omprovning, Verkstallande av
handlaggning av beslutet

overklagande

Kélla: Socialstyrelsen 2010, s. 64.
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Figur 2. Oversikt 6ver BBIC-formuléren innan revideringen av BBIC 2015
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Utredningar som en kumulativ process

Béde processmodellen och flodesbeskrivningen beskriver vad som nirmast
kan uppfattas som ett lineédrt skeende. Att samla in information, analysera
insamlad information, bedoma den och fatta beslut om insatser i en
barnavardsutredning kan dock ocksé forstds som en kumulativ process eller
ett succesivt adderande av information. Utredaren hdmtar in information
om barnen/de ungas och deras familjers situation och vérderar och
analyserar insamlat information fortldpande under processen. Delarna vévs
in 1 varandra och dr dmsesidigt beroende av varandra och ska i teorin bilda
en oversiktlig bild av barnens/ungdomarnas och deras familjers situation.
Det slutliga malet ar att brukarna i den man det &r mojligt, ska kunna
beviljas insatser som beaktar och ticker det enskilda barnets eller
ungdomens specifika och unika behov av stod eller skydd fran
socialtjanstens sida. Ju otydligare eller bristfalligare sambanden dr mellan
processtegen i1 en utredning, ju lagre blir tillforlitligheten.

Den kumulativa processen under en barnavardsutredning ska mynna ut i en
analys och bedomning av insamlat information samt forslag till insats. Det
ar svart att under en kumulativ process “klart skilja begreppen analys,
bedomning och beslut frdn varandra” (Rasmusson 2009, s. 16). ”Analys”
kan dessutom definieras pa tre nivaer. Det handlar dels om den intuitiva”
som anvinds vid snabba beddomningar. Den “schematiska” utgdr frén
BBIC-triangelns behovsomraden och “den systematiska och djupgdende ...
utnyttjiar kunskaper frdan teori och forskning som underlag for slutlig
bedomning och slutligt beslut” (ibid., s. 16).

Utredningsarbete i den sociala barnavdrden

Oscarsson (2009) anger nio steg 1 ett utredningsarbete. Efter en
grundldggande informationsinhdmtning och skapandet av en allmin
problembild, ska utredaren dokumentera och precisera, kritisk granska det
aktuella forskningsstdodet och ta reda pd professionella erfarenheter och
klientens fOrutsittningar. Utifrdn detta ska utredaren formulera hypoteser
for orsak och insats, formulera kriterier for effekt och framgéng, genomfora
och dokumentera insatser och folja upp och wutvirdera processen.
Socialsekreterarna stdlls infor mycket komplicerade situationer som ofta
kraver snabba avvidganden och svara moten med barn och deras familjer da
alla myndighetsinsatser som ror barn kan uppfattas som en djup kréankning
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av de barn och familjer som berdrs. Balansgangen mellan hjidlp- och
kontrollfunktion &r svar och det dr av central betydelse att efterstriva att
socialtjdnsten inte ska “overutreda” eller krinka familjens integritet i
“onddan”, vilket i sig dr en grannlaga uppgift. I BBIC-systemet betonas och
understryks vikten av samarbete mellan olika huvudmén och samarbete
mellan socialtjansten och de barn och deras familjer som utreds.

Under en barnavardsutredning dger manga processer rum samtidigt.
Exempelvis kan beslutade atgdrder och insatser skapa en dynamik i
kontakten med brukarna, en dynamik som kan innebidra nya problem eller
mdjligheter, fragor eller nyupptéckta behov for ett barn, en ungdom eller en
familj. En utredningsfas ger sillan den fulla informationen om brukarnas
problem, svarigheter, resurser eller hjalpbehov; det dr kanske forst nér en
insats sitts in som denna information blir synlig eller tydlig. For att kunna
utreda ett barnavardsdrende korrekt bor det foljaktligen av utredningen
framgé att det finns klara och tydliga samband mellan utredda klienters
behov, socialsekreterarnas utredningar, tillgéngliga insatser som ska fora
till métbara mél och resultat som kan utvdrderas genom systematiska
uppfoljningar. Insatserna ska dessutom utgd frén ett
brukarperspektiv/barnperspektiv och ge brukarna av insatsen mdjligheten
att battre kunna handskas med svéra livsomstédndigheter.

Finns det 1 detta ett tydligt kausalt samband ddr det ena ar en effekt av det
andra eller ar det snarare si att alla utredningar har behandlingsmaissiga
inslag samtidigt som all behandling har utredande element? Ett
utredningsskede innebér att behandlare och brukare tillsammans forsoker
reda ut orsaker till ett visst (odnskat) beteende. Exempelvis kan ett
tydliggérande av invanda destruktiva livsmonster hos en brukare Oka
medvetenheten om noddvéndigheten av ett dndrat beteende. Under en
insats/behandling/atgard uppticks nya behov eller problem hos brukaren
som behdver utredas ytterligare eller som behdver tillgodoses. Denna
process skulle kunna betraktas som kumulativ i den betydelsen att en
upptéckt leder till nya upptéickter och att man maste ga tillbaka i processen,
ibland helt tillbaka till utredningsskedet for att revidera misstag eller
felantaganden for att komma fram till en riktig bedomning. Som i sin tur
kan leda till beslut om adekvata insatser for att kunna tillgodose den
utredda brukarens behov. UppfOljning dr dérfor centralt for att kunna
bedriva en meningsfull kunskapsbaserad praktik (se exempelvis Bergmark,
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Bergmark & Lundstrom 2011, Oscarsson 2009). Det maste goras
regelbundet och systematiskt for att det ska vara meningsfullt och kunna
bidra till fordndringar i och forbéttringar av det sociala arbetets praktik. I
den litteratur som finns kring BBIC finns ett grundantagande om att
utredningen ska uppticka barns behov, men vi vet mycket litet om
utredningarna verkligen gor det. Vem ska dessutom beddma vilka behov
som dr relevanta, viktiga att tillgodose eller ticka — &ar det brukarna eller &r
det utredarna?

BBIC-triangeln

BBIC-triangeln &r central for forstaelsen av BBIC som utredningssystem.
Det teoretiska perspektiv. som BBIC bygger pd dr den
utvecklingsekologiska synen péa barns utveckling (Bronfenbrenner 1979)
samt Bowlbys (1994) attachmentteori. Vidare har speciell vikt lagts vid
skyddande faktorer s& som beskrivs i BBIC:s grundbok:

1 BBIC kompletteras utvecklingsekologin med teorier om
anknytningsteori och kritiska perioder i barns utveckling, risk
och  skyddsfaktorer,  sdarbarhet  och  motstandskraft
(utvecklingspsykopatologi) Hit hor dven teorier om familjers
funktion och fordldrars formdga till omsorgstagande.
(Socialstyrelsen 2006, s. 21).

Genom utredningsformulidren i BBIC samlas information om barnets
situation och denna information ska sedan analyseras och bedomas utifrdn
centrala aspekter av fordldrarnas formagor samt faktorer i familj och milj6.
Det handlar om kénslomissig tillgénglighet fran fordldrar och
omsorgsgivare, stimulans, végledning och grinssdttning, stabilitet i
relationerna och forhéllandet till den nérliggande sociala omgivningen. Stor
betydelse ldggs vid vikten av att stindigt ha ett barnperspektiv under
utredningsprocessen. BBIC:s grundbok (Socialstyrelsen 2013) uttrycker det
som foljer:

Barnets bdsta ska alltid beaktas, utredas och redovisas. Barn
kan emellertid inte ses isolerade frdn sina fordldrar. Att de
vuxna far bdsta mojliga stod genom socialtjdinsten ligger
ocksa i barnets intresse. Vid en intressekonflikt mellan barnet

15



och de vuxna mdste dock barnets intresse ha foretrdde. (ibid.,
s. 23).

Figur 3: BBIC-triangeln*
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Kélla: Socialstyrelsen 2011.

Vad som anses vara barns och ungdoms behov konkretiseras genom 7
omraden; Hélsa, Utbildning, Kénslo- och beteendemissig utveckling,
Identitet, Familj, Sociala relationer, Social formaga och Formagan att klara
sig sjilv. Pa liknande sétt konkretiseras ocksa de andra sidorna i triangeln;
fordldraformégor och familj- och miljéfaktorer.

Om det finns behov av atgiarder gar drendet vidare till interna eller externa
insatsenheter. Utredningen kan sélunda utmynna i olika former av insatser.
En vanlig form é&r att barnet/ungdomen och familjen har behov av stdd 1
form av Oppna insatser inom socialtjdnsten. Det kan ocksa handla om att
barnet eller den unge &r i behov av insatser 1 form av vard utanfor det egna
hemmet (det kan ske via socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, eller lagen om
vard av unga (1990:52), LVU, om samtycke saknas). Det finns ocksa andra

4 Den revidering som presenterades under januari 2015 har forenklat triangeln, bl.a. har
flera av behovsomradena under varje behovssida lagts in under samma rubrik. Den nya
triangeln presenteras kortfattat i en egen bilaga.
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varianter; familjen eller barnet/den unge kan avbdja insatser om det inte
finns skél for LVU. Utredningen kan ocksa visa att det inte foreligger
behov av skydd eller stdd (Socialstyrelsen 2013, s. 97-98).

Grundprincipen i BBIC kan kortfattat beskrivas som att utifrdn en
utvecklingsekologisk grundsyn och andra teorier om barn och ungas
utveckling och ett utvecklat samarbete mellan myndigheter, barnen, de
unga och deras familjer forsoka skapa likviardiga mojligheter for alla barn.
Barnet ska std i centrum for utredningarna. Utredningarna ska forsoka
identifiera resurser och svarigheter, bygga pd en vetenskaplig grund och
beprovad erfarenhet samt tjina som en utgangspunkt for planering och
uppfoljning av insatser. Att olika myndigheter behdver samverka vid
utredningar och beddmningar av insatser betonas sdrskilt av
Socialstyrelsen.

Studiens centrala begrepp

For flera av de centrala begrepp som forekommer i studien finns det inga
riktigt klara och entydiga definitioner. En del av definitionerna har hdmtats
fran Socialstyrelsens termbank som ger en ingdende Oversikt Gver centrala
begrepp inom védrd, omsorg och socialtjinst och i andra fall &ar
definitionerna forfattarens egna.

Socialsekreterare: I studien anvdnds en rad begrepp for att beskriva
medarbetarna som &r anstéllda som utredare inom den sociala barnavarden:
socialsekreterare, socionom eller utredare inom den sociala barnavarden.
Det som utmérker en socialsekreterare &r myndighetsutovningen.
Begreppen édr dock i det ndrmaste att betrakta som synonyma och alla
begreppen har anvénts av de intervjuade sjdlva under fokusgrupperna och
de individuella intervjuerna. Mairk vdl att begreppen avser
socialarbetare/socialsekreterare som arbetar utredande. Socialarbetare &r
en mer allmidn och mer oprecis beteckning for ménniskor som é&r
verksamma inom arbetsomradet.

Utforarenhet, resursenhet, familjegrupp: Den sociala barnavérden i
Stockholm har en organisation ddr medarbetarna fungerar antingen som
utredare/bestéllare eller som utforare av insatser. I studien finns det flera
beteckningar pa utforargrupperna’: resursenhet, familjegrupp eller
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familjeenhet, utforarenhet, behandlare/behandlarenhet och liknande. I
studien har begreppen blandats, men oberoende av hur de bendmns har alla
samma uppgift: att utifran utredningsgruppernas beslut verkstilla
utredningsgruppens bestéllda insatser.

Aktualisering innebir att ndgot kommer till socialtjanstens kdnnedom och
att socialtjdnsten har en skyldighet att initiera en ndrmare undersokning av
vad som framkommit.

Utredning #r utifrin Socialstyrelsens termbank® en undersdkning som
syftar till att géra det mdjligt for socialndmnden att fatta beslut i ett drende
som ror behov av bistand enligt socialtjanstlagen.

Nér en utredning genomfOrs inom den sociala barnavarden i1 Sverige
innebér det att den svenska socialtjinsten anvinder sig av BBIC-systemet.
Det foljer den lagstadgade gingen i ett utredningsdrende inom den sociala
barnavarden®.

I en utredning kan ingd ett flertal dokument forutom de formulir som
BBIC-systemet bestar av, exempelvis intyg frdn andra huvudmén (Barn och
Ungdomspsykiatrin,  skola, polis) eller socialtjinstens  egna
journalanteckningar. Det samlade utredningsmaterialet eller
dokumentationen sammanstills 1 en barnavdrdsakt bade digitalt och 1
pappersformat. Detta 4r vad som 1 studien bendmns for en
barnavirdsutredning.

Behandling: Begreppet dr komplicerat och svarfangat, men i studien har
“behandling” anvénts 1 betydelsen av en systematisk psykologisk eller
social paverkan for att stodja/hjdlpa mianniskor i behov av en fordndrad
livssituation.

Barn och ungdomar: Hér definieras ”barn” som ’personer i ldrarna 0-12
ar”. “Ungdom” eller "unga” syftar till personer som é&r dldre dn 12 &r, men
yngre dn 18 ar. I vissa fall forekommer ocksa begreppet “unga” pé personer
som kan vara upp till 21 &r gamla.

> http://socialstyrelsen.iterm.se/

6 For en grundlig genomgang av hanteringen av ett drende inom den sociala barnavarden
hénvisas till Socialstyrelsens (2010) skrift “Handldggning och dokumentation inom
socialtjansten”.
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Brukare, klient eller medborgare: Socialstyrelsen definierar “brukare”
inom socialtjansten som en “person som fdr, eller som dr foremdl for en
utredning om att fa, individuellt behovsprovade insatser fran
socialtjdnsten” (Socialstyrelsen 2013, s. 1). Samtidigt finns det en
reservation:

Eftersom termen brukare star for alla som far individuellt
behovsprovade insatser fran socialtjinsten dr det inte
ldmpligt att kalla ndgon for brukare ndr man avser en
sdrskild grupp eller enstaka individer — det kan uppfattas som
en sorts avstandstagande. Beroende pd sammanhang kan
ddrfor andra mer precisa bendmningar vara Ildmpliga att
anvinda i stdllet, till exempel assistansanvindare,
familjehemsplacerat barn, klient, tvangsomhdndertagen.

(ibid. s. 1).

I kommentarerna anger Socialstyrelsen att “brukare” 1 ndgon mén gar att
jamstilla med sjukvardens “patient”, men att det dr ett begrepp som
behover tydliggoras. "Brukare av socialtjdnst” &r ett sddant fortydligande.
Ordet “brukare” kan anvdndas som ett samlingsbegrepp for alla som far
individuellt provade insatser fran socialtjdnsten oavsett om det handlar om
rent bistand eller tvangsingripande &tgirder. 1 de fall da socialtjénstens
verksamheter inte fOregdtts av utredningar eller beslut, anbefaller
Socialstyrelsen att "brukarna’ kallas “medborgare”. Exempel pa en sadan
verksamhet kan Oppna verksamheter for barn och familjer som
familjecentraler och 6ppna forskolor.

Begreppet “brukare” ér inte oproblematiskt. En familj som star under
utredning for allvarlig omsorgssvikt av sina barn skulle sannolikt inte
sjdlva se sig som “brukare av tjdnster”. 1 studien anvédnds i huvudsak
begreppet “brukare”, men ocksd klient” forekommer och med samma
betydelse speciellt i intervjustudien. I Socialstyrelsens (2013) anvisningar
beskrivs “klient” enligt foljande:

Ddremot kan klient anvindas for en person som vid ofta
regelbundet dterkommande moten och delvis med egen
medverkan far hjdlp av till exempel en socialarbetare vid ett
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socialkontor, en  kurator eller psykolog vid en
beroendemottagning. (ibid. s. 1).

Brukarinflytande, brukarmedverkan: 1 foreliggande studie har
begreppen anvéints i stort sdtt som synonymer. “Brukarinflytande” kan
forstds som att en brukare har ett inflytande i1 ett utredningsskede
exempelvis genom att sjdlv ha mgjligheten att vilja insats for att komma
till rdtta med sitt problem. "Brukarmedverkan” kan forstds som att en
brukare pa ett aktivt sétt medverkar i en utredning eller insats, vilket i sig i
ndgon mén &r en sjélvklarhet: alla brukare medverkar i storre eller mindre
grad i en utredning. ”Brukarinflytande” indikerar att brukaren har ett reellt
inflytande 1 utredningsprocessen. Socialstyrelsens termbank ger inga tréffar
pa begreppen, men pd annat stille anger myndigheten hur begreppen
bor/ska tolkas:

Begreppen brukarinflytande, medverkan och delaktighet
anvdnds ndr man avser att brukare pd ndagot sdtt kan ta del av
eller paverka besluten som ror deras egna insatser eller ndr
brukare kan paverka utformningen och styrningen av de
verksamheter som ger insatserna. Det handlar helt enkelt om
hur de personer som fdr insatserna ska fa mandat och
mojlighet att paverka beslut som far stora konsekvenser for
hans eller hennes eget liv och vardag. Uttrycken
brukarmedverkan eller delaktighet anger att de personer som
far insatserna pd ndgot sdtt medverkar och dr delaktiga i en
process, oavsett vad denna delaktighet leder till. Uttrycket
brukarinflytande skulle i sa fall forutsditta att brukarnas
delaktighet pd ndgot sdtt paverkar processen. (Socialstyrelsen
2011, s. 10).

Professionalitet och profession: Begreppen behover tydliggoras da de
ofta, dtminstone 1 dagligt tal, behandlas som relativt synonyma begrepp.
Professionen har att géra med det yrke man har, professionaliteten har med
kompetens, skicklighet eller kunskapsrikedom att gora. Vanligt
forekommande kriterier pa en profession ér att det finns:

e en systematisk teori kring &mnes/yrkesomradet
o en professionell auktoritet (exempelvis lakare)
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e ensamhallelig sanktion i form av en utbildning (socionomutbildningen)
e en egen kultur (i form av eget sprak eller jargong)
e en uppstallning etiska regler

Se exempelvis Greenwood (1957), Brante (1987) och Nolin (2008).
Socionomyrket ér i enlighet med ovanstaende kriterier en profession.

Insats och atgéard: 1 Socialstyrelsens termbank anvinds bada begreppen
som: “handling som dr inriktad pd (visst) resultat”. 1 foreliggande studie
anvands dock “insats” i betydelsen “riktade insatser som ett barn eller en
familj kan fa for att pa ett tillfredsstdllande sdtt kunna hantera en besvdrlig
livssituation” (egen definition). En “dtgdrd” anvinds hér som et beslut 1 ett
drende som inte har “insatskaraktdir”, men som exempelvis kan vara att
inleda en utredning eller fatta beslut om fOrlingd utredningstid i ett
barnavardsdrende.

Evidens: I den foreliggande studien ska begreppet forstds som “den for
tillfillet bdst forankrade vetenskapliga kunskapen inom ett omrdde, eller
den mest tillforlitliga kunskapen” (egen definition).

Evidensbaserad praktik (EBP): Dar begreppet anvénts avser det
Oscarsson (2009) uppfattning om att den evidensbaserade praktiken har tre
huvudsakliga kunskapskéllor for socialtjanstens arbete. Det dr den kunskap
forskning bidrar med till féltet, den kunskap som héarrér frdn den nira
kontakten mellan socialarbetare och klient, samt den kunskap som
emanerar frdn en sammanvégning av forskningskunskap, praktikerns
erfarenheter och de kunskaper och upplevelser klienterna har av
socialtjdnstens metoder och verksamheter.

De vanligaste insatserna inom den sociala barnavirden:

De wvanligaste insatserna inom den sociala barnavarden &r enligt
Socialstyrelsen (2010a) foljande:

Jourhem avser ett enskilt hem som tar emot barn och ungdomar pd
uppdrag av socialndmnden. En jourhemsplacering ar av tillfallig karaktar
och anvinds 1 forsta hand 1 akuta situationer.
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Med kontaktfamilj avses familjer som tar emot barn och ungdomar for
regelbundna vistelser for att dels avlasta de biologiska familjerna och dels
for att stdrka barnens nitverk. Insatsen kontaktfamilj anvénds i forsta hand
for yngre barn.

En kontaktperson utses av socialndmnden och har till uppgift att fungera
som ett stod och hjélp for en enskild person.

Kvalificerad kontaktperson: Uppdraget som kvalificerad kontaktperson
innebér att ha tit kontakt med den unge och ge personligt stod. I uppdraget
ingar ocksd att samarbeta med myndigheter, virdnadshavare och nétverk
och dven att motivera den unga till skolgéng, arbete eller en meningsfull
fritid.

Mellantvang (enligt LVU) ir en forebyggande insats i Oppen form som
socialndmnden far besluta om for ungdom oberoende av dennes eller
vardnadshavarens samtycke. Socialndmnden kan besluta om att den
aktuella ungdomen ska ha regelbunden kontakt med en av socialnimnden
utsedd kontaktperson eller delta i behandlingsprogram i 6ppna former inom
socialtjdnsten.

Omedelbart omhindertagande enligt LVU: Socialndmnden kan, med
stod av 6 § LVU, omedelbart omhinderta barn och unga till f6ljd av for
barnet mycket ogynnsamma levnadsvillkor eller pad grund av ungdomens
egna asociala beteende. Det maste ocksa finnas en pétaglig risk for att den
ungas hilsa och utveckling skadas, antingen till f6ljd av omsorgsbrist eller
eget beteende.’

Familjehem: Definieras av Socialstyrelsen som: enskilt hem som pd
uppdrag av socialndmnden eller motsvarande tar emot barn och ungdomar
for stadigvarande vard och fostran eller vuxna for vard och omvardnad och
vars verksamhet inte bedrivs yrkesmdssigt. (http://socialstyrelsen.iterm.se/)
Beteckningen niitverkshem anvinds nér det gors en familjehemsplacering
hos antingen ndra anhoriga eller hos andra nirstdende, exempelvis
slaktningar.

728 LVU;, prop. 1989:28, s. 60-63, 108.

22



Familjebehandling: Inom Stockholms Stad &r “familjebehandling” den
insats som anvénds flitigast. Familjebehandling dr ett mycket vitt begrepp
och har 1 Stockholm i det ndrmaste blivit en samlingsrubrik for de insatser
som ges av stadsdelarnas egna utforarenheter eller resursenheter som det
heter i ndgra fall. Familjebehandling sétts ofta in i kombination med andra
insatser som till exempel stddsamtal med barnet/den unge eller vad som
ocksa kan heta “familjepedagogisk stod”. Det framgar inte alltid klart och
tydligt vad innebdrden i insatserna dr och det finns ingen gemensam
overgripande term for Stockholms Stad. Har har darfor valts att ldgga
begrepp som “familjestod” eller “strukturerat oppenvdrdsprogram” under
samma rubrik. Stadens alla utforarenheter arbetar utifran ett mycket brett
spektrum av metoder som &r svara att beskriva med ett enkelt begrepp. Det
ar exempelvis ofta utforarenheterna som star for vad som i studien har
kallats “behovsprovat personligt stod/stodsamtal med den unge” som
innebér egna stddsamtal med barnet och/eller den unge.

En annan svérdefinierad anvind insatsbeteckning &r “stodsamtal med
fordlder” som betecknar enskilda stddsamtal med den ena eller bdde
vérdnadshavare men som inte nddvandigtvis ryms under beteckningen
familjebehandling. Var grinsen mellan stodsamtal och familjebehandling
egentligen gar &ar omdjligt att fastsla utifrdn studiens ramar.
”Familjepedagogiska insatser” forekommer ocksd, men sannolikt varierar
innehallet i insatsen frén stadsdel till stadsdel.

Uppfoljande samtal med socialsekreterare: En insats som férekommer 1
studien men som kanske inte borde betraktas som en “insats” 1 en
bestillare-utforarmodell, &r vad som 1 studien bendmns “uppfoljande
samtal med socialsekreterare”. En forklaring till att den hér har beskrivits
som en egen typ av insats dr att det kan finnas en brist pd moéjliga atgéarder
for familjen eller att familjen tackar nej till de insatser som erbjuds, men
dér socialtjansten bedomer det som nddvéndig ha kontakt i kontrollerande
syfte. Ibland beskrivs insatsen som en frivillig behandlingsinsats frdn
utredande socialsekreterare i brist pa andra mojliga alternativ.

En mer utforlig belysning av insatsernas karaktir ges exempelvis 1

Ostbergs (2015) studie av insatser inom den sociala barnavardens
Oppenvard inom tio svenska kommuner.
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Hur definieras ”problem” inom den sociala barnavarden?

“Problem” betraktas antingen som problem i barnet/den unges familj eller
som problem med barnet/den unges eget beteende. For den unge kan det 1
huvudsak handla om missbruk, beteendeproblem, forseelser, kriminalitet,
skolsociala problem eller psykisk ohélsa/funktionsnedsittning. P&
familjeniva anges problem som fysiska, psykiska eller sexuella dvergrepp,
missbruk, hedersproblematik, psykisk ohélsa/funktionsnedséttning eller
relationskonflikter inom familjen. Vissa av begreppen éar relativt enkla att
forstd sa som “fysiska overgrepp”, andra dr mer svardefinierade. Vad ar
exempelvis skillnaden mellan “beteendeproblem” och “forseelser”? Detta
har betydelse nér utredande socialsekreterare bedomer barn och unga. Det
foljande ger mojligen en lite tydligare forklaring till ndgra av begreppen:

“Forseelse” definieras hdr som mindre brott vars straffvirde &r boter.
”Brott” definieras hiar som handlande som har ett straffvirde hogre &n
boter. ”Beteendeproblem” ir snarare ndgon sorts samlingsbegrepp, men
anvands hédr som “barn eller unga som handlar mot de regler och normer
som finns i barnets uppvdxtmiljo och ndra omgivning”. Det &r sa att de
flesta begreppen géar in i varandra och inte ar tydligt atskiljbara.
”Relationskonflikter” blir ocksa nigon sorts form av samlingsbegrepp for
svérigheter inom en familj. I princip kan begreppet inrymma béade vald i
ndra relationer sdvdl som kommunikationsproblem eller uppslitande
vérdnadstvister.
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Metod och tillvigagingssiitt

Studier av den sociala barnavarden

Studier av socialt arbete som fenomen och problemomrade stricker sig
over ett brett och mangfacetterat forsknings- och kunskapsfilt. Det
innehaller komplicerade juridiska aspekter och kriaver exempelvis
kunskaper i psykologi, sociologi, samtalsmetodik och socialpsykiatri. Inte
minst giller detta den sociala barnvarden.

Arbetet inom den sociala barnavirden &r wutan tvekan ett brett
multidisciplindrt forsknings- och kunskapsomrédde och ett diversifierat
verksamhetsomridde. Den foreliggande studien har darfor forsokt att ta ett
helhetsgrepp kring studiens Overgripande frégestdllningar. Bade
verksamhetsomradet och de strukturer som omger verksamhetsomradet
som organisationsformer, barn- och brukarperspektiv/delaktighet,
utredningsmodeller, samhillsideologi, —medarbetaruppfattningar  och
socialarbetarprofessionen har varit viktiga att teoretisera kring for att skapa
en forstaelse for den sociala barnavardens forutsittningar och problem. Inte
minst har det varit viktigt att beakta det synsdtt som har kommit att pragla
det sociala arbetets vardag de senaste aren: det evidensbaserade sociala
arbetet.

Studiens utformning

Fran det inledande skedet av studien fanns det en tanke om att genomfora
tva separata studier; en intervjustudie med chefer, brukare, metodutvecklare
och socialsekreterare samt en aktstudie. Tanken ldmnades snabbt. Syfte
och undersokningsfragor var i all huvudsak lika for bada studierna och det
fanns dirfor en tydlig struktur att folja, vilket underldttade arbetet med
studien. For att stirka trovérdigheten i1 den foOreliggande studien har
dessutom resultaten frdn intervjustudien och aktstudien jamforts med
varandra for att uppnd metodtriangulering (Larsson 2008) och de bildar
tillsammans en mer enhetlig bild &n om det hade varit tva separata studier.

Vedung (1998) hévdar att studier eller utvarderingar i huvudsak utfors i
“antingen kontrollerande, framjande eller kunskapsutvecklade syfte” (s 75)
och det var ocksé ett centralt dnskemal frdn Stockholm Socialfoérvaltnings
sida att studien skulle generera viktig kunskap. Den planerade studien
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skulle dirfor ha en “foljeforskningsdesign” dir de anstéllda
metodutvecklarna kontinuerligt skulle fa information om studiens resultat
for att kunna anvinda denna information 1 utvecklingsarbetet péa
stadsdelarna.

Kort om foljeforskning och dess betydelse for studien

Foljeforskning, genomforandeutvérdering eller deltagarbaserad forskning,
begreppen dr beteckningar pa ett kanske 1 grunden samma fenomen:
utvirdering av och ldrande for de verksambheter eller projekt som studeras.
En grundtanke ir att det ska finnas ett samarbete mellan forskaren och de
som utforskas/granskas. Praktikerna och forskaren/utvirderaren ska
tillsammans forsoka komma fram till en gemensam uppfattning om hur
man pa bésta sétt ska uppnd en Onskad fordndring, vilket innebdr att
foljeforskning kan beskrivas som en fortlopande utvéirdering. Starrin (2007)
anvander begreppet deltagarbaserad forskning och pépekar att det inte finns
nagra absoluta modeller for deltagarbaserad forskning men att det 1
huvudsak handlar om att skapa kunskaper kring verksamheters praktik, de
sociala strukturer som omger verksamheten och styr den, medarbetarnas
kunskapsnivaer och de egna (medarbetarnas/brukarnas) forutséttningar.

Aven om den planerade foljeforskningsdesignen inte gick att fullfolja som
planerat, satte dnda foljeforskningsidén tydliga spér i arbetet med studien.
Foljeforskning r till sin karaktir en foljsam forskningsmetod och i den
foreliggande studien har forskningsdesign, tidplaner och innehéllet i
studien dndrats i ndra samrdd med uppdragsgivarna, nadgot som skapade
dynamik i forskningsprocessen. Ambitionen var ocksa att ge aterkoppling
till projektledning och till metodutvecklare kring resultaten av studien.
Bl.a. genomfordes traffar med metodutvecklarna déar de lamnade konkreta
och for studien vérdefulla synpunkter pd den aktgranskningsmall som
arbetades fram. Utvérderaren har ocksd under studien haft individuella
kontakter med metodutvecklare dir det har funnits utrymme att kunnat
diskutera studien och kunna korrigera feluppfattningar och missforstand
fran utvirderarens sida. Vid ett tillfille tidigt under studien gavs en
grundlig genomgéng av BBIC-formulédren av en av metodutvecklarna och
genom ett vidare samarbete med samma metodutvecklare har det varit
mojligt att kunna bidra med input och diskussionsunderlag till
utvecklingsarbetet vid en av Stockholms stadsdelar under en studiedag
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varen 2015. Tre stadsdelar var dessutom behjdlpliga 1 forséken med att
formedla kontakt med brukare for brukarintervjuer. Ytterligare en stadsdel
yttrade onskemal om aterkoppling av prelimindra resultat fran studierna for
det egna utvecklingsarbetet, vilket sannolikt kommer att 4ga rum nigon
gdng under varen 2016. Aktstudierna genomférdes ute i
stadsdelsforvaltningarnas lokaler och under vistelserna dir fordes dessutom
en lang rad samtal av mer informell karaktir med socialsekreterare som
bidrog med virdefull information till studien. I sammanhanget méste ocksa
de tidiga ”morgonmoten” som forfattaren hade med medarbetare inom den
sociala barnavarden ndmnas. Man kan ldra sig mycket om social barnavard
pa morgonbussen dir den koar forbi Globen en frostnupen vinterdag.

Nagra kommentarer om forskningsprocessen

Fran borjan av arbetet med studien var ambitionen att hélla sig strikt till det
uppdrag som gavs av Utvecklingsenheten i Stockholms Stad: att se om det
fanns ett tydligt samband mellan brukares behov och insatser, om
socialtjansten gjorde systematiska uppfoljningar och om brukarmedverkan
och brukarperspektiv beaktades i utredningarna. I takt med att jag arbetade
mig inat i den sociala barnavardens vérld genom det empiriska materialet
och de teoretiska perspektiven, blev det tydligt hur komplicerad och
mangfacetterad verksamheten &r. Den forforstdelse jag hade frdn min
tidigare yrkesverksamhet som kommunal socialsekreterare inte hade aldrats
med nagon storre vardighet, aven om jag ocksa for nagra ar sedan skrev en
rapport om hur socialarbetare arbetade med BBIC-systemet®. Min
forforstaelse stimde inte riktigt dverens med den sociala barnavéarden av
idag. Att den sociala barnavirden hade blivit ett genomgéangsyrke for
nyexaminerade socionomer var exempelvis en siddan upptickt. Det blev
darfor relativt tidigt klart att det inte var mojligt att halla sig till de tidiga
ambitionerna. For att pd ett tillfredsstdllande sétt problematisera och
analysera bade resultaten frin intervjustudierna och fran aktstudien blev det
nodvindigt att ta ett storre grepp om uppgiften och mojligen har det
forsokts att ta ett for brett grepp. Samtidigt har det varit nddvéndigt att ta
upp problem kring den sociala barnavédrdens arbetsvillkor, arbetsbelastning,
organisation och ideologiska fOrutsittningar for att kunna forstd och

8 Svendsen (2012).
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diskutera verksamheten pa ett for den sociala barnavardens medarbetare
réittvist satt.

Den slutliga studien kom i enlighet med den ursprungliga
forskningsdesignen att bestd av tva delar: en intervjustudie och en
aktstudie. I det foljande kommer forst intervjustudien att presenteras. Dér
beskrivs vilka grupper som intervjuats, antal intervjuer, intervjufragor och
intervjuernas genomforande. Urvalskriterier, trovérdighet, tillforlitlighet
och representativitet beskrivs och metodproblem diskuteras. Aktstudien
presenteras hdr mycket kortfattat da en mer utforlig beskrivning av metod-
och tillvigagangssitt finns med i aktstudiedelen som avslutar resultatdelen.
Metoddelen avslutas med en genomgang av hur forskningsetiken beaktats 1
studien.

Intervjustudien

Intervjustudien redovisar resultat fran fokusgrupper och fran individuella
intervjuer med metodutvecklare, med ett urval chefer i arbetsledande
befattningar  inom  stadsdelsforvaltningarna, med  handlidggande
socialsekreterare inom den sociala barnavarden i Stockholms Stad samt
med brukare. Det ursprungliga syftet var att genomfora nio fokusgrupper,
tre med varje yrkeskategori, men dé det visade sig att det inte var praktiskt
genomforbart blev det slutliga intervjuurvalet en blandning av
fokusgruppsintervjuer, individuella intervjuer och i1 nagra fall intervjuer
med tva deltagare. Alla brukarintervjuer var individuella intervjuer.

Intervjuerna med handléggare, chefer och metodutvecklare genomfordes
under tiden maj 2013 till slutet av augusti 2014. Brukarintervjuerna
genomfordes fran varen 2014 till september 2015. Sammanlagt
genomfordes fyra fokusgrupper med tillsammans 15 metodutvecklare. Det
avholls fyra fokusgrupper med tillsammans 14 utredande socialsekreterare.
Dessutom gjordes nio individuella intervjuer och fyra intervjuer med tva
deltagare. Sammantaget deltog 31 utredande socialsekreterare i1 fem
individuella intervjuer och en fokusgrupp. Nio chefer intervjuades genom
fem individuella intervjuer och i en fokusgrupp. Tio brukare intervjuades
alla individuellt. 65 personer har salunda medverkat.

I den foljande metoddelen ges forst en beskrivning av fokusgrupper och
individuella intervjuer och hur de anvédnts 1 intervjustudien.
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Intervjustudiens  tillvigagangssiatt  beskrivs  liksom  urvalskriterier,
tillforlitlighet och trovidrdighet. Metodproblemen redovisas separat och
diskuteras liksom studiens representativitet.

Om fokusgrupper

Internationellt finns det olika definitioner av fokusgrupper. Kitzinger
(1994) beskriver fokusgruppen som en organiserad diskussion och Powell,
Single, och Lloyd (1996) definierar en fokusgrupp som “a group of
individuals selected and assembled by researchers to discuss and comment
on, from personal experience, the topic that is the subject of the research”
(s. 499). Morgan (1996) anger att fokusgrupper &r en form for
gruppintervjuer men att det dr viktigt att skilja mellan en intervjugrupp och
en fokusgrupp. Det centrala vid en fokusgrupp é&r interaktionen mellan
fokusgruppsdeltagarna och den kunskap som produceras i den process som
dger rum 1 gruppen. En fokusgrupp far i huvudsak karaktiren av ett mer
eller mindre strukturerat gruppsamtal eller en gruppdiskussion. Den é&r
formell till sin karaktir och leds av en moderator (forskaren/utvirderaren).
Den har idealiskt sett formen av en gruppdiskussion kring i forvig
bestimda teman. Deltagarna ska sa langt som mgjligt, fritt och utan
inblandning av moderatorn, fora en diskussion med varandra. Wibeck
(2010) gor en sammanstéllning av for- och nackdelar vid fokusgrupper och
finner att fokusgrupper dr mycket anvéndbara i studier med ett utvecklande
syfte. Morgan och Kreuger (1993) hiavdar att fokusgrupper ar utmairkta for
att kunna studera graden av konsensus kring ett givet tema i en grupp. Det
ar ett tidseffektivt sdtt att fi information fran flera respondenter eller
intervjupersoner och det skapas dynamik 1 gruppen ndr deltagarnas
uppfattningar 1 sin tur vidcker associationer hos de andra. De
interaktionistiska aspekterna &r sdrskilt viktiga i en fokusgrupp genom att
de kan hos forskaren skapa en forstdelse for vilka normer, virderingar,
outtalade budskap eller med andra ord det gemensamma tinkandet som
finns inom en organisation eller yrkesgrupp (Morgan 1996).

En svérighet med fokusgrupper dr att om enskilda deltagare tar for stor
plats 1 gruppen hindrar det att allas synpunkter beaktas. Det blir da de
dominerande deltagarnas &sikter som beaktas om inte moderatorn styr
grupperna genom att fordela ordet mellan deltagarna. I en fokusgrupp kan
det ocksd vara svért att bedoma vilka asikter som dr oftast forekommande.
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Det kan finnas en risk for att frdn majoriteten avvikande asikter inte far
plats i diskussionerna. En annan risk dr att deltagare i en fokusgrupp kan
fangas in av “social onskvirdhet™® dvs. att respondenterna i gruppen
beréttar for utredaren/forskaren det de tror att utredaren/forskaren vill hora.

Samtliga metodutvecklare deltog 1 fokusgrupper och dir kom de
interaktionistiska processerna igdng, nagot som avspeglas i redovisningen
av empirin. Flera av citaten har redovisats i form av korta utdrag av
resonemang och diskussioner metodutvecklarna emellan. De fokusgrupper
som genomfordes med socialsekreterare var tyvirr fa till antalet och de
interaktionistiska aspekterna gick i viss man forlorade 1 dessa grupper.
Grupperna fick snarare en pragel av gruppintervjuer dér tonvikten 1ag pd de
svar som deltagarna gav pa forskningsfragorna.

Brukarintervjuerna

I brukarintervjuerna anviands en mer narrativ ingangsvinkel. Narrativitet
beskrivs av Johansson (2005) som en grundldggande form av kunskap och
hon definierar livsberittelser som “den berdttelse som en person berdttar
om sitt liv eller valda aspekter av sitt liv”’ (s. 23). Att intervjua brukare
kriaver av etiska skil ett varsammare tillvigagangssitt d&n vad som ar
nddvindigt 1 intervjuer med professionella. Att 4 sin forméga som forélder
ifrdgasatt av samhillet innebdr hogst sannolikt stora pafrestningar for den
enskilde. Under de intervjuer som gjordes med enskilde brukare framkom
ocksa tydligt hur socialtjdnstens handlaggning for manga var en traumatisk
upplevelse som satte kraftiga avtryck i1 brukarnas liv och att det darfor var
viktigt att intervjuerna genomfordes med stor varsamhet.

Johansson beskriver det som hédnder under en intervju som “integrerade
aspekter av den gemensamma produktionen av en livsberdttelse som sker
mellan berdttare (intervjuperson) och lyssnare (forskare/intervjuare)” (s.
281). I intervjusituationen blev det tydligt for intervjuaren att det var
centralt att sitta de intervjuades egna fOrstdelser av socialtjdnstens
barnavardsarbete i fokus och inte i sin tur tolka dessa, utan att lata
brukarnas egna utsagor, uppfattningar och upplevelser fa sté, sé att sdga, pa
egna ben. En farhdga 1 brukarundersokningar &r att brukare far bidra med

¥ ”Social nskvirdhet” beskrevs redan pa 50-talet av Edwards (1957).
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empiriskt material, synpunkter och iakttagelser utan att ha nagot eget
inflytande eller paverkansmdjligheter. Ett resultat dr att brukare fir agera
gisslan for beslut som gar mot brukarna egna subjektiva intressen. Under
tackmantel av att brukarna sjélva har fatt uttala sig kan beslut fattas som
inte gagnar brukarna sjélva. I sjdlva verket borde brukarinflytandet bygga
pa ett "nerifran-och-upp”’-perspektiv som utgar fran brukarens behov.

Brukarinflytande ska ha en verklig konsekvens for de beslut som fattas
(Socialstyrelsen, 2003) och den foreliggande studien har forsokt anvinda
brukarnas uppfattningar som en del i studiens verksamhetsutvecklande
syfte. Det verkar finnas relativt fa studier som tar upp brukarnas
erfarenheter. Andersson (2013) siger att:

Det finns (t.ex.) mer forskning om social barnavard som
institution dn om dess innebord for barn och familjer, mer
forskning om den sociala barnavdrdens insatser dn om
utsattas levnadsvillkor, mer forskning om samhdllsvard dn om
ansokningar om hjdlp och stod. (Andersson 2013, s. 103).

Brukarintervjuerna genomfordes med nio kvinnliga vardnadshavare och
bara en manlig, vilket sjdlvfallet har paverkat utfallet av intervjuerna.
Vilken betydelse det haft for studien 1 sin helhet d&r omdjligt att avgora all
den stund det finns dnnu mindre forskning gjort pa den sociala
barnavardens innebord specifikt for mén dn for brukare rent generellt.

Om individuella intervjuer som undersékningsmetod

Intervjuer ger mdjligheter att fora mer ingdende samtal dér véarderingar och
personliga asikter framtrader tydligare &n genom gruppintervjuer eller
fokusgrupper. Bryman (2011) framhéller att en semistrukturerad intervju
kan fungera som ett vardagssamtal dir bade intervjuaren och
intervjupersonen utifrdn en halvstrukturerad intervjuguide ges mojligheter
att utveckla, beskriva, forklara och tolka.

I den foreliggande studien har det varit speciellt viktigt att forsoka fanga in
och analysera socialsekreterarnas erfarenheter av hur de upplever arbetet
inom den sociala barnavdrden och hur de ser pd sambandet mellan brukares
behov, utredning och insatser, vilket 1 ndgon mening kan beskrivas som
deskriptiva aspekter (Ahrne & Erikson-Zetterquist 2011). Resultatet av
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intervjuerna ar beskrivningar av det eller de fenomen som undersoks och 1
de semistrukturerade intervjuerna utgér intervjuaren fran frigeomraden
snarare an exakta, detaljerade fragor. Ett syfte med att operera med
frageomraden é&r att de intervjuade berittar om sin forstaelse av ett fenomen
sa fritt som mojligt utan att lata sig ledas av intervjuaren och dennes
forforstdelse av fenomenet. Forskningsprocessen blir dd induktiv dér
forskaren utifrén sitt insamlade intervjumaterial forsoker komma fram till
en forklaring av fenomenet som undersoks. Intervjuarens forforstaelse kan
spela en viktig roll satillvida att hen medvetet eller omedvetet leder
informanterna in i den riktning som intervjuaren vill (confirmation bias).
Detta giller ocksd for intervjuerna med chefer, metodutvecklare och
brukare av den sociala barnavardens tjanster.

Intervjuernas genomfdérande
Under fokusgrupperna presenterades studiens syfte och fragestillningar

kortfattat och sedan var det i huvudsak upp till gruppen att sjélv ta fram vad
som i deltagarnas uppfattning var centrala teman i fragestillningarna.

De individuella intervjuerna hade en delvis annan uppldggning som
ndrmast kan beskrivas som semistrukturerade intervjuer (Patel &
Davidsson 2003) som utgick frdn en relativt enkel frdgemanual som 1
princip utgick fran studiens fragestillningar. For att pdminna ldsaren
aterges dessa:

e Hur beskrivs brukares delaktighet och brukarinflytande av de
professionella inom den sociala barnavarden och hur synliggors
detta 1 BBIC-systemets utredningssystem?

e Hur beskrivs kopplingen mellan brukares behov och beslutade
insatser av de professionella och hur synliggérs kopplingen i BBIC-
systemets dokumentationen av barnavardsdrenden i Stockholms
Stad?

e [ vilken utstrackning anser de professionella att det gors
systematiska uppfoljningar av beviljade insatser och i vilken
omfattning dokumenteras uppfoljningarna i BBIC:s
utredningssystem?

Utifrén dessa fragestillningar togs foljande forenklade frageguide fram:
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1. Hur lyckas socialsekreterarna identifiera brukarnas behov i
barnavradsutredningarna?

2. Hur synliggors brukarnas identifierade och utredda behov i
utredningarna?

3. I vilken utstrickning beaktas brukarmedverkan och
brukarinflytande i utredningarna?

4. Pavilket sétt gors det systematiska uppfoljningar av insatser och
deras effekter?

Efter nigra fa intervjuer och fokusgrupper visade sig att det inte var mojligt
att halla sig enbart till dessa fyra intervjufragor. Ett dterkommande tema
var, bade bland chefer, metodutvecklare och hos socialsekreterare,
arbetsvillkoren inom den sociala barnavarden; resurs- och tidsbrist och
personalomsittning. Detta var ett tema som ursprungligen inte hade med
studiens huvudfrigestéllningar att géra, men under intervjuernas ging blev
det tydligt att detta tema var centralt. Manga av respondenterna papekade
att det var de strukturella villkoren i arbetet som var avgdrande for
mojligheterna att bedriva ett professionellt arbete. Bade i resultatdelen och i
analysdelen tillkommer darfor “organisatoriska villkor foér den sociala
barnavarden” till de fyra ovanstidende fragestillningarna. Ocksa under
brukarintervjuerna var personalomsittning, resurs- och tidsbrist ett
aterkommande tema.

Fokusgrupperna med metodutvecklarna genomférdes i Stockholms Stads
Utvecklingsenhets lokaler, vilket ocksd en fokusgrupp med chefer gjordes.
Socialsekreterarna intervjuades i huvudsak i lokaler i stadsdelarna. Tva
socialsekreterare intervjuades pa annan plats, d& de ville vara anonyma. Tre
brukare intervjuades i det egna hemmet och de andra pé annan plats.

Bearbetning och analys

Intervjuerna och fokusgrupperna med metodutvecklare, chefer och
socialsekreterare spelades in och transkriberades noggrant. Frdn forsta
borjan soktes efter aterkommande monster och da intervjuerna féljde den
semistrukturerade intervjumanualen bdrjade monster ganska tidigt att
utkristalliseras. Efter 20 intervjuer och fokusgrupper bedomdes materialet
vara “mdttat” vilket innebér att analysen kunde grundas i data. Inga nya
teman kom fram 1 de pafdljande intervjuerna med de professionella.
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Av etiska skél transkriberades inte brukarintervjuerna i sin helhet. Det var
en intention frdn intervjuarens sida att under brukarintervjuerna enbart
koncentrera sig kring studiens overgripande fragestéllningar och inte beréra
den enskilde respondentens sociala situation eller bakgrund utdver den som
var nddvéndigt for att forsta kontexten. Trots detta varade ofta intervjuerna
langre 4n de 45 minuter som var satt som en ungefdrlig intervjutid.
Intervjuarens tolkning var att det hos respondenterna fanns ett stort behov
av att f4 mdjligheten att prata och beritta for nigon som var intresserad av
deras situation och inte bara om socialtjanstens bemotande och faktiska
handldggning av deras “drenden”. Ménga intervjuer blev starka beréttelser
pa en personlig nivd som gick ldngt utdver intervjuns grundliggande
fragestillningar. Detta 4ven om intervjuaren innan intervjuerna noggrant
beréttade vilka frdgor intervjuaren dnskade svar pa. Rent forskningsméssigt
borde kanske intervjuaren héillit sig strikt till intervjufrdgorna, men av
respekt for flera av respondenternas (av forfattaren)'® bedomda behov av
att ha nagon att beritta sin historia for, fick samtalen 16pa relativt fritt.
Studiens fragestéllningar blev besvarade i samtliga intervjuer dven om det
forst kunde ske via omvéagar och genom langre berittelser, vilket skapade
en narrativ karaktér. De spelades in och genomlyssnades vid flera tillféllen.
Sedan transkriberades de delar av intervjuerna som var relevanta i
forhallande till frdgeguiden.

Slutligen sammanstilldes intervjuerna gruppvis var for sig. De olika
temana ordnades till mer sammanhdngande beskrivningar varpd en
inledande analys for varje grupp péborjades. Detta gjordes for att de olika
personalgrupperna och inte minst brukargruppen hade skilda
forutsittningar for och uppfattningar om sitt arbete och det var viktigt att fa
fram dessa. Dessa delanalyser har sedan forts samman 1 slutanalysen och
tolkats vidare dér. En kvalitativ innehéllsanalys valdes for att identifiera
likheter och skillnader i intervjumaterialet och for att kunna teoretisera
kring de teman som var viktiga for de intervjuade i1 deras yrkesliv eller i
rollen som “brukare”. I syfte att gora texten mer levande har medvetet valts
att anvinda olika tempus under delar av presentationen.

10 En mening som forekommer relativt frekvent i intervjuerna dr ungefér: ”jag maste bara
berdtta detta for att du ska forsta!”
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Urvalskriterier

Chefer och metodutvecklare

Inom den sociala barnavarden i Stockholms Stad finns det ett relativt
begrinsat antal chefer att gora urval fran, men det var Onskvirt att
deltagarna 1 forsta hand skulle bestd av de chefer som inom sin
stadsdelsforvaltning dels hade det Overgripande ansvaret for utrednings-
och uppfoljningsfragor inom den sociala barnavarden och dels hade varit
langst anstéllda. Tyvérr finns inte alla stadsdelar representerade i denna del
av studien. Tva fokusgrupper och tre individuella chefsintervjuer
genomfordes vilket gjorde att 9 stadsdelar finns representerade i den
kvalitativa delen. Alla 15 anstéllda metodutvecklare deltog 1 fokusgrupper.

Socialsekreterare

Som utgangspunkt fanns en strdvan efter att wurvalet av
handlidggare/utredare skulle utgd fran de mest erfarna handldggarna inom
varje stadsdelsforvaltning, hér definierat som de med léngst anstédllningstid
inom forvaltningen. Ett antagande var att de hade den storsta erfarenheten
och att de kunde se vilken utveckling som skett av utredningar inom den
sociala barnavédrden over tid. Det visade sig att det var svart att fa till stdnd
intervjuer utifran dessa kriterier. Orsakerna till detta gar bara att spekulera
i. Delvis hinger det formodligen samman med de pressade
arbetsforhallandena med ofta stor tidsbrist, delvis har det sannolikt
samband med den stora omsittningen av personal inom den sociala
barnavéarden. P4 en av de stadsdelar dir en socialsekreterare intervjuades,
hade den mest erfarna inom gruppen arbetat knappt ett ar. Urvalet
socialsekreterare fick darfor en slumpartad karaktir. Det slutliga urvalet
kom att besta av 31 socialsekreterare som var villiga att stélla upp for en
intervju eller 1 en fokusgrupp.

Brukare

Att gora Dbrukarintervjuer eller brukarundersokningar kan vara
problematiskt. Dels stéller det hoga krav pa sekretess, dels ar det svart att
nd respondenter som vill berdtta om sina erfarenheter. Detta har sannolikt
flera orsaker. Det kan finnas en ridsla hos brukare om att deras erfarenheter
och tankar om den hjdlp de har fatt, respektive inte har fétt, ska kunna
paverka framtida handldggning i1 negativ riktning. Det kan ocksé finnas en
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djup misstdnksamhet mot socialtjdnstens intentioner med studien. Trots att
informationsbrev om studien delades ut till brukare via socialtjdnstens
handldggare, blev det inga gensvar. I stillet blev det tidigare kollegor och
tidigare studenter som nu arbetade inom den sociala barnavarden som kom
att fungera som viktiga formedlare for kontakt med brukare. Genom att
dessa socialsekreterare hade tidigare kdnnedom om forskaren kunde de
sannolikt ocksa formedla en mer fortroendegivande bild av studiens syfte
och mal till brukarna. Genom ett informationsbrev med en bild pa
intervjuaren och med benédget bistand fran socialsekreterare fran olika
stadsdelsforvaltningar lyckades jag initialt komma i kontakt med ett antal'!
brukare genom telefonsamtal, sms eller mejl. Det slutliga urvalet bestod av
brukare som alla hade fatt ndgon form insats, eller som fortfarande hade
ndgon form av insats. D4 studiens syfte var att studera sambandet mellan
behov och insats ur ett brukarperspektiv var det centralt att intervjua
personer som hade beviljats insatser frdn socialtjdnstens och urvalet kan
darfor ses som relevant i forhéllande till studiens Overgripande syfte.
Brukarintervjuerna genomfordes under hosten 2014 och fram till sommaren
2015.

Kvalitet i denna studie

Béde wvaliditets- och reliabilitetsbegreppen &ar svara att anvdnda i
intervjustudier. I den omfattning begreppen forekommer har
“trovirdighet” anvéants 1 stéllet for “validitet”, "tillforlitlighet” 1 stéllet for
“reliabilitet” och “representativitet” 1 stillet for “generaliserbarhet”. For
att ytterligare forenkla har i huvudsak bade tillforlitlighets- och
trovirdighetsbegreppen lagts at sidan och 1 stillet har genomgaende valts
att anvanda “kvalitet”.

Kvaliteten 1 en studie virderas bl.a. utifrdin sambandet mellan de olika
delarna 1 studien och utifrdn studiens noggrannhet (koherensen). I den
foreliggande studien har forsokts halla den roda trdden genom att lata
redovisning och analys av intervjuerna noggrant f6lja studiens
fragestéllningar. Sedan har resultaten av intervjuerna jamforts med
resultaten frdn aktstudien som ocksad foljer studiens fragestillningar och
BBIC-systemets grundstruktur.

11 Se bilaga 2.
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Trovérdigheten visas bl.a. genom att val av begrepp och teorier ér relevanta
i forhallande till studiens syfte och att metoden beskrivs tydligt. Syfte och
fragestdllningar ska ocksa vara tydligt besvarade for att studien kan ségas
ha hog trovérdighet. Kvaliteten hidnger ocksd ihop med i vilken grad
resultaten kan generaliseras till andra motsvarande situationer - hur
representativa &r resultaten?

Ett problem med intervjustudier &r just representativiteten. Hur
representativa dr de intervjuade for gruppen? Vilket svaret blir &r beroende
av vilka grupper man syftar till. De deltagande metodutvecklarnas
uppfattningar som de framkom under fokusgrupperna ar representativa for
gruppen som en helhet dd alla metodutvecklare, femton personer totalt,
deltog. Under chefsintervjuerna var 9 stadsdelar representerade och dven
om de representerar bde innerstads- och ytterstadsdelsforvaltningar gar det
att stilla fragetecken kring representativiteten. NAagra intervjuades
individuellt och andra deltog i fokusgrupper, vilket ocksd skulle kunna
sdnka kvaliteten. Det har dndé valts att tolka det urval chefer som deltog
som representativt. Deras uppfattningar dverensstimmer exempelvis i stor
utstrickning med bade metodutvecklares och socialsekreterares synpunkter
och forestdllningar kring studiens syfte och frigestillningar.

Kvale och Brinkman (2009) hdvdar att aktorernas (hér professionella och
brukare) tolkningar av ett givet fenomen &dr den verklighet som bor
studeras. I studien har aktstudiedelen anvénts bl.a. for att se om aktorernas
beskrivning dverensstimmer med de empiriska data som framkommer fran
denna del av studien, vilket de gor.

Larsson (1994) framhaller tre kriterier for att uppritthdlla en hog
kvalitetsniva 1 kvalitativa intervjuer. Det handlar om kvaliteten 1
framstéllningen, vari ingdr det etiska vérdet, den interna logiken och
perspektivmedvetenheten. 1  perspektivmedvetenheten ingdr ocksa
forforstaelsen. Det handlar om kvaliteter 1 resultaten sia som
innebordsrikedom,  teoriférankring och  struktur  och  slutligen
validitetskriterier som empirisk forankring och konsistens i framstéllningen
Vad betréiffar innebordsrikedomen hédvdar Larsson (ibid. s. 166) att
resultaten av en kvalitativ studie handlar om att “gestalta nagot pd ett sdtt
sd att nya innebérder gestaltas” (ibid. s. 172) och att ett kriterium pa
innebordsrikedomen ir att resultaten dr “fylliga”. 1 foreliggande studie har
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stort utrymme anvants till att ge tydliga rdster bade till brukare,
socialsekreterare, metodutvecklare och chefer genom att aterge bade citat
frdn fokusgrupper och individuella intervjuer. Det finns ocksa i empirin
flera 4tergivna exempel pad replikbyten deltagarna emellan under
fokusgrupperna for att visa upp det mangfald av uppfattningar som finns
bland de intervjuade. Aktstudiedelen tillfor ytterligare innebordsrikedom
genom att tillfora studien ett kvantitativt underlag. Dessutom finns exempel
av mer kvalitativ karaktdr i redovisningen av aktstudien, dir exempelvis
olika maélformuleringar 1 de granskade barnavardsutredningarna har
redovisats. Nagra anonymiserade fallbeskrivningar har ocksé lagts till for
att ytterligare 6ka innebdrdsrikedomen.

Kvaliteten i en studie handlar ocks& om hur empirin har redovisats. Larsson
(ibid.) anger att resultaten bor redovisas utifran en klar och enkel struktur
som tydliggdr det insamlade empiriska materialet. Det empiriska materialet
for den foreliggande studien dr omfattande och hir har darfor strikt
tillimpats samma struktur 1 redovisningen av intervjuerna och
fokusgrupperna med de professionella: empirin har redovisats under
samma rubriker, vilket forhoppningsvis okar studiens l4sbarhet.

I all huvudsak &r studien en empirisk studie och bade tidigare forskning och
teoretiska perspektiv har anvints for att kunna tolka empirin. De teoretiska
perspektiven bygger pa tidigare utvecklade teorier, men hér har ocksa
forsokts att sammankoppla teorier och tidigare forskning vidare, nagon
sorts form for “kumulativ”’ utveckling av de samma (ibid.) genom att
anvinda dem inte bara for att forstd, men ocksa for att kritiskt granska den
sociala barnavérden.

Vad betriffar validiteten eller hir trovirdigheten i1 studien, pekar Larsson
(ibid.) pé vikten av att en studies argumentation och péstdenden klarar sig i
en diskussion om det studerade fenomenet. Larsson bendmner detta
“diskurskriteriet” medan Kvale (1997) bendmner det som “kommunikativ
validitet”, med vilket han avser “att kunskapsansprakens validitet prévas i
en dialog” (ibid. s. 221). I den foreliggande studien dr bade det empiriska
materialet s stort och analyserna sdpass omfattande att det mojliggor for
tolkningar, men samtidigt 4r den empiriska forankringen tydlig genom
studiens triangulering genom en intervjudel och en aktstudie.
Samstdmmighet mellan killor &r ett sétt att bekrédfta en studies validitet
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(Larsson 1994, Kvale 1997) och genom att jaimfora resultaten mellan
intervjustudien och aktstudien gick det att se en samstdmmighet i
materialet. Denna samstdmmighet géller ocksa ndr man jamfor resultaten
mellan  personalkategorierna som intervjuades och ocksd med
brukarintervjuerna.

Forforstdelse och tolkning

I motet med olika fenomen som ska forstas och tolkas méste alltid beaktas
att vi bar med oss en egen forestdllning om hur vi ska forstd fenomenet.
Denna forforstielse kan “grumla” forstaelsen for fenomenet och leda ut pé
forskningsmaéssiga villovdgar. Den kan ocksé forleda potentiella ldsare och
det &r darfor centralt att redovisa forforstaelsen. Jag har sysslat med
granskning av utredningsmetodik inom den sociala barnavarden sedan
2010 med ett sdrskilt fokus pa BBIC-systemet. Jag har ockséd tidigare
erfarenheter (dock blygsamma) av utredningar i barnavardsirenden sedan
min tid som socialsekreterare inom den kommunala socialtjdnsten i
Stockholms Stad. En del av dessa erfarenheter finns med i arbetet med den
foreliggande studien och det ar speciellt ett tema som har varit
aterkommande, hidmtade bade frdn studier av BBIC och praktiska
erfarenheter; hur gor socialsekreterare (egentligen) nir de arbetar med
utredningar? En forforstaelse dr att socialarbetare har ett mycket eklektiskt
forhéllningssatt till strukturerade utredningssystem eller
utredningsmanualer, vilket gor att bdde en utredning och en beddmning kan
se olika ut beroende pa vem som gjort bedomningen dven om utredarna har
utgatt frdn samma system eller manual. Det dr en forforstaelse som ocksé
finns rétt val belagt 1 forskning (Forslund, Jergeby, Soydan & Williams
2002, Skogens 2006, Martinell & Barfoed 2014) vilket gor att
forforstaelsen inte enbart dr en personlig uppfattning eller hypotes.

Aktstudien

Aktstudien genomfordes i enlighet med studiens Gvergripande syfte dér
sambandet mellan utredning, behov, insats och uppfoljning skulle
undersokas. Studien skulle ocksd forsoka ta fram data pd hur
brukardelaktighet och brukarinflytande (brukarperspektivet) har beaktats i
de utredningar som blev foremdl for granskning. Den forsta delen av
aktstudien inleddes under vdren 2014. Urvalet av akter skulle vara sa
representativt for Stockholms Stad som och kom att bestd av ett
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slumpmassigt urval av 10 akter fran varje stadsdel med sd hog grad av
statistisk representativitet som mojligt inom studiens ramar, totalt 140
akter. Urvalskriteriet var utredningar som inletts under perioden 2011-01-
01 till 2011-06-30 och som lett till insats.

Den andra studien genomfordes varen 2015, dven den med 140 utredningar,
men som inletts under perioden 2014-01-01 till 2014-06-30 och som lett till
insats. Att aktstudien gjordes under tva olika ar var for att kunna se om det
skett ndgra forandringar nar det giller utredningarnas kvalitet mellan de tva
undersokningsaren. Aktstudien dr omfattande och f6r att underlitta for
lasaren har darfor som tidigare angivits valts att redovisa denna studie
under ett eget kapitel.

Etik och etikgranskning

Fran den 1 januari 2004 finns lagen (2003:460) om etikprovning av
forskning som avser ménniskor. Stockholms stad har ingen egen etisk
kommitté och FoU- Nordvist fick darfor ansvarat for att en etikprovning
gjordes av den centrala etikprovningsndmnden. Att kunna sékerstilla att de
forskningsetiska kraven blev uppfyllda var centralt for trovirdigheten 1
utvirderingen. Om inte deltagare/uppgiftslamnare kan kinna sig trygga pa
att den personliga anonymiteteten bevaras, kommer en studies trovérdighet
att allvarligt rubbas genom att svaren riskerar att bli tillrdttalagda for inte
att hamna 1 konflikt med den organisation de representerar. I en studie som
utgdr fran ett brukaperspektiv och dir det forutom individuella
brukarintervjuer ocksd ingick en omfattande aktgranskning, var det av
central vikt att individskyddskravet sattes 1 fokus. Individskyddskravet ar
konkretiserat 1 fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). Dessa
fyra huvudkrav specificeras ytterligare i olika uppsittningar av regler, rdd
och/eller rekommendationer och den foreliggande studien har foljt
Vetenskapsradets anvisningar noggrant. Nér det géller nyttjandekravet
kommer inte studien anvédndas 1 kommersiellt syfte eller 1 andra icke-
vetenskapliga sammanhang. Brukarna garanterades anonymitet, for att
konfidentialitetskravet skulle uppnas, genom att ingen registrering av
deltagarna gjordes och att intervjuerna inte transkriberades. Aven de
metodutvecklare, verksamhetschefer och socialsekreterare som deltar 1
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studien genom fokusintervjuer eller genom individuella intervjuer, blev
garanterade anonymitet och konfidentialitet.

Samtyckekravet gentemot brukarna beaktades dels genom det brev som
delades ut till de som kunde ténkas delta i studien. Innan intervjuerna fick
alla brukare information om studiens syfte och att de ndr som helst kunde
avsta fran vidare deltagande. Chefer, metodutvecklare och socialsekreterare
fick ocksa ett eget informationsbrev om undersdkningens syfte. Att som
verksamhetschef, metodutvecklare eller socialsekreterare bli intervjuad om
sin instéllning till delar av den sociala barnavirdens arbete kan i sig bli
uppfattat som obehagligt for den anstillde, men kontinuerlig utvérdering
och granskning dr en naturlig del av arbetet inom den sociala barnavérden.
For bade socialchefer och socialsekreterare var deltagandet frivilligt. For
metodutvecklarna var deltagandet i1 fokusgrupperna en del av atagandet
som metodutvecklare.

Att vara foremél for en utredning inom den sociala barnavirden &r for
manga vardnadshavare en mycket traumatisk upplevelse och det krévs
darfor ett noggrant beaktande av de etiska perspektiven. Utan att pa nagot
satt undervdrdera brukarnas kompetens eller formédgor s& befinner sig
ménga i en svar position. Det kan finnas en ridsla fran brukarnas sida till
att delta i studien, en ridsla som kan yttra sig pa olika sétt. Det kan handla
om oro for att ett deltagande skulle kunna paverka deras relation med
socialtjansten negativt. Men ocksa det motsatta kan vara fallet. En brukare
kan fa hopp om att situationen skulle kunna bli béttre om man stiller upp
pa en intervju eller att intervjuaren skulle kunna ha makt -eller
paverkansmojligheter péd utredningar eller insatser. I alla intervjusituationer
har intervjuaren dérfor klargjort att han inte har, eller kan ha, inflytande
vare sig pa utredning eller pd innehdll i1 eventuella insatser. Alla
respondenter gav sitt tillstand till att spela in intervjuerna under forsédkran
om att de inte skulle kunna identifieras av ndgon annan &n intervjuaren.
Inga namn finns angivna, inte heller geografisk tillhorighet eller
stadsdelsanknytning. Under hanteringen av  sjdlva intervjuerna
dokumenterades inga telefonnummer med fullt namn, bara fGrnamnet
angavs, mejladresserna forvarades pd ett inldst USB-minne i FoU-
Nordviésts kassaskap. Inga adresser finns antecknade eller registrerade, inte
heller personnummer eller uppgifter om de barn som var foremdl for
utredning eller insats.
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Kunskapsliaget

Inledning

Det sociala arbetets verksamhetsomrdde kan liknas vid ett vildvuxet trdd
vars grenar stracker sig fran radgivningsverksamhet med enskilde till social
planering pa strukturell niva, fran utredningsarbete till samhéllsarbete och
till direkta terapeutiska interventioner bade pa grupp- och individniva. Det
omfattar vitt skilda verksamheter; frdn administration av sociala tjanster till
engagemang i politiska och sociala organisationer, fran familjeterapier till
handlidggning av forsorjningsstod. Inom socialt arbete finns en uppsjo av
tekniker, teorier, riktningar och aktiviteter. Frén sina tidiga rotter i filantropi
och ideella verksamheter (Soydan 1993), via vélfardsstatens uppbyggnad
till de senaste arens diskussioner kring ett evidensbaserat arbetssétt har det
sociala arbetet befunnit sig 1 en stindig utveckling, utan att det har varit
mojligt att formulera tydliga definitioner pa vad socialt arbete &r eller
kanske borde vara. Den vida kontext som socialt arbete befinner sig 1
avspeglas ocksa i1 detta kapitel av studien som stricker sig dver ett brett
falt.

Kapitlet inleds med en kort genomgéng av det som i dag betecknas som det
kunskapsbaserade/evidensbaserade sociala arbetet. Det forsoker ge en bild
av olika utredningssystem inom féltet och diskuterar hjilp- och
kontrollaspekterna i socialt arbete. HSO-organisationerna®? och situationen
for dess medarbetare diskuteras, liksom personalsituation, arbetsvillkor och
arbetsmingd, allt i syftet att skapa en forstaelse for de strukturella villkoren
for den sociala barnavdrden, bade i Stockholms Stad och rent generellt.
Kapitlet dgnar ocksa sérskilt intresse it utredningar och utredningsmetodik
och tar upp socialsekreterares handlingsutrymme, pa vilka grunder de fattar
beslut och diskuterar slutligen om det dr mojligt att gora objektiva och
rattssdkra bedomningar inom den sociala barnavérden.

12 Human Service Organisations. Begreppet forklaras vidare i avsnittet om HSO-
organisationerna och bestéllare-utforarmodellen.
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Kunskapsbaserat socialt arbete

De senaste arens utveckling har priglats av forsoken att implementera ett
mer vetenskapligt synsétt pa det sociala arbetet. Detta for att fa en tydligare
bild och uppfattning av det sociala arbetets utfall och effekter och
kunskaper om vilka metoder eller insatser som ger positiva resultat for
klienterna eller brukarna. Begrepp som “det kunskapsbaserade” eller det
“evidensbaserade” sociala arbetet har fatt stérre och storre betydelse och
indikerar att det sociala arbetets praktik pa ett tydligare sétt dn tidigare
knutits till akademisk forskning. Fragor kring vetenskaplig forankring,
kunskap och evidens har varit centrala for socialt arbete under de senaste
aren och Socialstyrelsen har varit en av flera drivande krafter i
utvecklingen, bl.a. genom rapporten om “Nationellt stéd for
kunskapsutveckling inom socialtjansten” (Socialstyrelsen 2000) och ocksé
genom bildandet av Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete
(IMU)®. Socialstyrelsen har fortsatt driva frigorna genom sin enhet for
kunskapsstyrning och ocksd SKL!* har drivit pa i utvecklingen. En
forutsittning for att kunna granska eller "forstd” den svenska sociala
barnavirden &r att ta utgdngspunkt i denna till delar fordndrade syn pa
socialt arbete som kraven pa evidens och betoningen av nddvéndigheten av
en starkare anknytning till forskning har medfort.

Evidensbaserad praktik och olika utredningssystem

”Evidens” har varit ndgot av ett nyckelord i diskursen kring socialt arbete
de senaste aren och kan betraktas som ett relativt oklart begrepp,
atminstone finns det i debatten en lang rad tolkningar av begreppet.
Oscarsson (2009) beskriver hur den evidensbaserade medicinen har varit en
forebild for den evidensbaserade praktiken inom socialt arbete, men stéller
samtidigt fragan om hur ldmpligt det dr att anvinda den medicinska
professionen som en modell for socialt arbete. Han hdvdar att:

. evidensbaserad medicin bygger pd tre kunskapskdllor —
forskningen, praktiken och patienten - men i debatten
reduceras den evidensbaserade medicinen ofta till att bara
beakta en av dessa kunskapskdllor (forskningen), dels att
bara beakta viss forskning (sa kallade randomiserade

13 Sedermera nedlagt.
14 Sveriges Kommuner och Landsting.
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kontrollerade  studier  eller  experimentella  studier).
(Oscarsson 2009, s. 11).

Oscarsson hdvdar alltsd att evidens inte dr ndgot absolut begrepp;
evidensbaserade metoder/insatser kan kanske léttast beskrivas som insatser
som utifran vetenskapliga studier i genomsnitt har positiva effekter pa en
aggregerad niva. Det betyder att evidensen i en metod inte nddvandigtvis
ger utslag pa individniva.

Forenklat handlar evidens om graden av sidkerhet i vara kunskaper. Inom
socialtjdnsten dr ambitionen att ge socialtjdnstens brukare optimala
mdjligheter till ett forbattrat liv utifrdn den enskilde personens problem och
behov. Detta ska kunna bli mojligt genom att vilja metoder eller
tillvigagangssétt som &r mer effektiva eller adekvata dn andra i betydelsen
av att "hjdlpa”, “behandla” eller "normalisera” den enskilde klienten.
Oscarsson (2009) dr en foresprakare for vad han kallar det tredje
perspektivet:

Det tredje perspektivet innebdr att socialarbetaren infor valet
av olika insatser i ett visst drende ska beakta tre olika
kunskapskdllor — forskningen, praktiken och klienten — och att
valet av insats gors utifrdan en sammanvdgning av
informationen fran alla tre kdllorna. (ibid. s. 14).

Oscarsson lyfter frdgan om varfor och for vem den evidensbaserade
praktiken ar till: “Samtidigt som evidensbaserad praktik dr ett
forhallningssdtt och en metod for praktikern dr det ocksd en del i ett 6kat
klient- och brukarinflytande inom socialtjinsten” (ibid. s. 18). En
evidensbaserat praktik kan och bor ge klienter/brukare ett storre inflytande
dn de har idag. Att inte anvinda vetenskapligt forankrade och genom
praktik beprévade metoder kan betraktas som ett overgrepp mot klienterna.
Om det dr mojligt att genom en grundlig utredning béttre forsta
hjélpsokandes behov, blir ocksd de insatser som gors mer effektiva och
innebédr en vinst for den enskilde klienten 1 form av rattssdkerhet och
individuellt anpassade hjélpinsatser. For att kunna uppnd denna 6nskade
matchning mellan klienter och insatser behovs ocksé effektiva hjalpmedel
for att kunna bedoma vilka insatser som &r lampliga till vilken klient. Detta
har bidragit till att bedomnings- och utredningssystem fatt stort genomslag
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1 det sociala arbetets vardag. I denna utveckling kan ocksd skonjas en
onskan om att gora socialtjinsten mer kostnadseffektiv samtidigt som
brukaren eller klienten sétts 1 centrum. Den systematiserade
kunskapsinhdmtningen gors for att kunna ge underlag for beslut om
insatser eller atgdrder som exempelvis forsorjningsstod, beslut 1
vérdnadsérenden eller for val av behandling i missbruksérenden.

Socialstyrelsen (2004) anvédnder tvd centrala begrepp i sina rad och
anvisningar for olika utredningsinstrument: “systematiska bedomningar”
och "standardisering”. Begreppet “systematisk bedomning” innebir att
klienterna berdttar om sin egen situation genom att handldggaren anvénder
ett systematiskt formuldr under intervjuer. Med “standardisering” avses att
alla klienter fir samma likartade formulerade fragor och med fasta
svarsalternativ. Socialstyrelsen tillhandahaller en relativt omfattande lista
av systematiserade utredningssystem eller manualer. DOK (Dokumentation
av klienter) dr exempelvis en manual for strukturerade intervjuer som kan
ligga till grund for behandlingsplanering for enskilda klienter, samtidigt
som den kan anvindas som ett underlag for forskning. BBIC kan betraktas
som ett system eller en struktur for barnavardsutredningar och dr ingen
manual.

Inom socialtjansten savdl som inom andra nérliggande verksamheter
(exempelvis psykiatri eller sjukvard) har en utredning till uppgift att
strukturera mangden information om en brukares situation pé ett sadant sétt
att undersokaren/utredaren, genom att skapa ett system av fack eller
kategorier som brukaren kan sorteras in under, kan fatta beslut om adekvat
insats eller ge avslag. En underliggande hypotes ir att ju mer information,
desto bittre beslutsunderlag och béttre beslut och insatser. Adekvata
atgdrder innebdr ocksd (eller borde innebdra) att man kan ge relativt
héllbara prognoser for exempelvis behandlingsférlopp och utfall av en
foreslagen behandling/atgérd. Detta tillvigagéngssétt innebédr dock att en
utredande socialsekreterare har en palett” av mojliga insatsalternativ att
tillgd och inte minst att de insatser som foreslds har positiva effekter for
brukaren.

De beddmningsinstrument som anvinds i socialt arbete dr 1 forsta hand till
for att kartligga klienters brister och hjdlpbehov. Det betyder att
manualerna/intervjumetoderna/systemen ger den enskilde handldggaren
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makt att bdde “kontrollera” och/eller “hjdlpa” den enskilde klienten,
vilket torde mana till en viss forsiktighet:

Implementerade i "fel” organisation och/eller satta i ’fel”
hinder kan strukturerade intervjuer i den moderna
rationalitetens namn utgéra redskap for kategorisering eller
maktutévning och ddrmed gora mer skada dn nytta. Rdtt
anvinda kan de bidra till att hjdlpbehov hos personer med
missbruksproblem blir synliggjorda, att deras livsvillkor
identifieras  och  uppmdrksammas samt att deras
uppfattningar om interventioner blir dokumenterade och
sammanstdllda, till gagn for savil klienter som praktiker och

forskare. (Anderberg & Dahlberg 2009, s. 79).

Hjalp och kontroll i socialt arbete

Hur stat och myndigheter behandlar fattiga och utsatta ménniskor kan sdga
nagot vésentligt om samhéllet och vilka ideologiska forestdllningar som
priaglar samhillets myndigheter och institutioner. Vad socialt arbete “ar”
eller "borde vara” dr en central frdga; vilka uppgifter statsmakten vill ha
utford likasa. Ett grundliggande antagande &r att socialt arbete lever i
symbios med det omkringliggande samhillets overgripande sociala,
ideologiska och ekonomiska vérderingar (Lorenz 1998) och att de beslut
som fattas inom det sociala arbetets verksamhetsomraden bara kan forstés 1
ljuset av det rddande samhillsklimatet i det land det verkar. Ett annat
antagande 4r att socialt arbete som samhillsfenomen bygger pd tva
grundldggande sinsemellan mgjligtvis motstridande principer; det syftar till
att bdde hjilpa och kontrollera (ibid.). Det &r ett till synes ofrankomligt
dilemma i socialt arbete, bést kanske illustrerat med ett exempel fran den
sociala barnavarden. For att kunna hjilpa barn i1 utsatta positioner dr det
nddvéndigt att kontrollera vardnadshavarna. Fragan &r bara hur, 1 vilken
utstrdckning och pé vilka sétt och utifran vilka virderingar. Webb (2006)
anser att socialt (och ménniskovardande) arbete behdver analyseras utifran
de politiska, ideologiska och ddrmed ocksa de ekonomiska faktorerna och
fordndringarna som existerar 1 vad han kallar det neoliberala samhillet.
Bauman (1998) hivdar att konsumtionssamhéllet lett till att man borjat se
pa de fattiga som kriminella och att de darfor behover kontrolleras. Webb
(2006) understryker att socialt arbete (och ocksa andra nérbesliktade
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omsorgsyrken) gradvist har fordndrats. Tidigare var behovstanken central,
hédvdar han; ménniskor skulle fa hjélp utifran sina materiella och sociala
behov. Numera &r det sociala arbetet genomsyrat av tanken pa att vissa
grupper i samhéllet utgdr sddana risker att de maéste kontrolleras och
regleras. Som en del av en samhillelig kontrollapparat har darfor det
offentligt utforda sociala arbetet de senaste aren ideologiskt gradvis dndrat
riktning fran hjalp till kontroll och socialarbetarna har format sig efter de
ideologiska stromningarna.

Webb (2006) hivdar att detta risk- och kontrolltinkande har resulterat i nya
metoder; utredningsinstrument och evidensbaserade standardiserade
metoder. Samtidigt blir mojligheterna att skapa meningsfulla relationer
mellan socialarbetare och klienter visentligt begrdnsade. Mead (1997)
myntade begreppet “den nya paternalismen” och hivdar att denna betonar
klienternas skyldigheter snarare dn deras réttigheter. Exempelvis finns det
starka inslag av tvang och motprestationer for att fa forsdrjningsstdod. En
annan central punkt i Meads tankar ar att det &r myndigheterna som har
definitionsforetrade till att avgora vad som é&r enskilde personers egentliga
intressen.

En forutsittning for kontroll dr information. Exempel kan kanske hidmtas
frin manga svenska kommuners hantering och handliggning av
forsorjningsstod. For att fa fOrsorjningsstdd méste alla som soker
ekonomiskt bistand ge handldggarna information om allt fran sin
uppskattade psykiska hilsa till hur stort ndtverk man har eller om man har
eventuella missbruksproblem. Till vad behdvs denna information? Ett
forsta och sjdlvklart svar &r att information om en brukare/klients behov &r
nodvéndigt for att kunna ge adekvat hjdlp for en ménniska 1 en utsatt
livssituation. Andra tolkningar dr dock mgjliga. Likt Webb (2006) gér det
att forstd det hela utifrdn ett risk- och kontrolltinkande som har effekter for
de ménniskor som dr beroende av den samhilleliga hjélpen. Detta dr av
central betydelse for att forstd samspelet mellan klient och
socialsekreterare. De som ska utféra denna kontroll &r de enskilde
handldggarna inom socialférvaltningarna.
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Aven det som traditionellt forknippas med hjilpfunktionen kan i sjilva
verket vara ett fortickt kontrollsystem. Bourdieu (1982) papekar att
hjilprelationen mellan givare och mottagare dr forbunden med vad han
kallar symbolisk makt; den makt som inte brukar forknippas med makt —
den makt som ligger dold i vilviljan. Att ge hjdlp dr att placera en annan
person i ett beroendeforhallande till en sjdlv och &ven om det inte
nodviandigtvis ar socialarbetaren som enskild person som sétter klienter i
detta beroendeforhallande, sé skapar systemet en asymmetrisk eller ojamlik
relation mellan hjédlpare och behdvande. Jarvinen och Mik-Meyer (2003)
papekar att bade socialarbetare och klienter sitter fast i positioner och roller
dar klienterna hela tiden hamnar i en underordnat position. Bade klienter
och socialarbetare konstrueras in i givna roller som i sin tur styr motena
dessa emellan. Bdde de organisatoriska strukturerna och socialarbetarnas
onskan om att gora “gott” samverkar i denna process. Det dr svart att
protestera mot patvungen “godhet”. Tanken om att "’hjdlpa” borde kanske
darfor erséttas med ett servicetinkande, dér klienternas réttigheter i sociala
frdgor betonas snarare @n klienternas skyldigheter gentemot systemet,
hivdar Jarvinen och Mik-Meyer.

HSO-organisationerna och bestéllare-utférarmodellen

Socialtjdnsten dr en offentlig organisation och som siddan har den flera
speciella karakteristika som skiljer den frdn organisationer inom den
privata sektorn. Den har for det forsta en politisk styrd ledning och &r styrd
av medborgarnas behov av offentliga tjinster och service. Offentliga
organisationer maste ocksd ta hinsyn till en ldng rad till synes
motsédgelsefulla funktioner sa som:

... politisk styrning, kontroll, representation och deltagande
fran berorda parter, medbestimmande fran anstdllda,
lyhordhet infor anvindarna, éppenhet, offentlighet och insyn i
beslutsprocesser, forutsdagbarhet, likabehandling, neutralitet,
tidnstekvalitet, yrkesmdssigt oberoende, politisk lojalitet och
kostnadseffektivitet. (Christensen, Lagreid, Roness & Rovik
2005, s. 17).

Dessa multifunktioner stéller speciella krav pa offentliga organisationers
medarbetare och sitter dessutom klara ramar for hur organisationerna ska
fungera. Socialtjdnstens uppgifter dr dessutom sdregna i forhéllande till
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manga andra offentliga verksamheters uppgifter sa som teknisk forvaltning
eller administration genom att de ingér i det som vanligtvis betecknas som
Human Service Organizations (HSO). Hasenfeld (1983) lanserade
begreppet som en samlingsbeteckning for de organisationer som ska verka
for skydd och omsorg for ménniskor som har behov av hjélp eller stod.
Hasenfeld hivdar att HSO-organisationer ofta har otydliga och
svardefinierade mél. De ménniskor som organisationerna ska bistd befinner
sig ofta i komplicerade livssituationer. Det finns inga klara och tydliga
tillvdgagangssitt eller metoder for att hjdlpa dessa minniskor och det finns
inget facit. Bristande malstyrning och svira bedomningar gor att anstéllda
inom HSO-organisationer ofta dr osékra pd hur och varfor man gor vad
man gor och vilka effekter ens handlande har. Darfor anser Hasenfeld att
det inom HSO-organisationer finns en uppfattning om att det &r relationen
mellan behandlaren/handlédggaren och klienten som anvénds for att kunna
gora bedomningar, foresld atgirder och fatta beslut i klientdrenden och inte
teknikerna i sig.

Socialtjanstens inre organisation har radikalt fordndrats under de senaste
decennierna och i dag dr den sociala barnavéarden i Stockholm organiserad
enligt principer hdmtat frdn det marknadstinkande som har utvecklats
under de senast 30 aren som har beskrivits som New Public Management
(NPM).

NPM iér en Overgripande beskrivning av de reformer som vixt fram inom
offentlig forvaltning sedan 1980-talet. Det finns ingen enhetlig definition,
men en av de vanligaste gar mycket kortfattat ut pa att gora offentliga
organisationer mer foretagslika (Forssell 2003). En av dessa reformer har 1
Sverige fétt termen bestéllare-utforarmodell. Ett annat, &tminstone tidigare
frekvent forekommande begrepp, dr kop/sdljmodeller. Bestdllare-
utforarmodellen som  organisationsmodell for den kommunala
forvaltningen diskuterades inom flera kommuner i Sverige redan i borjan
pa 1990-talet. Inom Civildepartementet och inom ramen for den s.k.
lokaldemokratikommitténs arbete presenterades en lang rad undersékningar
som beskriver forsok till inférande, modellens utbredning och fortjénster
och nackdelar med modellen. Bl.a. finns diskussioner om modellen i SOU
1993:47 och SOU 1993:73. Modellen diskuteras ocksa i slutbetinkandet
frin kommunala fornyelsekommittén (SOU 1996:169, bil.1). Idag &r ett
flertal av de svenska kommunerna av nagon storlek organiserade enligt
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bestéllare-utférarmodellen. Sundh (1999) beskrev hur det politiska samtalet
under 1980-talet handlade om:

. effektivisering, kvalitetshojning och behovet av politisk
styrning av offentliga institutioner. Fordndringarna under
1990-talet  beréor mer fundamentala drag som att
konkurrensutsdtta den offentliga sektorn och flytta uppgifter
frdan den offentliga sektorn till marknaden och en civil sfdr.
(ibid. s. 137).

Han ndmner vidare fyra grundliggande drag vid bestillare-
utforarmodellen. Det forsta ér att den betraktar medborgaren som kund. Det
andra &4 att modellen fOresprakar marknadsefterlikning och
konkurrensutsittning. Privatisering dr centralt och likasd att modellen
forsoker separera pa politik och produktion. Synsittet innebér att
politikernas huvuduppgift ska vara att foretrdda medborgarnas intressen;
vilket hdr innebdr att kartligga den efterfriga som finns av kommunala
tjdnster och omformulera denna efterfragan till tydliga bestéllningar av
service. Det hér var en utveckling som skedde samtidigt med andra lander 1
EU och i resten av Europa. I Storbritannien forutsdg exempelvis Banks
(1998) en starkare centralstyrning av det sociala arbetet dn tidigare och dér
detaljerade  riktlinjer,  checklistor  kring  riskbedomningar  och
standardiserade utredningsmanualer skulle f& en framtridande plats i
arbetet. Detta kom 1 sin tur medféra en f{Ordndrad yrkesroll dér
resurshantering, specialiseringar, bedomning och/eller 6vervakning/kontroll
av klienterna skulle std i tydligare fokus for socialt arbete. Hon berorde
ocksa vad hon kallade for “kundifiering”: de som tidigare kallats klienter
skulle komma att betraktas som kunder pa en marknad.

I Sverige medforde inforandet av bestillare-utforarenheter inom svensk
forvaltning en skiljelinje mellan utredningar och insatser ocksd inom
socialtjdnstens egna organisationer (Sundh 1999) och banade vigen for ett
mer utvecklat marknadstinkande inom socialt arbete. Socialtjénstens
anstéllda skulle framfor allt syssla med utredningar och bestillningar av
tjénster antingen av interna eller av externa aktorer.

Inom de flesta samhilleliga verksamheter, offentliga som privata, finns
idag ett relativt tydligt samband mellan utredningar, bestéllningar och
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utforande. Utredningar mynnar ut i specifika bestédllningar och varor eller
tjdnster levereras i enlighet med bestéllningarna. Modellen bygger pé ett
marknadstdnkande dér begrepp som resultat, tjansteproduktion och kunder
eller konsumenter &r centrala och dér syftet ér att skapa effektivare former
for den offentliga sektorns organisation och ledning (Blom, 2006).
Modellens effekter for socialt arbete har diskuterats. En nyckelfraga &r och
har varit, om det 4r mojligt att betrakta ménniskor som produktionsenheter
eller kunder och om det gar att skilja pa utredningar och insatser i
manniskovardande yrken.

I de nya organisationsformer som dok upp i NPM:s kolvatten fungerar
socialtjinstens anstéllda antingen som utredare/bestillare eller som utforare
av insatser. Organisationerna dr ddrmed i &tminstone medelstora kommuner
indelade 1 tva separata sektioner som opererar enskilt, men som forvintas
samarbeta med varandra och vara Omsesidigt beroende av varandra.
Oscarssons (2009) modell for en evidensbaserad praktik dédr en grundlig
utredning baserat pa vetenskap och beprovat kunskap leder till beslut om
insatser och dérpa foljande uppfoljning, passar in i de organisationsformer
som dr rddande inom socialtjanstens arbetsomrade.

?”Grisrotsbyrikrater”

Lipsky (1980) lanserade 1977 begreppet “street level bureaucrats” som en
beteckning pd de som var verksamma inom HSO-organisationerna. Esping-
Andersen (1990) tog i nagon mén begreppet med sig till Norden och det
omvandlades till “grdsrotsbyrdakrat”, vilket senare bdde Berglind (1995)
och Johansson (2007) anvént sig av. Grasrotsbyrakraterna ar i praktiken de
offentliga organisationernas ansikte utat mot brukare eller klienter och det
ar grasrotsbyrakraterna som dr de som har de direkta motena med de
ménniskor de &r satta att hjdlpa, bista eller kontrollera. Socialsekreterare
kan betraktas som praktiker 1 mellanrummet mellan brukare och
samhéllsstruktur och det dr i organisationerna som socialsekreterarnas
handlingar far en konkret form.

Genom socialsekreterarna blir institutionerna i nigon mening praktiker,
bestdmda av samhaélleliga ramar dér individers handlingar bidrar antingen
till att aterskapa strukturerna eller att fordndra de samma. Som anstilld
inom socialtjdnsten ger man sig in i en 1 forhand given struktur och dé har
man 1 princip tvd valmojligheter: aterskapande eller fordndringsarbete.
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Aterskapande betyder i princip att ansluta sig till rddande ideologiska
uppfattningar och inga i1 det arbete som utfors och stilla sig lojal med
organisationen, dess mél och arbetsmetoder. Fordndringsarbete innebér att
stilla fragetecken kring givna forhallningssdtt och metoder. Samtidigt ar
det en lang rad andra forhédllanden en socialsekreterare har att forhalla sig
till. Det kan handla om forhallandet mellan hjilp- och kontrollfunktionerna
1 det sociala arbetets vardag, utredningsmetodik och annat. (Se exempelvis
Morén, Blom, Lundgren & Perlinski 2010). Som utredare inom den sociala
barnavarden ska en socialsekreterare bade forsoka skapa positiva processer
hos brukarna samtidigt som hen ska kontrollera om samma brukare
behandlar sina barn pé ett adekvat sitt.

Johansson (2007) framhéver att storleken pa handlingsutrymmet inom en
organisation dr beroende av tvd dimensioner eller faktorer. Det handlar om
graden av specialisering inom organisationen och regel-bundenheten. Med
“regel-bundenhet” syftar Johansson bl.a. till graden av bundenhet till
regler, administrativa rutiner, organisationens sétt att kategorisera brukare
inom organisationen och antalet direktiv eller foreskrifter. En organisation
som har en hog grad av specialisering tenderar ocksa att kategorisera
klienterna utifrdn tydliga och sndva ramar, vilket 1 stor utstrickning
begrinsar handlingsutrymmet for de som arbetar inom organisationen Detta
kan kanske bést exemplifieras genom att beakta situationen for cheferna
inom kommunal forvaltning.

Ledarskap pa kommunal niva

Bjork (2013) beskriver situationen for kommunala chefer pa operativ niva.
Den kommunala sektorn dr komplex och bade chefer och handldggare
maste forhédlla till en lang rad organisatoriska fOrutsittningar, krav,
onskemal eller lagstiftningar som styr det vardagliga arbetet. S& hér
beskriver hon situationen for chefer inom kommunal sektor:

Ndr dessa chefer blickar uppat i hierarkin ser de
lagstiftningen inom verksamhetsomradet, lokala
mdlformuleringar,  standardiserade  arbetsmetoder, de
strategiska  chefernas  direktiv,  arbetsmiljolagstiftning,
ekonomiska ramar och initiativ som sjosdtts av diverse
stabsfunktioner. Ndr de ser dt sidan ser de chefskollegornas
rutiner och vdrderingar for hur verksamheten bdst styrs, och
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ndr de blickar neddt i organisationen finner de medarbetare
med tillvigagangssdtt som ofta dr grundande i professionella
eller semiprofessionella normer, samt brukarnas onskemal
och krav. (Bjork 2013, s. 69).

Detta ramverk styr chefernas vardag, hdvdar Bjork. Budgetarbete kan
kollidera med medarbetarnas professionella véarderingar och uppfattningar,
direktiv ovanifran kan vara direkt motstridiga och vardagen kan praglas av
arbetsuppgifter som upplevs som direkt onddiga eller &ven meningsldsa,
ndgot som ir bidragande till att skapa otydlighet 1 organisationerna. Bjork
(ibid.) visar ocksa att genus hirvidlag spelare en central roll:

Chefer i kvinnligt genusmdrkta verksamheter rapporterar
exempelvis mindre stod, mer styrbrist, storre otydlighet, fler
logikkonflikter och fler wunderstdillda dn chefer inom
genusintegrerade och manligt genusmdrkta verksamheter.
Chefer av bada konen dr sdledes styrda av den genusordning
som liksom ’satt sig’ i invanda organisatoriska rutiner och
praktiker. (ibid. s. 70).

I en artikel pd4 DN Debatt i oktober 2014 gick atta framstdende akademiker
ut mot den Okande antiprofessionalismen inom offentlig forvaltning. De
hidvdade att professionalismen &r en “hornsten i det moderna samhidllet”
och att ett kiinnetecken pé en profession dr autonomi och ett "vdrdegrundat
forhallningssdtt till arbetet”. Det ér just professionalismen som er grunden
for saklighet och rittssidkerhet, hivdar de, men samtidigt har det sedan 80-
talet spridits sig en misstro mot professionalismen och beslutsrittigheter
har forflyttats till andra yrkesverksamma, framfor allt till ekonomer, négot
som de betraktar som ett hot mot vilfdardsstaten. De &tta debattérerna
hévdar att beslut eller omdémen inom till exempel skola, vérd eller omsorg
som dr fattade utifrdn rent professionella kriterier har fatt ge vika for
ekonomi- och detaljstyrning och artikeln konkluderar med att
professionalismen bor: “dterupprdttas som styrande princip i all offentlig
forvaltning,  tillsammans  med  offentlighet,  rdttssikerhet  och
likabehandling”. Detaljstyrningen av verksamheter fordrar att resultat av
gjorda insatser rapporteras uppat i organisationerna. Det dr inte orimligt att
anta att det som ofta mits dr det som &r enklast att méta och det ér inte
alltid de professionellas (i betydelsen yrkesverksamma) forstielse for ett
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“lyckat” resultat som har tolkningsforetride. Ekonomerna har fatt en
central position som de som kan tolka vad kvalitet dr. Det som inte gar att
madta finns inte eller har atminstone ingen betydelse. Det kan handla om
mdjligheterna for en gammal ménniska att kunna fa ga en promenad varje
dag, kunna ge elever extra laxhjélp eller liknande.

Detaljstyrningen styr chefernas (liksom Ovriga personalkategoriers)
handlingsutrymme och ett antagande &r att det ocksa paverkar upplevelsen
av att vara professionell i sin yrkesutovning genom att ha ett begrénsat
utrymme att vara verksamma neddt 1 organisationerna genom att
exempelvis kunna ha mojligheter att handleda och f6lja upp sina
medarbetares arbete. Om det dessutom &r en detaljstyrning som driver
professionen socialt arbete mer i “kontrollriktning” an i “hjdlpriktning”
kan detta leda till reaktioner som frustration, motstand eller helt enkelt att
man helt negligerar de direktiv och regler som omger och styr
organisationen.

Socialsekreterares arbetsvillkor - kompensatoriska
strategier

Tham (2008) och Ostberg (2010) visar hur personalen inom den sociala
barnavarden arbetar under mycket svara arbetsvillkor, hog
drendebelastning, tidsbrist och stor personalomséttning. Utredarna maste ta
stdllning till mycket svara ménskliga situationer till vilka det sdllan finns
ndgon given facit och kan i de flesta fall enbart anvinda sig av ett begrinsat
antal mdjliga &tgirder. I mycket komplicerade situationer maste den
enskilde handldggaren hitta fungerande tillvigagéngssitt for att kunna fa
utredningsarbetet att fungera. Med andra ord forsoka skapa sig ett
handlingsutrymme.

Astvik  och  Melins  (2012)®  studie av  socialsekreterares
“6verlevnadsstrategier” #ar kanske av sérskilt intresse. De anvinder
begreppet “kompensatoriska strategier” for att beskriva hur handlaggare
inom socialtjdnsten forsoker hantera de krav som stills pd den enskilde
handlédggaren att forsoka upprétthélla en professionell kvalitet 1 arbetet. Det
empiriska materialet i deras studie baseras pd fyra gruppintervjuer med
tillsammans 16 deltagande socialsekreterare och 16 semistrukturerade

15 Se ocksa Astvik och Melin (2013).
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individuella intervjuer fran tva svenska kommuner. Arbetsbelastningen
beskrevs i intervjuerna som sa hog att den ofta inte kunde hanteras inom
den formella arbetstiden och ndstan undantagsvis anvidnde sig
socialsekreterarna sig av kompensatoriska strategier’® for att kunna hantera
sin arbetssituation. Det handlade exempelvis om att utnyttja den flexibla
arbetstiden genom att komma tidigt till arbetet och g& hem sent, ta med
arbete hem, arbeta péd rasterna och liknande. Dessa strategier var inte
mdjliga att uppritthalla 6ver lidngre tid och gjorde att ménga dessutom
ansag sig tvungna att sdnka kvalitetskraven i arbetet. Genom att sidnka
kvalitetskraven sédnks ocksa den professionella sjdlvbilden hos
socialsekreterarna vilket sannolikt ger utslag i utredningsforfarandet, nagot
som Astvik och Melin beskriver som professionell meningsforlust”.
Sjukskrivningar kan betraktas som en mer extrem form av kompensatorisk
strategi och sjukskrivningarna slutade ofta med att socialsekreterarna siger
upp sig fran arbetet.

Det finns fler studier som visar p4 samma problematik ocksd inom andra
nérliggande professioner, se bl.a. Gustafsson (2008) och Aronsson, Astvik
och Gustafsson (2010). Det finns ocksa andra faktorer som sannolikt okar
socialsekreterarnas stress. Forskningsldget kring vad som dr en effektiv
eller atminstone fungerande insats framstair som mycket oklart.
Forskningen kring den sociala barnavirden (se bl.a. Wiklund 2006;
Vinnerljung, Sallnds & Kyhle Westermark 2001) visar att insatser pa
omrddet har sma effekter pa aggregerad niva, vilket inte gor arbetet ldttare
for de socialsekreterare som dr verksamma inom den sociala barnavarden.
Socialarbetarna maste ingripa med &tgirder, men om de soker efter ett
kunskapsunderlag for sitt handlande finner de att de insatser de forfogar
over sidllan har dokumenterade (i evidensbaserad betydelse) positiva
effekter, vilket knappast socialarbetarna kan klandras for. Detta kan 1 sin tur
leda till att socialarbetare mot béttre vetande tar till insatser som de fran
borjan vet fungerar daligt vilket bidrar till att undergridva professionen och
dirigenom den enskilde handldggarens professionella  stolthet.
Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68) papekade att forutséttningarna for
en rimlig kunskapsutveckling inom den sociala barnavarden var bristfallig.
Tiden for den enskildes mgjligheter till kompetensutveckling var sma
samtidigt som utredningen papekar att det stdlls hdga krav till kompetens

16 Begreppet coping-strategier skulle ocksa kunna anvéandas har.
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pa de socialarbetare som arbetar inom den sociala barnavarden. Tham
(2008) visade att organiseringen har stor betydelse for den enskilde
socialarbetaren inom den sociala barnavarden. Mojligheterna till egen
utveckling och kollegialt stod och bekréftelse for att man gor ett bra arbete
var mer avgérande for om man stannade kvar i arbetet &n en stressad
arbetssituation med hoga krav. Dellgran och Hojers (2005) studie av
socionomers mojliga karridrvdgar beskrev hur sérskilt arbetet inom den
sociala barnavéarden var préglat av att vara ett "genomgangsyrke”.

Arbetsmiljoverket  gjorde 2007  (Arbetsmiljoverket  2007) en
genomgripande undersdkning av socialarbetares arbetsmiljo och i rapporten
framkom att hog personalomséttning kombinerat med stor arbetsbelastning
och bristfilliga resurser gjorde att socialarbetarna inte tyckte sig kunna leva
upp till Socialtjdnstlagens (SOL) mélséttningar. Arbetet ledde till
psykosomatiska besvir och hog ”sjukndrvaro”, som Arbetsmiljoverket
beskriver det. Aven tidigare har den hdga personalomsittningen
rapporterats. Thams avhandling 2008 har redan ndmnts vid flera tillfdllen
och Tham och Meagher (2009) &r ocksda av stort intresse for den
foreliggande studien. En helt ovetenskaplig sokning pd Google i januari
2016 ger 107 000 traffar pa “socialsekreterarnas situation”.

Lindquist (2012) beskriver hur mer och mer chefstid anvinds for
administration dn for klientarbete och att den enskilde socialarbetaren fér
arbeta ensam 1 stor utstrackning. Detta dr en av flera centrala forklaringar
till den hoga personalomséttningen inom den sociala barnavarden och som
1 sin tur blir ett hinder for kompetensutveckling. De erfarna socialarbetarna
som blir kvar fir dgna tid at utbildning av nya medarbetare som ofta
kommer direkt fran socionomutbildningen. SKL:s kartldggning varen 2013
av arbetsvillkoren inom den sociala barnavarden pekade pd en ling rad
negativa faktorer sd som hog personalomsittning bland badde handliggare
och arbetsledare. Kartldggningen pekade ocksd pa att arbetsledarna var
duktiga handldggare men relativt oprovade som arbetsledare. De saknade 1
stor utstrdckning adekvat utbildning och eget stdd i sina roller som
arbetsledare. Det var vidare en hog frekvens av omorganisationer och brist
pa medel for vidareutbildning och kompetensutveckling (SKL 2013). I ett
sadant arbetsklimat skapas sannolikt ocksd de hinder och mojligheter som
det finns for att kunna utveckla den sociala barnavarden i en mer positiv
riktning. For att kunna handskas med denna situation dr en nirliggande
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tanke att den enskilde socialarbetaren skapar ett traderat arbetssétt. Det
traderade arbetsséttet bedrivs i brist pa béttre 10sningar. Det akutstyrda i
exempelvis en barnavardsutredning gor att enskilda handldggare maste
anvinda sig av ad-hoc-l6sningar som sannolikt &dr beroende av
personbunden kompetens eller tillit till kollegor som arbetat linge inom
omrédet. Det ar en hérfin avvigning mellan anstringda kommunekonomier
och klienternas bdsta”. 1 en striavan efter kvalitetshdjning kan finnas en tro
pa att en kvalitetshojning kan ske genom att exempelvis anvinda
standardiserade instrument som ASI eller systematiserade manualer som
BBIC i vardagsarbetet. Men dven om en kvalitetshojning skulle kunna vara
ett mojligt resultat, tyder mycket pa att utredningsinstrument anvinds pa
mycket olika sitt fran verksamhet till verksamhet. De anpassas till lokala
forhédllanden nir de kommer till praktisk anvidndning av eklektiskt
orienterade socialarbetare och handliaggare.

Ar det s att det finns en motsittning mellan att det pa den ena sidan stills
standigt hogre krav pé att socionomer ska ta del av aktuell forskning och
evidensbaserade metoder och att det & den andra sidan finns stora
begransningar for att kunna omsétta dessa i praktiken?

Omfattningen av anmalningar och barnavardsutredningar i
Stockholms Stad

For att kunna ge en bild av den sociala barnavarden i Stockholm ar det
nddvindigt att granska omfattningen av socialsekreterarnas arbete inom
verksamhetsomradet, s som drendebelastning och personaltithet. Antalet
anmélningar och inledda utredningar om barn/unga inom den sociala
barnavarden for de tva undersokningsdren ger en grundldggande bild. De
foljande tabellerna skiljer mellan anmélan och inledd utredning de tva
undersokningsdren. Innan en anmélan gar vidare till utredning gor den
aktuella stadsdelens utredare en risk- och skyddsbedomning av
allvarlighetsgraden =~ 1 anmilningen. = Forst  efter  genomford
forhandsbeddmning inleds utredning.
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Tabell 1. Antal anmalningar och av dessa inledda utredningar, ar 2011

Inom parentes anges andelen anmalningar respektive utredningar av det totala antalet ungdomar i
aldern 0-20 ar i, (%)

Antal inkomna Antal inledda Andel inledda

anmalningar utredningar utredningar
Bromma 706 (4.2)* 296 (1.8)2 41.9 %
Enskede-Arsta-Vantér 1465 (7.1) 585 (2.8) 39.9%
Farsta 782 (6.7) 319 (2.7) 40.8 %
Hagersten-Liljeholmen 921 (6.0) 414 (2.7) 45.0 %
Héasselby-Vallingby 1654 (9.4) 585 (3.3) 354 %
Kungsholmen 328 (3.6) 142 (1.6) 43.3 %
Norrmalm 371 (3.2) 169 (1.5) 45.6 %
Rinkeby-Kista 1305 (10.4) 525 (4.2) 40.2 %
Skarpnéck 650 (6.3) 204 (2.0) 314 %
Skarholmen 754 (8.2) 353 (3.8) 46.8 %
Spanga-Tensta 591 (5.0) 213 (1.8) 36.0 %
Sddermalm 894 (4.2) 337 (1.6) 37.7%
Alvsjo 370 (5.1) 104 (1.4) 28.1%
Ostermalm 242 (2.3) 120 (1.1) 49.6 %
Totalt respektive snitt, hela staden 11033 (5.8) 4366 (2.3) 40.1 %

1. 4.2 % motsvarar sdledes foljande kvot: (antalet inkomna anmalningar) / (antalet ungdomar i
stadsdelen)

2. 1.8 % motsvarar séledes féljande kvot: (antalet inledda utredningar) / (antalet ungdomar i
stadsdelen)

Kalla: Stockholms stad (2012)

Tabell 2. Antal anmalningar och av dessa inledda utredningar, ar 2014
Inom parentes anges andelen anmalningar respektive utredningar av det totala antalet
ungdomar i aldern 0-20 ar i, (%)

Antal inkomna Antal inledda Andel inledda

anmalningar utredningar utredningar
Bromma 1125 (6.2) 544 (3.0) 48.4 %
Enskede-Arsta-Vantér 2049 (9.4) 1042 (4.8) 50.9 %
Farsta 1424 (11.2) 808 (6.4) 56.7 %
Hagersten-Liljeholmen 1671 (9.6) 1033 (5.9) 61.8 %
Hasselby-Vallingby 2559 (13.7) 1385 (7.4) 54.1 %
Kungsholmen 727 (6.8) 325 (3.0) 44.7 %
Norrmalm 568 (4.7) 282 (2.4) 49.6 %
Rinkeby-Kista 1374 (10.1) 846 (6.2) 61.6 %
Skarpnack 1324 (12.5) 702 (6.6) 53.0 %
Skéarholmen 1323 (13.9) 751 (7.9) 56.8 %
Spanga-Tensta 1040 (8.7) 601 (5.0) 57.8%
Sodermalm 1436 (6.4) 770 (3.4) 53.6 %
Alvsjo 618 (8.2) 304 (4.0) 49.2 %
Ostermalm 463 (4.0) 200 (1.7) 43.2 %
Totalt respektive snitt, hela staden 17701 (9.0) 9593 (4.8) 53.0%

Kélla: Stockholms stad (2015c)



Jamfor man tabell 1 med tabell 2 ser man att det skett ganska omfattande
andringar mellan de tvd undersokningsdren. Tabellerna visar att antalet
inkomna anmaélningar har 6kat mellan de tvd undersokningsaren, fran cirka
11 000 anmélningar ar 2011 till ungefar 18 000 &r 2014, samtidigt som
antalet inledda utredningar mer &n fordubblats.

Andelen inkomna anmilningar som resulterade i att utredning inleddes
Okade saledes mellan 2011 och 2014 fran 40 % till 54 %. Som framgér av
tabellerna utreddes 2,4 % av stadsdelarnas alla unga i aldrarna 0-20 ar
under 2011, 2014 hade andelen fordubblats (4,8 %). En tolkning kan vara
att stadsdelarna i storre utstrickning &n tidigare uppmarksammar barn och
unga som lever under otillfredsstéllande livsvillkor. En annan att flera barn
och unga i Stockholms Stad lever under svarare livsvillkor 2014 &n i 2011.
Stockholms Stads befolkning 6kade mellan 2011 och 2014 med ungefér
65 000 invanare, men inte hellre detta ger en tillfredsstéillande forklaring
till 6kning av barnavérdsidrenden under den aktuella perioden.

I tabellerna ovan har ocksé tagits med det procentuella antalet anmilningar
av barn och unga och av dessa andelen inledda utredningar inom de
stadsdelarna. Det ger bl.a. en bild av till viss del stora skillnader mellan
stadsdelarna. I Skdrholmen utreddes 2014 6ver 7 % av alla barn och unga,
motsvarande siffra frin Ostermalms stadsdelsforvaltning var 1,7 %. Hir
ska dessa siffror inte granskas ytterligare, men siffrorna kan bekréfta bilden
av Stockholm som en stad med 14 stadsdelsforvaltningar som var och en
har olika forutséttningar for social barnavérd.

Personalsituationen

Personaltitheten under de tre senaste dren har 6kat vilket ger ytterligare en
mojlig forklaring till det 6kade antalet utredningar. Medan antalet inledda
utredningar mer dn fordubblades sia Okade antalet anstéllda
socialsekreterare pd utredningssidan med drygt 75 personer mellan 2011
och 2014 (jfr tabell 3). 2011 genomforde 392 anstillda inom den sociala
barnavdrden 4366 barnavardsutredningar, vilket innebér att varje anstélld 1
genomsnitt genomforde 10,8 utredningar. 2014 genomforde 469 anstillda
9593 utredningar, ett genomsnitt pd 20,8 utredningar, néra en fordubbling
av antalet drenden. Siffrorna kan vara ndgot missvisande; antalet angivna
anstdllda  personer innefattar sannolikt inte enbart utredande
socialsekreterare, men ocksd chefer och anstillda metodstddjare. Det &r
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darfor svart att verkligen kunna ta reda pad hur manga som faktiskt arbetade
direkt med utredningsarbete. Sjukfrdnvaro eller vakanser &r inte heller
medréknat, inte heller inhyrda socionomkonsulter. Det dr av tabellen nedan
(tabell 3) vért att notera att nagra stadsdelar skiljer sig ut frdn Gvriga
stadsdelar. Stadsdelsndmnderna 1 Farsta, Hégersten-Liljeholmen och
Spénga-Tensta star for ndrmare hélften av personaldkningen fran 2011 till
2014, medan innerstadsdelarna Ostermalm och Kungsholmen har haft en
personalminskning under samma tid. Siffrorna ar lite osdkra; det verkar inte
finnas det nigon oOversikt Over antalet inhyrda socionomkonsulter!/,
vakanser, tjanst- eller barnledigheter. Bade under intervjuerna och i den
allménna debatten (Lindquist 2012, 2014, Tham 2008) pépekas att det finns
en hog arbetsbelastning inom den sociala barnavarden.

“Hog arbetsbelastning” &r ett relativt begrepp, men tabell 3 visar pé antalet
anstéllda socialsekreterare i Stockholms Stad under undersokningséren.
Tabell 1 och 2 visade pa dkningen av antalet utredningar. Tabell 3 visar att
antalet anstdllda utredare inte har hallit jimna steg med arbetsmangden.

Tabell 3. Férandring i antal inkomna anmalningar och av dessa inledda utredningar mellan ar
2011 och 2014

Inom parentes anges andelen anmalningar respektive utredningar av stadsdelens unga 0-20 ar, (%)

Antal inkomna Antal inledda Andel inledda
anmalningar utredningar utredningar

Bromma +419 (+1.9) +248 (+1.2) +6.5 %
Enskede-Arsta-Vantér +584 (+2.3) +457 (+1.9) +11.0 %
Farsta +642 (+4.5) +489 (+3.6) +15.9 %
Hagersten-Liljeholmen +750 (+3.6) +619 (+3.2) +16.8%
Hasselby-Vallingby +905 (+4.2) +800 (+4.1) +18.7%
Kungsholmen +399 (+3.2) +183 (+1.5) +1.4%
Norrmalm +197 (+1.5) +113 (+0.9) +4.0 %
Rinkeby-Kista +69 (-0.3) +321 (+2.1) +21.4 %
Skarpnack +674 (+6.1) +498 (+4.6) +21.6 %
Skéarholmen +569 (+5.7) +398 (+4.1) +10.0 %
Spanga-Tensta +449 (+3.7) +388 (+3.2) +21.8 %
Sddermalm +542 (+2.2) +433 (+1.9) +15.9 %
Alvsjo +248 (+3.1) +200 (+2.6) +21.1 %
Ostermalm +221 (+1.8) +80 (+0.6) -6.4 %

Totalt (hela Stockholms stad) +6668 (+3.1) +5227 (+2.4) +12.8 %

17 Socionomer exempelvis anstallda genom bemanningsfaretag eller med egna foretag.
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Aven med en nettodkning av antalet anstillda si har i verkligheten
arbetssituationen for de anstéllda i flera avseenden forvarrats mellan de tva
undersokningsédren. Arbetsmingden har nist intill fordubblats och vare sig
de personella resurserna eller tillgdngen pa mojliga insatser har lyckats
halla jaimna steg med drendedkningen. Som utredande socialsekreterare
inom en HSO-organisation styrs man av oklara direktiv samtidigt som
organisationen &r specialiserad och starkt ’regelbunden” (Johansson 2007).
Begrdnsningen av handlingsutrymmet gor det i sin tur svart for
socialarbetarnas att uppratthélla sin professionalism, vilket ocksa den stora
personalomséttningen bidrar till. Den sociala barnavirden har i stor
omfattning blivit ett genomgingsyrke for nyexaminerade socionomer
(Lindqvist 2012). Dessa sammantagna faktorer bidrar till att
socialsekreterare och chefer hittar kompensatoriska faktorer for att orka
med arbetet, exempelvis genom att ta genvégar i utredningarna. Fragan ar
vilka effekter detta har och kan ha haft pa barnavardsutredningarna, deras
innehall, kvalitet och kraven pa rittssdkerhet.

Utredningar inom den sociala barnavarden

Utredningsmetodik ar och har varit en viktig fraga for socialt arbete under
en lang foljd av &r och forskningen pd omrddet dr omfattande. Det &r inte
hiar mojligt att pa ett tillfredsstéllande sétt ga igenom forskningslédget. Hér
ska bara nagra centrala aspekter kortfattat beaktas.

Edvardsson (2003) tar upp nagra viktiga element i en Kkorrekt
utredningsmetodik. Han hédvdar att arbetsséttet under en utredning har klara
likheter med en vetenskaplig uppsats eller avhandling. Han framhaller bl.a.
han vikten av att ta fram ett antal grundliggande frigestdllningar i en
utredningssituation och  presentera  dessa  efter en  kort
bakgrundsinformation. Dessa fragestéllningar dr centrala da de styr det
vidare arbetet 1 en utredning. Det bor finnas ett metodavsnitt dar
tillvigagangsséttet och utredningsstrategin klargdérs och som visar hur
utredaren gatt till viga for att besvara fragestillningarna, vilka referenter
som anvints samt en metoddiskussion dir eventuella felkdllor och
missuppfattningar ska dryftas. Utredningar ska dessutom redovisa parternas
syn pé en given situation och gora det mojligt for de inblandade att komma
till tals (ibid.). Han tar vidare upp en rad andra aspekter pa en utredning, sé
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som att informationskillor ska noggrant redovisas, att horsdgen inte far
forekomma och att utredaren forhaller sig kallkritisk.

Cleveskold, Lundgren och Thunved (2008) understryker vikten av att en
bra utredning ska innehalla yttranden fran de involverade och att de berdrda
far information om de omsténdigheter som ett beslut vilar pa. Edvardsson
(2003) papekar nodvandigheten av att tydliggéra vad som dr uppgifter som
utredaren sjdlv har tagit fram och vilka som kommer fran referenter. Inte
forrdn uppgifterna har samstdmmigt bestyrkts och kontrollerats kan de
bedomas som tillforlitliga. Samtidigt dr det en rad andra faktorer som
paverkar innehéllet i utredningarna.

”Barnavardstratten” - forhandsbeddémningar och
risk/skyddsbedémningar

I studier av den sociala barnavarden i Sverige dr det idag nidstan omojligt
att inte ta upp den sé kallade “barnavardstratten”. Begreppet myntades av
Sundell och Egelund (2001) och anvinds ofta som en beskrivning av eller
en metafor for socialtjinstens drendehandldggning. De anvénder tratten for
att illustrera hur drenden 1 olika steg sorteras” bort 1 utredningsprocessen,
antingen det handlar om anmilningar frén andra aktdrer som myndigheter
eller allménheten, eller om det handlar om familjers egna ansdkningar om
hjilp. Arendet aktualiseras och socialtjinsten gor direfter en
forhandsbeddmning om &rendet bor ga vidare till utredning eller inte. Har
faller minga bort. Antingen far barnen hjélp frdn annat hdll dn frin
socialtjinsten®® eller sd dr orosanmilningarna av den art att socialtjinsten
bedomer att det inte &r nddvéndigt eller befogat att utreda drendet. Under
utredningsskedet faller ytterligare barn bort, vilket kan ha flera orsaker.
Barnen kan ha bedomts att inte vara i behov av hjélp eller familjerna kan ha
dragit tillbaka sina ansokningar. Det tredje steget infaller nir utredningen &r
klar och insatser har beviljats eller foreslagits, men dven hér faller barn bort
av samma skdl som tidigare. Resterande barn erbjuds hjdlp, men det kan
vara att insatser inte sétts in. Fordldrarna kan exempelvis avbdja erbjudna
insatser eller sd matchar inte de insatser som kan erbjudas barnen/de ungas
behov. Barnavardstratten kan dven beskrivas som en utsorteringsmekanism

18 Fran exempelvis icke-myndighetsutévande familjecentraler, BUP, eller ideella
verksamheter.
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eller ett I6pande sorteringsband dér socialsekreterare under processen
sorterar ut de barn/familjer som inte anses behdva hjilp. Hur illa
situationen fOr ett barn maste vara for att kunna fa hjélp &r daremot ganska
oklart. Processtegen innebdr att de familjer, barn och ungdomar som har
passerat barnavardstratten under végen har sorterats in i grupper eller
kategorier. Det handlar i huvudsak om fyra grupper. Det ér dels barn som
far illa, oberoende om de far samhdllets stod eller inte. Det handlar dels om
de barn och ungdomar som anméls eller ansdker om hjélp, men som inte
far det. En tredje grupp ar de barn och ungdomar som bedéms behdva hjélp
men inte far det och den sista gruppen handlar om de barn och ungdomar
som far hjdlp. Vdgen fram till dess hjélp sdtts in dr ddrmed ganska lang
(Ostberg 2010). Det finns manga barn som initialt anses behdva hjilp, men
under utredningsprocessen (forhandsgranskning, utredning och beslut)
faller manga bort (Sundell, Egelund, Létholm & Kaunitz, 2007). Ostberg
(2010) drar foljande slutsatser:

...this forms child welfare into a rejecting practice, where
hard social conditions are individualized. Legislation gives
municipalities’ considerable leeway to produce a variety of
services and interventions, but practice works on the basis of

another kind of rationality. (ibid. s. 3).

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomforde varen 2014 ett
pilotprojekt inom samtliga kommuner 1 Sormland for att granska
socialnimndernas hantering av forhandsbedomningar som lett till att
socialndmnden inte inlett utredningar pa vuxna over 18 ar, sammantaget
149 granskade bedomningar. En tydlig konklusion var att barn och
ungdomar inte uppmdirksammades, eller som det heter i1 rapporten:
"Skyddsbedomningar av unga utfors inte alltid skyndsamt och saknas
ibland helt”’(s. 5). Rapporten fortsatter:

Ett  wvdligt  problemomrdde, som  IVO  ocksa
uppmdrksammade, dr anmdlningar som rér vald i ndra
situationer som beror barn och unga vuxna. Ddr saknas ofta
dokumentation om att skyddsbedomning genast har
genomforts. Ndr det, vid exempelvis kvinnofridsbrott,
forekommer barn i familjen som har bevittnat vald eller
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andra overgrepp ska ndmnden genast gora en bedomning om
den unge dr i behov av omedelbart skydd. (ibid. s. 5).

IVO konstaterar ocksa att diar motiveringar till att inte inleda utredning
finns forekommer ofta “standardmotiveringar och knapphdndiga
motiveringar” (ibid. s. 5).

I foreliggande studies uppdrag ligger att se pad sambandet mellan brukares
behov och beviljade insatser, men om det inte gar att sdkerstilla om
forhandsbedomningarna pa ett tillforlitligt sitt lyckas uppmérksamma de
barn som far illa, skulle det i sig kunna ses som ett tecken péd att det
eftersokta sambandet inte riktigt existerar. I anvisningarna till BBIC
(Socialstyrelsen 2015) anges att en forhandsbedomning inte &r en
utredning, men det ar svart att se att den skyddsbedomning som ska goras
under forhandsbedomningen inte ocksd ska betraktas som en del av en
utredning. Att Socialstyrelsen skiljer mellan forhandsbedémning och
utredning skulle mer kunna betraktas som en semantisk frdga 4n ndgot som
ar forankrat i praktiken.

Det verkar dock som om Socialstyrelsen har uppmérksammat en del av den
kritik bl.a. Ostberg har framfort mot
barnavardstrattens “’grindvaktarfunktion” vilket f6ljande citat mdjligen kan
antyda: "Det dr inte acceptabelt att en forhandsbedomning tenderar att bli
en form av miniutredning for att undvika utredning.” (Socialstyrelsen 2015,
s. 54). Ett mojligt problem kan vara att forhandsbedomningarna baseras pa
for bristféllig information av ett barns situation och att socialndmnden inte i
tillracklig grad lyckas fanga upp barn som befinner sig i otillfredsstéllande
eller direkt farliga livssituationer. Det dr inom den sociala barnavirden
svart att & ena sidan undvika att kridnka familjers integritet genom att
overutreda och & andra sidan sidkerstilla att barn som har behov av stéd
eller skydd wverkligen féar detta. Att gora kvalificerade risk- och
skyddsbeddmningar utifran ett relativt begrénsat informationsinhdmtande
ar 1 sig en mycket svar uppgift. Studier av forhandsbedomningar visar
dessutom pa stora skillnader mellan olika socialkontor, bdde nér det géller
andel barn 1 det aktuella upptagningsomradet och hur ménga av dessa
anmélningar som leder till utredning (Gegner 2009, 2010). I en amerikansk
studie (Wells, Lyons, Doueck, Brown & Thomas 2004) framkommer hur
socialsekreterares uppfattning av sitt uppdrag har stor betydelse for
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beddomningen (se ocksa Zell 2006). De socialsekreterare som har ett uttalat
barnperspektiv och som har ett fokus pa barns behov later oftare en
anmilan ga till utredning. Ostberg, Wahlander och Miltons lite #ldre
vinjettstudie  frdn 2000 visade att socialsekreterarna beddomde
fallbeskrivningarna pé skilda sétt och att de hade olika uppfattningar bade
kring forhandsbeddmningar, utredningar och kring insatser.

Ostberg (2010, ss. 126-142) beskriver bl.a. vilka grinser och
standardiseringar som finns 1  kategoriseringen av  brukare.
“Barn/ungdomar” delar hon in 1 olika grupper, “icke-riskbarnet”, “barn
for vilka det finns en allmdn oro” samt “stokiga ungdomar”. Med forbehall
for att feltolka Ostbergs beskrivningar, passar dessa kategoriseringar vil in
pa det empiriska materialet. I de ldgre aldrarna riktades séllan, &ven om
vardnadshavarna omfattades av en mycket komplicerad problematik,
insatser mot barnen. Aven om all tillginglig forskning visar att barn i
familjer dir det forekommer missbruk, véld eller psykisk ohélsa utsitts for
mycket svéra pafrestningar redan fran mycket ung alder. Dessa svarartade
pafrestningar dr inte nddvéndigtvis synliga i dag, men de kan pd sikt fa
mycket forodande konsekvenser. Héar torde foreligga ett stort behov av
tydliga risk- och skyddsbeddmningar och tidiga och forebyggande insatser
riktade direkt mot barnen. Det att barnen 1 ett inledande skede av en
utredning inte visar upp synbara symptom gor sannolikt att socialtjdnsten
inte 1 tillrdcklig stor utstrickning vare sig tillrdckligt uppmérksammar eller
lyckas fdnga upp dessa barn. Detta leder tillbaka till frdgan om hur
barnperspektivet i den sociala barnavdrden egentligen beaktas.

Signs of Safety'® kan delvis beskrivas som en riskbedomningsmodell (det &r
dessutom ett grundldggande forhéllningssitt och en samtalsmetod som é&r
16sningsfokuserad) som anvinds for att gora skyddsbeddmningar av utsatta
barn, unga och deras familjer. Under arbetet med en férhandsbedémning
kan vissa begrinsade teman hidmtade frdn modellen anvindas, s& som
frdgor kring oro, skada eller fara for barnet eller vad som behdver goras 1
forhallande till att inleda utredning. Men for att 6verhuvudtaget kunna gora
en kvalificerad riskbedomning dr det inte dd nddvéndigt att atminstone

19 Egr mer information om Sign of Safety se exempelvis Bunn (2013) och Turnell och
Edwards (1999).
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traffa de berérda barnen och deras familjer vid nagot tillfalle? De akter som
har studerats (och som samtliga har lett till utredning och insats) ger
intrycket av att manga forhandsbedomningar har gjorts utan personliga
moten med de som varit foremal for en anmélan utan att detta kan beldggas
med empiriska data. Samtidigt verkar det av aktstudien att doma, att manga
insatser ges utifran utfallet av forhandsbeddmningarna.

Behov, utredning och insats — hur ser sambandet ut?

I 3 kap. 6 a § forsta stycket SoL heter det att ”Socialndmnden ansvarar for
att det finns tillgang till oppna insatser for att kunna mota barns,
ungdomars och vardnadshavares olika behov.” 1 forarbetena framgér att
kommunerna har en skyldighet att ha en beredskap for att kunna ge 6ppna
insatser vid behov, dessutom har de ocksa ansvaret for att insatserna ska
motsvara de behov som barn och vardnadshavare har. Sa lingt &r
ansvarsfordelningen klar, men vilken innebodrd skyldigheterna omfattar &r
mer oklart och det dr i huvudsak upp till kommunerna sjélva att fylla upp
vad som menas med de behov som barn och vardnadshavare har.

Mycket av forskningen och den allmidnna diskussionen verkar handla om
antingen utredningarna i sig eller s& behandlas insatserna for sig. I en
situation dér utredningarna verkar ta en allt storre plats 1 det sociala arbetets
vardag dr det anmirkningsvart att sa liten tid har tagits 1 ansprdk for att
kartlagga sambandet. Den forskning som finns tyder pa att utredningar ofta
betraktas som isolerade foreteelser, skild fran insatserna. Cleaver och
Walker (2004) visar exempelvis pa hur insatser inte alltid dverensstimmer
med de behov som har identifierats i utredningen. Socialstyrelsen papekade
2004 att det finns ett problem med kopplingen mellan utredning och
insatser men ldmnade i 6vrigt frdgan darhan:

Att systematiskt dokumentera klienters/brukares situation med
hjdlp av strukturerade och standardiserade formuldr ger
praktiken en god utgdngspunkt for kunskapsutveckling, som
ett komplement till den mer erfarenhetsbaserade kunskapen.
For klienterna/brukarna kan behovsbilden bli tydligare och
ddrmed kan dialogen om en limplig insats underlittas. 1
relation till forskningen kan det bli ett omsesidigt utbyte om
praktiken  genomfor en  systematisk  bedomning i
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vardagsarbetet, som i sin tur kan underldtta forskningen om
sdrskilda insatser. (Socialstyrelsen 2004, s. 22).

Rasmusson (2009) tar upp aspekter pd sambandet mellan utredning och
insatser, men sédger lite om vilka insatser som kan vara relevanta. Munro
(1998) visar att systematiserade utredningsmodeller ger battre information
om klienterna &n tidigare utredningsmetoder, men att den springande
punkten for socialarbetarna dr att sammanstélla och tolka den insamlade
informationen pé ett adekvat sétt. Denna tolkning forvédntas ocksa kunna
mynna ut i forslag till insatser som kan vara verkningsfulla, men om det &r
ett stort problem att tolka utredningsinformationen ar det rimligt att anta att
det inte blir mycket enklare att komma med forslag till relevanta &tgarder.
En barnfamilj som stidr under beddmning fran socialtjinsten granskas
utifrdn antaganden om orsakssamband till familjens problematik. Dessa
grundldggande antaganden delas sannolikt inte av alla involverade
socialarbetare. Det vore en optimal situation att det for varje problem fanns
mojligheten att skrdddarsy insatser for varje barn, ungdom eller familj, men
det verkar i dagsldget vara ett stort avstdnd mellan det onskvérda och det
faktiska. Bl.a. beskriver Rasmusson (2009) att de begrinsade mojligheterna
till att vdlja insats praglar beslutskontexten i den sociala barnavérden.

Hela utredningsforfarandet bygger pa en grundldggande tanke om att en bra
utredning bor leda fram till ett (kunskapsbaserat) beslut som sedan ska
utforas 1 praktiken (Oscarsson 2009). Systematiserade
utredningsinstrument &r centrala verktyg, badde som underlag for beslut om
atgard eller insats och som ett led 1 kunskapsoverforandet fran bestéllare till
utforare. Ju bittre kunskap om klienterna, ju stdrre chans att hitta rétt
insats. Men vilken eller vilka insatser syftas det till? I en rationell
bedomningssekvens &r idealet att en bra utredning leder fram till ett
(kunskapsbaserat) beslut som sedan ska utforas 1 praktiken. Ju bittre
kunskap om klienterna, ju storre chans hitta rétt insats, men om insatserna
ar begriansade kanske inte kunskapen om klienterna dr av storre betydelse.

Blom och Morén (2007) stéller fragan om vilken kunskap som krévs for att
hantera sambandet mellan utredning och insats och finner att det i
huvudsak handlar om tre viktiga aspekter. Det krdvs kunskap om innehéllet
1 insatserna, kunskap om resultat och effekter framst i1 klienternas liv och
om dessa resultat uppstar som en f6ljd av innehéll och kontextuella villkor
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Det handlar bland annat om kausalfoérhallanden i socialt arbete, nagot som 1
sin tur betyder som Blom och Morén uttrycker det: ... att utvirdering,
verksamhetsutveckling och teori i socialt arbete héinger intimt samman”

(ibid. s. 16).

Informationsinhdmtningen maste viarderas, diskuteras och analyseras
utifran teoretiska perspektiv, det &r etiska hdnsyn som maste tas, det
handlar om omraden déir det inte hédrskar ndgon akademisk konsensus. Vad
ar exempelvis ett barns bésta i en given situation? Hur ska man bedoma
vilka risker ett barn &r utsatt for och vilka moéjliga insatser finns att tillgd?

Det brittiska utbildningsdepartementet har utvecklat en systematiserat
Oversikt Over adekvata insatser (interventions) i forhéllande till LACS-
systemet (Looking after Children) (Department for Education 2011) men i
skrivande stund finns ingen liknande Gversikt inom den svenska sociala
barnavarden.

I det uppdrag som gick till Socialstyrelsen 1 propositionen Stdirkt stéd och
skydd for barn och unga” (prop. 2012/13:10) péatalade regeringen
nddvindigheten av ett fortsatt utvecklingsarbete inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. I propositionen ingick ett forslag till ett atgdrdsprogram
for att skapa en sdker och trygg vard fOr utsatta barn och unga. Det
mynnade ut 1 flera forslag och identifiering av en del prioriterade
utvecklingsomraden dven om Socialstyrelsen ansédg att den hade fatt for lite
tid for uppdraget. I en sammanfattande kommentar uppsummerades négra
av de prioriterade omradena pd foljande sitt:

1 regeringsuppdraget ingdr att Socialstyrelsen ocksd ska
framféra behov av andra atgdarder som bedoms viktiga for en
trygg och sdker vard dn de som ndmns i uppdraget. Under
arbetet  har  Socialstyrelsen  identifierat  angeldgna
utvecklingsomrdaden, men det har inte varit mojligt att
ndrmare utreda och analysera dessa inom ramen for detta
regeringsuppdrag. Det gdller sdrskilt grdnsdragningar
mellan socialtjdnsten och andra myndigheters ansvar och
uppdrag, fortsatt kunskapsutveckling och insatser for att
forbdttra varden i familjehem och HVB. (prop. 2012/13:10, s.
11).
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Det ar ingen tvekan om att det ar angeldget att forbdttra varden i
familjehem och pd HVB-hem, men i Socialstyrelsens skrivelse finns inga
anvisningar kring vad som behover forbittras pa insatssidan inom den
Oppna sociala barnavarden som ju dndd maste beskrivas som den vanligaste
forekommande vérdformen.

Kring nddvéndigheten av att utveckla insatserna och dtgérderna inom den
sociala barnavarden finns det relativ fi forskningsdversikter. Ostbergs
(2015) granskning av innehallet i den sociala barnavardens 6ppenvard i 10
svenska kommuner visar att forskningsstodet for de programbaserade
verksamheterna #r svagt, utan att Ostberg for den sakens skull hivdar att
insatserna 1 sig ar ddliga. Men sa ldnge det inte finns ett forskningsbaserat
underlag for programmens effekter kommer ocksd béde utredare och
behandlare inom den sociala barnavarden att behdva fatta sina beslut
utifran ett bristande underlag. Det finns som tidigare angivits ett krav fran
statsmaktens sida (SOU 2008:18, s. 22) péd att beslut om insatser ska
utformas utifrdn sammanvégning av kunskap om:

Bésta vetenskapliga kunskapen om effekter
Brukarens erfarenheter och forvéntningar
Den lokala situationen

Professionell kunskap

Det sdgs dock ingenting om innehallet i dessa insatser. Inte hellre
forskningen verkar kunna ge ndgot tydligt svar i detta hinseende. Under
hela arbetet blev ocksa nddvandigheten av att i studien utgé fran brukarnas
perspektiv tydligare och tydligare. Sjdlva syftet med den sociala
barnavérden dr att ge barn/unga och deras familjer den hjilp de behover for
att klara av en svér livssituation. Utvecklingen av BBIC, organiseringen av
den sociala barnavarden, forskningen och fokusen pd att identifiera risk-
och skyddsfaktorer i barnens livsvérld har ju tillkommit i detta syfte.
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Vilket handlingsutrymme har utredare inom den sociala
barnavarden?

Jonsson (2005) tar upp begreppen formell programteori och informell
programteori. Den formella programteorin handlar om tydliga och
enhetliga beskrivningar av hur och vad ett program (hdr BBIC) forvintas
uppna och att det finns en kollektiv samsyn pa hur programmet ska
anvindas. Med informell programteori menar hon de underliggande och
personliga tolkningarna av programmet som gors av enskilda aktorer, 1 det
hér fallet den sociala barnavirdens utredare. Jonsson hidvdar att det inom
ramen for ett projekt, program eller verksamhetsomrade forekommer bade
formella och informella tolkningar samtidigt. For att studera en verksamhet
eller utvirdera ett projekt dr det centralt att studera dessa olika tolkningar
och uppfattningar. Tham (2008) beskriver den konflikt som kan uppsta
mellan ett mer organisationsstyrd och ett i huvudsak personligt beteende:

... grdsrotsbyrakraten har vissa resurser for att forsvara sig
mot organisationens krav pd ett byrdkratisk beteende, det vill
sdga i hur hog grad och pd vilket sdtt man ldater de
administrativa kategorierna styra relationen till klienten.

(ibid. s. 33).

Den enskilde handldggaren har ett relativt stort handlingsutrymme till att
gora individuella tolkningar och tillimpningar av de regler, direktiv och
den lagstyrning som géller inom den sociala barnavarden. Tham pédpekar att
detta handlingsutrymme inte enbart kan beskrivas 1 kategorier av "bra”
eller “daligt” (s. 34). I viss man kan forvaltningarna eller organisationerna
forsoka styra socialsekreterarnas arbete genom flera anvisningar eller regler
(eller mer standardiserades utredningsmodeller). Samtidigt skapar detta en
risk for fler malkonflikter som 1 sin tur skapar nya strategier hos
socialsekreterarna for att kunna mandvrera sig forbi byrdkratiska hinder.
Tham skriver att:

Produkten, klienten, kan i viss man betraktas som resultatet
av en kamp om hur vil individen respektive organisationen
formar hdvda sig mot varandra och ska inte ses enbart som
ett resultat av ett opartisk handldggande. (ibid. s. 34).
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Om det opartiska handldggandet inte existerar sa kan de standardiserade
utredningsverktygen ge en legitimitet till utredningen som den inte
fortjanar, vilket 1 sin tur kan te sig som tveksamt med avseende pa
rittssdkerheten for brukarna (se gidrna Ponnert 2007). Diskussionen kring
handlingsutrymmet fortsétter i ett senare kapitel.

Brukarperspektivet — delaktighet och medverkan

Oscarsson (2009) framhaller att forutom forskning och de professionellas
synpunkter dr brukarnas erfarenheter centrala i en evidensbaserad praktik.
Det ér inte tydligt hur brukarnas kunskaper beaktas och hur brukarnas
onskningar och krav tillgodoses i socialtjdnstens dagliga verksamhet.
Begreppen “brukarperspektiv” eller “brukardelaktighet” dr komplicerade:
Ar det brukarnas egna perspektiv pa skeenden, hindelser och behov som ér
det centrala eller dr det de professionellas tolkningar som ska ha foretrade?
Vem dr brukarna inom den sociala barnavéarden, dr det de biologiska
fordldrarna eller barnen som &dr foremal for utredningarna? Vad innebér
“brukarmedverkan” eller "brukardelaktighet™?

Svaret gar kanske att hitta i den familjestddsmodell som anvédnds inom den
sociala barnavarden och som skapar en mycket delikat balansgdng mellan
barns behov och fordldrars réttigheter och dir tenderar barnen att bli
osynliggjorda dven 1 officiella dokument. Som exempel kan anges vad
Socialstyrelsen sdger om brukarperspektivet och barnperspektivet:

Ett brukarperspektiv kan bara ses och uttryckas av brukarna
sjdlva. Detta dr ett av flera relevanta och legitima perspektiv
pa socialt arbete. Forskare och professionella kan ndrma sig
detta perspektiv pd olika sdtt. Ndr det sker kan socialtjinstens
verksamhet utvecklas sa att brukarnas, onskemdl, kunskaper
och erfarenheter star i centrum. Barnets bdsta ska beaktas i
socialtjdnsten, dven i situationer ndr barnet inte dr brukare
utan t.ex. ndrstdende. I situationer som gdller barn dr ddrfor
begreppet barnperspektiv att foredra. Barnperspektivet
tillgodoses genom en integration av den vuxnes kunskap om
barns behov och dennes formaga att lyssna pa barn, samt
barnets egna erfarenheter, onskemal och vdrderingar.
(Socialstyrelsen 2005a, s. 7).
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I en dnnu inte publicerad studie (Spanberger-Weitz 2015) genomford med
fordldrar som har sina barn placerade i samhéllsvéard, hade de biologiska
fordldrarna ofta inte ens forstitt hur en barnavardsutredning gar till. De
hade dessutom ingen storre uppfattningar om att de skulle kunna ha
inflytande vare sig pd innehéllet 1 utredningarna eller pa forslagen till
beslut.

Pa vilka grunder fattar socialarbetare beslut?

Gambrill och Shlonsky (2000, s. 814) beskriver den sociala barnavéardens
beslutskontext och anger en rad hinder som en utredare har att forhélla sig
till. Bristande information och kunskap om ett barn eller en familjs
situation, fel information eller information som finns men som inte
uppmirksammas for att ndmna nagra. Forutsigelser eller vad som inom en
svensk kontext skulle definieras som risk- och skyddsbedémningar maste
genomforas och beslut fattas om insatser som ofta inte ar effektiva eller
anpassade till brukarnas problem.

Molander (2011) beskriver hur beslutsfattanden inom professionella
verksamheter ofta baseras pa vad han kallar “skonsmdssiga” omdomen?,
Med "skonsmdssiga” menar Molander “ett omrdde ddr man kan vilja
mellan tilldtna handlingsalternativ pa grundval av sitt eget omdome” (ibid.
s. 321). Inom den sociala barnavarden skulle begreppet kunna vara
anvindbart for att beskriva de valmgjligheter en enskild utredare har att
forhalla sig till ndr hon/han ska fatta beslut om eventuella atgérder i
barnavardsdrende. ”Skon” betecknar hir de valmgjligheter man har mellan
mojliga atgirder utifrdn det egna omdomet. Det handlar alltid om
bedomningar gjorda i situationer dir det egentligen inte finns ndgra
garantier for att valet av atgarder ar ritt eller inte ens om beslutsfattaren gor
sitt basta for att vara fornuftig och klok eller arbetar utifrdn befintlig
kunskap. Denna problematik foljer handldggarna inom socialtjdnsten under
hela yrkeslivet. Det torde vara ett axiom for alla ménniskovardande yrken
att beslut maste fattas utifran bristfilliga underlag. Det finns ingen facit och

2 “Skén” dr ett gammalt ord som ger en ungefirlig dversittning av det engelska begreppet
”discretion” som betecknar en situation dér man kan vélja mellan olika handlingsalternativ
efter sitt eget omddme. Nordstedts svenska ordlista definierar “skon” som ungefarlig
bedémning i avsaknad av fakta”. Pad svenska aterfinner vi ordet exempelvis i
”skdnstaxering”.
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en utredare/anstédllare/bedomare maste forutom vad forskningen anger
anvénda sitt eget omdome och egna erfarenheter for att kunna besluta om
vad som behdver goras i ett specifikt drende eller fall. Molander sdger att
... skon dr resonemang med svaga garanter och det dr det inte mycket att
gora at” (ibid. s. 334). "Skon” ska inte forvixlas med “intuition”,
“magkdnsla” eller “tyst kunskap” dven om det finns berdringspunkter
mellan begreppen.

Michael Polanyi (1966) som myntade begreppet “tyst kunskap” eller pa
engelska “tacit knowledge”, ville visa att ocksa positivistisk kunskapsteori
ar beroende av sociala och maénskliga processer. [ viss mening kan
Polanyis tankar beskrivas som att kunskap 4r aktivitet och att praktikerna &r
centrala aktorer i utvecklandet av héllbar kunskap. I tillagg till den frén
utbildning, kognitivt inldrda vetenskapliga kunskapen, ldgger praktikern
omedvetet mérke till en miangd detaljer som sedan fogas samman till en
helhet som &r svar att beskriva, hdvdar Polanyi. Hjidrnan analyserar
sinnesintryck bade medvetet och omedvetet. Alla nya sinnesintryck jaimfors
1 hjdrnan med det som redan finns i “arkivet” som 1 sin tur blir storre och
storre med varje ny situation vi upplever. Det dr hjarnans “arkiv”’ som vi
anvinder oss av nér vi loser problem. Begreppet "fyst kunskap” dr darfor
inte ndgot mystiskt — den utvecklas genom erfarenhet. Med hjilp av
intuition gir det att begripa komplexa situationer som inte gar att enbart
och omedelbart forklaras rent intellektuellt. Det gar att séga att det ar
praktiken som dr grunden for teoribildningen: teorier har till uppgift att
lyfta upp de praktiska erfarenheterna for att pa sa sitt forstd praktiken och
kunna bidra till en utveckling av det sociala arbetet. I ndgon mén kan detta
beskrivas som “det tredje benet” 1 en evidensbaserad praktik: den
professionella kunskapen. Att utveckla professionell kunskap kan ténkas
vara beroende av en stimulerande omgivning. En tolkning (Rolf 1991) av
Polanyi &r att tyst kunskap dverfors genom processer som kan vara bade
parallella och 6verlappande. Det handlar om imitation som Polanyi hidvdar
ar ett barande element 1 kunskapsoverforing, identifikation med forebilder
och inldrning genom deltagande. Dessa processer ér till stor del beroende
av kontinuiteten i en arbetsgrupp. Det méste finnas socialarbetare som gér
att ta efter, det maste finnas dldre kollegor med erfarenhet som kan fungera
som forebilder. I en organisation dir en stor del av den erfarna

73



personalgruppen slutar kan det vara svart att bevara den
erfarenhetsbaserade kunskapen.

Nordlander (2006) berdr dessa fragestillningar i sin avhandling om hur
socialarbetare anvinder sig av sina kunskaper i ett utredningsarbete. Han
visar hur socialarbetare har en eklektisk instdllning och att deras
kunskapsanvindning utgdr fran en omedveten process som de har
svarigheter att artikulera eller formulera. Han hivdar att detta inte betyder
att de dr utan relevanta kunskaper for arbetet, men att kunskapen i stor
utstrdckning ar kontextuell och svar att formulera pé ett konkret sitt.

The social workers claim that their choice of knowledge
roughly has to do with two different set of circumstances: 1)
circumstances that limits their choice of knowledge and 2)
circumstances that they intellectually know that they can
influence once they reflect upon their choices, but not during
the actual choice of knowledge. (ibid. s.3).

For att 0ka professionaliteten inom en ménniskovardande profession som
socionomyrket dr det nddvindigt att integrera praktiska och teoretiska
kunskaper till en helhet. Enbart teoretisk kunskap ar inte tillrdcklig 1
praktiken, men samtidigt &r enbart praktiska kunskaper inte tillricklig for
att kunna utfora ett kunskapsbaserat arbete inom ett minniskovardande
yrke. Kompetens kan darfor i ndgon man definieras som en kulturell
produkt.

Saljo (2000, s. 35) anser att ménniskor under livet gar igenom ldroprocesser
och att vart beteende som vuxna dr en produkt av sociokulturella
erfarenheter och processer. Vid interaktion och deltagande i sociala
sammanhang skapas hela tiden nya processer som 1 sin tur skapar ny
kunskap (ibid. s. 48), en viktig komponent i begreppet erfarenhetsbaserat
kunskap.

Kompetens och professionalitet &r oldsligt sammanldnkade begrepp.
Fournier (1998) uttrycker det som att professionalitet kan anses vara
forbindelsen mellan klienten och den professionelle yrkesutdvarens
kompetens och handlingar.  Professionalitet bestdr av dels teoretisk
kunskap och dels av (personlig) kompetens i utforandet. For att kunna
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bedriva ett professionellt arbete dr bade kunskaper, fardigheter och
forhallningssitt av central betydelse.

Det dr inte enbart en fraga om akademiska och professionella kunskaper,
val av utredningsverktyg, fardigheter eller forhéllningssétt. Sannolikt maste
ocksa socialarbetares egna forestdllningar, tankar och kénslor végas in for
att fa en forstdelse for hur socialarbetare inom den sociala barnavéarden
fattar beslut.

Det finns internationella studier som visar att de beslut som ligger till grund
for att omhédnderta barn for vird utanfor hemmet och hur socialarbetare
bedomer framtida risker har stora brister. Bade 1 sjdlva
utredningsforfarandet och 1 de dirpa foljande beddomningarna later
socialarbetarna olika former av bias péverka hur de beddmer och skattar
risker (DeRoma, Kessler, McDaniel & Soto 2006, Gambrill & Shlonsky
2000, Gold, Benbenishty & Osmo, 2001, Munro 1999). Andra har sokt
forklara hur socialarbetare paverkas av egna attityder, vdrderingar och idéer
om orsakssamband (Arad-Davidzon & Benbenishty 2008, Davidson-Arad
& Benbenishty 2010, Zell 2006).

Fluke, Chabot, Fallon, MacLaurin & Blackstock (2010) har tagit fram en
modell de kallar “The Decision-Making Ecology” 1 den ser de
beslutsfattandet som att ett beslut foregis av en “beslutstroskel” (decision-
making threshold). Beslutstroskeln utgérs av de faktorer som pressar
beslutsfattaren fram till att ta ett visst beslut framfor ett annat, t.ex. att
placera ett barn utanfor hemmet i stéllet for att s6ka l6sningar i hemmet.
Hur beslutstroskeln ser ut beror i stor utstrickning pd externa faktorer;
arbetsplatsen organisation och &rendet i1 sig, men ocksa pd individuella
faktorer s& som socialarbetarens egna forestdllningar och uppfattningar. 1
ett rationellt utrednings- och beslutsforfarande borde ett synliggérande av
barnets situation och behovet av insatser vara styrande, men Fluke (2010)
hévdar att arbetsorganisationen och tillgéingliga resurser for socialarbetarna
ar viktigare for att forstd vilka beslut som fattas.

Det verkar ocksa vara sa att socialsekreterare tenderar att fatta beslut
intuitivt och att man frdn borjan tenderar att bestimma sig for vad som ér
problemet och vad som ska goras. (Munro 2004). Segal och Schwartz
(1985) upptickte att socialarbetare tenderade att dels foresld insatser som
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organisationen gjort tillgdngliga och dels de insatser de sjdlva hade god
kdnnedom om. I en éldre studie noterades att socialarbetarnas
rekommendationer sammanfoll med var de for tillfallet var anstéllda (Briar
1963). Arbetsplatsen och hur den organiserats, vilka faktiska mojligheter
man har att vilja insatser och vilka ideologiska forestéllningar som finns pa
en arbetsplats, paverkar i stor utstrickning besluten.

Socialarbetares egna preferenser har en stor betydelse. Wolf Feldman
(2011) beskriver hur socialarbetare ofta blandar in egna vérderingar och
attityder 1 beslutsfattandet, vilket 1 sig kan pdverka reliabiliteten 1 ett
aktuellt beslut. Surbeck (2003) visade exempelvis att “vita” socialarbetare
hade signifikant stérre sannolikhet for att skatta vita fordldrar som mer
tillgivna, accepterande och bekriftande 1 relation till sina barn &n
afroamerikanska foréldrar.

Alder och etnicitet hos socialarbetaren kan ocksa spela en avgdrande roll.
Wulczyn, Barth, Yuan, Harden och Landsverk (2005) studerade skillnader
mellan hur vita socialarbetare betraktade dels vita familjer, respektive
afroamerikanska och latinamerikanska familjer utifrdn barnets &lder,
etnicitet och hur fattiga familjerna var. Barnets alder var lika betydelsefullt
for alla tre grupperna, men inom Ovriga kategorier skiljde det sig at.
Afroamerikanska barns placeringsfrekvens var genomgaende hogre, de
l16pte storre risk att omhédndertas dn barn frén vita och latinamerikanska
familjer. Barn frén fattiga omraden (high poverty areas) 1opte storre risk att
omhéndertas.

Det finns ocksé ett samband mellan fordldrarnas grad av samarbete med
myndigheterna och socialarbetarnas beslut att omhinderta barn. Ju mer
fordldrarna samarbetar desto mindre bendgna blir socialarbetarna att
placera  barnet  utanfér  hemmet  (Wolf  Feldman  2011).
Familjesammanséttningen spelar ocksé roll. Lindsey (1991) konstaterade
att de flesta barn i USA som placerats i fosterhem var barn till
ensamfordldrar. Ponnert (2007) beskriver 1 sin avhandling hur utredande
socialsekreterare 1 utredningar har ett tillrdckligt stort handlingsutrymme
for att kunna anpassa utredningar om LVU utifran vad de sjilva anser vara
onskvirda utfall av en utredning. Genom egna tolkningar av en situation
kan socialsekreterarna konstruera en bild av familjerna och deras barn som
kan paverka bdde linsrittens beslut eller fordldrars framtida samarbete med
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socialtjdnsten. Man kan exempelvis beskriva familjeforhallanden som mer
kritiska &n de i1 verkligheten &r eller bagatellisera allvarligare problem (se
ocksa Ponnert et al. 2015).

Goerge (1990) noterade att sannolikheten for att ett barn skulle
omhédndertas 6kade om fordldern var ensamstdende. Coohey (2003) visade
att om forédldrarna forminskar sin egen roll i omsorgsbristen om barnen och
inte vill delta i nagon form av forebyggande atgérd tenderar socialarbetarna
att skatta risken for att barnet far illa som hogre dn om fOrdldrarna
samarbetar. Néir det kommer till barnmisshandel har Berger, Slack,
Waldfogel och Baruch visat att allvarlighetsgraden &r viktig for hur
socialarbetarna beddmer risken for framtida omsorgsbrister (Berger et al
2010).

I Wolf Feldmans (2011) genomgang av den internationella litteraturen
framtrdder dndd det genomgidende monstret att socialarbetarna var mer
benédgna att omhéinderta barn som utreddes pa grund av omsorgsbrist dn de
som utreddes for andra saker, inklusive fysiska och sexuella dvergrepp.
Socialsekreterares arbetslivserfarenhet skulle kunna antas ha betydelse men
enligt Wolf Fieldman (2011) har de studier som gjorts for att forsoka forsta
om det finns ett samband mellan socialarbetarnas arbetslivserfarenhet och
de beslut de fattar, inte gett inget tillfredsstdllande bevis for ett sadant
samband.

Ostberg (2006) tar upp en rad indikatorer som socialsekreterare anser
centrala for att kunna bedoma ett drende, med Ostbergs ord: “ingdngar till
insats”. En viktig indikator handlar om insatsrepertoar och ekonomiska
resurser:

Standardiserade insatser och ekonomiska ramar ger som
resultat ett begrdnsat insatsutbud. De begrdinsade l6sningar
som socialsekreterarna har att tillga samt upplevelsen av
otillrickliga resurser kommer ddrfor att styra vilka problem
som klienterna kan fa hjdlp med. (ibid. s. 123).

Ostberg indikerar hir att utredningarna styrs av de for handen tillgingliga
insatserna och inte utifrén brukares specifika behov. Ostberg tar ocks& upp
vad hon kallar “givna kategorier” eller “daterkommande kategoriseringar
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av personer, situationer och problem” (ibid. s. 123) Dessa kategoriseringar
hérror bade fran det professionsspecifika for socialt arbete sdvil som fran
socialsekreterarens egna forestdllningar eller ideologi. Det gor att
bedomningarna styrs fran kategoriseringar. Om kategoriseringarna gors
utifran den egna socialsekreterarens egna forestéllningar om “normalt”,
“patologisk” eller liknande begrepp eller om en familj bedoms som
kapabel utifran socialsekreterarens egna forestidllningar om familjeliv, kon,
klass eller etnicitet, kan detta vrida utredningen 1 skilda riktningar allt efter
vilka indikatorer som anvinds. Detta kan i ndgon grad beskrivas som en
socialsekreterares handlingsutrymme, noddvédndigt for att kunna gora
individuella beddmningar, men samtidigt sétts den enskildes réttssékerhet
pa spel om detta handlingsutrymme blir {or stort.

Objektiva beddmningar av komplicerade livssituationer?

Ett centralt syfte med inforandet av standardiserade utredningssystem och
systematiserade klassificerande beddomningsmetoder var att skérpa
rittssdkerheten genom att noggranna utredningar skulle garantera att
klienter blev behandlat lika och att utredningarna skulle kunna synliggéra
hjalpbehov hos olika klientgrupper.

Hansen och Vedung (2005) har tagit upp frdgan om det finns motséttningar
mellan standardisering och individualisering. Standardisering kan 1 ett
avseende vara en forutsittning for att den enskilde klientens specifika
behov synliggdrs genom att det 4r mdjligt, genom en omfattande utredning,
att beakta det unika vid varje individ. For att kunna beakta det specifika
madste socialtjansten vara flexibel i sitt forhallningssétt till den enskilde
klienten. Flexibiliteten innebdr ocksd att socialtjinsten méste vara lyhord
for fordndringar i klientens liv d& en maéanniskas livssituation aldrig &r
statisk. Fordndringarna 1 en ménniskas livssituation &r inte alltid
kompatibla med standardiserade insatser fattade utifrdn standardiserade
mallar eller instrument. Hansen och Vedung menar att detta innebér att
standardiseringen riskerar bli en chimdr. Om kraven péd flexibilitet
gentemot klienternas behov ska uppfyllas kommer inte tillborlig hdnsyn till
standardiseringen kunna tas. Det &r mdjligt att halla strikt pa
standardiseringen, men det gor att flexibiliteten fér stryka pd foten. Det blir
en valsituation ddr ndgot av alternativen blir lidande. Ett grundliggande
problem ir att standardiserade utredningsmanualer eller utredningssystem
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med stor sannolikhet inte kan ticka in alla moéjliga mainskliga
livssituationer eller sociala omstdndigheter oavsedd hur omfattande
instrumenten eller systemen ir. A andra sidan kan beddmningar som enbart
ar baserade pa en enskilde handlidggares individuella uppfattningar i ett
drende ingenting annat dn handldggarens egna och kan dérfor inte garantera
klienternas rattssdkerhet.

Sandell (2003) hédvdar att standardiserade utredningar &r baserade péd en
grundtanke om att det gir att objektivt studera verkligheten. Klienters
livssituation, problematik och behov kan beskrivas pa ett enhetligt sitt
genom systematiseringar och standardiseringar. Detta dr en forutsittning
for att gora utvirderingar, sammanstélla kunskaper och géra metaanalyser.
Detta tillvigagangssitt innebdr i sin tur att i en utredning kan klienten
komma att objektifieras, diar idealet ar att skilja mellan subjektet
(undersokaren/forskaren) och objektet (den undersokte). Det dr nddvandigt
att ater papeka att BBIC é&r ett system eller en struktur och inte ett
standardiserat utredningsinstrument dven om det finns gemensamma drag.
Socialstyrelsen (2013) pédpekar explicit att systemet ska anvdndas ocksa 1
ett processkapande syfte under en utredning.

Holland (1999, 2004) beskriver tvd utredningsmodeller; scientific
observation” och “reflective evaluation”. Scientific observation foljer en
rationell struktur med i1 forvdg uppgjorda fragor och strukturer. De som
anvéander sig av reflective evaluation ser utredningen som en process dar
relationen till klienten 4r central. Den senare modellen ger ett storre
utrymme for personliga véarderingar och uppfattningar fran socialarbetarens
sida och borde ocksé vara kompatibel med BBIC-instrumentet. Scientific
observations innebdr att socialsekreteraren 1 stor utstrackning bor distansera
sig 1 forhallande till sina klienter under utredningen, dven om exempelvis
Jergeby (2008) framhaver brukarperspektivet:

En bedomning innebdr kortfattat att man pd basis av aktuell
kunskap och samlade erfarenheter fattar ett beslut
tillsammans med brukaren om att foresld eller inte forsla en
insats, samt i det forra fallet beslut om vilken insats. (ibid.
2008, s. 140).
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Det dr inte bara inom den sociala barnavarden som socialsekreterare har
olika sétt att bedoma brukares livssituation, behov eller réttigheter. Ocksé
inom andra omraden av det sociala arbetets verksamhetsfilt dr detta ett
aterkommande tema.

Martinell Barfoed (2014) beskriver utifrdn en kvalitativ studie av ASI%
som dr ett standardiserat bedomningsinstrument inom missbruksvarden, att
fragestillningarnas  “prefabricerande  karaktdr®  lagger  starka
restriktioner” (ibid. s. 14) pé det professionella samtalet och att bade
socialsekreterare och brukare dérfor skaffar sig olika anpassningsstrategier.
Ett standardiserat beddomningsinstrument har en struktur som Holland
(2004) sannolikt skulle beskriva som tillhdrande utredningsmodellen
scientific evaluation. Enskilde klienter eller brukare objektifieras och den
information som samlas in om brukarens privata liv och brukarens egna
angeldgenheter kan ddrigenom antingen omvandlas till statistik eller samlas
under prydliga rubriker Over olika svara livsforhdllanden. Denna
rubricerade och standardiserade information sitts sedan samman till en
helhet. En rimlig tanke &r att helheten dr storre &n enbart summan av de
insamlade  delarna. Den  standardiserade interaktionen  mellan
socialsekreteraren och klienten som foljer av att utredningsinstrumentet ger
klara instruktioner om vad som ska tas upp/inte tas upp under intervjun, ger
inte klienten ndgot stdrre utrymme att sjalv gora tolkningar av sin situation.
Barfoed konkluderar med att:

Den egenformulerade livsberdttelsen bor inte romantiseras,
men ej heller undervirderas. Denna berdttelsetyp har stark
kulturell overlevnadskraft och ett givet vdrde i socialt arbete.

(ibid. s. 19).

En vidare diskussion kring dessa tva utredningsmodeller ryms inte inom
studiens ramar, men en forsiktig tolkning av de akter som har granskats
indikerar att bdde synsdtten anvédnds i utredningsarbetet inom den sociala
barnavarden och att det dr en mdjlig orsak till olika bedomningar i1 enskilde
drenden. Det &r en stor utmaning att forsoka skapa en storre enhetlighet i

2L Addiction Severity Index.
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beddmningar inom den sociala barnavéarden, vilket det ocksé &r inom andra
verksamhetsomraden inom socialtjansten.

Skogens (2005) gjorde en vinjettstudie av hur socialsekreterare bedomde
mottagare av ekonomiskt bistdind med begynnande alkoholproblem dir det
visade sig att det fanns stora olikheter mellan hur olika socialsekreterare
bade bedomde missbrukets karaktir och hur socialsekreterarna agerade. I
slutsatserna diskuterar Skogens hur dessa olikheter skulle kunna forklaras
och bl.a. tar hon upp organisationens betydelse for socialsekreterarnas
agerande. Andra forskare pekar pd hur exempelvis etniska och kulturella
forestéllningar fran socialsekreterarnas sida leder till olika beddmningar
och beslutsfattanden (se exempelvis Forslund et al. 2002). Oavsedd vilka
orsakerna dr till att olika beddmningar &r sa olika &r det problematiskt ur en
rittssidkerhetsaspekt att internbeddmarreliabiliteten ér 1ag.

Det verkar som att befintlig forskning pekar i riktning mot att det gors
mycket olika bedomningar i1 barnavardsdrenden béde mellan olika
yrkesgrupper som har med barn att gora och mellan enskilde
socialsekreterare inom samma profession eller arbetsplats. Det ar darfor
viktig med en storre grad av systematisering dn vad tillféllet dr 1 dag hdavdar
Sundell. En av forklaringarna gér mgjligtvis att hitta 1 ideologiska
skiljaktigheter i synen pa barn och fordldrars olika réttigheter.

Tengvald (2003) tar upp behovet av en mer genomgripande gemensam
terminologi inom socialtjdnsten. Det dr ett stort hinder menar hon, att det
finns stora oklarheter inom socialtjdnsten inte bara om innebdrden av olika
begrepp men ocksé vad innehéllet i beslutade insatser bestar av. S& ldnge
det finns avgdrande oklarheter kommer det ocksd att bli svart att bedoma
och utvirdera effekterna av givna insatser hdvdar hon. En ytterligare aspekt
pa svarigheterna att hitta en gemensam terminologi dr den till delar
infekterade debatt?? kring de tvd grundliggande synsitten som fanns och
finns inom den sociala barnavirden: det behovsorienterade och det
relationsorienterade. Under aktstudien uppmérksammades ocksa att
utredande socialsekreterare uppenbarligen hade olika tolkningar av hur ett
barn eller en ungdoms agerande skulle kategoriseras. Var det en friga om

22 Se exempelvis Thoburn (1994).
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forseelser eller beteendeproblem; eller inkluderar beteendeproblem inte
ocksa forseelser?

Sammanfattning

I inledningen av kapitlet beskrevs det sociala arbetet som ett vildvuxet trad
och det har under arbetet véxt fram en forstdelse av vikten att betrakta det
sociala arbetets verksamhetsfélt ifrdn bade olika perspektiv och frin olika
nivaer. Det styrs av sambhiéllets ideologiska grundvérderingar och de
organisationsmodeller som har tillkommit i kolvattnet av NPM:s
marknadstinkande. Detta tinkande styr 1 sin tur bade HSO-
organisationerna och dess medarbetare i mycket stor utstrickning: det
giller bade chefer, utvecklingsledare och socialsekreterare. Ett exempel pa
detta dr “barnavardstrattens” effekter pa utredningarna inom den sociala
barnavarden och det gar ocksad att betrakta BBIC-systemet som tydligt
anpassat till bestéllare-utféorarmodellen. Detta péaverkar socialtjdnstens
handlingsutrymme, men kan samtidigt ocksa bidra till 6kat rattssdkerhet 1
utredningarna om utredande socialsekreterare far tid och mojligheter att
gora grundliga utredningar enligt BBIC. Det framtrdder tydligt att den
sociala barnavdrden mellan undersokningsaren 2011-2014 fitt en Ookad
drendebelastning som inte kompenserats med motsvarande Okning av
antalet anstillda.

Under sokandet efter mdjliga forstaelsemodeller eller teorier for att kunna
forsta den sociala barnavarden véxte det fram en fOrstaelse for att
socialsekreterarnas arbetsvillkor &r ett oerhdrt viktigt och centralt tema for
att kunna fa forstelse for den sociala barnavirden utmaningar och
problem. Genom att vara de som ska utdva den formella makten gentemot
medborgarna har socialtjanstens utredare ocksa ett inflytande pé den
sociala barnavardens innehdll och praktiska utforande. Samtidigt som de
styrs av exempelvis bdde bristande resurstilldelning och ideologiska
forestéllningar om socialt arbete, slits de ocksd mellan kontroll- och
hjdlpdimensionerna i det vardagliga arbetet, de maéste ta stillning till barn-
och brukardelaktighet i utredningarna och hur de ska kunna hantera en
straing ekonomistyrning och rapportskyldighet uppat 1 organisationerna.
Dirigenom kommer ocksa sjélva socialarbetarprofessionen i fokus.

Det dr nodvéndigt att det finns en viss grad av systematisering 1 ett
utredningsskede, men en Overdriven standardisering gor att en

82



socialsekreterare riskerar tappa fokus pa den sociala interaktionen som
dndd maste betraktas som centralt for socionomprofessionen. Samtidigt &r
det ocksa viktigt att det finns en systematisering fOr att inte sitta
rittssédkerheten 1 gungning; olikheterna i ett bedomningsskede skulle bli for
stora om beddmningskriterierna var for diffusa eller olika mellan olika
kommuner eller stadsdelar.
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Resultat: intervjuerna

Syftet med intervjuerna var som tidigare angivits att undersoka vilka
uppfattningar metodutvecklare, socialsekreterare, chefer och brukare hade
kring sambandet mellan brukarnas behov, insats och uppfoljning i den
sociala barnavarden i Stockholms Stad och dessutom hur de ansig att
brukardelaktighet och brukarinflytande beaktades 1 handlaggningen av
barnavardsutredningar. Over 300 sidor transkriberingar fran fokusgrupper
och intervjuer med metodutvecklare, socialsekreterare och chefer bildar ett
omfattande material att systematisera, kondensera och presentera pd ett
tillfredsstdllande sétt. I presentationen var déarfor ett relativt sjalvklart val
att utgd frén studiens fragestéllningar. Alla deltagande personalgrupper har
olika positioner och roller inom den sociala barnavarden och med det fanns
det ocksé en del olika uppfattningar mellan grupperna och dérfor har valts
att presentera resultaten var for sig.

Tematiseringen av intervjuerna och fokusgrupperna var dndd problematiskt.
Den sociala barnavardens utredningsarbete innebér, till trots av ett vél
strukturerat utredningssystem (BBIC) en komplicerad verksamhet dir de
olika parametrarna dr ménga och sammanflédtade och beroende av varandra.
Har har valts att utgd fran samma tematisering i presentationen av alla
personalkategorierna for att kunna gora rimliga jamforelser mellan
grupperna. De olika teman glider in i varandra och dverlappar varandra och
den slutliga tematiseringen kan i nagra avsnitt beskrivas som lite otydlig.
Detta dr samtidig en illustrativ beskrivning av komplexiteten i arbetet.

Likheterna 1 uppfattningar mellan de olika grupperna var storre &n
skillnaderna grupperna emellan. Att analysera grupperna var for sig skulle
medfora upprepningar men problemet har forfattaren forsokt undvika
genom att gora en kortare analys for varje personalgrupp och sedan en
langre sammanfattande analys 1 slutet, ddr ocksa resultaten och analyserna
av aktstudien och brukarintervjuerna ingar.
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Metodutvecklarna

De genom projektpengar fran FEuropeiska Sociala Fonden (ESF)
halvtidsanstdllda metodutvecklarna var tdnkta att fa en central plats i
utvecklingen av den sociala barnavarden i Stockholm. Genom fordjupad
kunskap om en evidensbaserad praktik skulle de aktivt medverka till att
skapa en ldrande organisation inom den sociala barnavérden i Stockholm.
Det handlade om en grupp med erfarna och kunniga socialarbetare,
intresserade av utvecklingsfragor och deras uppfattningar och erfarenheter
var darfor centrala for den fOreliggande studien. Samtidigt med
metodutvecklingsarbetet  arbetade  metodutvecklarna  ocksd  som
handldggande socialsekreterare. Intervjuerna genomfordes genom fyra
fokusgrupper dér tillsammans 15 metodutvecklare deltog.

Hur identifieras och beskrivs brukarnas behov i
barnavardsutredningarna?

Flera av metodutvecklarna papekar att det att kunna identifiera och
beskriva behov hos brukarna inte dr sa enkelt som det kan verka och det ar
inte hellre sékert att alla parter dr Overens om vilka behoven é&r, vilket
foljande citat illustrerar:

Sd tycker jag att socialtjinsten dr hyfsat bra pad att identifiera
behov. Sen dr det ju inte alltid samma behov som familjerna
sjdalva tycker att de har. Sa det dr liksom, det dr en
problematik.

Behov ér inte statiska eller for en gang givna och hur man kan betrakta
behov hos en familj hidnger mycket nira ihop med vad familjerna sjilva
onskar och vill ha hjilp med. Vilka behov familjen har kan ocksé i stor
utstrdckning krocka med de behov barnen har och dé blir det friga om
svara avviagningar om det gir si langt som till att sétta in insatser. Nigot
som flera av metodutvecklarna berdr &r att det vore onskvért att kunna ge
hjdlp for att kunna uppfylla vardagliga behov hos de berérda familjerna.
Kanske inte insatser i egentligen mening men konkret hjdlp som skulle
kunna hjélpa en familj klara sig sjdlv, hjélp som familjerna sjilva
efterfragar:
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Mycket har man pratat om att det man egentligen efterfragar
dr nagon som hjdlper en att handla och barnvakt, och sddana
saker. Och det fdar man inte hos socialtjinsten. Det var Bo
Vinnerljung som pratade om det i den ddr rapporten om
kontaktfamilj, att egentligen sa kanske den hdr familjen skulle
behova “Linas Matkasse” och barnvakt en gang i veckan sa
att mamma kan gd pa Komvux.

Brukarna anser sig ha behov av vardaglig hjdlp men en metodutvecklare
papekar att en “fordndringsinsats” av ménga socialsekreterare kan betraktas
som “béttre”:

... att vi ska ha lite insatser som dr lite finare. For att manga
gadnger, om man tdnker pd vad brukarna efterfragar sd dr det
ju praktisk hjdilp. Alltsa ndagon som kommer for att passa
barnen i tre timmar - Alltsa for att de ska sova, inte for att de
ska ut och roa sig eller sa. Men alltsa rent ... Eller hjdilpa
dem att stida hemma eller vad som helst. Ddr sdger vi ju
alltid, att nej, den typen av insatser har vi inte och det dr
inget vi sysslar med. Men ddiremot skulle vi ju ldtt kunna sdtta
in ndgon som dr jdttefint utbildad som sitter ddr hemma och
pratar och berdttar for fordldrarna hur de ska gora biittre, en
gang i veckan liksom. Och dir kan man ju tinka ibland att
vad dr vad? Och om de sdiger att det dr det som dr behovet sa
dr det vdl det liksom. Sd varfor skulle vi inte kunna hjdlpa till
med det? Det gjorde vi ju forr i tiden. Och vad dr det som dr
sda mycket bdttre med att sitta och berdtta for nagon, om du
gor sa sa blir det vildigt mycket enklare eller sa. Eller
dtminstone ha bdde och liksom.

En metodutvecklare formulerar det sa har:

Nej, men avlastning éverlag dr ju underskattat a la grande.
Tycker ni inte det? [de andra i den aktuella fokusgruppen
haller med]. For att om man nu utreder utifran att man har
med basen, alltsa livsomstdindigheter, kontexter, situationer. Vi
dr ju hela tiden uppe i processer, fordldraformagor, tink att
det hela tiden handlar om mdnniskor mognad, och att de har
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bra virdegrunder och en bra fordlder. Men jag kan lova er att
alla mdnniskor som sitter i det hdr rummet skulle kunna bete
sig pa olika sdtt utifran olika livssituationer. Sd vi glommer ju
bort basen ndgonstans, det hir med avlastning, ndtverk,
pengar, att fa andas, att fa lite utrymme. Om socialtjiinsten
dven jobbar med de delarna sd tror jag att vi far ett bdttre
insatspaket dn att det bara handlar om att vi ska utbilda
mdnniskor till att de ska bli kunnigare, duktigare, mer
omsorgsfulla och jobba med anknytning. For det dr inte alltid
det.

I vissa fall kan det vara sé att handldggarna har helt olika uppfattningar dn
brukarna om vad barnets eller familjens behov &r. Det kan medfora att det
snarare dr socialtjdnstens tolkning av familjens behov som styr én de av
familjen upplevda behoven. Insatser kan dessutom ges inte enbart for att
tacka upp ett behov hos en familj, utan kan ockséd anvindas for helt andra
syften:

Ibland kan det ju vara sa att man bedomer kanske att en
familj har ett behov, eller att barnen har ett behov av att
Sfamiljen fdr ndgon typ av insats. Sa sciger familjen nej till det.
Men de kanske sdger ja till ndgot annat som kanske inte dr
helt behovsanpassat. Men oron dr sd pass stor for att man
skulle vilja att de fdar det forsta man kanske foreslar. Och
sdger familjen nej till det men sdger ja till ndgonting annat sd
tror jag ibland att man sdtter in det for att ha ndgon form av
insyn och kunna ha ndagon form av uppfélining i familjen.
Men jag dr inte alltid sdker pd att det dr behovsstyrt. En
sddan typ av sekunddrinsats liksom.

Citatet kan fOrstds som om att socialtjinstens behov av kontroll dver en
familj gor att man kan sitta in en insats enbart i kontrollsyfte, men dolt som
en hjilpinsats. Det kan ocksd omtolkas till att kontroll kan vara en del av
hjélpen. Och ur ett barnperspektiv, speciellt avseende de mindre barnen, ar
det en rimlig tolkning; fordldrarnas sétt att behandla sina barn eller unga
méste kontrolleras. En annan metodutvecklare uttrycker ungefdr samma
synpunkter:
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Det tror jag ibland kanske dr att insatsen kanske inte styrs av
egentligen, behoven hos familjen. Om man tinker
brukarperspektivet. Utan da dr det kanske mer
socialtjdnstbehovet. Och kontrollbehovet over familjen, att
man vill ha ndgon form av insyn sda att man ska kunna folja
upp och se hur det gar.

Detta kan tolkas som att familjens behov identifieras men att det ar
ndgonting annat som formuleras i utredningarna som ligger till grund for
insatserna. Socialsekreterarna méste hir g en finkénslig balansgdng mellan
hjélp och kontroll.

Ibland &r behoven mycket tydliga:

... det dr sd uppenbart att du inte kan vinta. Det kan ju vara
sa allvarligt att det dr ett LVU och du gdr in med
jourhemsplacering eller en SoL-placering. Dd dr det ju
naturligtvis sd att insatsen kommer forst, sedan ska du liksom
utreda om den insatsen dr den rdtta. Eller om det dr ndgot
annat som dr ... Liksom om det dr sd att familjen kan ha
andra skyddsaspekter eller andra personer i ndtverk eller
nagonting som kan kompensera. Istdllet for att kanske ha den
Jjourhemsplaceringen som man kanske har borjat med. Ibland
kanske man behover gd in vdldigt intensivt med ndgon form
av familjebehandling under utredningen eller liksom precis i
ett inledande skede i alla fall. Sd att da blir det ju att insatsen
fortgar under tiden som man har en utredning. Sa da dr det ju
klart att den blir ju pa ndgot sdtt provad i utredningen, om
det dr den bdsta eller om det finns nagot annat som kan
vara...

Samtidigt finns fragan om det 6verhuvudtaget r mgjligt att veta, forsta och
beskriva vad som dr en familjs behov genom en kortare utredning ndgot
som flera metodutvecklare ér inne pa. Foljande kommentar ticker in flera
metodutvecklares uppfattning:

For jag tinker att det dr som om den pd nagot sdtt ska bli ett
heltickande dokument over sanningen i hela familjen pa
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ndgot vis. Medan det egentligen bara dr en beskrivning av
hér och nu-situationen. Och det dr ju just hdr och nu i samtal
med dig och mig sd dr det sa hdr. Men ndsta vecka kanske det
dr helt annorlunda och ndr du trdiffar dem liksom sd kanske
du kanner annorlunda, det dr annorlunda och det har hdnt
saker som gor att det dr annorlunda. Och dd blir det som att
utredningsdokumentet ska vara sanningen och dd har vi gjort
nagot fel om det dndrar sig eller som att det blir ... Det tycker
Jjag dr lite trakigt, att det ska vara sd...

Fragan om hur utredarna inom den sociala barnavarden lyckas finga upp
och beskriva brukarnas behov dr komplicerad och ror ocksa frdgor kring
brukarmedverkan och barnperspektiv.

Hur iir insatserna anpassade till brukarnas behov?

Implementeringen av BBIC som system for utredningar inom den sociala
barnavirden byggde bland annat pa en Onskan om att gora
barnavirdsutredningarna mer anpassade till brukarnas behov &n vad
tidigare var fallet. Det byggde ocksd pé en rittsdkerhetstanke — att
ménniskor skulle kunna fi likartade beddmningar oberoende av vilken
kommun eller stadsdel man tillhor. De insatser som eventuellt beviljas ska
vara individuellt anpassade till brukarnas behov. Om brukarens behov &r
beskrivna och analyserade pa ett grundligt och systematiskt sétt borde det,
for att sambandet mellan behov och insats ska vara tillfredsstédllande, finnas
en analys och bedomning som pa ett logiskt sitt kan knytas till insatsens
innehall.

Vilka faktiska mojligheter har d& den sociala barnavarden att kunna bevilja
adekvata insatser till barn och familjer som befinner sig i1 utsatta
situationer? Ur fokusgrupperna kommer inga entydiga svar pa denna fraga,
det &r snarare en stor oenighet mellan deltagarna i alla fyra fokusgrupperna.
En metodutvecklare dr kritisk till de forutsittningar vederborande arbetar
under for att kunna ge individuellt anpassade insatser:

Vi har ocksd fordldrar som till exempel, som vill vildigt
mycket for sina barn. Men vi har inte mdjlighet av olika
orsaker att mota de hdr onskemdlen som da fordldrarna har.
Ekonomiska, ja, atminstone dr det sa ddir jag kommer ifran.
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(...) Det dr ju uttalat, av handldggare som sdger att, jag
tdnker inte skriva en utredning ddr jag beskriver sa som jag
har uppfattat att det dr och ddr jag tar fram jdittebehov. Och
sedan forslag till insats sd blir det en tumme. Jag kan inte std
for det. Och det hdr tycker jag dr orvovickande utveckling att
det blir sa hdr, for da gor vi inga forutsdttningslosa
utredningar ddr vi faktiskt tar reda pa de hdr barnens behov.

Detta uttalande bemots relativt omgéende:

Jag tycker att det hdr dr en jdtteviktig diskussion, men jag
blir dnda fragande for jag tinker att vad dr det for insatser
som dr sd kostsamma som dr sd otroligt viktiga som Vi tdnker
att vdra klienter behéver som vi inte far ge. Kan ni inte bara
ta nagra exempel?

Andra fyller i:

I hur manga procent av era drenden ni jobbade med som
utredare upplevde ni att budgeten gjorde sd att ni inte kunde
bevilja de insatser som var i proportion till deras behov?
Exempelvis skola med behandling, alltsa hur mdnga procent?
Jag kan ju siiga kanske 0.5 procent for egen del. Ar det ndgon
annan som vdgar sdga ndgot om det?

Niér det giller den insats som metodutvecklaren ovan exemplifierade med
var “’skola med behandling” en insats som inte vid nagot tillfille ens hade
overvigts 1 ndgon av de 280 barnavardsutredningar som studerades under
aktstudien.

En metodutvecklare i en annan fokusgrupp var av motsatt uppfattning och
tanker att det ar tillgdngliga insatser som styr utredningarna och besluten i
de enskilda barnavardsutredningarna snarare dn att insatserna ir styrda av
brukarnas behov:

Men efter att ha drillats i sa manga ar inom socialtjdnsten,
som dndd ganska manga har. Sa finns det ett vdldigt stort
inslag av sjdlvcensur och sjdlvkontroll. Om jag som utredare
vet efter hundra utredningar att det dr ingen idé att jag
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kommer med forslag pa den hdr insatsen som jag tror mest
pd, eftersom den kostar for mycket pengar. Sa vet jag att det
blir ingen insats, eller sa blir det de hdr som dr billigare. Ofta
de man har inom stadsdelen. Som inte behéver vara daliga,
men de kan inte allt. Ingen kan allt. Da tinker jag att man
gor sdadana tankefel redan fran borjan, for man vet att det
dnda dr ddr det kommer att landa. Det dr ju helt befingt, men
det dir ser jag hela tiden. Jag tror att det dr vildigt svdrt att
komma ifran det.

En annan metodutvecklare &r inne pa samma sak:

Ja, jag kinner nog kanske inte att det dr sd att insatsen styr
sjdlva utredningen allt for mycket. Men ddremot sa tror jag
att kanske sjilva bedomningen av behovet dr knuten till
insatsen ibland. Aven om kanske analysen siger en sak, sd
kanske bedomningen ibland kan bli utifran vad man har for
insatser att sdtta in. For det dr ju i bedomningen du ska tala
om vad du tycker att den hdr familjen behover. Utifrdn vad
man ser att man har analyserat fram. Och ddr tycker jag nog
snarare att man kan se att det dr bundet till vad man har for
insatser.

Vad denna metodutvecklare siger #r lite svartolkat. A ena sidan #r det inte
sd att utredningen styrs av mojliga insatser hdvdar vederborande men i
nédsta mening sdger hen att utredningarna dr bundna till vad man har for
insatser. Det dr svart att tolka detta pa ndgot annat sétt att det faktisk &r
insatsen som styr utredningarna och inte tvirt om.

Det kan docka vara mer komplicerad &n det ovanstaende:
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Jag dr inte sdker pa att jag tycker att det styrs sa mycket.
Ddremot tinker jag ju att vi ibland kommer fram till att det
finns andra behov dn de insatser vi sdtter in. Men det beror ju
mer pd att fordldrarna inte dr motiverade. Alltsa vi klarar
inte att motivera dem tillrdckligt for att ta emot den typ av
hjdlp, och da kanske vi kompenserar. Eller kontrollerar med



ndgon annan typ av insats. For att dnda gora ndgot, pd ndagot
VIS.

Att fordldrarna inte dr motiverade till foreslagna insatser kan ju vara att det
saknas alternativa, men kanske langt billigare “insatser”:

Sd ska man placera kanske tre barn i olika familjer istdllet for
att... Till exempel sa skulle man ha kunnat betala den hdr
mamman sd att hon far vara hemma. Hon kanske hade orkat
ta hand om barnen om hon hade fdtt vara hemma istdllet.
Alltsd sadana insatser har vi ju inte, sd tdanker ju inte vi. Utan
det dr ju verkligen att antingen sd klarar du det hdr eller sa
far vi ta barnen liksom. Dd blir det ju vdildigt moraliserande.

Om denna fordlder i citatet ovan har fullt upp dagarna igenom med att fa
vardagen att fungera, kanske vederborande vare sig ar intresserad av eller
har tid for att kunna ta del av insatser i form av “familjebehandling”.

Det verkar finnas manga parametrar som styr forslagen till insats. I det sista
citatet pekar metodutvecklaren pa att brukarna har stor makt, atminstone
makt att kunna avstyra eller tacka nej till foreslagna insatser. Dd kan en
utredare i en utredning pa ett mycket tydligt sédtt ha visat pad brukarnas
problem eller behov men kan hamna i en forhandlingssituation med
brukarna dér insatser ges som i egentligen mening inte dr behovsanpassade,
men som ges for att som metodutvecklaren pépekar: “for att dnda gora
ndgot, pd ndgot vis”. Men sen kan det kanske ockséd visa sig att insatsen
gav positiva effekter som ingen kanske hade rdknat med och att insatsen
anda 1 ndgon mening &r brukaranpassad. Vilket leder in pa nésta tema:

Brukarmedverkan, inflytande och barnperspektiv

Att brukarperspektivet delvis blir synligt i vilka mdjliga insatser som kan
ges dr en sak, en annan sak a4 om handldggarna alltid vill ha ett
brukarperspektiv. Atminstone en metodutvecklare lyfter fragan:

hur manga pratar med barn och ungdomar ndr det
kommer anmdlningar? Det finns ju massa siffror pad att det dr
ju inte sd himla hégt. Sedan tinkte jag pa ... dr folk, eller
handldggare sugna pd att ha med mer brukarperspektiv?
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Eller dr man det? Det dr ju ldtt att sitta hdr och tdnka att vi
ska ha det och vi ser en massa fordelar. Men tycker man det,
det kanske dr ganska skont att ga och fnula sjdilv?

Vad dr innebdrden av ett brukarperspektiv och hur stir brukarperspektivet i
relation till barnperspektivet? Tva metodutvecklare funderar pa foljande
satt:

— Ndr vi pratar brukarperspektiv i familjearbete dr det ju
ganska svart att veta vad det dr. Eftersom det ju kan finnas, i
en familj med fem, sa kan det ju vara fem olika
brukarperspektiv. Och vilket dr det vi da ser pa? Eller foljer?
Och vi har ju dessutom det ddr med att bdada ha
brukarperspektivet men dven att vi har kontrollfunktionen i
samhdllet, som gor att man kan ju inte bara ga pd behoven,
utan att ...

— Ndr man ser behov, kan man alltsa ocksa diskutera vilkas
behov dr det? Ar det socialtjcinstens behov, eller dr det
brukarens behov, eller barnens behov?

Aven om socialstyrelsens anvisningar kring vad ett brukarperspektiv
forefaller relativt klart utformade ar det i1 vilket fall svart att omsétta
anvisningarna 1 praktiskt handlande:

Men vad dr en fordlders vilja? Och den dr ju inte statisk,
sjdlvklar och uttalad och varar alltid éver tid. For att vi dr
mdnniskor och de dr mdnniskor, sa ibland blir det vi som fdr
std for det ddr man ville en gang som man kanske just idag
inte vill och da blir det ocksa dnnu svdarare. Men det dr ju det
som dr varan professions utmaning tdinker jag mycket.

Den f6ljande repliken visar med all mojlig tydlighet hur komplicerad ett
brukarperspektiv kan vara i1 praktiken. Vad gér man med brukare som inte
har motivation till férdndring till gagn for sina barn?

Men ndr klienten inte dr motiverad till insats, finns det
metoder for att motivera till insats sa som fungerar? Eller
spelar det ingen roll for att den dr bara inte motiverad? Och
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sedan en dag dr den motiverad, sa det dr inte min uppgift.
Jag ska bara berdtta att det hdr finns och da dr de
motiverade eller inte. Man kan ju verkligen... Och ndr man
da dr motiverad, sd dr man inte motiverad helt plotsligt, vem
dr det som driver? For ddr blir ju brukarperspektivet vildigt
intressant, for jag tycker inte man kan stdlla sig varken over
eller under utan det blir ju hela tiden att man dr delaktig.
Man far kolla av, dr det okej for dig ndr du tappar
motivationen att jag paminner dig om det att det dr sa hdr
och sd hdr och sa hdr Att man mdste vdga limna o6ver
ansvaret. Det dr ditt liv, men jag finns hdr och dr lite jobbig,
for det kom vi 6verens om. Sedan kan du till slut sdga sd hdr,
att nej, nu vill inte jag ldngre och da backar jag eller sd
kommer LVU in.

Ovanstaende replik handlar i forsta hand om vardnadshavarnas situation,
men ett brukarperspektiv handlar inte bara om vardnadshavarna. Flera
metodutvecklare dterkommer till BBIC som utredningssystem och
framhdver vilken betydelse BBIC har haft for att kunna frdmja ett
barnperspektiv. Hér dr tva roster:

... det hdr gillar jag ocksd jdttemycket med BBIC, det hdr
med att man skriver utifran barnet. Det dr ocksd sd tydligt att
bara i sprdket sa dr det hela tiden barnet som dr i fokus. Det
dr en del ddr jag tycker att barnet verkligen synliggors.

Att man hela tiden efterfragar barnets uppfattning om olika
saker. Ddr har man sett att man fdr fram det barnet sdger, i
den delen, men sedan ndr det gdller att planera och félja upp
insatser sd finns det jdttemycket att gora kring det.
Familjehemsvdrden och institutions ... ddr dr det ett mycket
storre brukarperspektiv idag med hjdilp av BBIC.

Av diskussionerna 1 fokusgrupperna dr det &nda svart att urskilja om
metodutvecklarna i ndgon storre utstrickning gor ndgon atskillnad mellan
barns behov och fordldrars behov.
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Sambandet mellan behov, utredning och insats

En barnavérdsutredning ska enligt Socialstyrelsen (2010b) ge ett underlag
for att fatta beslut som antingen innebér att utredningen ldggs ner eller att
insats beviljas, antingen det &r enligt Sol eller enligt LVU. Det dr centralt
att behoven beskrivs pa ett sa korrekt sitt som mgjligt i en utredning och att
beslut fattas pd utredande socialsekreterares noggranna analyser och
bedomningar av utredningens innehall. I fokusgrupperna finns det ingen
konsensus kring hur metodutvecklarna ser pa sambandet mellan brukares
behov, utredning och insatser.

BBIC som utredningssystem

BBIC ger en struktur for utredningsarbetet och metodutvecklarna har i
grunden en positiv instdllning till BBIC som utredningsinstrument och
grundstruktur i arbetet. En av metodutvecklarna séger foljande under en av
fokusgrupperna:

BBIC:s storhet dr egentligen det hdr att man ska formulera
mdl och sedan ska man folja upp jittetitt och nogsamt. Ar
man pd vdg dt rdtt hall? Det dr det manga som jag tror inte
har fattat dn i BBIC, for man haller pa sa mycket med den
hdr utredningsfasen, och inte det som handlar om att planera
och félja upp insatser malinriktat och systematiskt. Det dr det
som dr BBIC:s storhet.

Andra tar fram andra fordelar och jamfor med tidigare
utredningsforfaranden, dér ofta insatserna kom forst och utredningarna
sedan:

Och det pratar vi jdttemycket om inom BBIC-systemet, att
behovet och malet forst, insatsen sedan. Och inte som tidigare
- "Ja, de behover en kontaktperson, vad bra, det har vi”.

Vad som senare kommer att framgé av aktstudien &r att det i ett flertal av de
granskade utredningarna sdtts in insatser innan utredningen har
fardigstallts; verkligheten ser annorlunda ut @n vad metodutvecklaren
forestiller sig.

Vad som kanske dr mer problematiskt &r att olika handldggare har olika

95



forhallningssitt till BBIC som verktyg eller instrument, vilket avspeglas i
ndgra av metodutvecklarna betraktelser av nagra utredares arbete:

Att det finns utredare som gar vildigt grunt, ytligt. Vi hade en
arbetsgrupp ddir det var ndagra som alltid hamnade med
placeringar och ndgra som aldrig gjorde det. Man fick lika
svdra drenden och man undrade vad det hdr var? Man sag ju
dda, att de framhélls som duktiga pa att vara effektiva,
genomflode och administration, det flot. Men blev det ndgot
socialt arbete gjort av det hela? Ja, enligt lag sd gjorde man
bedomningar och man fattade beslut. Men gjorde det ndagon
skillnad for folk? Den ddr diskussionen dr jdtteintressant.

De flesta ansag att det finns ett klart samband mellan behov, utredning och
insats, eller att det 4tminstone av utredningarna ser ut som om det finns en
rod trad eller samband, samtidigt som sambandet dr komplicerat, vilket
foljande citat illustrerar:

Ndr jag tittar pd utredningar sd kan jag dndd se utifran hur
man vdljer insatser och hur man foljer upp saddr. Sa kan det
(den réda trdden) ibland vara vdildigt tydligt och ibland sd dr
det ndstan ingenting. Sa att jag tycker det dr vildigt svdrt att
sdga till hundra procent att sa hdr dr det, eller sa hdr dr det
inte. Utan jag tror att det dr stora skillnader beroende pd
vilken typ av insats det dr, hur intensiv den dr och hur vdil
samt ofta man foljer upp den. Sd tror jag att det gor en rdtt sa
stor skillnad. Sedan sd tinker jag ocksa att behovsmdssigt sd
dr man kanske lite bunden till att vilja vissa utférare for att
utfora en insats. Vilket jag tror ocksa pdverkar ibland. Man
kanske inte dr helt fri i sina val att vilja insats, utifran vad
behoven egentligen dr.

Det verkar vara svart att tydlig hitta den roda tradden, vilket inte riktigt ar
det samma som om att den inte finns. Kanske &r det sa att det har skapats
en konstgjord skillnad mellan utredning och insats. Kanske &r det sd att
utredningar har inslag av behandlande karaktir, samtidigt som
behandlingsinsatser har inslag av utredning, vilket ndsta avsnitt beaktar.
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Det finns ocksa en viss osdkerhet i hur BBIC anvénds i utredningsarbetet
och att utredningar kan se mycket olika ut.

Ja, for jag tinker att BBIC i sig dr ju liksom ett instrument for
att utreda och det ddr instrumentet kan man ju ocksa tolka.
Man kan plocka bort de rubriker som man inte tycker dr
aktuella och sd ddr. Ddr tror jag att man gor vildigt olika. En
del dr vdildigt noga med att fylla i behovsomrdaden och vad
man ser utifrdn varje behov, sa det blir liksom for mycket. Att
man utreder for mycket mot vad man kanske behover utifran
den anmdlan vi har fatt in. Medan i andra fall dr det vildigt
kort och man har plockat bort ndstan alla rubriker och
ndstan sammanfattar utredningar liksom sd jag tdnker att
skillnaden i BBIC-dokumenten kan ocksa se vdldigt olika ut,
beroende pa vem som skriver och hur man liksom har
organiserat sig.

Flera hade invindningar mot detta och framhivde fordelarna med att det
var en stor flexibilitet i BBIC-konceptet, dels for att det reducerade risken
for att Overutreda och dels for att det skulle vara kontraproduktivt att utreda
det som inte behdver utredas. Vilket foljande citat illustrerar:

. man kanske haft ett bra adekvat samtal med fordldrarna
som visat att nej, men sd hdr oroliga dr vi inte. Vi kan inte se
att det finns nagra skdl att ga in med insatser i det hdr ldiget
och de har precis det de behover. Dd dr det ju jdttekonstigt att
skriva en ldng utredning och forsoka plutta in allt som behévs
i olika behovsomraden utan da kan man ju skriva en liten kort
sammanfattning om att vi har inlett utredning pa grund av att
den hdr oron framkom. Nu har vi trdffat fordldrarna, utifrdn
det de berdttar sa finns det ingen oro som kvarstar. Vi stianger
utredningen liksom.

Metodutvecklaren nedan kopplar sambandet mellan behov och utredningar
till graden av erfarenhet och mojligheterna till stod, handledning och hjalp.

Jag skulle vilja sdga att det finns det i storre utstrdckning for
de som har jobbat ldngre tid dn de som har jobbat kortare tid.
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Ren spontant, skulle jag vilja pdsta det. Det dr ganska tydligt
ndr man sitter med ndgon som dr nyligen utexad, att de har
inte riktigt grepp om vad de faktiskt hdller pa med. Det kan de
inte ha, och det maste de fa handledning i for att fa. Da kan
jag tinka mig att, nej, dd finns det inte en réd trad (mellan
behov och utredning).

Under samma meningsutbyte fyller en annan metodutvecklare i:

... Ja det dr sd. Sedan sd finns det medel for att na ... dels att
de ska ha mentorer. Jag dr ett fan av BBIC, jag tror stenhdrt
pd att det dr jdttehjdlpsamt for dem for att fa strukturen.
Sedan mdste man jobba med det och géra det till sitt eget,
men det finns ju hjdlp att fa. Men som det ser ut idag sd de
som man sitter med ... jag minns det sjdlv, jag fattade inte
riktigt vad det var jag skulle gora, det var inte tydligt, och det
tror jag har blivit tydligare i och med BBIC.

En metodutvecklare tar upp hur svart det ar att riktigt veta vad ett barn eller
en familj behdver och att det dr en belastning att ha ansvaret utan att riktig
ha svar pa vad som dr bist att gora:

Alltsa man tar ansvar for fel saker i processen ndgonstans.
Vilket leder till att man stressar med delar, alltsd att man
tdnker insatser langt innan man har koll pa problemet. Man
tanker att man mdste veta tidigt vad man ska ge for hjdlp till
mdnniskor. Medan det dr jdttesvart, det dr vdildigt svart.
Alltsa vart arbete dr ju svdrt att bedéoma, for det finns ingen
liksom jdtte-super-speciella insatser.

Citatet ovan visar hur svart det &r att se den réda trdden 1 en utredning och
att det finns en stor brist pa adekvata insatser eller som metodutvecklaren
sdger” jdtte-super-speciella insatser”. Men om dessa insatser inte finns sé
borde kanske en viktig uppgift for socialtjdnsten vara att pdpeka behovet av
att utveckla insatssidan inom den sociala barnavirden. En metodutvecklare
papekar vikten av att anvdnda BBIC dels som utredningsinstrument, men
ocksd som ett verktyg for att tydliggora vilka insatser som skulle kunna
vara aktuella:
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Det dr de hdr smd detaljerna som dr sa himla fina med BBIC,
det hdr med att jag vet att ndsta gang kommer vi att prata om
de hdr sakerna, jag kan forbereda mig mentalt, jag vet om ...
transparensen tycker jag dr det finaste. Det tilltalar mig
jdttemycket. Det jag tdnkte pda, som metodutvecklare, sd
tanker jag mig att jag vill bara ge mina socialsekreterare en
massa verktyg sa att de kan vara superkonkreta med behoven
hos ungdomarna och barnen for att det dda kan bli mycket
ldttare att krdva insatserna. Det dr det som dr podngen med
att vara tydlig. Sa att man har ett underlag for sin
bedomning. Det blir svdrare att neka till det som chef-

Denna metodutvecklare ser en barnavardsutredning som ett instrument for
att kunna knyta brukarnas behov till rétt” insats. BBIC-systemets
konstruktion ska kunna mojliggora for socialtjansten att folja upp insatsers
effekter, avticka behov hos brukarna och dédrigenom kunna visa pa behovet
av mer utvecklade insatser inom den sociala barnavarden. Detta kréver att
det gors systematiska uppfoljningar pd aggregerat niva. Det ar intressant att
se att det var metodutvecklarna som var den personalkategori som hade
storst bredd av uppfattningar kring BBIC som utredningssystem och var de
som uttryckte storst intresse for BBIC. Socialsekreterarna uttryckte sig
mycket sparsamt om systemet, liksom cheferna, vilket kommer framgé av
redovisningen av intervjuerna och fokusgrupperna med dessa.

Finns det en tydlig dtskillnad mellan utredningar och insatser?

Metodutvecklarna tog upp frdgan om vilken skillnad det dr mellan
utredningar och insatser. En utredning kan ocksad innebdra en process av
behandlande karaktér visar foljande citat:

. ibland blir ju utredningen i sig en insats i familjen ddrfor
att det leder till nagonting. Det leder till nagot, att de borjar
se och bejaka det som man har blivit anmdld for. Man bérjar
kanske fundera over det som har varit och det man behéver
prata om. Och liksom bara komma ndagonstans och berdtta
om det man har i sin familj liksom. Vad det nu innebdr, bade
positivt och negativt ibland sa tinker jag att utredningen av
sig kan vara en form av insats som kan leda till nagot. Men
den foljer vi ju inte upp, sd effekten av den vet vi ju inte.
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Sedan kan ocksa utredningen gagnas av att utredaren har lyckats skapa en
allians med familjen, vilket i sin tur kan forenkla genomférandet av en
utredning genom att det skapas ett positivt samarbetsklimat. Féljande citat
visar pa hur komplicerat forhallandet mellan utredning och insats dr och
vilka mojliga intressekonflikter det kan finnas mellan de olika
intressenterna i en barnavardsutredning:

... det kan ju ocksa vara att man har lagt ner mycket arbete i
utredningen med att skapa en allians och att de faktiskt har
tagit emot hjdlp for att man inte har pressat for hart och att
man dd kommer dit man dr for att utredarna har gjort ett bra
jobb i den aspekten. (...) Alltsd just att utredningen ska bli det
centrala tycker jag dr lite trdakigt. For jag tdinker att man
borde tinka mycket mer cirkuldrt hela kedjan, runt, runt, runt
liksom. Det fdr vdl ga fram och tillbaka och hit och dit och
runt, det utvecklas med tiden som sagt. Utredningen for
familjen dr vdl det minst viktiga, for dem dr ju insatsen det
viktigaste. Och behoven det viktigaste. For oss blir det
utredningen, det dr ju inte brukarperspektiv tinker jag. Om
man sitter med sd olika fokus?

Att en insats sitts in 1 rent kontrollsyfte verkar vid forsta anblicken mycket
maérklig; dr en sddan atgdrd en insats eller dr det en del av utredningen, eller
ar det bade och? Nagot som visar att skiljelinjen mellan en utredning och
en insats inte alltid &r lika klar och tydlig.

Uppfoljning av insatser

Med uppfoljning av insatser avses en systematisk och omfattande
dokumentation av utfallet av beviljade insatser eller atgérder. Det framgér
av intervjuerna att uppfoljning ar ett centralt utvecklingsomrade for
socialtjansten. Flera tycker att uppfoljning av utredningar och insatser har
stora brister, ndgra har lga tankar om det arbete som laggs ned.
“Uppfoljning” &r nidra kopplat till malstyrning 1 utredning och insats.
Begreppet “malstyrning” handlar om malet eller malen med en beviljat
insats. Méilen med en insats ska finnas bide i1 BBIC-systemets
utredningsplan, 1 utredningsdokument och 1 genomfoérandedokumentet eller
1 dokumentet for vardplaneringen. Syftet med maélstyrningen é&r att se om
resultatet av den givna insatsen dr Overensstimmande med de mal som
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sattes upp for insatsen, men om ingen malstyrning finns s& blir all
uppfoljning svart:

Sen uppfoljningen av insatserna, det ges inte som jag ser. Vi
hoppar éver och vi har inte tid, vi mdste jobba mycket mer
med malformuleringar och delmal. Det har blivit mycket
bdttre, men vi dr inte dar.

Och dven om det ar ett onskemal om béttre uppfoljningar sé finns enligt
metodutvecklaren en osdkerhet hos manga om hur man ska formulera
malen och pd vilka sétt det d&r mojligt att se om en insats har haft en
onskvird eftekt:

Ddremot sd dr jag lite osdker pd hur man formulerar mdlen
for insatsen och hur man foljer upp mdlen vid uppféljningen.
Jag tror liksom att man slarvar lite med det hdr ibland. For
att det hir med madl och delmadl. Jag tror man fyller upp det,
men sedan kanske liksom ... Man ser att det fungerar, det
fungerar bra. Barnen trivs... De kanske har en kontaktfamilj
eller en kontaktperson som de trivs med och tycker det
fungerar bra. Man umgds och sd... Men man kanske inte dr
sa fokuserad pd vad har det gett for effekter? Hur kan vi se
att det hdr verkligen har gjort en skillnad?

Foljande citat dr hdmtat fran en metodutvecklare som resonerar kring hur
det kan uppsté brister i uppfoljningarna. Vederbdrande ténker sig en familj
som fatt massiva insatser exempelvis 1 form av en intensiv
familjebehandling:

Man har en delaktighet fran brukaren, en insats som stimmer
in. Kanske en intensiv insats, kanske fran oppenvdrden.
Gdrna fran oppenvarden, intensiv familjebehandling till
exempel. Da blir glappet istdillet uppfoljningen, ndr vi foljer
upp den hdr intensiva familjebehandlingen. Stimmer den
overens med dem, har de jobbat intensivt och ser vi resultaten
och malen? Och hur féljs mdlen upp? Och vad var mdlen?
Var det att valdet skulle minska hemma, eller att valdet skulle
sluta. Eller var det egentligen att han skulle komma till
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skolan? Alltsa det ddr tinker jag att vi har jdittemycket att
utveckla.

Andra fyller 1 och utvecklar och de foljande citaten illustrerar kanske nigra
centrala omraden som behover utvecklas inom den sociala barnavarden:

Sd dr det ju mer sa hdr ... Vi maste bli mer mdlstyrda. Vi
mdste komma in pd att jobba med mal, for da kan vi remittera
till var oppenvard och sédga sa hdr att i var utredning kom vi
fram till de hdr problemen och de har de hdr behoven till
fordndring. Vi har problematiserat fram att dda har ni de hdr
mdlen, vi tycker att de dr realistiska och mdtbara och sa. Dd
skickar vi over till er hur ni ska géra och da tycker jag att da
far oppenvdrden tillsammans med klienten ta sig en liten
kartldggningstid. Alltsa man mdste ju ldra kdnna varandra,
det dr ju mdnniskor. Hur ska vi? Vad ska vi ha for metod som
passar dig? Ska vi vara hemma hos dig, da blir det lite
hemma hos. Ska vi jobba manual? Ska vi jobba det och det?
Det maste ju dndd den som utfor det fd jobba med tinker jag.

Kollegan svarar:

Jo, for det hdller jag med om. Och jag tdinker ocksa att
brukardelaktigheten, fokusen kanske inte ska vara pa val av
insats. Har vi lyckats fa en brukardelaktighet i processen
fram till val av insats ndr man tillsammans har liksom kommit
fram till vad dr problemet? Och vad dr man motiverad i att
fordndra, och hur vill jag att min framtid ska se ut for mig
och mina barn, eller mig och mina fordldrar. Jag menar da
har vi ju ndtt jdtte, jdttelangt!

Det finns en forsiktig optimism hos flera av metodutvecklarna i
fokusgrupperna och denna optimism dr knuten till utvecklandet av
fungerande uppfoljningssystem dér resultatbaserad styrning &ar ett
nyckelbegrepp. Det finns kanske ingen tradition av att arbeta med mal i den
sociala barnavdrden och en nirliggande frdga blir dd hur det kan komma
sig. Nagot svar pa denna frdga ges inte, men det kanske &r sd enkelt som
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foljande metodutvecklare beskriver det, det har helt enkelt inte gjorts storre
anstrangningar i den riktningen:

... Vi har inget jdttebra sdtt dn, men vi hoppas fa. Vi jobbar ju
med resultatbaserad styrning hos oss och har ju ddr
identifierat gemensamma mal och delmdl som vi ska anvdnda
och folja och se om vi ndar med de insatser vi har. Det har vi
inte borjat folja dn, utan det dr ett arbete som vi haller pa
med.

Och ytterligare en rost:

Jag tdnker att det finns, har alltid funnits ett samband mellan
mdnniskorna som kommer till oss och problem i hela
processen. Men jag tror att socialarbetarna har liksom, det
har vart en stil att arbeta ddr man mer tinker sa hdr att man
jobbar med det hdr, sedan fdar man se vart processen gdr. Och
att om man inte har som ett mdl att ha en rod trad, for man
tdnker inte att det dr det som dr mitt uppdrag. Da har man ju
inte det heller, men att vi borjar gd mot en socialtjinst och en
profession ddr man vill jobba malinriktad. Och da ser man att
om jag ska jobba malinriktad, da behover jag se. Alltsd backa
och se, vad behéver jag da uppnd under den hdir processen
for att kunna hdlla den hér roda traden och da skapar man ju
ocksd en struktur kring det. Och da tinker jag att vi dr ddr
nagonstans, att vi borjar skapa strukturer for att kunna jobba
madlinriktat.

Det verkar stéllas en hel del forhoppningar till ett mer mélstyrd arbete som
kraver att det finns en rod trdd mellan brukares behov, utredningar och
insatser, men det krivs ett tydligare och mer intensifierat arbete for att
kunna nd fram an vad tillfallet dr 1 dag, men samtidigt &r de ovanstdende
uttalanden inte speciellt konkreta, snarare vaga och prédglade av att det ar ett
omrade som behover utvecklas, men pa vilket sdtt &r oklart.
Aktgranskningen visar att en systematisk uppfoljning av insatsernas
effekter inte sker 1 tillrdckligt stor utstrackning for att kunna komma dit vad
metodutvecklaren kallar “en profession ddr man vill jobba mdlinriktad”.
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Och did handlar det mojligen 1 forsta hand om organisatoriska
forutséttningar och hinder.

Organisatoriska forutsattningar och hinder

Med organisatoriska hinder avses hir (och fortlopande under hela
redovisningen av intervjustudien) de faktorer i socialtjanstens organisation
och ekonomiska fOrutsittningar som kan fungera som hinder for ett
rittssdkert och effektivt barnavéardsarbete som beaktar brukarnas behov och
onskemal. Det handlar ocksd om vilka insatser som dr mdjliga och inte
minst den stidndiga personalomsdttningen som gor att det ofta dr svart att {2
en stabilitet 1 personalgrupperna. Men det kan ocksd handla om hur
verksamheterna leds och styrs av chefer och verksamhetsledare, vilket
foljande citat belyser:

... jag skulle sdga att det gdrna handlar om budget i jittehog
utstrdckning, och framforallt for vissa chefer... en chef som
jag hade for jittemdnga dr sedan, dd tillsatte jag en
kontaktperson hela tiden, oavsett.

Foljande replikvéxling mellan tre handldggare i en av fokusgrupperna ger i
all sin korthet en levande beskrivning, subjektiv eller objektiv, av hur olika
strukturella fOrutsdttningar paverkar bdde utredningsarbetet och de
arbetsforhallanden som kan finnas inom den sociala barnavéarden:

— Ja, absolut. Och utredningarna dr inte klara i tid heller vi
hinner inte. Och det dr rdttsosdkert, sa dr det. De dr
verkligen inte det, inte i min stadsdel.

—Klara i tid? Nej, det dr de inte.

— Jag tror att generellt sett sa dr det inte det ndagonstans,
utredarna blir inte klara. Och det dr verkligen inte att folk
inte dr ambitiésa och inte jobbar. De jobbar ju som galningar,
de jobbar oavbrutet. Sa oavsett om man kallar BBIC ett
verktyg eller ett system eller ett redskap sd dr det inte ddr
problemet ligger. Problemet ligger i brist pa tid.

—Ja, jag skulle sdga det. Och handledning.
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— Stor personalgenomstromning.

— Ja. Och det blir ju en effekt av att de nya inte far ndagon
handledning.

Moderator skjuter hir in en friga om nya medarbetare fir ta tag i de
svéraste drendena:

— Ja, skulle jag sdga. Vi har precis ett antal som kom fran
socialhégskolan i julas och de sitter med 15 utredningar, blir
inkastade i LVU-forhandlingar ndr de inte ens kdnner drendet
eller familjen. Det dr inte okej.

— Och chefsglesheten. Jag vet inte om allting var bdttre forr,
men det fanns mer stéd att fd pad den tiden for handliggarna,
for nagra ar sedan, pd manga forvaltningar.

— Det tycker jag faktiskt dr en stor skillnad. Bara det hdr att
man hade en drendegenomgdang med sin chef, med
regelbundna mellanrum.

— Varannan vecka hade vi.
—Ja, det hade vi ocksd, ndgonting i den stilen.

— Men det blir allt mindre. Och ocksd om man jobbar enligt
Stockholms Stads riktlinjer sd ska man vara tvd och tva i
drenden utifran alla méjliga skdl, men det dr man inte. Utan
da slinger man in en medhandldggare ndr det hettar till, och
det dr sd dags.

Dessa tvé replikbyten sdger mycket om barnavirdens forutséttningar for ett
kvalitetssdkrat arbete och kan kanske summeras i ett enda ord: tid. Alla
arbetar mycket, men utredningarna blir inte klara i tid. Detta bekréftas
ocksd av aktstudien, drenden ska i princip avslutas inom 120 dagar, men
stricker ~sig ofta Over ldngre tid. Orsakerna dr flera.
Personalgenomstromningen skapar oro och instabilitet i organisationen.
Cheferna ér farre och har for lite tid for handledning d& de ar upptagna med
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personalrekrytering, intervjuer med jobbsdkande, introduktion av
nyanstillda och rapportering uppét i organisationen.

Och ibland dr det den “harda” verkligheten som gor sig pamind i
handldggningen, vilket féljande meningsutbyte i en fokusgrupp illustrerar:

— For det dr ju det som dr LVU-lagstiftningen tinker jag, att
dr det akut och du maste kliva in nu och ta en sexa. Dd kan
det ju inte vdinta till imorgon, alltsa du kan ju aldrig motivera
att du vintar till morgondagen. Sd vet man da att ja, nu
kanske vi har haft tva LVU:n den hdr veckan. Och vi vet hur
ldiget ser ut pd jourhemssidan. For ofta dr det vdildigt, vildigt
fullt och vi ska ju i férsta hand alltid anvinda vdrt eget...
Vira egna jourhem, som finns inom stan. Sedan ska vi gd ner
pd listan, men nu har det vart sd full pad alla de hér som dr pa
listan. For alla de hdr som dr pd listan dr ju godkdnda
jourhem pd ndgot sdtt ...

— Dyvdrr...

— Men da blir det ju ocksd att man far réra sig ner mot de
som inte alls dr godkdnda av vara ndmnder liksom. Som dr
godkinda kanske av den organisationen, men inte av vdra
ndamnder. Och dd man kanske istdllet for att ta ett LVU, som
man vet dndda faller. For du kan ju inte géra om det och gora
ett nytt inom tvd veckor. Det mdste vara pa andra grunder i
sadana fall. Sd kanske man fastnar ibland i att man inte gér
det, utifran att man vet att det dndad finns ingenstans att
placera det hir barnet. Och dd kanske det blir nagon annan
typ av insats i hemmet eller nagonting, da man forséker gd in
mer intensivt med ndgon form av stod.

Det ér ingen tvekan om att personalsituationen med bl.a. stor omséttning av
personal och svarigheter att bygga upp professionell kompetens inom
arbetsgruppen préglar arbetet inom den sociala barnavarden pa manga olika
plan. Att chefer dr mer upptagna med anstéllningsintervjuer, dokumentation
uppét 1 organisationen och administrativt arbete 4n med att handleda och
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vigleda sina medarbetare skapar en otrygg arbetsmiljo i kombination med
en hog drendebelastning.

Forhallandet mellan utredare och utforare/familjebehandlare

Av fokusgruppernas diskussioner verkar det som om det finns stora
skillnader avseende hur sambandet mellan behov, utredning och insats
uttrycks mellan de stadsdelsforvaltningar som har stora egna utférarenheter
och de stadsdelar som i forsta hand kdper upp tjénster frén externa utforare.
Ett centralt diskussionstema var forhallandet mellan utredare och utforare,
bade interna utforarenheter och externa tjinsteleverantorer.

En metodutvecklare har en kritisk instéllning till de interna utférarna och
far medhall av en kollega:

— Sd enligt min erfarenhet kan det bli sd, desto mer
budgetunderskott desto mer kan helt plotsligt oppenvarden.
Fér de har blivit beordrade att géra det, de ska kunna det.
Det ser jag hela tiden. De som dr specialutbildade pa till
exempel att arbeta med unga lagovertridare som har ldrt sig
allting om normbrytande beteende. Helt plotsligt kan de
ocksd familjevald, all relationsproblematik, hemmasittare...

— Samspelsbehandlingar ...

— Ja, ja, you name it och de kan det. For de dr ju utbildade
familjeterapeuter och dda kan de ta mig fan allting helt
plotsligt.

Den forsta repliken som tog upp sambandet mellan budgetunderskottet och
oppenvirdens kompetens indikerar att metodutvecklaren anser att politiker
och stadsdelsforvaltning styr insatsernas utformning helt efter de
budgetramar som finns och att insatser ska ges inom ramen for den egna
verksamheten. Hir tycks saledes familjernas behov spela mindre roll.
Kritiken verkar rikta sig mot familjebehandlarnas Overtro pa den egna
kompetensen 1 stdllet for att riktas mot de strama ramarna. Men om man
inte litar pd den egna verksamheten dr det svart att se hur utredning och
insatser kan hianga samman.

Flera metodutvecklare tycker att det finns stora fordelar med egna
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utforarenheter. Ofta dr utférarenheterna eller 6ppenvarden grupper med
ménga olika former for professionella kompetenser inom den egna
gruppen. Medarbetarna dr ofta erfarna och vilutbildade, med erfarenheter
bade fran utredning och frdn behandling. Med BBIC som
utredningsverktyg gar det att gora individuella behovsanalyser och inom
utforargruppen finns kompetens som gor att det gar att matcha insatserna
med behoven pa ett bra sitt. Utredarna behover ndstan aldrig frdga om
pengar da insatsen redan &r betalad.

Andra metodutvecklare foredrar den frihet som finns i inkOpta insatser
vilket f6ljande citat illustrerar pa ett bra sétt:

Personligen sa stdller jag hégre press och krav pad de insatser
som jag har kopt in. Det dr en vdildigt stor skillnad ndr det dr
en dygnskostnad som tickar, det dr man medveten om. Man dr
budgetdrillad pa ndgot sdtt. En annan svdrighet dr att man
kdnner med alla de hdr familjebehandlarna, jag dr kompis
med ett par stycken - men de har inte gjort det de skulle. Det
dr svdrare dn om jag har kopt in insatsen, helt klart. Dad dr
jag jdattemycket tydligare med att: “Okej, det verkar inte som
att de hdr malen blir uppnddda. Da avbryter vi insatsen och
hittar nagon annan”. Jag kan tdnka mig att en insats segar
pd lingre om det dr i egen oppenvard.

Utsagan ovan kan tolkas som om att vederborande anser att egen
oppenvard kan inverka menligt pd kvalitet och krav pd utférarna och att
utredarna har sm& mdjligheter att paverka de egna utforarnas arbete.
Samma metodutvecklare framhédver vikten av att vara noggrann i
upphandling och uppfoljning:

Vi képer ju in alla insatser utifran, vi har ingen egen
oppenvard ddr jag jobbar. Vilket innebdr att vi képer ju alla
tjdanster. Och dirfor blir det ju oerhort viktigt att vi behover
liksom halla kontrollen, for rdtt vad det dr sa dndras avtalen
sd maste man byta. Sa fdr man inte anlita den for att den inte
dr med pa listan. Sa att for var del sa. Hade vi haft en
oppenvard hade vi tinkt annorlunda, men utifrdan att vi koper
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in allting sd tdanker jag att vi mdste vara jdtteharda i att halla
vdra uppfoljningar.

Av aktstudien gér inte att se om externa insatser foljs upp mer frekvent och
noggrant dn de insatser som genomfors av den egna 6ppenvarden.

En kvalificerad egen 6ppenvard ar inte alltid helt enkelt att forhalla sig till,
nagot som svaret pa ovanstadende citat antyder. Att metodutvecklaren séger
att man egentligen bara kan ldmna 6ver drendet till 6ppenvéarden for att de
ska gora en bedomning sjélva &r lite forvanande. Det indikerar bara att
utredningarna i sin nuvarande form kanske inte fyller ndgon funktion:

Det dr olika sdtt att jobba for dd blir det ju ocksad sa klart att
man madste utreda mer, for om det dr mer specialinriktade
insatser ni koper sd mdste ni ju veta att det dr en insats som
verkligen passar till just den problematiken. Medan jag
tdanker, hos oss kan vi ofta ganska snabbt bedoma om
dessutom om fordldrarna sjdlva sdger att de vill ha en
oppenvdrdshjdlp. Att man egentligen kan ldmna over det
direkt till 6ppenvarden sd kan de utveckla vad dr det for typ
av hjdlp vi vill ha? Och da behover man inte utreda det som
utredare, for vi har ju egentligen mindre kompetens att gora
det dn vad behandlarna har. De kan ju mer vilken typ av
verktyg de har och vilken typ av fragor de ska stdilla och sa
ddr tdnker jag.

Ovanstdende citat kan vara en hogst relevant problemstillning for ménga
utredare. Inte minst handlar det om hur unga, nyanstillda socialsekreterare
ska kunna stélla krav till seniora behandlare:

En utredare som har jobbat i tre ar, det dr ganska svdrt att
stdlla krav pd en behandlare som har jobbat i 15 eller 25 ar
och sdga: ~ Jag tycker inte att du har jobbat tillrdckligt bra

»”

hdr”.

Det ar tydligt fran fokusgrupperna att det inom manga stadsdelar finns stora
olikheter mellan utforare och utforare. Olikheterna handlar i férsta hand om
erfarenhet, tid 1 yrket men ocksd om utbildningsnivd och dlder. UtfGrarna
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har enligt intervjuerna ofta olika specialutbildningar bakom sig, samtidigt
som det dr nyexaminerade socionomer som  ska  skriva
uppdragsbeskrivningar till utférarna. Att dven metodutvecklare sidger att
utredande socialsekreterare ofta bara behover vidarefora barnavirdsidrenden
till utférarna utan att utreda sa noggrant stiller ett stort fragetecken kring
nddvindigheten av gora sa omfattande utredningar som de som gors i dag.
Det stiller ocksa frdgan om skillnaden mellan att gora en utredning och
genomfora insatser inte dr sé stor som det kanske kan forefalla.

Brister i samarbetet med andra huvudmdin

Samarbetet eller snarare bristen pa samarbete med andra samhillsinstanser
innebdr ocksd noggranna Overvdganden, inte bara om vad som kan vara
bist 1 ett barnperspektiv, men ocksa utifrdn ekonomiska dverviganden:

Det dr ju dndd stor skillnad pa hur man tinker med insatser
pa de ungdomarna, ddirfor att de hdr ... Ofta de som har
hamnat ganska langt ner i kriminalitet och annat, sd stdr de
ju liksom mellan kriminalvdrden och socialtjinsten. Och
ibland maste man ju ocksad fundera, vad dr bdst? For det blir
Jju dndd i princip samma sak. Om det blir sluten ungdomsvard
eller om det dr att man sdtter dem pa en SlS-institution pd
LVU liksom. Det blir ju i princip samma sak, dd blir det ju
ocksd en kostnadsfriga. Ar det si att kriminalvdrden kan ta
den hdr placeringen dd, utifran att de faktiskt vill skydda
samhdllet i det hdr ldget? Medan vi ser att behovet hos
ungdomen dr ndgot annat. Sedan att de beter sig och gor en
massa dumma saker, som gor att man mdste skydda
samhdllet. Var gdar grdnsen liksom? Vad dr socialtjinstlagen

Eller vad dr socialtjinstens ansvar och vad dr
kriminalvdrdens ansvar? For vi ska ju inte jobba
samhidllsskyddande pa det sdittet. For man mdste ju liksom
jobba med individuellt med den ungdomen ddr och da, vad
den behover. Och det gar ju inte alltid ihop.

Metodutvecklaren far genast medhall av en kollega:

Ja, om man inte vill ... Om man vet att det ... Ja, om man ska
vara krass, man kanske skulle kunna tinka att ja, vi skulle
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kunna sdtta honom pa en sis-institution, men vi ser inte det
vdrdbehovet. Vi kanske inte ser det vardbehovet, av att man
ska vara inldst pd en sis-institution. Men kriminalvdrden ser
att samhdllsskyddande sa mdste man vara placerad och dd
kanske man dr hdiktad under ldang tid, vilket innebdr att vi
mdste ta stdllning till, tycker vi att han ska vara héiktad? Eller
ska vi liksom ... ska den hdr ungdomen in pa institutionen ...

I den aktuella fokusgruppen fortsatte ocksd samtalet kring andra aktdrer
relaterade till den sociala barnavérden och da i forsta hand till barn- och
ungdomspsykiatrin. Det handlade ofta om samma problemomraden dir
speciellt ungdomar med multiproblematik ofta hamnade mellan olika
huvudmén. Vem har egentligen ansvaret for en ungdoms eventuella
missbruksproblem? Vilken instans har ansvaret for att en ungdom med
diagnos inte skoter sin medicinering men i stéllet anvinder droger for att
stilla sin oro och sitt utagerande? Detta &r en problematik som ocksa de
andra intervjuade yrkeskategorierna tog upp. Socialtjansten kan inte ta hela
ansvaret.

Sammanfattning och analys - metodutvecklarna

Metodutvecklarna hade en specifik roll under den tid de var verksamma. Pé
sin ena halvtid var de flesta verksamma som handldggare, pad den andra
halvtiden var uppgiften att utveckla ett evidensbaserat forhéllningssatt till
utredningar inom den sociala barnavarden. I fokusgrupperna framgick
tydligt att de intervjuade hade en dverblick Gver den sociala barnavardens
forutséttningar och problem som inte var lika vanligt férekommande under
intervjuerna och fokusgrupperna med socialsekreterarna.

En forsiktig och kortfattad sammanfattning av resultatet av intervjuerna
med metodutvecklarna kan uppsummeras i att den sociala barnavérden i
Stockholms Stad har stora svérigheter. Det handlar om snidva ekonomiska
ramar, en avsaknad av en bredare palett av mdjliga insatser och ett strikt
regelstyrda organisationssystem. Det handlar om den sociala barnavirden
som en organisation som &dr ovan med att arbeta med mal och ett
utredningssystem som uppvisar bdde oklarheter och brister. Ett
genomgdende tema som kan tolkas in fran resultaten fran fokusgrupperna
var metodutvecklarnas beskrivningar av den sociala barnavardens oerhorda
komplexitet. Det verkade av samtalen i grupperna att det fanns en utbredd
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uppfattning om att den sociala barnavarden dr, som Wiklund (2006)
beskriver den, “ett minerat fdlt”. Diskussionerna visade tydligt att det
fanns en mycket stor bredd i uppfattningar och virderingar kring den
sociala barnavéirden och dess forutsittningar och mdjligheter. Det var inte
mojligt att skilja ut vare sig konfliktlinjer eller tydliga ideologiska
skiljelinjer, snarare var diversiteten och heterogeniteten pafallande.

Det finns en lang rad olika parametrar som en utredare maste ta stillning
till: en socialsekreterare maste bl.a. beakta och véga olika behov upp mot
varandra; kommunens resurser och ekonomi, barnens behov eller
fordldrarnas behov, och mojligen sétta dessa behov i relation till det
aktuella forskningsldget for att ndmna nédgra exempel. Det framgick att
flera metodutvecklare inte ansag att BBIC som utredningsinstrument &r
tillrackligt bra implementerat vilket skapade stora skillnader bade 1
utredningar och i péféljande insatser. Uppfoljningen av beslutade insatser
fungerade daligt och arbetssituationen var priglat av stor
personalomséttning och hog drendebelastning. Ett omrade som dgnades en
hel del uppméarksamhet var den ofta bristande nédrvaron av chefer och
arbetsledare, men ocksa den ojdmna kvaliteten hos de samma. Samtidigt
fanns det en forstaelse for att chefer har ett ansvar uppat i organisationen i
forhallande till att forse hogre tjdnstemdn och politiker med underlag for
beslutsfattande.

YGrdsrotsbyrdakratin”

Det framgér av intervjuerna att metodutvecklare och socialsekreterare tog
upp ungefdr samma problem, svarigheter och fortjédnster inom den sociala
barnavarden, vilket studien aterkommer till dels i analysen av
socialarbetarintervjuerna och dels 1 slutdiskussion och slutanalys.
Metodutvecklarnas synpunkter var dessutom intressanta att beakta ur ett
lite annat perspektiv @n de Ovriga personalkategorierna. Lipsky (1980),
Esping-Andersen  (1990) och  Berglinds (1995) syn  pa
“grisrotsbyrakraterna” som de offentliga organisationernas ansikte utat mot
brukare eller klienter kanske har sérskilt intresse ndr det géller
metodutvecklarna. Genom sitt arbete, bestimda av sambhilleliga och
organisatoriska strukturer, skulle de bidra till att utveckla den sociala
barnavarden och samtidig hjélpa till att d&ndra och omskapa praktiken inom
de befintliga strukturerna. [ praktiken kanske en omdjlig uppgift.
Forandringsarbete innebér att stélla frigetecken kring givna forhéllningsséatt
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och metoder, men hir skulle de ocksa acceptera det givna. Det gar att
skonja denna mojliga konflikt i resultatet frdn fokusgrupperna. Det fanns
ingen bred enighet kring studiens centrala undersokningsfragor och det
fanns manga olika uppfattningar kring BBIC som utredningssystem och
skillnader i syn pé vilka insatser som finns tillgdngliga. Ett sétt att forsta
komplexiteten i den sociala barnavarden i Stockholms Stad ir att de olika
organisatoriska forutsédttningarna och de olika socio-ekonomiska och
sociala sammanséttningarna i olika stadsdelar i princip kréver ett eklektiskt
och pragmatiskt forhallningssétt till arbetet. Som “grésrotsbyrakrat”
befinner man sig i “mellanrummet” mellan brukare och organisation. Man
styrs av politiska beslut och organisatoriska och ekonomiska krav, men ska
samtidigt ta hinsyn till brukarnas problem och behov. Det kan d& vara
nérliggande att tro att medarbetarna inom den sociala barnavédrden slits
mellan dessa tvd hidnsyn och &r tvungna att utgd fran de specifika
forutsittningar som finns inom varje stadsdel.

Utredningskvalitet — bedomningar, analys och uppfoljining

Nar det kommer till metodutvecklarnas uppfattningar om utredningsarbetet
fanns det ocksd hir ett brett spektra av olika uppfattningar. Av sdrskilt
intresse  for studiens fragestillningar 4r kanske de delar fran
fokusgrupperna dir uppfoljningen av beviljade insatser diskuterades. Det
framgar av gruppernas diskussioner att mycket tid har lagts ned pa att
forsoka utveckla fragestillningarna i BBIC-utredningarna, ndgot som &r
centralt for att kunna skriva tydliga malformuleringar for insatserna, som
sedan blir mdjliga att folja upp. En forsiktig tolkning dr att
metodutvecklarna var ganska dverens om att det finns stora vinster med att
utveckla detta omrade. Dels blir “ingdngen” till utredningarna tydligare
genom att fragestdllningarna i en utredning &ar ldnken mellan
forhandsbedomning och utredning; det blir pa sa sitt tydligt vad man ska
undersoka. Under en forhandsbeddmning ingér att gora de risk- och
skyddsbeddmningar som dr nddvdndiga i1 ett specifikt &drende och
forhandsbedomningarna fungerar pd sa sitt som centrala for den vidare
utredningen. Utredningsdokumentet kan darigenom fokuseras pd vad som
bor utredas, vilket gor att malen for insatsen blir tydligare och det blir
dérigenom ocksd mgjligt att pa ett tydligt satt kunna gora kvalificerade
uppfoljningar bade pa en individuell och pa en aggregerad niva.

Sally Hollands (1999, 2004) beskrivning av “scientific observation” och
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“reflective  evaluation” som utredningsmodeller 4r intressanta i
sammanhanget. Om BBIC anvinds bade som utredningssystem och som
processtod hamnar utredarna néra reflective evaluation-modellen. Andra
utredare foredrar att ha ett mer vetenskapligt forhallningssétt och dar
distans till den man utreder blir centralt. Uppenbarligen dr det s& att det
skiljer mycket i forhéllningssitt mellan olika utredare vilket sannolikt har
konsekvenser for utredningsarbetet. Sedan finns ett bekymmer bland
metodutvecklarna 6ver den ojdmna kvaliteten i utredningarna. Vissa
utredningar beskrivs som nddtorftigt skrivna och andra for 6verambitiosa i
den meningen att de inneholl for utredningen ovidkommande information.

Forutsdittningar for ett utredningsarbete med kvalitet

Med sina erfarenheter och sin overblick dver den egna organisationen (och
den sociala barnavarden i sin helhet) fanns det en stor forstaelse bland
metodutvecklarna for vilka forutsittningar kollegorna pa utredningssidan
har f0r sitt arbete och vad som skulle behdva utvecklas; tid for uppfoljning,
handledning och vidareutbildning. Detta speciellt med tanke pa att kunna
behélla medarbetarna och for att kunna utbilda nya unga utredare.

Forutsittningarna for ett bra utredningsarbete styrs ocksd av faktorer som
ligger utanfor socialtjdnstens inflytelseomrade enligt en bred majoritet
bland metodutvecklarna. Landstingen har ansvaret for barn- och
ungdomspsykiatrin, staten har ansvaret for de gravt kriminella ungdomarna
och kommunerna har det yttersta ansvaret for kommunens medborgare.
Béde barn och ungas problem och ocksa deras familjers problem &r oftast
komplicerade, mangfacetterade och sammansatta och det finns en
frustration bland metodutvecklarna om bristen pa samarbete kring barn och
unga med multiproblem. Det dr inte bara en ekonomisk frdga, men ocksa
en fraga om vilka insatser som behovs 1 ett drende. Det dr en uppfattning de
1 stor utstrackning delar med cheferna och det dr ocksa mycket vél synligt i
aktstudien.

De styrsystem som i dag priglar offentliga verksamheter inom HSO-
omradet innebdr att olika huvudmén har ansvar for att hélla sina budgeter
och att budgetansvaret har flyttats nedat i organisationerna. Detta &r helt i
linje med NPM:s mer eller mindre uttalade krav pa maélstyrning och
resultatkontroll och en hypotes dr att samarbete och samverkan &r bra bara
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sa lidnge den egna budgeten gynnas. Detta &r négot som studien
aterkommer till i slutanalysen.

Forhallandet mellan utredare och utforare

Kvalitet i utredningsarbetet kréver enligt forfattarens uppfattning att det ska
finnas en rod trdd i en barnavardsutredning fran forhandsbeddmning och
fram till insats. Det krdvs ocksa att det finns ett logiskt samband mellan
utredning, analys och bedomning och val av insats vilket leder fram till
frigan om samarbetet mellan utredare och utforare. Det finns sannolikt
bade en erfarenhets- och kunskapsobalans mellan dessa tva grupper. Det
forefaller som om utforargrupperna har en storre och lingre
yrkeserfarenhet, mojligen en hogre kunskapsnivad och att grupperna &r
stabila Over tid. Samtidigt har utredningsdelen inom den sociala
barnavarden kommit att bli ett introduktions- och genomgangsyrke for
nyutbildade socionomer. Samtidigt &r det de mindre erfarna utredarna som
ska ge utforarna uppdragsbeskrivningar och genomforandeplaner.

Av fokusgrupperna att doma varierar tillitsforhallandet mellan utredare och
behandlare mycket frdn stadsdel till stadsdel. Nagra papekar att
familjebehandlarna i princip gor vad de sjdlva finner for gott, medan andra
i stillet framhédver det goda forhallandet och det utvecklade samarbetet
mellan enheterna. Metodutvecklarna hade hela tiden ett fokus pa utfallet av
insatserna och ansag att det ar viktigare att studera utfallet av en utredning
an att studera utredningen i sig. Det var darfor en sténdigt ndrvarande friga
under diskussionerna i1 fokusgrupperna om vilka insatser som “hjdlper”.
Wiklund (2006), Vinnerljung, Sallnds och Kyhle Westermarks (2001)
forskning visar att den sociala barnavédrdens insatser har sma effekter pa
aggregerad nivd. Detta kan sannolikt ha betydelse for hur metodutvecklare
(och ocksa socialsekreterare) ser pa sitt arbete. Det finns en tanke hos flera
av metodutvecklarna att det finns en direkt koppling mellan utredning och
“rdtt” insats och att om en utredning &r tillrdckligt bra sd kan rétt insats
matchas med brukarnas problem och behov. Det &r 1 princip ett tillimpat
diagnostiskt tdnkande dér vissa problem hos brukarna kan kopplas till en
viss insats men om effekterna av insatser dverhuvudtaget dr sma och om
kopplingen mellan behov och insats dr otydlig, borde det ocksa paverka
utredarnas motivation 1 negativ riktning 1 ett utredningsarbete. Vad
aktstudien visar &r att insatserna i princip dr av tvd slag; LVU eller
“familjebehandling” och att det finns en otydlig koppling mellan behov,
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utredningar och insatser. Om det inte finns en tydlig rod trdd paverkar det
dé inte incitamenten for att gora en bra utredning? Barnskyddsutredningen
(SOU 2009:68) papekande att forutsdttningarna for en rimlig
kunskapsutveckling inom den sociala barnavarden var bristféllig, samtidigt
som  kompetenskraven  dr  hoga  for  medarbetarna  inom
verksamhetsomradet.

Det &dr ocksd intressant att i sammanhanget se hur metodutvecklarna
uppfattade skillnaden mellan en utredning och en insats. En
metodutvecklare tog upp (och fick stéd av sina kollegor) att den 1 sig ocksd
kan ha inslag av behandlande karaktir. En familj kan under ett
utredningsskede plotsligt med egna 6gon se sin egen dysfunktionalitet och
redan under utredningen borja vdnda en negativ utveckling till nagot
positivt, ndgot som visar att BBIC- systemet dr anvdndbart som processtdd.
Det innebér att utredarna maste ha tid och mojligheter att traffa familjerna
relativt regelbundet under utredningen vilket séllan dr mgjligt, ndgot som
ocksa visas 1 aktstudien. Och det innebér ocksa att skillnaden kanske inte &r
sa tydlig som det gér att tro.
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Socialsekreterarna

Det fanns ingen tydlig konsensus mellan metodutvecklarna kring studiens
fragestillningar och inte heller de intervjuade socialsekreterarna uppvisade
nagon bred front av enighet. Snarare visar intervjuerna att det finns en stor
bredd av olika synpunkter, tankar och forestidllningar om forutséttningar,
problem och samband inom social barnavird. Ar denna bredd av
uppfattningar oroande eller dr det bara att inse att det hir ér
socialsekreterarnas vardag och att bredden i uppfattningar speglar denna
diversifierade verklighet? Socialsekreterarna har en nyckelroll 1
utredningsarbetet. Aven om arbetet i stor grad #r styrd av ekonomi, tillging
till mojliga insatser och utredningssystemet, (lis BBIC) finns det som
kommer att framga av intervjuerna, en upplevelse av att handlingsfriheten
ar relativt stor. Detta trots en stor drendemédngd och en pressad
arbetssituation. Sammantaget intervjuades 30 utredande socialsekreterare i
tre fokusgrupper med tre till fem deltagare, fyra intervjuer med fler &n en
deltagare, samt nio individuella intervjuer.

Hur identifieras och beskrivs brukarnas behov i
barnavardsutredningarna?

Liksom for metodutvecklarna fanns det en osdkerhet hos socialsekreterarna
om de lyckades beskriva brukarnas behov pd ett tillfredsstillande sitt.
Aven pé en direkt friga finns det ngot som kan tolkas som undvikande i
socialsekreterarnas sitt att besvara fragan. Foljande citat &r belysande:

Inte alltid, men oftast tycker jag det faktisk. Ibland ...
Eftersom vi nu har BBIC sa dr det vildigt styrt vad som...
Hur man... Sa man far trolla lite ddr om man vill att det ska
komma med det som man vill sdga, men for det mesta sd fdar
man med det man tycker dr viktigt.

I en av intervjuerna lyftes fram ett for utvarderaren tidigare oként begrepp:
“skamdrenden” dvs. drenden som borde ha utretts, men som inte blir det:

Och sa har vi sjilvklart skamdrenden ddr jag misstinker att
budgeten dr det som har varit orsaken till varfor det har blivit
som det blivit. For ett tag sedan sd placerade vi en ... och vi
ska remittera till familjebehandlarna direkt ndr vi har
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placerat. Men ddr uppstod problemet att det ocksa fanns
missbruk, vilket det gor i hdlften av drendena egentligen. Med
hdnvisning till att da ska ungdomen hora till Maria Ungdom,
och da uppstod det diskussion mellan cheferna...

Hér berdttar informanten att drendet drog ldngt ut pd tiden medan
situationen i familjen forvérrades innan utredningen avslutades, fast alla
bedomda riskfaktorer pekade i negativ riktning. En annan socialsekreterare
beréttade foljande:

Sda har vi andra skamdrenden ddr jag vet att man inte vill
inleda utredning for man vet egentligen vad den skulle
resultera till, ett tvangsomhdindertagande med livsling
placering.

Om detta dger riktighet dr det allvarligt att medvetet se stora behov hos
brukaren och samtidigt inte vilja inleda utredning av rena kostnadsskal. I
bada fallen asidosattes barnets rittssdkerhet enligt socialsekreterarna. Vad
som skrevs i forhandsbedomningen om dessa barn vore uppenbarligen
intressant att ta del av. Visserligen har kanske barnperspektivet blivit
tydligare sedan BBIC:s tillkomst, men barnen tycks likvél ha en tendens att
bli osynliggjorda ju ldngre ut i utredningarna man kommer:

Jag tycker nog att ... man forsoker ju att se i utredningarna, i
BBIC, att man har stdrkt det, mycket kring vad barnet har for
behov. Jag tinker pa barnets behov och det dr klart att det
ska folja med i utredningen, sedan sa dr det inte sa himla
enkelt alltid, men tanken dr att det ska vara en rod trdd i
genomforandet och allting, det dr det vi forsoker att utreda,
vad barnet och familjen har for behov som vi kanske kan
hjdlpa till med. Sedan sa dr det kanske inte alltid enkelt.

Andra dr mer positiva:

Ja behoven dr vi nog ganska bra pd att se. Det tror jag.
Ibland kan man vara for snabb att se det, for att man dr
firgad av ndgonting, och ibland sa tar det ldngre tid av olika
anledningar. Ganska manga gdnger ndr man bérjar se hela
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sammanhanget, det dr sd vi forsoker jobba dndd, sa ser man
faktiskt att ” det hdr behovet dr tydligast”.

En socialsekreterare formulerar det sa har:

Det finns

Ndr man kollar over BBIC ser man att det dr svart att missa
ndgot behov. Du har alla behovsomraden, och det finns flera
behov inunder och om man blir osdker kan man ga tillbaka
till BBIC-boken. Sedan har det mycket att géra med att man
blir bdttre och ser ungefir vad for behov som blir tydliga ju
ldngre man jobbar.

en Overvidgande positiv uppslutning kring BBIC fran

socialsekreterarnas sida och foljande citat fAngar vil upp en relativt allmédn

uppfattning;:

Ja, BBIC finns ju ddr i bakgrunden, det finns ju ddr. Jag vet
att jag fran borjan satt jéittemycket med den hdir blaa boken
ddr det fanns exempel med vad man ska titta pa, och till slut
sd sdtter det sig, man vet ju. Ndr det dr smd barn som inte
kan prata sa dr det svdarare, men da far man hdmta
information fran annat hall for att fa fram bilden kring
barnet. Det kan vara lite godtyckligt, vad det dr man
observerar.

Ibland blir utredarna osékra pd hur bra bild de har kunnat skapa av en
ungdom, ett barn eller en familj:

Sa dr det ju. Jag tycker rdtt ofta att ndr det blir kritik mot
socialtjdnsten, dd dr det som om vi skulle kunna se allt. Det
gdr ju aldrig. Aven om man ligger ihop bilden, man fdr reda
pa saker fran skola och forskola och vad det nu kan vara, om
fordldrarna. Men barnet och ungdomen dr ju lojala. Och
fordldrarna berdttar bara det som de sjdlva vill berditta.

Utredningarna missar fortfarande barnen i stor utstrdckning anser en av de
intervjuade handldggarna:
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Nd. Men alltsa, det finns ju jdttemdnga ... alltsd, grupper av
barn. Som jag var inne pd, de ... som har fordildrar som
strider, de som har psykiskt sjuka fordldrar. Alltsa ... som
barnet liksom skulle ha behov av att bearbeta det eller fd
prata om det. Sa, ddr tror jag vi skulle kunna utveckla mycket
mer.

Handldggaren 1 frdga var noga med att papeka att BBIC var ett utmarkt
system for att kunna gora individuella utredningar och dérigenom gora bra
analyser av barnen/de ungas behov. Det var svart att inte se
behovsomradena med BBIC som utredningssystem. Bland de utredande
socialsekreterarna var det en ganska samstdmmig uppfattning om att de var
ganska duktiga pa att i utredningarna kunna beskriva brukarnas situation
och problem och att inte minst barnen och de unga blev synliga 1
utredningarna. En annan och mgjligen viktigare fraga 4r om insatserna ar
anpassade till brukarnas behov.

Hur dr insatserna anpassade till brukarnas behov?

Kring denna fraga fanns det ménga uppfattningar bade i fokusgrupperna
och under intervjuerna. En som flera delade var att 4&ven om det var mdjligt
att fanga in och beskriva brukarnas behov, sa var det frustrerande nir man
dnda inte kunna tillfredsstilla dem:

Eh ... Eller ... eh ... Vi har ju vdldigt manga fordldrar som till
exempel har stort behov av hjdlp fran psykiatrin, men ddr
man inte fdar sa mycket hjdilp idag liksom. Och hur ska ...
Alltsd ... Ddr kan ju inte vi gd in. Men ddir kan man ju se
liksom att skulle vi kunna betala ndgon riktigt bra psykolog
som skulle kunna trdffa den hdr fordldern och gora en
utredning och ge den hdr fordldern terapi. Det skulle
egentligen vara det bdsta for barnet, men ... men sadant kan
man ju inte komma fram till for sadana insatser har vi inte,
pd nagot sdtt. Sd jag tror att det verkligen dr en fara, att man
pa nagot sdtt kommer fram till att ... det ... Ja. Man utreder
for att komma fram till det som vi har och inte liksom dr helt
oppen for. Manga ganger dr ju bostad ocksd en sadan ...

fraga.
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"Att utreda nagot for att komma fram till det som vi inte har” ar en drastisk
formulering, behoven kan se ut pa ett sdtt men matchas inte alltid av de
mojliga insatsernas innehéll, vilket styr utredningarna i en given riktning:

Ja. Jag tror det som hdnder dr att man har en bild av hur
insatserna ser ut. Den sitter ddr. Och hur formbar, eller inte
formbar den insatsen dr. Sdg dd att man har en bild av att: "
Den hdr insatsen ser ut sa hdr. Det som dr mdojligt dr det
hdr”, man har en ram att forhdlla sig till helt enkelt. Da
kanske man ser ett behov som dr tydligt, och man vet att
behovet kan bli lite avhjdlpt av den hdr insatsen, men inte
fullt ut, men det dr bara de hdr insatserna vi har att erbjuda
som fungerar for det hdr behovet. Dd testar man den
insatsen, dven om den inte dr helt hundra med behovet. For

att man behover testa nagonting.

Det verkar av socialsekreterarnas uppfattningar som de kom fram under
fokusgrupper och intervjuer, att insatserna ofta inte dr anpassade till
brukarnas behov, men att det ocksa &dr andra krafter som styr val av beslut
och att ekonomin spelar en stor roll i sammanhanget:

Jag kan ju ga hdr, exempelvis till ungdomsbehandlare eller
familjebehandlare och sdga: Sd hdr ser de hdr familjerna ut.
Sa hdr ser de hdr behoven ut och de vill ha hjdlp med det hdr.
Kan vi forma det tillsammans? Vad dr mojligt?” Det dr hdr
det svara blir ocksa, ndar det kommer in ekonomi i bilden. Da
kan man se att det hdr behovet dr tydligt, men inte tillrdckligt
stort for att vi ska képa in en insats och da far vi noja oss med
det hdr sad linge. Forstar du den? Det kan bli rdtt knepigt.

En annan rost:
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Ja, det jag tinker pa dr att ibland kinns det som att jag
beskriver familjens behov utifran de insatserna som vi har.
Om det dr sd att ... Ja, det tycker jag. Ibland blir det sa att ...
sedan sd dr det klart att de tycker att de har andra behov dn
vad jag tycker. Sddana saker, men ibland kinns det som att
man gor bedomningen efter vad vi har att erbjuda. Generellt.



En annan socialsekreterare fortydligade:

Jag tycker att det dr klart att man utreder och ser, men
bedomningar tycker jag kan bli at det hallet. Jag kan inte
erbjuda nagonting som inte finns, dven om det dr det som de
skulle behéva.

En ytterligare utredare var mycket uppriktig i sin uppfattning:
Det dr ju ingen som har makt mer dn ekonomicheferna.
Foljande liknelse ar illustrativ:

Jo, det kan jag kinna ibland, det var ddrfor jag sade just det
att det ibland kinns som att bedomningen blir utifran
matsdcken. Att man skriver att man inte kan fda en ostmacka,
for vi har bara korv, att det blir lite sd.

Problemet ligger ocksa pa en annan niva, den citerade socialsekreteraren
verkade tvivla pa meningsfullheten och kvaliteten i vissa av de insatser hen
har att erbjuda:

Eller sd dr de insatser som vi behover vildigt daliga, det
skulle man ocksa kunna sdga, i manga fall. Man placerar
barn pa HVB-hem, men det finns ingen som blir bdttre av det.
Men vi gor det ofta iallafall.

Fragan om vilka insatser som behdvs, finns eller inte finns eller gor nytta &r
standigt ndrvarande 1 socialsekreterarnas diskussioner och har darfor fétt en
egen rubrik:

Vilka insatser behovs egentligen?

Vad kan egentligen socialtjdnsten erbjuda brukarna? Hér beskriver en
socialsekreterare hur vissa insatser inte alls stimmer Overens med
brukarnas behov

Det kan jag kinna dr en vdildig frustration. I vissa fall sa
tdnker jag att det inte hade behovts sa mycket hjdilp, en ung
mamma som kanske bara behéver ndgon bolla lite med, som
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kinner sig orolig infor valet av forskola, boendesituation.
Men da far jag sdga: ~ Jag dr ledsen, du kan inte fa den hdr
insatsen, men du kan ringa mig".

Problemen ligger kanske pé en helt annan niva for manga och di é&r
familjebehandling kanske inte bésta 10sningen:

Men vara familjer ute i (stadsdelen), de behéver mycket,
mycket mer dn det. Jag tror inte att de skulle tycka att det var
... det tror jag nog mer skulle kdnnas som ett hdn, tror jag.
Ndr de inte har en bostad, ndir de inte har ... ndr nio personer
lever i en etta eller tvd ...

Utredaren lade till:

Det dr svart att liksom borja prata om fordldraformdga och
barns behov, ndr fordildrarna gar omkring i stdandig oro for
att de inte har ett boende eller for att de bor vdildigt trangt.
Barnen ... om en blir sjuk sd blir alla sjuka och det gar bara
runt, runt. Det dr sa mycket problem kopplat just till boende
eller arbetsloshet, inkomst. Jag tinker att vi problematiserar
det ganska mycket kollegor emellan.

Och fortsétter:

Men ja, jag tinker ... hur ska vi kunna jobba med en familj
kring barnuppfostran och fordldraformdga ndr man bara
forsoker overleva for dagen? Det dr jdttesvart. Ibland sd ...
jag kan se att det finns behov, men jag kan ocksd se att det
finns hinder for att kunna jobba med det. Jag tycker att det dr
viktigt att man dr tydlig med det. Familjen hdr idag ... har
inte ndagra forutsdttningar for att kunna ta emot hjdlp.

Bristen pd en storre “palett” av insatser dr ett aterkommande tema i
intervjuerna

Sedan sd har vi inte sd manga insatser att erbjuda, det dr i
stort  sett  familjebehandling  eller  kontaktfamilj,
kontaktperson. Ddremot sd mdste jag dndd sdga att i den hdr
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stadsdelen sa dr det dnda sa att man har just nu en lite mer
kreativitet. Att man blir tilldten att tinka lite mer kreativt.

Vissa stadsdelar hade ett flexibelt system och kunde arbeta forebyggande:

Det vi har dr att utan att passera oss sd kan man ringa sjdlv
till varan oppenvard for att fa ga pa familjesamtal vid fem
tillfillen. Om man sedan vill fortsdtta och bdde familjen och
Oppenvdrden dr 6verens om att det finns fog for det, da mdste
det bli ett insatsdrende, men dd dr familjen och fordldrarna
medvetna om att det blir ett insatsdrende. Dd oppnar vi
utredning och beviljar insats och sd vidare. De kan gd den
vigen, men en del familjer klarar sig med de hdr fem
tillfillena, och de fem tillfdllena kan vara med barnet sjdlv,
mamman och barn, pappan och barn, alla tillsammans. Det
dr ju vdldigt flexibelt.

Svaret pd frdgan om vilka insatser som behdvs beror fragor kring hur den
sociala barnavérden &r organiserat; hur mycket ska liggas pa utredning, hur
mycket ska ldggas pa forebyggande arbete och hur mycket ska ldggas pé
behandlande insatser? Eller dr det kanske insatser av mer praktisk karaktar
som behodver prioriteras?

Brukarmedverkan och barnperspektiv

I vilken grad brukarna medverkar 1 en utredning eller vilket inflytande
brukarna har pd utredningens innehall och forslag till beslut var en svar
fraga for socialsekreterarna; ett tema var socialtjdnstens “dubbla budskap”:

Sa finns det en paradox inom socialtjdnsten ocksd, man sdger
“kom, kom” med ena handen, och ’Stopp, stopp” med den
andra handen. Om man dr i behov av stod sd ska man séka,
men man fdr inte be om for mycket.

Det ovanstdende citatet sdger mdjligen ndgonting om hur hen betraktar
socialtjdnstens  forhdllningssdtt gentemot brukarna; att omsitta
brukarmedverkan 1 praktiken dr mdjligen Onskvért, men ingen praktisk
realitet. “"Man far inte be om for mycket” sidger socialsekreteraren i
foregdende citat. Det dr samma replik som en av brukarna anvénde under
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en av brukarintervjuerna, vilket studien dterkommer till. En annan utredare
funderar pa hur situationen sett ut for hen sjdlv om rollerna vore ombytta:

Om jag vore foremdl for en barnavardsutredning sa skulle jag
knappast ha kdnt mig som en brukare av socialtjdnstens
tidnsteutbud, det skulle jag inte kinna. Men det dr en annan
diskussion kanske. Men brukare kanske har en speciell
position nu, ndr man kan avboja alla insatser, det dr ett
problem dir ocksd. Att man som utredare skulle vilja, men
familjen avbdjer alla insatser, och sa vet man att ribban upp
till ett LVU, det dir sd pass hogt.

I f6]jande citat viander socialsekreteraren pa resonemanget och pépekar att
brukarnas mdjligheter att péverka utredning och insatser dr av negativ
karaktér:

Det enda man kan gora dr att neka att stdilla upp, och dd har
man vildigt mycket makt, men man har inget inflytande i
positiv bemdrkelse, att man kan vilja insats eller sd.

Att kunna bemdta brukarnas onskemal &r inte helt enkelt vilket f6ljande
meningsutbyte vittnar om:

— Fast jag har sdllan varit med om att de sdger att de vill ha
familjebehandling, det dr oftare att de vill ha hemtjinst som
kommer hem och stidar, och att ndgon passar barnen, det
ligger pad den nivan. Det sdger vi att de inte far.

— Nej, det dr ingen som har sagt: ” Nu vill vi ha hjdlp av en
fordndringsinsats”.

Flera andra socialsekreterare papekar att det finns en diskrepans mellan vad
brukarna sjdlva tycker de har behov av och de faktiska mojligheterna de har
att f4 det de Onskar. "Fordndringsinsatser” dr ett ord som &aterkommer i
intervjuerna och anvindarna indikerar att det dr “finare” med exempelvis
familjeterapi @n hjilp i hemmet.

Jag vet inte om man kallar det for bostod eller om man kallar
det for familjepedagog eller ... men vdldigt mycket att bara
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hjdlpa till och fixa grejer, sd att folk kommer igang och kan fa
till rutiner. Ofta sd behovs det stéd i strukturer och rutiner.
Det kanske inte alltid dr mdnniskor som dr mottagliga da for
att sitta i ett terapeutsamtal och fd fram det, utan de behéver
handkraftigt gora saker.

Vad tidnkte socialsekreterarna om vad brukarna kan tycka om
utredningarna? Det var bara informanter fran en av stadsdelarna som tog
upp brukarperspektivet sa tydligt som det foljande, vilket gor att det inte
gér att siga nagonting generellt &ven om uttalandet &r intressant:

Jo, men jag tycker att de flesta faktiskt dr vdildigt nojda. Vi
hade forra dret ... Vid varje avslutad utredning sa skickade vi
en enkdt om vad de sjilva ansdg om vi hade gett dem
information, om de blev lyssnade pa, enkdten var riktade
bade till ungdomar och fordldrarna. Om de ansdg att saker
kommit fram pd ett bra sdtt och om de var néjda. Vi fick
ganska bra podng. Sedan sa kanske de som inte var nojda
inte skickade in. men de flesta skickade in och till 90 % sa var
det bra.

Kanske borde ocksd andra stadsdelsforvaltningar gora liknande
undersdkningar, om de dé inte redan gor detta.

En socialsekreterare fran en annan stadsdel var ocksa mycket tydlig i sin
beskrivning av hur hen anvénde sig av ett brukarperspektiv:

Ja, det dr klart. Det dr dem vi inhdmtar den mesta
informationen ifran. De dr dem vi vill ska vara med i
utredningen for att det dr de som vet bdst for sig sjdilva. Jag
kan inhdmta material fran BUP, fran skola, men det dr vad
ungdomen och fordldrarna sdger som vdger vildigt tungt
manga ganger. Det beror sd klart pa vad oron handlar om
ocksd. Det dr jitteolika vad man har for familj eller vad det
dr for problem.

Det verkar finnas en levande diskussion bland manga socialsekreterare om
vikten av att ha ett brukarperspektiv for 6gonen under ett utredningsskede
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men att det finns manga hinder for att generellt kunna tillimpa det. Fragan
om vad som styr en utredning behandlas vidare i analysen, men det ar
ocksda andra faktorer som kan spela en viktig roll under
behovsbedomningarna; klass, etnicitet och socioekonomiska faktorer och
synen pa barn och barns rattigheter:

Sedan sd dr det en samhdllsattityd. Ndr jag jobbade i (...), sd
tyckte mdnga forskolepersonaler som sjilva var uppvuxna i
omrddet: "Ja, men vad da? Alla barn sdger att de blir slagna.
Vill ni ha sd mdnga anmdlningar”? Medans (...), som dr mer
medelklass, de anmdler i princip aldrig ndgonting. Och ndr
de anmdlde sd var det kanske vardagsmat jamfort med andra
sidan. Och det dr dndd samma stadsdel. Det handlar inte om
socialtjdnsten, det handlar om alla i samhdllet.

Att uppnd rattssdkerheten i utredningar verkar vara svart utifran
ovanstéende citat. Ska inte samma réttigheter gélla for alla barn, oberoende
av etnisk eller social tillhdrighet eller dr det en skillnad? Lagstiftningen &r
tydlig pd omradet: barnaga dr forbjudet. De barn som blir slagna har ritt till
skydd och stod. Men om socialtjdnsten dd inte ingriper om den far
kdnnedom om att barn agas gér det inte att hdvda att insatserna &r
anpassade till brukarnas behov; det gér inte ens att sdga att vi i det hér fallet
inte har nagra adekvata insatser och att vi darfor avstér fran att utreda.

Sambandet mellan behov, utredning och insats

En ndstan hddisk fradga dr om utredningarna i den form de bedrivs i dag
verkligen 4r nddviandiga? Det 4r sannolikt en allmén uppfattning
(&tminstone visade inte intervjuerna pd nagonting annat) att utredningarna i
allra hogsta grad dr nddvandiga. Men det finns utredare som var/ér av en
helt annan uppfattning; utredningarna dr egentligen inte nddvéndiga sd
lange det finns en uppfattning om att familjebehandlarna gor helt egna
utredningar.

Om nu en utredning lyckas finga in en familjs behov péa ett adekvat och
tillfredsstéllande sitt blir ndsta steg i processen att undersoka om insatserna
som foreslas och ges dr anpassade till barnen/de ungas eller férdldrarnas
behov:

127



Det dr sagt att vi ska skicka med analys, att de ska ta del av
den, familjebehandlarna. Men mdnga kan tycka att de gér om
sin egen utredning pad nytt, att familjebehandlarna kartldgger
och att det inte alltid matchar med de mal som vi skrev fran
borjan.

Andra menade att forhandsbedomningarna &r det som styr insatserna redan
frdn anmélningsstadiet:

Vildigt manga av vdra beslut om insatser avgors redan ndr vi
gjort en forhandsbedomning

Studien &terkommer till dessa tva teman. En annan viktig fraga dr om
utredningarna anpassas efter befintliga insatser?

Ibland, tyvirr. Det dr absolut inte vad jag vill. Jag forséker in
i det ldngsta att driva min linje. Vi har ju en egen oppenvard,
de efterfragar att vi ska remittera flera drenden. Dd kan det
vara sd att jag ringer till deras enhetschef och sdger: ~ Hej,
jag har det hdr drendet, hur kan vi hjdlpa familjen pd bdsta
sdatt”? Da brukar det bli att man liksom kan ... da kan de sdga
vad de kan och inte kan gora. Da sdger jag: ~ Om vi inte kan
gora det hdr sa far vi képa in det." Men vi har inképsstopp
nu sd ...

Det ovanstdende citatet dr tydligt formulerat, granserna for ndr det &r
mojligt att satta in adekvata insatser & mycket sndv. Under flera av
intervjuerna kunde svaren dock bli relativt otydliga. S& hédr svarade en
handldggare pd om insatserna formades efter brukarnas behov:

Alltsa vi har ju inte sa mycket, vi har ju bara
familjebehandlare i stort sett, det dr ju det vi har. Sa att det dr
ju det vi kan erbjuda, men det dr ju det som ... Dd far man
gora en bedomning om det dr lampligt i det hdr fallet. Det dr
Jju inte alltid folk tackar ja till det heller.

Och lite senare under intervjun uttalade sig samma utredare sig pd foljande
satt:

128



Alltsd jag tycker ... Ja, jag tycker att som vi har det hér sa dr
det ... Sa dr jag ganska nojd. Vi har ju. Ofta ... Det som folk
efterfragar, det dr ju ofta — Ofta sa har de ju for stora
forvintningar pd vad de tror att vi kan klara av eller ocksa
har de inga forvintningar alls. Ja, det tycker jag vdl att jag
dr nojd ... Nojd dr man vl aldrig, det dr klart ...

”Budgeten styr” sa en av de mest erfarna socialsekreterarna som deltog 1
intervjuerna och forklarade lite indirekt varfor det &r svért att se sambandet
mellan utredning och insatser s lange det inte dr behoven som styr:

... Vi har liksom den budget vi har och vissa stadsdelar har en
valdigt kirv budget. Det dr lite ofrankomligt att de ocksa
styrs av det ddr. Det dr inte sda att man satsar mer pengar pd
barn och ungdom. Jag tror att det dir lite den frustrationen att
man verkligen ... ibland blandar socialsekreterare ihop ...
men det kan vara sd att man inte tycker att deras chef av
andra skdl maste halla igen. Det kanske man inte hdller med
om dr det bésta. Da blir det ocksa lite grann sd ddr att ... Vi
har ocksa mott sadana som sdger att de placerar inte barn for
att de inte har rdd.

Andra var av en helt annan uppfattning och kidnde sig mycket ndjd med sitt
arbete:

Ja, och det har — Vi har faktiskt avslutat flera insatser med att
vi alla har — Vi dr alla nojda liksom. Bdde klienten och vi dr
nojda och tycker men gud vad bra, tink er! Sedan ... Det finns
Jju naturligtvis de som inte har blivit bra, det dr ju sjdlvklart.
Men for det mesta tycker jag att vi avslutar ndstan tdarogda
och glada. Nu éverdriver jag lite, men det dr liksom lite sa
hdr att gud vad det hdr var bra. Och ah vad bra och sd.

Tva utredare var dverens om att utredningarna i viss mén var onddiga och
den ena av dem forklarade sin stindpunkt s hér:

Jag tror att det ddr lite ... det beror pad. Det dr ju sd att ndr
det kommer vissa drenden sa dr det sd att man faktiskt pa en
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gang kan se vad det dr som behovs. Da behover man inte
gora en omfattande utredning, For vi redan gjort en
bedomning, och den dr ndstan alltid rdtt. Men jag tror att det
hér med att man hdller pa och gor de hdr ... det dr nackdelen
med BBIC, jag tror att allt for ofta sa dr det som om man
mdste ga igenom alla de hdr delarna, fastin man redan har
kommit fram till vad som behovs.

Har kopplade utredarna de snabba besluten till att svaret pd om insatser ska
beviljas eller inte 1 princip tas tidigt under en utredning. Sambandet mellan
behov och insats finns da snarare mellan forhandsbedomning och beslut om
insats dn mellan utredning och insats. Utredningen 1 sig blir da 1 princip ett
onddigt mellansteg, menade utredarna. Detta dr ndgot som bekriftas av
aktstudien; 1 ett flertal av utredningarna fattas beslut om insats redan tidigt
under en utredning. Nagot som utredaren hér beskriver:

... Nu dr det ju sa att de som kommer till oss for utredning,
det dr de allra svdraste casen ... Alltsa man har sorterat bort
ganska mycket redan i mottagningen. Sa de som kommer till
oss dr det ju ndstan att man vet att det ... hdr finns det behov.
Och sen dr det ju en fraga i den hdr processen. Dels vad man
kan goéra under sjdlva utredningstiden och sen vilka insatser
som kan ges ... eh ...

Ar det di behoven som styr en utredning eller ir det de tillgingliga
insatserna som styr utredningarna? Det verkar som om beslut om insats tas
pa en tidig tidpunkt under utredningarna. Om inte behoven éar styrande, sa
gér det att hivda att insatserna inte dr anpassade till brukarnas behov, men
snarare till stadsdelens ekonomi. Men & andra sidan gar det ocksa att hivda
att de tidigt beviljade insatserna just visar att det &r brukarnas behov som
styr. Denna frdga aterkom 1 de flesta intervjuerna och de tva foljande
citaten dr representativa for tva relativt olika uppfattningar i fragan:

Nej, jag tdnker att det dr klart att det framforallt mest dr
behoven som styr utredningen. Men sedan sd dr det ocksd sa
att utredningarna anpassas ocksd utefter den verklighet som
vi befinner oss i som socialsekreterare. Om vi vet att
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ndgonting dr omojligt sa kanske vi inte rotar i de behoven pa
det sdittet.

Vederborande fick svar direkt:

Om tinker sa hdr - utredningen dr utifrdn ett behov, det
kommer fram. Men bedémningen, den dr mycket utifran vilka
resurser som finns. Dd dr det ju inte utifran behovet, om man
tdnker sa som du.

Det verkar vara s att sjdlva utredningen inte har s& stor betydelse om
insatserna sitts in pd en tidig tidpunkt. Det blir da en direkt koppling
mellan behov och insats utan en mellanliggande utredning. Det som da styr
insatsens karaktér dr mojligtvis forhandsbedomningarna.

BBIC som utredningssystem

Metodutvecklarna tog ofta upp BBIC-systemets fortjanster (och nackdelar)
under fokusgrupperna, vilket intressant nog socialsekreterarna inte gjorde
vare sig i fokusgrupperna eller i intervjuerna. Varfor de inte var speciellt
upptagna av systemet i sig gar inte att uttolka av resultatet. Det dr lite
Overraskande att de inte hade tydligare uppfattningar om vad som kan
betraktas som deras viktigaste arbetsredskap. Dér det Gverhuvudtaget
ndmndes var det 1 ordalag som kan karakteriseras som “forsiktigt kritiska”.
En av de mest erfarna intervjuade socialsekreterarna ansag exempelvis att
BBIC-systemet missar viktiga delar av utredningsprocessen dven om BBIC
framhéver vikten av att kunna anvinda BBIC som ett processverktyg:

... jag tycker att ambitionen dr god men jag tycker inte att det
haller. Det haller inte. Sedan sd dr det mycket det hdr att vi dr
utredare och pa den gamla tiden handlade det lika mycket om
att bygga upp en relation, processer, man skulle skapa
mojlighet i samtalen och sd. Dd kunde man halla pa hur
ldnge som helst. Da kidnde man att man hade pa fotterna ndr
man hdnvisade folk vidare. Man hade deras tillit framforallt.
Nu dr det mer att man vill bli av med oss.

Vederborande pekar hir pa hur viktig hen anser att relationen till brukaren
ar under ett utredningsskede for att kunna samla in adekvat information om
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brukarna och dirigenom kunna gora adekvata bedomningar; det Holland
kallar reflective evaluations” (Holland 1999, 2004)

Andra var av samma uppfattning:

Jag tycker att om man ser utredningstiden ... vilket
socialstyrelsen ibland bara ser som en tid ddr man objektivt
ska samla information, dd gdr det illa.

En utredare stéillde fragan om man verkligen har den kompetens som
behovs for utredningarna:

Alla de hdr tusen frageformuldren. Det dr som om vi leker att
vi dr betydligt mer kompetenta och kvalitetsinriktade och allt
sadant ddr. For att vi har frageformuldr? Sd bockar vi liksom
av.

Vad ska egentligen vara med 1 en utredning?

Alltsa, det finns ju hur mycket som helst man kan analysera.
Det dr sd mycket som paverkar skeenden och familjer. Hur
blir det i en relation mellan fordldrar och skola till exempel?
Hur dr skolans formdga att bemota ett barn? Hur paverkar
det barnet och sadant ddr? Men alltsa, man kan inte gd in i
allt heller utan man far forsoka gora det som dr relevant och
det som vi ska ... Aven om det dr viktigt liksom. Att man skdr
bort saker som pdaverkar som ... som dndd inte ... ja. Vi kan
inte gad in pd allt.

Sedan hade ménga socialsekreterare en kritisk instillning till vad som de
betraktade som systemets otymplighet, bristen pd anvindarvénlighet,
tekniska problem och det ménga ansag vara onddig dokumentation.
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Hur beskrivs skillnaderna mellan utredning och insats?

En utredning behdver inte bara vara en utredning, men kan ocksa ge
positiva effekter for de familjer som utreds, vilket foljande citat belyser:

Jag pratar mig varm for “Signs of Safety” for att ndr man
har det hdr samtalet med fordldrar och ungdom, och med lite
dldre barn, och man star ddr och ritar upp och de far sjilva
rita upp vad de tycker dr oroande och vad de tycker fungerar.
DA hinder det jittemycket redan under sittande
forhandsbedomningssamtal, sa kan de sjilva komma pad
losningar. Mdnga stannar pd mottaget och sd blir det inget
mer, men det har hdnt mycket och de har sjdlva kommit pa
losningar. Men det syns ingenstans.

Metodutvecklarna var inne pad samma spar ndr de tog upp effekter av
behandlingsméssig karaktir under sjilva utredningsprocessen. Detta visar 1
sin tur att skiljelinjen mellan utredning och insats inte alltid &r helt tydligt

vilket

foljande replikbyte mellan intervjuaren och en utredande

socialsekreterare ytterligare visar:
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— Intervjuare (I): Sa ni har inget riktigt skarpt skilje mellan
utredning och insats dd eller?

— R(respondent): Inte — Jo, det dr det vdl pd sdtt och vis. Men
det dr ju olika uppdrag, om det dr ett familjebehandlande
uppdrag. Dd dr det klart, klarlagt. Ar det ett observerande sd
— Sedan sa kan ju den hdr observationen leda till en
familjebehandlare.

— I: Men dd dr de i nagon man ocksd medverkande i sjdlva
utredningsforfarandet?

— R: Ja, det dr i sjdlva ut ... Ja, de dr med i utredningen kan
man sdaga.

—1: Och dd ldgger ni, tillsammans ldgger ni dd ocksa upp hur
vidare behandling ska se ut frdan det samarbetet?

— R: Ja, sd dr det.



Utredningsprocessen kan se mycket olika ut. Inom vissa stadsdelar dr det
en skarp skiljelinje mellan utredning och insatser, medan andra anvénde sig
av BBIC-systemet som ett processredskap:

Ja, jag kan vil sdga att fran den stadsdel jag kommer sd var
chefen vildigt tydlig med att podingtera att vi var utredare och
inte ska ga in i processer. Hdar ddr jag dr nu sd sdger dem att:
" Ni far gdarna kéra. Fanga upp saker och anvinda de
metoder ni har for att kunna paverka processen”, sd det ser
olika ut.

Familjebehandlarna var pa vissa stadsdelar dessutom ofta medverkande i
utredningarnas slutskede, vilket ytterligare suddar ut grénserna mellan
utredare och utforare eller utredning och insats. Ett sddant synsétt har ocksa
andra konsekvenser; det gor det otydligt for alla berdrda parter och inte
minst for brukarna:

Dda  tinker man att man Ildmnar o6ver det till
familjebehandlaren exempelvis, sd att de ddr kan borja jobba
med processen. Men da menar de att for att dem ska borja
jobba sa mdste dem fa reda pa saker direkt till sig sjilva, sd
da blir det att de startar ndagot slags ... samma slags fragor.
Det kan bli knepigt for att de ocksa behéver starta relationer
ndgonstans, och inte bara hoppa i att ” Vi vet det hdr. Nu
borjar vi jobba med det hdir direkt” utan att det beror ju mer
pd familjebehandlaren. Hur de jobbar. Ibland kan man kdnna
" Oj! Nu blir det otydligt for familjen vem som behover gora
vad hdr” och det dr jdtteviktigt att man dd styr upp det under
uppstartsmoten exempelvis. “Det ddr dr min roll som
socialsekreterare. Jag har utrett och det dr min roll att ha
uppfolining. Det dr min roll att se till att det hdr fungerar, och
det hdr dr familjebehandlarens roll”. Det dr olika hur tydlig
man dr med det.

Citatet pekar indirekt pa nodvéindigheten av att tydligt definiera vem som
har ansvar for vad och att de olika rollerna tydliggérs. Vad senare
brukarintervjuerna visar dr att det ur brukarnas perspektiv ar mycket svart
att urskilja de olika rollerna eller funktionerna. Deras fragor kan bast
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uppsummeras i en friga: ”Vem ska vi prata med vad om”? Studien
aterkommer till detta. Men det &r 4 andra sidan inte alla stadsdelar som gor
samma sak.

Flera av de intervjuade socialsekreterarna stdllde, liksom metodutvecklarna
gjorde, fragetecken vid om meningen med att fortsdtta en utredning
parallellt med insatserna. Nir ett insatsbeslut vdl hade fattats kunde
sannolikt ockséd utredningen ldggas ned, eller &tminstone fordndra karaktér.
Det hédnde att socialsekreterarna fortsatte skriva utredningar i drenden dér
insatserna redan var avslutade. En socialsekreterare ville helt avskaffa
skiljet mellan utredare och behandlare och se den sociala barnavarden som
en enhetsorganisation dér alla anstéllda sysslade bdde med utredningar och
Insatser.

Uppfdljning av insatser

Det ér en bred enighet om att insatser mycket sillan foljs upp vilket ocksa
aktstudien och intervjuerna med metodutvecklarna visar. Det finns ocksé
hos socialsekreterarna en tveksamhet kring vad man ska folja upp och hur
man ska f6lja upp det:

Det hdr med resultatbaserad styrning dr ju ... det dr en bra
idé att man forsoker kolla pa vad vi gor. Men att det dr for
stort fokus pa det man kan mdta. Att det blir for kvantitativt.
Kriminalitet dr jdtteldtt att mdta, det mdter vi. Tjejer som har
psykiska svarigheter eller som har beteenden ddir de mar
daligt, vilket de ofta gor i tondren, tycker jag. Ddr har vi
svdrare att hitta nagra insatser eller behov. Man bor nog mer
fokusera pa den kvalitativa uppféljningen kanske, dn att bara
mdta ... hitta andra sdtt att mdta.

Alla &r inte lika missndjda med insatsuppfoljningarna dven om allt kan bli
bittre:

Vi dr bra pd uppfoljning. Det vi kan bli bdttre pa som vi har
pratat om dr att man har uppfoljning ddr barnen dr med mer.
Fé6r de har en tendens att forsvinna i uppfoljningarna. Det dr
mycket for att man litar pd att familjebehandlarna pratar med
barnen och sa. Att de dr med i uppfoljning och att man
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anvinder de tre husen®®, man gar tillbaks med barnen och

fragar hur det ser ut idag?

Insatsuppfoljningar kan kopplas till vérdplaner/genomforandeplanerna,
men det &r inte alltid helt lyckat enligt denna socialsekreterare; uppfoljning
kan ocksé 1 vissa fall ske for ofta:

Men sedan sd ska man ha vardplaner, och det tyckte jag var
Jjattefanigt, om de skulle gd i tre samtal pa (namngiven
behandlingsenhet), da ska man ha specificerat vad de hdr
samtalen ska innehdlla, vad ska uppnas, blablabla. Det dr
som om man forvintar sig att médnniskor fordndras sd snabbt
och att det sker ett mirakel pd tre samtal. Det dr inte sant. Det
blir pseudo ... uppfoljning. Men det forvintas att man ska
gora det dir. Det ligger i systemet att man ska gora det.

Insatsuppfoljningen sker inte alltid vare sig enligt vardplanerna eller
genomforandeplanerna:

Ja, och ibland samtal om saker som vi inte ... att de hittar pa
egna mal. Ndr man gor en uppféljning sd upptdcker man att
de (familjebehandlarna) jobbat pa ett helt annat sdtt dn det
var tdankt.

Genomforandeplanen anvinds, men det finns ett motstand fran flera hall:

Det har fdtt motstand fran bada hdll att anvinda det hdr
dokumentet, genomforandeplanen, vad det beror pd vet jag
inte riktigt. Man tycker att det dr besvirligt och att det dr for
mycket administration. Jag tror att utforarna tycker att de
inte dger dokumentet, men samtidigt sd vill de inte gora det
for de vill inte ha for mycket administration. Sa det har varit
sddana diskussioner hos oss for att fd igang det.

Av intervjuerna framgar inte om socialsekreterarna uppfattar om insatser
bestillda av externa utforare f6ljs upp 1 storre utstrackning &n uppfoljning

23 ”De tre husen” &r ett av inslagen i ”Signs of Safety”- modellen.
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av insatser av de egna utforarna. Nér de uttalar sig om uppfoljning tdnker
de sannolikt pa uppfoljning av egna insatser i stadsdelens regi.

Det var tydligt fran aktstudien att BBIC-formuldret for uppfoljning
anvéndes relativt sparsamt och en forklaring till detta kan vara, som en av
socialsekreterarna papekade, att utférarna/familjebehandlarna arbetar efter
en egen agenda och inte utifrdn vad som stir i genomforandeplanen. Det
kan ocksd handla om misstdnksamhet mot utforarna eller helt enkelt ett
motstand mot for mycket administrativa uppgifter. Utforarna har pa vissa
stadsdelar ett storre ansvar for insatsuppfoljningarna dn andra stadsdelar
och dir kan det ockséd finnas ett motstand pa insatssidan. Detta leder till
nasta tema:

Organisatoriska forutsattningar och hinder

Under denna rubrik har samlats socialsekreterarnas utsagor och synpunkter
pa de forutsittningar och de hinder de moéter i sina dagliga verksamheter sa
som personalomséttningen och arbetsméingd och forhéllande till utforare
och till andra huvudmin, Alla dessa faktorer styr i visentlig grad arbetet
inom den sociala barnavarden. I stor utstrickning har socialsekreterarna
samma uppfattningar som metodutvecklarna och som senare ska visa sig
ocksa som cheferna.

Personalsituation och arbetsmingd

Under intervjuerna med metodutvecklarna var personalsituationen med hog
omsittning och brist péd stabilitet 1 arbetsgrupperna inget framtrddande
tema, det nimndes kortfattat vid négra tillfillen. Arbetsbelastning och
personalsituation var dock ndgot som manga socialsekreterare var mycket
upptagna av och det finns maéanga tankar bland de utredande
socialsekreterarna kring hur arbetsforhallanden paverkar den sociala
barnavardens arbete:

... det dr en enorm personalomsdttning inom socialtjdnsten,
och det gar in pd kvaliteten. Bdde pa utredningar, insatser
och uppfoljning. Perspektivet pd det dr ocksd valdigt, vildigt
daligt.

Foljande citat séger en hel del om omsédttningen av personal:
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Jag och NN bérjade i september 2012, efter 4 manader var vi
dem som hade jobbat ldngst i gruppen, och det dr vi
fortfarande. (Berdttat i november 2013)

Alder och erfarenhet spelar roll bade for personalomsittningen, det #r de
med erfarenhet och som ar trygga i sin kompetens som kan skapa stabilitet i
en arbetsgrupp. Det dr faktorer som é&r viktiga ocksa for brukarna anser
denna socialsekreterare:

Jag tror att man kan kédnna sig hotad som fordlder om jag dr
40-drig kvinna och allt dr jobbigt och sd kommer det en ung,
snygg nyexad 23-dring som ska sdga saker till mig. Och
kanske ocksd domer mig lite. Det blir ddligt, daliga
utredningar. Ddr det inte finns ... Nu ldt det som att jag tycker
att man inte fdar vara ung. Men jag kan ndstan sdga att jag
inte tycker att man far vara det i barnavdrdsutredningar. Jag
tycker att man inte fdr vara for ung och man far inte vara helt
ny, for dd vet man faktiskt inte vad man gor.

En utredare lidgger skuld pd specialiseringen inom socialt arbete och de
”stupror” som finns inom organisationen:

Jag tycker att den hdr specialiseringen som man har, att man
triffar sa mycket olika folk, och dven insatser, vi kan ha 3-4
insatser ibland med kriminella. Har man drogproblem ocksd
sd ska man till Maria Ungdom. Du hinner knappt skaffa
nagon relation med nagon, for du har tio stycken att ha en
relation till. Det dr ett ganska stort problem.

Den intervjuade socialsekreteraren fordjupade sina tankar vidare och tog
upp tidsbristen och tidspressen som faktorer som gjorde det svért att kunna
samarbeta med andra huvudmain. Tidsbristen var dverhuvudtaget ndgot som
lag 1 vdgen for ett mer effektivt och klientvénligt arbete:

Foér den arbetsbordan som dr idag, det gor att man inte
hinner gora ett tillrdckligt bra jobb. Man kdnner frustration
over att inte hinna gora det jobb man skulle vilja gora. Man
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ser att det hdr behéver jag gora, de hdir behoven finns, men
man hinner inte med det, utan det blir att man fdr prioritera.

En mycket erfaren utredare berittar att det finns méanga utredare som hellre
vill arbeta med insatser &n med utredningar och forklarar detta med
hanvisningar till arbetssituationen:

... Man kan jaimféra det med att jobba pa akuten, akuta
barnavardsutredningar i Stockholm, det dr som att stindigt
vara pd akuten. Unga syrror pd akuten orkar kanske, men
alla de dldre gdr 6ver till vardcentraler ... de orkar inte vara
pd akuten. Det dr for hogt tempo.

En annan socialsekreterare fyller i:

Det har ocksa mycket att gora med arbetsbelastning tinker
jag, man hinner inte utreda ordentligt, man hinner inte gora
de nya ordentligt, man tar sig inte tid till det. I var stadsdel
finns inte ens ndgra rutiner for nyanstdllda. Det dr klart att
om det da inte blir bra utredningar, da blir det inte bra
uppfoljning och inte bra insatser.

En ytterligare rost:

Det tycker jag dr lite symptomatiskt, for Stockholms stad, man
pratar ofta om att man satsar pd socialtjdnsten och dd gor
man det i projektform, man ldgger en summa pa utbildning.
Grundproblematiken, —som  handlar om en enorm
personalomsdttning, om ett hégt arbetstryck och en hég
arbetsbelastning, ddr man inte ens hinner journalfora
ordentligt gor man ingenting dt.

Foljande citat dr kanske den bédsta sammanfattningen av hur ménga
socialsekreterare inom utredningssidan ser pd sitt jobb:

Jag vet flera som har gdtt steg I-utbildningen till exempel,
ddr man ska da fa nagon klient liksom fran socialtjdnsten, ddr
handldggaren har sagt " det hdr dr for svart” och det hdr dr
dnda liksom vadra vanligaste klienter. Vi har de absolut

139



svdraste som vi moter hdr och fattar jdttestora beslut ddr vi
bade ska vara till stod for familjer och ocksa liksom gd dem
emot. Alltsa, liksom, det dr en jdttekomplex roll. Och det i
kombination med stress ... Det dr liksom ... Det funkar inte.
Alltsd, sa svara saker behovs liksom tid for reflektion och
processer. Annars blir liksom ... balansen fungerar inte. Och
vi  behéver jdttemycket pafyliningsstod, handledning,
vidareutbildning. Det tror jag liksom dr nyckeln. Att fd en ...
Att liksom fd ner stressen, ha firre drenden, fd mycket
pafylining. Alltsa, man vdrderar det vi gor liksom for det dr
... Det dr ju otroligt svdara saker vi har ... Och liksom beslut
om barns framtid som dr liksom fullkomligt avgérande ddr
man mdste liksom ... Man kan inte gora det under stress.

Socialsekreteraren som uttalade detta hade 20 egna drenden, varav en stor
del var LVU-drenden och ytterligare ett tiotal drenden dédr hen var
medhandlidggare.

Chefernas betydelse

Chefernas betydelse papekas av méinga av de intervjuade. Foljande citat
kan sdgas vara en bra sammanfattning av dels chefsrollens betydelse
samtidigt som vederborande undrar om man inte borde tinka om helt och
borja bygga upp den sociala barnavarden helt fran borjan igen:

Just nu kdnner jag dnda att mina kunskaper tas till vara, det
dr forsta gangen som jag har en chef som sdger att den hdr
kunskapen jag har dr viktigt. “Jag vill gdrna att du haller
foredrag for dina kollegor och berdttar om det hdr, for det
hér behover alla hora". Pa det viset dr det bra. Det dr ocksa
roligt att kdnna att man har kommit till den nivan att man har
saker att lira ut, jag dr praktikhandledare och sd. Sedan sd
kan jag fundera 6ver socialtjdnsten i stort, jag tror inte att det
handlar om den hdr stadsdelen, utan det handlar om
socialtjdnsten i stort och att man kanske skulle skrota den och
borja om fran bérjan pa nagot vis. Faktiskt.
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Chefskapet &dr oerhord centralt och viktigt, men det 4r manga av
socialsekreterarna som inte anser att de far stod och hjélp av cheferna i det
vardagliga arbetet:

Man kéinner att man inte ndr fram for att chefen tdnker pd
budgeten, hen har ju nagon som knackar hen i ryggen.

Det finns ocksé en forstielse, men samtidigt en kénsla av overgivenhet

... men ndr jag kdnner att jag inte nar chefen i det hdr ... Jag
antar mdnga ganger att det dr budget som det handlar om,
och sa ndr man inte fram. Dad dr det dnda vi som star med
ansvaret ddr.

Det handlar om 6nskemédl om att fa en chef som végar ta “’strid” {for béttre
insatser for barnen och deras familjer:

Ndgonstans sd dr det det hdr hur mycket chefen vagar strida
for att barnen pa dens omrdde ska fd ... det handlar om vilka
fighter vi vagar ta. Alla dr ju rddda om sig sjdlva, sa dr det

Jju.

Socialsekreteraren hér ansag att ingen av de krav hen ndmner som bor vara
uppfyllda verkligen var uppfyllda:

Jag tdanker ocksd pd det hdr att socialstyrelsen och staden dr
sd vdldigt inne pa att man ska jobba evidensbaserat. Det
krdver ju enormt mycket tid. Man ska sammanvdga allting,
och ur det sd ska det dd komma ndgon typ av insats och sedan
ska insatsen beviljas pa chefsniva. Man ska ha uppféljningar
och utvirdering for att se att det har blivit biittre.

Det finns ocksd rent administrativa hinder i arbetet: dokumentationen ar
nddvindig, men den dr for omfattande anser flera av de intervjuade:

Det dr att vi drunknar i byrdkrati, dokumentation ... eh ...
och att det liksom dter upp alla resurser och var ork. Eh ... Sa
att man liksom inte orkar géra det jobbet som vi skulle vilja

141



gora. Jobba med fordndring och sda. Det dr liksom en kinsla
av att vi maste ha ryggen fri. Det dr viktigare att dokumentera

. varfor vi inte har gjort ndgonting dn att liksom faktiskt
forsoka gora det ... eller att liksom ... sdhdr.

Denna utredare funderar kring sparkrav och vilka konsekvenser bade for de
enskilde barnen och for ekonomin dessa krav kan ha pa sikt och inte minst
ar hen tveksam till bristen pa forebyggande insatser

Jag tinker ocksa att de sparkrav man har... De barnen som
inte far insatser blir oftast aktuella ndr man gar upp i dldern,
och da smdller man till med de hdr jdttedyra ... Langsiktigt,
bade i mdnskligt, humant och ekonomiskt perspektiv sa skulle
det lona sig att tidigare satsa mer resurser pd de yngre
barnen.

Efter dessa negativa funderingar s& kommer det ocksa positiva roster:

Det dr ett jdttestimulerande arbete, det dr otroligt kul. Hade
man fatt rdtt forutsdttningar sa hade det varit ... underbart.

Eller foljande citat som vittnar om stor arbetsstolthet och till viss del
gladje:

Det dr en jdttestor organisation, man forstdr knappt hur den
hédnger ihop och gar runt ibland. Jobbet i sig tycker jag dr ett
fantastiskt jobb. Ett av de mest spinnandejobben. Men det
svdnger sd snabbt fran att man kdnner att man gjort ndgot sd
bra, till att: Jag dr kass.

Kollegan fyller 1:
Vi kan bade gapskratta och grdta pa samma dag.

Om man inte orkar med, vad gér man da? Kompensatoriska strategier i en
svar arbetssituation anvénder sig flera av de intervjuade sig av:

Da far man pa ndgot sdtt forhalla sig till det som dr ... hur
ser det ut, hur fungerar det for mig att jobba pa ett sddant
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sdtt och hur ska jag gora da for att jag ska kunna md sa bra
som mdjligt pd jobbet. Ar det orimliga idéer man ha pd vad vi
kan gora for familjerna? Det kanske dr det, det kanske inte
fungerar utifran den socialtjinst vi har. Men da far man
forsoka jobba utifran den situation som dr. Sa att vi ska kunna
gora det sd bra som det bara gar.

Man gor saker som inte dr godkdnda av cheferna:

Saker som jag gor som min chef kanske inte skulle godkdnna,
till exempel for en 6verldmning frdan utredning till oppenvard,
att aka till McDonalds och dta med barnen och mamma, for
att det dr mer bekvimt. Vi har varit pa Kulturhuset och fikat.
Ja, min chef skulle aldrig godkdnna att jag lade tid pa sdadant,
samtidigt som jag kdnner - Ja, varfor ska jag ha lagt sd
mycket tid pd en utredning och sedan skita i en bra
overldmning till insats?

Hur arbetet kan paverka negativt visar nedanstaende citat:

Det hdr dr jobbet ... jag dr sd kdnslomdssigt och emotionellt
utmattad ndr jag kommer hem pa dagarna, det dr inte det hdr
jobbet virt. Man utvecklar stressyndrom, man andas ddligt,
sover ddligt, far finnar pa ryggen, blir en skittrakig sambo,
dalig kompis. Och pd arbetsplatsen sd far man inte en sdrskilt
hog lon eller direkt ndgon feedback eller bekrdftelse frdn
ledningen att man gér ett bra jobb.

Flera nidmnde att kvaliteten i en barnavardsutredning i allt for stor
utstrickning &r personbunden, men ocksd att det handlar om
organisatoriska forhdllanden inom och mellan olika kommuner och
stadsdelar:

Ja, det blir det. Av erfarenhet kan jag sdga att drenden som
kommit frdan andra kommuner, sa kan jag helt drligt sdga att
det dr katastrof det jag ldser, hemskt! Hur kan det vara sd hdr
kasst, tdanker jag? Vad har man gjort? Avslutat utan insats,
aldrig pratat med barnet. Det gér mig rddd, for da tinker jag
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att vi dr ganska bra hdr. Man dr kritisk mot sig sjdlv och
tycker hela tiden att man kan géra saker bdttre, men néir man
ser det ddr sd tianker man: Herregud!

Forhadllandet mellan utredare och utforare/familjebehandlare

For att det ska kunna finnas ett utvecklat och tydligt samband mellan
utredning och insats krévs det att det finns ett bra samarbetsklimat mellan
utredare och behandlare. Foljande citat ger en bild av hur vél fungerande
forhallandet mellan utredare och behandlare kan vara (men inte alltid &r):

Det som dr “dealen” mellan oss dr att vi ska ge tydliga mal
till dem och sd ser det ut i ganska manga stadsdelar. Vi gor
mdl, beskriver situationen och mdlen. De beskriver hur de vill
jobba med det. Det gor att ndr jag dividerar med min chef
huruvida ndgon insats kan vara passande eller ej och sdg att
vi da kommer fram till en insats i oppenvdrden. Da litar jag
pd att vi har gjort en hyfsat rdtt bedomning, men jag litar
ocksda pd att familjebehandlare exempelvis, som har ldng
erfarenhet ocksa sdger till mig att det inte passar. Dd litar jag
pd deras bedomning i det. For det dr de som vet hur dem
jobbar.

Har bygger forhallandet mellan de tva personalkategorierna pa dmsesidig
tillit till den andra sidans kompetenser och gor att arbetet fungerar
tillfredsstdllande. S& ar det inte inom alla stadsdelarna. Ett aterkommande
tema &r vad dppenvarden/familjebehandlarna egentligen sysslar med:

... ddr har det varit mycket frustration genom dren att inte
oppenvdrden har kunnat beskriva sin verksamhet. Man har
haft en idé om att man ska forma insatserna efter individens
behov vildigt mycket och skrdddarsy efter individens behov.
Men jag tdinker att socialsekreterarna har efterfragat
ndgonting annat, de vill ha en tydlig beskrivning av vad
oppenvdrden kan erbjuda. Ddr har det ofta blivit kollisioner.
Det tror jag ocksa kan gora att insatserna inte heller blir pa
det sdtt som socialsekreteraren har tinkt sig. Utan det
omformas ndr det kommer over till 6ppenvdrden.
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I citatet ovan beskrivs ocksa hur ett uppdrag kan omformas eller
omformuleras nir drendet lamnar utredningsgruppen. Det ger en antydan
om att utredare och 6ppenvard har olika uppfattningar om bade utredningen
och insatsernas innehdll och karaktir. Det finns olika forklaringar till
varfor:

Ofta har vi fatt hora att den hdr insatsen inte har varit
forankrad hos familjen, de hdr mdlen som man har tinkt sig
fran utredning blir inte mojliga att jobba med. Det dr inte
madl, det dr visioner, familjen kinner inte igen sig, och sedan
sd tror jag att ddr ndgonstans sd omformas uppdraget ocksd.
Det har ocksd varit en killa till irritation, som jag har sett
iallafall. Att oppenvdrd och utredning har vdildigt svdrt att
motas. Nu de senaste dren sa har man pratat mycket mera om
att bestdlla utférare ocksd, pa ett annat sdtt dn vad det var
tidigare. Ddr det ska vara den hdir genomforandeplanen, det
ska vara mdl och sedan sd ska oppenvarden ta over och
beskriva hur de ska jobba.

Det finns ocksé en insikt hos flera om att d&ven familjebehandlarna befinner
sig i en stressad arbetssituation:

Vir oppenvard, familjebehandlingen, dem dr ocksa vdldigt
belastade, sd det tar flera, flera veckor innan man far en
familjebehandlare, och da kommer de ofta inte ens.

Forhéllandet till behandlarna var bra tyckte andra fran andra stadsdelar och
man var tvungen att inse att ocksa familjebehandlarna hade ett hért tryck pa

sig:

Det dr vil inte direkt uttalat, eller det kanske det dr, men det
dr det som vi ska bevilja. Sedan sd prioriteras vissa drenden,
antingen fran skyddsaspekt eller att man beviljar jourhem,
men annars, familjebehandling. Vilket gor att det dr jdttestort
tryck pa vdra familjebehandlare, vilket gor att de inte hinner
ta emot de drenden Vi forsoker att remittera.

Ibland kan strukturerna stélla till det for bada parter:
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Vi sitter ocksa vdldigt langt ifran varandra och stéter sdllan
ihop med varandra. Det var en lang period for ett tag sedan
som jag ens sdg ndgon familjebehandlare. Sedan kan jag
tycka att familjebehandlarna dr sa utbildade, att de ibland
har ndgot ... att det gor att de inte ... Det var nagon som sade
hdromveckan att ju mera utbildning, ju mindre vill man jobba
med ... att det blir mer intellektualiserat och mindre av den
hér handlingsinriktningen.

Insatserna dr oftast liktydiga med familjebehandling 1 6ppenvard och detta
skapar ett beroendeforhéllande mellan utredare och behandlare. Utredarna
pa denna stadsdel har i insatsvég i princip bara familjebehandlarna att
tillga:

.. men annars sd dr det bara varan éppenvdrd. Ddr har vi
familjepedagoger, vi har familjebehandlare, vi har samtal,
allt som finns egentligen. Det saknas dock vissa delar, som vi
inte har.

Vederborande tog ocksd upp vad hen betraktare som “’behandlingstrender”
och hur det gar mode i olika problem:

Just nu dr det trendigt med vald i ndra relation,
mansmottagning, stod till kvinnorna, det dr vdildigt mycket
fokus pa det och da hamnar andra grupper i skymundan, som
till exempel barn till missbrukare. Men det gar ju att erbjuda
utifran om man képer insatser.

Pa fragan om vilken frihet det finns att kopa insatser berdttade
socialsekreteraren att det dr séllan att insatser kops in i drenden som ror
smé barn och deras foraldrar:

Jag tycker vdl att iallafall ndr barnen dr sd smd sd dr varan
oppenvard egentligen fullgod. Jag tror att det kan bli
bekymmer sedan ndr de blir stérre (barnen).

Och dven att samarbeta inom den egna organisationen kan vara ett
problem:
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Senast idag fick vi ett mejl fran forsérjningsstod om vi kunde
hjdlpa en mamma som har det lite svart med ekonomin, att
hjdlpa till med hennes budget och att ldra henne om
hushdllsekonomi. Jag tinkte: Men vad gor forsérjningsstod
da? Vi kan ju inte sitta med allt i kndt bara for att vi har
barnen, eller datminstone inte eftersom vi inte har,
organisationen ser inte ut sd, jag har jobbat i en sadan
organisation ocksd och kan se mdnga fordelar med det, men
det var linge sedan. Sa allt fran den otympligheten och
specialiseringen som gor att mdnniskor ibland har upp till 10
handldiggare, du vet.

Vederborande tar ocksd i sammanhanget upp hur varje enhet arbetar med
”sina” delar och dar detta “stuprdrstdnkande” dr ineffektiv och definitivt
inte till fordel for brukarna.

Det ér ofta en kostnadsfraga nir socialsekreterare beskriver vilka insatser

som saknas:

Det jag kan tinka dr att en del barn skulle behdovas placeras
pa kanske utredningshem. Det dr ndstan omojligt att fa, for
det dr ocksd en kostnad, med dygnet runt och personal. Sd
den insatsen tinker jag ndstintill bort.

Men ocksa och igen, lite “enklare” insatser som skulle kunna underlétta for
brukarna, men som inte ar av “fordndringskaraktir”:

147

Den stadsdelen jag jobbade i forut, ddr var det mer sd ibland
att man faktiskt kunde fa ... att dven varan avdelning kunde
betala en vecka eller tva veckors sommarkollo till exempel.
For det dr otroligt fyrkantigt nu. Ja, da far man ga till
forsorjningsstéd och séka dir och sa. Folk orkar ju inte, och
det har jag full forstdielse for, de kanske inte ens dr
berdttigade och ... nej. Nagon gang sd fick jag ett SL-kort till
ndgot barn kommer jag ihag till nagot barn som skulle gora
nagot sommaren. Dd fanns det en liten kassa som man ibland
kunde fa ... en tjej fick en examensklinning kom jag ihag.



Hennes mamma sép upp alla pengar fran forsérjningsstodet.
Den kreativiteten tror jag ... de hdr kassorna finns inte ldngre.

Det ér ofta bade en kostnadsfraga och en strukturfraga:

Ja, det har verkligen lyft ... jag dr sd forbaskat trott pa
budgetsnack, det har vi haft sa otroligt mycket, ddr
enhetschefen verkligen har bft ... Vid insatser sa har vi
overskridit budgeten, men ddremot sd ska vi vara glada att vi
har sparat in pengar for att vi har haft sd hog
personalnedsdttning sd att vi inte har kunnat éverlappa. Det
har varit langtidssjukskrivningar som bara ... att det Dfts
fram som ndgot positivt, vi gar pd kndna och ...

Flera har papekat att det inte alltid &r lika latt att se vad behandlarna jobbar
med, vad de gor och hur de gor det:

Atminstone i den hdir stadsdelen och andra dir jag jobbat
ldnge, dr det sd att de (familjebehandlarna) inte heller vill
komma och berdtta. ”’Sd hdr jobbar vi”. Det efterfragar alla
nya handldggare, de vet inte hur de ska motivera till
familjebehandling. Hur forklarar man ndgonting som man
sjdlv inte vet vad det dir och kdnner till?

Pa en direkt fraga fran intervjuaren om det finns en rod trdd mellan
utredning och insats svarade en av socialsekreterarna foljande:

Ibland gor det det och ibland inte. Ibland dr det sa, ganska
ofta, att vara familjebehandlare har en fas pda 6-8 veckor efter
utredning, dd gor de en egen liten utredning. Till att borja
med sa ldser de inte vdra utredningar. Bara det, varfor
skriver vi vdara produkter da? Naturligtvis for familjen och for
arkivet och om det hdnder och sa ddr, men jag tycker att det
skulle vara lag pa att de ocksa ldste igenom vdra utredningar.

Ater andra ir mycket ndjda med familjegruppernas insatser:
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Vildigt bra. Dels sa dr de vildigt ldttillgdngliga, hjdlpsamma
och sa flexibla som de bara ndgonsin kan. Hdr har vi ett
vdlfungerande samarbete.

Brister i samarbetet med andra huvudman

Trots att BBIC-systemet betonar nodvandigheten av samarbete med andra
huvudman sker det séllan i det vardagliga arbetet, vilket féljande citat
visar:

... och det tycker jag dr synd. Sen skulle man ju onska ... Jag
skulle 6nska mer att man satt liksom ... att man hade, alltsa,
mer integrerat. Att vi hade speciella psykologer fran
vuxenpsykiatrin som satt med oss ... dit vi kunde skicka vara
fordldrar som har barn som prioriteras. Eller att BUP satt
med oss, att vi liksom kunde jobba tillsammans. Att det liksom
inte var sd stora ... Jag tror att vi gor vdldigt mycket av
andra ... Vi far hdlla pa med psykiatri fast vi inte kan for att
... dom kommer inte dit. Eller liksom ...

Den sociala barnavarden bygger i princip pa frivillighet, men andra
huvudméin kan ha en Overdriven fOrestillning om vilka mojligheter
socialtjénsten har att bevilja insatser eller kunna tvinga barn/unga och deras
familjer att ta emot insatser, vilket féljande citat antyder:

Det finns enorm overtro dessvirre, fran andra myndigheter,
skolor, BUP, att vi har mycket storre mandat dn vi har. For vi
jobbar egentligen 90% pa frivillig basis och sedan kommer
klicken ddr vi har vara maojligheter.

Det handlar ocksa om att andra huvudmain vill att socialtjansten ska sta for
kostnaderna for olika insatser. Barnpsykiatri eller skolor kan gé s 14ngt att
en familj instrueras att krdva specifika 16sningar pad sina problem hos
socialtjdnsten:

Ja, (namn pd institution) dr standigt aterkommande. Det dr
ocksd sd frustrerande for att ofta sa har familjen blivit
instruerade av antingen personal fran BUP eller fran skolan
att det dr losningen, att det fixar deras problem. Dd dr det
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ganska jobbigt att komma in i familjer som redan har ett
professionellt ndtverk ddr alla har gjort sin bedomning ...

Citatet ovan visar ocksé att andra professionella nédtverk ofta har gjort egna
professionella bedomningar av ett barn eller en ungdom redan innan
socialtjdnsten kommer in i bilden

Foljande korta samtalssekvens i en av fokusgrupperna summerar pé ett
kortfattat och exakt sdtt den generella uppfattningen av innehallet i
samarbetet med andra huvudmaén:

A: Saker som skulle kunna ligga kvar hos skolan eller som dr
upp till dem att lésa, de mdste ocksad ta hand om vissa sociala
fragor och inte bolla éver allting till oss.

B: Med psykiatrin, med BUP, sa hamnar man ofta i det.
C: Vi ska avvakta er utredning innan vi gor ndgonting".

A Ja och sa har man en jdttelojlig konversation kring vem
som ska géra vad. Varfor da inte samarbeta?

A: Det dr inte rdttssdkert.
B: Nej, det dr vansinne, verkligen.
C: Ddr tror jag att manga barn hamnar mellan stolarna.

A: Absolut. Jag har ett sadant drende nu. Det dr bara
psykiatri, men BUP vigrar gora ndgonting.

Sammanfattning och analys - socialsekreterarna

For att kunna handskas med den pressade arbetssituationen skapar
socialsekreterarna ett eklektiskt forhallningssétt till teorier och metoder.
Det traderade arbetsséttet bedrivs i brist pd battre 16sningar och det ofta
akutstyrda 1 en barnavardsutredning gor att enskilda handldggare maste
anvénda sig av ad-hoc-16sningar.
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Det ér ingen tvekan om att det finns en koppling mellan ménniskors behov,
utredningsforfarandet, insatser och uppf6ljning. Det gir ddremot inte att
sdga att detta ar ett linjart samband dér en hdndelse eller ett element f6ljs av
andra i ett kausalt flode. Ofta sdtts exempelvis insatser in innan utredningen
ar klar ndgot som visar att en barnavéardsutredning innebér en komplicerad
process ddr utredningar har klara behandlingsinslag och insatserna inte bara
har drag av, men ocksé ar utredningsinsatser. Utférarna méste utga fran de
uppdrag de far, men de kan ocksd gora egna utredningar, de kan omtolka
uppdraget, de kan bilda allianser med klienterna. De kan omdefiniera
uppdraget, de kan hivda att uppdraget ar omojligt eller att
uppdragsbeskrivningen maste fordndras, redigeras eller omarbetas. Det
tycks vara en genomgiende tendens att kompetens och erfarenhet &r
snedfordelat mellan utredare och behandlare. Den sociala barnavérden har
blivit en verksamhet dir utredarna i stor utstrickning dr nyexaminerade
socionomer som betraktar arbetet som en viktig och nddvéndig verksamhet,
men samtidigt ndgot som det ar viktigt att kunna ta sig fran s snabbt som
mojligt. Att vara utredare har gétt frin att vara en verksamhet med hog
status dar de mest erfarna och kunniga socialarbetarna arbetade, till att bli
ett genomgangsyrke.

Organisationsstyrning och/eller professionell kompetens

Det ir svart att ge en kortfattad beskrivning eller analys av det myller av
tankar, erfarenheter och tyckanden som kommer ur intervjuerna. I studien
har det varit angeldget att ge ett stort utrymme for den sociala barnavardens
medarbetares egna uppfattningar, s som de sjidlva uttalade det under
intervjuerna och i viss utstrackning lata l4saren dra sina egna slutsatser. Det
finns hos utredarna en tydlig konflikt mellan det mer organisationsstyrda
och det personliga beteendet under utredningsprocessen sd som bl.a. Tham
(2008) beskriver det. Det gor att enskilda socialsekreterare soker hitta egna
vagar under utredningarna, exempelvis genom att involvera utforarna direkt
1 utredningsprocessen. Man véljer olika kompensatoriska strategier (Astvik
& Melin 2012, 2013) sa som att till exempel till 6ljd av en Gvermiktig
arbetssituation ta genvigar i utredningssystemet for att komma snabbare
fram till beslut. Det kan ocksd handla om att inte ta strid indt 1
organisationen for att fa igenom en viss insats for en brukare eller att lata
sig medvetet eller omedvetet styras av tillgdngliga insatser snarare &an
brukares behov.
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BBIC-systemet passar vdl in 1 bestillare-utforarmodellen som
organisationssystem inom offentlig verksamhet. Utredarna utarbetar
bestdllningar av insatser frdn externa och interna aktorer enligt
utredningssystem dér kraven pa kostnadseffektivitet ar strikta. Det gor att
arbetet 1 grunden &r organisationsstyrt och medarbetarna maste agera inom
relativt stranga ramar som ska garantera réttssdkerhet for den enskilde.
Utredningssystemet kan upplevas som fyrkantigt vilket flera av de
intervjuade utredarna ger uttryck for och denna fyrkantighet” skapar
sannolikt 1 sin tur olika strategier frdn socialsekreterarna 1
utredningsarbetet, beroende pa ideologiska uppfattningar, syn pa
organisationen eller 6verhuvudtaget pa svensk social barnavérd.

Beslutsfattandet

Det organisationsstyrda utredningssystemet och de tillgdngliga mojliga
insatserna har en stor betydelse for vilka beslut som fattas, men det finns
ocksa andra forklaringar. Gambrill och Shlonsky (2000), liksom Wiklund
(2006) beskriver den komplexa kontext beslutsfattande inom social
barnavard befinner sig i och Wiklunds beskrivning av social barnavard som
ett minerat falt dr en utméarkt metafor i sammanhanget. Molanders (2011)
beskrivning av “skonsmdssiga” omddmen och beddomningar dir det
handlar om att tridffa livsavgorande beslut for andra minniskor utan
garantier for att valet av atgidrder ar ritt eller inte, ger en bra bild av
socialarbetarnas svara arbetssituation inom den sociala barnavarden. Denna
ovisshet skapar sannolikt en mycket hog stressniva for utredarna som de
soker att mota med de kompensatoriska strategier som Astvik och Melin
(2012, 2013) beskriver. Det samma torde ocksa gilla den sociala
barnvardens chefers.

Det finns ingen facit och forskningen kan inte sidga sd mycket om
effekterna av insatserna pa individniva. Det som kvarstar dr att anvdnda sitt
eget omdome och egna erfarenheter eller vad som 1 EBP-sammanhang kan
kallas “professionell erfarenhet” eller “beprovat kunskap” (Oscarsson
2009). Denna erfarenhet gar kanske att knyta till Polanyis (1966) begrepp
“tacit knowledge”, tolkat som att kunskap ar aktivitet och att praktikerna ar
centrala aktorer 1 utvecklandet av kunskap. Detta dr sannolikt av liten trost
for en utredare som kénner sig stressad, vilsen eller orolig for att fatta fel
beslut. Och om sedan dessa beslut visar sig vara fel” faller en stor del av
ansvaret tillbaka pa utredaren.
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Nordlander (2006) visade att socialarbetare 1 nagon man skapar sig en
eklektisk instéllning till arbetet och deras kunskapsanviandning utgar frdn
en omedveten process svar att beskriva i ord. Denna eklektiska hallning
kanske gér att harrora till brist pd kunskap om vad som gor nytta eller
hjdlper eller helt enkelt till vilka insatser som finns tillgdngliga. Flera
socialsekreterare anger i intervjuerna att insatser som de i egenskap av
professionella bedomare anser inte har nagon verkan dnda sitts in for att
man kénner sig tvungen att “gora ndgot”. Detta kanske for att barn eller
fordldrar inte vill ha en viss insats eller for att det helt enkelt inte finns
nagot annat alternativ. Organisationsstyrningen genom BBIC-systemet
anger att det bor/ska finnas en réd trdd mellan behov, utredningar och
insatser. D4 maste ocksd utredningarna anpassas till systemet. Denna
studies aktstudiedel visar att ett flertal insatser sétts in pé en tidig tidpunkt 1
utredningsprocessen och pa sa sétt behover kanske ocksa beslut om insats
goras om sa utredningens innehall, analys och bedomning passar med vald
insats. I s& matto skapar systemet i sig eklektiker som skapar egna
strategier for att anpassa sitt arbete till befintliga ramar. Kanske &r det
brukarna som i forsta hand blir drabbade.

Cleaver och Walkers (2004) forskning visar hur insatserna inte alltid
overensstimmer med de behov som har identifierats i en utredning. Aven
om denna forskning har négra ir pd nacken har det sannolikt sin giltighet
ocksd 1 dag. Munro (1998) visade att det dr svart for socialarbetarna att
sammanstélla och tolka den insamlade informationen pa ett adekvat sitt,
men det dr kanske snarare si att komplexiteten i BBIC-systemet i sig gor
det svirt, snarare dn att utredarna inte ar tillrackligt kompetenta.

Intervjuerna visar att manga utredande socialsekreterare ser behov som de
inte kan uppfylla. Aktstudien visar att det i det i ett flertal av utredningarna
inte finns analyser men att det som skulle vara analyser snarare har prégel
av att vara sammanfattningar av innehéllet i utredningen. Att det dr sa kan
forklaras pd olika sétt, men en nérliggande forklaring dr att det finns liten
mening i att gora en analys om denna analys inte direkt kan kopplas till val
av insats. Om valet av insats dr begrédnsat till familjebehandling blir
analysen inte speciellt viktig. Och om det dr sd, som ndgra av de
intervjuade hdvdar, att det finns konflikter eller olika synsdtt pd hur en
insats ska utformas mellan utredare och familjebehandlare och de
sistndmnda dnda inte bryr sig om utredarnas analys kommer det att ha stora
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negativa effekter pd utredningsarbetet och dirigenom hela sammanhanget
som denna studie skulle undersoka; den roda trdden mellan behov,
utredning och insats. Tyvérr dr kanske det foljande (tidigare atergivna)
citatet signifikativt for hela utredningssystemet:

"Om tinker sa hdr - utredningen dr utifran ett behov, det
kommer fram. Men bedémningen, den dr mycket utifran vilka
resurser som finns”.

Detta gér att vrida ytterligare ett varv: Om “skamdrenden” ir ett vedertaget
begrepp bland utredarna gar inte att sdga ur intervjuerna, men att flera
socialsekreterare delar uppfattningen om att man i utredningsarbetet ser
behov som man undviker att utreda darfor att det redan i1 utgangsléget star
klart att de insatser som skulle behovas inte &r tillgdngliga av ekonomiska
eller andra skél, d4r mycket allvarligt. Det bryter mot de intentioner som
finns 1 lagstiftningen och det bryter med de grundvalar pa vilka BBIC-
systemet vilar. Att redan innan en barnavirdsutredning startar medvetet
“tdnka” bort vissa insatser da de kan anses for kostsamma ér inte en garanti
for réttssdkerhet och likabehandling 1 barnavardsutredningar.
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Cheferna

Sammantaget deltog nio chefer i de fem intervjuer som gjordes pa
chefsnivd under det ar intervjuerna dgde rum. Det var inte mojligt,
sannolikt beroende pa en pressad arbetssituation, att fa till stdnd intervjuer
med chefer frdn samtliga stadsdelar, men Aatta stadsdelar finns
representerade 1 intervjuerna och det &r chefer bade fran
innerstadsforvaltningarna och fran ytterstadsforvaltningarna, varfor urvalet
fir anses som relativt representativt for stadens chefer. Som fallet var bade
for metodutvecklare och for socialsekreterare foljde
intervjuerna/fokusgruppen studiens grundldggande fragestillningar och det
kunde inte heller kunna skonjas nigra storre meningsskiljaktigheter mellan
de olika personalgrupperna.

Hur identifieras och beskrivs brukarnas behov i
barnavardsutredningarna?

Liksom metodutvecklare och socialsekreterarna var cheferna relativt
otydliga nir brukarmedverkan och brukarperspektiv togs upp under
fokusgruppen och de individuella intervjuerna. En chef ansag att brukarna
hade mycket svart att uttrycka sina behov till utredarna:

Utsatta familjer har ju ... De har ju generellt ofta vdildigt
svart att beskriva sin situation. Man kanske dr bostadslos,
man dr nyanldind till Sverige eller vad det nu dr for
nagonting. Det dr sd otroligt beroende pa vilken familj man
triffar. Jag kan tdinka mig att det skiljer olika stadsdelar
ocksd. Och vi vet ju bara det vi fdr veta, sd att sdga. Den
information vi far in. Vi har ju ingenting annat att forhalla
oss till ofta...

Ytterligare en intervjuad pekar pd komplexiteten 1 drendena och gor en
forsiktig analys av familjers behov kopplat till insatser eller 1 det hér fallet
kanske mer praktiska atgérder:

Ja, sa det har varit en vildig instromning under det sista
halvaret. Behoven dr ganska ... det dr sa komplext idag. Det
kanske beror pa att det dr sa mycket saker i familjer, man ser
ju hur vara familjer paverkas av hur det ser ut i Stockholm
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idag ocksd. Bostadsbristen, bostadslosheten, jag vet inte hur
mdnga familjer vi har som inte har en egen bostad. Det dr
klart att om inte basen fungerar i en familj sd dr det svdrt att
borja prata om att man inte kan ta hand om sina barn. Det
finns mycket saker som ... alltsd man bor i andra, tredje,
fidrde-hand. Stora familjer som bort trdangt. Sa man vet inte i
vilken dnde man ska borja i och vad de behéver hjilp med. Sa
vdr Oppenvard far jobba mycket med praktiska, konkreta
saker ocksa. Det kanske inte dr sa mycket prat, det dr mer
konkret. Man far vara vdildigt flexibel ndr man jobbar med
insatser idag, man fdar nog bérja ibland med att réja eller
stdada eller finna ... sdlja hunden eller vad det nu dr. Man kan
aldrig veta vad man hamnar i kan jag kdnna, det dr ganska ...
Det finns fattigdom ocksa bland mdnga familjer. Jag som har
jobbat i mdnga dr kdnner att det har blivit sdmre for manga

familjer, faktiskt.
Det handlar inte bara om praktiska och materiella behov:

Dd menar jag att en del av familjen dr kvar i hemlandet och
sa dterforenas man i Sverige kanske efter ndgra ar, det dr
ganska vanligt forekommande. Och da ska man leva ihop som
en familj trots att da barnen har hunnit bli tonaringar, man
kanske har nagot litet barn med sig, och sa blir det
svarigheter i att kunna leva ihop som en familj under
pressade forhdllanden. Om man tdnker insatser sa har vi
ocksd en bred oppenvdrd i egen regi, med familjebehandlare,
familjepedagoger.

Ibland beskrivs vad som skulle kunna kallas absurda familjekonflikter som
mojligtvis skapats av bostadsbrist:

Det handlar ocksa om att det inte dr nagon som sldpper sin
ldgenhet ndr man separerar hdr, man bor kvar, separerade. Vi
har exempel pd hur man tejpar ligenheten med silvertejp.
Ena veckan sd fdar ungen inte vara pda ena sidan, andra
veckan sd far man inte vara pa andra sidan. Vad gor det med
ett barn?
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P& direkt fraga om utredarna dr duktiga pa att dokumentera behoven svarar
en chef foljande:

Det dr ju ocksa en svar fraga att svara generellt pd. For det
dr ju otroligt olika. Nu tdnker jag att nu har jag ju... Hela,
ndstan, arbetsgrupperna slutat. Det handlar ju jdittemycket
om erfarenhet och kompetens. For det dr en sak vad man fdr
for information och vilka fragor man stdller, sedan dr det ju
en sak om det kommer ner pd papper och hur det kommer ner
pd papper, tinker jag. Utifran de olika socialsekreterarna. En
del dr ju jdtteskickliga pd det, en del dr ju inte det ...

Hér kommer en chef in pd en ytterligare svdrighet — dven om man ser
behov och dr beredd att bevilja insats &r det inte mojligt att uppfylla dem:

Det kan ju vara extrema konflikter i familjerna vi moter. Man
anklagar varandra och det dr allt mojligt. Men annars sd dr
det ju valdigt mycket vdld mot kvinnor. Det kan vara ganska
grovt vald mot kvinnor. Den hdr veckan har vi forsékt placera
en mamma och fyra barn pd ett skyddat boende, men det dr
fullt overallt over hela staden.

Det verkar finnas en osdkerhet inom enskilda stadsdelar kring vilka
brukarnas behov dr och vad man som brukare behover:

Dar dr verkligen fragan: Hur mdter vi det och hur vet vi att
brukarna far det de behover? Vi har vildigt mycket suttit och:
" Ja, men de verkar vara nojda, de sdger ingenting annat”.
Men vi vet ju verkligen inte. Jag skulle sdga att det dr en stor
skillnad ddr. Ddr finns det andra som kommit ldngre dn vad vi
har gjort. Men det tyder pd att man dr pd vdg mot det.

Hur dir insatserna anpassade till brukarnas behov?

Cheferna hade rent generellt inga storre synpunkter pd frdgan. Men det
verkade vara en stor samstimmighet om att behoven ofta Overstiger
mojligheternas gréns och d& har ingen utredning, oberoende av hur vél
genomford den &r, ndgon storre betydelse for beslutet 1 drendet:
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Jag vet jittemdanga socialsekreterare som sdger att den hdr
familjen skulle behéva jitteomfattande stod i hemmet till
exempel. Det dr jdttevanligt i vara barnfamiljer. Det finns
fordldrar som vill vara bra fordldrar men som inte klarar det
av olika skdl. Sa det finns jdttemycket komplikationer, det dr
rorigt boende, traumatiska upplevelser frdan hemlandet,
psykisk ohdlsa, arbetsloshet och barn med sdrskilda behov
kanske. Dd skulle man kanske onska att de skulle i princip
behéva ndagon som var hemma i deras familj varje dag under
en ldngre tid. Det finns inte. Det finns inget sddant.

Det fanns ocksd andra synpunkter pa temat, vilket foljande svar pd en
direkt fraga frén intervjuarens sida visar:

Intervjuare: Du tycker ocksd att det finns ett bra samband
mellan behovet hos familjen och det som kommer frdan
utredningarna, och att ni har tillrdckligt med insatser att
erbjuda?

Chef: Ja, i princip tycker jag det. Sedan sa dr det klart att
ndgon skulle behovt vara tva manader till dar, eller kanske
behovt lite mer av det ddr. Men i princip sa tycker jag dnda

det.
Insatser sker pad omradet for att utveckla arbetet:

I var stadsdel sa har vi lagt fokus pd (internutbildning)... vi
valde dmnet: ” Barn till fordldrar i svdara vardnadsstrider”.
De dir pa familjerdtt och dr stindigt hdr och pa utredning och
dker runt, runt. Vem hjdlper barnet i det héir? Ddr upplever vi
att man sdtter in hur mycket resurser som helst, stod och
allting, pd fordldrarna, och det dr fokus pa att fa dem att bli
sams, men barnet hamnar ndgonstans ddr borta. Ddrfor
valde vi det som varat dmne: Hur kan vi géra det littare eller
bdttre for barnet, oavsett om de hdr fordldrarna nagonsin blir
sams eller inte. For att det dr svart att ... det blir jdtteldtt
fokus pd fordldrarna.
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Citatet leder vidare till nista tema.

Brukarmedverkan och barnperspektiv

Brukarmedverkan och barnperspektivet betraktas som viktigt och centralt
for cheferna, men det finns ockséd en viss osdkerhet 1 hur dessa perspektiv
verkligen kan implementeras i utredningsverksamheten. Det &r ocksé sé att
brukarmedverkan och barnperspektivet kan befinna sig pa kollisionskurs:

Vi forsoker ju verkligen se, for man ska ju dnda ha med sig
klienten pa tdget sd att sdga. For en oppenvdrd dr dnda
frivillig. De kan ju sdga tack och hej. Vi kan se att mdanga som
vi har haft i oppenvdrden som vi sedan har avslutat, det dr
om det hdnder nagot nytt igen, att de sjdlva kan kontakta oss
och sdga - 7 Jag skulle gdirna vilja fa hjdilp igen". Att de
dnda kdnde att det gav nagonting ndr de vinder sig tillbaka
till oss, ndr de kdnner att det haller pa att spara ur igen

Inget i ovanstdende citat handlar om barnets situation. Det &r osékert om
vederborande hade sméa barn eller ungdomar i tankarna. Det har ddremot
foljande socialsekreterares tankar och uppfattningar:

Det mdrker man att barnen dr ju jdtteinvolverade idag pd
olika sdtt. Det sdgs ju att vi ska ha brukarperspektiv men
ibland vet jag inte riktigt. Det dr svart att sdga for manga
ganger ... vad menar man liksom? De ska vara involverade,
de ska kunna forstd vad de fdar for insatser, de ska kdnna sig
delaktiga. Ja, till viss del, men ibland dr de inte det, ibland dr
de bara férbannade pa oss.

Och for ungdomarnas vidkommande:
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Vi pratar med alla ungdomar i alla utredningar, sa alla
ungdomar kommer till tals. Det dr en del av brukarinflytande,
men sedan ndr man kommer till motivation och insatser och
delaktighet i det sa dr man ju mer styrd av egen oppenvard
och sddana saker. Men att alla fordldrar kommer till tals och
de har mdojlighet att pdverka och att vara delaktiga i
utformandet av insatsen, det dr de ju. Men att ga och plocka



vad de sjdlva vill ha, sa dr det ju inte. Sd det beror pa hur
man definierar det.

Foraldrarna har stor makt att bestimma:

Jag vet inte om jag hoppas eller tror det ... men jag tycker att
resonemanget idag bland handldggare och chefer dr mer:
Vad kan vi ge barnet? Oavsett vad fordldrarna tackar ja eller
nej till. Men det dr dnda svdrt att komma dt det eftersom
lagstiftningen ser ut som den goér. Det rdcker ju med att
fordldrarna sdger: " Nej, de ska inte ha den hdr hjdilpen" sa
star vi sldtt, likt forbannat, fast vi tycker att barnet har de hdr
behoven. Det dr samma sak som det hdr med en fordlder som
tycker att barnet har behov av BUP och sd sdger den andra
fordldern nej. Da har man ldttat upp det genom att ... de kan
anmdla det hdr hit och ta det via ndmnd. Da kan barnet fa ga
pd BUP mot en fordlders samtycke.

Blir barnens behov synliggjorda i utredningarna?

Alltsa om du menar att barn under tolv ar, om vi tar det som
ett exempel sa dr ju de ganska fa. De dr ganska fa. Det dr nog
sd ddr, de skriker inte lika mycket som tondringar gor. Det vi
jobbar med, vi har ju en del barnverksamheter,
gruppverksamheter. Vi har ’skilda virldar”, barn som far
vdldigt illa. Och da dr det de hdr yngre, de jobbar man med i
grupp. Sedan dr det en del ... En del ddr det blir att barn fdr
samtal. Men ofta handlar det om fordldrarna.

En tolkning av citatet dr att det ofta blir fordldrarna som far stéd och hjilp
och att barnen pé olika sétt blir, eller gors osynliga nir det blir frigan om
insatser.

BBIC som utredningssystem

Att anvdnda BBIC ger struktur och stadga till en utredning menade ett
flertal av cheferna, men flera ansdg ocksd att BBIC:s betydelse, eller
snarare paverkan pa det dagliga arbetet hade blivit {or stor. Det blir svéart att
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pa ett bra sitt organisera arbetet om utredarnas sitt att anvinda BBIC pa ett
korrekt sétt 1 sig blir viktigare dn sjdlva utredningsresultatet for brukarna:

Ja, det skapar mycket stress hos socialsekreterare. Till slut
blir det ndstan att hinna med ... att hinna med alla delar i
BBIC blir pd nagot sdtt viktigare dn vad man egentligen gor i
det sociala arbetet. Det dr mycket krav i BBIC. Och sedan sd
blir det litt att man kanske gor for omfattande utredningar,
utredningar som inte behover vara sa omfattande. Allt ...

Vederborande anger att det kanske &r att ’svira i kyrkan” men att hen dndé

ar skeptisk:

Fér ndgra dr sedan kunde man inte sdga sd, men nu dr det
lite mer tycker jag, att man borjar titta pa BBIC med lite mer
kritiska ogon. Det tycker jag man behéver gora, for det har
gatt — Det har gatt for langt liksom, tycker jag. [
dokumentationskrav, som inte gynnar barnet och familjen
alls, skulle jag sdga.

Andra chefer har andra dnskemél kring den rent praktiska organiseringen.
Har handlar det om hur stindiga personalbyten inverkar pa brukarna:

Men dd kunde man atminstone minimera det genom att skapa
en organisation ddr man far mojlighet att triffa samma
person lite oftare och lite mer, tycker jag. Sd att jag
egentligen inte dr sa mycket for det som jag har jobbat med i
alla dar. Jag tycker att renodlade utredningsenheter, det finns
en inbyggd problematik med det tycker jag faktiskt. That's my
opinion.

Den stora arbetsbordan for socialsekreterarna dr en bekymring for denna

chef:
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Ja, det dr alldeles for mycket, och det blir bara mer och mer
paldgg. Dokumentation och ... ja, till slut sa hinner man bara
med klienten i fem minuter och sedan mdste man skriva. Och
samtalen, telefonkontakterna som man har med sina klienter,
de kan vara nog sa viktiga. Att man viger sina ord, det dr ju



mycket motiverande samtal, dven pd telefon. Men det dr en
standig stress pd grund av den hdr dokumentationen, som jag
inte tycker dr hdlsosam.

En mycket erfaren chef blev tillfrdgat om vad hen tyckte var det svéraste
problemet for den sociala barnavérden:

... jag tror att alla de hdr papperna vi skriver, det hjdlper inte
- vi skriver for mycket text. Det gynnar inte det utsatta barnet,
det dr ju det virsta som finns for en socialsekreterare att sitta
och skriva en fet utredning ndr man vet att barnen sitter
hemma dndd och fick ingen hjdlp. Vad hjdlper det? Det dr ju
inte socialt arbete egentligen. Da vill man till sist sluta jobba,
sd byter man till ndgonting ddir man inte gar hem med dngest
pd fredagar.

Utredningsarbetet — den roda trdden

Analyserna av den information som har samlats in kring familjen och
barnen/de ungas situation ar viktigt for att skapa ett samband mellan behov,
utredning och insats. Men det dr en svar uppgift:

Mm. Ja. Det ... For att ... Jag tror att ... Alltsd, just det hdr
med att besvara ... eh ... frdgestdllningarna i analysen, det dr
ett ... Det har vi haft, sadana hdr halva temadagar med och
jobbat med tillsammans med NN dd bland annat ... just for att
finslipa det kring det hdr med ... Och sedan dr det ju inte ...
Alltsa, analysen dr ju vildigt svar ...

Denna chef tyckte det i sig var nddvindigt att ibland ta genvégar i en

utredning:

Och dd behover man inte gora ndgon sddan omfattande
utredning och det brukar i och for sig dd forséka ... Ddrfor
att vi har redan gjort en bedomning, och den dr ju ndstan
alltid rdtt. Det dr ju inte sa att ... Men, men jag tror att det
hdr med att man hdller pa och gor de hdr ... Alltsd, det dr
nackdelen med bevis. Jag tror allt for ofta dr det som om man
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madste gd igenom alla de hdr delarna. Fastin man redan har
kommit fram till vad som behovs.

Ovanstdende citat fir en att undra om inte en del beslut om insats
egentligen fattas under forhandsbeddmningarna och att utredningarna
ibland gors i1 efterskott. Chefen ovan kan ocksd tolkas som om att
vederborande inte tycker att utredningar dr nddvéndiga d& det finns en
direkt koppling mellan behov och insats. En av forklaringarna kan finnas 1
att insatserna ofta ar givna:

Men det dr man styrd av redan ndr man tinker utredningen,
sd styrs man av att - ja, vi utreder behoven. Dd vet man att
det dr vdr oppenvard, vi képer inte extern éppenvdrd, for det
har vi inte mojlighet till. Vara resurser ligger pd var egen
Oppenvdrd.

Den faktiska handlingsfriheten for en chef ar relativt liten hivdar en chef:

... men vi har ju ndstan bara, vi koper ju aldrig éppenvdrd, sa
ser det ut. Var oppenvard kan tillgodose oss med det de har
inom oppenvdrden. Jag kan tro att det dr skillnad ndr det
gdller ungdomar for ddr vet jag att man képer via BAS, men
jag tror att det har minskat ner ganska radikalt, att man inte
har ndgon annan kopt oppenvard. Vi dr ju styrda, vi har
jdttedalig ekonomi, vi dr styrda att anvinda vdr egen
oppenvdrd och jobbar stenhart pd att utnyttja den till max.
Det man kan képa dr vil om ungdomar bor i stédboende via
ndgon form av organiserat stodboende, ddr kan man ju kopa
den stottningen som behévs. Annars har vi dven
traningsldgenheter for ungdomar.

Visst styr ekonomin anger en chef, men kanske inte i den utstrickning i
vederborandes stadsdel som 1 andra stadsdelar:

Jag tror att det dr sd inkort hos alla det hdr med att tinka
ekonomiskt. Men om det dr sd att man dr helt klar 6ver att det
hér mdste vara till, da driver man igenom det. Sa jag tror att
det finns en smdrtgrdns, man skulle inte avvika fran det. Men
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sedan sd finns det hdr att skolorna, eller BUP, foreslar
fordldrarna att séka dyra, privata, lésningar. Utan att vi har
fatt prova vdra losningar forst. Det tycker jag inte heller dr
okej, utan vi tycker att man ska kunna se vad man kan gora
inom det befintliga istdllet for att man hittar en losning i det
privata, som naturligtvis kostar betydligt mycket mer. Och det
dr inte sdkert att det dr biittre.

Citaten nedan hérror fran en intervju med en av de mest erfarna cheferna
som deltog 1 undersdkningen och som var relativt ndjd med sakernas

tillstand:

Men jag skulle nog dndd sdga att vi ... vi har inte nagon gdng,
om man jamfor med andra stdllen jag jobbat pd tidigare, sd
tycker jag att hdr, ndr man kommer fram till att det finns ett
behov av en insats och att det gdr att motivera till en insats,
da blir det en insats. Sedan sad tittar man naturligtvis pd vad
det kostar, da far man ocksd ta med det i matchningen, om det
dr gott nog jamfort med och sd.

En uppfoljande fraga om ocksa utredande socialsekreterare var av samma
uppfattning fick foljande svar:

Om du fragar socialsekreterarna sa ... ja, jag dr inte sdker.
Det dr diskussioner som vi har mellan varven.

Utan att hér ldsa for mycket mellan raderna kan hér skonjas att det finns en
ganska livlig debatt kring forhdllandet mellan brukares behov och
tillgdngliga insatser.

Ytterligare en chef kan ndstan lata krass och cynisk nédr hen svarar pd
frdgan om det finns en rdd trad 1 utredningarna:

... Att det finns en réd trdd, men att den ibland lika gdrna kan
stavas “budget”, lika vdl som det finns en rod trad i behov
och insats. Det dr behoven egentligen som ska styra, men ...
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Det kan finnas samband, men de dr omdjliga att se tydligt. Bara for att
overhuvudtaget kunna ge ett barn ett nddtorftigt stod var det i det hér fallet
nodvindigt att bevilja en insats som ingen egentligen trodde pa:

Och jittemdnga utredningar avslutas utan insats ddr det
borde finnas insats, sd att pa det sdttet finns det ju inte alltid
en rod trad. For att det dr sd mycket annat som gor att det
bromsar pd vigen. Man kan ju — Det tog vi upp bara
hdromdagen, de som dr pd familjeresurser, var oppenvdrd. Sa
hade de fdtt en remiss som beskrev ett barns behov dir det
var jdtteomfattande svarigheter i familjen. Det resulterade i
att man onskade en insats som kontaktperson. Och det ser
inte alls ut att korrelera liksom till behovet. Men det var det
som familjen gick med pd. Det var det lilla som gick att fa till.
Sd kan det ju se ut.

Uppfdljning av insatser

Sambandet mellan behov, utredningar och insatser diskuterades inte
specifikt bland cheferna. Det blev dock ett tema nér fragan om i vilken grad
beviljade insatser foljdes upp inom organisationen. Det var svart att pa
detta omrade f& tydliga svar av cheferna kring behovet av eller
nodvindigheten av att gora insatsuppfoljningar pa en aggregerad niva eller
om de Overhuvudtaget gjordes. P& frdgan om det sker en kontinuerlig
uppfoljning av insatser kom det ibland kommentarer som néistan har nagon
sorts uppgiven suck som underton dven om arbetet har paborjats:
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Ja, det dr ett odndligt pratande om hur vi ska skéta
uppféljningar, BBIC dr ganska tydlig med hur man ska gora
uppféliningar sd man kan inte sdga att man inte vet. Sedan sd
har det varit mycket prat om vem som ska gora vad. Men nu
kéinns det som att vi dr pa god vdg, att vi har borjat fd till det,
vi kommer att jobba med det under dret ocksd att folja de hdr
uppfoliningsdokumenten som finns i Oppenvdrden, det dr
ndstan bdttre dn genomforandeplanen. Men sedan sa dr det
tyvdrr sd att vara handldggare dr ganska akutstyrda manga
ganger sd ibland far uppfoljningen liksom ... ja, den blir lite
bortglomd ibland, att man skjuter pd det. Men vi mdrker att
vdra insatser pdagdr for linge ibland ocksd, vi behéver ha



ganska regelbundna uppfoljningar for man glommer ... man
dr sd fokuserad pd utredningar sa man glommer ibland

uppféliningarna.
En chef konstaterade torrt att uppfoljning var ett totalt eftersatt omrade:

Vi har ju inte ens vardplaner i oOppenvard, vi har bara
genomforandeplaner om vi ens har det.

Ingen av de intervjuade cheferna ansag att det skedde systematiska
uppfoljningar av insatsers resultat och angav att man nog inte hade
prioriterat omradet 1 ndgon storre utstrickning. Skedde uppfdljningar var
det snarare av ekonomisk karaktér vilket f6ljande citat tyder pa. Frdgan hen
svarade pa var en friga som snarare efterfrigade om hur man gjorde
kvalitetsuppfoljningar men svaret blev av ekonomisk karaktir:

Ekonomin styr dven uppféljningarna, vilket dr bra, vi har
blivit vildigt mer pd i vdra uppfoljningar, utifran vdr
ekonomi, och det har varit bra, tycker jag.

Samtidigt var det en fraga som alla ansag vara av central betydelse och att
det pagick ett arbete:

Vi jobbar mycket med ... vdaran metodstodjare jobbar pa
heltid, och da har vi jobbat upp hur det ska ga till, allt frdan
overforing fran oss, genomforandeplaner och hela den hdr
biten ndr uppfoljiningarna ska ske. Vi tittade just pd det ddr
idag, det dr ett skriftligt material och dr ganska tydligt. Ndr
man ska trdffas igen, vem ska dokumentera och ...

En kollega i samma fokusgrupp fyllde i:

Vi ocksd gjort checklistor med oOppenvdrden och
uppfoliningsdelar och vem som gor vad och i vilket skede.
Men sedan dr det inte alltid man nar mdlen, och att da vara
mer noggrann och gora en bedomning och sdtta ner foten och
sen sdga “Nej, nu avslutar vi det hdr”. Ibland kan det ga for
langt i den egna oppenvarden,
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I empirin fran aktgranskningen framgar att det finns stora brister i1
uppfoljningsrutinerna. Utifran citatet ovan dr en mojlig forklaring att det ar
mojligt att det gors uppfoljningar men att dessa ofta inte dokumenteras for
att man vill “vinta” péd eventuella positiva fordndringar hos barnet/den
unge/familjen.

Samtidigt finns det ocksa andra forklaringar som exempelvis kan ha med
arbetsbelastning och stress att gora:

Men det ddir skots med vinsterhanden ... det dar lite av
forklarliga skdl kanske, att om man har gjort utredningen,
man har kommit fram och enats om en insats och fordldrarna
har samtycke till detta och man kommer igang och det rullar,
det fungerar. Da hamnar det i en hog for sig, det ddir lever lite
sitt eget liv. Man pustar ut, man har dntligen rott i land det
ddr (drendet).

Organisatoriska forutsattningar

Det blev tydligt under fokusgrupperna med metodutvecklarna att de
organisatoriska faktorerna har stor betydelse dels for hur utredarna
handldgger utredningarna och vilka mgjliga insatser som kommer till
anvindning. Cheferna befinner sig i “mellanrummet” mellan politiker och
forvaltning pa ena sidan och sina utredare pd andra sidan samtidigt som
ocksé brukarnas 6nskemal och krav sitter cheferna i kldm. Det blev ocksa
tydligt att de var tvungna att ta stillning till delvis andra fragor &n utredarna
s som hur arbetet bést borde organiseras eller hur kunna rekrytera nya
medarbetare nér personalomsittningen var sé stor som den &r.

Personalsituation och arbetsmdiingd

Vad behdvs av resurser inom den sociala barnavirden? Sa hér var ett av
svaren:

En (konsult) sade till mig att det dr riktigt kul att jobba hdr
faktiskt. Jag trivs med dig och de andra medarbetarna hdr,
men skulle jag fa den lonen jag far som konsult skulle jag
kunna tdnka mig att bli anstdlld igen. Men da tinkte jag att
det kanske dr det vi ska gora dd, képa tillbaka alla konsulter.
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Personalfragorna upptog samtliga chefer. Har ar ett exempel:

Men det dr ju en jdtteforlust att det dr folk som dr erfarna och
inte vill jobba med barnavdardsarbete, det dr allvarligare dn
att vi inte foljer BBIC tycker jag. For att hur ambitios man dn
dr sd har man inte, ndr man dr 25 och nyexaminerad sa dr
det ett svart jobb. Vi mdrker pd ndagra av de konsulterna vi
har nu. Dd kan ju jag kinna att ddr ... Det dr personer med
lite mod som vdgar gd in och konfrontera, dr lite orddda,
vdgar ta lite egna beslut och sd. Det behover man...

Den da pagaende aktstudien dok upp under intervjun och véckte foljande
kommentar om kvaliteten i intervjuerna:

1 vdra akter kommer det inte vara ndgon skillnad, for vi har
Sfullkomligt kaos hdr. Vi har ju inga socialsekreterare, sa det
kommer ju bli en rditt ordttvis ... Egentligen dr det en ganska
ordttvis granskning av varan stadsdel hdr.

Ekonomi- och personalbrist har en avgorande betydelse for den sociala
barnavarden tycker en av de intervjuade cheferna:

Jag brukar sdga: ' Det skulle inte vara ndgra problem att
vara chef om jag inte hade personalen”. Det dr klart att det
dr vdl ... inte storsta problemet, men den storsta utmaningen,
och budgeten. For det dr alltid det hdr, vi redovisar varje
manad och varje verksamhet maste gora det, och det dr inte
alltid sa roligt att sitta med de dir uppfoljningarna, om man
ligger pd minus sd ... Ja, vi kommer inte att ga runt det hdr
dret, och det gjorde vi inte riktigt det forra dret heller. Det dr
klart att det finns en frustration i det. Idag sa dr det ett
tydligare klimat att om man inte haller budget sa tyder det pd
att man kanske inte dr helt kompetent. Sa var det inte for 10
dr sedan. Sa dr det idag.
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Forhdllandet mellan utredarna och utforarna/familjebehandlarna

En chef papekar svarigheterna med den nuvarande indelningen mellan
utredare och utforare:

Jag har aldrig gillat det. Alltsd den hdr superspecialiseringen
och funktionsindelningen, den tror jag inte dr sa gynnsam.
Men det finns ju ndgon sorts idé om att man tror att ju mer
specialiserad man blir ju bdttre blir det. Det dr ju klart att ...
Det beror ju pa vilken behandling man erbjuder i en familj,
ibland behdvs ju en specialkompetens, men jag vet inte om det
alltid dr sa bra.

Hen har atminstone ett dnskemal:

Man skulle sitta ihop i alla fall sa att man kunde liksom
snabbt samarbeta och komma in i en familj pa ett tydligare
sdtt. Ibland tappar ju vi familjer for att de inte forstar varfor
de ska triffa nagra andra. Det hdnder ju jdtteofta: "Nu ska
du trifffa nagra andra och prata om dina svdrigheter ... men
jag pratar ju med dig?”’

Interna svarigheter mellan behandlare och utredare gor att ssmmanhanget i
en barnavrdsutredning blir otydligt:
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Familjebehandlarna, dir jobbar ju ofta de som har jobbat
hundra ar. Och det sedan ska de dd vara utférare och ta
bestdllningar av 25-dringar som har jobbat i nagra manader.
Och hur man dn forséker hantera det sd finns den liksom den
maktproblematiken finns ju inbyggd hela tiden. Det gor ju
inte det hela enklare heller. Aven om ingen uttalar det sd dr
det sda. Det tror jag dr jdtteproblematiskt. Sd mdste vi
ifragasdtta lite och man vill inte riktigt ta emot, sa kan det
vara ... Sedan dr det vil det ddr ibland att vi gor
bestdllningar da som dr orimliga, tycker utférarenheten. Och
Vi forvdntas ju, vi har ju jdttehdrd press fran ledningen hdr
att vi fdr i princip inte képa ndgon ting.



En annan chef dr dock inte speciellt imponerat av kvaliteten pad uppkopta
tjdnster:

Jag menar, jag dr inte alltid sa impad av det vi kan kopa
heller, sa jag tror inte att det dr den tanken, att det star och
faller med ~ Men det dr nog bdttre om vi koper det hdr, dd
kanske vi fdr bdittre ... ” sd dr det inte.

Ett problem é&r att det inte alltid finns en samstdmmighet mellan utredare
och utforare om vilka behov en familj har:

Familjens behov ser lite annorlunda ut dn vad slutsatserna
har varit kring vad utredarna kommer fram till. Och da kan
man ju undra vad det beror pd, om det handlar om att man
har for mycket att géra? Man har inte haft tillrdckligt med tid
for att gora en bra slutsats, hur mycket av familjerna har
varit involverade i utredningen?

Som chef ar det centralt att kunna prioritera och granska utredningar, viga
kostnader mot socialsekreterarnas bedomningar och dnda fa med sig bade
socialsekreterarnas och brukarnas tillit:

... for hur gor man sd att socialsekreterarna kdnner att det
hér dnda dr ... att man kdnner att man dnda kan stdilla sig
bakom den hdr bedomningen och formulera den till den hdr
familjen. Man mdste alltid ha ett resonemang. Det dr klart att
ibland sa star de pa sig och visar pd det hdr och det hdr och
det hdr. Det dr tvd chefer hdr, det dr klart att det héinder att vi
dndrar oss. Det gor det.

I citatet nedan framgér att cheferna valt att arbeta lite mer otraditionellt och
over grinserna mellan utredare och behandlare. Bade wur ett
behandlingsméssigt och ett ekonomiskt perspektiv dr samarbete Over
granserna oerhort viktig:

Och sedan dr det olika faser ndir en ungdom dr placerad, att
vi jobbar parallellt med var éppenvdard samtidigt som vi har
externa insatser inne for att jobba hem ungdomen och vara
med och kliva in ndr ungdomen skrivs ut fran
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behandlingshemmet. Sa det dr ocksd ett sdtt att virna om
resurser, som jag tycker dr bra ur ett resursperspektiv, men
det dr ocksa bra for ungdomen. Det blir en tight uppfoljning i
det.

Tidigare har forhallandet till de egna resursenheterna/familjebehandlarna
berorts. De stadsdelar som kdper sina tjanster har mojligen andra problem,
samtidigt som de undviker andra:

Man hamnar heller inte i de hdr relationerna mellan utredare
och behandlare, vem bestdimmer vad och vem dr det som
avgor? Som jag tycker dr en ganska svdr sits. Nackdelen dr
att, dven om vi har vdr egen oOppenvdrd, men att den dr
upphandlad fran borjan, vi betalar en klumpsumma per ar,
och sd anvdinder vi det fritt. Sd far man inte gora, sd nu dr det
styckepris pad insatser, och det dr klart att da blir det som
allting annat, det dr inte lika ldttillgingligt.

Hen lagger till ndgot senare under intervjun att:

Jag tycker att fordelarna éverviger med kopta insatser. Jag
tycker det. Men det dr inte sd att det en att dr tusenfalt bdittre
dn det andra, eller att det dr sjdilvklart.

Brister i samarbetet med andra huvudman

Det var stor enighet bland cheferna om att det finns stora brister i
samarbetet med andra huvudmin och att detta i stor utstrackning handlade
om ekonomi, resurser och bindande ramavtal med utforare:
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Och om man pratar om brukarperspektiv sd finns det ju de
hdr ungdomarna som behdover skola med behandling, ddr
socialtjdnsten dr med och medfinansierar behandlingsdelen.
Dada ska det forst vara sda att skolan har uttomt sina
mdojligheter. Det dr ofta en forvintan pd att ndr skolan har
brist pa resurser, da sdger man: ~ Men vi behéver en skola
med behandling”. Da ska socialtjinsten ga in och betala den
delen och sa placerar man med skolpengen. Om man tinker
pd brukarperspektiv ddir sd kan det vara fordldrar som letar



upp olika skolor och sdger att den ddr eller den diir vill de att
deras barn ska gd i. Dad tar man hdnsyn till det och tittar pa
det i utredningen och sa. Men det dr fortfarande sa att man dr
styrd av ramavtalet.

En chef papekade ocksa det interna samarbetet inom socialtjansten och det
externa med BUP och utvecklade resonemanget pa foljande vis:

Det dr mycket diskussioner med BUP, mycket diskussioner
med LSS, ddir kan det dka upp och ner, det tar ju vdildigt
mycket tid det hdr ... Nu ska det iallafall hos oss komma ett
lokalt samverkanssamtal, bus-samverkan ihop med skola,
forskola, psykiatri, ddr vart och ens ansvar tydligt ska
framgd. Men det dr klart att det tar mycket tid, mycket
chefsmoten och mycket diskussioner, istdllet for att utgd fran
vad som dr bdst for det hdr barnet - dr det utifran en
budgetpdse, kan jag uppleva det som. Man skulle egentligen
gd och sdtta sig i ett rum och inte gd ut ddrifrdan forrdn man
dar overens.

Detta upptar ocksé andra chefer:

Vi var faktiskt i forvaltningsritten i fredags ddrfor att en
person som fyller 18 ar, och ddr vuxenpsykiatrin sdger nej till
att vara med och bekosta 6ppenvard for det hon behover. Da
har vi gett avslag pd hennes fortsatta ansékan, for vi vill
egentligen testa, prova det hdr. Jag skulle tro att vi far dka pa
det ddr och far betala, men det tycker jag dr ett sd himla
tydligt ... det visar pd hur landstinget faktiskt drar sig undan.

Foljande citat sdger ungefdr samma sak fran en lite annan vinkling,
ekonomi spelar en stor roll:

... Mitt och ditt bord, dr en del i pengadiskussionen. Men
ocksd i kompetensen. Barn som vi placerar i behandlingshem
har ofta ndgra barnpsykiatriska diagnoser, ADHD eller
andra diagnoser som forklarar deras beteende men som

ocksa psykiatrin behover vara med i. Ndr man planerar
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varden, ndr man foljer upp och hur det gdar for den unge. Sd
det dr minst lika viktigt som pengarna. Det kimpar vi med.

Denna kommentar hade kanske kénts lite luttrat och resignerat om inte
samma intervjuperson aterkom lite senare med foljande optimistiska
framtidsutsikter under ett samtal om ekonomiska nedskdrningar inom det
sociala arbetet:

Men da kdnns det ndstan lite lyxigt att jobba i barn- och
ungdomsvdrden ddr man sdger “Hdr behover vi satsa!" . Till
ndsta drs budget, xx miljoner, man kdnner att det dr en
satsning, det mdrker jag pa handldggarna hdr, de har ett helt
annat tdinkande, som dr framdt, att ta in utbildningar, nya
forskningsron. Det har man tappat bort helt pa de hall ddir
man inte anser att det dr viktigt.

Hur gor man for att handskas med rorligheten och personalomséttningen
och hur skapa en stabil organisation med mycket rorlighet?

Man far bérja om sd manga ganger. Samtidigt sd tdinker jag
att det hdr inte dr ndgot tillfdlligt, utan det dr sa hdr. 80-
talisterna dr ett annat folkslag holl jag pad att sdga. Ddr dr det
ingen Vvill ha en fast anstdllning jobba i 20 ar eller sd. Utan
det kommer att vara mycket storre rorlighet. Man maste i
hogre utstrdckning anpassa organisationen, inte frdn
personer, utan fran att kunna hantera det hdr. Att vara en
stabil organisation med mycket rérlighet. Annars blir det helt
ogorligt. Jag vet inte riktigt hur man ska gora det. Jag sjdlv
har borjat tinka lite annorlunda kring det ddir. Det dr inte
alltid av ondo med personalomsdttning.

Sammanfattning och analys

Det som var pafallande under chefsintervjuerna var att det var svart att
riktigt f4 svar pa studiens undersokningsfragor annat dn i korta glimtar, i
stéllet gick de intervjuade stdndigt in pa fragor kring resurser, organisation
och personalomsittning och i synnerhet svérigheterna med att fi till en
fungerande organisation.
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Denna chef fick fragan om vad som var den sociala barnavéardens storsta
problem idag och vad vederborande svarade &r kanske den bésta
sammanfattningen som kan ges:

Ja, det dr ju att man dr vildigt belastad. Det hinger ihop med
det hdr med rekrytering och att var och en av alla
handldggare ... man mots ndstan varje dag av médnniskor med
olika kdnslor, ilska, sorg, allt det har. Man utsdtts i det hdr
yrket, framforallt pa barn- och ungdomssidan, sa blir man
otroligt ansatt av kdnslor i princip varje dag. Hur man ska fa
hjdlp for att orka med det hdr. Det dr nog bland de tuffaste
yrken man kan ha, tdnker jag. I kombination med den enorma
belastningen och dokumentationen. Annars sd dr det faktiskt
sd hdr, jag skulle vilja vinda pd steken, ndr man pratar med
de som har hdllit pa ett tag: Om jag ska byta yrke, finns det
nagot yrke som dr lika intressant, omvixlande, spdnnande
och tokigt som det hdr? Nej. Det blir svdrt att byta yrke om
man vdl har klarat av de hdr forsta tuffa tiderna. Det dr det
som en del inte gor, de kliver av och sd vill de aldrig se dt
socialtjdnsten ndgot mer. Men de som kommer over den dir
troskeln och vet att det gar upp och ner och att det finns
bdttre och sdmre tider och sa vidare ... dd dr det svart att
byta, for det dr ju faktiskt ett vdildigt fascinerande och
spdnnande jobb.

Behoven dr oerhort stora, komplicerade och heterogent sammansatta och
resurserna ar for fa och odifferentierade aven om
resursenheter/familjebehandlare arbetar hért.

Det &ar svart att skapa stabila arbetsgrupper pa grund av
personalomséttningen och den personal som finns att tillga for det mesta ar
unga och nyexaminerade socionomer. Betriffande sambandet mellan
behov, utredningar och insatsuppfdljningar var en allmén uppfattning bland
de intervjuade cheferna att det finns stora brister i insatsuppfoljning och
systematisk dokumentation av insatsers resultat. En forklaring grunder sig
i mojliga kulturella skillnader mellan utredare och utférare. En annan
forklaring &r verksamhetssystemet i sig som skiljer 1 s& stor utstrickning
mellan utredning och insats och att det dér uppstéar svarigheter i samarbetet
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inom den egna organisationen, &ven om det fanns olika uppfattningar om
betydelsen av organiseringen i utredare och utforare.

Det finns ocksd svarigheter att tydligt implementera ett
barnperspektiv/brukarperspektiv i utredningarna. Brist pa ett mer utvecklat
samarbete med andra huvudmaén var ocksé ett tema som alla tog upp under
intervjuer eller fokusgrupper.

Nar det handlar om mer specifika fragor kring sambandet mellan brukares
behov — utredning — insats sd fanns det en bred enighet bland cheferna om
att BBIC-systemet gjorde att utredarna var duktiga pa att identifiera
brukares behov, men att en ofta oerhord problematik och brist pa samarbete
med andra huvudmén i kombination med for {4 resurser gjorde det svért att
tacka de behov som brukarna hade. Det fanns ocksé en uppfattning om att
ekonomifragor styrde verksamheten i mycket stor utstrickning men att om
en insats var absolut nddvéndigt sd fanns det alltid mojligheter att ta fram
adekvata resurser.

Chefskap, specialisering, regelbundenhet och handlingsutrymme

Intervjuerna med chefer stimmer vidl Overens med Bjorks (2013)
beskrivning av kommunala chefer pa operativ nivd. Den kommunala
sektorn dr komplex och chefer maste vara lyhdrda och anpassade till de
organisatoriska och ekonomisk forutsittningar som styr det arbetet. Man
ska halla budgeten och budgeten kommer i konflikt med bade egna och
medarbetares professionalism. Det finns en rapporteringsskyldighet uppat i
organisationerna och resultat bedoms ofta fran ekonomiska kriterier snarare
an kvalitetskriterier. Som chef finns det ett exekutivt ansvar for att fora ut
och implementera de demokratiskt fattade politiska besluten i
organisationerna och se till att de mal som é&r satta for verksamheten
uppfylls inom befintliga ekonomiska ramar. De har bade en kontrollerande
och stddjande funktion i arbetet bdde gentemot medarbetare och gentemot
brukare, men sjdlva har de ett begrinsat handlingsutrymme. Johanssons
(2007) uppfattning om att handlingsutrymmet inom en organisation &r
beroende av dels graden av specialisering inom organisationen och dels
regelbundenheten passar vil in pd den situation cheferna befinner sig i.
Regelbundenheten &r stor ndr det exempelvis handlar om regelbundna
ménatliga ekonomiska rapporter uppét i1 systemet eller att vara tvungen att
héalla budget. Genus spelar ocksad roll 1 sammanhanget. En mycket stor

175



majoritet av chefer pd operativ nivd ar kvinnor. Bjorks (2013) forskning
visar att kvinnliga chefer far mindre stdd, har fler logikkonflikter och
upplever storre otydlighet &n manliga chefer pd samma nivd inom andra
mer “manliga” verksamheter som olika tekniska forvaltningar, gatukontor
och liknande.

En chef bor leda det dagliga arbetet genom att ge stdd till sina medarbetare,
fordela ansvar och delegera uppgifter. Genom att andra uppgifter tar
mycket tid blir chefsrollen otydlig for medarbetarna nedét i organisationen
(ndgot som bade utredare och metodutvecklare papekar). Att chefer &r
tvungna att tdnka dels mer uppat 1 organisationen och dels ar upptagna av
en stindigt pagdende rekrytering av ny personal i stillet for att kunna verka
nedat i organisationen papekas av flera av de intervjuade. Manga ger
uttryck for att de saknar handledning och efterlyser ett starkare stod fran
chefshéll. Specialiseringen av arbetet tillsammans med det rutinméissiga, av
regler bundna arbetet, gor att chefer kan ha svart att anvinda sin
yrkesméssiga professionalism vilket ligger i linje med vad Astvik och
Melin (2012, 2013) kommit fram till i1 sin forskning.
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Brukarna

Inledning

Som tidigare papekats ar en viktig del av en evidensbaserad praktik
(Oscarsson 2009) att brukarnas erfarenheter och kunskap bor tas till vara
och kan implementeras 1 den sociala barnavardens dagliga arbete. Det har
darfor wvarit viktigt for studien att inhdmta ocksd brukarnas egna
synpunkter. Tio brukarintervjuer ingar i denna del och har som tidigare
beskrivits en lite annan struktur &n de andra intervjuerna dven om de ocksa
har samma forskningsfragor i fokus som Ovriga delstudier. Huvudfrdgan
som gradvist vixte fram under intervjuerna dr om socialtjdnsten, trots
anstringningar, Overhuvudtaget lyckats med sina intentioner om att
involvera brukarna i ndgon storre utstrickning vare sig under
utredningsprocessen eller ndr det géller beslut om insatser.
Brukarintervjuerna genomfordes frén hosten 2014 och fram till sommaren
2015. Hér ar det ockséd viktigt att papeka att nio av tio brukarintervjuer
gjordes med kvinnor. En riktigare rubrik hade kanske varit “Kvinnliga
brukare”. Intervjuer med barn (som borde vara de riktiga ’brukarna’) borde
ha ingatt i studien, men att hitta barn att intervjua ansdgs som for svart och
etiskt komplicerad inom studiens ramar.

Att Zlyssna”, “prata” och “forhoras”

Négot de flesta informanterna tar upp &r bristen pa tid; en upplevelse som
ar genomgdende for ménga dr att det dr ingen som har tid att lyssna pa vad
man vill formedla. Har ar tva roster fran brukare som kommer fran olika
stadsdelsforvaltningar:

Jag hade onskat att nagon hade kunnat lyssna till vad jag
hade att sdga och inte att de bara skulle utreda och analysera
eller vad de nu gjorde. Man kéinner inte att man far hjdlp,
man kdnner att man blir granskad och ingenting annat.

Och:

Jag skulle inte rada ndagon att ga till socialtjinsten. Som jag
vet idag skulle jag gdtt nagon annan stans, hellre till kyrkan,
de lyssnar dtminstone till en...
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De av informanterna som sjélva har gjort ansokningar om bistdnd for sina
barn, tycker att bemdtandet fran socialtjdnsten snarare handlar om
misstdnksamhet dn ndgon beredvillighet att hjilpa:

Man hade ju tvekat linge om man skulle héra av sig, men till
slut var det sa illa med XX att det inte gick lingre och sen
ringde jag, men jag vet inte om det var sa klokt precis. Man
trodde ju att nu skulle vi kunna samarbeta om att ta hand om
XX, men det kindes som om de var mera intresserade av att
kolla vem jag var dn vad XX hade for sig och ett tag blev jag
bara rdadd att de skulle ta XX, sd jag tackade nej till det de
foreslog och sa till dom att det hdr ska vi vdl klara sjdlva, nej
aldrig en gang till...

Genom en extern anmilan fick informanten ovan ater kontakt med
socialtjansten och fick efter hand en familjebehandlingskontakt, som
vederborande var n6jd med:

Hon vi trifffade var ju faktisk jdttebra, men jag kunde inte ldta
bli att vara misstinksam. Det kindes ju inte helt sdkert om vi
triffade henne for att hon skulle kolla mej och XX eller om vi
skulle samarbeta. Nu blev det ju biittre for oss i vilket fall och
jag dr jdtteglad att det blev som det blev, men det var ju mer
for att hon var sd bra.

Ytterligare ett omrade berors av flera och det handlar om hur det &r mojligt
att gora en bra bedomning om deras fordldraférmagor bara efter nigra fa
traffar:

Jag mdétte dom tva gdanger och sen skrev dom om mig, ja oss.
Dom fraga om jag ville ldsa och det sa jag att jag ville, men
jag ldste bara tvad sidor. Sen orkade jag inte for dom hade ju
inte forstatt ndgonting som helst.

Att ’prata” kan ha manga betydelser:

De trdffade ju aldrig NN (barnet). Min davarande man var
hemsk men vi blev liksom tvungna att prata tillsammans. Det
var vdl rdtt. Men de hade varit bdttre om de hade pratat med
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NN ocksd. Vi sa ju att de fick prata med NN utan att vi var
med. Ja vilket val hade vi egentligen. Men det gjorde de
aldrig.

Sambandet mellan utredning och insats: Vem har ansvaret for vad?

Aven om det &r svart att ’prata” dr det som det verkar svarare att veta med
vem man ska prata, vilket sannolikt beror pa socialtjanstens organisation av
den sociala barnavarden:

Jag vet inte vem jag ska prata om vad med. NN
(respondentens barn) bor ju hos ndgon annan familj nu och
da blev det ju nya att prata med. Och de som skrev om oss de
slutade ju och jag vet inte vem som kom efter dem.

I redovisningen av de professionellas intervjuer och fokusgrupper
behandlades de organisatoriska fOrutsdttningarna for den sociala
barnavarden ritt ingdende. Ur brukarnas synvinkel &r den sociala
barnavardens organisation svar att forsta och under alla brukarintervjuerna
var det ingen som Overhuvudtaget yttrade ndgot om BBIC som
utredningssystem eller som hade uppfattat att de varit foremal for en
systematisk utredning. Ur ett brukarperspektiv kan det se ut sa hér:

Forst sd ringde jag och ville ha hjdlp. Da fick jag prata med
en. Sen ringde ndgon annan upp och sen kom ndgon helt ny
hem till oss. Sen triffades vi pa soc. Och det hinde inget pa
ldng tid. Da jag ringde och fragade om hur det gick sd hade
bade slutat.

Aven de som var ndjda med insatserna de hade fitt var undrande till vem
som hade ansvaret for vad, hur gangen i det hela var och varfor det hela
tiden dok upp nya ménniskor. ndgot som med stor sannolikhet kan lankas
till tidsbrist och stor personalomsittning:

En annan av de intervjuade funderade dver att utredningarna tog sa lang tid
och att det inte “hénde” négot:

Fran bérjan gick allt vildigt snabbt, jag fick brevet och allt
blev bara brdttom och jag blev jditterddd och trodde att nu tog
dom NN. Sen trdffades vi och sen hérde jag inte ndagot forrdn
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ut pa hosten ndgon gang. Det var semester ursdiktade dom
sig. Det var vil en gdng till vi sdgs innan vi trdffade YY
(familjebehandlaren) och det blev ju bra for oss bade mej och
NN.

Under intervjuerna blir det ganska tydligt att funktionsindelningen av den
sociala barnavarden inte &dr létt att forstd for de brukare som intervjuats.
Vem som har ansvaret for vad under vilken tid framstar som mycket oklart
for de intervjuade brukarna, dven om socialsekreterarna sannolikt har
forsokt forklara skillnaderna mellan utredning och insats, vilket ndgra av
brukarna bekréftar. Har ar en rost:

Jovars, NN forsokte forklara for mig hur det gar till, men vad
hade vdl jag for nytta av det? Hur dom gor det dom gor bryr
vdl inte jag mig om men det hade vil varit bra om man inte
skickades runt saddr som dom gjort med mig. ”Det mdste du
ta med dom och det kan du ta med mig” sdger dom alltid.
Kan du (riktad mot intervjuaren) forklara mig varfor det
mdste vara sda? Vore vdl enklare for alla om man hade en
person att prata med? For dom ocksd, eller hur?

En ytterligare variant pa temat:

Jag forstar hur det dr upplagt, ndagon som utreder och andra
som gor saker och man mdste ansoka om varje sak och inte
far man behalla ndgot 6ver ndgon ldngre tid dven om det
funkar, men inte forstar jag hur det blir enklare pd det
sdttet ...

En brukare papekar att tidsbrist 1 utredningsskedet ocksd har en paverkan
pa hur olika aktorer samverkar:

Ja de hade helt enkelt inte tid och jag vet inte hur mdnga
méten som blev instdillda. Och da var det hela tiden jag som
forsokte fd till moten med alla hela tiden. Jag dr sa trétt pa
att prata om samma saker hela tiden pa BUP, pa Maria eller
sociala. Prata, prata, prata, men ingenting hdnder. Pratar de
aldrig med varann?
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Har man svarigheter med sina barn eller har barnen svérigheter med sig
sjdlva pa mer &n ett omrade blir det svart for brukarna att veta vem som har
ansvaret for vem och vad och varfor, vilket féljande exempel ar ett prov pa:

Jag ville ju prata (med socialtjdnsten) om XX:s mediciner och
jag trodde att XX borjat réka hasch, men da sa dom att det
ddr med mediciner fdar du ta med BUP, det kunde dom inget
om. Men sen mdste vi ha kontakt med dnnu ndgon som jobbar
med haschet. Jag ldste ju nagonstans att manga med ADHD
brukade andra droger i stdllet for medicin, men det borde vdl
dom veta som har utbildning?

I flera av intervjuerna finns en indirekt kritik mot socialsekreterarna; de har
av de flesta informanter som har uttalat sig i fragan uppfattats som
oerfarna, “kunskapsfattiga” och alldeles for unga, vilket nedanstaende citat
kan illustrera:

Ja de dr ju rara och trevliga men sd vildigt unga, jag vet inte
riktigt hur de skulle kunna hjdlpa mig. Det dr ju inget fel med
dem, men det kan inte vara lditt att jobba dir. De har ju
utbildning och sant, men ofta vet de inte sa mycket, de haller
sig till sina papper och verkar rddda mest for att gora fel.

Utredningarna — samarbetet mellan socialtjinst och andra huvudmdin

Som brukare med ett barn med en mycket brett sammansatt problembild,
med psykisk ohélsa, missbruk och ett socialt avvikande beteende, uppfattar
flera att det brister 1 samarbetet mellan olika parter. Hér &r ett annat

exempel:

Det dr trottsamt att hela tiden mdste berdtta samma saker
hela tiden till alla. Dom borde veta vid det hdir laget, dom
skriver ju och skriver alla samman sa de kan vdl ldsa vad de
andra skriver ocksa? Jag vet att de inte fdr ldsa varandras,
men jag har ju sagt att det dr ok sa det dr vil bara att géra
det sd jag slipper dra det hdr sa mdanga gdnger.

Ibland verkar det som om socialtjdnsten inte inhdmtar information fran
andra huvudmaén:

181



NN hade ju ocksd jdttestora problem i skolan, hen blev ju illa
mobbad pd grund av sin ... och hade ocksd svdrt att ldra sig
ldsa. Hen kunde ju inte sitta still. Ndr jag undrade om de inte
skulle prata med skolan ocksa och inte bara mig, sd sa de att
det inte var nédvindigt. Men det visade sig ju sen att ...
behovde massor av hjdlp, men det tog minst ett halvdr innan
de kom pd det. Men jag visste ju redan det och det sa jag ju.

Fragor kring uppfoljning var svarare att fa besvarat frdn brukarna, dels vad
det innebar, dels om det verkligen hade &gt rum. Nagon berittade att nér
insatsen hade avslutats sa hade det varit ett slutsamtal dar de hade samtalat
om vad som hade héint under insatsen:

Ja, vi pratade om allt som hade hdnt och jag frdagade om
varfor jag inte kunde trdffa dem mera. Jag berdttade hur det
hade varit for mig och jag inte kinde mig klar att ta hand om
allt men att jag behovde mera hjdilp, men da sa de att det bare
gillde i tre mdnader och att jag fick prata med min
socialsekreterare igen. Sd var det med det.

Overhuvudtaget verkar det frdn intervjuerna att den hjilp de flesta
efterfragar ar hjilp 1 vardagen; avlastning, stod i kontakter med andra
myndigheter och hjilp att samverka med andra huvudmin och instanser.
Detta kan sjdlvfallet ha ndgot med urvalet av informanter att gora. Alla har
onskat hjilp fran socialtjansten i nagon form och de har fatt hjilp, alla kan
sitta ord pa sina tankar pd ett analytiskt och genomtankt sétt och ingen har
uttryckt negativa tankar om socialtjdnsten som sddan. Daremot dr det en
stor forvirring kring varfor socialtjanstens organisation dr sa svar att forsta
och varfor det ska vara s svart att fa hjdlp niar man tycker att man behover
hjélp:

De borde ju for ... forstatt hur jag hade det? Skulle inte sa
mycket fantasi till for det... Men sd, ndr anmdlningarna borja
dugga tdt ja da javlar dd tog det hus i helvete. Men jag
berdttade ju allt fran forsta borjan!

Véardnadshavarens dldsta barn hade borjat med droger och hon hade ringt
till stadsdelsforvaltningen och bett om hjdlp, men fran det hon frdgade om
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att fa hjalp till dess hon fick hjdlp hade situationen urartat och anmalningar
kom in frdn bade skola, polis och Maria Ungdom. Fragan ar i vilken
utstrdckning héndelser som detta pa sikt pédverkar det allménna
medvetandet om socialtjansten och bendgenheten att soka hjilp. Utan att
kunna ldgga for stor vikt vid just detta tema dr det vért att observera att det
i aktstudien finns ldngt farre egna ansdkningar om hjilp 2014 &n 2011.
Antalet har ndrmare halverats.

Brukarmedverkan och brukarperspektiv

Det visade sig relativt svart att fi information om hur brukarna uppfattade
sin egen grad av delaktighet annat &n indirekt, bara tvd av brukarna tog
specifikt upp detta. En upplevelse som var gemensam for bada var att det
direkta inflytandet i utredningsskedet var litet, snarare uppfattades det som
om man tvingades att bete sig pa ett visst sitt for pa sa sitt kunna paverka
utfallet av utredningen. Att inte kunna {4 visa att man &r arg och att man
inte hellre fick visa sig for stark eller kompetent av ridsla for att forlora
insatsen dr sannolikt inte riktigt vad som avses med “brukarmedverkan”.
Detta dr ocksd ndgot som en av socialsekreterarna tog upp under en
intervju. Dock var den mamma som angav att hon hade stort stéd av sin
kontakt p& familjegruppen (refererat ovan) mycket ndjd med
familjegruppens arbete och tyckte att hon dér fick utrymme for att uttrycka
sina uppfattningar, tankar och idéer for hur de skulle arbeta vidare med
hennes barn:

Dom var jdtteduktiga. De lyssnade till vad bdde jag och ...
ville och tog sig tid med oss. Ndr jag ville ... (hon anger hdr
en mycket specifik insats som av sekretesskdl ej dterges) fick
jag allt det stod jag kunde onska mig. Sen tog jag till mig det
som Vvi pratade om och jag dr verkligen nojd...

Under utredningsskedet upplevde brukarna sig inte som speciellt delaktiga i
skeendena, snarare kinde de sig granskade och undersdkta utan att pa nagot
satt kunde protestera. Granskningsmomentet &r ett centralt inslag i en
barnavardsutredning och denna upplevelse kan man sannolikt inte gora
ndgot at. Den andra brukaren som tog upp frdgan om delaktighet hade en
lite annan vinkling dn vad som kanske ar vanligt:
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Ndr utredningen var klar sa var de noga med att sdga att vi
inte behovde ta emot hjilp och forst forstod jag inte vad de
menade. Men det var frivilligt for det var inte sa att de skulle
komma och ta ... om vi inte ville sa kunde vi bara neka att ha
mera kontakt...

Det sista citatet ar svartolkat. Menade brukarens socialsekreterare bara att
ge saklig information om att insatserna var frivilliga? Eller ville
socialsekreteraren att brukaren skulle avbdja insatsen? Brukaren visste inte
hur hon skulle tolka beskedet.

Nojd med insatserna, men...

Aven om brukare far hjilp och ir ndjda med de insatser som har erbjudits
tar flera upp att ndjdheten har kanske ett pris; flera beréttar att det att {4
hjélp inte &r gratis. Som brukare kan man kénna sig tvingad in i icke-
onskvérda positioner och forhallningssitt till socialtjédnsten. Ett exempel &r
brukares tankar kring hur de tror en brukare forvintas bete sig i motet med
socialtjénsten:

En sak har man ju ldrt sig. Man far inte bli arg. Sd jag haller
i mig och dr sndll. Men da tror dom ju att jag klarar mig och
dd far jag ju ingen hjdlp i vilket fall. Sa egentligen kvittar det
hur man dr kanske.

Det finns ockséd variationer av samma tema, men hér dr det kanske dnnu
tydligare knutet till den svara personliga balansgang det kan vara att vara
beroende av socialtjdnstens insatser:

Jag vet inte hur jag ska gora egentligen. Det dr sd hdr att jag
dr nojd med den hjilpen jag har fatt, bdde jag och NN
(barnet) dr jdttenojda faktiskt. Det funkar bra och allt har
blivit lugnare. Men nu ska dom gora, vad heter det en
omprovning och da dr jag rddd att vi inte ska fa ha (...) kvar.
Om jag mdr for bra dd tycker dom att jag kan klara allt sjdaly,
men jag mdr ju sd for att vi har (...) och ndr jag ska trdiffa
dom mdste jag ju visa att jag behover hjdlp och inte mar sd
bra, men jag kan inte vara for dalig for da kanske dom tar
NN (barnet).
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Den personliga relationen med en socialsekreterare som “’bryr sig” ska inte
underskattas:

Jag dr faktisk jdttenojd med den hjdilp jag fatt, jag kan inte
klaga. Men da har jag varit pd hela tiden. Och sen hade det
vdl inte hellre gatt om det inte varit for ... (brukarens
socialsekreterare) hon har statt bakom mig hela tiden och det
dr nagra dr nu, jag vet ju att hon alltid stdller upp och hittar
pd hur vi ska gora. Jag vet inte hur hon fdar till det, men det
gor hon. Jag dr livrddd att hon ska sluta, da vet jag inte.

Samma person fyller i:

Vi fick avlastning och stéd, det var jdttebra, annars hade vi
(barnet och hon sjdlv) inte klarat av det. Vi klarar nog oss
inte utan den hjdlpen vi far, men det dr lite svart att fa dom att
forstd det.

Andra har liknande tankar kring insatsen:

Jag dr nojd, eller var néjd. Det var vdl inte det jag hade tdnkt
fran bérjan ndr jag dntligen vagade soka hjdlp, jag forstod ju
inte vad de menade med familjebehandling och det var ju
tdankte jag NN (sonen) det var fel pa och inte, ja, jag. Men det
blev vdil bra ndr vi kom igang. Men ndr vi var om man sdger
varma i kldderna, sd fick vi inte behdlla kontakten, nu skulle
vi kunna klara oss sjdlva tyckte dom. Men vi gjorde ju inte det
och sen fick vi borja om igen. Men dd blev det inte lika bra

tycker jag.

Det blir ett tydligt tema 1 intervjuerna att flera av brukarna anser att “hjdlp”
har olika betydelser for socialsekreterare och brukare. Socialtjinsten har ett
fokus pd beteendeforindring, vilket i sig dr en rimlig utgdngspunkt, for
brukarna dr “hjdlp” snarare en fraga, eller mdjligen en Onskan om
kontinuerliga och avlastande insatser for att Gverhuvudtaget klara av
vardagen med ett barn som kriver stindig grinssittning och kontroll,
kanske specifikt for barn med beteendediagnoser. Under intervjuerna med
socialsekreterarna diskuterades olika insatser och deras betydelse eller
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meningsfullhet och Vinnerljungs begrepp “matkasse fran Lina” skulle
kanske ha storre betydelse for méinga 4n familjesamtal. Avlastning i
vardagen, en mojlighet att ta igen sig for att kunna aterfa krafter att ta hand
om barnet var ndgot som flera av de intervjuade brukarna tog upp och hir
ar ett exempel pa detta:

Du har inte en susning om hur skont det var forsta gangen
NN (barnet) fick vara hos ... ndr hon akt var allt sa tyst och
skont hdr hemma, jag satte mig bara i soffan och bérjade
grata och sen somnade jag och vaknade inte pa linge och sen
var det fortfarande tyst och sen pa sondag ndr NN kom hem
igen och var glad sd hade jag hunnit sakna henne.

En annan formulerade sig sé hér kring sina behov:

Det vore sad sként att ha rdd att géra nagot annat med barnen
dn att bara sitta hemma hdr hela tiden. Vi kan ju ga ut i
skogen eller nagot, men det blir dyrt det ocksd for vi maste ju
ta oss dit pd ett sdtt ocksa. NN (barnet som var foremdl for
utredningen) kan ju inte sitta still en minut och de andra (tvd
syskon) blir trétta pa honom och alla blir trotta och sen orkar
jag inte och sen skriker jag pa dom och det blir ju inte sd bra
precis for vi dr ju tillsammans hela tiden.

Varfor brukarna inte fir behdlla insatser som de sjdlva tycker fungerar
forvéanar de flesta av de intervjuade. De insatser som de far uppfattas som
kortvariga. Brukaren som citerats ovan tar upp att det tar tid att védnja sig
till att professionella behandlare gir in i vad som manga anser vara
personliga angeldgenheter och ndr man vél vant sig och kan ta emot den
hjalp som erbjuds, dr det dags att avsluta kontakten.

Sammanfattning och analys

Det finns en utbredd uppfattning bland de intervjuade brukarna att man ar
prisgiven socialtjanstens eventuella goda vilja och att socialtjdnsten inte har
tid, mgjlighet eller ens ambition att involvera och géra dem medverkande 1
utrednings- och beslutsprocessen. Det gar inte att tolka resultatet av
intervjuerna pa nagot annat sitt. Att alla utom en person av de intervjuade
var kvinnor har sjdlvfallet betydelse for utfallet av intervjuerna. Manliga
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vardnadshavares upplevelser av den sociala barnavarden &r ett relativt
outforskat omrade inom den sociala barnavarden.

Brukarna har dessutom inte alls forstatt processen i utredningarna, varfor
det finns en skillnad mellan utredare och behandlare, varfor utredningarna
tar tid, varfor man inte samarbetar med andra huvudméan som psykiatri eller
skola. Den bild som brukarna malar upp &r ingen ljus bild av vare sig
utredningsprocess, brukarmedverkan/brukarinflytande eller de insatser som
har beviljats.

De intervjuade brukarnas erfarenheter stimmer vil Gverens med vad
Spénberger-Weitz (kommande) tar upp: det &r svart att forstd hur
barnavirden har organiserats och de brukare som intervjuats hade ingen
uppfattningar om att de hade mojligheter att paverka vare sig utredning
eller forslag till insatser. Deras position kan forstas utifrdn Meads (1997)
uppfattningar om den nya paternalismen och ocksa fran Jarvinens och Mik-
Meyers (2003) tankar och maktanalys kring hur man skapar” en klient och
tvingar in henne i en roll med tydliga forviantningar pé ett visst upptradande
och instillning. Ar det méjligt att det dr utredningssystemen i sig som #r
medskapare i denna process? Ostberg (2010) tar upp hur socialtjénsten
kategoriserar familjer 1 termer av “brdkiga” eller “samarbetsvilliga”.
Johansson (2007) visar hur klientkategoriseringar gér att knyta till
specialiseringsgrad inom organisationen. Utredningssystemen dr 1 en
betydelse ett kategoriseringsinstrument som har till uppgift att strukturera
méngden insamlat information om brukarens problem sé att det gér att dela
in brukarna in 1 urskiljbara och sorterbara kategorier som ger ett underlag
som gor det enklare att fatta beslut pa. Brukarna omvandlas pé sa sitt till
hanterbara administrativa enheter och inte manniskor med egna onskningar
och preferenser. Egentligen har brukare stor makt, de kan, om det inte
finns skdl for LVU, avbgja foreslagna insatser eller vidare kontakt med
socialtjansten. Detta dr enbart en form for “negativ’ maktutdvande. Vad
som framkommer 1 intervjuerna dr en dnskan om att ha ett reellt inflytande
bade i behovsbeddmningar och i val av insats; nadgot som skulle kunna
beskrivas 1 termer av "mojlig positiv inverkan” pa vilka insatser de sjdlva
uppfattar att de har behov av. Det dr hér tydligt att samhéllets generella
tjdnster som riktar sig mot fordldrar inte rdcker till for att klara av
omsorgen for méinga, utan att det finns behov av ytterligare tjinster utdver
forskola, fria maltider, fri sjukvird m.m. BBIC-systemets konstruktion
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borde kunna gora det mojligt for utredarna att peka pa behovet av insatser i
form av fler servicetjédnster.
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Aktstudien

Inledning, syfte och fragestallningar

En barnavardsutredning i BBIC-systemet ska alltsd enligt Socialstyrelsen
(2013) pa ett logiskt och systematiskt sétt utreda om barnet/den unga och
deras familjer ar 1 behov av hjilp eller stdd 1 ndgon form. Om behov finns
ska utredningsmaterialet analyseras fOr att hitta rdtt insats, vilket krdver
insikt 1 forskningsldget kring olika insatsers effekter. Det ar darfor centralt
att det finns en rod trad i utredningarna dér brukarnas problematik pé ett
logiskt sétt kopplas till de insatser som erbjuds. Det bor ocksa finnas ett
urskiljningsbart monster i vilka insatser som paras samman med vissa
problem. Om detta saknas finns det brister i utredningsprocessen och i
ndgon mening ocksd i vad Oscarsson (2009) formulerar som en
“evidensbaserad praktik”.

Socialtjanstens dokumentation dr central for den sociala barnavardens olika
aktorer. Det &r viktigt for brukarna att kunna kénna igen sig i utredningarna
och att man far dokumenterat sina asikter och uppfattningar. Utover barnen
och familjerna behdver domstolarna dokumentationen, inte bara for att
avgora mal som ror LVU men ocksd om ndgon enskild overklagar ett
avslagsbeslut om en sérskilt insats. Dokumentationens kvalitet dr dérfor 1
stor utstrackning avgdrande for de enskildas réttssidkerhet.

For att granska sambandet mellan behov och insats inom den sociala
barnavarden dr det viktigt att inte bara intervjua chefer, metodutvecklare
och socialsekreterare, utan ocksd grundligt studera hur arbetet
dokumenteras 1 akterna. Aktstudien och intervjustudien bildar tillsammans
en fullstdndigare bild av den sociala barnavéardens utredningar i Stockholms
Stad 4n vad tva separata studier hade kunnat ge.

Aktstudiedelen har samma syfte och i huvudsak samma forskningsfragor
som anvénts for intervjustudien, vilket forhoppningsvis kommer att
underlétta for ldsaren under presentationen av aktstudien. De dvergripande
forskningsfragorna, for att pdminna ldsaren, var de foljande:

e Hur beskrivs brukares delaktighet och brukarinflytande av de
professionella inom den sociala barnavérden och hur synliggors detta 1
BBIC-systemets utredningssystem?
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e Hur beskrivs kopplingen mellan brukares behov och beslutade insatser
av de professionella och hur synliggors kopplingen i BBIC-systemets
dokumentationen av barnavérdsidrenden i Stockholms Stad?

e [ vilken utstrickning anser de professionella att det gors systematiska
uppfoljningar av beviljade insatser och 1 vilken omfattning
dokumenteras uppfoljningarna i BBIC:s utredningssystem?

I aktstudien ingér ocksa en Oversikt dver brukargruppens sammansittning
och vilka huvudsakliga problem som socialtjdnsten arbetar med. Detta for
att ytterligare bredda bilden av den sociala barnavardens komplexitet.

Metodkapitlets upplaggning

Forst redogors det kortfattat for studiens fragestéllningar, det vetenskapliga
virdet av en aktstudie, undersokningsdesign, urval, urvalskriterier och
tillvigagangssittet i en stickprovsundersokning. Sedan presenteras studiens
validitet, reliabilitet och representativitet. Datainsamlingsprocessen och
databearbetningen beskrivs, sedan foljer ett avsnitt om hur undersokningen
har operationaliserats. Dérefter foljer en beskrivning av studiens
kvalitetsmétt. I resultatdelen presenteras brukargruppens sammansittning
liksom de problemomraden socialtjénsten arbetar med och hur den sociala
barnavarden kategoriserar barnavardsproblem. De olika
utredningsformulédren i BBIC-systemet, deras betydelse och hur de anvénts
under utredningarna granskas sedan och speciellt intresse é&gnas &t
formuldren for forhandsbedomningar, utredning och for insatsuppfoljning.
Sambandet mellan problemomraden och insatser diskuteras innan
kvaliteten 1 utredningarna belyses. Innan slutkommentarer och analys ges
en genomgéing av hur brukarmedverkan och brukarinflytande har beaktats.
De viktigaste resultaten frdn aktgranskningen tas med till studiens
slutanalys och slutdiskussion.

Akter som empirisk killa

Att anvinda sig av aktstudier i en utvérdering eller en studie &r relativt
vanligt men har inte uppmarksammats eller 4gnats lika stor plats som andra
metoder inom den sociala forskningen (Prior 2003, Mik-Meyer & Jérvinen
2005). Bucht (1997) pekar pé att en av fordelarna med att anvénda sig av
aktstudier dr att kunna f6lja ett drende frdn aktualisering till avslut, ndgot
som ger en mojlighet att folja process och drendegang pa néra hall.
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Vinnerljung et al. (2001) anger att aktstudier kan vara ett alternativ till
“renodlat prospektiva longitudinella undersokningar” (ibid. s. 88). Att ldsa
akter dr 1 princip en tolkning av hur andra tolkar en situation, ett fall eller
ett drende. Att tolka innebér att forsoka forsté ett fenomen och akterna kan 1
sin tur forstds som en socialsekreterares tolkade beskrivningar av andra
ménniskors verklighet. Billqvist och Johnsson (2007) anser att akter i forsta
hand ska betraktas som praktikernas arbetsredskap och inte som ett
forskningsunderlag och de anser darfor att ett forsta Overvdgande bor
handla om hur materialet ska betraktas®*

Ar formuliiret en objektiv och neutral killa som ger okad
forstdaelse av det fenomen som undersoks? Eller betraktas
formuldret som en social konstruktion som tillkommit i ett
speciellt syfte eller under speciella villkor, ett dokument som
snarare ger information om ett dmne (se t.ex. Prior 2003,
Mik-Meyer 2005) dn “rdtt” forstdelse av foreteelsen? (ibid. s.
6).2

Genom att barnavardutredningar genom implementeringen av BBIC
strukturerades upp och kopplades till ett teoretiskt ramverk byggt pa
vetenskapligt forankrade kunskaper om barns utveckling, kan det antas att
socialtjanstens utredningar utfors pa ett mer enhetligt sitt idag dn innan
BBIC:s tillkomst. Samtidigt & BBIC ett flexibelt utredningssystem med
stor frihet att vidlja vilka behovsomridden som ska utredas och
utredningarnas kvalitet blir dd beroende av den enskilde utredarens
kompetens och beddmningsforméga. Aven om en utredning foljer BBIC:s
systematiska struktur och kopplingar till vetenskapligt forankrade
kunskaper, dr innehallet mer att forstd som en social konstruktion snarare
an en objektiv aterspegling av “verkligheten”. Akterna har upprittats i ett
specifikt syfte och under specifika villkor och for att kunna forsta eller
tolka innehéllet &r det darfor centralt att se innehédllet i ett kontextuellt
sammanhang. (Grenmo 2006). Det finns kvalitetsskillnader mellan akter
och akter har olika karaktdr (Holme & Krohn Solvang 1997) bl.a. beroende
pa vem som skrivit, for vem texten har skrivits och 1 vilket syfte.

2»Formuldr” i citatet nedan ska forstas som akt”.

%5 Se gérna avsnittet med begreppsforklaringar for en genomgang av de olika stegen i en
barnavardsutredning.
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Repstad (1999) hdavdar att det i en aktstudie méste finnas kunskap fran
forskarnas sida om vilka situationer och vilka uppfattningar en
socialsekreterare kan ha under fOrfattandet av en akt. Dessutom é&r
innehéllet 1 en akt inte “neutralt”, en akt 4r bade beskrivande och
virderande (Holme & Krohn Solvang 1997). Vinnerljung et. al (2001)
anser att utgangspunkten dock maste vara att innehallet i en akt &r relevant
att studera eftersom det dr innehéllet i akten som utgdr socialtjdnstens
beslutsunderlag. De insamlade aktuppgifterna har i den foreliggande
studien saledes betraktats som ett uttryck for enskilda socialsekreterares
subjektiva bedomningar i ett drende.

Undersdkningsdesign

Urval

Urvalskriterierna  formulerades 1 samrad med Stockholms Stads
utvecklingsenhet och akterna togs fram av stadsdelarna sjdlva, dels av
sekretesskél, dels av rent praktiska skél. Urvalskriterierna for de tio akterna
fran varje stadsdelsforvaltning var de foljande:

e Utredningarna skulle ha inletts ndgon gang mellan 2011-01-01
t.o.m. 2011-06-30 respektive 2014-01-01 t.o.m. 2014-06-30.

e Utredningen skulle ha lett till ett beslut om insats, men
insatsbeslutet kunde ha tagits efter den 30:e juni varje
undersokningsar.

e Pappersakter inklusive journalanteckningar skulle vara tillgéngliga.

Négra stadsdelsspecifika granskningar genomfOrdes inte eftersom syftet
med studien var att undersoka resultat pa en aggregerad niva och inte att
gora stadsdelsspecifika jamforelser.

Validitet och reliabilitet

For att kunna genomfOra en kvantitativ aktstudie krdvs flera steg 1 en
reduktionistisk process dd det i akterna finns flertalet begrepp av kvalitativ
karaktdr som maste omvandlas till kvantitativa storheter, mdjliga att méta
och jimfora med varandra (Sohlberg & Sohlberg 2006). Ett typiskt
problem 1 en reducerande process &r att nyansrikedomen 1 empirin
forsvinner nir den klassificeras i fOr statistiken ldmpliga kategorier (ibid.).
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Ruth (1991) pekar pa vikten av att ha ett s& standardiserad sitt att samla in
information pa som mdjligt. Ju hogre grad av standardisering ju hogre grad
av trovérdighet och validitet fas 1 undersokningen och det dr centralt att
forskaren genom olika méitmetoder kommer fram till liknande resultat. I
studien har flera trianguleringsmetoder anvints: Den insamlade
informationen har studerats och virderats innan informationen forts in 1
inventeringsverktyget och resultaten har kopplats till den kvalitativa delen
av undersokningen. Eftersom akterna &r praktikernas arbetsmaterial —
sociala konstruktioner sprungna ur ett specifikt sammanhang — kan studien
inte helt frigora sig fran insikten att vara en tolkning av tolkning. Den &r
dock genomford med hjilp av ett inventeringsverktyg med férmodat god
interbedomarreliabilitet.

Det finns problem med reliabiliteten. Innehdllet i en utredning ir en
tolkning av en verklighet eller ett fenomen vilket innebér att det alltid finns
en viss osdkerhet kring hur vdl dokumentationen verkligen ticker
fenomenet som berdrs (Sundell, Egelund, Andrée Lofholm & Kaunitz
2007, s. 100f). Enskilda utredare kan ha valt att inte ange all tillgénglig
information, utan endast det nddvindiga for det beslut man kommit fram
till (Ahlgren 2007, s. 36, Billquist & Johnsson 2007, ss. 5-6, Rasmusson,
Hyvonen & Mellberg 2004). Ytterligare ett problem inom socialtjansten ar
att det ofta saknats en samstdmmighet bland olika utredare kring begrepp
for olika fenomen sa som exempelvis olika former for beteendeproblem
hos en ungdom (dven om BBIC-systemet innehdller tydliga definitioner av
dessa begrepp). Trots dessa problem har valts att betrakta och hantera
akterna som empiriska kéllor (med avseende pd de uppgifter som denna
studie efterfragar). I detta avseende har ocksa validitetsfragan hela tiden
funnits med och sérskilt under utvecklingsarbetet med frdgorna 1
inventeringsverktyget: Var fragorna adekvata 1 forhéllande till det fenomen
som skulle studeras?

Avgriinsningar, trovirdighet, representativitet och generaliserbarhet

Studien granskar bara de anmélningar eller ans6kningar som inte har
sorterats bort genom “barnavdrdstratten”. De akter som studerats handlar
om de drenden som kan betraktas som “funga’ och “svdra’: de familjer
och barn som har de storsta svdrigheterna och de storsta behoven av hjilp.
Vilka anmélningar eller ans6kningar som har sorterats bort under olika
stadier av “gallringen” och vilken problematik de familjerna har dr oként
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(se Wiklund 2006, Ostberg 2010, Gegner 2009 & 2010, Wells, Lyons,
Doueck, Brown & Thomas 2004).

Strikt tolkat &r studiens population samtliga utredningar som ledde till
insats fran socialtjédnsten i1 Stockholms stad under de forsta halvaren 2011
och 2014. Ur Stockholms stads egen statistik framgéar att antalet nya
beslutade insatser under ar 2011 var 3150 respektive 3416 éar 2014
(Stockholm stad 2015). Medan den tillgidngliga statistiken fran Stockholms
stad dr helarsbaserad &r materialet frdn aktstudien halvérsbaserat.
Utgéngspunkten var att antalet beviljade insatser inte i visentlig grad
skiljer sig mellan host och vér och utifrdn detta har populationernas storlek
berdknats till cirka 1600 utredningar ar 2011 respektive 1700 &r 2014.
Studien sdger dirfor inget om alla barnavardsutredningar som inleds i
Stockholms Stad.

Populationen var for stor for att en totalundersdkning hade varit mdjlig och
aktstudien gjordes darfor pé ett stickprov av 10 akter (frdn Stockholms
Stads 14 olika stadsdelsforvaltningar) forsta halvéaret 2011 respektive forsta
halvaret 2014. Under datainsamlingen vidtogs dtgirder for att sékerstélla
stickprovets slumpméssighet. Fordelen med ett slumpmaéssigt urval ar att
resultatet 1 stickprovet blir representativt for hela den population som
studeras (Gunnarsson 2005). Representativiteten uppnaddes genom att
varje stadsdelsforvaltning uppdrogs att vilja ut tio akter wur
verksamhetssystemet som uppfyllde studiens urvalskriterier. Resultatet fran
stickprovet representerar pd sa vis hela staden och innebér darfor ocksé att
det gar att generalisera resultatet. For att undersoka stickprovets reliabilitet
gjordes dessutom ytterligare jadmforelser mellan olika variabler 1
stickprovet och motsvarande variabler i1 totalpopulationen. Exempelvis
gjordes en jdmforelse mellan stickprov och population vad géller
konsfordelningen for ar 2014 som visade pa en god Overenstimmelse
mellan de tvd. Aven ovriga jimforelser som genomfdrdes visade att
proportionerna mellan population och stickprov inte avvek fran varandra i
nigon viésentlig utstrickning. Den for studien aktuella vetenskapliga
kontexten utgdrs av triangulering. Resultat av den statistiska delen ska
saledes som tidigare beskrivits fOrstas tillsammans med studiens andra
delar for att bilda en helhet. I tolkningen av resultatet av aktstudien har
anvints samma teoretiska perspektiv som anvénts i intervjustudien.
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Datainsamling

Inventeringsverktyget

For att samla in datamaterialet har det webbaserade formulédr- och
databasverktyget ProofX?® anvints. 1 ProofX skapades ett formulir, hir
kallat inventeringsverktyg, med fradgor som besvarades genom att studera
akterna som valts ut. Nir svaren matades in byggde ProofX upp en databas
1 excel-format (.xls) som dédrefter importerades i1 statistikprogrammet
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 13.0%7. Syftet
var att forsoka operationalisera variabler som kunde beskriva sambandet
mellan utredning och insats. Inventeringsverktyget utformades med
ambitionen att ge en sa tydlig bild som mdjligt av utredningsprocessen fran
anmalan till beslut och vidare till uppf6ljning av beviljade insatser.

Webbformuldret bygger 1 stor utstrickning pd Socialstyrelsens anvisningar
pa hur BBIC-systemet bor anvidndas sd som angivits i Socialstyrelsens
Grundbok for BBIC (Socialstyrelsen 2013). Att studera sambandet mellan
utredningar av brukares behov, beviljade insatser och uppf6ljning utifran
ett sd omfattande system som BBIC krivde dels ingdende forhandsstudier 1
uppbyggnaden av BBIC som system och dels en grundliggande forstaelse
for det logiska flodet 1 systemet. Validitetsfragan fanns med under hela
utvecklingsarbetet i den meningen att varje fraga i webbformuliret
granskades utifrdn studiens Overgripande syfte. Var frigorna adekvata i
forhallande till det fenomen som skulle studeras?

Att skapa webbformuldret var darfor en tidkrdvande process. Innan
inventeringsverktyget  faststilldes skickades ett utkast till tva
socialsekreterare (ej anstdllda inom Stockholms Stad) for kommentarer och
krittk samt till Stockholms Stads Utvecklingsenhet och till
metodutvecklarna. Utifrdn inkomna kommentarer och uppf6ljande
diskussioner beslots 1 december 2013 att anvinda bifogat webbformulér (se
bilaga 1). Forst studerades akterna frdn 2011, ddrefter de frdn 2014. Till ar
2014 lades ytterligare fragor till i syfte att ge ett genusperspektiv och en
overblick dver hur omrddena inom “Forédldrarnas formaga” anvindes. Inga
frdgor togs bort, men 18 nya fragor lades till, vilket gor att den andra

% proofx.se
27 http://www-01.ibm.com/software/analytics/spss/
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undersokningen omfattar 154 frdgor. I bilaga 1 finns angivet vilka fragor
som har tillkommit. Webbformuldret foljer i huvudsak BBIC-formulérs
kronologi och flode.

Databearbetning

En stickprovsundersokning innebdr att man tar ett stickprov fran en
population i syfte att generalisera stickprovet till populationen. Stickprovet
ar designat for att forsoka fanga populationens verkliga varden pé allra
bista sitt (Almquist, Ashir & Brinnstrom 2014, s. 109). Varje stickprovs
véirden paverkas dock av slumpen och dess vérden dr darfor aldrig en direkt
avspegling av populationens verkliga virden, dvs.
populationsparametrarna. Nér resultatet fran en stickprovsundersokning ska
generaliseras till populationen anvinds dérfor testfunktioner for att testa
stickprovsresultatet. Testfunktionen genererar ett vidrde och anger
sannolikheten for att fa ett lika extremt eller &nnu extremare virde av ren
slump, under forutsittning att det inte &r ndgon skillnad inom populationen,
dvs. att den s& kallade nollhypotesen dr sann (Gellerstedt 2008).
Sannolikhetsvérdet kallas for p-virdet och om det &r tillrackligt lagt &r
slutsatsen att stickprovsresultatet kan generaliseras till hela populationen,
dvs. resultatet &r statistiskt signifikant. Inom samhéllsvetenskapen anvinds
for detta dandamal vanligtvis en sannolikhet under 5 %, dvs. ett p-virde
under 0.05%, vilket dven kallas for en signifikansniva pa 95 %. I studien
anvands detta som ett ungefarligt riktmérke. Vid statistiskt signifikanta
resultat anges det med *.

I denna studie har Karl Pearson’s chi-tva-test (Placket 1983, Newsom
2013) och Student’s t-test for oberoende stickprov (Almquist, Ashir &
Briannstrom 2014, s. 114) anvénts. Det forsta testet anvénds for kategorisk
nominaldata. Det andra testet &r ett s kallat parametriskt test och anvédnds
for att undersdka om kvalitetsmattets medelvarde signifikant fordndrats.

28 p-virdet anges numera enligt APA-standard, dvs. .05 (utan foregdende nolla).
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Operationaliserade begrepp

Att studera moment och processer

Studien har forsokt studera om det finns ett samband mellan de olika
processtegen 1 handldggningen i ett barnavardsirende. Finns det ett logiskt
och kausalt samband mellan aktualisering, utredning, beslut, val av insats,
uppdragsutformning, genomférande och uppf6ljning? Stoppas eller hindras
processflodet under vdgen? Om det saknas centrala moment i
handldggningsprocessen, indikerar detta ett bristfdlligt samband mellan de
olika processtegen. I den kvantitativa delen av studien soks svar pa dessa
fragor genom att pa en aggregerad nivd sammanstélla information om de
studerade barnavardsutredningarna. D4 det har gjorts for bdde &r 2011 och
ar 2014 har forédndringar over tid kunnat studeras. Inventeringsformulérets
frdgor dr (oftast) formulerade for att besvaras med antingen ja eller nej.
Fordelen med den typen av fragor dr att man da soker dokumentation som
enligt Socialstyrelsen faktiskt ska finnas, vilket minimerar problemet med
varierande tolkningar av det empiriska materialet.

Kvalitetsbegreppet och kvalitet i dokumentationen av barnens behov

Nér det giller BBIC-triangelns omrdden inom ”Barnets behov” och
“Faktorer 1 familj och miljo” ridcker det inte med att studera hur ofta
omradena anvénds. Att ett omrade har anvints innebdr i regel att ndgon
form av information om ett visst omrade finns, men inte ndgot om dess
kvalitet. Av det skilet behdver kvalitet 1 det hir fallet operationaliseras for
att kunna maitas kvantitativt. Att kunna sidga nadgot om denna kvalitet ar
viktigt eftersom informationen som samlats in inom dessa omréden &r den
information som dérefter ska analyseras 1 syfte att hitta adekvata insatser. |
den foreliggande studien anvénds Socialstyrelsens anvisningar, direktiv och
malsattningar for BBIC-utredningar som ett ramverk for vad god kvalitet dr
i en utredning. For att fa arbeta enligt BBIC krivs en licens och med den
licensen foljer vissa krav som definieras av Socialstyrelsen (2014a). Det
framgér bl.a. att all “dokumentation, handliggning och verkstdllighet ska
baseras pa triangeln och grundprinciperna samt pa BBIC-formuldren och
stoddokumenten” (ibid. s. 2). I en annan skrift (Socialstyrelsen 2014b)
specificeras mer 1 detalj vad som giller, bl.a. att barnens och
vérdnadshavarnas uppfattning ska dokumenteras och vilka stdddokument
som ska anvdndas och hur. Exempelvis ska "Uppfoljning av pdgadende
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insatser anvindas for kontinuerlig uppfoljning av alla drenden med
beslutade oppenvardsinsatser” (ibid. s. 2).

Utifran  dessa  utgingspunkter = har  ett  kvalitetsmétt  for
utredningsdokumentationens kvalitet, som anknyter till Socialstyrelsens
krav, for respektive omrade inom “’Barnets behov” konstruerats och anvénts
for behovsomradena “Hilsa”, “Utbildning” och “Kénslo- och
beteendemaéssig utveckling”.

I det forsta steget har utredningsdokumentationens kvalitet virderats i1
forhédllande till tre péstdenden pa en skala med tre skalsteg.
Bedomningskriterierna for de tre pastdendena ar som foljer.

I hur stor utstrickning ”ir informationen om omrddet relevant i
forhdllande till fragestillningarna”? (Socialstyrelsen 2013, ss. 73-74).

I hégre utstrdckning: Utredaren beskriver utforligt och genomgaende
resurser och svarigheter av relevans for fragestillningarna. Minimalt med
information kan férekomma som saknar relevans for fragestéllningarna.

1 viss utstrdckning: Utredaren beskriver pa ett allmiant och summariskt sett
resurser och svérigheter av relevans for fragestdllningen. Viss information
kan forekomma som saknar relevans for fragestdllningarna. Négon
information som kan uppfattas som vésentlig saknas.

I mindre utstrdckning: Utredaren beskriver resurser och svérigheter med
bristande relevans for fragestdllningen. Information forekommer som
saknar relevans for fragestillningarna. Ingen, eller mycket liten, vasentlig
information forekommer. Det dr viktigt att notera att det som skattas hér ar
hur relevant informationen ar i forhallande till fragestéllningen och inget
annat. Det gar att fa hogt betyg pd de tva nedanstdende skattningarna dven
om man fér lagst pa denna.

Hur vl stimmer foljande pdstiende in: "' Den insamlade informationen
kan anvindas som utgangspunkt for planering av insats'?
(Socialstyrelsen 2013, s. 3).

I hogre utstrdckning: Utredaren har samlat in information som ger en
utforlig beskrivning av familjens, de enskilda virdnadshavarnas och
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barnens livssituation pé ett sadant sitt att det kan anvindas for att forstd nar
och hur en insats kan vara verksam. Texten ger intryck av att
familjemedlemmarna fatt komma till tals.

1 viss utstrdckning: Utredaren har samlat in viss information som beskriver
familjens, de enskilda vardnadshavarna och barnens livssituation péd ett
sadant sitt att det ger viss vigledning for att forstd nir och hur en insats kan
vara verksam. T.ex. kan det vara sé att endast den ena vardnadshavarens
familjendtverk beskrivs, men inte den andras.

I mindre utstrdckning: Utredaren har berdrt omrddet och nedtecknat
information men det &r svart att forstd pa vilket sitt det kan anviandas for att
forstd nédr och hur en insats kan vara verksam. Informationen kan ocksa
vara uppenbart bristfallig.

Hur vl stimmer foljande pastiende in: "' Den insamlade informationen
kan anvindas som hjilp i att analysera och bedoma behov av eventuella
insatser''? (Socialstyrelsen 2013, s. 92).

I hogre utstrdckning: Utredaren har samlat in information 1 vilken
informanterna fatt reflektera 6ver familjens/familjemedlemmarnas resurser
och svéarigheter och risk- och skyddsfaktorer. Texten ger intryck av att
familjemedlemmarna fitt komma till tals.

I viss utstrdckning: Utredaren har samlat in viss information om
familjen/familjemedlemmarnas resurser och svérigheter och risk- och
skyddsfaktorer. Vissa kan svéarforklarligt ha uteldmnats. Texten ger
intrycket av att ndgon familjemedlem féitt komma till tals eller att ndgon
familjemedlem kan ha fatt ett utrymme i texten som kan uppfattas som
oproportionerligt.

I mindre utstrdckning: Utredaren har samlat in ndgon information under
behovsomradet men det dr svért att forsta pa vilket sétt informationen kan
anvindas fOr att dra slutsatser om behovsomradet.
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I det andra steget har, 1 SPSS, bedomningarna kodats om frén textstrangar
till numeriska virlden som foljer:

I mindre utstrackning =1
I viss utstriackning =2
I hogre utstrackning =3

I det tredje steget fors ’podngen” samman i ett index av samtliga
beddmningsvariabler for att ge varje utredning ett score. Om inte ett enda
omrade anvints, blir ”podngen” 0 och hanteras som ett bortfall. Skilet till
det &r att inventeringsverktygets kvalitetsmétt dr s& intimt forknippat med
BBIC-konceptet att om utredaren inte anvént sig av det gar det heller inte
att bedoma kvaliteten. Kvalitetsmattets skala gér séledes fran
minimumvirdet 3 och maximumvirdet 27.

Kvalitetsmdttets reliabilitet

Kvalitetsmatt av den hér typen behdver testas for sin reliabilitet eftersom
det dr uppbyggt av ett index av flera sammanslagna variabler (Gliem &
Gliem 2003). For att indexet da ska vara av god reliabilitet bor de variabler
som slagits samman vara vél korrelerade med varandra. For det finns ett
matt som gér att berdkna i SPSS som heter Crohnbachs alfa. Mattet
uttrycks pa en skala frdn O till 1, dir 1 4r maximal reliabilitet. Det finns
inget exakt tal for vad som ar att anse som godtagbart, men en tumregel ar
att om alfa ar storre dn 0.7 ar det acceptabelt, ar alfa storre dn 0.8 &r
reliabiliteten god och dr det storre dn 0.9 ér reliabiliteten utmérkt (George
& Mallery 2003 s. 231). I det hir fallet dr kvalitetsméttets reliabilitet
utmirkt d& Crohnbachs alfa overstiger 0.9 (exakt 0.923).

Att studera en akt — nagra reflektioner

Léasningen och studierna av akterna hade stor betydelse for utvdrderarens
forstaelse och tolkning av sammanhanget mellan behov, utredningar och
insatser. Inte minst gav den en bild av hur oerhérd komplicerad den sociala
barnavarden dr som arbetsfilt, vilket ocksé skapade en 6dmjukhet infor det
svira arbete som medarbetarna inom den sociala barnavarden madste
hantera. Det dr svart att aterge det intryck aktldsningen gjorde, men det ger
kanske en battre bild om de bestdende intrycken klés 1 ett mer vardagligt
sprak.
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Under akternas till tider rétt torra sakprosa vixer bilden av en social
barnavard i kris fram. De enskilda barnen och deras familjer bryter sig
bildligt talat loss fran journalanteckningarna, polisanmilningarna, de
psykiatriska intygen och rittegadngsprotokollen. I nigra av akterna finns
barnens hemsituation dokumenterade genom foton av nedsmutsade kok och
toaletter, vin- och spritflaskor pa kdksbordet och dnnu otrevligare motiv. I
journalanteckningarna 1 utredningsmaterialet  finns  infekterade
vérdnadstvister, missbrukande fordldrar, fordldrar som har tappat all
kontroll 6ver sina barn, barn som misshandlar sina fordldrar, fordldrar som
misshandlar sina barn, barn som misshandlar sina syskon for att pappa vill
det. Det ar trettondriga flickor som forsvinner hemifran och aterfinns
neddrogade 1 “knarkarkvarter”, pappor som super ned sig, mammor som
super ned sig, barn som super ned sig, relationsvéild, hedersproblematik.
Det skiljer sig mojligtvis nagot fran innerstadsforvaltningar till
ytterstadsforvaltningar. [ innerstaden har de flesta arbete eller egen
forsorjning. 1 ytterstaden finns ocksé fattigdomen som en stindigt
ndrvarande bakgrundskuliss. Gemensamt for hela staden dr att barn och
unga far illa. Det &r barn som sakta rivs sonder ndr fordldrarna ligger i
hitsk konflikt med varandra och det enda de dr Overens om dr att deras
gemensamma barn far illa av konflikten. Likafullt fortsitter de. Det kan
vara mamman som systematisk anvénder polisen for att kasta ut sin hotfulla
och misshandlande fore detta man nér hon for tionde gdngen forsoker lappa
thop det med honom igen. Tio polisanmélningar i en prydlig liten hog 1
akten. "Litet barn nédrvarande”. ”Mamman bléder frdan ett jack i pannan.
Det dr tolvdringen som maste stida upp efter mammas fester, det &r
tiodringen som har det faktiska ansvaret for att de yngre syskonen far mat
och som far skota bade tillagning och inhandling.

Det finns ljuspunkter i morkret. Det ar fordldrarna som for forsta gangen pa
ménga ar, om ndgonsin tidigare, bdrjar samarbeta kring barnen och det
finns barn som borjar hitta sig sjilva. Det samlade intrycket dr dock
overvildigande, tungt och svarbegripligt. Det dr 6verhuvudtaget svért att ga
igenom akt efter akt och sd distanserat som mojligt forsdka betrakta akterna
som ett neutralt forskningsunderlag och sedan mata in faktauppgifter i en
databas. Det dr inte enbart barnen och fordldrarna som finns nérvarande 1
lasandet. Mitt 1 det hela finns socialsekreterarna. Var och en har kanske 20
drenden, ibland flera och en mycket omfattande dokumentationsplikt. Vid
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de besok som gjordes hos stadsdelsforvaltningarna under aktstudierna har i
forsta hand ett intensivt skrivande observerats. Akterna, bade de fran 2011
och de fran 2014, &r stundtals en uppvisning i klippa/klistra-teknik och
standiga upprepningar. Det finns en systematik i utredningarna men det &r
ocksd som om de suger all tid och all kraft fran utredarna. Det finns
dessutom en uppgivenhet och en viss galghumorism kring
personalomséttning och bristen pa stabilitet 1 arbetsgrupperna, samtidigt
med en oro for hur de ska sdkerstdlla att barn inte far illa. Och ett sakligt
konstaterande att det dr det de gor.

Mellan raderna i akterna kan utldsas en bild av bade en stolthet och en
slitenhet, samtidigt med vanmakt och villrddighet kring vad som ar mgjligt
att gora, vilka verktyg som finns tillgdngliga. Att socialsekreterarna har
makt 1 sin yrkesroll dr utan tvekan sant, men frdgan dr hur stor den reella
makten egentligen dr. De barn och familjer som far insatser har det oerhort
svért, problematiskt och traumatiskt, men ménga vill inte ta emot den hjélp
som erbjuds. Behoven finns, utredningarna fungerar, det finns insatser att
tillgd men foréldrarna tackar nej. Om det da inte finns tillrackliga skél for
ett LVU avslutas utredningarna. Innan det inom kort tid dr dags for nésta
anmadlan. I flera av de akter som lédsts har en utredning knappt avslutats
innan nista anmélan inkommer och utredning inleds pé nytt. Det kan vara
grannar, polisen, forskola eller barnavardscentraler som dr oroliga eller det
kan vara fornyade ansokningar om bistdnd fran biologiska foréldrar eller
anhdriga.
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Aktstudiens resultatredovisning

Inledning

BBIC som utredningssystem dr som tidigare angivit avsett att hjélpa till att
strukturera och analysera informationsinsamlandet i en
barnavardsutredning. Systemet gor det relativt enkelt att folja
utredningsprocessen i ett barnavardsidrende. I resultatredovisningen har
darfor valts att utga fran de formulédr som utgér stommen 1 BBIC:

e Grunduppgifter/Ansokan/Anmaélan/Information pa annat
satt/Forhandsbedomning.

e Utredningsplan

e Utredning enligt 11 kap. 1 § SoL, (ddr ocksd analys- och
beddmningsdelen dterfinns)

e Virdplan/Genomforandeplan

e Uppfoljning av pagiende insatser

Socialstyrelsens egna anvédndningskriterier har anvénts for att se om
utredningarna lever upp till Socialstyrelsens egna kvalitetskrav. En dversikt
over samtliga formulir och stdddokument finns som bilaga (bilaga 1)?° och
en bredare introduktion av BBIC-systemets utformning finns 1 kapitlet om
BBIC som verksamhetssystem. I BBIC-systemet dr formuldren tdnkta att
anvindas pa ett systematiskt séitt dvs. de ska hénga ihop och bilda en rod
trad for utredningarna.

I vilken utstrdckning de olika utredningsformuléren anvéinds siger nagot
om sammanhanget mellan utredning och insats. De dr avsedda att bide
tydliggora och forenkla gangen och processen i ett barnavardsirende och
om de inte anvinds sénks trovédrdigheten i en utredning. Att de anvinds
sdger inget om kvaliteten pd innehallet i ett formuldr, men om de inte
anvénds ger det en indikation pa att utredningen inte dr genomfort pa avsett
satt. I det foljande ges darfor en dversikt over anvidndningsfrekvensen for
de olika formuléren.

2% Den BBIC-version som anvandes under den tid studien gjordes.
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Tabell 4. I hur stor utstrackning har BBIC-formularen anvants?
N2011=140, N2014=140

2011 2014 Forandring

Anmalan/information p& annat satt! 85 % 99 % +14 % *
Utredningsplan 29 % 42 % +13 % *
Utredning 91 % 95 % +4 %

Analys och bedémning? 83 % 93 % +10 % *
Genomfdrandeplan 16 % 42 % +26 % *
Vardplan 26 % 31% +5%

Uppfdljning 2% 10 % +8 % *

1. Formulerat inkluderar férhandsbedémning.
2. Rubriken ar en del av formularet Utredning.
*p<.05

Av tabellen framgér att de olika formuldren anvdnds mer frekvent 2014 &n
under 2011, men att det 4nda finns stora brister i hur formuldren anvénds.
Exempelvis anvinds uppfoljningsformuldret bara sporadiskt och
formuldren “vdrdplan” och “genomforandeplan” anvéndes bara i under
hélften av alla utredningar, oberoende av r. Att dessa tva sista formuldren
inte anvdnds mer systematiskt gor att uppfoljning av insatser inte gors
tillrackligt systematiskt for att kunna ge en trovérdig bild av resultatet av
insatserna.

Ansokan/Anmalan/Information pa annat
satt/Forhandsbeddmning

Grunduppgifter

Flera (exempelvis Sundell, Vinnerljung, Lotholm & Humlesjo 2004,
Socialstyrelsen 2006, Franzén et al. 2008, Socialstyrelsen 2012) har
beskrivit hur den sociala barnavarden i huvudsak &r dominerat av barn fran
socialt utsatta familjer med 14g socioekonomisk status, sérskilt i hushall
med en vardnadshavare. Utlindsk bakgrund och lag utbildningsnivad &r
andra karakteristika som anvénts. Den bild som framkommit under studien
visar pé en delvis annan bild och dérfor inleds resultatdelen med en relativt
grundlig oversikt dver studiens brukare.

Konsfordelningen var relativt jimn. Undersdkningsédret 2014 granskades
utredningar av 74 pojkar och 66 flickor. Medianvérdet for bade 2011 och
2014 var 11 och medelvirdet var 9.9 ar for 2011 och 10.4 ar for 2014.
Négra storre dndringar har inte dgt rum mellan 2011 och 2014. Sett till
alderskategorierna 0-12 &r respektive 13-20 ar finns heller inga storre
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skillnader. Ar 2011 var 61 % av barnen/de unga 0-12 r gamla jimfort med
57 % ar 2014.

En majoritet av vardnadshavarna var fodda i Sverige. En majoritet av
barnen har tva vardnadshavare, men det framgar inte om vardnadshavarna
ar sammanboende eller om det ar familjer dar vardnadshavarna bor pa olika
héll. De ensamkommande flyktingbarnen har behandlats som en egen
kategori, da& vardnadsfrdgorna inte har kunnat utredas under barnets
dévarande situation. Tabell 5 visar inte pd ndgra vidsentliga skillnader
mellan 2011 och 2014 med avseende pa geografisk bakgrund och antal
vérdnadshavare. Vare sig fordldrarna eller barnens geografiska bakgrund
har fordndrats 1 ndgon storre utstrickning mellan 2011 och 2014. I
forhallande till den svenska majoritetsbefolkningen finns det i aktmaterialet
en overrepresentation av vardnadshavare fodda utanfor Europa:

Tabell 5. Geografisk bakgrund
Andelar anges per kategori och ar

2011 2014

Barnet/den Vardnads- VAardnads- | Barnet/den Vardnads- Vardnads-

unge havare1  havare 2 unge havare1  havare 2
Sverige 80 % 46 % 37 % 84 % 44 % 53 %
Norden 1% 2% 4% - 2% 1%
Europa 2% 4% 9% - 10 % 5%
Utanfér Europa 15 % 44 % 47 % 16 % 43 % 40 %
Framgar ej 2% 3% 4% - 1% 2%
Totalt antal (n) 140 138 114 140 134 101

De flesta vardnadshavarna ar sjalvforsorjande och till &r 2014 har deras
andel dessutom Okat signifikant. Foér vrdnadshavare med forsérjningsstod
som huvudsaklig forsorjning har ingen storre dndring skett mellan de tva
undersokningsperioderna. Dokumentationen av  forsorjningsstdd har
dessutom forbattrats eftersom andelen ej dokumenterade signifikant
minskat:
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Tabell 6. Vardnadshavarnas huvudsakliga forsoérjning
Andelar anges per kategori och ar
2011 2014 Forandring

Vardnads- Vardnads- @ Vardnads- Vardnads- @ Vardnads- Vardnads-
havare 1 havare 2 havare 1 havare 2 havare 1 havare 2

A-kassa/Aktivitetsstod 1% - 2% 2% +1% +2 %
Erséattning fran 13 % 7% 10 % 4% -3% -3%
socialférsakringen?

Forsorjningsstod 23 % 10 % 16 % 14 % -7% +4 %
L6n? 44 % 50 % 59 % 62 % +15 % * +12 %
Studiemedel 3% 1% 5% 1% +2 % +-0
Alderspension - 1% - 3% - +2 %
Owrigt® 2% 5% 2% - +-0 5%
Ej dokumenterat 13 % 26 % 6 % 14 % 7% -12 % *
Totalt antal (n) 138 114 134 101

1. Exempelvis dagerséttningar som foréldrapenning och sjukpenning som utbetalas av Férsakringskassan.
2. Inklusive eget foretag.
3. Kan exempelvis vara kriminalvarden eller férsérjd av anhorig.

*p<.05

Ansokan/anmdlan

En barnavardsutredning initieras av orosanméilningar i huvudsak fran andra
huvudmén och myndigheter som skola, polis eller psykiatri/sjukvérd. Det
kan ocksa vara grannar, slidktningar eller barnen sjdlva som anmdler oro.
Det har skett en signifikant nedgang av andelen egna ansdkningar mellan
de tvé undersokningséren:

Tabell 7. Inleddes utredning efter en anmaélan eller en
egen ansdkan?
N2011=140, N2014=140

2011 2014 Forandring
Anmaélan 74 % 87 % +13 % *
Ansokan 26 % 11 % -15 % *

*p<.05

Vi har ocksd undersokt bakgrundsdata ur ett genusperspektiv for att ge en
ogonblicksbild for &r 2014. Intressanta signifikanta skillnader mellan
pojkar och flickor i anmélningsorsaker har hittats, dock inga nér det
handlar om uppgiftslamnare vid anmaélan.

Det &r sédlunda 1 forsta hand polis, skola/barnomsorg/forskola och
virdnadshavare sjdlva som anméler oro for att barn far illa till
socialtjénsten. I tabell 8 har ndrmare undersokts vem som anméler och om
det finns ndgra skillnader betrdffande orosanmilningar av flickor
respektive pojkar. Det gér inte att peka pd négra storre skillnader. I de
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foljande tabellerna har av forenklingsskél enbart undersokningsaret 2014
angivits.
Tabell 8. Huvudsakliga uppgiftslamnare vid orosanmalningar, andelar

pojkar och flickor ar 2014

Npojkar = 74, Niickor = 66

Pojkar Flickor
Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) 5% 8 %
Elevhélsa (t.ex. kurator eller sjukskoterska) 4% 8 %
Forskola 8 % 9%
Migrationsverket 4% 3%
Polis 16 % 11 %
Privatperson 1% 6 %
Sjukvard (psykisk, beroende, somatisk) 15% 8 %
Skola/skolbarnomsorg 12 % 11%
Socialtjanst eller socialjour i egen eller annan kommun 7% 12 %
Vardnadshavare 16 % 18 %
Ovriga (bl.a. barnet sjélv, ungdomsmottagning) 11 % 8 %
Totalt 100 % 100 %

Inom omradet “huvudsakliga angivna problem hos barnet/den unge” ar det
storre skillnader, vilket framgar av tabell 9:

Tabell 9. Vilken typ av oro som uppgiftslamnaren angett hos barnen/de
unga, ar 2014

Flera orostyper kan forekomma hos samma barn/ungdom varvid andelen ska tolkas som
andelen pojkar respektive flickor med en viss typ av oro

np01kar=38, Nfiickor=24

Pojkar Flickor
Alkohol- eller drogmissbruk 11 % 42 % *
Beteendeproblem 42 % 17 % *
Forseelse 8 % 8 %
Kriminalitet 26 % 17 %
Psykisk ohalsa/funktionsnedsattning 34 % 50 %
Skolsociala problem 11% 13 %
Ovrigt 8 % 8 %

*p<.05

Flickorna anméls oftare dn pojkarna for olika former for missbruk och for
psykisk ohélsa/funktionsnedséttning och det dr en 6vervikt av pojkar som
anméls for kriminalitet/forseelser. Detta &r vad socialtjdnsten har
dokumenterat att uppgiftslimnarna har angett som problem for barnen/de
unga. Det dr mojligt att genus skulle kunna avspeglas 1 anmélarnas
beddmning, si att man viljer att kategorisera kvinnlig kriminalitet som
psykisk ohélsa/funktionsnedséttning och att pojkar med psykisk ohélsa
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eller olika funktionsnedséttningar kategoriseras som kriminella, men om
detta vet vi for lite om. Vi kan bara konstatera att detta dr vad anmélarna
angett. Genus avspeglas 1 ocksa tabell 10 dir vardnadshavarnas
huvudsakliga problem har beskrivits utifrdn orosanmélningarna:

Tabell 10. Vilken typ av oro som uppgiftslamnaren angett hos
vardnadshavaren/na, ar 2014

Flera orostyper kan forekomma hos samma vardnadshavare/na varvid andelen ska tolkas
som andelen pojkar respektive flickor vars vardnadshavare har uppgetts ha viss problematik

npojkar:56, Nflickor=52

Pojkar Flickor
Alkohol- eller drogmissbruk hos vardnadshavaren 14 % 14 %
Fysiska 6vergrepp mot barnet/den unge 18 % 31 %
Psykiska dvergrepp mot barnet/den unge 2% 6 %
Hedersrelaterad problematik - 6 %
Kriminalitet hos vardnadshavaren 4% 2%
Psykisk ohalsa/funktionsnedsattning hos vardnadshavaren 21% 15%
Relationskonflikter inom familjen 11% 14 %
Sexuella 6vergrepp mot barnet/den unge 4% 6 %
Vanvard: fysisk eller psykisk forsummelse 20 % 15%
Vald inom familjen 14 % 21 %
Ensamkommande flyktingbarn 9 % 4%
Ovrigt 7% 2%

Tabell 10 visar pd tvd signifikanta skillnader mellan pojkar och flickors
utsatthet frdn vardnadshavarnas problem vid orosanmilningarna. Pojkarna
ar Overrepresenterade under rubriken “vanvdrd” och flickor dr oftare
utsatta for “fysiska overgrepp ”. Hur orosanméilarna har tolkat begreppen ér
ndgot oklart. Hur skiljer exempelvis orosanmilarna mellan fysiska
overgrepp och vanvéard och hur har socialsekreterarna tolkat de inkomna
anmilningsuppgifterna? Hur manga sexuella Overgrepp kan tdnkas ha
kategoriserats under ’fysiska overgrepp”? Hedersrelaterat problematik ar
inte sé ofta forekommande, ndgot som mojligen kan forvana.

Socialsekreterarnas bedomningar

Intressant ar ocksd att jamfora socialtjdnstens bedomningar med
uppgiftslimnarna nér det géller barnen/de ungas och deras vardnadshavares
problematik. Foljande tabeller visar att de ar likartade de beddmningar som
anmélarna har gjort, men signifikanta 6kningar av kriminalitet och psykisk
ohilsa kan konstateras:
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Tabell 11. Det totala antalet problem som uppgiftslamnarna angett respektive
socialtjansten bedémt finns hos barnen/de unga

Flera problemtyper kan férekomma hos samma barn/ungdom. Det totala antalet (n) &r séledes det
totala antalet problem som férekommer hos barnen/de unga och inte antalet barn/unga i sig.

2011 2014 Forandring

Uppg. Soc. Uppg. Soc. Uppg. Soc.
Alkohol- eller drogmissbruk 6 12 14 14 +8 +2
Beteendeproblem 18 24 20 23 +2 -1
Forseelse 6 10 5 5 -1 -5
Kriminalitet 2 2 14 18 +12* +16*
Psykisk 8 13 25 32 +17* +19*
ohalsa/funktionsnedsattning
Skolsociala problem 15 23 7 12 -8 -11*
Ovrigt 4 6 5 7 +1 +1
Totalt antal (n) 59 90 90 111 +31 +21
*p<.05

Tabell 12. Det totala antalet problem som uppgiftslAmnarna angett och
socialtjansten bedémt finns hos vardnadshavarna

Flera problemtyper kan férekomma hos samma vardnadshavare. Det totala antalet (n) &r sdledes det
totala antalet problem som férekommer hos vardnadshavarna och inte antalet vardnadshavare i sig.

2011 2014 Forandring

Uppg. Soc. Uppg. Soc. Uppg. Soc.
Alkohol- eller drogmissbruk 16 21 15 16 -1 -5
Fysiska 6vergrepp 27 31 26 30 -1 -1
Psykiska 6vergrepp 6 3 4 6 -2 +3
Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning 23 28 20 30 -3 +2
Hedersrelaterad problematik - 2 3 3 +3 +1
Relationskonflikter inom familjen 21 25 13 18 -8 -7
Sexuella dvergrepp 1 1 5 5 +4 +4
Vald inom familjen 31 35 19 21 -12 -14 %
Vanvard (fysisk eller psykisk 20 22 19 21 -1 -1
férsummelse)
Kriminalitet - 1 3 2 +3 +1
Ensamkommande flyktingbarn 2 2 6 6 +-0 +-0
Ovrigt 2 2 5 6 +3 +4
Totalt antal (n) 147 171 132 158 -15 -13
*p<.05

Nér det géller fordndringar inom specifika problem finns det signifikanta
okningar bdde bland det antal problem som uppgiftslimnarna angett och
det antal problem som socialtjdnsten bedomt som “kriminalitet” och
“psykisk ohdlsa/funktionsnedsdttning”. For skolsociala problem &r
minskningen endast signifikant for antalet barn som socialtjansten bedomt
har det problemet. Den (icke signifikanta) minskningen bland
uppgiftslimnarna bor da tolkas 1 ljuset av den signifikanta minskningen i
socialtjanstens bedomningar.
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Av tabellerna framgér att socialtjansten 2014 bedomer att barnen/de unga i
hogre utstrickning har problem med psykisk ohélsa/funktionsnedsittning
an ar 2011. Socialtjansten bedomer ocksa detta oftare an vad
uppgiftslimnarna gor (men skillnaden &ar inte signifikant). Det har
dessutom skett en pataglig 6kning av barn/unga dir socialtjdnsten bedomer
att de har problem med kriminalitet. Det problemet forekommer i 16 fler
utredningar ar 2014 jamfort med 2011. Antalet barn och unga som beddmts
ha skolsociala problem har markbart minskat mellan 2011 och 2014 med 11
personer. Med tanke pa att aktuell forskning anger att déliga skolresultat
innebdr en kraftig forhojd risk for negativa utfall senare i livet och att detta
ar en av de tydligaste riskfaktorerna for barns vidare utveckling, ar det
anmarkningsvirt att skolsociala problem endast anges vid sammantaget 35
tillfillen de bdda undersékningséren.

Skillnaderna i problematik hos vardnadshavarna &dr forsumbara mellan de
tvd undersokningsdren. Det finns en signifikant forandring: antalet fall av
bedomt vald inom familjen har minskat fran 35 fall till 21. Det &r har en fraga om
vilka kriterier socialsekreterarna anvander sig av nar de gor en beddémning. Ett
bestdende intryck fran aktgranskningen &r att det inte alltid &r enkelt att
utifran akternas innehdll tydligt se hur socialsekreterarna har valt att
definiera orsakerna till varfor barn eller deras familjer har aktualiserats
inom socialtjidnsten.

Aven om det finns skillnader i problematik mellan pojkar och flickor bide
fran orosanmélarna och fran socialsekreterarna, avspeglas inte detta i val av
insatser. Hér &r skillnaderna mellan flickor och pojkar forsumbar:

Tabell 13. Typ av insats eller vardform, pojkar och flickor, ar 2014
Npojkar = 74, Niickor = 66

Pojkar Flickor
Familjebehandling 47 % 41 %
Uppféljande kontakt med socialsekreterare 1% 8%
Tva eller flera insatser (inkl. familjebehandling) 8% 5%
Tva eller flera insatser (exkl. familjebehandling) 1% -
Vard utanfér hemmet 24 % 33%
Ovrigt (endast en insats) 18 % 14 %
Totalt 100 % 100 %

Det blir hér tydligt att oberoende om det dr pojkar eller flickor sa ar
“familjebehandling” den klart mest anvinda insatsen. “Vdrd utanfor
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hemmet” ges oftare till flickor, men skillnaden ar inte signifikant. Andra
insatser dr mer sparsamt forekommande.

Forhandsbedomningarna

En barnavardutredning initieras alltid av en ansdkan eller en orosanmélan.
Ansokningar gér alltid vidare till utredning, medan anmaélningar alltid ska
passera genom en forhandsbedomning (se kapitlet om gangen 1 ett
barnavéirdsirende). Som tidigare papekat dr en forhandsbedomning ett
begrepp som inte dr forankrat i gdllande lagstiftning (se Prop. 2012/13:10 s.
57). 1 de fall dir utredningar gar vidare till beslut om insats finns
forhandsbedomningarna med 1 formuldret. Dédr ska en preliminér
bedomning av behovet av risk eller skydd goras innan anmilningen gér
vidare till utredning. I stort sitt alla d&renden som foranletts av en anmilan
finns det en forhandsbedomning, &ven om det fattas uppgifter i nagra av de
studerade utredningarna. Den centrala uppgiften for en forhandsbedomning
ar gora en risk- och skyddsbeddmning, men detta gors inte alltid 1
forhandsbeddmningarna:

Tabell 14. Initiala bedémningar i anméalningar
N2011=102, N2014=124

2011 2014 Forandring
Finns det en férhandsbedémning? 89 % 96 % +7 % *
Finns det en akut riskbedémning? 60 % 89 % +29 % *

*p<.05

Tabellen visar att det finns en signifikant 6kning fran 2011 och till 2014
avseende antalet dokumenterade riskbeddmningar dven om det ska finnas
risk- och skyddsbeddmningar 1 samtliga utredningar. Det é&r inte
nddvindigtvis sd att ingen sddan beddmning gjorts, men om det har gjorts
ska det ocksa dokumenteras skriftligt.

Socialstyrelsen (2015) anger tydligt att forhandsbedomningar inte dr en
"miniutredning” men en beddmning av om ndmnden ska inleda en
utredning  eller inte. Gegner (2009, 2010) betraktar dock
forhandsbedomningar som  ett  riskomrdde” och anser  att
skyddsbeddmningar av unga inte alltid utfors inom rimlig tid och att de
ibland saknas helt. Det betyder att socialtjansten inte alltid lyckas fanga in
barn och unga med stora problem och med behov av insatser dven om flera
orosanmdlningar har inkommit till socialndmndens kdnnedom.

211



Sammanfattning och kommentarer

Sammanfattningsvis kan sdgas att de barn/unga som utreds inom den
sociala barnavérden i Stockholm &r en mycket diversifierad grupp avseende
barnen/de ungas alder, vardnadshavarnas inkomstnivd och familjernas
geografiska bakgrund. Fyra fordndringar av hur socialsekreterarna bedomer
brukarnas problematik &r statistisk signifikanta:

e Barn/unga som har problem med kriminalitet har okat.

e Barn/unga som har problem med psykisk
ohélsa/funktionsnedsittning har okat.

e Ungdomar som har skolsociala problem har minskat.

e Vardnadshavare som har problem med vald inom familjen har
minskat.

Hur en socialsekreterare, efter en noggrann insamling av information och
analys av den insamlade informationen bedomer en familjs problem borde
tydligt kunna kopplas till val av insats. Om antalet barn och unga som
bedomts ha problem med kriminalitet 0kar, borde antalet insatser som
riktar sig mot just barn och unges kriminalitet 6ka 1 motsvarande grad.
Raninen och Leifby (2014) wvisar exempelvis att alkohol- eller
drogmissbruk hos vdrdnadshavarna innebér risker f6r vanvérd eller psykisk
och fysisk forsummelse, relationskonflikter eller 6vergrepp mot barnen/de
unga. Samtidigt var intrycket under granskningen av akterna att &ven om
dessa problem beskrivs ingdende i en utredning, kan barnets situation dnda
beskrivas som relativt lugn. Detta dven om risken for att fordldrarnas
beteende paverkar barnet i negativ riktning &r stor bade vad géller barnets
psykiskt maende, skolsociala situation och forhallande till vinner och 6vrig
famil;.

Aven om det i huvudsak i utredningarna anges att det &r barnet eller
ungdomen som har ett problem, sa ar det ocksd rimligt att anta att ett barns
eventuellt utagerande beteende péverkar resten av familjen pé ett negativt
satt. BBIC som utredningssystem inom den sociala barnavdrden bygger
delvis pé& den utvecklingsekologiska synen pa barns utveckling
(Bronfenbrenner 1979) och Bowlbys (1994) attachment-teori, som bada
betonar helheten i samspelet mellan barn och fordldrar. Ett huvudsyfte med
en barnavardsutredning ar att gora risk- och skyddsprognoser for det
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enskilda barnet/'ungdomen och om visentliga svarigheter inom en familj
inte beaktas av en utredare, kommer riskprognoserna sannolikt vila pa ett
mycket ofullstdndigt underlag.

Lagstiftningen anger att risk- och skyddsbedomningar skall goras i alla
barnavéardsutredningar®® och det har skett en Okning av antalet
dokumenterade riskbedomningar i utredningarna mellan de tva
undersokningsperioderna. Det kvarstar dnda en hel del arbete fran berorda
myndigheter for att fa ett klargérande kring forhandsbedomningar. Detta
papekade davarande Svenska Kommunforbundet och Socialstyrelsen redan
1999 och det papekas ocksa i det forslag till handlingsplan som SKL lade
fram under 2015 (se SKL 2015). Bada instanser kommer att gora en
sarskild hemstéllan till regeringen for att klargora réttslaget for
forhandsbeddmningar.

BBIC-formuliiret ”Utredningsplan”

Socialstyrelsen anger att utredningsplanen bor upprittas 1 nédr utredningen
inleds och att syftet &r att:

Planen  ska  hjdlpa  handldggaren  att  strukturera
utredningsarbetet och bidra till att relevant information
samlas in. For berorda parter ger utredningsplanen en
overblick over vilka kontakter som ska tas och vilken
information som ska samlas in. Eftersom ny information
ndastan alltid tillkommer under utredningens gdang behover
utredningsplanen férmodligen revideras. Barnet/den unge
och vardnadshavarna ska sa ldngt det vara mojligt goras
delaktiga dd planen utformas/revideras. (Socialstyrelsen
2011a,s. 15).

Utredningsplanen ska ge utredaren en tydlig plan att folja under
utredningen. Socialstyrelsen pépekar visserligen att ny information alltid
tillkommer eftersom en utredning &r en padgdende kumulativ process. Att
redan fran inledningsskedet i en utredning ha en genomtidnkt plan for
utredningen borde kunna rationalisera bort onddiga element i1 en utredning

30 For barn och ungdomar ska det goras en bedémning av om det finns ett behov av
omedelbart skydd enl. kap. 1a § SoL.
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och forhindra att ett barnavéardsdrende “éverutreds”. Socialstyrelsen
papekar ocksé att utredningsplaner behdver revideras under utredningens
gang, men 1 de utredningar som granskats har de bara reviderats i fyra
drenden och dé enbart marginellt. Ar 2014 finns det utredningsplaner i 48
% av alla drenden. Det dr en mirkbar forbittring frdn 2011 (jfr tabell 9),
men utredningsplaner anvénds fortfarande i relativt ringa utstrackning. Det
tyder ocksd pa att sammanhanget mellan forhandsbedémning,
utredningsplan  och utredning &r bristfilligt. Atminstone saknas
utredningsplanerna i dokumentationen. En &ndrat utredningsplan skulle
ocksd kunna ge en fingervisning om det finns en kumulativ process i en
utredning. En utredningsplan som inte dndras under ett drendes géng ger ett
statiskt intryck som om ingenting nytt har tillkommit i utredningen:

Tabell 15. Hur utredningsplaner anvants

2011 2014 Forandring
N2011=140, N2014=140
Finns det en utredningsplan? 34 % 48 % +14 % *
N2011=47, N2014=67
Finns det utredningsfragor i utredningsplanen? 98 % 97 % -1%
Anger utredningsplanen av vem svaren ska fas? 68 % 51% -17 %
Anger utredningsplanen nar svaren ska fas? 9% 9% +-0 %
Har utredningsplanen reviderats under pagaende 2% 3% +1%
utredning?
N2011=140, N2014=140
Har utredningsfragor formulerats i utredningen? 86 % 94 % +8 % *
N2011=120, N2014=131
Finns det en eller flera fragestallningar formulerade 82 % 90 % +8 % *
som oéppna fragor?
*p<.05

Den forsta delen av tabellen visar att utredningsplaner anvénds 1 mindre dn
hélften av alla utredningar, dven om det skett en forbéttring sedan ar 2011.
Forandringen &r statistiskt signifikant och saledes sdkerstdlld. I de fall det
finns en utredningsplan dr det sdllsynt att den anger vare sig av vem eller
nér svaren pa utredningsfrdgorna ska fés.

Utredningsplanerna revideras bara undantagsvis. Det borde vara en
sjdlvklarhet att det finns utredningsfragor i alla barnavardsutredningar,
vilket det tyvérr inte gor, men det har skett en statistiskt sdkerstilld
forbattring till ar 2014 jamfort med &r 2011. Andelen utredningar med
skriftligt dokumenterade utredningsfragor har Okat och &ven denna
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forandring dr statistisk signifikant, liksom att fler fragestdllningar ar
formulerade som Oppna fragor.

Sammanfattning och kommentarer

Aven om utredningsplaner anvindes mer frekvent 2014 4n under 2011 &r
det fortfarande stora brister i anvindningen. Utredningplanen kan fungera
som en sammankopplande ldnk mellan férhandsbedomning och utredning
och skulle kunna vara en hjélp for socialsekreterarna i planeringen av en
utredning. Att inte ”6verutreda” i ett barnavardsdrende ar viktig for att inte
krinka brukarnas integritet och att anvinda utredningsplanerna gor det
mojligt att planera informationsinsamlandet pa ett systematiskt sitt.

BBIC-formulé&ret for utredning enligt 11 kap. 1 § SoL

Dokumentet &r BBIC-systemets centrala dokument didr den insamlade
informationen om ett barn/ungdoms och deras familjers situation ska
dokumenteras och sammanstdllas. Dokumentationen utgor
beslutsunderlaget for en barnavardsutredning vilket gor att det ar viktigt att
granska innehallet utifrdn hur vil utredningens fragestillningar besvaras,
om det kan anvdndas for att planera insatser och dr mdjligt att analysera
insamlat information. Detta formulér har darfor dgnats sérskilt utrymme.

Anvinda behovsomrdden i utredningarna

BBIC-triangeln ar central for forstielsen av utredningsprocessen i ett
barnavardsdrende. Den visar hur viktig helhetssynen ér for att forstd ett
barns eller en ungdoms situation och ger stdd 1 kartliggningen av barnen/de
ungas behov. Det &dr darfor viktigt att granska hur de utredande
socialsekreterarna anvidnder triangeln 1 utredningarna. Den f6ljande
tabellen visar hur ofta tvd av de olika delarna av BBIC-triangelns sidor;
“barnets behov” och “familj och miljé” anvindes under forsta halvaret
2011 och forsta halvéret 2014. Som framgér av tabellerna har ingen storre
forandringar dgt rum under de tre ar som gatt sedan 2011.
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Tabell 16. Vilka faktorer i familj och miljé och vilka
behovsomraden har beskrivits?
N2011=140, n2014 = 140

2011 2014 Forandring
Faktorer i familj och miljé
Familjens bakgrund och situation 86 % 93 % +7 % *
Familjenatverk 81 % 74 % -7 %
Boende 78 % 74 % -4 %
Arbete 78 % 73 % -5%
Ekonomi 66 % 62 % -4 %
Social integrering 11% 8 % -3%
Lokalsamhallets resurser 9 % 9% +-0
Barnets behov
Hélsa 69 % 64 % -5%
Utbildning 72 % 69 % -3%
Kéanslo- och beteendemassig utveckling 78 % 81 % +3 %
Identitet 8 % 5% 3%
Familj- och sociala relationer 60 % 55 % 5%
Socialt upptradande 15 % 6 % 9% *
Klara sig sjalv 8 % 4% -4 %

*p<.05

Omradena “Lokalsamhdllets resurser” och “Social integrering” anvinds
sdllan, men “Familjens bakgrund och situation” anvénds ofta. Liknande
monster gar att skdnja inom delomrédet ”Barnets behov” dér ”Utbildning”
och ”Kdnslo- och beteendemdssig utveckling” @dr de tre vanligaste
omrddena. For det tredje benet i BBIC-triangeln: "Fordldrarnas férmdga”™
dokumenterades inte socialsekreterarnas anvidndning av de olika
behovsomradena vare sig under 2011 eller under 2014.

Anvindningsfrekvensen for de olika behovsomradena dr dock inte
nddvindigtvis en kvalitetsindikator for utredningarnas innehdll, men
resultatet visar att det finns kvalitetsbrister inom tvé centrala omraden. Det
handlar delvis om dokumentationen kring behovsomrdden i BBIC-
triangeln, men kanske ligger den stdrsta bristen i1 hur utredarna har
analyserats den information de har samlat in. Tre behovsomraden, av de
mest anvdnda omradena 1 utredningarna, har hér sdrskilt granskats med
avseende pa kvalitet: “Hdlsa”, “Utbildning” och “Kdnslo- och
beteendemdissig utveckling”®!. Behovsomradena har kvalitetsgranskats
genom att virdera dokumentationens kvalité i1 relation till foljande tre

31 Se avsnittet “Operationaliserade begrepp".
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991 99

pastiende pd en skala frdn 1-3, ”i mindre utstrackning”, 1 viss
utstrackning” eller i hogre utstrackning”:

¢ Informationen om behovsomradet &r relevant 1 forhdllande till
utredningens fragestéllningar.

e Den insamlade informationen kan anvéndas som utgangspunkt for
planering av utredning och insats.

¢ Den insamlade informationen kan anviandas som hjilp i att
analysera och bedoma behov av eventuella insatser.

Detta dr samma kvalitetskriterier som anges i BBIC-systemet. Under
aktgranskningen diskuterade granskarna sinsemellan i vilken man den
insamlade informationen var mojlig att analysera utifrdin BBIC-systemets
egna kvalitetskriterier innan dokumentationens kvalitet bestimdes.

Efter det att kvaliteten virderades for vart och ett av pastaenden inom de tre
behovsomradena, riknades det hela samman till ett index dér varje
utredningen erhdller ett kvalitetsviarde, namligen dess medelvirde. Detta
medelvirdesindex kan sdgas ge en numerisk bild Over kvaliteten i1
utredningarna.

Nir det géller dokumentationskvaliteten av barnens behov inom dessa tre
behovsomraden har kvalitetsvirdet sjunkit frdn &r 2011 till 2014.
Forindringen ar statistisk signifikant®’. Drygt 20 % av utredningarna ar
2014 hade samre kvalitet an 2011 ars utredningar. Séledes har cirka 80 %
av utredningarna ungefir samma kvalitet ar 2014 som éar 2011.
Forindringen beddms dndd ha viss klinisk signifikans®. Inom alla tre
behovsomraden har kvaliteten sjunkit, vilket sarskilt framtréder i att antalet
utredningar dir kvaliteten skattats ldgst har Okat inom nédstan alla

32 For att undersoka forandringen i medelvarde mellan &ren har ett si kallat t-test for
oberoende stickprov anvants som visade att det fanns en signifikant skillnad i
kvalitetsvarde & 2011 (M=17.56, SD=7.08) och &r 2014 (M=15.52, SD=7.56):
t(250)=2.53, p=.012).

33 Effektstorleken Cohen’s d for detta t-test med oberoende stickprov har enligt Becker
(2000) beréknats med féljande formel:

Cohen’s d = 2t/ \(df) = 0.32

En effektstorlek pa 0.32 (medium) motsvarar att drygt 20 % av utredningarna &r 2014 inte
overlappar de fran ar 2011 i kvalitetsvarde (ibid.; Cohen 1988 s. 21-23).
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behovsomraden. Véart allmédnna intryck som granskare var tyvarr

dokumentationen av behovsomradena forsdmrats dverlag.

Tabell 17. Kvalitetsutveckling fran &r 2011 till 2014 i de tre mest anvanda

behovsomradena

Signifikanstest avser férandringen for behovsomradet som helhet

Halsa (n2011=97; n2014=90)
. I mindre utstrackning
. | viss utstrackning

. | hogre utstréackning

. I mindre utstréckning
. | viss utstrackning
. | hégre utstréackning

. I mindre utstréckning
. | viss utstrackning
. | hégre utstréckning

OO0 WWwW >» > >

Utbildning (n2011=101; n2014=96)
. | mindre utstréckning

. | viss utstrackning

. | hogre utstréckning

. I mindre utstréckning
. | viss utstrackning
. | hogre utstréackning

. I mindre utstréckning
. | viss utstrackning
. | hégre utstréckning

OO0 Www >» > >

KBU? (n2011=109; n2014=113)
. I mindre utstréckning

. | viss utstrackning

. | hégre utstréackning

. | mindre utstréckning
. | viss utstrackning
. | hogre utstrackning

. I mindre utstréckning
. | viss utstrackning
. | hégre utstréckning

OO0 WWww > > >

2011

25 %
29 %
46 %

25%
32%
43 %

25%
35%
40 %

15%
33 %
53 %

18 %
30 %
53 %

16 %
33 %
52 %

10 %
27 %
63 %

13 %
28 %
60 %
15%
28 %
57 %

2014

41 %
18 %
41 %

42 %
19 %
39 %

39 %
22 %
39 %

26 %
26 %
48 %

24 %
34 %
42 %

24 %
30 %
46 %

24 %
21 %
55 %

23 %
20 %
57 %
20 %
23 %
57 %

Forandring

+16 % *
-11%
5%

+17 % *
-13 %
4%

+14 %
-13 %
-1%

+11 %
-7%
5%

+6 %
+4 %
-11%

+8 %
-3%
-6 %

+14 % *
-6 %
-8 %

+10 %
-8 %
-3%
-5 %
-5 %
+-0

A. Om behovsomréadet har anvénts, i hur stor utstrackning &r da informationen om behovsomrédet

relevant i forhallande till fragestaliningen? (Socialstyrelsen 2013, ss. 73-74).

B. Om behovsomradet har anvants, hur val stammer féljande pastaende in: "Den insamlade informationen
kan anvandas som utgangspunkt for planering och uppféljning av insats”? (Socialstyrelsen 2013, s. 35).

C. Om behovsomradet har anvants, hur val stammer foljande pastdende in: "Den insamlade informationen
kan anvandas som hjalp i att analysera och beddma behov av eventuella insatser"? (Socialstyrelsen 2013,

s. 92)

1. Kénslo- och beteendemassig utveckling (KBU)
* p <.05, avser férandring av kvalitetsvardet for hela behovsomradet

att
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For att ytterligare sékerstélla resultatets giltighet utférdes ett signifikanstest
for varje enskild kvalitetsfraga. Det gav tre statistiskt signifikanta resultat.
For behovsomradet “Hdilsa” har informationens relevans for
fragestéllningarna minskat, liksom dess ldmplighet for att anvdndas for att
planera och folja upp insatser. Inom behovsomradet “Kdnslo- och
beteendemdissig utveckling” har relevans for fragestéllningarna minskat.

Sammanfattning och kommentarer

Kvaliteten av dokumentationen av barnens behov har studerats for de tre
vanligast forekommande behovsomradena. Kvalitetsgranskningen har tagit
sikte p4 om informationen &r relevant i forhdllande till utredningens
fragestéllningar, om informationen kan anvéndas for att planera insatser
och om informationen dr mdjlig att analysera. Sett 1 forhallande till dessa
pastaenden har kvaliteten i utredningarna inte stigit, snarare sjunkit fran ar
2011 till &r 2014. Vissa av behovsomriddena anvinds relativt sdllsynt 1
utredningarna, men studien ger inga svar pd varfor det forhaller sig sa.
Revideringen av BBIC-konceptet har uppmérksammat problemet och har
delvis klargjort och fordndrat BBIC-triangeln behovsomraden, men frigan
ar om att ett okat anvindande av de olika behovsomridena i sig dr en
kvalitetsgaranti? Eller dr det snarare tvirt om? Kan istdllet vara sa att ju
“mer” BBIC, ju sdmre kvalitet? Det vore i sa fall en paradox att kvaliteten 1
utredningarna sjunker samtidigt som BBIC-formulédren anvénds flitigare dn
tidigare.

Analys och beddmning

I Socialstyrelsens Grundbok — Barns behov i centrum (2006a) finns
foljande definition av begreppet analys:

Analysen bygger pd den information som samlats in under
utredningen och handlar om att beskriva barnets eller den
unges behov och fordldrarnas formaga att tillgodose dessa
behov i familjen samt viktiga faktorer i familj och miljo. Med
hjdlp av analysen ska utredningens frdgestdllningar besvaras.
I analysen ska olika forklaringar provas betrdffande de olika
varierande orsaker som kan finnas till de problem som
identifierats. Triangeln kan hdr anvdndas som verktyg och
pedagogiskt hjdlpmedel for att fa overblick over samspelet
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mellan olika faktorer av betydelse for barnets eller den unges
utveckling. (ibid. ss. 71-72).

Socialstyrelsen definierar bedomning pé foljande satt:

Bedomningen handlar om att faststilla om barnet eller den
unge behover skydd eller stod och om insatser krdvs av
socialtjdnsten for att tillgodose barnets behov. Som
vdigledning anges ett antal fragestdillningar t.ex. fragan om
vilka de forvintade effekterna av insatserna dr for barnet,
huruvida andra insatsalternativ har overvigts och vilka

konsekvenser det skulle fa for barnet. (ibid. s. 74).

I stodformuléret for “Utredning” finns en del for analys och bedomning.
Under aktgranskningen har konstaterats att delen inte anvinds efter
Socialstyrelsens instruktioner, vilket gor att analyserna och beddmningarna
snarare framstar som sammanfattningar diar den i utredningen insamlade
informationen upprepas. Att sammanfattningarna dominerar och att svar
inte soks pa fragestidllningarna genom att hypoteser testas och
informationen tolkas av BBIC-systemets teoretiska utgangspunkter &r
problematiskt. Socialstyrelsen anger att analysen ska innehalla reflektioner
kring vilka faktorer som skyddar barn d& det &r ett krav att formulera en
riskprognos Over barnet/den ungas hélsa och utveckling om ingen éatgird
vidtas. Om den insamlade informationen inte analyseras kommer inte heller
utredningen kunna komma fram till trovirdiga slutsatser vilket utvecklas
vidare 1 nidsta kapitel. Tre viktiga signifikanta fOrbittringar har dock
konstaterats. Fler fragestidllningar besvaras, fler risk- och skyddsfaktorer
identifieras och barnens behov av skydd eller stod bedoms oftare:
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Tabell 18. Forandring i analysens kvalitet

2011 2014 Forandring
N2o11 = 140, n2o14 = 140

Har familjen, barnet/den unge eller ndgon av 25 % 21 % -4 %
vardnadshavarna rekommenderats ndgon annan insats hos
annan aktor?

Finns samtliga fragestéallningar besvarade i analysen? 55 % 68 % +13 % *
Har resurser och svérigheter identifierats? 48 % 56 % +8 %
Har risk- och skyddsfaktorer identifierats? 34 % 51 % +17 % *
Finns det en bedémning om barnet/den unge har behov av 55 % 69 % +14 % *
skydd eller st6d?

Har alternativa insatser dvervagts? 25 % 24 % -1%

N2011=138, N2014=134
Finns det en sammanvégning av informationen fran 62 % 68 % +6 %

in 9

omradena "Familj och milj6”, "Barnets/den unges behov” och
"Vardnadshavarnas formaga”?

Har barnet/den unges och vardnadshavarens/nas installning 51 % 62 % +11 %
beskrivits?

*p<.05

Trots forbattringarna ar det anmérkningsvart att risk- och skyddsfaktorer
inte beaktats alls i ndrmare hélften av utredningarna ar 2014 nir ett
huvudsyfte med en barnavardsutredning &r just att bedoma dessa faktorer.
Skydds- och stodbedomningar gors bara i 69 % av drenden. Socialstyrelsen
visar i sina anvisningar till 28 forskningsbaserade riskomraden som ska
beaktas under en utredning och en mer frekvent anvidndning av risk- och
skyddsfaktorer skulle vara 1 linje med Socialstyrelsen intentioner med
BBIC-systemet.

Analys i enlighet med BBIC-systemets teoretiska grunder

Till ar 2014 har dérfor utredningarnas analyser varderats i forhéllande till
pastaendet: “Hur vél forstds de insamlade uppgifterna med hjilp av BBIC-
systemets teoretiska utgdngspunkter?” och bedomningskriterierna var de
foljande:

1 hogre utstrdckning:

Det for en diskussion om styrkor och svagheter inom familjen med tanke
pa fordldrarnas forméga att tillgodose barnens behov. Nagot ndimns om hur
familjens paverkas av faktorer i familj och milj6. Bade identifierade risk-
och skyddsfaktorer finns med och det fors resonemang om eventuella
konsekvenser for barnet och familjen om bistand fran socialtjdnsten uteblir.
Analysen ér inte enkelspérig utan utredaren for ett resonemang dér olika
skl till uppkomna problem, och dess l6sningar, védrderas och det framgar
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tydligt varfor utredaren drar sina slutsatser och varfor, och pa vilket sitt,
foreslagen insats ska hjdlpa familjen. De inblandades asikter och
uppfattningar redovisas och deras motivation beskrivs.

1 viss utstrdckning:

Négot ndmns om nagon av fordldrarnas svagheter eller styrkor. I alla fall
nagon risk- eller skyddsfaktor beskrivs och kopplas till ett resonemang
kring vad det kan innebéra for barnet/den unge pé sikt. En forklaring till
uppkomna problem beskrivs och foreslagen insats relevans forklaras. Det
framgér som minst huruvida de inblandade samtycker till foreslagen insats
eller inte.

I mindre utstrédckning (analysen har karaktiren av en sammanfattning):

Typiskt dr att utredningens innehdll snarare sammanfattas dn analyseras.
Sammanfattningen avslutas sedan med ett férslag om insats, kanske baseras
pa aktuella behov, men nagot resonemang om utfall pé sikt {fors inte.

I vissa fall finns 6verhuvudtaget ingen analys.

En vil genomf6rd analys okar mojligheterna att dra vélgrundade slutsatser
och minska risken for forhastade slutsatser (Socialstyrelsen 2013, ss. 91-
92). I analysen och beddmningen végs utredningens delar samman och
aktuell forskning bor anvéndas for att motivera slutsatserna och forslagen
till insatser. I analysen ska fo6ljande punkter beskrivas: styrkor och
svagheter inom omraden “barnens behov”, “vardnadshavarnas formdgor”
och “faktorer i familj och miljé”. Analysen syftar till att kunna formulera
en prognos over barnets/den ungas och familjens utveckling baserat pa
historia och livsmdnster och forskningen om risk- och skyddsfaktorer.
Denna typ av risk- och skyddsbedomning é&dr en beddmning av
sannolikheten for vissa (negativa) utfall (Kaldal 2012, s. 544). En utredares
beddmning ska utgd frdn forskningsbaserade checklistor, i detta fall BBIC-

triangelns behovsomraden. Resultatet av var virdering var som foljer:
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Tabell 19. Hur val informationen analyserats med hjalp
av BBIC-systemets teoretiska utgadngspunkter, ar 2014

n =140

| hégre utstrackning 26 %
| viss utstrackning 28 %
I mindre/liten utstrackning* 41 %
Analys saknas helt 4%
Totalt 100 %

1. Analysen har karaktaren av en sammanfattning.

Det ar, med tanke pa att BBIC-systemet till stor del bygger pa att insamlad
information i en utredning ska analyseras utifrin BBIC-systemets
grundlaggande teorier, nagot forvanande att analysen ar mycket bristfallig
eller saknas helt i 45 % av utredningarna.

Sammanfattning och kommentarer

Det har skett ett flertal péatagliga forbattringar mellan de tva
undersokningsaren. Risk- och skyddsfaktorer anges oftare och det finns
ockséd oftare en bedomning av om barnet behover skydd eller stod. Det
finns ocksd en pétagligt storre bendgenhet att besvara fragestillningarna 1
analyserna. Utifran BBIC-systemets egna kvalitetskriterier brister det dnda
pd en rad omraden. Det dr centralt att i en analys vdga samman
informationen frdn omradena “Familj och miljé”, “Barnets/den unges
behov” och "Virdnadshavarnas formdaga”. Att inte gora det i samtliga fall
1 en utredning kan mojligen forklaras, men &r knappast ett optimalt
tillvigagangssitt.

Behov av insatser fidn andra huvudmdn

Néagot som ytterligare kan ge en fingervisning om kvaliteten i
utredningarnas analyser dr om alternativa insatser har overvigts eller om
det anges behov av insatser frdn andra huvudmén. De utredda barnen/de
unga har som visats en komplicerad problematik och under ett analysskede
1 en utredning borde det kanske finnas en diskussion kring mojliga
handlingsalternativ eller dtminstone alternativa tolkningar av barnen och
deras familjers problem. Detta dr dock inte sé ofta forekommande:

Tabell 20. Har alternativa insatser évervagts?
N2011=140, n2014=140

2011 2014
Ja 25 % 24 %
Nej 75 % 76 %
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I endast 25 % av utredningarna (for bdda undersokningsédren) finns ett
overvdgande om alternativ insatser dvervagts. Det kan tolkas pa olika sitt.
En positiv tolkning &r att handlédggaren hittat en insats som svarar upp mot
brukarnas behov och att val av insats dadrfor inte behdver undersokas
vidare. En annan tolkning dr att den insats som foreslds dr den enda insats
som dr mojlig att bevilja och ddrmed ar det ganska onddigt att dverviga
andra mojliga insatser. Om den senaste tolkningen &r den riktiga innebar
det att sambandet mellan brukarens behov och beviljat insats dr otydligt. En
tredje tolkning dr att man antar att det att sdtta in ndgon annan insats skulle
kunna vara for kostnadskrivande eller besvérligt att genomfora. Det anges
ocksd mycket sillan att det &r behov av insatser fran andra huvudmén. Med
tanke pa heterogeniteten i brukarnas problematik borde behovet av insatser
frén andra huvudmén ha uppméirksammats. Under &r 2014 har det endast
gjorts i 16 % av utredningarna:

Tabell 21. Anges det om det finns ett behov av insatser
frdn andra huvudman?
N2011=140, N2014=140

2011 2014 Forandring
Ja 21 % 16 % -5 %
Nej 79 % 84 % +5 %

I BBIC:s grundprinciper anges specifikt behovet av samverkan mellan
myndigheter vid utredningar och insatser, men tyvérr dr det av aktstudien
att doma séllsynt att sddana samarbeten dger rum. Det framkommer da och
dé att barnet/ungdomen har kontakt med kurator eller personal fran BUP,
men dessa kontakter foljs sédllan upp. Skolkuratorerna eller Ovriga i
elevhélsoteamen lyser i stort sétt med sin frdnvaro i utredningarna och det
forekommer dessutom mycket séllan att det 1 vard- eller
genomforandeplaner anges behov av insatser fran skolans sida, d&ven om
behovsomradet utbildning har anvénts 1 utredningsformuléret. Detta dven
om utredningen visar att barnet/ungdomen har stora inldrnings- eller
beteendeproblem eller om barnets skola kan betraktas som en skyddsfaktor.
I en tid dd samverkan star hogt pa agendan &r det lite forvdnande att en
bittre resurssamordning inte gors. Kanske har det samband med
socialsekreterarnas pressade arbetssituation och brist pd tid i
utredningarbetet.
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Det a mojligt att dessa  kontakter ldmnas  over  till
resursenheterna/familjeenheterna och dokumenteras pa annat hall utan att
det framgar av den granskade dokumentationen. Det verkar som om att
stadsdelarnas egna utforarenheter for en egen dokumentation, &tminstone ar
det vad enskilda chefer och socialsekreterare beskriver under intervjuerna.
Att ha nagon sorts form for dubbel bokforing dér utredare och behandlare
har tva olika dokumentationssystem gor dessutom systematisk uppfoljning
av beslutade insatser svart. Det finns alltsé brister nir det géller samverkan
eller samarbete med andra huvudmin och instanser och det verkar som att
socialtjansten i kraft av att vara samhillets yttersta skyddsnit far bara ett
stort ansvar for de barn som lever under svéra livsvillkor och maste hantera
problem som mojligen dr andra huvudméns uppgifter.

Insatser under utredningstiden

Ett noggrant insamlat utredningsmaterial ska som flera gangar tidigare
papekats, ligga till grund for analyser och bedomningar av brukarnas
behov. Det borde darfor vara mojligt att se ett samband mellan den
problematik brukarna bedéms ha och de insatser som véljs for att komma
tillrdtta med utredd problematik. Utredningsprocessen handlar om att
aktualisera, utreda, besluta, utforma och genomfoéra adekvata insatser och
sedan folja upp och utvérdera dessa insatsers effekter. Detta kan betraktas
som ett tids- och resurskrdvande arbete. En {forforstéelse innan aktstudien
paborjades var att det fattades beslut om insatser efter avslutat utredning. I
realiteten har 1 en stor del av de akter som har granskats beslut om insatser
fattats redan pa en tidig tidpunkt under utredningen.

Ar 2011 togs beslut om insats i 56 % av drendena under utredningstiden.
Motsvarande siffra for 2014 var 57 %. Siffrorna ar exklusiva beslut om
forlangd utredningstid och polisanmilan om brott mot barn. Vilka insatser
det handlar om och om vilka vésentliga fordndringar som skett mellan 2011
och 2014 framgar av tabell 22. Med rubriken “oppen insats” avses hér de
insatser som genomfOrs 1 Oppen véard, sdsom familjebehandling,
kontaktperson, stddsamtal eller kvalificerad kontaktperson.
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Tabell 22. Vilka insatser beviljades och vilka beslut togs under
utredningstiden?
N2011 = 96, N2014 = 105

2011 2014 Forandring
Oppen insats 59 % 48 % 11%
Vard utanfor hemmet (LVU)! 7 % 20 % +13 % *
Vard utanfér hemmet (frivilligt)? 10 % 6 % -4 %
Vard utanfor hemmet kombinerat med tva eller 2% 1% -1%
flera insatser
Beslut om forlangd utredningstid® 9 % 24 % +15 % *
Polisanméalan om brott riktat mot barn* 9 % - -9 %
Ovrigt 2% 2% +-0

1. | vissa fall &ven i kombination med en 6ppen insats och/eller polisanmélan om brott mot barn
och/eller beslut om férlangd utredningstid.

2. Exempelvis jourhem och utredningshem, i vissa fall &ven i kombination med 6ppen insats
och/eller beslut om férlangd utredningstid.

3. I vissa fall &ven i kombination med en 6ppen insats.

4. | vissa fall aven i kombination med en 6ppen insats och/eller beslut om férlangd utredningstid.
*p<.05

I tabellen framkommer tva statistiskt signifikanta forédndringar. Antalet
beslut om LVU under utredningstiden har 6kat fran 7 % ar 2011 till 21 % ar
2014. Antalet beslut om forlingd utredningstid har 6kat, men dr mdjligen
ett resultat av att socialtjansten 2014 har blivit ”duktigare” pé att se till att
juridisk nédvindiga beslut fattas och sedan dokumentera detta dn i 2011.
Inom omridet insatser har besluten om Oppna insatser sjunkit, men
fordndringen r inte signifikant.

Gar denna fordandring att koppla till ndgon eller ndgra av fordndringarna av
hur socialtjdnsten bedomer brukarnas problematik? For att ta reda pa det
har de 18 barn/unga som bedomdes ha problem med kriminalitet &r 2014
undersokts ndrmare. I 12 av de fallen togs ett beslut under utredningstiden,
varav 11 avsdg en insats. Av dessa fanns det 7 beslut om LVU. De
barn/unga som bedomdes ha problem med kriminalitet stod saledes for en
tredjedel av besluten om LVU under utredningstiden. Ar 2011 togs inga
beslut om LVU under utredningstiden for ungdomar som bedémdes ha
problem med kriminalitet.

Totalt togs 21 beslut om LVU under utredningstiden &r 2014. Kriminalitet
ar saledes inte den enda forklaringen till denna Okning. Den andra
problematiken som Okat betydligt bland ungdomarna var psykisk ohélsa.
Ar 2011 togs inga beslut om LVU under utredningstiden av det skilet,
siffran for 2014 var tva. Utdver det noteras att antalet LVU dér barnet/den
unge bedomts ha beteendeproblem okat till 6 fall ar 2014, jamfort med 2
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fall ar 2011. Beslut om LVU dér barnet/den unge bedomts ha problem med
missbruk har okat fran 0 drenden ar 2011 till 4 drenden ar 2014. Aven om
kriminalitet sdledes inte dr den enda forklaringen till 6kningen &r det den
enskilt storsta forklaringen.

I tabell 23 redovisas vilka insatser som beviljats vid avslutat utredning.
Som framgar av tabellen dr det inte stora skillnader mellan 2011 och 2014.
Antalet familjer som endast fick 6ppna insatser har minskat med 11 %
samtidigt som antalet ansokningar om vérd enligt LVU och omedelbara
omhéndertaganden okat (8 % respektive 3 %). Fordndringarna ar dock inte
statistiskt signifikanta:

Tabell 23. Vilka insatser beviljades nér utredningen avslutades?
N2011=140, N2014=140

2011 2014 Forandring
Vard utanfér hemmet (LVU/SoL) 17 % 21% +4 %
Vard utanfor hemmet (LVU/SolL) i kombination 4% 8 % +4 %
med en eller flera 6ppna insatser
En eller flera 8ppna insatser 79 % 71 % -8 %

Fragan blir vidare hur de under utredningstiden fattade besluten hade
andrats vid avslutat utredning de tvd undersokningsdren, nigot som
framgar av tabell 24 och tabell 25:

Tabell 24. Hur férandras de fattade besluten under utredningstiden nér
utredningen avslutas? Antalet beslut, ar 2011

n=78
Beslut nar utredning avslutats
Vard utanfor Vard utanfor En eller flera
hemmet hemmet (LVU/SoL) Oppna insatser

(LVU/SoL) i kombination med
en eller flera 6ppna

insatser
Beslut under utredningstiden
VAard utanfér hemmet 9 1 7
(LVU/SoL)
Vard utanfér hemmet - 2 -
(LVU/SolL) i kombination med
en eller flera 6ppna insatser
En eller flera 6ppna insatser 14 2 43
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Tabell 25. Hur férandras de fattade besluten under utredningstiden nar
utredningen avslutas? Ar 2014

n=78
Vard utanfor ~ Vard utanfor hemmet En eller flera 6ppna
hemmet (LVU/Sol) i insatser
(LVU/Sol) kombination med en
eller flera 6ppna
insatser
Vard utanfor hemmet (LVU/SoL) 15 5 7
Vard utanfor hemmet (LVU/SoL) i - - 1
kombination med en eller flera
Oppna insatser
En eller flera 6ppna insatser 10 3 39

Under &r 2011 togs 17 beslut om LVU under utredningstiden. Av dem togs
anyo beslut om LVU nir utredningen avslutades i 9 drenden, dvs. 53 %.
Motsvarande siffror for Oppna insatser dr att i 43 av 59 drenden fattades
anyo beslut om Oppna insatser ndr utredningen avslutades, dvs. 73 %.
Under &r 2014 togs 27 beslut om LVU under utredningstiden. Av dem togs
anyo beslut om LVU nir utredningen avslutades i 15 drenden, dvs. 56 %.
Motsvarande siffror for Oppna insatser ar att i 39 av 52 drenden fattades
anyo beslut om Oppna insatser nar utredningen avslutades, dvs. 75 %.

Finns det ett tydligt samband mellan det av utredarna angivna
problemomrédet och de insatser som beviljades de tva undersokningséaren?
Spelade det ndgon roll for vilka insatser som beslutades om problemet
beddomdes vara vardnadshavarnas, barnen/de ungas eller badas? Tabell 24
belyser fragan:

Tabell 26. Vilka insatser som beviljades nar utredningen avslutades och vem eller
vilka som socialtjdnsten bedémt ha problem
N2011=138, N2014=134

2011 2014

Barnet/den Vardnads- Problem | Barnet/den Vardnads- Problem
unge havaren/na hos bada unge havaren/na hos bada

Vard utanfér hemmet (LVU/SoL) 13 % 19 % 13 % 11 % 22 % 16 %

Vard utanfor hemmet (LVU/SolL) i 8 % 1% 5% 4% 10 % 5%
kombination med en eller flera
Oppna insatser

En eller flera 6ppna insatser 79 % 80 % 83 % 85 % 68 % 79 %
Totalt (n) 24 74 40 27 69 38

I tabellen framgér att den storsta andelen placeringar for vard utanfor
hemmet var pa grund av problem hos vérdnadshavarna, 56 % ar 2011 och
57 % ér 2014. Problem hos bada utgjorde 28 % respektive 29 %. I en klar
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majoritet av utredningarna foregicks en placerad for vard utanfér hemmet
av att det forekom problem hos vérdnadshavaren.

Tabell 27. Totalt antal 6ppna insatser och placeringar for vard utanfér hemmet
| tabellen redovisas det totala antalet drenden dar det forekommer en viss insats eller vardform. | ett
och samma drende kan sdledes flera insatser férekomma. For varje insatstyp och varje vardformstyp
ar saledes n = 140.

Andelen med en viss insats eller vardform anges inom parentes, (%). Det totala antalet insatser per
ar respektive vardformer redovisas under "totalt”.

2011 2014 Forandring
Oppna insatser
Familjebehandling 67 84 +17 *
Kontaktfamilj 6 3 -3
Kontaktperson 12 6 -6
Stodsamtal 19 2 -17 *
Sarskild kvalificerad kontaktperson 1 6 +5
Uppfdljande kontakt med socialsekreterare 17 7 -10 *
Ovrigt (t.ex. familiepedagog, MST & bostddjare) 15 10 -5
Totalt antal beviljade 6ppna insatser 137 118 -19
Vard utanfér hemmet
Jourhem 13 14 +1
Familjehem 4 11 +7
Stodboende 6 3 -3
Ovrigt (bl.a. HVB, SiS-institution, natverkshem) 7 3 -4
Totalt 30 31 +1
Totalt, bade 6ppenvard och vard utanfor hemmet 197 180 -17
*p<.05

I tabellen redovisas det totala antalet gdnger en viss insats forekommit. En
tydlig skillnad mellan ar 2011 och 2014 &r att insatsen familjebehandling
anvinds mer frekvent samtidigt som insatsen stddsamtal minskat betydligt.
Ar 2011 anvindes den i 67 drenden, dvs. den forekom i 48 % av drendena.
Till &r 2014 hade andelen okat till 60 %. Bada fordndringarna &r statistiskt
signifikanta. Aven uppfoljande kontakt med socialsekreterare anvinds
betydligt mer sdllan &r 2014. Det har skett en signifikant nedgang i antalet
beviljade stodsamtal. Det kan forklaras med att “stédsamtal” skulle kunna
ingd som en del 1 en familjebehandling.
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Problematik och val av insatser

Aven om hir av ldsbarhetsskil har valts att inte aterge alla tabeller, s har
det insamlade aktmaterialet granskats ingédende och av resultatet kan utldsas
flera intressanta saker. De granskade tabellerna finns med som sérskild
bilaga (se bilaga 3) dér tabellmaterialet har brutits ned pa individniva
(tabellerna A-E). Hér ska bara de viktigaste resultaten kortfattat aterges.

Av de barn/unga ar 2014 som av socialtjansten bedémts ha problem med
kriminalitet och som beretts vard utanfor hemmet har férutom denna insats
fatt flera olika andra insatser sd som jourhem, familjehem, SIS-institution,
sarskilt ungdomshem och HVB-hem. Betréiffande barn/unga ar 2014 som
beddomts ha problem med psykisk ohélsa/funktionsnedséttning har ocksa
flertalet insatser anvéants; jourhem, familjehem och stodboende, samtidigt
som det dr svirt att kategorisera problemomraden pa ett tillforlitligt sétt.
Vad exempelvis  skillnaden mellan  “psykisk  ohdlsa”  och
“beteendeproblem” innebir blir inte tydlig om det inte finns en konsensus
bland utredarna om vad som dr vad. Hur detta padverkar bedomningen ar
svért att veta men frdgan dr om det har ndgon betydelse nér det kommer till
val av insatser.

De barn och ungdomar som befinner sig inom dppenvérden har ocksa tagit
del av de flesta av de 6ppenvardsinsatser som finns tillgdngliga, oberoende
av bedomd problematik. Det verkar darfor inte vara ett klart samband
mellan problem och beviljat insats. Det stora flertalet fir oavsett
familjebehandling och det har varit en Okning av antalet som fér
familjebehandling mellan de olika undersokningsaren, medan andra
insatser har minskat. Exempelvis har antalet beviljade stddsamtal direkt
riktade till barn/ unge minskat fran ar 2011 till &r 2014. Det géller dessutom
de flesta insatser av annan karaktir oberoende av beddmd problematik hos
barnet eller hos vardnadshavarna. Tillfdlligheten” 1 val av insatser skulle
kunna indikera att det gors tydliga individuella bedomningar i varje enskilt
drende. Det hade kanske varit mer oroande om alla, eller ett stort flertal
hade fatt samma insatser fér samma problem.

Det dr ocksa mgjligt att det finns en inbyggd logik 1 spretigheten som gar ut
pa att man 1 tur och ordning anvénder sig av tillgdngliga insatser dir man
borjar med littare” former sd som familjesamtal, kontaktperson eller
’stodsamtal” men nér dessa insatser inte har positiva effekter blir insatser i
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form av placeringar utanfér hemmet det som kvarstar. 1 sin yttersta
konsekvens &r det dd frigan om LVU. En medverkande faktor till
spretigheten kan ocksa vara att de insatser som ges, inte alltid &r de insatser
som socialtjinsten onskar ge, men att det &r de insatser som en familj kan
acceptera. Det dr tydligt fran intervjuerna att insatser ibland sitts in utan att
socialtjinsten tror pa insatserna, men att dessa insatser ges for att
atminstone ’gora’ nagot.

Nar det giller de insatser som ges sé r det dndé si att det 1 all dvervdgande
grad dr Oppenvardsinsatser och att det dr sdllsynt att brukarna far mer 4n en
insats oberoende av antal anmilnings eller problemorsaker. Det ar ett
monster som aterkommer bdde under 2011 och 2014. Av korstabellerna
nedan framgér dnnu tydligare att det 4r mycket f4 som fir mer @n en insats
oberoende av antalet anmélningsorsaker:

Tabell 28. Insatser fordelat efter antalet problem som uppgiftsldmnaren
bedomt fanns hos bade barnen/de unga och vardnadshavarna

Andelar anges kolumnvis inom parentes, (%)

N2011=140, N2014=140

Antal anméalningsorsaker

1 2 3 4 5
Ar 2011
Vard utanfor hemmet (LVU/SoL) 15 (17) 9 (21) - -
Vard utanfér hemmet (LVU/SolL) 2(2) 3(7)
och en eller flera 8ppna insatser
En eller flera 6ppna insatser 69 (80) 32 (73) 7 (100) 2 (100) 1 (100)
Ar 2014
Vard utanfér hemmet (LVU/SolL) 15 (19) 6 (14) 3(33) 4 (57) 1 (100)
Vard utanfér hemmet (LVU/SolL) 6 (8) 4(9) - 1(14) -
och en eller flera dppna insatser
En eller flera 6ppna insatser 57 (73) 35 (78) 6 (67) 2 (29)

I tabellen framgar att socialtjdnsten beviljar Oppna insatser i en hog andel
drenden oavsett anmélningsorsak. Till ar 2014 kan en viss diversifiering
skonjas, ddr vird utanféor hemmet forekommer nagot oftare 1 drenden med
fler anmélningsorsaker. Tydligt dr dndad att de Oppna insatserna star for
merparten av de insatser som viljs nir utredningen avslutas. Bland de
Oppna insatserna dominerar det som kallas familjebehandling (se tabell 27).
Tydliga beskrivningar av vilka insatser som gors under termen &r mycket
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svarfangat®. I de allra flesta fall handlar om det arbete stadsdelarnas egna
utforarenheter/resursenheter utfor.

Sammanfattning och kommentarer

En utredning inom den sociala barnavirden gors for att sdkerstdlla det
enskilde barnets behov av skydd och stéd. BBIC som utredningsmodell &r
framtaget delvis for att genomfora individuella bedomningar av brukarnas
behov och se till att behoven uppfylls genom individuellt anpassade
16sningar.

Ett tydligt monster &r att det i huvudsak handlar om tva sorters insatser.
Antingen dr barnet/den unges situation sa svar att barnet/den unge placeras
utanfor hemmet, antingen i familjehem eller pé institution, eller s& gar
drendena vidare till stadsdelarnas familjebehandlare/resursenheter. I de fall
diar det i1 utredningarna framgéir att det handlar om fler 4n en
anmalningsorsak vore det kanske skél att tro att det krévs flera samordnade
insatser, kanske insatser specifikt inriktade mot barnet/ de unge och
dessutom specifika insatser till vardnadshavarna, men det gir inte av
resultatet att se om det verkligen &r s& att dessa mdjliga insatser finns
tillgingliga eller inte. Vad intervjuerna med metodutvecklare,
socialsekreterare och chefer indikerar &r att val av insats styrs av ekonomi
och tillgidngliga insatser och att utredningarna i sig har en mer underordnad
betydelse dn dessa tvé faktorer. Inom alla personalkategorierna finns ockséa
méinga som dr av uppfattningen att de insatser som erbjuds inte dr de
brukarna Onskar. Brukarintervjuerna visar att brukarna dr mer intresserade
av konkret hjélp av karaktiren “Tinas matkasse” for att anvinda
Vinnerljungs begrepp, dn “familjebehandling”. Om urvalet eller paletten
av mojliga insatser dr sd begrdnsat dr en mdjlig hypotes att
utredningskvaliteten dr 18g for att det i1 sig inte spelar ndgon roll hur
utredningen ser ut. Skulle utredningarna vara grundliga och genomarbetade
borde ocksa utredarna ha mycket tid pd sig att trdffa och bedéma de
familjer de utreder. Detta leder till nédsta tema: hur ofta tréffar utredarna de
familjer de utreder?

3 For en mer utforlig beskrivning av begreppet “familjebehandling” se kapitlet om
begreppsdefinitioner.
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Fysiska moéten under utredningarna

Det finns patagliga brister i de studerade barnavardsutredningarna. I
studiens intervjudel framkommer att socialsekreterarna kinner av en
pressad arbetssituation och tidigare redovisad forskning (Tham 2008,
Astvik & Melin 2013) visar att utredarna inom den sociala barnavirden
arbetar i en organisation priglat av oro och stor personalomsittning.
Socialstyrelsen anger flera syften med en utredning. BBIC-systemet &r inte
bara ett sétt att utreda behov, men det ska ocksd kunna anvindas som
processtod. Det dr nodviandigt att ha tillrdckligt med tid 1 ett
utredningarbete som kan ha stora konsekvenser for de familjer det géller
och i synnerhet deras barn.

Relativt sent i arbetet med aktstudien noterades att de utredande
socialsekreterarna inte triffade de personer de utredde sérskilt frekvent
eller regelbundet. P4 6 av stadsdelarna® dokumenterades dirfor mot slutet
av undersokningen antalet ganger socialsekreterarna hade personliga
fysiska mdten med brukarna under utredningsprocessen. 51 utredningar
granskades och dven om utredningstiderna ofta var lingre dn vad som é&r
lagstadgat, fanns det ett antal akter dér socialsekreteraren inte hade traffat
de brukare som var foremal for utredningen mer dn ett fatal gdnger. Det ar
sjdlvfallet s att det i teorin ar mojligt att gora en utredning av en familj
eller ett barns situation med hjilp av information fran andra (exempelvis
polis, psykiatri, grannar, familj, skola) men 1 ett utredningsforfarande som
stracker sig Over ett halvar kan det da ga ldng tid mellan varje méte. Hur
det da ar mojligt att dverhuvudtaget gora en tillforlitlig utredning nér man
som utredare bara har triffat de som utredningen handlar om vid bara ett
eller tva tillfillen 4r en intressant frdga. 1 Socialstyrelsens nya
forskningsanpassade version av BBIC (Socialstyrelsen 2015) presenteras
pa ndrmare 14 sidor anvisningar for vad en utredare bor fokusera pa inom
barnets olika behovsomraden under en utredning. Det &r en mycket
grundlig och gedigen beskrivning, noggrant relaterat till aktuell forskning,
men dr sannolikt relativt tidskrdvande att genomfora 1 praktiken och kréaver
sannolikt en serie samtal och moten for att kunna genomforas pa ett seriost
satt.

% Béde stadsdelar med egna utforare och stadsdelar med externa (upphandlade) utforare ar
representerade. Av sekretesshansyn har inte stadsdelarna namngetts.
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Histogram 1 anger det genomsnittliga antalet fysiska moten 1 49
utredningsédrenden fran forsta halvaret 2014:

Histogram 1. Antal fysiska moten med brukare, ar 2014
n=49

Antal utredningar
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Antal fysiska méten med brukare

Det lér vara svért att anvinda BBIC-systemet som ett processverktyg pa si
tunt underlag som tvé eller tre fysiska moten. Inte minst ar det nést intill
omdjligt att kunna beakta brukarmedverkan och brukarinflytande i
utredningarna om de fysiska motena ér sa fa till antalet som framgar av
histogrammet, oavsedd antal mejl- eller telefonkontakter. Dessutom finns
skél att anta att om en brukare far kontakt med socialsekreterare pa en
familjegrupp blir kontakten med utredarna mer sporadisk. Av
brukarintervjuerna framkom ocksa mycket tydligt att brukarna inte riktigt
forstod skillnaden mellan utredare och behandlare och vem de skulle ha
kontakt med nér, hur och varfor.

I behandlingsgrupperna har brukarna sannolikt mer frekventa kontakter
med sina socialsekreterare/behandlare &n med utredarna och det finns
indikationer pd att kontakten med utredarna avslutas pd en relativt tidigt
tidpunkt — d&ven om utredningarna inte fardigstillts. Av tabell 22 framgar att
det i over 55 % av alla utredningar fattas beslut om insats innan avslutat
utredning. Den relativt sporadiska kontakten mellan brukare och utredare
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kan bero pé att nér beslut om insats har fattats, blir vidare utredning mindre
viktig. Det dr dock nigot forvanande att det fortfarande ror sig om relativt
langa utredningstider. Av tabell 29 framgér att mediantiden for bada
undersokningsaren inte har &ndrats 1 ndgon storre grad: en
barnavardsutredning tar i snitt 120 dagar:

Tabell 29. Utredningstid i antal dagar

Antal Medelvarde Median Min - Max Typvérde
Ar 2011 140 141.8 1235 1 - 606 dagar 120
Ar 2014 137 124.1 120 1 - 295 dagar 120

Tabell 30. Utredningstid i tre kategorier
N2011=140, N2014=137

2011 2014 Forandring
Upp till 4 man (>123) 47 % 53 % +6 %
Mellan 4 till 6 man (123 < tid < 183) 53 % 47 % -6 %
Over 6 man (<183) 60 % 41 % -19 %

Ur tabellerna ovan kan utldsas att utredningar som Overskriver den
faststéllda utredningstiden pd maximalt 4 manader (122 dagar) ar ett
fortsatt problem &r 2014. Andelen utredningar som &verskrider
utredningstiden med mer dn 2 manader (dvs. de som tar 6 manader eller
langre att slutfora) har dock minskat till &r 2014. Foérédndringen ar dock inte
statistiskt signifikant.

Det har dven noterats att andelen utredningar som saknar ett beslut om
forldngd utredningstid endast har sjunkit med 6 % till 68 % é&r 2014. Det
innebér att &r 2014 var det endast i 32 % av utredningarna som Oversteg 4
manader som ett beslut om forlingd utredningstid har fattats och
dokumenterats. Det har konstaterats att det &r 2014 saknades ett tydligt
samband mellan antalet fysiska moten och utredningstiden®.

3% En enkel linjar regression har anvénts for att predicera hur den beroende variabeln
“utredningstid” paverkats av den oberoende variabeln “antal fysiska moten med brukare”.
Sambandet var inte signifikant (F(1,44)=3.927, p > .05) med R?=0.082. Innan utrakningen
genomfordes rensades dock variabeln “fysiska mdten med brukare” pa tre extremvérden
som stor denna typ av utrdkningar.
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Sammanfattning och kommentarer

Utifran de undersokta akterna framgar att utredande socialsekreterare
relativt séllan hinner fysiskt triffa de barn och de familjer de utreder under
en utredning.

Det finns inte ndgot samband mellan hur manga ganger brukarna triffat sin
socialsekreterare och hur lang utredningstiden blev.

Genomforandeplaner och vardplaner

Det ar 1 vardplanen eller genomforandeplanen som malen med en insats
tydliggors. Det dr ocksd dessa mal som borde vara foremil for en
systematisk uppfoljning av insatserna och det &r darfor centralt for
utvirderingen/studiens Overgripande fragestéillningar att granska dessa
malformuleringar vidare. Hir dr det ocksd mojligt att kunna se om det finns
klara kvalitetsmissiga skillnader mellan olika utredningar. Liksom
forhandsbedomningar och utredningsplaner dr nddvédndiga “insteg” till
utredningsformuldret, analys och forslag till beslut, kan vérdplanen
och/eller genomforandeplanen betraktas som lanken mellan utredning och
insats. Saknas nagra av dessa formuldr brister det i tydligheten i en
utredning.

Av det insamlade resultatet framgar att formulédren
genomforandeplan/vardplan anvéndes sparsamt bade 2011 och 2014 (jfr
tabell 22). Vérd- eller genomforandeplaner utgor ocksd “bestdllningen”
eller “ordersedeln” till utforarna, antingen de er interna eller externa; de
ska ange vilka mal som insatsen ska uppnd i arbetet tillsammans med
brukarna. Bade vardplaner och genomforandeplaner ér viktiga formuldr for
att kunna gora en systematisk uppfoljning av drendena, inte bara for att i
slutinden kunna se resultatet av en beviljat insats, men ocksd for att
dirigenom kunna se om vardgivarna har fullgjort sina skyldigheter,
antingen det dr externa inkOpta eller egna insatser. Att arbeta med
malbaserad styrning utan dessa tvd BBIC-formulér &r svért.
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Tabell 31. Vard- och genomférandeplaner samt formulerade méal med
beviljade insatser

N2011=140, N2014=140

2011 2014 Forandring
Finns det en genomférandeplan? 19 % 45 % +26 *
Finns det en vardplan? 28 % 33% +5
Finns det formulerade 6vergripande mal? 47 % 59 % +12

*p<.05

Genomforandeplaner anvéinds betydligt oftare ar 2014 &n ar 2011 och
fordndringen &r statistiskt signifikant. Men dven om de anvinds flitigare
anviands genomfOrandeplaner 1 farre &n hilften av alla utredningar. For
vardplaner &r siffran ungefar oféréndrad.

Ar 2011 har endast drygt hilften av insatserna formulerade mal, ndgot som
gor det svart att folja upp insatsen och dess resultat. En vard- eller
genomforandeplan utan formulerade mal blir relativt meningsldés. Det ar 1
de drenden dir bade genomforandeplanen och/eller vardplanen anvinds pa
ett systematiskt sdtt mojligt se en rod trdd mellan utredningar och insatser
an i de drenden dir det inte finns vérd- eller genomforandeplaner. Malen
med insatsen/ena blir tydligt, det blir ldttare att identifiera insatser som
riktats bade mot vardnadshavarna, mot relationen mellan barnet och de
vuxna och inte minst handlar det om de insatser som direkt kommer barnen
till del. De utredningar dér det saknas genomforandeplaner eller vardplaner
ger litt intrycket av att vara oplanerade, ostrukturerade eller ofokuserade.
En vardplan eller en genomforandeplan dr ocksa en uppdragsbeskrivning
till utférarna antingen de dr interna eller externa och om det inte finns
uppdragsbeskrivningar ger det behandlarna mycket fria ramar. Om detta
sedan dr av godo eller ondo &r svért att avgora.

Vardplanen/genomférandeplanens malformuleringar

For att kunna gora en uppfoljning krivs att det finns mal att folja upp.
Malbeskrivningarna aterfinns som tidigare redovisat 1
vérdplanen/genomforandeplanen. For att kunna genomfora en insats krivs
malformuleringar for insatsen. Under aktgranskningen dokumenterades
noggrant varje malformulering in i granskningsmallen. For att inom rimliga
utrymmesmassiga ramar kunna presentera dessa malformuleringar pa ett
tillforlitligt satt har valts att ta fram ndgra centrala och aterkommande
teman 1 dessa formuleringar. Syftet dr hir inte att granska maélen sig. Det
centrala dr att se péd vilket sdtt de har formulerats och om de senare &r
mojliga att folja upp. Dessa maélformuleringar har hdmtats bade frin
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vardplaner och fran genomforandeplaner. Undersokningsfragorna skilde
mellan insatser/atgérder riktade mot vardnadshavarna och insatser som
riktades mot relationen mellan vardnadshavarna/en och barnet/den unga,
men i det foljande aterges bada samlade i en tabell. Formuleringarna har
hdmtats fran bada undersdkningséren.

Tabell 32. Exempel p& malformuleringar i vard- och genomférandeplaner

Malformuleringar - barn Malformuleringar - vardnadshavare

Gynna stabilitet och trygghet

Fa uppfylld sina grundlaggande behov av
trygghet

Hitta vettig sysselséttning (annat an
dataspel)

Att kunna hitta andra egna aktiviteter utan
att ta omsorg om foréldarna

Att inte bli utsatt for krankande vald

Fa hjalp uttrycka sina kanslor

Fa hjalp i skolarbetet

Att inte bli utsatt for krénkande behandling
av foréldrarna

Fa prata om det vald som NN och hens
syskon bevittnat i hemmet
Bearbetningsstdd

Hitta en ny relation till sihn mamma

Fa ett fungerande vardagsliv

Behdva folja uppsatta regler

Skapa tillitsfulla relationer till vuxna

Att NN ska fa kunna sétta ord pa vad hen
varit med om

Ge NN ndgon att knyta an till

Minska oron hos barnet

Bli stottad i foraldrarollen

Hitta I6sningar p& sina inre konflikter
Hitta nya forhallningssatt till barnet

Fa stod i kommunikationen med barnet
Hitta andra séatt an vald och hot for
granssattning och vagledning (av
barnet)

Ge foréldrarna insikt om hur barns hélsa
och utveckling paverkas och aventyras
genom misshandel.

Att lara foraldrarna att inte dra in barnet i
deras konflikter

Att lara foraldrarna att skota kontakter
med extern aktor (hér en
barnavardscentral)

Ge stdd och vagledning i kontakten med
skola och psykiatri

Skapa gemensamma regler for barnet
Ge foraldrarna stéd i samspelet med
barnet

I det ovanstiende framgér att mycket av insatserna och mélen med
insatserna dr riktade mot barnet och i den mén det &r insatser riktade mot
vérdnadshavare/en framgar det ganska tydligt att det dr insatser som har en
barnfokus. Vad som é&r vért att beakta ar att det inte framgir om dessa mal
och insatser dr skrivna av utredare/fordldrar/barn tillsammans (jfr BBIC:s
grundprinciper 4 och 8) eller om det dr utredarnas egna formulerade mal.
Inte heller framgéar det om utforarna verkligen forsoker arbeta efter dessa
mal. [ beaktandet av ett brukarperspektiv borde det med tydlighet
framkomma vem som har definierat och beskrivit malen. Varfor har de inte
storre delaktighet redan i1 utredningsskedet?

Malformuleringarna ska hér betraktas som uppdragsbeskrivningar till
utforare, antingen det dr interna tjinster eller externt upphandlade. De
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beskriver ofta vad barnet och de vuxna behdver, men inte hur dessa behov
ska uppfyllas eller uppnaés.

For att ldsaren ska fa en battre bild av hur det kan se ut 1
vardplan/uppdragsbeskrivning &dterges hédr nagra typiska formuleringar,
hdmtat direkt fran akterna. For att undvika igenkdnning har nagra enstaka
ord bytts ut, barnet namn och kon aterges inte. I stéllet har "hen” eller NN
anvants. I det foljande citatet ges en sammanvdgd bild av vad
socialsekreteraren anser vara centralt att arbeta med:

NN behover fa kdnna sig trygg i hemmiljon och pd forskolan.
Forskolan ska se att behandlingen lett till att NN verkar
tryggare och att hens hygien skots. Fordldrarna ska meddela
fordndringar i rutiner kring hdmitning och Ildmning vid
forskolan och visa intresse for hur NN haft det under dagen
pd forskolan. NN:s fordldrar ska kunna hantera konflikter
utan valdsinslag. NN ska bli sedd och bekrdftad som person.
NN ska ha rena klider och fa sin hygien omskétt av sina
fordldrar. Fordldrarna ska uppmdarksamma om NN har ont
eller pa annat sdtt inte mdr bra och se till att han skots om.

Det fOljande citatet beskriver vilka mal som utredaren anser vad
familjebehandlarna behdver rikta in sig pa i arbetet med en ung person som
har en multiproblematik:

Hjdlp att hantera aggressiva utbrott och suicidhot. Utreda om det
finns ytterligare behov via BUP. Via BUP utreda om det finns
ytterligare behov. Ge en fungerande skolgang. Stirka
sjalvfortroende. Hantera Internet. Avsta fran  destruktiv
kommunikation. Stdrka sin sjdlv. Utveckla och forstirka relationen
till  fordldrar och sldikt. Utveckla  sjdlvstindighet och
ansvarstagande. Avhadlla sig fran en negativ sjdlvbild. Arbeta med
uppkomna suicidhot. Umgds med vuxna och jamndriga pd ett
moget sdtt. Utveckla och stirka sin sociala formdga.

Och slutligen ett citat som tar utgdngspunkt i hur en fordlder ska kunna
hjdlpa sitt barn, men ocksd vad barnet behdver gora for att en
uppenbarligen svar hemmasituation ska kunna hanteras:
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Att barnet NN ska ha en god psykisk och fysisk hdilsa. Att NN
kénner trygghet. Att NN uppvisar en dldersadekvat sjilvstindighet
och socialt beteende. Att NN inte upplever skrdmmande brak och
konflikter  tillsammans  med  sin  vdrdnadshavare.  Att
vardnadshavaren Y.Y. formedlar trygghet och stabilitet till NN Att
hen végleder och grdnssdtter NN pd ett sdtt som gagnar hen, utan
inslag av vald eller hot.

Hur dessa mél ska uppfyllas anges inte. Det verkar som om detta &r en
uppgift for de interna insatsenheterna, men det gér inte av aktmaterialet att
se hur dessa enheter arbetar annat &n i sédllsynta fall d& det s& séllan gors
strukturerade uppfoljningar av insatserna resultat. Barnet blir synligt i1
sjdlva utredningarna, men ar det verkligen sé att barnperspektivet ocksa blir
synligt i insatserna? Till vem ges insatserna? Ar mélen som de i citatet
ovan har formulerats riktat direkt till barnen eller &r det riktat till
fordldrarna eller bada? Detta vet vi inte s mycket om sa ldnge insatserna
inte foljs upp pé ett systematiskt sitt och sa linge malformuleringarna &r sa
allmédnna och svepande som de framstar i akterna. Att ett barn ska kunna
kénna trygghet, ha en bra psykisk och fysisk hdlsa och inte ska utsittas for
véld eller hot torde vara sa sjdlvklart att det inte skulle behdva skrivas in
som mal for en insats. Hur vardnadhavarna ska kunna formedla denna
trygghet och vara tydliga grinsséttare och inte braka sinsemellan dr ocksé
nagot som borde vara relativt sjidlvklart. Detta torde nog ocksa utforarna
relativ snabbt komma underfund med utan nigon ldng fOregdende
utredning. Men fragan om hur dessa mal ska kunna uppnés l&dmnas helt och
héllet till utférarna, antigen det dr interna eller externa utforare.

Sammanfattning och kommentarer

Vérdplanen och genomforandeplanen &r centrala dokument 1 BBIC-
systemet. De dr ndgon sorts operationaliserade beskrivningar av beslutade
insatser genom att ange tydliga och mojligt uppnabara mal for insatserna.
De tydliggor for brukarna insatsernas syfte och ar helt centrala for att
kunna gora systematiska insatsuppfoljningar. Om dessa formuldr saknas ar
det bla. ett tecken pa bristande samband mellan utredning och insats,
dessutom  forsvdrar det den systematiska insatsuppfoljningen.
Malformuleringarna framstir ocksd som mycket vida och kan sannolikt
tolkas mycket fritt och sjilvstindigt av de som ska genomfGra insatserna
vilket gor att de som uppdragsbeskrivningar i princip ger utforarna fria
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hiander. Da gar det ocksa att stilla fraigan om utredningarna som de gors
idag verkligen gor nagon nytta.

Systematisk insatsuppféljning

Uppfoljning av beviljade insatser var ett eftersatt omrade under det forsta
halvéret 2011. I bara 21 % av drendena gjordes nidgon som helst form for
dokumenterat uppfoljning®’ och i bara 2 % av akterna anviindes BBIC:s
formuldr. Var tolkning av begreppet “uppféljning” har varit mycket
generdst for bade é&ren: om ndgon form av &terkoppling noterats i
journalanteckningarna med nigon enstaka mening, har vi beddmt det som
en uppfoljning. Det ger en antydan om att kvaliteten i uppfoljningarna varit
relativt 14g vilket framgér av tabell 33:

Tabell 33. Finns det en dokumenterad uppféljning?

2011 2014 Forandring
N2011=140, N2014=140
Har insatsen foljts upp? 21% 60 % +39% *
N2011=29, N2014=84
Har insatsens resultat bedomts? 72 % 79 % +7%
Har BBIC-formularet "Uppféljning av 10 % 17 % +7%
pagaende insats” anvants?
*p<.05

Till ar 2014 skedde en statistiskt signifikant 6kning av antalet insatser som
foljdes upp, men fortfarande gors ingen uppfoljning i 40 % av drendena.
Antalet insatser vars resultat har foljts upp har okat, men fordandringen &r
inte signifikant.

Sammanfattning och kommentarer

Aven om insatserna foljts upp i storre utstriickning ar 2014 #n &r 2011 sa ir
dndd antalet insatsuppfoljningar s fi att det svarligen gér att goéra en
beddmning av beviljade insatsers verkan pa aggregerad niva. Bade ur ett
brukarperspektiv och ur stadsdelarna perspektiv dr det centralt att i ett EBP-
perspektiv kunna veta om insatserna har positiv effekt for brukarna. Ur
ekonomisk synvinkel dr det for stadsdelarna angeldget att & storsta mojliga
positiva effekter for varje skattekrona. Det torde ocksa vara mycket centralt
att insatserna kan forhindra eventuella senare problem i form av missbruk

37 Det ar okant i vilken grad mer informella uppféljningar har &gt rum, uppféljningar som
inte dokumenterats vare sig i journalanteckningar eller i BBIC-systemet.
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och kriminalitet nidr barnen/de unga blir vuxna och inte minst finns
samhéllets skyldighet att se till att barn inte far illa. For de biologiska
fordldrarna dr det viktigt att kunna kénna tillforsikt till att de insatser som
foreslas haller en bra kvalitet. Detta leder oss till brukarmedverkan och
brukarinflytandet under utredningsprocessen i ett barnavéardsarende.

Brukarmedverkan, brukarperspektiv och brukarinflytande

Ett sétt att studera brukarmedverkan &r att studera 1 vilken mén
vérdnadshavarna varit involverade i1 utredningarna utifrdn givna fragor i
BBIC-systemet:

Tabell 34. Vardnadshavarnas delaktighet
N2011, vardnadshavare 1:138, N2011, vardnadshavare 2:114
N2014, vardnadshavare 1:134, N2014, vardnadshavare 2:101
2011 2014 Forandring
Har samtal forts med vardnadshavare 1 om hans eller 80 % 81 % +1 %
hennes uppfattning om anledning till utredning och
innehallet i ansbkan/anmalan?
Har samtal férts med vardnadshavare 2 om hans eller 56 % 66 % +10 %

hennes uppfattning om anledning till utredning och
innehallet i ansokan/anméalan?

Har vardnadshavaren/na lamnat samtycke till att 9% 63 % +54 % *
socialtjansten samtalar enskilt med barnet?
Har vardnadshavare 1:s uppfattning om resurser och 73 % 81 % +8 %

svarigheter inom aktuella behovsomraden och
foraldraformagor inhamtats?

Har vardnadshavare 2:s uppfattning om resurser och 56 % 70 % +14 % *
svarigheter inom aktuella behovsomraden och
foraldraformagor inhamtats?

Har samtal forts med vardnadshavare 1 om hans eller 73 % 89 % +16 % *
hennes installning till utredningen, planerade insatser
och forslag till beslut?

Har samtal forts med vardnadshavare 2 om hans eller 53 % 74 % +21 % *
hennes installning till utredningen, planerade insatser
och forslag till beslut?

Har barnet/den unges och vardnadshavarens/nas 51 % 62 % +11 %
instéllning beskrivits?

*p<.05

Ur tabellen kan flera signifikanta forbattringar utldsas. Mest pafallande &r
att vardnadshavarnas samtycke till att socialtjinsten talar enskilt med
barnet/den unge har 6kat. Aven véirdnadshavarnas uppfattningar om
resurser och svérigheter och deras instillning till utredningen, planerade
insatser och forslag till beslut har dessa dokumenterats i patagligt hogre
grad ar 2014 4n ar 2011. Vardnadshavarnas uppfattningar dr viktiga att
véga in 1 analysen. Om brukarna inte dr motiverade att ta emot de insatser
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de erbjuds faller mycket av syftet med den erbjudna insatsen. Till sist kan
sdgas att vardnadshavare 2 (som i studien i ldngt Overvigande grad &r
fader) involveras 1 hogre grad i1 utredningarna ar 2014 &n ar 2011. De ger i
hogre grad information om resurser och svérigheter dn tidigare och hur de
stéller sig till utredning och planerade insatser.

I vilken mén en 0kat brukarmedverkan far genomslag nér beslut fattas om
insatser dr en annan fraga. Det torde ocksa vara en sjdlvklarhet att en
utredare for samtal med vardnadshavarna om deras instéllning till forslaget
till beslut 1 ett d&rende och att detta inte verkar ske i alla utredningar stéller
fragetecken kring kvaliteten i utredningarna. Det dr mdjligt att utredarna
har fort samtal med brukarna om deras instillning till utredningen, men si
lange det inte finns dokumenterat dr det svart att avgdra om sadana samtal
har forts.

Barnen/de ungas delaktighet dr av avgorande betydelse for att kunna hiavda
att det finns ett brukarperspektiv i en barnavirdsutredning. Socialstyrelsens
(Socialstyrelsen 2012) anvisningar ger vigledning om hur barnperspektivet
kan och ska beaktas i en barnavardsutredning:

BBIC har ett uttalat barnfokus, men betonar samtidigt
familjens och andra sociala relationers betydelse for barnets
utveckling. Kunskapsgrunden i BBIC understryker att vad
som dr bra for barnet oftast sammanfaller med fordldrarnas
intressen. Barnet dr dock i beroendestdllning till sina
fordldrar, och i de fall fordldrarnas intressen strider mot vad
som dr bdst for barnet, mdste barnets behov och intressen ha
foretrdde. (ibid. s. 22).

I definitionen av vad som &r barns basta dr Socialstyrelsen tydlig:

Innebdr detta att det dr barnets vilja som ska avgéra vilka
beslut som fattas och vilka atgdrder som vidtas? Svaret dr att
barnets bdsta ... sdtts forst. Detta har en 6verordnad relation
till barnets vilja. Inte sdllan anvinds dessa begrepp parallellt
och utan att det ena begreppet har foretrdide framfor det
andra. Det hdnder ocksa att begreppen stills mot varandra.
Bdda dessa standpunkter dr i grunden felaktiga eftersom
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barnets bdsta dr resultatet av en hel sammanvigning av
barnets behov och uppfattning, fordldrarnas férmdga och
uppfattning, faktorer i familj och miljo samt utlatanden fran
sakkunniga och referenspersoner. (ibid. s. 11).

Tabell 35. Barnet/den unges delaktighet, forandring i enskilda fragor
N2o11 = 140, Nz014 = 140

2011 2014 Forandring
Har samtal forts med barnet/den unge om barnets/den 44 % 64 % +20 *
unges uppfattning om anledning till utredning och
innehallet i ans6kan/anméalan?
Har barnet/den unge bidragit med information till 76 % 85 % +9
utredningen?
Har barnet/den unge har fatt relevant information 3% 53 % +50 *
enligt 3 kap. 5 § SoL?
Har barnets/den unges uppfattning om resurser och 41 % 54 % +13 *

svarigheter inom aktuella behovsomraden och
foraldraformagor inhamtats?

Har samtal forts med barnet/den unge om dess 33% 53 % +6
instéllning till utredningen, planerade insatser och
forslag till beslut?

*p<.05

Det har skett forbattringar pa en rad omraden som framgar av tabellen. Det
har exempelvis skett stora framsteg nér det giller att dokumentera att
brukarna far relevant information enligt 3 kap. 5 § SoL, men det ar
fortfarande sé att informationen enbart ges 1 lite 6ver 50 % av de studerade
utredningarna ar 2014.

Aven for barnen/de unga giller samma axiom som for deras
vérdnadshavare: det ricker inte att bara fora samtal med barnet/den unge
for att hidvda att barnperspektivet beaktas — det madste ocksd kunna
avspeglas pa ett tydligt sétt i utredningarna, i utredningarnas analyser och
inte minst 1 insatsernas karaktir och innehall. I de studerade akterna &r det
tyvérr inte riktigt mojligt att se vilka insatser som direkt kommer barnen till
godo.

Analys - aktgranskningen

Forskningsfragorna som stélldes i borjan av aktstudien var om brukares
problem och behov synliggdrs 1 barnavdrdens utredningar och hur
sambandet ser ut mellan brukarnas behov, beslutade insatser och
uppfoljning 1 handlidggningen av barnavardsidrenden. Dessutom soktes svar
pd om insatserna svarat upp mot brukarnas behov och hur
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brukardelaktighet och brukarinflytande beaktas i utredning och beslut om
insatser.

Hur synliggors brukarnas behov och problem i utredningarna?

Vad aktstudien visar dr att det tyvérr dr ganska tveksamt om brukarnas
problem och behov pé ett tydligt sétt blir synliga i barnavardsutredningar.
Med tanke pa hur séllan utredande socialsekreterare triaffar brukarna under
en utredning dr en hypotes att tiden inte ricker till for att bilda sig en
tillfredsstdllande bild av en familjs situation. Detta visar sig ocksé bl.a. 1 att
kvaliteten pa analyserna av de olika behovsomridesbeskrivningarna har
sjunkit fran 2011 till 2014. Tidigare i studien har pépekats att enbart en
okad anvdndning av BBIC:s olika formulir inte 1 sig ar ett
kvalitetskriterium och nir kvaliteten pd innehéllet 1 utredningen har sjunkit
ar det bekymmersamt. Det verkar vara mycket svart att gora
tillfredsstdllande analyser av en familjs situation d@ven om BBIC:s
teorigrund och tillhoérande formulér borde kunna vara till stor hjilp i
arbetet. Nir det som skulle vara en analys oftast bara dr en
sammanstéllning av den information utredningen har samlat in, innebér det
att ménga utredningar sannolikt inte lyckas fanga upp situationen pa ett
tillfredsstillande sétt. Det torde vara omojligt att lyckas med detta om man
bara triffar den familj man utreder vid tva enstaka tillfillen under ett
halvar. Att beslut om insats dessutom tas innan avslutad utredning i s stor
andel av utredningarna som nu &r fallet, ger ocksd en antydan om att
utredarna bara skrapar lite pa ytan. Om det dr forhandsbedémningarna som
till viss del styr besluten om insats innebér det att det finns skél att vara
skeptisk till om det finns ett tydligt samband mellan behov, beslutade
insatser och uppfoljning. Med utgdngspunkt i Rasmussons (2009) tvd
modeller for analys, den “schematiska” som utgar fran BBIC-triangelns
behovsomraden och “den systematiska och djupgdende” som anvénder
kunskaper fran teori och forskning som underlag for analys och
bedomning, visar resultatet av aktgranskningen att utredningarna i bésta
fall kan betraktas som “schematiska”. Det &r mycket sdllsynt med
systematiska och djupgéende analyser i de granskade barnavardsakterna.

Forhandsbedomningarnas betydelse

Ur det insamlade materialet dr det svart att kunna ta fram vilken betydelse
forhandsbedomningarna har for utfallet 1 en barnavardsutredning varfor det
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foljande 1 stor utstrdckning handlar om rena spekulationer. Utan att ha
tydliga empiriska bevis har det under aktgranskningen stindigt véckts
funderingar om det i beslut om insats snarare har utgétts fran den
information som finns i1 forhandsbeddmningarna &n fran sjilva utredningen.
Det finns flera skl till dessa undringar. Det finns i akterna flera exempel pa
att insats bade inletts och sedan avslutats innan utredningen ar klar och dér
inget vésentligt har dndrats fran forhandsbedomning till fardig utredning.
Detta kan ha flera mdjliga forklaringar. Om de mojliga valbara alternativa
insatserna ar starkt begrénsade, kan detta medfora att utredarna redan pa en
tidig tidpunkt bestdmmer vilken insats som ska séttas in och att det dérfor
slarvas med att slutfora utredningarna.

En ytterligare forklaring kan vara att barnavardsarbetet i stor utstrickning
ar akutstyrd, vilket 1 sin tur kan betyda att man maéste gora prioriteringar av
arbetsuppgifterna och att det dd dr drendedokumentationen som fér stryka
pa foten. En annan forklaring &r att méanga verksamhetschefer och
utredande socialsekreterare utifran sin beprovade erfarenhet och praktiska
kunskap redan pé en tidig tidpunkt kan urskilja familjernas problem och
barnens behov och utifran detta fatta adekvata beslut. Om det skulle vara s&
kan det tyda péd att sambandet mellan forhandsbeddmningarna och
beslutade insatser borde studeras mer ingdende. Om forhandsbeddmningen
skulle vara viktigare dn sjélva utredningsformuldret 1 BBIC nér det géller
vilka insatser som beviljas gir det att stélla stora fragetecken kring nyttan
av utredningarna. Familjer som relativt tidigt under utredningsprocessen
fatt insatser 1 form av kontakt med stadsdelens familjebehandlare kan antas
ha langt flera kontakter med familjebehandlarna 4n med utredarna under
utredningsprocessen. Familjebehandlarna kommer da sannolikt ha storre
insyn och kunskap om en familjs situation @n utredarna ocksa under sjilva
utredningsprocessen.

I forhandsbedomningarna ska det goras kvalificerade risk- och
skyddsbedomningar. Efter beslut om att inleda utredning fir utredarna
ytterligare mdgjligheter att bedoma risk- eller skyddsfaktorer i
utredningsformuléret. Eventuella skydds- eller stddbehov borde darfor
kunna ldsas ut av utredningens innehdll, men si lange det inte tydligt
framgér 1 utredningsformuléret blir utredningen otydlig och 6ppnar for
olika tolkningar. Om det framgér av bedomningen att det foreligger ett
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skydds- eller stodbehov ligger det ocksa implicit ett forpliktigande om att i
mdjligaste mén ticka upp dessa behov med adekvata insatser.

Bristen pa systematisk uppfoljning av beviljade insatser

Att det inte gors nagon riktigt systematisk uppfoljning av beviljade insatser
gor att det &r svért att se om insatserna har nigon effekt. I arbetsmaterial
frdn Socialstyrelsens (2014) pépekas bristen pa systematisk uppfoljning
och maluppfyllelse 1 forhallande till beviljade insatser. Det fors ocksa i
arbetsmaterialet (ibid.) ett pabdrjat resonemang om huruvida
uppfoljningsfragor ska stillas till varje behovsomrade eller om det ska
goras en samlad beddmning om de beviljade insatsernas effekt. Men all den
stund uppfoljningarna ar sa sparsamt forekommande som de dr borde mer
arbete ldggas pé att overhuvudtaget géra uppfoljningar.

Det ar saledes utifrdn det genomgangna aktmaterialet omgjligt att se om det
finns nagot tydligt och kausalt samband mellan behov och insats. Mojligen
finns uppgifter om insatsernas resultat hos utférarna, men det framgar bara
sporadiskt i aktmaterialet vad som har hint med barnet/den unge och deras
biologiska fordldrar i de fall de beviljat en 6ppen insats. Om den sociala
barnavérden 1 Stockholm ska kunna hiavda att den arbetar evidensbaserat sa
maste det ske en systematisk uppfoljning av beslutade och genomforda
insatser (Bergmark, Bergmark & Lundstrom 2011, Oscarsson 2009). Det
maste goras regelbundet och systematiskt for att det ska vara meningsfullt
och kunna bidra till fordndringar i och forbéttringar av det sociala arbetets
praktik inte minst utifran ett brukarperspektiv. S4 ar inte fallet idag. Det ar
lite anmérkningsvért att det inom ett system som efterstravar vetenskaplig
forankring och evidensbaserade metoder inte 1 storre utstrackning har
dgnats tid 4t uppfoljning. Det dr en nadgot mérklig situation att det 1 tider dér
det ar viktigt med en noggrann ekonomistyrning, dér det har varit angeléget
att noggrant granska vad varje skattekrona gér till, inte dgnas storre tid at
att granska utfallet av de insatser som beviljats inom den sociala
barnavarden.

Sjunkande kvalitet i utredningarna

Aven om storre vikt har lagts pa att hdja kvaliteten pa utredningarna sa har
dnd4 kvaliteten 1 utredningarna generellt sétt sjunkit sedan 2011. Det finns
stora brister 1 analyserna, det finns brister 1 informationsinhdmtningen och
inte minst varierar utredningarnas kvalitet 1 s& stor grad att kraven pa lika
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behandling eller réttssédkerhet inte uppfylls 1 utredningarna. Genomsnittstid
for genomforandet av en barnavardsutredning ligger pa 6ver 120 dagar och
trots att det dr lagstadgat att forvaltningen maste fatta beslut om forldngd
utredningstid i de fall utredningstiden Overskrider 120 gors detta inte
systematiskt. Utredande socialsekreterare traffar sina brukare enbart under
ndgra fa tillfillen under en utredning. Sammantaget dr det en indikator pé
att det inte gors tillrdckligt for att sdkerstdlla kvaliteten i1 utredningarna.
SKL (2015) gick i borjan av hosten 2015 ut med en handlingsplan for att
komma till rdtta med krisen inom socialtjinstens barnavard, men i
skrivande stund (december 2015) &dr det omdjligt att avgora vilka effekter
handlingsplanen skulle kunna ha.

Det ér svart att se vilka andra forklaringar till den sjunkande kvaliteten som
kan finnas 4n att den sociala barnavarden fétt 6kade arbetsuppgifter men
mindre resurser och ddrigenom mindre mojligheter att triffa de familjer de
utreder. Darigenom blir det svért att upprétthalla en rimlig kvalitet i arbetet,
och det &r just kvaliteten i1 utredningsprocessen som kan sékerstilla att det
finns en tydlig koppling mellan de olika processtegen i en utredning. En
kedja ar aldrig starkare &n den svagaste ldnken och om kvaliteten i centrala
delar av en utredning inte hdller méttet sa blir sambandet mellan i forsta
hand behov och insats otydligt.

Utredare inom den sociala barnavdrden har en av de svéraste uppgifterna
inom det sociala arbetets praktiska verklighet. Det finns inga skil att
betvivla att det ror sig om en engagerat och kompetent yrkeskar och darfor
bor fragan stillas om de anstillda verkligen har den tid och det utrymme
som behdvs for att pd ett tillrackligt bra satt kunna uppfylla det enskilde
barnets behov av stdd eller skydd med tanke pa den problematik barnen
och deras familjer har. Av aktmaterialet gér att se att det inte 1 forsta hand
ar personalens kompetens som har brister. De utredningar som géir vidare
till Léansrdtten for beddomning dr genomgdende kompetent utforda
utredningar. I dessa utredningar framgar att utredarna har kunnat ha
kontinuerliga och regelbundna méten med brukarna over tid. I de fall dér
utredarna har minst traffar med brukarna verkar utfallet relativt givet nir
utredningen inleds, vilket ocksd visas av att ett flertal av de insatser som
beviljats sdtts in redan 1 borjan av en utredning. Den stora
personalomsittning som sker inom den sociala barnavarden gor ocksé
sannolikt att det inte gir att uppratthalla en tillracklig hog standard pa
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utredningarna. Anstéllda slutar innan en utredning fardigstillts, den tas ver
av andra som sedan sjukskrivs och da kan en utredning bli liggande.
Inhyrda socionomkonsulter kan arbeta under kortare tider enbart med att
avsluta pabodrjade utredningar fast insatserna ar avslutade och brukarna inte
langre har kontakt med socialtjénsten.

Ar insatserna anpassade till brukarnas bedémda problem?

Aven om en utredning ska mynna ut i ett forslag till insatser for ett barn
och/eller barnets familj genom en uppdragsbeskrivning till en utférargrupp
eller en extern utfOrare, sa vet vi inte om
utforargruppen/behandlingsgruppen eller den anlitade verksamheten
verkligen gor det som de fér i uppdrag att géra. Om utredarna bara traffar
barn och fordldrar vid enstaka tillfdllen, medan behandlingsgrupperna har
mer kontinuerliga och frekventa kontakter, kommer oundvikligen
behandlarna se saker som utforarna inte har uppméarksammat. Om tidigare
okind information tillkommer under behandlingen kan denna information
aktualisera behovet av andra insatser. En tondring vars missbruk av droger
inte har framkommit forrdn 1 kontakt med utforarna, borde medfora en
4dndrat utredningsplan och en annan inriktning pa insatserna. Overgrepp
mot barn som inte upptickts forrdn efter avslutat utredning och under
paborjat insats likasa. Socialstyrelsen anger tydligt vikten av att utredningar
innebdr en kumulativ process, nagot som bygger pa Oscarssons (2009)
uppfattning av stegen i en barnavardsprocess. Att det inte finns en tydligare
koppling mellan angivet problemomrade, antalet angivna problem och
insatser tyder pé att det dr ett bristande sammanhang 1 utredningsprocessen
dven innan beslut om insats har fattats.

Brukarmedverkan och brukarperspektiv

En utredning & 1 ndgon mening ett sorterings-  eller
klassificeringsinstrument som utgdr frdn 1 forvdg givna kriterier. For att
ménniskor exempelvis ska kunna f& ta del av en insats, maste de ocksd
uppfylla de krav som stills for att man ska fd den. Ostberg (2010) har
beskrivit hur barnavérdstratten fungerar som “grindviktare” under de
tidiga skedena 1 en utredning. Om BBIC 1 forsta hand anvédnds som ett
“utsorteringssystem” snarare én ett klassificeringssystem/utredningssystem
finns det alla mojliga skil att 1 storre utstrdckning én 1 dag rikta sokljuset
mot sdttet BBIC anvinds pd snarare @n hur systemet dr utformat. Om det i
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forsta hand dr ett utsorteringssystem blir ambitionerna om brukarinflytande
och brukarmedverkan mest av allt ett spel for galleriet.

Socialstyrelsens villovliga syfte med BBIC-instrumentet var att genom en
strukturerad utredningsmodell kunna ge f{Orutsittningar att skapa
individuella 16sningar anpassade till varje barns behov i enlighet med ett
evidensbaserat synsitt. I stillet framstar det som om dessa insatser i sjilva
verket dr relativt standardiserade och begridnsade. Det dr mojligt att
utforarenheterna dger den kompetens som behdvs for att ge insatser som ar
tillrackligt differentierade for att kunna méta upp de behov som barnen/de
ungas och deras vardnadshavare har, men detta kan foreliggande studie inte
ge svar pa.

I Stockholm har skett en relativ kraftig relativ nedskdrning i antal insatser
riktade till barn och unga. Bristen pa mer skrdddarsydda insatser riktade
mot barn/unga och deras familjer papekas kort i SKL:s handlingsplan
(2015), men négra forslag till hur man ska komma till ritta med problemet
anges inte. Det dr dessutom mycket oklart vilka insatser som &r forbehallna
barnen. Den svenska familjestddsmodellen hamnar som det kan verka 1 att i
huvudsak stodja fordldrarna dven 1 familjer dar barnen har en tung
problematik. Detta uppmérksammas vidare i1 slutdiskussionen. En annan
men central fridga som vickts under granskningen ar i vilken utstrdckning
barnperspektivet beaktas i utredningarna. De akter som granskats har
passerat barnavardstratten och detta handlar om de familjer som har en
mycket allvarlig problematik och stora behov och dér barnen borde st 1
fokus. Om det dr sé att det dr allvarliga brister i dessa bedomningar sa &r
det ocksd sannolikt sd att det har stora konsekvenser for den fortsatta
handldggningen.

Forbdttringar i utredningsarbetet

Det finns ockséd ljuspunkter. P4 en rad omrdden har det skett patagbara
forbattringar 1 arbetet och det handlar 1 forsta hand om att utredande
socialsekreterare ar 2014 1 langt storre utstrickning @n &r 2011 aktivt
anvant de centrala formuldren i BBIC-systemet vilket gor att den roda
trdden mellan behov, utredning, analys och insats blivit tydligare.
Barnperspektivet har tydliggjorts och badda vardnadshavarnas synlighet har
okat 1 utredningarna. Tyvérr ricker det inte att barnen och
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vardnadshavarnas blir synliga i utredningarna om de inte ocksa blir synliga
1 beslut om insatser.

Slutkommentar aktstudien

Finns det en rdd trad i utredningarna? Om utgangspunkt tas i slutdelen av
utredningsprocessen och vi foljer en utredning fran “andra hallet” sa ar
bristen pa systematisk uppfoljning av beviljade insatser pataglig. Det i sin
tur betyder att det inte &r mdjligt att f4 en tydlig bild av beviljade insatsers
resultat och inte heller sjdlva innehdllet i insatserna. Otydligheten i
innehéllet av det som kallas ’’familjebehandling” och som 1 dvervigande
grad &r den insats som kommer utsatta barn/unga och deras familjer till del,
gor det svért att se sammanhanget mellan utredning och insats. Av
intervjumaterialet framgér att dven om det inte finns 6ppna konflikter, sa
finns det dtminstone pa en del av stadsdelarna olika uppfattningar mellan
utredare och behandlare kring vad brukarna inom den sociala barnavarden
behover och har nytta av.

Okunskapen om vad som hinder i utforarleden ar pataglig vilket gor att det
ar svart att uttala sig vidare kring insatsernas innehall och kvalitet. Det
finns inga skal att tvivla pé att utforarna dr kompetenta och vilutbildade.
Men, avsaknad av systematik i vird- och genomférandeplaner dr &nda
sannolikt en indikation pa att det brister i samarbetet mellan utredare och
utforare. Att det brister pd omradet innebdr ocksd att systematisk
uppfoljning ofta saknas. Det har i1 aktstudien kunnat konstateras att
kvaliteten pa innehdllet i utredningarna har sjunkit; det som borde ha varit
kvalificerade analyser och bedomningar tenderar att i1 stdllet bli enbart
sammanfattningar av det insamlade materialet om de utredda familjerna.
Att analyserna i méanga fall héller en l14g kvalitetsniva kan i sin tur leda till
att de vard- och genomfGrandeplaner som trots allt skrivs ocksd blir
ofullstdndiga, ndgot som i sin tur kan om inte omdjliggora, sa atminstone
kraftig forsvéra en systematisk uppfoljning.

Utredningsplanerna anvénds inte hellre 1 den utstrackning som hade varit
onskvirt. De dr centrala déarfor att de bildar mellansteget mellan
forhandsbedomningen och utredningsformulidret och &r i1 den mening
styrande for vad utredningarna ska ta upp. Om det inte finns
utredningsplaner kan det gora att utredarna antingen “Gverutreder” av
rddsla for att missa visentliga delar eller att utredningarna blir allménna
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och saknar riktning och struktur. Kvar finns da férhandsbedomningarna.
Att sa pass méinga beviljade insatser sitts in innan en utredning &r klar ar
ett mojligt tecken pa att forhandsbedomningarna styr val av insats 1 storre
utstrackning dn var avsedd frdn Socialstyrelsens sida nidr BBIC-systemet
infordes. Det forefaller som om de val utredande socialsekreterare star infor
nér det kommer in en anmilan mojligen lite elakt kan beskrivas pa foljande
satt: Efter inkommen ansdkan eller anmilan gors en skyndsam bedémning
av risk- och skyddsfaktorer. Om forhandsbeddmningen visar att barnet/den
unge behover stdd, blir fradgan vilken sorts skydd eller stod. Pa detta finns 1
princip bara tva svar: det handlar antingen om Oppna insatser eller om vérd
utanfor hemmet. Vérd utanfor hemmet &r kostsamt och anvénds bara dir
inga andra alternativ finns, vilket gor att det, som aktstudien visat, 1
Oovervidgande grad handlar om att bevilja insatser 1 form av
“familjebehandling” inom den egna organisationen. Om detta dr vad som
finns att tillgd av insatser dr svaret pd en utredning i1 de flesta fall ganska
givet tidigt under utredningsprocessen. Om utredande socialsekreterare pa
en stadsdelsforvaltning redan pa en tidig tidpunkt vet att
familjebehandlarna i liten utstrickning tar hinsyn till utredningarna och
arbetar efter egna riktlinjer kommer dven detta ha en negativ inverkan pa
utredningarnas kvalitet och innehall.

I studien har bristen péd samverkan mellan olika huvudmén s som barn-
och ungdomspsykiatrin och skola uppmérksammats. Det ér pafallande i hur
liten utstrickning behovet av insatser frdn andra huvudmén anges och i
vilken liten utstrickning det har dvervégts alternativa insatser. Det ar lite
som om socialtjdnsten har tagit pd sig att ta hand om alla de problem utsatta
familjer och deras barn/unga har att kimpa med dven om kunskapen om
behovet av samverkan finns och dven om Socialstyrelsen ging pd ging
papekar vikten av samarbete Gver professionsgrinserna.
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Slutanalys

Tidigare har papekats att aktstudien- och intervjustudien, d&ven om de gér
att ldsa var for sig, tillsammans bildar en helhet. Studiens trovardighet 6kar
genom den metodtriangulering som har gjorts dér resultaten bade frdn en
kvalitativ och en kvantitativ undersokning har sammanforts och dér de
olika resultaten dmsesidigt forstirker varandra. I slutanalysen har resultaten
frdn aktstudien sammankopplats med intervjuerna. Redovisningen foljer
studiens Overgripande syfte och frigestéllningar. Det forekommer en del
upprepningar fran delanalyserna 1 slutanalysen. Detta delvis for att
forfattaren 4r medveten om att inte alla har tid eller mojlighet att 1dsa
studien i1 sin helhet. Négra hoppar direkt till slutanalysen och av
lasbarhetsskdl har darfor dterkommer nigra av studiens centrala slutsatser
som ocksé redovisats tidigare.

Synliggors brukarnas behov i utredningarna?

Aktstudien visade att det var tveksamt om brukarnas och dé i forsta hand
barnens behov av skydd och stod blir synliga i den sociala barnavéardens
utredningar. Ett av skilen till detta pastdende dr att utredarna tréffade sina
brukare relativt sdllan om det inte var fraga om utredningar som kunde leda
fram till ett LVU. Att kvaliteten i utredningarna dessutom har beddmts
sjunkit mellan de tvd olika undersdkningsaren ger en indikation péd att
utredningssystemet inte fungerar optimalt. Det har visserligen skett en rad
forbattringar av utredande socialsekreterares anvindning av BBIC-
systemets formuldr pd flera omrdden mellan de tva undersdkningsaren.
Utredarna inhdmtar exempelvis vardnadshavarnas och barnens/de ungas
uppfattningar om utredningarna och utredningars innehdll i hogre grad
2014 an 2011. Det att anvdnda formuldren &r 1 sig ingen garanti for att
brukarmedverkan och brukarperspektiv blir synligt utredningarna.

Med reservation for att antalet brukarintervjuer var relativt lagt verkar det
som om Meads (1997) uppfattning om den nya paternalismen har en viss
relevans da det inte dr ndgon av de intervjuade som har ndgon uppfattning
om att de har kunnat paverka utfallet av de barnavérdsutredningar de varit
foremal for 1 ndgon som helst positiv riktning. Snarare har de, d&ven om de
fatt hjdlp, ként att de behover vara pa ett visst sétt eller bete sig pa ett visst
satt for att dverhuvudtaget f4 nagon hjilp och inte minst kunna fa behalla
hjélpen. De har fatt betala for insatserna de har fatt genom att visa sig svaga
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och utsatta, genom att vara till lags, inte vara “brakiga” och helst
tacksamma. Dessutom uppfattar brukarna det som om de snarare dr utsatta
for kontroll @n att de far hjdlp. Antalet egna ansékningar till socialtjédnsten
om bistand har mer @n halverats mellan de tvd undersdkningséren. 2011
utgjorde egna ansokningar 27 % av samtliga granskade utredningar, 2014
var motsvarande siffra 11 %. Det kan handla om en fortroendefraga for hela
den sociala barnavérden.

I sammanhanget maste ocksd begreppet “skamdrenden” beaktas. Att
socialtjénsten later bli att utreda drenden diar man ser att behoven &r sé stora
att ett synliggérande av behoven skulle bli for kostsamma, dr ett rent
lagbrott. BBIC skulle sidkerstdlla utredningskvalitet och brukarnas
rattssdkerhet, men om det d4r mdjligt att 1ata bli att utreda uppenbara behov
hos ett barn eller en ungdom och deras familjer, visar att socialtjinsten 1
princip har mojlighet att bestimma en utrednings innehéll och utformning
och de har darigenom makt Over brukarna. Om det strukturerade
utredningssystemet anvdnds for att osynliggora brukare under ett sken av
objektivitet gar det att stélla frigetecken om BBIC som utredningssystem
bara ger sken av att vara ett rattssdkert utredningssystem.

Sambandet mellan brukarnas behov och beslutade insatser

Idealt sitt borde det finnas en tydlig rod trdd mellan behov, utredning,
analys och beddmning och dérpd foljande insats men det 4r svart att hitta en
sddan. Aven om en barnavardsutredning i nigon méan har formen av en
kumulativ process dir information om ett barns och en familjs behov av
skydd eller stod kontinuerligt analyseras, dven under den tid barnet och
familjen dr foremadl for insatser av ndgon art, s& finns det stora brister i
systemet. Beslut om insatser sker i stor utstrickning pd en relativt tidig
tidpunkt under utredningarna och badde metodutvecklare, socialsekreterare
och chefer anger att utredarna tidigt har val av beslut relativt klart {for sig,
ndgot som med tydlighet framgar av aktstudien.

Detta ar sannolikt en bieffekt av barnavérdstrattens utsorteringssystem. Om
ett drende har passerat genom hela barnavardstrattens &r det ett &rende som
har mycket hog prioritet och som kraver atgirder. Under aktstudien vicktes
fraigan om inte forhandsbeddomningarna spelar en vél sa viktig roll for
beslut om och val av insats som socialsekreterarnas utredningar, analyser
och beddmningar. Det begrinsade antalet mdjliga insatser styr tidigt
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utredande socialsekreterare att tinka insatser inom den egna Sppenvarden
vilket flera av de intervjuade bekriftar. Om det dé 1 princip bara finns tvé
huvudspér att folja; att ansdka om ett LVU eller bevilja frivilliga insatser,
kan det bli s att det inte blir ndgon storre diskussion kring val av insats.
Om da beslutet blir 6ppenvard, dr det 1 princip familjebehandling fran
stadsdelens egna utforare det handlar om.

Forhandsbeddmningarna ger relativt tidigt svar pd om det finns behov av
insatser i ett drende dven om Socialstyrelsen uttryckligen anger att en
forhandsbeddmning inte 4r en “miniutredning”. Men om det inte finns skél
for ett LVU sa kan sannolikt en utredare ténka att nu kvarstar i princip den
egna Oppenvarden och varfor inte dé sitta in insatsen sé tidigt som mojligt?
Da kommer forhandsbedomningen att ligga till grund for beslut om insats
dven om utredningen inte avslutats. Det finns dérigenom skél att undra om
inte ocksd en forhandsbeddmning i manga fall blir en utredning. Ett
bestdende intryck fran aktgranskningen dr att en utredare kan triffa ett barn
eller en familj vid flera tillfdllen under forhandsbedomningarna dn de gor
under sjdlva utredningen. Det finns manga drenden frén empirin dir insats
har avslutats innan utredningen har slutforts. Forhandsbeddmningens stora
betydelse visas genom ocksd genom att BBIC:s formulir {6r
utredningsplan i huvudsak bygger vidare pa vad forhandsbedémningen har
kommit fram till. Om vil en insats dessutom valts sd &dndras den sdllan och
dven om en utredningsplan kan (och bor dndras enligt Socialstyrelsen om
ny information tillkommer) under utredningsprocessen, si finns detta
dokumenterat bara vid ett enda tillfélle (av 280) 1 de granskade akterna.

Utredningsplanernas betydelse

Aktstudien har visat att det i stor utstrickning i de granskade akterna
saknas utredningsplaner. Utredningsplanerna dr centrala for planeringen av
en utredning, Att ha en genomtidnkt plan for hur en utredning ska
genomforas bor dels kunna forhindra att ett barnavirdsdrende “overutreds”
och dels ocksd kunna ldgga grunden for vad en utredning behdver ta reda
pa for att hjilpa barnet/den unga samt vilka utredningsfrdgor som ska
stillas. En utredningsplan &r linken mellan forhandsbedomningen och
utredningsformuldret och det framgir av empirin fran aktstudien att de
behovsomraden frdn BBIC-triangeln som utredningarna dokumenterat
varierar. | vissa drenden har man missat att belysa fordldraférmégor, andra
fdngar inte in barnets utveckling, risk- eller skyddsfaktorer. Om inte

255



fragestdllningarna 1 en utredning dr tydliga och klara ar det litt att en
utredning tappar bort ursprungsproblemet och att utredningen blir oprecis.
Detta foljer med ocksa vidare under utredningen och gor analys och
bedomning i ett barnavardsdrende svarare att genomfora. Analyserna blir
inga analyser i1 egentlig mening, snarare sammanfattningar av utredningens
innehall och da kan inte bedomningen bli annat &n intuitiv. Medan det i
stéllet borde vara ett fokus pd risk- och skyddsfaktorer och eventuella
konsekvenser for barnet/den unge. Nir analyserna &dr otydliga blir ocksa
syftet, malet och meningen med en beviljad insats oklart. Detta kommer
ockséd fram i intervjuerna med alla de tre intervjuade personalgrupperna.
Oklart formulerade syften och mélbeskrivningar &r 1 sin tur svéra att {folja
upp systematiskt.

Orsakerna till detta dr kanske att valet av insats i stor utstrickning kan
styras av tillgéngliga insatser och inte av utredningarna och att beslut i
stdllet fattas utifran forhandsbedomningarna. Det finns i1 intervjumaterialet
uttalanden fran bade utredare, metodutvecklare och chefer som tyder pé att
sa dr fallet. Om sa 4r fallet blir utredningsplanerna i princip onddiga, val av
insats har redan gjorts. Flera av utredarna ar tydliga i sina uppfattningar om
att de ldter sig styras av tillgdngliga insatser, inte alltid medvetet, men ofta
finns som en utredare uttryckte sig, “budget med i bakhuvudet”. Att beslut
om insats fattas pa ett tidigt stadie under en utredning och att dessa beslut
sillan dndras blir frigan om i vilket syfte en utredning gors? Ar det da inte
stor risk att utredningarna skrivs for att motivera ett redan fattat beslut och
inte for att bedoma brukares behov?

Bristen pa kvalificerade analyser och bedomningar i utredningarna

Ett sétt att se om det fanns ett samband mellan utredningar och insatser var
att kvalitetsgranska utredningarna. Kvalitet handlar 1 viss utstrickning om
stringens och tydlighet speciellt kring sambandet mellan insamlat
information om en familj eller ett barn och den analys och dédrpa foljande
bedomning. Under granskningen av akter frdn 2011 var det ganska tydligt
att det saknades analyser 1 en stor del av barnavardsutredningarna och infor
2014 érs granskning lades ytterligare fragor till webbformuldret. En mer
grundlig genomgéng finns 1 aktstudiedelen, men det bedomdes att cirka 40
% av analyserna frdn 2014 hade karaktdren av en sammanfattning. [ 6 % av
drenden saknades 6verhuvudtaget en analys och 1 bara ungefar en tredjedel
av samtliga &drenden var det en utvecklad analys utifrdn risk- och
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skyddsfaktorer och som mynnade ut i ett forslag om insats utifrdin den
gjorde analysen. Om en utredning samlar in information om ett barn och
barnets familj utan att gora grundliga analyser av insamlad information,
uteldmnas kanske det viktigaste elementet 1 en utredning. Samtidigt dr det
kanske inte ens nddvéndigt att gora analyser i ett drende dédr beslut om
insats redan har fattats och dir insatsen redan avslutats innan utredningen
ar klar. De barnavardsutredningar som forefoll grundligast genomforda och
ddr man frekvent hade tréffat barn/unga och deras vérdnadshavare var i all
huvudsaklighet drenden som gick vidare till Lénsrétten. Forklaringen till
detta dr sannolikt att den juridiska provningen &r langt grundligare i ett
LVU-drende én i ett drende dér det handlar om frivilliga insatser och att
socialtjansten darfor noggrant vill forsdkra sig om att de har ett tillrdckligt
bra underlag for lansréttsforhandlingarna. Nér det géller drenden som gar
vidare till de egna utforarna finns det hela tiden mdjligheter att korrigera
eller dndra besluten vilket mojligen gor att man blir mindre noggrann.
Varfor anstridnga sig for att gora analyser av en familj nér utforarna traffar
familjerna och barnen oftare dn utredarna?

Eller sé ar det extra viktigt att gora en analys 1 de fall dir beslut har fattats
tidigare. Analysen kan siga ndgot om varfor en insats gatt fel, eller vad som
har fungerat med insatsen. Om en analys av insamlad information inte
stimmer Overens med utforarnas bild av familjens situation och
problematik, kan det finnas flera forklaringar till detta. Antingen kan
utredarnas analyser eller familjebehandlarnas uppfattningar vara “fel” eller
sa kan bada ha fel”. Det kan handla om att utredare och utforare har olika
tolkningar av en familjs situation eller olika teoretiska analysverktyg som
gor att utredare och utforare gor olika bedomningar. Det framgéir av
intervjumaterialet att utférarna ofta gor egna analyser av en familj som
laggs till grund for arbetet med familjen. Vad ér syftet med att gora tva
separata analyser och beddmningar av en familj? Att brukarna inte forstér
organiseringen av den sociala barnavarden och vem de ska prata med vad
om &r kanske inte sa svért att forsta.

Rasmusson (2009) har angivit tre olika nivaer for analys och om ett flertal
av insatserna bestdmts redan pd ett tidigt stadium i utredningarna sa hinner
socialsekreterarna knappast gd igenom en kumulativ process under
utredningarna. D& blir sannolikt de flesta besluten fattade utifrdn en
“intuitiv”’ analys och inte utifran en “systematisk och djupgdaende’ analys

257



som “utnyttjar kunskaper frdn teori och forskning som underlag for slutlig
bedomning och slutligt beslut” (Rasmusson 2009 s. 16). En drivande kraft
for att implementera BBIC som utredningssystem var att komma bort fran
intuitiva analyser och bedomningar. Den sociala barnavardens utredningar
skulle 1 stéllet bygga pa analyser baserade pa forskning och teori men det
finns starka skal att tro att det &r en lang vig kvar att g& innan man kommer
dit.

Bristen pd vard- och genomforandeplaner

For att skapa ett samband mellan de olika delarna i en barnavardsutredning
har védrd- och genomforandeplanerna en central betydelse. Det dr i1
genomforandeplanen eller vardplanen som uppdraget till utforarna anges
och det dr de mél som dér anges som senare ska kunna ligga grund for en
systematisk uppfoljning av insatserna effekter. Aktstudien visar att &ven om
det skett forbattringar mellan de tva undersdkningsdren, sa anvinds dessa
tvd formuldr bara i cirka 70 % av utredningarna (se tabell 29) nigot som
tyder pé att det finns brister i samarbetet mellan utredare och behandlare.
Brist pd genomforande- eller vérdplaner gor det dessutom svart for
brukarna att forstd vad en insats har for syfte. Sjélvfallet kan en
genomforandeplan framforas muntligt och i samrad med brukaren, men det
ska ocksa dokumenteras, Det gor ocksd systematiska uppfoljningar pa
aggregerad niva svara och inte minst gor bristen det svart for den egna
organisationen att se resultaten av det egna arbetet. Aven om det ocksé hir
har  skett forbidttringar av  dokumentationen mellan de tva
undersokningsaren gors det inte uppfoljningar i s4 manga som 40 % av
drendena (jfr tabell 31). Det kan inte betraktas som tillfredsstédllande i
forhallande till BBIC-systemets intentioner och ambitioner.

Dessutom dr mélformuleringarna i vard- och genomf6randeplanerna 1 stor
utstrdckning dr generella och svepande och sdllan anger pé vilket sitt de
bor/ska eller kan uppfyllas och da blir ocksd sambandet mellan utredning
och insats oklart. Det gar inte att se om insatserna &r riktade till fordldrarna
eller barnen och dessutom framstar det som om brukarna inte pa nagot sitt
har varit medverkande eller delaktiga i utredningsprocessen.

258



Brukardelaktighet och brukarinflytande i utredning och beslut om
insatser

Béde brukare, metodutvecklare och socialsekreterare séger att de insatser
som brukarna far ofta inte dr i enlighet med brukarnas egna 6nskemal. Fran
brukarintervjuerna framgér tydligt att de ofta Onskar sig konkret hjélp i
vardagen sa som avlastning och hjilp och stdd i att samverka med andra
huvudmén och instanser. Av intervjuerna framgéir ocksa att ménga av
utredarna inom den sociala barnavarden har svart att exempelvis kunna
utverka att barn i utsatta familjer kan fa hjdlp med extra medel exempelvis
till  kollovistelser pa sommaren. En metodutvecklare antydde att
“fordndringsinsatser” var mer prioriterade och hade hdgre status &n
“stodinsatser”. Flera av de intervjuade hade tydliga forslag till vad de
skulle behova hjélp med; de efterfragade ofta praktiska 16sningar som hjélp
med avlastning kanske i form av att barnen skulle kunna fa adka pé
sommarkollo, ekonomisk bistand till fritidsaktiviteter och liknande och det
ar intressant att ocksd metodutvecklarna och socialsekreterarna tar upp
detta under intervjuerna och i fokusgrupperna. Brukarna i intervjuerna
efterfrigar inte “fordndringsinsatser” eller “familjebehandling” men
snarare insatser av stodjande karaktar over tid och inte tidsbegrédnsat hjalp
under tre manader. Det kan vara att flera hade sokt hjdlp frin socialtjénsten
om det fanns storre mojligheter att fi rena stodinsatser. Inte minst
efterfragar brukarna ett titare samarbete mellan exempelvis BUP,
socialtjdnst och skola. Dessa behov blir kanske synliga 1 utredningarna,
men ndr det kommer till beslut om insatser har sddana onskemél eller
behov osynliggjorts. Om inte brukares behov och oOnskemél ocksé
synliggors 1 beslut om insatser sa dr det 1 sig ett tecken péd att den roda
traden i en barnavardsutredning dr tunnsliten.

Ur ett brukarperspektiv dr det ocksa mycket problematiskt att utredningarna
drar ut pé tiden. Ménniskor hinner fa problem under den tid de utreds pga.
av den stress de utsitts for, kanske dven om de inte haft det tidigare.

Av aktstudien framgér ocksa att det dr svirt att identifiera de insatser som
ar riktade direkt till barnen och de insatser som &r mer att rikna till
fordldrainsatser. Utan att hdr kunna evaluera nyttan av insatsen
“stodsamtal” med barnen kan bara konstateras att antalet beviljade
stodsamtal har minskat mellan de tvd undersokningsaren, detta medan
anmélningarna och utredningarna har blivit langt flera. Orsakerna till detta
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gar kanske att hitta i den ekonomistyrning som sker inom den sociala
barnavarden. I intervjuerna forekommer det vid flera tillfallen att speciellt
socialsekreterarna tydligt anger att budgeten styr och att man ofta gor
overvagningar mellan ekonomi och brukares behov under utredningarna.
Det finns da en risk for att utredningarna anpassas efter tillgdngliga insatser
och inte brukarbehoven. De brukare som intervjuats har en kéinsla av att de
blir bemotta med misstdnksamhet och skepsis, kontrollerade och synade,
dven om de sjdlva ber om hjélp for sin egen och sina barn/ungas del. De
fick sdllan genomslag for sina egna onskemal. En annan forklaring till att
sa fa brukare efterfrgar insatser fran socialtjdnsten kan vara att det inbakat
1 systemet finns en sorts “forldngning” av barnavirdstratten. Om
socialtjansten dr for frikostig med sina insatser och om de skulle kunna
erbjuda sina brukare mer av praktiska l6sningar som “7inas matkasse” adn
“familjebehandling” skulle det kunna medfora att manga fler hade sokt
olika former for bistdnd och didrmed 6kat kostnaderna for stadsdelarna. For
manga kan kanske “familjebehandling” verka avskrickande, medan en
matkasse fran Tina snarare skulle vara lockande®®. Om socialtjéinsten bjuder
in méinniskor med 6ppna handen skulle flera sannolikt soka hjélp och for
att forhindra en saddan utveckling finns en ytterligare “grindvaktarfunktion”
— insatserna ska ges utifrdn en minimumnivd. Det kan ocksé handla om
synen pa brukarna: de ska “behandlas” och foridndras” i en viss riktning
och dirigenom kontrolleras. Aven om socialt arbete innehaller det Lorenz
(1998) liknar vid ett Janusansikte och dér hjdlp och kontroll (Webb 2006)
ar varandras motpoler och samtidigt dmsesidigt beroende av varandra
verkar den sociala barnavarden ha lagt en storre vikt vid kontrollaspekten
an vid hjdlpaspekten. Bourdieu (1982) visar hur en hjilprelation mellan
givare och mottagare dr forbunden med vad han kallar symbolisk makt
vilket dr den makt som ligger dold 1 vélviljan. Jirvinen och Mik-Meyer
(2003) visar hur bade socialarbetare och klienter sitter fast 1 positioner och
roller dar klienterna hela tiden hamnar i1 en underordnat position och dir
socialtjansten sitter p4 makten. Hiar manifesteras detta kanske i1 brukarnas
erfarenheter av att det dr forbjudet att bli arg, att man ska visa tacksamhet
for de insatser man har fitt och i Ovrigt vara glad, samarbetsvillig och
icke-brakig”.

38 Matkassorna torde vara betydligt billigare.
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Kanske behdver synen pé insatser inom den sociala barnavarden forandras.
Den rddande kulturen &r av en sorts diagnostisk karaktér dér man genom en
grundlig utredning ska kunna komma fram till evidensbaserade
behandlingsprogram som leder till att brukaren i ndgon mening blir "frisk”
eller “kapabel” eller ska “kunna std pa egna ben” eller inte vara "beroende
av socialtjdnsten”. Mojligen ar det sd att minniskor i svéra livssituationer
snarare dr i behov av langsiktiga, kanske lagintensiva stodinsatser Over
langa perioder dn quick-fixldsningar, klétt i medicinsk term: snarare insulin
an antibiotika. Mojligen ar ett langsiktigt lagintensivt stod 1 form av
exempelvis familjepedagoger, avlastning eller en heldag pa Skansen eller
besok pd frivilliga familjecentraler 1 lingden billigare 4n insatser av
kortvarig karaktdir dér brukarna inom kort &terkommer. Vilket
forskningsstdd som finns for detta dr osdkert och ligger utanfor denna
studies ramar. Forskningsstodet for olika insatser dr dver huvud taget
ganska svagt, vilket ocksa leder till nésta tema.

Gors det en systematisk uppféljning av beviljade insatser?

Att svar pd denna forskningsfréga &r relativt enkelt och kréver inga djupare
analyser. Det gors uppfoljningar, men det dr ett av omraden som bade
utredare, chefer och metodutvecklare har en néstan samfillig uppfattning
om; det sker inte systematiskt och de uppféljningar som gors har
kvalitetsbrister. Dessa uppfattningar Overensstimmer med aktstudiens
resultat som visar att systematiska uppfoljningar ar en bristvara inom den
sociala barnavdrden. Ett av svaren till varfor det dr sd svart att gora
systematiska uppfoljningar torde g& att hitta i bristerna pa tydliga
fragestéllningar och malformuleringar i1 utredningarna. Detta visas bade 1
bristfallig anvdndning av utredningsplaner och senare i bristen pa
vérdplaner och genomf6randeplaner. Om det inte finns tydliga mal for en
insats blir det ocksa svért att folja upp insatsen pa ett tillforlitligt sétt.
Orsakerna till detta kan kanske hirledas till att forhandsbedomningarna har
en avgorande betydelse for val av insats, vilket framgatt av aktstudien. Att
antalet mojliga insatser dr sa begransade skulle kanske kunna indikera att
det inte borde wvara sa svart att skriva tydliga vird- och
genomfdrandeplaner. A andra sidan kan de begrinsade méjligheterna att ge
insatser ocksd medfora att det inte 4&r mOdan vért att skriva genomforande-
eller virdplaner d4 malen mgjligen redan dr givna. Det kan tyda pd att
beslut om insatser fattas pa ett mycket bristfélligt underlag. Ytterligare en
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indikator som fOrstirker denna bild é&r socialtjdnsten inte gor
utredningsplaner 1 den grad skulle vara onskvirt, vilket i sin tur kan leda till
att man utreder antingen for mycket eller for litet. Att utreda for mycket
kan innebdra en krinkning av de familjer som utreds, att utreda for lite kan
betyda att utredaren inte i tillrdcklig utstrackning utreder ett barn eller en
ungdoms samtliga behovsomraden. Sannolikt kan en socialsekreterare
ocksa tdnka att vad man skriver i utredningen inte har nagon storre
betydelse for utfallet av en insats da det 4ndd 4r utforarna eller
familjebehandlarna som gor sina egna utredningar och bedémningar av hur
man ska arbeta eller gi till vidga under en insats.

Att gora systematiska uppfoljningar &r centralt for utvecklingen ocksd inom
insatssidan i den sociala barnavarden. Vi vet helt enkelt inte vilka effekter
det som kallas familjebehandling har f6r brukarna och vi vet inte hellre vad
innehéllet i behandlingen &r. Sannolikt varierar de tillgdngliga insatserna
frén stadsdel till stadsdel.

Socialsekreterares handlingsutrymme och organisatoriska
hinder

Det finns till synes stora skillnader i kvaliteten pa utredningarna vilket inte
bara kan forklaras med organisatoriske faktorer, det handlar ocksd om
socialsekreterares egna fordomar eller preferenser som beslutsfattare. En
socialsekreterare kan exempelvis ha en oOnskan om att vara en
serviceinriktad tjansteman som véljer att solidarisera sig med brukarna
snarare dn att vara solidariska med den organisation de tillhor. Att vara
solidarisk med organisationen innebdr att man antar en positiv
grundinstéillning till det forhirskande arbetssitt som utfors 1 organisationen.
Andra socialarbetare kan vara skeptiska och kritiska. Att inte dela samma
ideologiska och verksamhetsméssiga grundtankar skapar problem for
organisationer som arbetar med myndighetsutovning. Grupper av
medarbetare eller individer kan exempelvis anse att det dr bra med
systematiserade utredningsinstrument déarfor att det kan undvika
kategoriseringar och godtycklighet 1 behandlingen av klienter. Andra kan
tvirt om hévda att utredningsinstrumenten inte &r tillrdckligt flexibla for att
kunna anpassas till brukarnas specifika behov. I mellanrummet mellan de
olika synsdtten finns sannolikt ett handlingsutrymme for den enskilde
socialsekreteraren som gor att han eller hon kan vélja att anvinda ett
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utredningsinstrument pa ett mycket sjalvstandigt sétt da det &r omdjligt att i
detalj kontrollera handldggarnas arbete. Det kan i sin tur forklara att erfarna
socialsekreterare kan fa igenom insatser for sina” brukare for att de har
kunskaper och formaga att argumentera, medan nyexaminerade unga
socialsekreterare inte har samma formagor. En av brukarna lovprisade sin”
socialsekreterares formaga att ”fa” till insatser for henne.

Tengvalds (2003) uppfattning om att det inom den sociala barnavarden inte
finns en gemensam terminologi verkar ocksé ha relevans i sammanhanget.
Det finns olika uppfattningar badde kring inneborden av centrala begrepp
och kring innehéllet i de insatser som beviljas. Detta framgér tydligt av
intervjuerna, speciellt ndr forhallandet mellan utredare och utforare
beskrivs. Om utredare och behandlare inte har gemensamma uppfattningar
gor det att sambandet mellan utredning, analys, beslut och insats blir
otydligt och vagt. I IMS kunskapsoversikt (Sundell et.al 2007) framgar att
det inte ens finns en konsensus kring vilka barn som egentligen far illa och
att det géller bade inom barnavardens institutioner och inom samhillet i
stort.

Hasenfelds (1983) beskrivning av HSO-organisationer som organisationer
med otydliga och svardefinierade mal, utan klara och tydliga
tillvigagangssitt metoder eller facitlosningar dr applicerbart i
sammanhanget. Den bristande malstyrningen i kombination med ytterst
svara bedomningar gor att medarbetarna ofta dr osdkra pa hur och varfor
man gor vad man gor och vilka effekter ens handlande har.

Analyserna och beslutsfattandet i ett barnavardsarende gors ofta utifran vad
Molander (2011) kallar skonsméssiga vérderingar som 1 forsta hand &r
baserade pa intuition och utredarens professionella erfarenhet®. Det i sin
tur medfor en risk for att arbetet baseras pa “traderade arbetsmetoder”. A
andra sidan dr “traderade arbetsmetoder” inte det samma som “ddliga”
arbetsmetoder. I Ostbergs (2015) genomgéing av forskningsunderlaget for
olika program eller metoder som Gppenvarden har att tillgé 1 sitt arbete s
finns det ingen av de genomgéngna programmen/metoderna som har ett
tillrackligt starkt forskningsstod for att kunna kalla ”evidensbaserade”. Det

39 Polanyi (1963) anviinder begreppet tacit knowledge” i ssmmanhanget.
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blir dérfor svart att som enskild chef eller utredare kunna fatta andra beslut
om insatser som ar forsknings- eller evidensbaserade. Fragan om vad som
fungerar 1 socialt arbete dr for stor for att kunna foras hér.

Aven om HSO-organisationer kan ha otydliga och svardefinierade mal, att
det finns en oklar terminologi och att socialarbetare fattar beslut utifrdn en
lang rad bade irrationella och rationella grunder (DeRoma, Kessler,
McDaniel & Soto 2006, Gambrill & Shlonsky 2000, Gold, Benbenishty &
Osmo 2001, Munro 1999) behdver det inte ha betydelse. I huvudsak har
utredarna bara tvd insatsalternativ: LVU eller familjebehandling.
Oberoende av vad man véljer utreda eller hur man skriver, analyserar eller
beddmer, kan slutresultatet av utredningen 1 princip bara handla om dessa
tva alternativ.

Blom och Morén (2007) fann att om det ska finnas ett samband mellan
utredning och insats s& handlar det i forsta hand om tre viktiga aspekter;
kunskap om innehéllet i insatserna, kunskap om resultat och effekter framst
i klienternas liv och om dessa resultat uppstar som en foljd av innehall och
kontextuella villkor. Dessutom &dr det centralt att utvédrdering, teori och
verksamhetsutveckling hénger intimt samman. Det dr tyvérr av empirin
svirt att se att detta samband finns inom den sociala barnavirden i
Stockholm Stad.
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Slutdiskussion

Efter att ha arbetat med studiens frigor under de senaste tre aren ir ett
bestdende intryck att den sociala barnavarden inte &r rustad for att mota den
problematik som finns ute i stadsdelarna pa ett tillfredstdllande sitt.
Samhéllsproblem pd en strukturell niva som socio-ekonomiskt utsatta
bostadsomraden, hog grad av migration, boendesegregation, bostadsbrist
och arbetsloshet mots med individualiserade utredningar och insatser. Ett
exempel pa detta &r fOljande fiktiva fall, baserad pd nédgra av de
barnavérdsutredningar som lédsts under aktstudien. Det &r en familj med atta
barn som lever med en ensamstdende vardnadshavare i1 en trea.
Véardnadshavaren har stora psykiska besvir, &r arbetslds, har en viss
missbruksproblematik och kan inte ta hand om sina atta barn pa ett adekvat
satt, bl.a. umgés vederborande tidvis 1 kriminella kretsar. Alla barnen agerar
ut pa olika sétt och har ett tydligt riskbeteende med inslag av missbruk,
lattare kriminalitet, neuropsykiatriska diagnoser och stora skolproblem.
Barnen har ingen ldmplig vardnadshavare, socialtjdnsten gor en utredning
pa vart och ett av barnen och kommer fram till att det blir nédvéandigt att
anvinda LVU da frivilliga insatser inte ricker till. Ar det mojligt att placera
atta barn samtidigt frdn samma familj? Om nu stadsdelen fér tva familjer
med ungefdr samma problematik och samma insatsalternativ? Hur lang tid
kommer utredningarna av barnen att ta och hur manga socialsekreterare
kommer att vara sysselsatta med att gora vad? Vad kommer kostnaderna for
stadsdelen att bli?

Individuella losningar pd strukturella problem?

Om frdgorna lyfts fran ett individ- och familjeperspektiv till en
overgripande niva kan frdgan stdllas om det dverhuvudtaget finns ndgra
mojliga individuella 16sningar pa vad som 1 forsta hand forefaller vara
samhéllsproblem péa strukturell nivd? Vad &r 6verhuvudtaget idén med att
gora noggranna individuella utredningar, analyser och beddmningar nér
problematiken ir s tydligt som i hos denna familj? Ar det dessutom
mojligt att fanga upp alla barn och unga som kanske borde fa insatser? En
socialsekreterare berittade 1 en av intervjuerna hur forskolepersonal avstér
frén att gora anmélningar. Citatet nedan har anvénts tidigare men tal att

upprepas:
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Ndr jag jobbade i (...), sd tyckte manga forskolepersonal som
sjdlva var uppvuxna i omraddet: " Ja, men vad da? Alla barn
sdger att de blir slagna. Vill ni ha sa manga anmdlningar?".

Citatet antyder att socialtjdnsten bara lyckas fanga upp en del av de barn
som dagligen far illa och att omfattningen av barnavéardsproblem ar mycket
mer omfattande dn det kanske framgér av statistiken. Under 2014 utreddes
nédstan 5 % av alla barn och ungdomar boende i Stockholm, men relativt fa
av dessa utredningar ledde fram till nagon form av insats. Antalet inkomna
anmilningar har som tidigare angivits oOkat mellan de tvé
undersokningsaren, frdn cirka 11 000 &r 2011 till ungefir 18 000
anméilningar r 2014. Under samma tid har antalet inledda utredningar mer
an fordubblats. Fran ar 2011 till 4&r 2014 har 6kningen av beviljade insatser
bara 0kat med ungefir 250 insatser totalt for hela staden. Att antalet
anmélningar och utredningar har 6kat borde ocksa ha inneburit att antalet
insatser 6kat 1 ungefar samma utstrackning da det inte finns nagra tecken pa
att  brukarnas  problem  har  dndrats mellan de  olika
undersokningsperioderna.

En forklaring till det okade antalet anmélningar kan ocksd ligga i att
omvirlden anméler samma familj ett antal ganger. Under ett mer
informellt samtal med en utredande socialsekreterare som inte ingar i det
empiriska materialet, hdvdade vederborande att nir grannar, polis, skolor
eller forskolor anmiler s& meddelar socialtjansten ofta inte om man tagit
emot anmdlan vilket gor att anmilarna goér en ny orosanmdlan. Om
dessutom ménga drenden dér anmélarna bedomer att det finns skal for att
inleda utredning ldggs &t sidan under forhandsbedomningarna, tenderar
anmailarna ocksa i dessa fall att gora nya anmilningar. Mot detta star dock
att antalet inledda utredningar har férdubblats.

Den mest narliggande forklaringen till den relativa minskningen av antalet
insatser dr att det blivit svarare for brukare att fa hjélp. Det finns fler
mojliga forklaringar. Flera av utredarna och metodutvecklarna séger att
ménga tackar nej till foreslagna hjélpinsatser och att brukarna kan vélja
bort vidare kontakt med socialtjdnsten dven 1 de fall dir socialtjansten har
kommit fram till att det finns behov av insatser. LVU anvénds restriktivt
och socialtjédnsten kan inte tvinga brukarna att ta emot insatser de sjilva
inte vill ha.
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Bade aktstudien och intervjustudien ger en relativt negativ bild av den
sociala barnavirden och det dr latt att glomma bort att det ocksa finns
ljuspunkter. I personalintervjuerna och fokusgrupperna beskrivs bl.a. de
positiva effekter ett utredningsarbete kan ha for de familjer som utreds. Att
en utomstaende person borjar utreda en familjs problem kan ge positiva
effekter. Vardnadshavarna kan fa insikt om vad deras barn behdver eller de
kan fa syn pa hur det egna beteendet kan paverka barnen i1 negativ eller
positiv riktning. Denna mojliga positiva effekt av barnavardsutredningar ar
sannolikt underskattat och samtidigt svart att dokumentera. Det &r svart att
rent forskningsmaéssigt kunna pavisa dessa effekter utan att géra omfattande
brukarintervjuer.

Personalsituationen: personalomsdttning och arbetsvillkor

Personalsituationen har berorts ingdende. Thams (2008) beskrivning av
arbetsvillkoren bekriftas ocksd av studiens intervjuer. Socialsekreterarna
bekriftar den personalomsittning som Lindquist (2012) beskrivit och att
den sociala barnavdrden har blivit ett genomgingsyrke for nyexaminerade
socionomer. Det skapar i sin tur instabila personalgrupper dér det séllan gar
att upparbeta stabilitet och kontinuitet i arbetet. Att utredningarna varierar
sa mycket i kvalitet kan sannolikt snarare hirledas till personalomséttning
och vakanser dn till okunskap eller inkompetens hos utredarna eller deras
chefer eller arbetsledare. Cheferna berittar att mycket av deras arbetstid gar
at till att nyanstilla utredare som &ndd kommer att sluta inom kort eller till
att forsoka hyra externa konsulter. Det dr samtidig orimligt att inhyrda
konsulter har en manadsinkomst som vida dverstiger den fasta personalens
samtidigt som konsulterna inte har samma ansvar.

Det skulle géd att forklara det relativt nedsldende resultatet av studien
genom att inkompetensforklara den sociala barnavardens medarbetare eller
sdga att BBIC som utredningssystem inte pa ett tillrdckligt bra sitt blivit
implementerat 1 organisationen, bara for att nimna nagra mgjliga
forklaringar. Det skulle kunna vara mojligt att skylla pdA BBIC-systemet 1
sig och sdga att det ar otympligt, tekniskt krdngligt eller for detaljerat.
Revideringar har ocksd skett inom systemet genom de forenklingar och

“0 Enligt uppgifter fran chefer och samtal med konsulter kan det réra sig om loner som kan
ligga pa atminstone 5-7 000 kronor mer i manaden &n fast anstalld personal.
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fortydliganden som genomforts och som presenterades av Socialstyrelsen i
oktober 2015.

Men att utreda néstan 5 % av samtliga barn och unga boende i Stockholm
ar en omfattande uppgift som kriver stora ekonomiska och personella
resurser. De anstdllda arbetar hart men kanske inte alltid rationellt och
dndamaélsenligt. Tidigare i analysen har forhandsbeddmningarnas betydelse
for val av insatser analyserats och en slutsats var att de spelade en
avgorande roll pa tvd punkter. Dels identifierar forhandsbedémningarna
vilka anmélningar som ska ga vidare till utredning och dels anvinds den
insamlade informationen ofta som beslutsunderlag for vilka insatser som

ska séttas in*L.

Samtidigt med att insats sdtts in sa fortsdtter ofta utredningen for att sedan
mynna ut i forslag till insatser som redan har beviljats. Sedan ska det
skrivas en genomforandeplan for insatser som redan for linge sedan é&r i
ging, genom att definiera mél som ska uppfyllas av utforarna som vid
denna tidpunkt kanske redan har avslutat insatsen. Med tanke pa hur sillan
en utredare fysiskt tridffar de brukare som ska utredas (vilket tydligt
framgar av aktstudien) sd& har sannolikt familjebehandlarna storre
kdnnedom om brukarens problematik dn utredarna och de har sannolikt
ocksad for linge sedan gjort egna utredningar. Det borde vara mojligt att
undvika att gora "dubbla” utredningar.

Kopplingen eller den roda traden mellan utredning och insats &r oklar och
medan mycket tid ldggs ned pd forskning kring utredningsmetodiker,
utredningssystem och manualer har relativt lite tid lagts ned pa forskning
pa innehédllet i de insatser som ges. Det dr anmérkningsvért da det ar
effekterna av en insats som ar det centrala for brukarna och ocksd for
Stockholms Stads skattebetalare. Den forskning som finns kring insatsers
effekter ger relativt nedsldende resultat pd en aggregerad niva och det ar
svart att med sékerhet kunna hidvda att de insatser som ingar i den sociala
barnavardens repertoar ens i ndgon mening ir “evidensbaserade” eller att
insatserna bygger pd en sammanvégning av vetenskapliga kunskaper om

4 IVO:s (2014) granskning av forhandsbedomningar i ett antal kommuner i Sérmland
visade p& manga brister i hanteringen av férhandsbeddémningarna.
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effekter (jfr SOU 2008:18, s. 22), brukarnas erfarenheter och forviantningar
och den lokala situationen.

Olikheter i bedomningarna — ett exempel

Aktstudien gav upphov till manga frdgor och reflektioner under arbetets
géng. En fundering géller de stora olikheterna mellan olika stadsdelar bade
ndr det géller utredningarna och behovsbedomningarna. Detta géller ocksa
olikheter i beddmningarna inom samma stadsdel. Det dr inte sa att enskilda
stadsdelar har storre eller mindre insatsrepertoarer dn andra stadsdelar, det
handlar hir om vem som beviljas vilka insatser. Ett drende som vickte
granskarnas speciella uppmairksamhet handlade om en ung flicka 1 12-13
arsaldern med ett dagligt ansvar for sin missbrukande far och for sin
psykisk ostabila mor. Det handlar om inkdp, matlagning, stidning och
omhéndertagande av sina fordldrar pd alla mojliga sétt. Ingen grundligare
bedomning av risk- och skyddsfaktorer hade gjorts for flickans
vidkommande 1 utredningen och Dbeslutet blev att bevilja en
familjebehandling som familjen avslutade innan den ens paborjats.

Detta kan kontrasteras mot ett annat drende dir barnet i familjen hade hog
skolfranvaro @ven om hen hade godkint i alla &mnen. Héar fick familjen
massiva insatser bland annat 1 form av familjesamtal for vad som 1
jamforelse med det forsta fallet skulle kunna betraktas som bagateller.
Sdkerligen bra for den aktuella familjen, men de flesta bedomare skulle
sdkerligen bedoma att flickan hade storre behov av hjdlp &n barnet med
smirre skolproblem. Exemplet kan samtidigt illustrera hur stor makt
vardnadshavare har i ett barnavirdsdrende. Om det inte finns skél for LVU
kan vérdnadshavarna tacka nej till erbjudna insatser, &ven om barnens
utsatta situation dr uppenbar. Flickan i exemplet ovan omfattades av minga
av  Socialstyrelsens  framtagna riskbedomningskriterier s& som
dysfunktionaliteten i hennes nétverk, fordldrarnas oforméga att tillgodose
barnets grundldggande behov och den uppenbara bristen pa fungerande
sociala relationer. Det framgick aldrig av utredningen om socialtjansten
hade foreslagit andra insatser forutom familjebehandling. Ténkbara insatser
hade kanske kunnat vara riktad hjélp till flickan 1 form av stod genom
exempelvis Ersta Vindpunkten eller andra liknande verksamheter. Ar detta
dé socialsekreterarnas fel?
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I teoriavsnittet dgnades stort utrymme at socialarbetares beslutsfattande.
Béde 1 internationell och i svensk litteratur finns en ldng rad exempel pa
bristen pa internbeddmarreliabilitet inom olika verksamhetsomrédden inom
socialt arbete. (DeRoma, Kessler, McDaniel & Soto 2006, Gambrill &
Shlonsky 2000, Gold, Benbenishty & Osmo 2001, Munro 1999,
Nordlander 2006). Tidigare i analysen gjordes ett antagande om att
utredarnas handlingsutrymme var s& beskuret att oberoende av
utredningsmetodik  eller  socialarbetarnas  personliga  preferenser,
svarigheterna 1 att géra kvalificerade bedomningar, tidsbrist eller liknande
sa blev dndd resultatet antingen LVU eller familjebehandling inom den
egna verksamheten. Kanske finns det en underskattning av vilka faktiska
mdjligheter en socialsekreterare har ndr hen ska fatta beslut och att en
erfaren utredande socialsekreterare som dr “duktig” pd att argumentera
lattare kan fa igenom positiva beslut for ”sina” brukare dn andra, kanske
mer oerfarna, utredare. Det finns ocksd ytterligare indikationer pa att
socialsekreterarna har en stor handlingsfrihet.

Forhandsbeddmningarna har bedomts ha stor betydelse for utfallet av en
utredning och det skulle kunna betyda att utredarna inte péd ett
forutsattningslost sétt soker analysera och bedoma sitt insamlade
utredningsmaterial. Snarare kan det verka som om utredningarna 1 stéllet ar
en form for “confirmation bias”. Utredarna utgér fran facit (dvs. de redan
beslutade insatserna) och arbetar sig bakat i utredningen och kan
omformulera utredningens fragestéllningar till att passa med facit. Det dr en
allvarlig anklagelse men det &ar sannolikt inte ndgot som gors fullt
medvetet. Det kan istéllet mojligen betraktas som ett sitt att handskas med
en mycket svar arbetssituation och ingd i vad Astvik och Melin (2012,
2013) betraktar som kompensatoriska strategier, eller som en av cheferna
formulerade det: “Att ta genvdgar i utredningsarbetet”. Samtidigt maste
detta ocksd innebdra att utredande socialsekreterare upplever en
“professionell meningsforlust”. Att ha en stolthet over sin professionalitet
och kunskap och uppleva att de beddmningar man gor i arbetet &r
forankrade 1 kunskap Okar ocksd sannolikt bade arbetsglidjen och
kvaliteten 1 arbetet. Men om socialsekreterarna hela tiden blir tvungna att
anvdanda sina kompensatoriska strategier antingen for att ldgga
ambitionsnivan lagt eller till att ta genvédgar i arbetet, skapar detta en
otillfredsstéllande  arbetssituation.  Detta  bidrar  sannolikt  till
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personalomséttningen som i sin tur dkar pressen pa de som &r kvar vilket
resulterar i en langsam (och ibland snabb) erodering av en arbetsgrupps
kompetens.

Att kunna till fullo anvinda sig av BBIC som ett utredningssystem pa det
sdtt som Socialstyrelsen avsett (bland annat som ett processverktyg) hade
kunnat bidra till en okat professionalism. Att se vad man borde gora, men
inte kan gora (som socialsekreterarna som pratar om “skamédrenden’)
skapar ddremot sannolikt en kénsla av just professionell meningsforlust.

Samarbetet mellan utredningsgrupper och behandlingsgrupper

En svag ldnk i den roda trdden mellan behov och insats verkar vara hur
utredare och utforare samarbetar. Ett intryck som bekréftas av intervjuerna
ar att det ser olika ut pd olika stadsdelsforvaltningar och att kvaliteten pa
samarbetet varierar. Ett exempel ar att utférarna inte alltid far tillgang till
all information om ett barn eller en familj som en utredare sitter pa. De
laser inte utredningarna av olika orsaker och resultatet dr att utférana och
utredare utreder parallellt. Det dr ockséd ett bestdende intryck bade fran
intervjuerna och fran akterna att de tva personalkategorierna i ndgon man
inte talar samma sprdk. For brukarna verkar sjdlva géngen 1 en
barnavardsutredning vara oklar; de vet inte med vem de ska prata om vad
med. Det borde vara mojligt att utforare och utredare samarbetar i storre
utstrackning och det finns i intervjuerna exempel pa hur utforare medverkar
i en utredning. Det finns ocksa exempel pa att utredare beviljar uppfoljande
samtal med sig sjdlva som en insats.

Den uppdelning som har gjorts mellan utredning och insats blir bl.a. av
ovanstdende skdl konstlad enligt forfattarens mening. Alla insatser har
inslag av utredning och alla utredningar kan ha terapeutiska effekter. Maste
verkligen utredare och utforare sitta 1 olika lokaler langt frdn varandra?
Vore det inte enklare om den sociala barnavédrdens olika personalkategorier
satt samlade? Det finns ocksé exempel pé att brukare kan fa erbjudande om
ett antal samtal med en utredare utan att det foregatts av insatsbeslut, det
finns frivilliga familjecentraler dir fordldrar kan séka hjilp for sig och sina
barn innan det gétt for langt. Kan det vara ett for stort avstind mellan
utredningar och insatser helt enkelt for att den sociala barnavarden idag
snarare styrs av ekonomi dn av brukares behov? En gammal kollega fnos
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vid ett tillfalle nar vi diskuterade den sociala barnavarden och sa helt enkelt
att vad hon laste ut av beteckningen BBIC var “budgetbalans i centrum’.

Befinner socialsekreterarna sig i en situation dir de oavsedd hur de utreder
och besluter, riskerar kritik fran bade de som anser att det sociala arbetet ar
for systematiserat och de som anser att det sociala arbetet ar baserat pa en
ovetenskaplig grund. Ibland kommer dessutom kritiken fran bada hall
samtidigt.

Brist pd samarbete med andra huvudmdin

Bristen pa samarbete med andra huvudmén ar en annan pataglig svarighet 1
arbetet. De barnavardsutredningar som passerat barnavardstratten handlar 1
stor utstrickning om familjer och barn med en komplicerad och brett
sammansatt  problematik. Det handlar om  ungdomar med
missbruksproblem och samtidiga psykiatriska problem, kriminalitet och
skolsvérigheter. Oberoende av problematik verkar det som om det slutligen
alltid handlar om socialtjanstens yttersta ansvar och att exempelvis BUP
och skola sillan blir involverade. Det anges séllan behov av insatser frin
andra huvudmain i utredningarna vare sig under 2011 eller 2014, alternativa
insatser Overvdgs mycket séllsynt. Att socialtjinsten ska kunna ta hela
ansvaret ar sannolikt ingen genomforbar verklighet. Varfor samarbetar inte
olika huvudmin 1 storre utstrackning dn vad som gors i dag? Svaret kan
finnas 1 de ekonomiska styrsystem som i NPM:s framvéxt praglar stora
delar av offentlig forvaltning. Varje verksamhet ansvarar for sin egen
budget och har ockséd da mojligen svart att se den samhélleliga nyttan av
delat ansvar mellan olika  myndigheter eller  huvudmén.
Samhillsekonomiskt dr det kanske inte sa klokt med ett sddant styrsystem.

Ar BBIC ett funktionellt utredningssystem?

BBIC-systemet utgar som tidigare beskrivet fran en linjir utredningsmodell
dir en anmélan om barn/ung som far illa forst forhandsbedomas och om
drendets karaktdr dr sd allvarlig att utredning ska inledas upprittas
utredningsplaner, information samlas in, analyseras och beddms och
slutligen fattas beslut om insats. Uppdragsbeskrivningar till utfoérarna
utformas, uppdraget ska genomforas och sedan ska effekterna av uppdraget
foljas upp och evalueras. Det dr sdkerligen ett utmarkt system nér géller
bestillning av tjanster och varor som byggentreprenader och liknande. Det
ar tydligt, konkret, l4tt att folja upp och foljer ett givet flode men dr detta
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linedra tdnkande lika anvandbart i den sociala barnavarden? Socialstyrelsen
(2009) anger att en utredning ska betraktas som en kumulativ process dar
nytillkommen information adderas till den som redan finns for att
utredningen ska kunna avslutas med fOrslag till insats. Nar kunskap laggs
till kunskap om en familj eller ett barn eller en familj, eller om ny
avgorande information helt &ndrar pd en prelimindr bedomning kan det i sin
tur medfora att analyser och bedomningar maste revideras. Socialstyrelsen
anger att det dr svart att skilja mellan analys, bedomning och insatser (ibid.
2009), men det ar knappast det samma som en kumulativ
utredningsprocess. Att en fordlder eller en ungdom plotsligt uppticks ha ett
tidigare okdnt missbruk kan vara ett exempel pd att ny information kan
vénda en utredning i en helt ny riktning. Vad som framgér av aktstudien &r
att insatser sétts in pd ett tidigt stadie under utredningen och att nér insats
vél har satts in s& dndras den inte. Om en extern anmélan exempelvis fran
polis eller skola inkommer gors sjdlvfallet anteckningar om detta, men det
finns bara vid ett enda tillfille uppgifter om att utredningsplanen har
dndrats, vilket man enligt Socialstyrelsen bor gora. Vid beslut om insats
inom den egna utforarenheten lamnas uppgifterna vidare till utférarna som
fir det fortsatta ansvaret for drendet. Det gar inte att av akterna se vad som
hidnder  fortsdttningsvis, = mojligen  finns  det  uppgifter 1
journalanteckningarna, men det &r séllan spar av de vidare skeendena i
BBIC-formuldren, vare sig 1 uppdragsbeskrivningarna till utforarna, 1
vérdplaner eller genomforandeplaner eller i uppfoljningsformuldret. Det
senaste anvinds i under hélften av drendena och sédger inte sd mycket om
resultaten vare sig pd individuell eller pd aggregerat nivd. Den mdjliga
kumulativa processen flyttas i manga fall fran utredarna till utférarna och
blir osynlig i akterna. Det dr dessutom utfoérarna som har den huvudsakliga
kontakten med brukarna* och det #r sannolikt i de samtal som utforarna
har med en familj dér ny och viktig information om ett barn eller en
ungdoms situation kommer fram och som borde adderas till utredningen.
Det dr i méinga fall utifran férhandsbeddmningarna som beslut om insats
fattas. Utredningsplaner, vardplaner och genomforandeplaner skrivs i
efterhand och da i vilket syfte?

42 Utredarna traffar i genomsnitt sina brukare vid tva till tre tillfallen under en utredning.
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Det ér en paradox att &ven om de olika formulédren anvinds flitigare 2014
an 2011 sa har kvaliteten i utredningarna sjunkit. En logisk slutsats skulle
kunna vara att ju fler formuldr som anvinds, ju sdmre kvalitet i
utredningarna men det inte tillrackligt starka skél att tro att det finns ett
samband hér. En mer nérliggande forklaring &r att formuldren fylls i mer av
formella orsaker &n av praktisk nytta. De senaste arens hindelser av
tragiska barnavardsidrenden har sannolikt gjort att socialtjansten atminstone
inte ska kunna beskyllas for att inte ha uppfyllt de formella kraven péd en
utredning. Samtidigt framkommer det av intervjuerna att bl.a. inhyrda
konsulter har kallats in for att slutfora utredningar. Varfor utredningar blir
“liggande” kan 1 sin tur forklaras med arbetets akutstyrda karaktir och
personalomséttning — de hinns inte med. De langa utredningstiderna kan
mojligen till viss del forklaras med de ”liggande” utredningarna.

Studiens centrala slutsatser

Vad ar de centrala slutsatserna i1 studien? En fraga och mdjligen en slutsats
ar om inte BBIC-systemet har utvecklats till att bli sin egen fiende. Har det
blivit likt en elefant i vardagsrummet genom att det tar oproportionerlig
stor plats 1 forhallande till insatserna? Dokumentationskraven,
utredningsformuldren och skrivandet konsumerar oerhdrd mycket arbetstid
samtidigt som relativt lite tid ldggs ned pa moten med brukare. BBIC har
kanske pd ndgot sitt blivit ett system som &r sig sjélvt nog och som
existerar for sin egen skull och inte for vare sig brukare eller de
professionella inom den sociala barnaviarden. Det har blivit som om
systemet glomt bort sitt eget syfte och orsakerna till att det finns: for att
sakerstilla rattssidkerhet och likabehandling och for att kunna identifiera
brukares behov och skriddarsy adekvata insatser. Det dr av studien inte
mojligt att se att det gor det 1 dag. I det granskade aktmaterialet stotte
granskarna géng pa gang pa rena lagbrott. Ett exempel &r att utredningarna
1 en lang rad barnavérdsdrenden tidsmaéssigt dverstiger 120 dagar utan att
det fattats beslut om forlingd utredningstid. Att utredningar uppenbarligen
skrivits 1 efterhand och tillbakadaterats &ar lagbrott. Att socialtjansten
medvetet avstdr frdn vidare utredningar da man ser att behoven dr sa stora
att adekvata insatser skulle bli for kostsamma é&r ett allvarligt brott om det
dger sin riktighet.
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Betriaffande kraven pa likabehandling ér det av studierna svart att se att den
finns sd ldnge utredningskvaliteten &r sd ojdmn och inte har fordndrats i
positiv riktning mellan undersokningsaren. Det dr en paradox att kvaliteten
i utredningarna inte har okat trots ett Okat anvindande av BBIC-
formuldren, snarare har kvaliteten sjunkit inom centrala omraden, vilket
framgér av aktstudien. Tillkommer att antal insatser inte har oOkat
proportionellt med 6kningen av antal inkomna orosanmélningar och antalet
inledda utredningar. Om inte likabehandlingsprincipen ar mdjligt att
tilldmpa, sa far ocksé rittssdkerheten stryka pa foten. For att dra det till sin
spets, sd kan det verka som om réttssdkerheten i princip handlar om att
skydda socialtjdnsten genom en Overdriven dokumentation i drenden och
inte brukarnas rittssikerhet. Med tanke pa de fall som har forekommit 1
svenska kommuner r det mojligen forstaeligt.*®

Av brukarintervjuerna framkommer att ndjdheten med insatserna som
beviljats ofta handlar om vilken handldggare/behandlare man har. Det finns
en stor enighet bdde hos de professionella och hos brukarna om att
brukarna i forsta hand efterfrigar “stodinsatser” och inte tidsbestimda
“fordndringsinsatser” som familjebehandling och liknande.

BBIC-systemet skapades for att sidtta barnet 1 centrum i
barnavardsutredningar och mdjligen har man delvis lyckats att synliggdra
barnen 1 storre utstrdckning &n tidigare. Det framgédr av viss forskning
(Berg-Ekelund & Matcheck 2012) att barnen blivit mer synliga i
barnavardsutredningarna &n tidigare, vilket var i enlighet med ett av
huvudsyftena med BBIC-systemet. Men om barnen 1 analys, beddmning
och senare foljande beviljade insatser osynliggdrs kan det faktisk ur
barnens synvinkel uppfattas som ett svek. De blir bara till hilften synliga.
Deras behov blir synliggjorda men inte uppfyllda: “Av utredningarna ser vi
att du har behov av... men av olika skdl kan vi inte ge dig det”. Vad ér
syftet med ett synliggérande av behov om det sen dr omdjligt att
tillfredsstilla behovet? Ar detta gradvisa osynliggérande medvetet eller 4r
det 1 princip och i ndgon mening en forléngning av barnavardstratten? En
hypotes &r att det kan finnas en obalans 1 hur den svenska sociala
familjestddsmodellen avspeglas i bestillare-utférarmodellens

43 Karlskrona, Sigtuna, Karlstad.
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funktionsuppdelning. Medan BBIC-systemet ger utredarna ett tydligt
barnperspektiv som ocksd gor barnen synliga i sjidlva utredningarna, lutar
mojligen behandlarna sig mer mot den biologiska familjens betydelse for
barnen. S& lidnge insatserna, som studien visat, i de allra flesta fall blir
“familjebehandling”, ar det mgjligt att analyser och bedomning anpassas
efter tillgdngliga insatser och da blir barnen osynliggjorda.

Om sa ar fallet ska vi da sluta beddoma barns behov i1 utredningarna?
Sjdlvfallet inte — att beskriva barns behov och gora systematiska
uppfoljningar av insatsers effekter ger ett underlag for att anpassa eller
forma insatser efter vad utsatta barn och ungdomar behover. Men dé far
inte citatet angivet pd studiens forsdttsblad vara styrande for den sociala
barnavarden: det méste vara barns behov som ska std i centrum och inte
budgetbalansen.

Ett ytterligare stort problem &r den stora arbetsbelastning och
personalomséttning som priglar utredande socialt arbete och kanske i
synnerhet den sociala barnavarden. Den 0kning av de personella resurserna
pa utredningssidan som trots allt har skett mellan de tvd undersékningséren
har inte hallit samma takt som Okningen av antal &renden. En
resursforstarkning dr nddvéndig enbart for att hdlla den standard som finns
idag. Problemet ligger ocksd i den av forfattarens uppfattade snedbalans
mellan utredning och insatser. Tillkommer den stora personalomséttningen
som gor det svart att skapa ett stabilt arbetsklimat for handlaggarna och ett
stindigt sokande efter ny personal for cheferna.

I ett EBP-perspektiv (Oscarsson 2009) dr en grundtanke att om det ar
mdjligt att genom en grundlig utredning béttre forsta hjdlpsdkandes behov,
blir ockséd de insatser som gors mer effektiva och innebir en vinst for den
enskilde klienten i form av rittssdkerhet och individuellt anpassade
hjalpinsatser. Det dr 1 grunden en mycket sympatisk ambition, men det ar
idag en ambition som ligger mycket langt frén verkligheten.

Vad gora?

Studien har tyvérr inte kunnat visa en positiv bild av den sociala
barnavarden i Stockholms Stad och en huvudslutsats &r att den ar praglat av
djup kris. 1 det foljande redovisas nagra forslag till atgarder, men
forfattaren av den foreliggande studien ar tyvarr av uppfattningen av att det
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behdvs en lang rad ytterligare atgarder. Kanske kan dock de fdljande
punkterna tjana som en utgangspunkt for vidare diskussioner.

1. Slutdiskussionen inleddes med en betraktelse 6ver om det var mgjligt att
mota komplicerade strukturella problem med individuella insatser och
landade i att det ocksa dr behov av andra insatser, mdjligen i termer av
forebyggande arbete med dppnare och mer vilkomnande verksamheter som
kan ta tag 1 problem pa ett tidigt stadie. Det finns bra tidigare exempel pa
hur det skulle kunna goras inom Stockholms Stads egen organisation.
Alvsjo Stadsdelsforvaltning hade tom 2011 som en del av sin organisation
det sa kallade “Nitverkshuset i Alvsjo” och i deras tjénsteutlitanden**
beskrivs fran &r till &r hur samarbetet mellan olika huvudmin och mellan
olika enheter inom stadsdelen utvecklades, exempelvis med fdltassistenter
genom en egen dppen forskola. Det skapades samarbetskontakter med flera
av stadsdelens skolor for att kunna fanga upp elever som for illa eller var
en fara for sig sjdlva. Grundtanken var att en besokande familj skulle fa
hjilp med det mesta vad det géller att knyta kontakter med andra familjer 1
omradet, rad och stod 1 fordldrarollen och stod for enskilda barn och
ungdomar genom Natverkshusets olika verksamheter pa ett enkelt och
flexibelt sétt. Det var en forebyggande verksamhet byggt pa frivillighet och
de lyckades na barn och ungdomar i farozonen innan det gick sa langt som
till utredning. Ocksé utredande socialsekreterare kunde hénvisa brukare till
verksamheten. Det fanns en helhetssyn pa socialt arbete med barn och unga
dar det var mgjligt att arbeta bade pd en forebyggande strukturell niva
genom exempelvis uppsOkande verksamhet med ungdomar ute 1
bostadsomriddena och med individuella insatser i form av nitverksmdten
eller samtalskontakter. Idag forefaller det vara de individuella och
behandlande insatserna som stér i fokus. Skulle det inte kunna vara mojligt
att ateruppritta det forebyggande arbetet med barn och ungdomar, parallellt
med ett behandlingsarbete? Personer med stora erfarenheter fran detta
arbete finns kvar inom Stockholms Stad. I dag finns det en lang rad stupror
bade mellan olika huvudméin men ocksé inom den egna organisationen,;
mellan olika enheter som ekonomiskt bistdind och social barnavard och

4 Tyvarr finns inte Natverkshusets VPL-dokument diarieforda, men finns tillgangliga hos
forfattaren. For ytterligare information om verksamheten som den tidigare bedrevs visas
till Hessle (2003) &ven om beskrivningen har har ngra ar pa nacken.
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inom den sociala barnavarden mellan utredare och behandlare, nagot som
leder till nésta slutsats.

2. Den skarpa skiljelinjen mellan utredning och insatser bor ses over, bada
delarna bor betraktas som tva sidor av samma mynt och inte tvd helt
separata enheter. Skulle inte bade utredningar och insatser 16pa mer
parallellt &n i dag? For att kunna gora det krdvs det sannolikt stora
omorganisationer inom den sociala barnavarden. Utredningar och insatser
borde kunna dga rum under samma tak i en gemensam organisation for
barn och ungdom. Det skulle kunna vara mgjligt att inom en siddan
organisation kunna vixla arbetsuppgifter mellan utredningar och insatser
for att hoja den interna kompetensen inom organisationen. Astvik och
Melin (2012, 2013) beskrivning av “professionell meningsforiust” genom
att exempelvis bli tvungna att ta genvagar i1 utredningsarbetet eller inte ha
tid eller mojlighet att gora genomarbetade utredningar ger mening till
forstaelsen av socialsekreterarnas flykt frdn verksamhetsomrddet. Om
mélet med arbetet i forsta hand ar att under stor stress fi bort
utredningshdgarna och dér brukarnas behov kommer i andra hand &ar det
otillfredsstéllande for den professionella identiteten. Att f4 mojligheter att
bedriva kvalificerad socialt arbete (vad nu det innebdr) kommer sannolikt
att 0ka benidgenheten att stanna kvar inom den sociala barnavarden. Att en
utredning ocksd har terapeutiska effekter har tagits upp i analysdelen s
varfor skulle det inte kunna vara mojligt att (ndgot som redan éar tillféllet
inom vissa stadsdelar) som utredare kunna bevilja sig sjdlv som insats
exempelvis genom ett antal uppfoljande samtal med brukare? Skulle det
vara mojligt (som ocksa sker idag) att formalisera att bdde utredare och
utforare 1 borjan och slutet av en utredning tillsammans tréffar brukaren,
gor upp mal for en insats och tillsammans utvdrderar insatsens effekter?
Dessa mojliga dndringar kréver en omfordelning av resurser frdn utredning
till insats. Det skulle vara mojligt att frigbra personella resurser genom att
inrdtta ett antal anstillningar som skulle kunna ha ansvar for akter,
dokumentation och journalskrivande och dér socialsekreterare anvénder
vad som pd gammalt kallades diktafon. Det har skett vid nigon
stadsdelsforvaltning redan och skulle kunna tjina som en modell ocksd for
andra stadsdelar.

3. Cheferna inom den sociala barnavarden behdvs nedat i organisationerna
for att kunna leda sina medarbetare, handleda, prioritera och organisera
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arbetet och skapa fungerande arbetsgrupper. Rent administrativa sysslor
som rapportering och dokumentation uppdt i den egna organisation,
anstdllningsintervjuer, semesterplaneringar eller rekrytering tar upp mycket
tid som skulle ha kunnat dgnas medarbetarna och det dagliga arbetet inom
den sociala barnavéarden. Den sociala barnavarden skulle sannolikt vinna pa
att chefer fick storre utrymme att vara “verksamhetsledare” &n rena
byrékrater. Lonerna for de anstéllda inom den sociala barnavarden maste
ocksé hojas. Att som i dag anstélla socionomkonsulter med avsevért hogre
16n och mindre ansvar &n de medarbetare som har arbetat inom
forvaltningen 1 manga ar ar i det ndrmaste att uppfatta som en skymf mot
de erfarna utredarna som ger stadga och stabilitet till en arbetsgrupp.
Tappar man bort dessa medarbetare hamnar den sociala barnavéarden i
Stockholm i &n djupare kris 4n 1 dag.

4. 1 snitt tar det ungefar 120 dagar att paborja och slutfora en utredning. Ett
forslag #r att internt® kriiva att en utredning i princip ska vara klar inom 60
dagar, men att mycket komplicerade utredningar skulle kunna overskrida
detta. Kortare utredningstider skulle kunna skapa ett hogre tempo 1
handldggningen. Redan idag fattas sannolikt de flesta beslut om insatser
inom 60 dagar samtidigt som utredningarna i samma &drende kan fortsétta
ytterligare manader. Det skulle kunna innebédra nidgon form av utredning
’light”.

5. Storre vikt borde ocksé laggas pa att gora grundligare utredningsplaner
och ldgga energi pd gora systematiska uppfoljningar av insatser. Detta &r i
sin tur beroende av ett ndrmare samarbete mellan utredare och utforare.
Samarbete med andra huvudmén ar ocksa centralt; i forsta hand med
forskola/skola, skolans elevhilsa och BUP, socialtjédnsten kan inte ensamt
ta ansvar for att barn inte ska fara illa. Att enbart betrakta BBIC som ett
utredningssystem blir begrdnsande, det kan ocksd anvindas som ett
processtod och ett dokumentationssystem. Genom att arbeta parallellt med
utredning och insats tillsammans med brukaren och genom regelbundna
trepartssamtal skulle det vara mojligt att beakta brukarens delaktighet och
brukarinflytande och inte minst skapa en storre forstaelse for gdngen 1 en
utredning for brukaren dn vad som é&r tillfillet idag. Inte minst dr det

45 Det ar inte juridiskt mojligt att gora detta tvingande.
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nodvindigt att hoja analyskvaliteten 1 utredningarna. Det ar faktisk séllsynt
med vil genomfOrda analyser i de akter som studerats. BBIC-systemet
bygger pa tydliga teoretiska perspektiv och jag konstaterar med viss
forvaning att dessa perspektiv lyser med sin franvaro. De professionella
analyserna av systematiskt insamlat information &r nddvindiga bade utifran
ett brukarperspektiv och for utredande socialsekreterare. For att kunna
behalla kompetenta och erfarna anstillda inom den sociala barnavarden
krévs att socialsekreterarna kénner en professionell stolthet dver sitt arbete.
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Bilaga 1: Oversikt 6ver BBIC:s stoddokument

(https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Formularoversikt2014.pdf) Hamtat 2015-08-21.
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Bilaga 2: Den nya BBIC-triangeln gallande fran oktober 2015
(Kélla: Socialstyrelsen 2015)
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Bilaga 3 Val av insats kopplat till beddmd problematik
Tabellerna A — F visar pa val av insats kopplat till bedémd problematik

Tabell A. Sammanlagda av socialtjansten bedémda problem hos vardnadshavarna

och forekomst av insatser fér vard utanféor hemmet, ar 2011

Alkohol- eller drogmissbruk

Fysiska évergrepp

Psykiska dvergrepp

Psykisk ohalsa/funktionsnedsattning
Hedersrelaterad problematik
Relationskonflikter inom familjen
Sexuella 6vergrepp

Vald inom familjen

Vanvard (fysisk eller psykisk forsummelse)
Kriminalitet

Ensamkommande flyktingbarn
Ovrigt

Jourhem

2

w

N -

Familiehem

Stodboende

Ovrigt

1

1
2
1

=

Tabell B. Sammanlagd forekomst av problem hos vardnadshavarna och sammanlagd

forekomst av insatser fér vard utanfor hemmet, ar 2014
Ingen av féréandringarna &r statistiskt signifikanta

Alkohol- eller drogmissbruk

Fysiska 6vergrepp

Psykiska dvergrepp

Psykisk ohélsa/funktionsnedséattning
Hedersrelaterad problematik
Relationskonflikter inom familjen
Sexuella 6vergrepp

Vald inom familjen

Vanvard (fysisk eller psykisk forsummelse)
Kriminalitet

Ensamkommande flyktingbarn
Ovrigt

Jourhem

1
3

= W

N PR

Familjehem

1

[ IS

D W

Stddboende

Ovrigt

1

RPN R R

W kFE NP
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Tabell C. Totalt antal problem hos barnen/de unga och antalet 6ppna insatser, ar 2011

Alkohol-eller
drogmissbruk
Beteendeproblem
Forseelse
Kriminalitet
Psykisk
ohéalsa/funktions-
nedséattning

Skolsociala
problem

Ovrigt
Totalt

Familje-
behandling

5

11

14

4
48

Kontakt-
familj

Kontakt-
person

1

[ENNN

2
11

Sarskilt
kvalificerad
kontaktperson

1

(med den
unge)

2

PR RN

1

3

10

Stodsamtal Uppfoljande Ovrigt
kontakt med
soc.sekr.

P W o

16

Tabell D. Totalt antal problem hos barnen/de unga och antalet 6ppna insatser, ar 2014
Forandring i antal inom parentes. Ingen av féréndringarna &r statistiskt signifikanta.

Alkohol- eller
drogmissbruk

Beteendeproblem
Forseelse
Kriminalitet
Psykisk
ohalsa/funktionsn
edsattning

Skolsociala
problem

Ovrigt
Totalt

Familje-
behandling

5

13
3
4

18

51 (+3)

Kontakt-

familj

1(-2)

Kontakt-
person

2

10 (-1)

Sarskilt
kvalificerad
kontaktperson

1
7 (+4)

(med den
unge)

1
1(-7)

2
10 (+-0)

Stodsamtal Uppfoljande Ovrigt
kontakt med
soc.sekr.

NN BEFE N

11 (-5)
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Tabell E. Totalt antal problem hos vardnadshavarna i antal och sammanlagd forekomst
av Oppna insatser i antal, ar 2011

Familje-  Kontakt- Kontakt- Sarskilt Stodsamtal Uppfoljande Ovrigt
behandling  familj person kvalificerad (med den  kontakt med
kontaktperson unge) soc.sekr.
Alkohol- eller 6 - 3 - 8 4 1
drogmissbruk
Fysiska évergrepp 21 - 2 - 5 2 4
Psykiska dvergrepp - - - - 1 - -
Psykisk 10 1 1 - 3 2 4
ohalsa/funktionsneds
attning
Hedersrelaterad - - - - - - -
problematik
Relationskonflikter 15 2 2 - 4 2 -
inom familjen
Sexuella 6vergrepp - - 1 - - 1 -
Vald inom familjen 20 2 2 - 8 4 1
Vanvard (fysisk eller 9 2 1 - 1 4 5
psykisk
forsummelse)
Kriminalitet - - - - - 1 -
Ensamkommande - - - - - - -
flyktingbarn
Ovrigt 1 1 - - - - -
Totalt 82 8 12 - 30 20 15
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Tabell F. Totalt antal problem hos vardnadshavarna i antal och sammanlagd férekomst
av 6ppna insatser i antal, ar 2014
Forandring i antal inom parentes. Ingen av férdndringarna ar statistiskt signifikanta

Familje- Kontakt Kontakt Sarskilt Stdédsamtal Uppféljande Ovrigt
behandling -familj -person kvalificerad (med den kontakt med

kontakt- unge) soc.sekr.
person

Alkohol- eller 9 (+3) 1 - 1 - 3 -
drogmissbruk

Fysiska dvergrepp 25 (+4) 1 1 - - - -
Psykiska dvergrepp 4 (+4) - - - - -

Psykisk 18 (+8) 1 - 2 - 1 2
ohélsa/funktionsned

séttning

Hedersrelaterad 2 (+2) - - - - - 1
problematik

Relationskonflikter i 12 (-3) - - - 1 2 1
familjen

Sexuella 6vergrepp 4 (+4) - - - - -

Vald inom familjen 12 (-8) - - - - - 1
Vanvard (fysisk eller 10 (+1) - - - - 1 1
psykisk

forsummelse)

Kriminalitet - - - 1 - - -
Ensamkommande - - 1 - - - -
flyktingbarn

Ovrigt 2 (+1) - - 2 - - -
Totalt 98 (+16)  3(-5) 2(-10) 6 (+6) 1(+1) 7 (-13) 6 (-9)
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Bilaga 4: Introduktions- och informationsbrev till
handlaggare och chefer inom den sociala barnavarden

Nordvast

1 STOCKHOLMS LAN

Informationsbrevy till handliggare inom den sociala barnavdrden

Jag heter Tore Svendsen och arbetar for FoU-Nordvést, forsknings- och
utvecklingsenheten for sju av Stockholms nordvistra kranskommuner. Jag
arbetar ocksa pd Socialhdgskolan 1 Stockholm som lérare 1 socialt arbete.
Stockholms stad har beviljats drygt 19,5 mkr av Europeiska socialfonden
for att under tvd ar utveckla en modell f6r kompetensutveckling for
socialsekreterare som jobbar med barn- och ungdomsérenden i staden och
jag har som medarbetare vid FoU-Nordvist fétt till uppdrag av Stockholms
Socialforvaltning att fram tills slutet av 2015 utvirdera delar av denna
satsning. Huvudsyftet med mitt uppdrag ar att f6lja och utvérdera resultaten
av socialfondsprojektets satsningar som handlar om sambandet mellan
brukares behov, vilka insatser som beslutas och vilka effekter dessa har
utifran brukardelaktighet och evidens. I uppdraget ingar att intervjua bade
verksamhetschefer och socialsekreterare fran samtliga
stadsdelsforvaltningar kring dessa fragor.

Intervjuerna ska gbéras genom fokusgruppsintervjuer med en
socialsekreterarrepresentant fran alla Stockholms stadsdelsforvaltningar. 1
varje fokusgrupp kommer det att delta 4-6 deltagare och fokusintervjuerna
baseras kring de tva foljande fragestillningarna:

e Hur ser socialsekreterare pa sambandet utredning/ behov — insats —
uppfoljning i den sociala barnavarden?

e Hur anser socialsekreterarna att brukardelaktighet och barnperspektivet
beaktas i barnavardsutredningarna?

e Ocksa chefer och verksamhetsledare kommer pa samma stt intervjuas for
sig. Deltagarna i fokusgrupperna garanteras f anonymitet. Det ar resultatet
pa en aggregerad niva som ar intressant i utvdrderingen och da
fokusgrupperna ar sammansatta av representanter fran flera olika
stadsdelsforvaltningar kommer det inte vara mojligt att harleda enskilde
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utlatanden till en viss stadsdel. | den man det forekommer utlatanden som
skulle kunna vara identifierbara kommer dessa inte finnas med i den
slutgiltiga skriftliga utvarderingen. Fokusgruppsintervjuerna kommer att
spelas in och transkriberas och darefter raderas.

Om du skulle vilja veta mera om undersdkningen sa hor av dig till mig pa
det telefonnummer som du hittar ldngst ner hér pa sidan eller genom den
mejadress som ocksé finns dar.

Mvh Tore Svendsen

FoU-Nordvist, Stockholms Universitet
Telefon: 08 xxxxxxxxxx Mejladress (FoU) tore.svendsen@sollentuna.se
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Bilaga 5: Introduktions- och informationsbrev till brukare
av den sociala barnavarden

Hej!

Jag heter Tore Svendsen och dr forskare och haller nu pd med en
undersokning for att kunna bidra till att socialtjansten blir béattre! Darfor
behovs dina asikter! Jag skulle gérna vilja prat med dig eller hora om dina
uppfattningar via mejl. Jag har sjilvklart tystnadsplikt och ingen annan far
veta vad du har sagt eller beréttat. Det dr helt frivilligt och du har alltid en
mojlighet till att avbryta ditt deltagande!

Jag ar intresserad av att veta vad personer som har kontakt med
socialtjansten tycker: Hur tycker du att socialtjdnsten fungerar? Vad ér bra,
vad ar daligt, hur kan socialtjédnsten bli battre? Vi kan tréiffas, pratas vid per
telefon eller ha kontakt via mail.

Om du skulle vilja veta mera s& hoppas jag att du hor av dig till mig pé det
telefonnummer som jag har angivit, eller skriver nigra rader till mig pa
ndgon av de mejladresser du ser hiar nedanfor.

Med vénlig hélsning
Mvh Tore Svendsen
FoU-Nordvist, Stockholms Universitet

Mail: tore.svendsen(@sollentuna.se eller tore.svendsen(@socarb.su.se

Telefon: 08-xxxxXxxXXX

PS. Bifogar en bild pd mig sa du vet hur jag ser ut!
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Bilaga 6 Inventeringsverktyget for EBP-projektet

Nordvast

| STOCKHOLMS LAN

INVENTERINGSVERKTYG FOR EBP-PROJEKTET

Henrik Karlsson och Tore Svendsen

1. Lopnummer
[1-140]
2. Ar

[2011, 2014]

DEL 1. BAKGRUNDSVARIABLER

3. Ar stadsdelen en innerstadsstadsdel?
o Ja
o Negj

4. Har stadsdelen i huvudsak uppkopta (externa) eller interna
tjdnster?
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o I huvudsak interna

o I huvudsak externa (uppkopta)

5. Barnet/den unges fodelsear:
[2014 —1993]

6. Ar barnet/den unge en flicka eller pojke? (endast for ar 2014)
o Pojke

o Flicka

7. Barnet/den unges fodelseland:

o Sverige

o Norden

o Europa

o Utanfor Europa

o Oklart/framgér ej

8. Viardnadshavare 1:s fodelseland:
o Sverige

© Norden

o Europa

o Utanfor Europa

o Oklart/framgér ej

9. Vardnadshavare 2:s fodelseland:
o Sverige

o Norden
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o Europa
o Utanfor Europa

o Oklart/framgér ej

DEL 2. UPPGIFTER OM BARNET/DEN UNGE OCH
FAMILJEN

10. Vardnadshavare 1:s huvudsakliga forsorjning nér utredningen
inleddes?

0 Arbetsloshetserséttning
O Asylsokande (LMA)

0 Eget foretag

O Erséttning fran Forsdkringskassan
0 Forsorjningsstod

0 Kriminalvirden (intagen)
o Lon

O Papperslos

o Pension

O Studiemedel

O Annat, ange:

0 Ej dokumenterat

11. Vardnadshavare 2:s huvudsakliga forsorjning néir utredningen
inleddes?

O Arbetsloshetsersittning

0 Asylsokande (LMA)
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0 Eget foretag

O Erséttning frén Forsdkringskassan
0 Forsorjningsstod

0 Kriminalvdrden (intagen)

0o Lon

0 Papperslos

O Pension

O Studiemedel

O Annat, ange:

0 Ej dokumenterat

DEL 3. FORHANDSBEDOMNING OCH
UTREDNINGSPLAN

12. Finns det en forhandsbedomning?
olJa
o Nej

13. Har en bedomning gjorts om det finns akut fara for barnet/den
unge?

olJa

o Nej

14. Orsak till att utredning inletts:
o Ansokan

o Anmailan/information pa annat sétt
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o Oklart/framgér ej

15. Vem/vilka var uppgiftslimnare vid anmiilan eller vem/vilka gjorde

ansokan?

O Anhdriga (t.ex. familj, sldkt, vinner)

0 Annan hilso- och sjukvérd/tandhalsovard

0 Barnet/den unge

0 Barnet/den unges far-eller morforéldrar

0 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

0 Beroendemottagning

o Bada vardnadshavarna

o Elevhilsa (t.ex. kurator, sjukskoterska)

o Familjecentral

o Familjehem

0 Familjerétten

o Forskola

0 God man

0 Kontaktfamilj

o Kvinnojour

o0 Migrationsverket

0 Modra- eller barnhélsovérd
o Oppenvardspsykiatri

o Polis
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O Privatperson

0 Skola/Skolbarnomsorg

0 Socialjour

O Socialtjanst i egen kommun

O Socialtjinst 1 annan kommun eller stadsdel
O Styvforélder/styvforaldrar

o Stodboende

O Sérskilt forordnad vardnadshavare
o0 Ungdomsmottagning

0 Vérdnadshavare 1

0 Vardnadshavare 2

o Aklagare/Domstol

O Annan, ange vilken:

16. Vem var huvudsaklig uppgiftslimnare vid anmélan? (endast for ar
2014)

0 Anhoriga (t.ex. familj, sldkt, vinner)

0 Annan hilso- och sjukvard/tandhélsovérd
0 Barnet/den unge

0 Barnet/den unges far-eller morforéldrar

0 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

0 Beroendemottagning

o Bada vardnadshavarna
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0 Elevhélsa (t.ex. kurator, sjukskoterska)
0 Familjecentral

0 Familjehem

0 Familjerétten

o Forskola

0 God man

0 Kontaktfamilj

o Kvinnojour

O Migrationsverket

0 Mddra- eller barnhdlsovard

o Oppenvardspsykiatri

o Polis

O Privatperson

o Skola/Skolbarnomsorg

O Socialjour

O Socialtjénst 1 egen kommun

O Socialtjanst i annan kommun eller stadsdel
o Styvforalder/styvfordldrar

o Stodboende

o Séarskilt forordnad vardnadshavare
0 Ungdomsmottagning

o Vardnadshavare 1
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0 Vardnadshavare 2
o Aklagare/Domstol
0 Annan, ange vilken:

17. Finns det fran uppgiftslimnaren, eller den som anséker, misstanke
om/tecken pa problem hos barnet/den unge?

olJa

o Negj

18. Om ja, ange misstanke om/tecken pa problem hos barnet/den unge:
0 Alkohol- eller drogmissbruk av den unge

O Annat missbruk

0 Annan brottslighet

0 Beteendeproblem

O Forseelse

O Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning hos den unge
o Skolsociala problem

O Annat, ange

19. Finns det fran uppgiftsliimnaren eller den som ansoéker misstanke
om bristande omsorg eller misstanke om problem hos
vardnadshavarna eller annan nérstiende?

olJa
o Nej

20. Om ja, ange misstanke om bristande omsorg eller misstanke om
problem hos virdnadshavarna eller annan niirstiende:

0 Alkohol- eller drogmissbruk
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0 Barn utan vardnadshavare, t.ex. ensamkommande flyktingbarn
0 Fysiska dvergrepp mot barnet/den unge

0 Hedersrelaterad problematik

0 Kriminalitet

0 Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning

0 Psykiska overgrepp mot barnet/den unge

o0 Relationskonflikter i familjen

O Risk for giftermal mot den unges vilja

O Sexuella 6vergrepp mot barnet/den unge

0 Vanvard/fysisk eller psykisk forsummelse

0 Vald inom familjen eller bland andra nérstaende
o Utvecklingsstorning

O Annat, ange:

21. Har samtal forts med barnet/den unge om barnets/den unges
uppfattning om anledning till utredning och innehallet i
ansokan/anmélan?

olJa
o Nej
o Oklart/framgér ej

22. Har samtal forts med vardnadshavare 1 om hans eller hennes
uppfattning om anledning till utredning och innehallet i
ansokan/anmaélan?

o Ja

o Nej
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o Oklart/framgér ej

23. Har samtal forts med viardnadshavare 2 om hans eller hennes
uppfattning om anledning till utredning och innehallet i
ansokan/anmalan?

olJa
o Negj
o Oklart/framgér ej

24. Har BBIC-stoddokumentet '""Anmélan/information pa annat sétt"
eller "Ansokan" anvints?

o Ja

o Negj

DEL 4. UTREDNINGSPLAN

25. Finns det en utredningsplan?

olJa

o Negj

26. Har utredningsfrigor formulerats?

olJa

o Nej

27. Har utredningsfragor formulerats i utredningsplanen?
olJa

o Negj

28. Om frigor har formulerats i utredningsplanen och/eller
utredningen, vilken eller vilka?
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29. Finns det en eller flera fragestillningar formulerade som 6ppna
fragor?

olJa

o Nej

30. Anger utredningsplanen av vem svaren ska fas?

olJa

o Negj

31. Anger utredningsplanen niir svaren ska fas?

olJa

o Negj

32. Har utredningsplanen reviderats under pagiaende utredning?
olJa

o Negj

33. Om ja, beskriv orsaken/orsakerna till revideringen:

34. Har BBIC-stoddokumentet "Utredningsplan' anvints?
olJa

o Nej

DEL 5. UTREDNING

5.1 Anledning till utredning m.m.

35. Har barnet/den unge varit foremal for tidigare forhandsbedomning
som ej lett till utredning av socialtjéinsten?
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olJa
o Nej
o Oklart/framgér ej

36. Har barnet/den unge eller familjen tidigare fitt en eller flera
insatser av socialtjansten?

olJa
o Nej

37. Har barnet/den unge tidigare varit placerat for vard utanfor
hemmet?

olJa
o Nej

38. Finns det enligt socialtjéinsten misstanke om/tecken pa problem hos
barnet/den unge?

olJa

o Nej

39. Om ja, ange misstanke om/tecken pa problem hos barnet/den unge:
0 Alkohol- eller drogmissbruk

O Annat missbruk

0 Annan brottslighet

0 Beteendeproblem

O Forseelse

O Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning

0 Skolsociala problem

315



0O Annat, ange

40. Om ja, ange vilket huvudsakligt tecken: (endast for ar 2014)
0 Alkohol- eller drogmissbruk

O Annat missbruk

0 Annan brottslighet

0 Beteendeproblem

O Forseelse

O Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning

0 Skolsociala problem

O Annat, ange

41. Finns det frin socialtjéinsten misstanke om bristande omsorg eller
misstanke om problem hos virdnadshavarna eller annan nérstiende?

olJa
o Negj

42. Om ja, ange misstanke om bristande omsorg eller misstanke om
problem hos viardnadshavarna eller annan nirstiende:

o0 Alkohol- eller drogmissbruk

0 Fysiska dvergrepp mot barnet/den unge
0 Hedersrelaterad problematik

o Kriminalitet

o0 Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning

0 Psykiska overgrepp mot barnet/den unge

0 Relationskonflikter i familjen
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o Risk for giftermal mot den unges vilja

0 Sexuella 6vergrepp mot barnet/den unge

0 Utvecklingsstorning

0 Vanvard/fysisk eller psykisk forsummelse

0 Véld inom familjen eller bland andra nirstdende
O Annat, ange:

43. Om ja, ange huvudsaklig misstanke om bristande omsorg eller
misstanke om problem: (endast for ar 2014)

0 Alkohol- eller drogmissbruk

0 Fysiska dvergrepp mot barnet/den unge

0 Hedersrelaterad problematik

o Kriminalitet

O Psykisk ohélsa/funktionsnedséttning

0 Psykiska overgrepp mot barnet/den unge
O Relationskonflikter i familjen

0 Risk for giftermal mot den unges vilja

O Sexuella 6vergrepp mot barnet/den unge
o Utvecklingsstorning

O Vanvard/fysisk eller psykisk forsummelse
0 Vald inom familjen eller bland andra nérstdende
O Annat, ange:

44. Misstanke om att barnet den unge ir/har varit utsatt for brott fran
annan person in virdnadshavare eller annan nérstiende:
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0 Ménniskohandel for annat 4ndamal (t.ex. att den unge tvingas bega brott
eller stjéla)

0O Annat brott (t.ex. hot, ran, valdtikt)
0 Ej misstanke om brott mot barn

45. Har BBIC-stoddokumentet "Utredning enligt 11 kap. 1 § SoL."
anvints?

olJa
o Negj
5.2. Hur utredningen genomforts

46. Har barnet/den unge har bidragit med information till
utredningen?

olJa
o Negj
o Oklart/framgér ej

47. Har vardnadshavaren/na limnat samtycke till att socialtjéinsten
samtalar enskilt med barnet?

olJa
o Nej
o Oklart/framgar ej

48. Har barnet/den unge har fitt relevant information enligt 3 kap 5 §
SoL?

olJa
o Negj

o Oklart/framgér ej
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49. Har nagon eller nagon ytterligare anmélan inkommit under
utredningstiden?

olJa
o Nej
o Oklart/framgér ej

50. Har barnets/den unges uppfattning om resurser och svarigheter
inom aktuella behovsomriden och forildraféorméigor inhimtats?

olJa
o Nej
o Oklart/framgér ej

51. Har vardnadshavare 1:s uppfattning om resurser och svirigheter
inom aktuella behovsomraden och forildraférmagor inhamtats?

olJa
o Nej
o Oklart/framgér ej

52. Har vardnadshavare 2:s uppfattning om resurser och svirigheter
inom aktuella behovsomriaden och forildraforméigor inhimtats?

olJa
o Nej
o Oklart/framgar ej

53. Har samtal forts med barnet/den unge om dess instéllning till
utredningen, planerade insatser och forslag till beslut?

o Ja

o Nej
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o Oklart/framgér ej

54. Har samtal forts med viardnadshavare 1 om hans eller hennes
instillning till utredningen, planerade insatser och forslag till beslut?

olJa
o Negj
o Oklart/framgér ej

55. Har samtal forts med vardnadshavare 2 om hans eller hennes
instillning till utredningen, planerade insatser och forslag till beslut?

olJa
o Nej
o Oklart/framgér ej

56. Fran vilka aktorer utéver socialtjinsten har uppgifterna i
utredningen himtats fran?

O Anhoriga (t.ex. familj, sldkt och vénner)
0 Annan hélso- och sjukvard/tandhélsovérd
0 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

0 Barnhabilitering

0 Barnet/den unges far- eller morforédldrar
0 Beroendemottagning

0 Elevhilsa (t.ex. kurator, sjukskoterska)

0 Familjecentral

0 Familjehem

0 Familjerétten
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o Forskola

0 God man

O Jourhem

0 Kontaktfamilj

0 Migrationsverket

0 Mddra- eller barnhdlsovard/BVC
O Polisen

O Privatperson (annan)

0 SAM-team

O Sjukvarden

o Skola/skolbarnomsorg

o Socialjour

O Socialtjanst 1 annan kommun eller stadsdel
o Styvforélder/styv{orildrar

o Stodboende

o Syskon

o Séarskilt forordnad vardnadshavare
0 Ungdomsmottagning

o Aklagare/Domstol

o Oppenvérdspsykiatri

O Annan aktor, ange vilken:
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57. Fran vilken aktor utover socialtjinsten har uppgifterna i
utredningen huvudsakligen himtats frin? (endast for ar 2014)

0 Annan hilso- och sjukvérd/tandhalsovard
0 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

0 Barnhabilitering

0 Barnet/den unges far- eller morforéldrar
0 Beroendemottagning

0 Elevhilsa (t.ex. kurator, sjukskoterska)
0 Familjecentral

0 Familjehem

0 Familjeritten

o Forskola

0 God man

o0 Jourhem

0 Kontaktfamilj

O Migrationsverket

0 Modra- eller barnhilsovard/BVC

o Polisen

O Privatperson (annan)

0 SAM-team

0 Sjukvarden

o Skola/skolbarnomsorg
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0 Socialjour

O Socialtjanst i annan kommun eller stadsdel
o Styvforalder/styvfordldrar

o Stodboende

0 Syskon

O Sérskilt forordnad vardnadshavare

0 Ungdomsmottagning

o Aklagare/Domstol

o Oppenvardspsykiatri

O Annan aktor, ange vilken:

58. Har ett beslut fattats och/eller insats satts in under
utredningstiden?

olJa

o Negj

59. Om, ja vad for beslut och/eller insats?

O Beslut att polisanméla misstanke om brott riktat mot barn
O Beslut enligt 6 § LVU

0 Beslut om forldngd utredningstid

o Bistdnd enl 4 kap 1 § SoL

o Sérskilt kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap 6 § SoL
o Sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt 22 § LVU

O Annat, ange:
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60. Har utredningsfragorna andrats fran utredningsplanen till
utredningen?

olJa

o Nej

61. Om ja, ange de nya fragestiillningarna:

5.3. Familj och miljé

62. Beskrivs ""Familjens bakgrund och situation"?
olJa

o Negj

63. Om ja, i hur stor utstrickning ir informationen om omréadet
relevant i forhallande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning

64. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: ""Den insamlade
informationen kan anvindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning

65. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anvandas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

o I hogre utstrackning
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o I viss utstrackning

o I mindre utstrackning

66. Beskrivs "Familjenatverk"?
olJa

o Nej

67. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omréadet
relevant i forhallande till fragestéillningarna? [ hog utstrackning

o I hogre utstrackning
o I viss utstrdckning
o I mindre utstrackning

68. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

69. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: ""Den insamlade
informationen kan anvindas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser'?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning
70. Beskrivs "Boende'?

o Ja
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o Negj

71. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omréadet
relevant i forhallande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

72. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiende in: ""Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning

o I viss utstrdckning

o I mindre utstrackning

73. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anvindas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning

74. Beskrivs "Arbete"?

olJa

o Nej

75. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omréadet
relevant i forhéillande till fragestillningarna?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning
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o I mindre utstrackning

76. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiende in: ""Den insamlade
informationen kan anvindas som utgiangspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

77. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiaende in: "Den insamlade
informationen kan anvindas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser'?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning
78. Beskrivs "Ekonomi'?
olJa

o Negj

79. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omradet
relevant i forhéllande till fragestillningarna?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

80. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiaende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats

o I hogre utstrackning
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o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

81. Om ja, hur vil stimmer foljande pastidende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som hjalp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser'?

o I hogre utstrackning

o I viss utstrdckning

o I mindre utstrackning

82. Beskrivs "Social integrering”?
olJa

o Negj

83. Om ja, i hur stor utstrickning ir informationen om omréadet
relevant i forhillande till fragestillningarna? I hog utstrickning

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

84. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

85. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: ""Den insamlade
informationen kan anvandas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?
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o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

o I mindre utstrackning

86. Beskrivs ""Lokalsamhiillets resurser'?
olJa

o Nej

87. Om ja, i hur stor utstrickning ir informationen om omréadet
relevant i forhallande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

88. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiaende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgdngspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

89. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiaende in: "Den insamlade
informationen kan anvindas som hjalp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser'?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

5.4. Barnets behov
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90. Beskrivs behovsomradet "Hilsa"?
o Ja
o Nej

91. Om ja, i hur stor utstrickning ir informationen om omréadet
relevant i forhallande till fragestéillningarna? I hog utstrackning

o I hogre utstrackning
o I viss utstrdckning
o I mindre utstrackning

92. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning

93. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: ""Den insamlade
informationen kan anvindas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning

94. Hur vil beskrivs virdnadshavarens/vardnadshavarnas formiga
inom behovsomradet? (endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning

o I mindre utstrackning
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o Inte alls

95. Beskrivs behovsomridet "Utbildning" ?
olJa

o Nej

96. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omradet
relevant i forhéllande till fragestillningarna?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

97. Om ja, hur vil stimmer foljande pastidende in: "Den insamlade
informationen kan anvindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

98. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiaende in: "Den insamlade
informationen kan anvindas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

99. Hur vil beskrivs viardnadshavarens/vardnadshavarnas formaga
inom behovsomridet? (endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning
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o I mindre utstrackning
o Inte alls

100. Beskrivs behovsomridet "K:inslo- och beteendemiissig
utveckling'?

olJa
o Nej

101. Om ja, i hur stor utstrickning fir informationen om omradet
relevant i forhallande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

102. Om ja, hur vil stimmer foljande pastidende in: ""Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

103. Om ja, hur vil stimmer foljande pastidende in: ""Den insamlade
informationen kan anvindas som hjalp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser'?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

104. Hur vil beskrivs viardnadshavarens/viardnadshavarnas formaga
inom behovsomridet? (endast for ar 2014)
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o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

o I mindre utstrackning

o Inte alls

105. Beskrivs behovsomridet "Identitet'?
olJa

o Negj

106. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omradet
relevant i forhallande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrdckning
© I mindre utstrackning

107. Om ja, hur vil stimmer foljande pistdende in: '""Den insamlade
informationen kan anvindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

108. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: '""Den insamlade
informationen kan anvandas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning
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109. Hur vil beskrivs virdnadshavarens/vardnadshavarnas formaga
inom behovsomridet? (endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

o I mindre utstrackning

o Inte alls

110. Beskrivs behovsomradet "Familj och sociala relationer'?
olJa

o Negj

111. Om ja, i hur stor utstrickning fr informationen om omradet
relevant i forhallande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

112. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

113. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: "Den insamlade
informationen kan anvandas som hjilp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning
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o I mindre utstrackning

114. Hur vil beskrivs virdnadshavarens/virdnadshavarnas formaga
inom behovsomridet? (endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning

o I viss utstrackning

o I mindre utstrackning

o Inte alls

115. Beskrivs behovsomradet ""Socialt upptridande" ?
olJa

o Negj

116. Om ja, i hur stor utstrickning ir informationen om omrédet
relevant i forhillande till fragestéillningarna?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

117. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiende in: "Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

118. Om ja, hur vil stimmer foljande pastiende in: "Den insamlade
informationen kan anvindas som hjalp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser'?

o I hogre utstrackning
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o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

119. Hur vil beskrivs vardnadshavarens/viardnadshavarnas formaga
inom behovsomridet? (endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning

o [ viss utstrackning

© I mindre utstrackning

o Inte alls

120. Beskrivs behovsomradet "Klara sig sjalv'?
olJa

o Negj

121. Om ja, i hur stor utstrickning dr informationen om omridet
relevant i forhéallande till fragestillningarna?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

122. Om ja, hur vil stimmer foljande pistiende in: ""Den insamlade
informationen kan anviindas som utgingspunkt for planering av
utredning och insats"?

o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
© I mindre utstrackning

123. Om ja, hur vil stimmer foljande pdstiende in: ""Den insamlade
informationen kan anvindas som hjélp i att analysera och bedoma
behov av eventuella insatser"?

336



o I hogre utstrackning
o [ viss utstrackning
o I mindre utstrackning

124. Hur vil beskrivs viardnadshavarens/vardnadshavarnas formaga
(endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning

o I viss utstrdckning

o I mindre utstrackning

o Inte alls

5.5 Analys och bedomning

125. Finns det en analys? (endast for ar 2014)
olJa

o Negj

126. Hur viil forstias de insamlade uppgifterna med hjilp av BBIC-
systemets teoretiska utgiangspunkter? (endast for ar 2014)

o I hogre utstrackning
o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning (analysen har karaktiren av en sammanfattning)

127. Har familjen, barnet/den unge, eller nagon av vardnadshavarna,
rekommenderats nigon annan insats hos annan aktor?

olJa
o Nej

o Oklart/framgar ej
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128. Finns samtliga fragestillningar besvarade i analysen?
olJa
o Nej

129. Finns det en sammanvigning av informationen frin omriden
”Familj och miljo”, ”Barnets/den unges behov” och
”Vérdnadshavarnas formaga”?

olJa

o Negj

130. Har resurser och svirigheter identifierats?
olJa

o Negj

131. Har risk- och skyddsfaktorer identifierats?
olJa

o Negj

132. Har alternativa insatser overvagts?

olJa

o Nej

133. Har barnet/den unges och vardnadshavarens/nas instéllning
beskrivits?

olJa
o Nej

134. Finns det en bedomning om barnet/den unge har behov av skydd
eller stod?

o Ja
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o Negj

135. Har delen ""Analys och bedomning" i BBIC-stoddokumentet
"Utredning' anviints?

olJa

o Nej

5.6 Beslut och vald insats

136. Ange utredningstiden i antal dagar:

[]

137. Finns det en bedomning om barnet/den unge har behov av skydd
eller stod?

olJa
o Negj

138. Hur ménga fysiska moten har socialsekreteraren haft med barnet
och eller familjen?

[
139. Beslutet avser foljande alternativt redan tidigare beviljad insats:
0 Vard utanfor hemmet (LVU/SoL)

0 Vard utanfor hemmet (LVU/SoL) 1 kombination med en eller flera
insatser

0 En eller flera 6ppna insatser

O Annat, ange:

140. Ange typ av insats:

0 Behovsprdvat personligt stod enligt 4 kap. 1 § SoL

o Familjebehandling
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o Kontaktperson enligt 4 kap. 1 § SoL

0 Kontaktfamilj enligt 4 kap. 1 § SoL

0 Strukturerat Sppenvardsprogram enligt 4 kap. 1 § SoL

0 Stodsamtal med barnet/den unge

o Sérskilt kvalificerad kontaktperson enligt 22 § LVU

0 Séarskilt kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap. 6 § SoL.

o Uppfoljande kontakt med socialsekreterare

O Annat, ange vad:

141. Ange typ av vardform:

0 Eget hem (endast omplacering)

0 Familjehem (exkl. jourhem, ndtverkshem, konsulentstodda familjehem)
0 HVB som drivs av enskild individ, bolag, férening, stiftelse, samféllighet
0 HVB som drivs av kommun eller landsting

0 Jourhem

0 Konsulentstottat familjehem

0 Nétverkshem (familjehemsplacering hos slékting eller annan nirstdende)
O SiS-institution

o Skyddat boende

o Stodboende

O Séarskilt ungdomshem enligt 12 § LVU

0 Utredningshem
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0 Annan placeringsform (t.ex. psykiatrisk klinik eller plats for utbildning
och anstillning)

O Annat, ange vad:

DEL 6. VARDPLANERING OCH
GENOMFORANDEPLAN

142. Finns det en genomforandeplan?
olJa

o Negj

o Oklart/framgér ej

143. Har BBIC-stoddokumentet "Genomforandeplan for
oppenvéardsinsatser' anviants?

olJa

o Nej

144. Finns det en vardplan?

olJa

o Nej

145. Har BBIC-stoddokumentet "Viardplan" anvints?
olJa

o Nej

146. Om ja, i vilken utstrickning finns det i
vardplanen/genomforandeplanen en plan for vilka dtgirder som ska
vidtas for att komma tillriatta med den problematik som utgor
placerings- och/eller insatsorsak?

o I hogre utstrackning
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o I viss utstrackning
o I mindre utstrackning

147. Om ja, innehaller vardplanen/genomférandeplanen nigon

insats/atgéird som riktas mot virdnadshavaren/viardnadshavarna?

olJa
o Nej

148. Om ja, innehdller vardplanen/genomforandeplanen nigon
insats/atgird som riktas mot relationen mellan
vardnadshavaren/virdnadshavarna och barnet/den unge?

olJa

o Negj

149. Finns det formulerade 6vergripande mal?
oJa

o Negj

150. Om ja, hur har de mélen formulerats?

151. Finns det angivet att det finns behov av insatser frin andra
huvudmiéin?

o Ja

o Negj

DEL 7. UPPFOLJNING

152. Har en uppfoljning av insatsen gjorts?

o Ja
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o Negj

153. Om ja, har en bedomning gjorts av insatsens resultat?
olJa

o Nej

154. Har BBIC-stoddokumentet for " Uppfoljning av pagaende insats"
anvints?

oJa

o Nej
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Den sociala barnavarden i Stockholm

— behov, utredningar, insatser, uppfoljning och
brukardelaktighet 2013-2015

Social barnavard ar sannolikt ett av de svaraste omraddena inom det sociala
arbetets verksamhetsfilt. I kombination med en pressad arbetssituation med
hoga dokumentationskrav och en tung arbetsbelastning stills den sociala
barnavirdens medarbetare infor svara etiska fragestillningar, moraliska
dilemman och komplicerade beddmningar i enskilde &renden. Brukarnas
behov ska beaktas och tillgodoses, rittssdkerheten 1 utredningarna ska
sakerstdllas och dokumentationsskyldigheten ska uppfyllas. Stockholms
Stad tog 2012 initiativet till att gora den foreliggande studien som tar upp
nagra centrala aspekter vid den sociala barnavarden i Stockholm: Hur
beaktas sambandet mellan brukares behov, utredningarnas kvalitet och
beviljade insatser? Foljs de insatser som ges upp pa ett systematiskt sétt
och hur Dbeaktas brukardelaktighet och  brukarmedverkan 1
barnavéardsutredningarna?
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