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Forord

Enligt ordboken betyder risk bade fara och ansvageita kommer uttryckepa egen risk,

p& eget ansvar Andra betydelser av ordet &r ovisshet och osakérhet.

Att stalla fragor till brukare —i detta fall foraldrar i sju nordvastkommuner — om her d
uppfattar det arbete som familjebehandlare utfértbnsom en deltagare i referensgruppen
uttryckte deten risk.Man vet inte pa férhand vad utfallet av en sadaseustkning kommer
att bli. Ar foraldrarna nojda med den behandling bhgatt i? Upplever de att
familjebehandlingen varit till nytta? Jag gor tolkgen att det likaledes innebar en risk att
undersoka hur kollegor — handlaggarna — indirekfatfgr det arbete som familjebehandlarna
utfort genom att ocksa lata dessa uttala sig om foihgetr for familjerna i fraga. Uppfattar

handlaggarna att familjebehandlingen bidragit tiliférbattra familjernas situation?

Den undersokning som nu ligger for handen i form adidarapport har haft en l1ang och
stundtals mangfargad dags fard mot natt, dar familjeludan utsatt sig for faran och
osakerheten det innebér att bli granskad. Att deltete vid denna tidpunkt lyckats fortskrida
sa langt det anda gjorts trots utstrackningen 6verotid trots viss diskontinuitet kan
tillskrivas referensgruppens, foregdende FoU-medagsetanh FoU-chefens talmodighet och
engagemang. Inte minst har undersékningen levt sittliegeck vare alla anonyma féraldrar
och handlaggare som tagit sig tid att besvara enkapérredt fullodigt och uttdmmande vis.
Tack till Er! Rapportskrivaren kom in i arbetet t &r en utvarderare bade gynnsamt och
kreativt men lite vanskligt lage — nar ett omfattastiistiskt material skulle sammanstallas,

tolkas och presenteras. Det gor jag nu — pa eget ansvar

Flera medarbetare vid FoU-Nordvast har alltsa medvéd@nna utvardering. For inledande
datainsamling har Evan Arvidsson och Alejandro Fuentematv FOr databearbetning,
kunskapsoversikt och teoretiska perspektiv svarar Maldah; FoU-assistent. Ann Palm,
FoU-chef, svarar for kvantitativ design och har ocksdt det Gvergripande ansvaret for

utvarderingens genomférande.

Maria Gladp

FoU-assistent
Januari 2009

! Bonniers synonym ordbok, 1996.
? |bid.






1. Inledning

Atta kommuner hor till forsknings- och utvecklingssamagbdtoU-Nordvast. | samtliga
kommuner ingar olika former av familjebehandling, i titala utbud av 6ppenvardsinsatser
socialtjanstens individ- och familjeomsorg kan erbjudailfar som befinner sig i olika slags
svarigheter. Sedan 2000 har det funnits en gruppekntil FoU-Nordvast bestdende av
representanter fran Nordvastkommunernas familjebehamdiiater. Denna grupp, kallad
referensgruppen, utgor ett forum for diskussioner ondrdering och metodutveckling av
familjebehandling. Gruppen har tidigare fungerat sasku$sionspartner i arbetet med en
forskningsrapport frAn FoU-Nordv&st.rapporten kartlades de familjer som under &ren 2000
och 2001 fatt familjebehandling i Sundbyberg ocHe8lina kommuner. Framforallt gav den
en fordjupande beskrivning av brukarnas syn pa fabehandling i de tvda kommunerna.
Under arbetet med rapporten var det tre bristerkudentationen av familjebehandlingen
som sarskilt gjorde sig gallande. Det var for det fostart att utlasa om familjerna,
familjebehandlarna och handlaggarna var nojda medrukingsinsatsen. For det andra var
det oklart varfér behandlingen avslutats. Var detatbde forvantade malen uppnatts, eller for
att insatsen inte var adekvat i sammanhanget? Foredhé tvar det inte mojligt att utlasa
omfattningen av insatserna, aven om behandlingstidedakaumenterad.| referensgruppen
konstaterades dessutom att kommunerna inom FoU-Nordvastumeokerade
familjebehandling olika noggrant och pa olika stldgra av kommunerna hade utarbetade
uppfoljnings- och utvarderingssystem, andra utvarderade alls. For att forbattra
dokumentationen pa de punkter som rapporten pekatrpdasstfalliga och for att skapa ett
gemensamt utvarderingsinstrument beslutade grupperembirgora enkatundersokningar i
de kommuner i nordvast som ville delta i projektet. &akna riktades till familjer och
handlaggare i kommunerna Ekero, Jarfalla, SigtunaSwidbyberg. Senare har Upplands-
Bro, Upplands Vasby och Sollentuna ocksa tillkommitrdjgktansokan till FoU-Nordvast

formulerades foljande Gvergripande mal med projektet:

»  att fa ett stort material genom att flera kommumerander samma enkater

e att upptacka forandringar i familjers behov

- att fa ett redskap for att mata familjers upplesels insatsen

» att ge familjebehandlarverksamheterna ett battdedag for att kunna méta resultatet av arbetet

« att bidra till ett larande for familjebehandlarendommunernas socialtjanst

3 Lowenborg, C. & Kamsvag, M. (2008Yled andra 6gon — brukarens syn pa familjebehandBujlentuna:
FoU-Nordvast.
*Ibid. s. 61, 136f.



Utvarderingens syfte

| denna rapport redovisas resultatet av ett kommungemenstmatderingsinstrument

bestdende av tvd enkatundersokningar; dar den et silg till foraldrar som har ingatt

i/avslutat familjebehandling mellan aren 2006 och 20668 den andra till socialsekreterare
som fattat beslut om/handlagt familjebehandlingsinsatsderusamma period. Syftet med
rapporten ar tvadelat. For det forsta undersoks hsatsen familiebehandling uppfattats av
foraldrar och socialsekreterare i de deltagande sjavastkommunerna. For det andra
demonstreras och diskuteras de mojligheter till 6verplfckstdelse och analys som ett

kommungemensamt dokumentations- och utvarderingsinstruraergek

Fragestallningar

- Vilka familjer ar det som ingatt i familjebehandlingZtser familjernas behov av
stod ut?

- Hur uppfattar foraldrar och socialsekreterare resiltatv familjebehandlande
insatser?

- Ger kommungemensamma enkéatundersokningar ett anvandbertag for vardering

av insatsen familjebehandling? | sa fall hur?

Definition och avgransningar

| denna undersdkning anvands begrepgeiljebehandlingsom en paraplybeteckning for de
flera olika slags Oppenvardsinsatser som kan erbjudasdaérrfamiljer av kommunernas
individ- och familjeomsorg. Dessa insatser kan besta anjésamtal, samspelsbehandling
foraldrar/barn, individuellt stod till barn, ungdomach foéréldrar, arbete i familjernas hem,
natverksarbete, stdd i kontakten med skola och barnoresord utvarderingen kommer det
daremot inte framga vilket specifikt behandlingsarbsten utforts i varje enskild familj.
Familjebehandling betecknar i enkaterna och saledésad framstallningen av resultatet
olika insatser som i diskussion med och i remitteringfaithiliebehandlarna har fatt den
gemensamt Overenskomna beteckningen familjebehandliagga innebar i sin tur att
utvarderingen inte heller ger svar pa vilka slags nestetier teorier som ar verksamma for
olika familjer med olika typer av problem. Inom behamgiforskningen har forskare
upptackt att en stor del av de positiva behandlingkeesn kan harledas ifran sa kallade

utomterapeutiska faktorér.

® Foraldrar definieras har som den eller de vuxmagreer som deltagit i familiebehandlingen och som &
biologisk och/eller social foralder till de barmsangar i den familj som deltagit i familjebehamdjen.
® Hubble et al (1999).



Med detta asyftas for familjen viktiga handelser uiarfehandlingen som intraffat under
behandlingstiden. | denna undersokning har sadanaréaktbetydelse for upplevelsen av
behandlingsresultatet inte heller studerats. Fo@mdid fA nagon uppfattning om viktiga
handelser utanfor behandlingen innehaller enkaterirda som bertr detta.Rapporten
erbjuder saledes Overgripande utvardering av individ- oclamiljeomsorgens
behandlingsinsatser som pa olika satt har familien i foR#sdetta satt erbjuder rapporten
ett underlag for andra familiebehandlare att jamfora siget arbete emot. Den ger ocksa ett
underlag for en diskussion om vad foraldrar och socialsekregevarderar i det som kallas
familiebehandling, och kan — inte minst — bilda utgspunkt for vidaraippfoljningar avde

deltagande kommunernas arbete med barn och familjer.

Val av perspektiv

Man kan lagga tyngdpunkten pa att forsta eller fiklsociala problem olika beroende pa
vilket perspektiv man intar. Antingen kan man sattmiljgns "inre” psykosociala och
interaktiva processer eller medicinska diagnoser hosilgasidivider i fokus’ Man kan
ocksd pavisa mer sociologiska samband mellan foraldrastatie omsorgsformaga och
sociologiska faktorer som fattigdom och segregdtiolen alltmer dominerande
utgadngspunkten for forskning inom det sociala arbiel@g ar utvecklingsekologisk, vilket
inte minst utrednings- och dokumentationssystemet BBEENs Behov | Centrum) kan sagas
vara ett exempel pd. Utifran detta synsatt stills ipéea familjerna i fokus, utan
uppmarksamheten riktas bade mot samspelet mellan individer familjen och hur dessa
samspelarmed andra personer narmiljon. Dessutom uppmérksammas genomgripande
samhallsstrukturer och tidsbundna forandringsprocessesil individerna som olika
hjalpsystem omfattas av.Den nordamerikanske psykologen Urie Bronfenbrennen so
utvecklade den ekologiska teorin forde darfor ockaén betydelsen av relationen mellan
forsknings- och utvecklingsarbete och nationell/regldokal policyskrivning. Han menade
for det forsta att studiet av social policy kan tj&oan utgangspunkt for att identifiera viktiga
frAgestallningar som rér mansklig utveckliffigAtt applicera teoretiska och vetenskapliga
fragestallningar pa fragor som rér policy kan darfiirdet andra — och inte minst — ses som
en forutsattning for att utveckla inte bara polidysig, utan ocksa de sociala praktiker som

den formar och formas utav.

"Sundell et al, 2008, s. 38; se ocks& Hansson,.2001

8 Sundell et al, 2008, s. 39.

° Bronfenbrenner, 1979, s. 21; Bronfenbrenner, 189207, s. 119Sundell et al, s. 41; se ocksd Rasmusson et
al, 2004, s. 16; Roll-Petterson, 2001, s. 46.

9 Moen et al., 2004, s. 4.

11 Bronfenbrenner, 2005, s. 4.
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Arbetet med enkatundersokningarna som ligger till grigrddenna rapport inleddes dock
utan specificerade teoretiska utgangspunkter. Detr@@jdet nodvandigt att snabbt hitta ett
teoretiskt verktyg att applicera pa materialet, somdkuanvéandas inom de tidsramar som
stallts till forfogande for sammanstallningen av resuitatégangspunkten var att forsta
snarare an att forklara resultatet. For detta and#édfiavalet pa en utvecklingsekologisk
utgadngspunkt, dven om inga som helst ansprak gors paarattuttommande. Dartill ar
metoden — enk&tundersokningar — alltfor grund. Aggrad data har begransningen att inte
fanga forhdllanden och processer pa individuell fivd&amiljestorlek, civilstdnd och
vardnadsformer till exempel ger inga fylliga beskriyg@n av de livssituationer familjerna i
undersokningen i realiteten befinner sig i, utarstarare fasta pa hur familjerna skiljer sig at
i ett mer statiskt hanseentfeDaremot vidrérs — inte minst med hjalp av enkaternas@pp
fragor — aspekter av det Bronfenbrenner kallar PR@@ellen Process-Person-Context-
Time.* For att fa ytterligare mojligheter att forstd de mttségar som ryms i férhallandet
mellan klienter, hjalpare och samhallet utgar rappsriutdiskussion ocksa fran Paymhes
dimensionemv det sociala arbetet, vilka ocksa tillampades iyaeal av studien som foregick

denna.

1. reflexiv/terapeutisk/hjéalpande

2. individualistisk/reformistisk/kontrollerande

3. forandrande/socialistisk/kollektivistiSk

Dessa dimensioner har i olika grad praglat den politgtatten, formgett policys, innefattats
i diskussioner som forts av anstallda inom det socialessaetketsomradet och professionella
organisationer, men ocksa mer specifikt paverkat hunls@rbete ska formeras. Inte minst

aterverkar dessa dimensioner i motet mellan klientenashillda®

Den utvecklingsekologiska analysmodellen

Det ekologiska paradigmet utmanade tidigare forskimiogn saval psykologi som sociologi
pa sa satt att utgdngspunkten var att studera manskéigkling i sin kontext och i verkliga
situationer, med hansyn till sociala, biologiska ochkpkbgiska aspekter. Satillvida ingar
teorin i den kritiska traditioneH.

12 3e t.ex. Bronfenbrenner, 1992, s. 111f: Bronfembee, 2001, s. 7.
13 Imfr med Bronfenbrenner, 1979, s. 17.

bid., s. 115-119; se ocksa Lerner, 2005, s. Xv.

% payne, 2005, s. 4.

%bid., s. 8-13, 17.

7 Jmfr med Benton & Craib, 2001, s. 111.
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| svensk forskning har det blivit brukligt att anvaneta schematisk flercirkelformig modell
for att askadliggora de olika nivaer som beskriverolika system en person — enligt det
utvecklingsekologiska synsattet — omges-avmodellens centrum fikrosystemet finns
barnet och foraldrarna i sina omedelbara narmiljdenria nivd omfattar till exempel hem,
forskola, skola, grannskap och kamratgruppetastfoljande niva -mesosystemet bestar av
det samspel och de relationer som pagar mellan dessanatikaljoer. Det kan pa sa vis ses
som ett system av mikrosystem. Har ingar relationerna imemmet, skolan och arbetet ftill
exempef® Har kan ocksd kontakter med socialtjansten ingéxdsystemefiterfinns de
"miljoer” som barnet inte kommer i direktkontakt med memsénda inverkar pa barnets
utvecklingsmojligheter, som till exempel foraldrarnasbessforhallanden, men ocksa
socionomutbildning, kommunal policy och lokala forutsityar for samverkaft.
Makrosystemei sin tur omfattar de varderingar och ideologier saeemvé@rkar inom samtliga
system, men ocksa lagstiftning och samhallsekoridnied kronosystemeslutligen anger
Bronfenbrenner ett livslopps-perspektiv. Detta systdsn made up of the change or
consistency over time in both the developing personthedenvironments in which that

person reside*

Rapportens disposition

Efter rapportens inledning redovisas metod, material gehomforande. | detta avsnitt
rapporteras ocksa svarsfrekvenser. Innan texten ledartil rapporteringen av resultatet
placeras familjebehandling i sitt organisatoriska sammanhankommunernas sociala
barnavard. Har beskrivs ocksa barande begrepp ochginssocialtjanstens individ- och
familjeomsorg och — om &an ocksa summariskt — en del av ddicy/fagstiftning
socialtjanstens familjebehandlande insatser omfattas assultatdelen redogors forst for
foraldrarnas syn pa familjebehandling, och sen fodli@gyarnas. Slutligen sammanfattas och
diskuteras resultatet av undersokningarna utifranktidieer kring teoriavsnittet och studiens

syften och fragestallningar.

18 Rasmusson, 2004, s. 17. Rasmusson anvander teivden Bronfenbrenner talar osystemBronfenbrenner
anvander sjalv ocksa metaforen "ryska dockor” ftbaskriva sin teori (Bronfenbrenner, 1979).
19 Bronfenbrenner, 1979, s. 22.
0 bid., s. 25.
! bid.
2 bid., s. 26; Rasmusson et al, 2004, s. 16; ReftéPson, 2001, s. 46.
% Bronfenbrenner, 1992, s. 119; Roll-Petterson, 268046.
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2. Metod

Material och genomférande

Denna studie avser — som framgick ovan — familjebelapdlom avslutats under perioden
juli 2006 till och med oktober 2008. De bagge eakabm bildar underlag for denna rapport,
familjeenk&ten och socialsekreterarenkaten, utformadeérdior att anvandasfter det att
familjebehandling avslutats (se bilagorna 2 och 4parjevdeltagande kommun fanns en eller
tva kontaktpersoner for projektet, som ocksd var medleninden referensgrupp som
beskrevs inledningsvis. Dessa ansvarade for att enkdaetedeut dels till vuxna medlemmar

i familjer som avslutat behandling, dels till socialsetratna som initierat/beslutat om
familjebehandling. Kontaktpersonerna har personligestriduerat enkat till féraldrarna i
nagra kommuner, i andra har socialsekreterare ellerjéo@ihandlare gjort detta. En del
foraldrar har fatt enkaterna direkt efter sista mated familiebehandlarna, andra har fatt
enkéat hemskickad per post efter avslutad kontakt. Nempilsekreterare har fatt sina enkéater
i samband med avslutningen av familiebehandlingen, ahdrafatt den en tid efterat.
Insamlingen av enkéaterna har ocksa skett pa olikaEéttlel enkater har lamnats i forslutna
kuvert till kontaktpersonen, som skickat dem till FOUrtlcist. Andra har skickats direkt till
FoU-Nordvast av foraldrarna. Enkaterna har inte ha§on identitetsmarkering och svaren
har darfor lamnats helt anonymt. Till en borjan skitdsen paminnelse ut till alla foraldrar
som fatt den per post eller fatt den for att ta den heed och skicka senare tva veckor efter
det att foraldrarna fick enkaten. Pa motsvarande asisipdes socialsekreterarna muntligt och
skriftligt av referensgruppens medlemmar. Detta forfdeatogs dock senare bort, vilket kan

ha inverkat pa svarsfrekvenserna.

Utdelade enkéter, svarsfrekvens och bortfall

Totalt har 208 foraldrar och 221 handlaggare i édadande sju kommunerna besvarat
enkaten. Uppgifter om antal utdelade enkater ar dogjefarliga, vilket gor att uppgifter om
externt bortfall inte blir reliabla. Det interna tfallet, att det saknas svar pa en fraga, ar
daremot genomgaende lagt. Farhagor om att fragdtriaréildrarna om hur man upplevt en
tidigare kontakt med socialtjansten och om anlednirijelkontakt med familjebehandlarna,
skulle utgora sa kallade "kansliga fragor” kom pa skasjélva verket hade bara dessa fragor

ett internt bortfall pa 1 respektive 8 procent.
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Overvaganden

Valet att gora enkatundersokningar bestamdes utifréjekiets syfte att fa ett datamaterial
fran samtliga deltagande kommuner som var tillrackligtrtsfér att vara statistiskt
anvandbart. Data fran de olika kommunerna skulle okksha ga att jamfora sinsemellan
och i forhallande till hela materialet. Ytterligae#t skal att valja enkater var att data kan
samlas in anonymt, vilket bedémdes viktigt for att fé&akligt palitliga svar. Enkaterna har
distribuerats av referensgruppens medlemmar. De har lamtlatsforaldrar och
socialsekreterare efter avslutad behandling. En delfath enkaten direkt efter avslutad
behandling av behandlaren eller referensguppens meda del foraldrar har fatt den per
post olika lang tid efter avslutad behandling ocldehsocialsekreterare har ocksa fatt den en
langre tid efter att behandlingen har slutforts. éxtkaterna distribuerats olika lang tid efter
avslutad behandling medfér att synen pa behandlikgarskilja sig at enbart pa grund av att
sjalva behandlingen ligger olika langt ifran tidpterk d de besvarar enkéaten. Att enkaterna
distribuerats pa olika satt medfor dartill att kanstéananonymitet kan skilja sig at for de
foraldrar som har fatt enkéaterna direkt jamfort med dem fatt dem tillsédnda per post, vilket
kan forvranga svaren. De olika satten att distribuemkéterna har med hog sannolikhet
betydelse for vilken svarsfrekvens som rapporteras fraalike kommunerna. Trots dessa
invandningar har projektet genomforts pa detta sat. Har varit det satt som har bedomts

vara genomforbart rent administrativt och samtidigtriauge flest svar.

Databearbetning och sammanstélining av resultatet

Enkéaterna har lagts in och bearbetats i statistikpnograt SPSS (Statistic Package for Social
Science). | framstaliningen av resultatet fokuserasldtaénas och handlaggarnas syn pa
samtalsinsatsen samt om enkatundersokningarna kan ses somaetbart instrument for
utvardering av insatsen familjebehandling. Svaren fédaldrarna redovisas utifran de fyra
delar enkaten till foraldrarna ar uppbyggd i. Dérsta delen handlar ofamiljens struktur-
foraldrarnas kon, alder och civilstand, antal bam,de ar tonarsfamilj eller smabarnsfamil;.
Den andra delen rér foraldrarnkentakt med socialtjansteoch familjebehandlarna har
foraldrarna tidigare erfarenhet av socialtjanstenyifidet satt fick foraldrarna kontakt med
familjebehandlingen, vilket var skalet till att beldéingen paborjades, i vilken utstrackning
var foraldrarna Overens med socialsekreteraren onetsyied behandlingen? Den tredje
handlar om foraldrarnas uppfattningar sjalva behandlingen véantetid, behandlingstid, hur

foraldrarna uppfattar sig blivit bemétta.
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Den fjarde och sista frdgan handlar om foraldrarnapfatiimingar om resultatet av
familjebehandlingen har behandlingen varit till nytta, pa vilket wien har varit till nytta, har
situationen blivit battre for familjen, har foraldnar fortroende for behandlarna? Resultatet av
enkaten till socialsekreterarna presenteras i tva.detar forsta delen behandlar fragorna om
utgangspunkterna och ramarna for insatserem foreslog familjebehandling, hur reagerade
familjen pa forslaget om behandling, vad var syftet thehandlingen enligt handlaggarna, i
vilken man uppfattar handlaggarna att de varit Gwerened foraldrarna respektive
behandlarna om syftet med behandlingen, hur langekpaghandlingen? Den andra delen
ror uppfattningar onresultatet av behandlingen i vilken utstrackning har handlaggarna
observerat en forbattring for familjerna som ingaemfljebehandling, vilka forbattringar for
familjen har handlaggarna noterat och uppfattar Bggarna att familjen har battre

forutsattningar att klara problem pa egen hand?

Bearbetningen av enkaternas oppna fragor

| foraldraenkaten fanns tre Gppna fragor. En rordedlet till kontakten med
familjebehandlarna och en rérde foraldrarnas uppfegém omvad som varit till nytta i
behandlingen. Dessutom efterfragades odgot annat viktigthéande familjen under
behandlingstiden som pa ett eller annat satt paverkatiligtns medlemmar. Utover
tillaggsfragorna av 6ppen karaktar, gavs foraldracksa mojligheten att tillagga sddant som
det inte stallts frAgor om, se bilaga 2. De 6ppnaofrda har bearbetats bade kvalitativt och
kvantitativt. De kvalitativa bearbetningarna ardmskriptiv karaktaf; och i dessa efterséktes
framforallt generella men ocksa specifika beskrivningdmtervjucitaten aterges i
skriftspréklig form for att underlatta lasbarhetémNar det gallde skalen till kontakten med
familiebehandlarna indelades foraldrarnas svar i stegkaer. | tabellform framgar hur stora
andelar av foraldrarnas svar som omfattas av varje d&atégar det galler foraldrarnas svar
pa vad som varit till nytta i behandlingen presersteesultatet dels i form av andelar och dels
genom ytterligare kategoriseringar som ger mojlighdit féirdjupande tolkningar av
foraldrarnas svar. Viktiga handelser som intraffat wanbehandlingen presenteras i
tablaform. Nar det galler foraldrarnas 6évriga synpenkgjordes kategoriseringen utifran de
negativa synpunkter som férdes fram. Socialsekreteraremk 6ppna fragor har bearbetats pa
ungefar motsvarande V8.

24 Kvale, 2006, s. 35.
B bid., s. 241.

26 Dock uppges inte andelar i frdga vad som uppfattagirbattrats. Handlaggarnas uppfattningar omigakt
handelser som intraffat utanfor behandlingen pitesas ocksa i tablaform, utan exemplifierande citat
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3. Teoretiska utgangspunkter

Familjebehandlande insatser inom ramen for den socialbarnavarden

De olika insatser socialtjanstens individ- och familjeomskan erbjuda inom ramen for
familiebehandling ingar i det som brukar beteckdas sociala barnavarderBegreppet
social barnavard omfattar de verksamheter som orgasisé@mmunernas socialtjanst och
som riktar sig till barn och ungdomar samt deras famdjgr 6vriga natverk’ Att social
barnavard forst och framst associeras med socialtjanatefokklaras med det 6vergripande
ansvar for invAnarna som kommunen &laggs enligt andigetapsocialtjanstlage® Men
enligt samma lag bonvar och en[bade professionella och allmanhetesojm far kannedom
om nagot som kan innebéra att socialnamnden behdéveipingll ett barns skydd anmala
detta till namnden™ Socialtjansten har i sin tur dessutom en rad olika dsetspartners nar
det galler insatser som rér utsatta barn och ungdomasaD&gors till exempel av skolan,
elevvardsteamen, barnomsorgen, barnpsykiatrin, barmaétin och polisen. For att kunna
fa till stind och genomfora olika behandlande och lfastédjande insatser anlitar

socialtjansten darutéver olika uppdragstagére.

Familjestod, barnskydd, frivillighet och tvang

Socialtjanstlagen har utarbetats med hansyn till lddgd avett fungerande biologiskt
foraldraskapfor att barn ska ma bra. Det svenska barnavardssysterdéatféar att betrakta
som familjestddsinriktat, &ven om det samtidigt praglasaamdskyddsaspekter, se bilaga 5.
Ett tydligt exempel pa det senare ar de omhandertagasmin kan aktualiseras nar barn eller
ungdomar beddéms fara illa pa grund av foraldrarnaslgmadiik eller av sitt eget beteente.
Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) arspediallag som reglerar
sadana tvangsatgarder. For ovrigt rekommenderas i gacslagen — oavsett om en familj
kommer i kontakt med socialtjansten via en egen ansokanwea en anmalan — att de

insatser som kan aktualiseras bor praglas av frivillithet

" Lundstrém, 2000 , s. 11.

282 kap. i Socialtjanstlag (SoL 2001:453).

% Enligt 14 kap. 1 §, Socialtjanstlagen (2001:45Bt sarskilda anmalningsansvaret tillskrivs olika
yrkeskategorier som kan komma i kontakt med bam sassténks fara illa t ex personal inom halso- och
sjukvarden, rattspsykiatrisk verksamhet, kriminadvéller familjeradgivning.

91 undstrém, 2000, s. 11-12.

31 Enligt barnkonventionen framhalls dock att devititigt att alla parter i sddana fall bereds mdjég att delta i
forfarandet och komma med synpunkter. Dessutonkskeentionsstaterna respektera ratten for det f@mar
skilt fran den ena av eller bada foraldrarna agelleundet uppratthalla kontakt med bada foraldramoan da
detta kan anses strida mot barnets béasta, se Bamkiionen; Artikel 9:1, 2, 3; men detta framgaksi av
Foraldrabalken (2006:458), 6 kap 2 a §. Andra exdnmd barnsskyddsaspekter ar anmalningsplikten som
berdrdes inledningsvis och dokumentations- och Kagghingssystemet BBIC (Barns Behov | Centrum) som
behandlas i ett eget stycke.

3232 Wiklund, 2008, s. 109; se ocksd Lundstrém & Vitijoeg, 2001:52, s. 290-291.
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| den offentliga statistiken gors darfor en atskillmadllan de insatser som i regel praglas av
mer frivillighet an tvdng — Oppenvardsinsatser — oclndatser som praglas av mer tvang an
frivillighet — dygnsvéard. Oppenvardsinsatserna kan ertdehovsprovat personligt stéd och
olika former av strukturerade oppenvardsprogram —faaniliebehandlande insatser ingar —
utgéras av kontaktperson/-famifj. Dygnsvard innebar som regel placering pa institution

(HVB-hem eller § 12-hem) eller i familjehem.

Utredning, beslut, insats — parallella processer

| de lagtexter som reglerar socialtjanstens arbete djtgd klart att samhallet pa nagot satt
bor ingripa om ett barn misstanks fara illa. Detta i@netit utredningar ar ett centralt inslag i
socialtjanstens arbete med familier och dessa kan intansgldga parallellt med
familiebehandlande insatser. Genom att utreda férekomste de omstandigheter —
riskfaktorer och skyddsfaktorer som generellt kan forega eller motverka att bamilfa,
skaffar socialsekreteraren sig underlag till socialnamsidbeslut om olika insatser for barnet
och/eller familjen. Exempel pa riskfaktorer ar tilleexpel foraldrars missbruk, psykiska
ohélsa, utvecklingsstorning, ekonomiska utsatthet elnflikter och vald i hemmet
Positiva erfarenheter av skolan, mdjligheten till goddationer med andra vuxna &n
foraldrarna — och kanslan av att tillhora ett sammaglaksa utanfor familjer- ar exempel
pd skyddande faktoréf. Samtidigt orsakar ovan namnda och andra riskfaktorer per
automatik att barn far illa, pa samma satt som aigaldsfaktoremte alltid forhindrar barn
ifrdn att gora det® Eftersom forskning visar att bakan kompenseras fér svarigheter och
bristforhallanden under barndomen blir ocksa kunskaper barns motstandskraft och
samspelet mellan riskfaktorer och skyddande faktorergakitsocialt arbete med familjét.
Det kan vara svart att skilja mellan utredning, bed@gnbeslut och insats, inte bara for den

socialarbetare som ingér i denna process utan avele féarter utredningen berdr.

Samtidigt ar det viktigt att poangtera att familjemsomfattas av familjebehandlande insatser
sjalvklart inte alltid ar foremal for en barnavardsedtring. Foraldrarna kan sjalva ha tagit
kontakt med socialtjansten for att fa hjalp eller iblwppmuntrade att gora det, utan att

kontakten foranleddes av misstankar om 6vergrepp elterard.

3 se tex. Lowenborg & Kamsvag 2006:1, s. 10; Luriaa{r2000:38, s. 15-16; Wiklund, 2006, s. 11.

34 Sundell et al, 2008, s. 48; se ocksd Lagerbergi&dslin, 2000; Lundstrém, 2000:38; Lundstrom & Bad,
2003; Socialstyrelsen 2006.

% gocialstyrelsen, 200&rundbok barns behov i centruBBIC; jmfr ocksd med Hessle, 1997, s. 11.

% Sundell et al, 2008, s. 48

%" Se t.ex Hessle, 1996, s. 158.

3 |bid, s. 31. Se ocks& Loéwenborg & Kamsvag, 2006.
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Med barnets behov i centrum

Det har de senaste aren uppmarksammats en del brister ialtjostens
barnavardsutredningar. Det har till exempel visat giglet ibland ar beslutsalternativen som
styr utredningen snarare an att det ar bedomningamdadaiskt avgor vilken insats som ska
sattas if? Som ett svar mot bland annat denna kritik inférdesudwntations- och
handlaggningssystemet BBIC (Barns Behov | Centrum). Bwatear sin utgangspunkt i FN:s
konvention om barnets rattigheter (barnkonventionech syftar till att starka barnets
rattssakerhet i den sociala barnavarden och att féatsgtmarbetet kring barnet med foraldrar,
familj, vardgivare och professionellt natvéfiiMen anvandningen av BBiC ska dven och inte
minst"bidra till att skapa struktur och systematik i arbetet natlidentifiera, dokumentera
och félja upp barns behov av insatéébet &r framforallt det utvecklingsekologiska synsattet
som beskrevs inledningsvis som praglat utformandet av BBiian detta synsatt ska saval
foraldrarnas formaga som faktorer ur den omgivandedmijar barnet vaxer upp tas med i
beddémningen av barnets situatfériritik som i sin tur riktats mot BBIC gar i korthet p&

att foraldraskapet blir ett konkurrerande perspetittibarnets behov eller att handlaggarna pa
grund av otillrackliga teoretiska kunskaper bristeanalysen av barnets behov och att
konsekvenserna av till exempel fysisk barnmisshandel ochebaxdvergrepp ytterligare
behover lyftas fralt® Kurser om barns utveckling och behov &r inte hellgigatoriska vid
alla grundutbildningar till socionoff. Detta kan kanske forklaras med att trots trenden mot
Okad specialisering inom socialtjanstens verksamheter,céongonutbildningen fortfarande
generalistisk, det vill saga inriktad mot saval baoch familjevard, missbruksvard och

socialbidragshanteriny.

Kommunala forutsattningar for socialtjanstens arbete me familjer
Lokalsamhallets tillgang till och organisering av resuraterverkar ocksa pa olika satt i
kommunernas mojligheter att saval identifiera som ath satatgarder for olika former av

social problematik.

¥ bid., s. 30.

0 Socialstyrelsen, 2006, s. 15, se ocksd Dahlbefg&sell, 2006.

*1 Rasmusson 2006:2, s. 7, se ocks& Socialstyr&l6es, s. 16

*2bid., 20086, s. 15.

“3 Ekelund Wrangsjo (2005) undersokte socialsekregsri@rande i barnavardsutredningar genom interviies

sex socialsekreterare och tre arbetsledare. | estuftamkom att intervjupersonerna upplever att denar

kunskaper om barns utveckling och behov. Det drgadan kunskap som far anses vara viktigast nagadier

att bedéoma barns situation och foraldrars eventgsiktande omsorgsformaga. Flera av socialselaetar
tyckte ocksa att de saknade redskap for att tolkeliorden i barns basta och for att kunna bedémadiunar
utredning ska inledas. Se ocksa Schlytter & Lir2008, s. 18.

4 Ekelund Wrangsjo, 2005, s. 81

*® Wiklund, 2006, s. 42.
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Det vill saga badstrukturellaforutsattningar — som har med befolkningssammansattieimg o
radande socioekonomiska villkor att gora — ochanisatoriskaférhallanden — som har just
med de professionellas arbete att géra — inverkar pbasteavardande arbete som bedrivs i
kommunernd® Nar det galler arendegangen inom kommunernas sociatavdadsarbete
aterfinns till exempel variationer pa dessa tre plah: i lantalet anmalningar som
Overhuvudtaget kommer in till socialtjansten, 2) i otmialgen av antal anmalningar som
leder fram till utredningar och 3) i antalet utretjar som leder fram till insatser, se tablan

nedan®’

Tabla 1. Tankbara forklaringar till kommunala vatianer i sociala barnavardsinsatser — anmalningedhing,
insats — organisatoriska och strukturella aspeKfer.

1 antal olika forut- skilda samverkans- skilda policies om | omfattningen av
anmalningar sattningar att| uppfattningar former som ett elevarende ska patrullerande
il identifiera om vilka forhindrar hanteras av t.ex. poliser,
socialtjansten problem foréldra- och anmalningar elevhélsa eller faltassistenter och
barnbeteenden anmalas till nattvandrande
- som anses socialtjansten foraldrar kan
problematiska variera
| omfattningen andelen eftersom manga 1 antalet Andelen tillgang till
anmalningar ungdomar av dessa utgory  utredningar utomnordiska kontaktperson,
som leder fram | leder till hdg av polis- e et invandrare, andelen kontaktfamilj och
till utredningar frekvens av anmalningar fram till ensamstaende andra insatser —
= anmalningar e modrar, skattekraft| befolkningstathet;
till anmald ungdoms-|  glesbygd/tatort,
socialtjansten brottslighet etc. andel socionomer
och personaltathet

Enligt Wiklund ar det ocksa sannolikt att strukturdidmhallanden mer direkt aterverkar i
social problematik som rér ungdomar, med effekter avglgidoning, drogmissbruk och

kriminalitet.

*® Wiklund, 2008, s. 109.
" Ibid.
48 Wiklund, 2008. Tablan ska dock inte tolkas s atmnordiska invandrare far sina barn placeradegi ho
utstrackning i kommuner med hdga placeringstagrefim de statistiska underlagen utgjorts av sgreagerad
data. Det kan vara andra faktorer i dessa kommsmr bidrar till omfattningen av omhandertaganddann.
Skattekraft fangar inte heller ojamn inkomstfordegninom kommunen, vilket gor det svart att frambringa
entydiga "fattigdomsmatt” som ar giltiga for saméiinvanare inom respektive kommun.
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Han menar att ungdomars svarigheter fran samhalletdrg&laallan uppfattas vara av mer
"tvingande” karaktar — inte minst sadana som blir forefdélpolisanmalningar — an nar
svarigheterna rér sma barn dar olika brister i fordéldhka omsorg framst utgor skal till

anmalarf?®

Med foraldrarnas omsorgsformaga i centrum

Det som ar utmarkande for lagstiftningen som ska ge skydddrn som av olika skal
misstanks fara illa, &r inte bara att den omfattar fdebdor foraldrar att utsatta sina barn for
overgrepp. Den pabjuder pd samma gang foraldrae\atupp till vissa kulturella normer nar
det géller barnuppfostran. Pa sa satt ar den socialavdaden — inom vilken olika former av
familiebehandlande insatser ingar "ecksd en avspegling av vad var moral och var
socialpolitik anser kannetecknar en god uppvaxt och gett foraldraskap™® N&got
tillspetsat kan man uttrycka det som att lagtexten frdnasthaver foréldrarnas bristande
foraldraférmaga som forklaring till att barn forhindratt utvecklas optimalt, snarare an att
orsakerna tillskrivs s&dan strukturella och socialaof@ktsom beskrevs ovahDet &r ocksa
brister i foraldrarnas omsorg — som inte kan hanforas till fysisisshandel, sexuella
overgrepp eller regelratt vanvard — som framst liggkr grund for anmalningar till
socialtjansten, atminstone nar dessa rér sma barn. Fggegrumgdomar rér anmalningarna
daremot ungdomens eget beteende och svarigheter —exi@impel kriminalitet och
skolrelaterade problers. Anmalningar till socialtjansten rér som regel ocks&damgar. Per
1000 individer ar andelarna yngre barn som blir anendld,7 procent och 63,5 procent

ungdomar?

Det tredubbla kontraktet

| fraiga om familjebehandlande insatser har socialtjasstémtradare — saval handlaggare
som familjebehandlare — en mycket komplicerad funktiDe ska inte enbart tillvarata
barnets eller ungdomens intressen. De ska dessutom svata dtika insatser utformas och

genomforaned hansyn tagen till hela familjen

49 undersokningen fanns ocksa "sexuella 6vergreppi en svarsmajlighet, men ingen av kommunerna angav
detta som det vanligaste eller nast vanligasteeskifilanmélning (Wiklund, 2008).

0 Sundell et al, 2008, s. 24.

*bid., s. 44.

2 Wiklund, 2006, s. 40; se ocks& Sundell et al, 28080 ff. Aven i granskningar av anmalningsstitisi| de
sociala myndigheterna i vastra Australien, tycksmfemotsvarande satt snarare vara oro Gver fandlds satt

att vara &n barns risk att raka illa ut, som préatanalningarna (Parton et al 1997, s. 4ff). Ekl&ing till den
lagre koncentrationen av mer allvarliga problemtypeden sociala barnavarden ar enligt Wiklund att
socialtjanstens insatser generellt &r av férebydgaraktar (Wiklund, 2008, s. 125).

>3 Wiklund, 2006, s. 40.
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Detta innebar att fordldraansvaret och familjens aronhelst inte ska undergravis.
Samtidigt som foraldrarnas omsorgsformaga i vissa fall kbhetas och faktiskt ifragasatts,
ska nagon form av professionell relation upprattas soasta fall mer langsiktigt kan leda till
en l6sning av familjens och barnets problematik —artifde lokala mojligheter det finns att
erbjuda olika insatser. Det finns alltsd en dubbelhesaval handlaggarnas som
familjebehandlarnas roller som &r svér att bortse Mtavlan kan uttrycka det som om att
dessa yrkeskategorier arbetar med tredubbla kontraity \det férsta och det andra riktar sig

till barn, ungaoch féraldrar och det tredje till den kommunala och samhalleligadoten>®

> Parton et al 1997, s. 39-41; SoS-rapport 1995219.
% Jmfr med Rasmusson et al, 2004, s. 9.
%% Jmfr med Léwenborg & Kamsvag, 2006, s. 37, s. 135f
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4. Resultat
REDOVISNING AV SVAREN FRAN FORALDRAENKATERNA

Inledning

Har redovisas forst uppgifter om vilka familjer som dglta undersokningen. Variabler som
studerats ar kon, civilstand, familjetyp, antal barh alder. Har presenteras ocksa hur dessa
variabler genomsnittligt férdelas inom hela den undersbkta nordvastregiohen.
Undersokningskommunerna presenteras ocksa utifran invdaloch ett antal indikatorer
for valfard. Darpa redovisas om

fordldrarnas och hamgdldtps uppfattningar

familjebehandlande insatser perioden 2006-2008.

Vilka familjer som fatt familjebehandling i nordvast har svarat pa enkaten?

Overvagande kvinnor
Av dem som svarat pa foraldraenkaten var 149 kvinn2r%j) och 59 var man (28 %).
Undersokningsgruppen bestar av betydligt hogre akedehor an totalpopulationen inom

vilken kvinnlig och manlig befolkning i sjalva verkiérdelar sig foérhallandevis jamnit.

Hoga andelar ensamstaende foraldrar och ombildade famil

Undersokningsgruppen bestar ocksa av betydligt hogdel seensamstaende foraldrar och
lagre andel gifta/samboende foraldrar an totalpojumean. Drygt halften av de svarande var
ensamstaende (52 procent). 26 procent var sambo dtlenagi barnets biologiske foralder,

for motsvarande siffror i hela regionen, se tabell 1.

Tabell 1. Familjer med barn efter sammanboendefiosin nordvastkommuner, 2006.

Antal Procent
Ensamstaende mor/far 11498 27
Gifta/sambo 30900 73
Totalt 42398 100
Kalla:SCB

19 procent av foraldrarna uppgav vidare att desaanbo med annan an foéraldern till barnet —
det vill sdga levde i en ombildad familj — en siffra sooksa 6verstiger genomsnittet for

nordvastregionen, se tabell 2.

Tabell 2. Familjer med barn efter familjetyp i sjardvastkommuner, 2006.

Karnfamilj Ombildad familj Ovriga familjer*/ Totalt
Totalt i Nordvast 28063 2791 11544 42398
Procent 66 7 27 100

*/Familjer med ensamstaende foraldrar eller sammentte foraldrar dar inget av barnen ar biologiskhleller
adoptivbarn till den ene eller bada av foraldrgi@lla: SCB).

" Det vill saga, uppgifter fér Ekero, Jarfalla , Siga, Sollentuna, Sundbyberg, Upplands_Bro och affs-
Vasby har raknats samman enligt uppgifter fran SCB.
%8 Enligt uppgifter frAn SCB.
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Tva eller flera barn

33 procent av dem som svarade pa enkaten har upptidie har tva barn, 28 procent att de
har tre barn, 22 procent att de har ett barn ocpr@2ent att de har fyra barn. Sett ur andelar
av totalpopulationen i nordvast ar pa samma satt tvadetrmest vanliga. Daremot ar det fler

familjer i undersdkningen som har tre barn eller flelh &rre som har ett barn, sett i andelar,

an i totalpopulationen, se tabell 3.

Tabell 3. Familjer med barn efter antal barn i sjardvastkommuner, 2006.

Antal Procent
ett barn 16 582 39
tva barn 18951 45
tre barn 5581 13
fyra barn eller fler 1284 3
Totalt 42 398 100

Kalla: SCB

Tonarsfamiljer i majoritet

Nasten halften av de svarande (44 procent) var méDaoch 49 ar. Drygt en fjardedel (27

procent) var mellan 30 och 39 ar. 19 procent av deasne var 6ver 50 ar, och 9 procent
befann sig i aldersspannet 18 till 29 ar. Tva femtedala de svarande utgjordes av
tonarsfamiljer (41 procent) och drygt en fjardedd focent) av familjer med smabarn och
tonaringar. En fiardedel av utgjordes av smabarnsfan{@s procent). Som framgar av tabell
5 ar tonarsfamiljer i majoritet ocksa sett ur ett sammaatilgenomsnitt for hela den

undersokta nordvastregionen.

Tabell 4. Familjer med barn efter aldsta och yndgsaanets alder i sju nordvastkommuner, 2006.

Antal Procent
Aldsta barnet 12 &r 11572 35
Aldsta barnet 17 ar 21 256 65
Totalt 32 828* 100

*/SCB réaknar hushall med hemmavarande unga uppitifir. Totalantalet blir d& 42 398.
Kélla:SCB

Befolkningen i nordvast och ett antal indikatorer f@ valfard

Som framgar av tabell 5 tillhnér kommunerna Jarfalla SoHentuna de storsta i nordvast sett
ur befolkningsantal. De f6ljs av Sundbyberg, Sigtoch Upplands Vasby. | Upplands-Bro
och Ekero uppvisas lagsta befolkningsantal.

Tabell 5. Befolkning i sju nordvastkommuner, 2007.

Kommun Antal
Jarfalla 63 427
Sollentuna 61 387
Upplands-Vasby 38 055
Sigtuna 37 793
Sundbyberg 35078
Ekero 24 687
Upplands-Bro 22221
Kélla: SCB
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Faktorer som till exempel héalsa, ekonomi och sysselsattbngar anvandas i olika
sammanhang for att beskriva generella forutsattningardifard. | tidigare studier bekraftas
ocksa samband mellan grad av uppskattad vali&ftdrfragan avoch tillgang till social
service, vilket vi dock inte kommer att g& narmare ani plenna undersokning.Genom att
redovisa hur ett antal av dessa valfardsfaktorer fardgy pd kommunerna ges genom tabell
6 atminstone en summarisk bild av kommunerskikla socioekonomiska forutsattningar. |
Upplands-Bro och Jarfalla uppvisas till exempel hog#Hrosi ndr det galler unga

bistdndsmottagare, i Jarfalla och Sigtuna nar deemgéhga arbetslésa och i Upplands-Bro
och Sigtuna nar det galler ohalsotal for kvinnor.

Tabell 6.Befolkningen i nordvastkommunerna, ohalsotal, mémkvinnor, unga bistdndmottagare och
arbetsl6sa2006 och 2007.

Bistandmottagare, Arbetsltsa, 18-24
18-24 ar, i procent av | ar, i procent av
Onhalsotal, Ohélsotal, man — | motsvarande motsvarande

Kommun kvinnor - 2006*/ | 2006**/ befolkning, 2007 befolkning, 2007
Ekerd 38,8 22,8 3,8 1,2

Jarfalla 50,1 30,2 8,4 3

Sigtuna 55,3 32,8 7,5 3

Sollentuna 39,8 23,1 4,2 25
Sundbyberg 42,9 29,6 5,5 1,7
Upplands-Bro 60,4 31,9 10,9 2,4
Upplands-Vasby 51,5 30,7 8,5 3

*/ Forsakringskassan beraknar ohélsotalet genom atefioregion summera antalet sjukpenningdagar, daged
fortidspension/sjukbidrag, dagar med rehabiliteisegsattning och dagar med forebyggande sjukpenmehgdividera
summan med antalet sjukférsakrade och fortidspedsés.

**/Detta ohalsotal &r ett matt p& utbetalda dagaérfi socialforsakringen pa forsakringskassan. Taleehaller inte dagar
med sjuklon fran arbetsgivare. Narmare definitiantal dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning
rehabiliteringspenning, sjukerséttning och aktitgersattning

9 Wiklund, 2008; se ocks& Bergmark & Lundstrém, 2004
0 Kallor: Statens folkhalsoinstitut, Férsakringskassch Arbetsformedlingen.
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Kontakten med socialtjansten och familjebehandlarna

Vilken erfarenhet har foraldrarna av tidigare konta kt med socialtjansten?

Nar det gallde fragan om tidigare kontakt med soédiadtien svarade 63 procent (129
personer) att de haft tidigare kontakt med sociatgim Av dessa var de flesta ndjda med
kontakten. 75 personer (58 procent) uppgav att keenmavarit bra och 20 personer (16
procent) att den varit dalig. En fjardedel av derande uppger att den varit varken bra eller
dalig/bade bra och dalfy.

Hur kom familjerna i kontakt med familjebehandlarna?

Enkéatens svarsalternativ for hur familjerna fick kémtaed familjebehandlarna var
1) att socialsekreteraren foreslog det,
2) att det stalldes krav pa att genomga behandling
3) att man sjélv ville ha behandling

4) annat

| nedanstaende tabell framkommer att nastan halftere awvarande uppgivit att de paborjat
familiebehandling for att de sjalva ville ha hjalp nsd situation. Ganska manga, 30 procent,
har ocksa uppgivit att kontakten med familjebehandlatogs genom ett forslag fran
socialsekreterarna. 13 procent uppger att krav s#illdgd@ dem att ta kontakt med

familjebehandlarna.

Tabell 7. Hur fick du kontakt med familjebehandfaN=208

Antal Procent
Ville sjalv ha hjalp 96 46
Forslag fran 62 30
socialsekreterare
Krav pa att ga dit 27 13
Annat 23 11
Totalt 208 100

Enkéatens "annat-svar’ anvands av respondenterna pélikee satt. Utover de 23 som inte
svarat pa ovriga svarsalternativ har ytterligare @&at "annat” for att pa olika satt forstarka
eller nyansera det forst ikryssade svaret. De 48 gviinelelar sig enligt foljandekrav,
forslag, ville sjalv (18), via BVC/kurator/vardcentral/ungdomsmott/PBU10) via
anmalan/utrednind6), viaskolan(5), viapolisen(2) genonnagon i familjen(6) och genom

kompis(1).

61 Bf=1.
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Varfor paborjades familiebehandlingen enligt foraldrarna?

Cirka 40 procent av foraldrarna som svarat pa enkdiedte undersckta kommunerna uppgav
att skalet till kontakt med familjebehandlarna vakalsvarigheter som var relaterade till
barnen. Dessa svarigheter berdr i arton fall skoléni sex fall droger och alkohol. Resten av
dessa svar ror psykiska, sociala och beteendemassigahst@rigch sjalvdestruktivitet samt

kriminalitet, men ocksa fysisk ohalsa och diagnoser.

Tabell 8. Skal till kontakt med familjebehandlaerdigt fordldrarna. N=195*/

] Antal Procent
Svarlghett)zrrrzzltaterade til 79 405
Problem ifamiljert*/ 57 29
Foraldrars behov av stod 30 15

Svarigheter relaterade til 9 5
vuxna**/
Anmaélan dom, utredning 8 4
Annat 11 6
Vet e 1 0,5
Totalt 195 100

*/ bf=16. Fler svar mgjliga. Procent raknat pa dassvar.
**/Relation/kommunikation, samarbete/umgéange, eidissa/flytt

***IMissbruk, psykisk sjukdom, vald, krankningar

Vid tematiseringen av foraldrarnas svar framtrgoi@blem i familjen— har kommer bade
biologiska familjer och styvfamiljer i frdga — som ahtst vanligaste skalet till kontakt med
familjebehandlarna. Av foréldrarna uppges dessa protilearelationer och kommunikation.
Har rapporteras ocksa problem som uppstatt i samband nmeadssa och bildandet av nya
familjer, till exempel i frdiga om samarbete och umgamege barnen. | 15 procent av svaren
uppger fordldrarna att skalet till att kontakta faetiehandlarna var deras behov att fa stod.
En tiondel av de rapporterade orsakerna att palia@ngjebehandling ror missbruk, vald,
krankningar, psykisk sjukdom och anmalningar, domar eltredningar. Kategoriannati
ovanstdende tabell omfattar foljande Ovriga skal afiboga familjebehandling:
tsunamikatastrofgnfosterhemoch kontaktfamilj (3 svar),orolig angaende boendech pa
grund av pappans dédHar ingar ocksa svar dar respondenterna inte kbghrein pa skalet

till kontakt: forslag av socialsekreteraf@® svar) ochvill sjalv bestamm4l svar).
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Var foraldrarna 6verens med socialsekreteraren om syftemed behandlingen?

| enkaten stalldes ocksa fragan om foraldrarna uppfttde varit 6verens med handlaggarna
om syftet med insatsen familjebehandling. Nastan sexoaavtide svarande uppfattar att de
varit helt 6verens med handlaggarna om syftet. En fighteypporterar att de delvis varit

overens med handlaggarna. En tiondel av foraldrappaer att det ar tveksamt om de varit

Overens med handlaggarna om syftet med insatsen, ockcénpatt de inte alls varit dverens.
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Uppfattningar om behandlingen

Vantetid och behandlingstid

Beror man insatsen familjebehandling utifrén socialtgimsthela organisation - och utifran
behandlingsinnehall - blir fragan om hur larfgedldrar uppfattar att de fatt vanta pa forsta
behandlingskontakten intressant, men ocksa hur langanihgsinsatsen uppfattas ha
pagatt. Av materialet framgar dock inte vilken intégtsbehandlingen haft under angiven
period. Endast i vissa fall framkommer om den avslutatgidfdCirka halften av foraldrarna
(47 procent) uppger att det inte var nagon vantatithn behandlingen startade. Nastan
motsvarande andel (43 procent) anger att kontaktegiftks av viss vantetid. Sju procent av
de svarande har angivit att vantetiden var for |dgallra flesta av de svarande har ingatt i
familiebehandling upp till ett halvar eller ett &otalt 68 procent). Drygt en femtedel uppger
att behandlingen pagatt upp till 2 ar. Fem procageaen behandlingstid pd mer &n tre ar och
fyra procent anger en behandlingstid pa mindre am&mad. | de fall behandlingen pagatt i
mer an tre ar har angivits foljande skal: umgange)dtags behov av stod (2 svar), orolig
angaende boende, haft problem i familjen av olika, kélblem med &ktenskap (2 svar),
sjukdomar, drogmissbruk, barn med sarskilda behov, sjaluétéstr barn, barn med hdg

skolfranvaro.
Tabell 9. Hur lange varade kontakten med familjemetiare? N=206*/

Antal Procent
Mindre an en manad 9 4
2 till 6 manader 70 34
7 till 12 manad 70 34
Upp till 2 ar 47 22
3ar- 10 5
Totalt 206 100

*bf=2

Hur upplevde foréldrarna bemétandet av familjebehandarna?

Nio av tio foraldrar uppger att de blev val elleyaket val lyssnade pa. Drygt en tiondel
ansag sig daligt eller mycket daligt lyssnade pa. Emgietsamma galler for fragorna om de
kant sig forstddda och om de blivit respektfullt bem@taprocent ansag sig mycket val eller
val forstadda, nastan en femtedel ansag sig daligt mijeket daligt forstadda. Nio av tio
foraldrar ansag sig vara respektfullt bemoétta och erdmié@n en tiondel ansag sig i liten

utstrackning blivit respektfullt bemoétta.
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Drygt 90 procent av féréldrarna svarar att tiderna svbjudits har passat bra eller mycket
bra. Nio procent menar att tiderna som erbjudits hasatamindre bra eller daligt. Nio av tio
foraldrar anser att de platser eller lokaler som ertgymhssat bra eller mycket bra. Mindre &n

en tiondel anser att platser eller lokaler som erlgystissat mindre bra eller daligt.

Tabell 10. Skattning av bemétande och behandlinggmsar, andelar i procent. N=207*/

Kéande du dig Kénde du dig Blev du Passade Passade
lyssnad pa? forstadd? respektfullt tiderna dig? platserna dig?
bemott?

Mycket bra 64 54 72 53 70
Ganska bra/bra 24 30 18 38 23
Ganska lite 6 7 3 6 5

Inte alls bra/inte 6 9 6 3 2
sa bra
Bortfall - - 1 - -
Totalt 100 100 100 100 100
*/bf=1
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Uppfattningar om resultatet av behandlingen

Hur uppfattar foraldrarna resultatet av familjebehand lingen?

Foraldrarnas uppfattning om resultatet av behandiirysr efterfragats i tva fragotHar
samtalen huvudsakligen varit till nytta for dig elleragon annan?” och "Har
familjebehandlingen bidragit till att situationen ‘i battre?” Tabellerna nedan visar hur
foraldrarna svarat pa dessa fragor. Som synes ar arféedddrar som anser att de har haft
nytta av behandlingen &r stdrre &n andelen som ans#uationen blivit battre i familjen.

Tabell 11. Foréldrarnas uppfattning om nyttan ahaedlingen. (n=195*/)

Antal Procent
Ja 167 80
Nej 24 12
For annan 4 2
195 100

*/bf=13

Tabell 12. Foréldrarnas uppfattning om forbattrifiy familjen. (n=204*/)

Antal Procent
Ja 141 68
Nej 34 16
Vet inte 28 14
Bade ja och nej 1 0,5
204 100

*/bf=4

Till fragan Har de[samtalen)varit till nytta fér nagon annan®8talldes ocksa fragdfor vem?
Har uppger 23 stycken att samtalen varit till nyttaldférnen, 11 stycken for ndgon i familjen

och tva stycken uppger att de varit till nytta fétkéing och var?

Uppfattning av resultatet av familiebehandlingen i Brhallande till familjens struktur

Genom att jamfora familjestruktur med upplevelsen avanytv behandlingen far man
foljande tabell, se nedan. Kvinnorna framstar i deftaseende som mer positiva till resultatet
av behandlingen &n mannen. Foraldrar i tjugoarsalfteefaller i viss utstrackning uppfatta
mer nytta av familjebehandlingen an Ovriga alderskateg Motsvarande galler for

gifta/samboende i forhallande till ensamstaende.

2 N=40, fler svar méjliga i tva fall. En svarade mezhation”absolut inte fér min son som vagrade g& dit och
som bara blivit varre” (skaletill kontakt var son som var valdsam hen)nie tre dvriga svarade pa annat satt
an avsett.
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Tabell 13. Andel foraldrar som upplevt nytta metdrellingen efter familjestruktur.

Andel foraldrar
som upplevt nytta

Familjestruktur (%)
Koén

Man (n=51) 76
Kvinnor (n=140) 90
Alder

18-29 (n=18) 89
30-39 (n=50) 87
40-49 (n=82) 86
50 - (n=39) 82
Civilstand

Gifta/sambo m barnets foralder91
(n=54)

Ensamstdende (n=105) 87

Gifta/sambo m annan an barnet4
foralder (n=38)

Véardnad

Gemensam vardnad (n=127) 87
Enskild vardnad (n=45) 89
Bade enskild och gemensam |86
(n=14)

Sa stora skillnader i upplevd nytta kan inte urskifjel hansyn till vardnadsform. Andelarna
smabarnsfamiljer och tonarsfamiljer som uppfattar att samtade familjebehandlarna varit
till nytta skiljer sig inte heller namnvart, se tab&fl. Runt atta av tio av de féraldrar som
svarat pa enkaterna uppfattar att samtalen varinyitta oavsett om man har sma barn,
tonaringar eller bade och. Nar det galler det maebortfallet pa denna enkatfraga har de
svarande i sju fall istallet uppgivit att samtalen valitnytta for ndgon annan och i tva fall

uppgivit "sadar”, vilket 6kar frekvensen av upplevdta.

Tabell 14. Andel foraldrar som uppfattar att saratabarit till nytta i forhallande till familjetyp(n=187+/)

Familjetyp Till nytta Ingen nytta Totalt
Antal % Antal % Antal %
Smabarnsfamil] 46 92 4 8 50 24
Tonarsfamilj 74 89 9 11 83 41
Bade smabarn 43 80 11 20 54 27
och tonaringar
Totalt 28 871 100

*/bara myndiga barn=15; bf=6

Ungefar det motsvarande galler for uppfattningar orb&tiringar. Har kan man dock se att
familijer med bade sma barn och tondringar i lagre wtstiég tycker att behandlingen lett till

konkreta forbattringar i familjens situation.
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Tabell 15. Andel foraldrar som uppfattar att sarstalett till forbattringar i forhallande till famjetyp.
(n=201*/)

Familjetyp Battre situation Ingen battre Vet inte Totalt
situation
Antal % Antal % Antal % Antal %

Smabarnsfamil] 37 74 7 14 6 12 50 25

Tonarsfamilj 57 70 14 17 11 13 82 41
Bade smabarn 34 63 11 20 9 17 54 27
och tonaringar

Bara myndiga 12 80 1 7 2 13 15 7

barn

Totalt 140 33 28 201 100

*/bf=7 varav en svarat bade ja och nej.

Upplevd nytta av behandlingsresultatet i férhallandetill tidigare kontakt med

socialtjansten och till kontaktsatt

Resultatet visar att de foraldrar som tidigare hafttédkinmed socialtjansten i nagot hogre
utstrackning uppfattar att behandlingen varit tiftta &n dem som inte haft tidigare kontakt,
vilket sannolikhet kan kopplas till det faktum att dem haft tidigare kontakt i hog

utstrackning varit néjda med den kontakten.

Tabell 16. Andel foraldrar som uppfattar att saratalarit till nytta i forhallande till tidigare edrenhet av
socialtjansten.

Andel féraldrar
som upplevt nytta
Erfarenhet av socialtjdnsten (%)
Ingen tidigare erfarenhet (n= 63) 84
Tidigare erfarenhet (n=114) 89
Varav bra kontakt (n=70) 97
Varav dalig kontakt (n=19) 79
Varav varken bra eller dalig kontakt (n=29) 83

Foraldrar som uppfattar att familjebehandlingen foigslav handlaggaren eller att de sjalva
ville ha insatsen familjebehandling uppfattar i hogtstrackning att familjebehandlingen

varit till nytta, &an de foraldrar som uppgivit atakrstalldes pa dem att inga i behandling.

Tabell 17. Andel foraldrar som uppfattar att saratalarit till nytta i forhallande till kontaktsat.t

Andel foraldrar
som upplevt nytta
Kontaktsatt (%)
Forslag (n=54) 90
Krav (n=19) 76
Ville sjalv (n=76) 85
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Upplevd nytta i forhallande till grad av samsyn med soialsekreterare

Foraldrar som varit helt 6verens med socialsekreteramayftet med familjebehandlingen
upplever i storre utstrackning nytta av behandlindgéli, av dem som delvis varit 6verens

med socialsekreterarna.

Tabell 18. Andel féraldrar som upplevt nytta meahifiebehandlingen efter uppfattningar om samsyn

Andel féraldrar
som upplevt

Samsyn nytta (%)
Helt 6verens (n=115) 93
Delvis 6verens (n=38) 90
Tveksamt (n=19) 63
Inte alls (n=5) 80
Vet inte (n=15) 73

Foraldrar som uppfattar att de haft samsyn med haratidggippger i hdgre utstrackning att
de upplevt nytta med familjebehandling &n dem som mehadet varit tveksamt om samsyn
funnits. Den hoga andelen for "inte alls 6verens” kaklaras i Iagt antal svar.

Tabell 19. Andel féraldrar som upplevt nytta meaifiebehandlingen

Andel féraldrar
som upplevt nytta
Samsyn (%)
Helt dverens 89
(n=122)
Delvis 6verens 74
(n=42)
Tveksamt (n=20) 40
Inte alls (n=5) 80
Vet inte (n=15) 73

Upplevd nytta av familiebehandlingen i forhallandetill vantetid och behandlingstid

Tabellen nedan visar att foraldrar som uppfattatatetiden for behandling varit for lang i

lagre utstrackning uppfattar nytta med samtalen.

Tabell 20. Andel féraldrar som upplevt nytta meahifiebehandlingen efter uppskattningar om vantetid

Andel foraldrar
som upplevt nytta
Vantetid (%)
ingen (n=83) 87
viss (n=72) 88
for lang (n=8) 57

Vad galler fraigan om behandlingstidens langd forefalet som om foraldrar som ingatt i
behandling upp till ett eller tva ar i hogre utskmdiog uppfattar att behandlingen varit till
nytta.
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Tabell 21. Andel féraldrar som upplevt nytta meaiifgebehandlingen efter uppskattningar om beharnydiid.

Andel foraldrar
som upplevt nytta
Behandlingstid (%)
<1 manad (n=3) 43
2-6 manad (n=53) 82
7-12 manad (n=60) 92
>2 &r (n=45) 98
3 ar—(n=8) 80

Upplevd nytta av familiebehandlingen i forhallandetill kommun

Av resultatet framgar ocksa att vissa skillnader finsstt-i andelar — i upplevelsen av nyttan
med familjebehandling i forhallande till vilken kommuonman tillhér.

Tabell 22. Andel foraldrar som upplevt nytta meahifigbehandlingen i férhallande till kommun.

Andel foraldrar

som upplevt nytta
Kommun (%)
Ekerd (n=35) 90
Jarfalla (n=22) 79
Sigtuna (n=49) 90
Sollentuna (n=9) 82
Sundbyberg (n=18) 90
Upplands-Bro (n=17 81
Upplands-Vasby 77
(n=17)

Foraldrarnas fortroende for familjebehandlingen

Foraldrarna som svarat pa enkaten har stort fortro&mdamiljebehandlarna, om fortroende
operationaliseras som att vilja ta kontakt igen elltommendera familjebehandling till

andra. 85 procent av fordldrarna skulle ta kontgkhimed familjebehandlarna om behov
uppstod, atta procent vet inte om de skulle ta kongdst procent skulle inte ta kontakt igen.
79 procent skulle rekommendera familjebehandling tilira. 14 procent vet inte om de

skulle rekommendera till andra och fyra procent skolie géra det.

Vad ar det som foéraldrarna uppfattar varit till nytt a i familjebehandlingen?

Drygt 60 procent av foraldrarna uppfattar att dié $galva fatt stod. Nastan 20 procent av
foraldrarna uppger att behandlingen lett till fatbagar i hela familjen. Knappt en tiondel av
foraldrarna uppger specifikt att familjebehandlind@rpéttrat situationen for barnet, se tabell
23.
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Tabell 23. Foraldrarnas uppfattningar om vad som tilnytta i familjebehandlingen, andelar. N=178*

Antal Procent
Foraldern har fatt stod 107 62
Forbattrade familjerelationer 32 19
Barnet har fatt stod 13 7
Annaf® 7 4
Bortfall 14 8
Totalt 173 100

*/171 svarade ja/for annan pa fragan om behandlmgarit till nytta. Se tabellen ovan. Bortfalletkidat pa

dessa. Dartill var i tva fall fler svar mojliga.

Cirka 40 procent av foraldrarna uppgav att skaletktintakt med familjebehandlarna var
olika svarigheter som var relaterade till barnen, sigitsom knappt en tiondel rapporterar
att nyttan med behandlingen handlar om att barnetsfat. Hur kan dessa siffror forstas?
Leder familjebehandlingen i en annan riktning &n gadh av foraldrarna uppfattas varit
orsaken till insatsen? Gor man ytterligare kategorigarirav hur foraldrarna uppfattat det
stod de fatt och hur familjerelationerna forbattfarsman fordjupande beskrivningar av hur
detta stod sett ut, se tabld 2 nasta sida. De resultarandlingen som da framtrader — ur
foraldrarnas utsagor — pekar mot att stod som riktas maldférna ocksa kommer vissa av
barnens svarigheter till del: i takt med att foratdédr utrymme att bli bekraftad kanner
foraldern ocksa sig sakrare som foralder. Har foraldemtidigt blivit vagledd i hur hon/han
battre kan hantera vardagssituationer 6kar sannadikiefinnandebade for barnet och for
foraldern. | basta fall forandras da familjesituatioti#let battre for bade foraldrar och barn.
Tva av foraldrarna ger uttryck for detta i foljandesagor: $amtalen har gjort att jag matt
battre, barnen: skolan battteoch "vi har kunnat ga vidare, varan son har borjat skolan

igen”.

83 Underannatuttrycks nyttan mer oprecist i termer av "alltlezl’man har fatt den hjalp man behover”, mer
oklart som "att man kan réka illa ut av hot ochdeleer om man hjélper ndgon under skyddad idengilier
som en 6nskan om forbattring “jag hoppas vi faitijaller "pa ratt vag”.
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Tabla 2. Foraldrarnas uppfattningar om vad som titinytta i familijebehandlingen, kvalitativa aspgek

Foraldrarna 1) att fa bekréaftelse | 2) att bearbeta kris, 3) att f& konkreta tips och rad:
upplevdestod och bli lyssnade pa: stress, radsla:
genom
"bekréaftelse att vi "for att inte bryta "att f4 hjéalp med granser”, “fick tips
duger som foraldrar, | ihop”, "hjalp att om barnets mat”, "tips om
att vi fatt stod i vara | bearbeta stressen”, | forandringar i vardagen”, "har blivit
roller”, "bekraftelse "att jag mar battre | mer bestamda med barnen. Har tagit
pa min oro och att jag | och inte &r lika radd | raden pa allvar”, "jag fick mycket stdq
trots allt &r en forélder| som forut”, "jag har | och fick handlingsplaner som
som bryr sig kdndes | kunnat bearbeta den fungerade. Sonen hade stor respekt for
viktigt for att orka g& | kris jag gatt igenom | familjebehandlarna”
vidare” och med skilsmas$a
Foraldrarna 1) i relation till 2) i relation till 3) gentemot andra utanfoér familjen
upplevde siga varandra i barnet:

stod

familjen/exfamiljen:

"vi har lart oss nya
sétt att hantera
konflikter pa samt att
lyssna pa varandra”,
"fick verktyg hur vi
skulle bete oss
hemma”, "ett och
samma bollplank for
hela familjen”, "nytta
med att f4 en
diskussion med
exmaken och son, det
vill sdga att mer
enhetligt sta for
beslut”

"genom stéttning att
vara en bra mamma
o ta i de problem
som uppkom”, "jag
och min son ar helt
Overens nu”,
"kénner mig
starkare som
foralder”, " i
kommunikationen
med min dotter”

"dom har bidragit till att soc. lyssnade
mer och agerade p& ett mer aktivt
satt”,"jag fick en bekréaftelse pa att jag
inte var helt fel ute nar det gallde
kontakten [socialsekreterare foreslog
kontakt]”, "bekraftelse pa att anmalar
av den orsaken att skolan inte gillar
min person (ifrdgasatter) och inte pga.
daligt foraldraskap”

Foraldrarna
uppfattar att
stodet ledde till

1) mojlighet att
hamta kraft:

"gett oss styrka att
kampa pa”, "fick hjalp
att komma pa fotter

igen”, "fick avlastning

en kort tid”

2) utveckling och
forandring:

"vidgade vyer”, "att
fa nya infallsvinklar,
"att fa ventilera
problem och fa hjalp
att ga vidare och se
andra/nya
mojligheter”, "fick
verktyg att forandra
mitt beteende”, "lart
mig nat”, "fick en
helt annan syn pa
drogen. Jag har
blivit stark”, "tips
och hjalp till annan
hjalp. Ar idag 6ppen
att ta emot hjalp”

a) forbattrad
hemmasituation

" vi kan
kommunicera
battre”, "mindre
brak hemma”,
"kommunikation
med var dotter”

b) féréandrade
umgangesformer

"alltid kant att jag
varit den
viktigaste for
barnen”, "att de
forstod att mina
barn inte mar bra
med sin pappa”,
"barnet bor nu
hos oss hela
tiden”, "jag fick
igenom tid att
vara med min
dotter”
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Nar det galler pa vilka satt foraldrarna uppfattat barnet konkret blivit hjalp av
familjebehandlingen illustreras detta med foljanddgtab

Tabla 3. Foraldrarnas uppfattningar om vad som tiimytta fér barnet i familjebehandlingen, kvaittva och
kvantitativa aspekter. N=13*/

Foréldrarna 1) forbattrad 2) att foraldern 3) att barnet 4) att barnet fick

uppfattar att skolsituation for fick battre kunde forsta det uttrycka sina

familjebehandlingen barnet forstaelse for negativa i sitt asikter infor andra

ledde till: (5 svar) barnet beteende an foréldrarna (2
(8 svar) (2 svar) svar)

*/Ytterligare ett svar: "Var 14-arige son mar bra.”

Ibland verkar barnet, foraldrarnas och familjens bdtewna pa kollisionskurs med varandra.
En foralder sager till exempel sa hdorstod mera om tonaring. Men dottern ville inte vara
med och ville inte samarbetaf detta fall hade skalet till att paborja famikgtandling varit
"problem med tondrig dotter” En annan foralder som kommit i kontakt med
familiebehandlarna pa grund av ungdomsbrottslighet @ppfjaga om vad som var till nytta
med familjebehandlingen’insikt och respekt for familjen.”Familjebehandlingen verkar
ocksa for vissa foraldrar fungera som en plattform foridst” antingen dessa ror sig om
umgange med andra foraldern eller i kontakt med sgimalt eller skola®alltid kant att jag
varit den viktigaste for barnen, haft bra stod och respekt familjebehandlaren"att de
gick upp till soc sa att de fattadeich "bekraftelse pa att anméalan av den orsaken att skolan

inte gillar min person (ifragasatter) och inte pga. défigraldraskap.

Viktiga handelser utanfér behandlingen

Respondenterna tillats ocksa svara Oppet pa frdgan got aénat viktigt intraffat under
perioden familjen ingatt i behandling. Denna méjlighevandes pa lite olika satt. Flera
respondenter uttrycker har ytterligare positiva ugtpiagar om behandlingeri:-- bra tips
for barnen”, ”--- de [familjebehandlarnajanns jamt tillhands, trostade, forstod. eller "jag
hade gatt under utan dem! De har varit mitt stod, raitkare, mitt bollplank...” Tva
respondenter ger uttryck for negativa uppfattningar. att hon inte har medkansla och
forstaelse for hur vi vuxna kanner eller lyssnar pa det brgor. Hon bara graver i det
daliga” eller” --- jag blev behandlad som det svarta faret istallet forkaticentrera sig pa

barnet”.
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| tabla 4 nedan framkommer vilka konkreta handelseiddoarna uppger har intraffatanfor

behandlingssituationen.

Tabla 4. Viktiga handelser som intraffat utanfohbadlingen enligt foraldrarna.

for barnet/ungdomen: for foraldrarna: for familjen/slakten:
att barnet flyttat till annan att foraldern fatt arbete eller rattsliga processer
foralder, jourhem eller annat arbete —"en pagaende vardnadstvist”,
kontaktfamilj —"arbete! I16n!” "hovrattsférhandling (var kant
—"sonen Gvergar till att bo heltid redan vid forsta kontakten”
hos pappan”, "jag fick ett att foraldrarna har flyttat eller
jourhem for min son for att vi fatt hjalp att skaffa bostad sjukdom eller dodsfall i inom
beh6vde komma ifran varandra” —"jag bestamde mig for att flytta familjen eller slakten

ut ur kommunen”, "fick hjalp med - "frugan sjuk och utbrand, "nya
att barnet bytt skola eller bérjat  lagenhet” partnern dog”, "alla far och
ga till skolan och bdérjat fungera morforaldrar dog”
battre socialt att foraldrarna har aterférenats

—"min dotter bdrjade gymnasiet eller skiljts
och bytte darmed skola”, "pojken — "min sambo kom hem”, "en

har borjat i skolan och bdrjat skilsméssa dar
spela fotboll i lag med andra” familjebehandlaren har varit till
stor hjalp”

att barnet/ungdomen fatt
diagnos, blivit hjalp till annat
stod eller fatt annan insats
="min son fick diagnos av BUP”,
"fick hjalp att f& kontakt med
psykiatrin for min atstérning (---)
vilket jag inte tidigare vagat
soka”, "min dotter hamnade pa
Maria pol fér mycket alkohol”

Negativa uppfattningar om insatsen

| den sista 6ppna fragan som stalldes i enkaten fickdféar@a lagga till sddant det inte stéllts
fragor om. Ur dessa svar framkom ocksa negativa uppfgtniom insatsen. Synpunkter
kunde urskiljas pa foljande fem nivaer:

1) For barnen. Har handlade synpunkterna bland annat om tonarimga inte natt samsyn
kring och som inte velat samverka. En foralder uppfaitafor laga krav stallts pa tonaring,

en annan foralder uttrycker att "passet” upplevtdddgt for 10-aringen.

2) For pappor. En pappa uppger att det varit mamman som tagit kbnta&d

familjebehandlarna och sedan vagrat samarbeta. Em gappa ger uttryck for en upplevelse
av att inte bli tagen pa allvar. Ater en pappa skrs@héar’--- mamman lyckades fa s mycket
fokus pa sig, att barnet till viss del kom i skymundasm det andrades under resans gang. |

borjan kandes det som om jag inte egentligen var dngkaéen det andrades ocksa”.
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3) For foraldrar med annan etnisk bakgrund &n svenskEn foralder uppfattar att han inte
blivit lyssnad pa for att han inte ar svensk. Mot samnkgroad skriver en annan foraldés:
-- jag tycker att familjebehandlarna ska ha respektféniljer som har en annan kultur och

inte 6vertala att man ska géra som de anser ar bra.”

4) | relation till 6vrig kontakt med socialtjansten och andra verksamheter/kommuner.
Foraldrarna ger ocksa uttryck for synpunkter som mendlaa om kontakten med
socialtjansten &n sjalva behandlingssituationen, tjggleus av en foéralder det jobbigt med
stor personalomsattning som leder till byte av socialssi@etEn annan foérdlder dnskar
samverkan mellan kommuner. Av svaren framkommer ocksa atitalkken med
familjebehandlarna kan bleh I&nk mot socialen som kanns neutral och bra, de fiilthens
sida”.

5) Om ramar for insatsen, hjalpsituationen, bemotande Ovriga negativa synpunkter
handlar om att vantetiden upplevs for lang, kanslaateha hamnat i en krankande situation,
att vissa familijebehandlare saknar kompetens'echatt soc. ej lyssnar pa klienterna utan pa
hemmahos”.En foralder uttrycker sin kritik saharHan pratade mer om sina egna

erfarenheter istallet for att lyssna, bekréafta, forsta ocigd oss med en losning.”
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REDOVISNING AV SVAREN FRAN SOCIALSEKRETERARENKATEN

Utgangspunkterna och ramarna for insatsen

Vem foreslog familjebehandling?
Nar det galler fragan om vem som foreslog behandlingemppandlaggarna att det i atta fall
av tio varit dem som foreslagit insatsen. | en tionddbdgn uppges att det varit foréldrarna

sjalva som foreslagit familjebehandling.

Tabell 24. Vem foreslog insatsen familjebehandliNg210*/

Antal Procent
Jag sjalv 179 81
Familjen 25 11
Annan 6 3
Total 210 100
*/bf=11

Handlaggarna uppger vidare att i 73 procent aeriallar foraldrarna positivt installda till att
paborja familiebehandling. | drygt en tiondel avdaluppfattar handlaggarna att foraldrarna

varit delvis emot eller helt emot att paborja familjededling.

Tabell 25. Vad sa familjen vid forslag om kontalkt213*/

Foréaldrarna var: Antal Procent
helt emot 4 2
Delvis emot 25 11
ratt positiv 98 44
mycket intresserade 65 29
De sa ingenting 2 1
Vet gj 19 9
Total 213 100

*/bf=8

Varfor paborjades familiebehandling enligt handlaggana?

Cirka en tredjedel av handlaggarna som svarat paemkatppger att skalet till att insatsen
familjebehandling blivit aktuell var att forbattralationen melladoraldrar/barn. Ytterligare
31 procent uppger att skalet yamoblem i familjensom rérde kommunikationssvarigheter och

samarbetsfragor om barnen vid skilsmassa till exempel.
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14 procent av handlaggarna rapporterar att skdlefatniljebehandlingen utgjordes av
specifika problem relaterat till barnet, som till exeinglelsvarigheter, missbruk, aggressivt

beteende och kriminalitet.
Tabell 26. Skal till insatsen familiebehandlingighhandlaggarna. N=275*/

Antal Procent
Forbattra situationen
for/relationen 97 35
foraldrar/barn
Problem ifamiljert*/ 84 31
Foraldrars behov av 41 15
stod***/
2. - 14
Svarigheter relaterade til 39
barnet***/
Svarigheter relaterade til 10 4
vuxnarx*x/
Anmaélan dom, utredning, 4 1
skydd, kontroll
Totalt 275 100

*/ bf=8. Fler svar mdjliga. Procent réknat pa dessaar.

**[relation/kommunikation, skilsméassa/samarbete/énge

***[kris, bristande struktur el. omvardnadsformagdarte Meo, ekonomi, boende

***[svarigheter i skolan, med missbruk, aggresdpateende, ART, kriminalitet, bristfalliga soci&iantakter

*+xmissbruk, psykisk sjukdom, vald, krankningar

Var socialsekreteraren éverens med foraldrarna/familj@ehandlarna om syftet med
behandlingen?

| nastan nio fall av tio uppfattar handlaggarna dstvarit helt eller delvis 6éverens med
foraldrarna om syftet med foreslagen/efterfragad indamgjefar motsvarande férhallanden

rader i fraga om samsynen med behandlarna, se tabeiedaa.

Tabell 27. Var handlédggarna 6verens med familjensyitet med familjebehandling? N=221

Antal Procent
helt 6verens 122 55
delvis dverens 69 31,5
tveksamt 14 6
inte alls 6verens 1 5
vet inte 15 7
Totalt 221 100
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Tabell 28. Var handlaggarna 6éverens med behandlamasyftet med familjebehandling? N=221

Antal Procent
helt 6verens 168 76
delvis 6verens 32 14
tveksamt 6 3
vet inte 15 7
Totalt 221 100

Hur lange varade behandlingskontakten?

Néastan atta av tio (76 procent) av handlaggarnaemgttybehandlingstiden strackt sig mellan
2 manader till ett &r. Knappt en femtedel (16 proceppger att behandlingstiden varat i upp

till ett &r. Tre procent rapporterar att kontakt@amnat i mer an tre ar.

Viktiga handelser utanfér behandlingen

Halften av handlaggarna uppfattar att nagot anrnktigy intraffat for familjen under
behandlingstiden. En femtedel anger att inget vikitgtaffat under behandlingstiden. En
fiardedel uppger att de inte vet om nagot viktigtéffat i familjens liv under perioden de

ingatt i behandling.

Tabell 29. Intraffade annat viktigt for familjen der behandlingstiden? N=209*/

Antal Procent
Ja 111 50
Nej 41 19
Vet gj 57 26
Totalt 209 100

*/bf=12

Utover de olika handelser som intraffat for fami@rutanfér behandlingssituationen som
framkommer i tabla 5 nedan uppger en handlaggare agx.’féraldrarna tog tag i
situationen och Ioste den sjalv pa ett for dem konstrukiitt. Tanke: familjebehandling som
satte igang processen?’En annan handlaggare menar att familjebehandlingem b
problematisk nar den rér kvinnor som utsatts for vald:jag undrar om detta raknas som
familjebehandling? Da det handlar om kvinnor som naéttl och ska erbjudas stéd for egen
del.”
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Tabla 5. Viktiga handelser som intraffat utanfor

behandlingen enligt handlaggarna

for barnet/ungdomen:

for foraldrarna:

att barnet flyttat till annan forélder, jourhem,
familjehem eller kontaktfamilj

att barnet bytt skola eller fatt stod i skolan

att barnet/ungdomen fatt diagnos (Aspberger,

ADHD), blivit hjalp till annat stod eller fatt andr a

insatser som bidragit till forbattringar att barnet
fatt problem i skolan
att ungdomen rakat ut for alkoholforgiftning,

aterfallit i missbruk, eller att man uppdagat
haschmissbruk

att foraldern fatt arbete eller annat arbete

att foraldrarna har flyttat eller fatt boendestod
att foraldern fatt missbruksbehandling,
psykiatrisk hjalp eller avlastning genom

kontaktfamilj

att féraldrarna skiljts, nya umganges- och
vardnadsformer

misstanke om begavningshandikapp
ny graviditet

aterfall i missbruk, krissituation, suicidforsok,
vrakningshot, polisanméalan om skadegorelse
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Uppfattningar om resultatet av insatsen familjebatdling

Hur uppfattar handlaggarna resultatet av familjebehandlingen?

Socialsekreterarnas uppfattning om resultatet av béihgad efterfrdgades i tva fragdHar

det skett nagon forbattring for den har familjen eftamiljebehandling?” och "Som du
bedomer det: har familjen battre forutsattningar att klas@uationen/problemen pa egen
hand nu?” Tva femtedelar av handlaggarna uppfattar att fabelhandlingen definitivt har
lett till forbattringar for familjerna. 31 procent va handlaggarna uppfattar att
familjebehandlingen bidragit till att delvis forbéttsituationen for familjerna. | en fjardedel
av fallen uppfattas det vara mer eller mindre tveksathtbahandlingen har lett Htill
forbattringar for familjerna. | princip det motsvarandader for bedomningen om battre

forutsattningar for familjen att klara situationenguEen hand efter avslutad behandling.

Tabell 30. Har ndgon forbattring skett? N=220*/

Antal Procent
Ja, blivit béattre 87 39
Delvis béttre 68 31
Tveksamt 31 14
Nej, inte alls 22 10
Vet inte 12 55
Totalt 220 100
*/bf=1
Tabell 31. Bedomning: battre forutsattningar fomfigien? N=221
Antal Procent
Ja, definitivt 69 31
Nagot battre 83 37
Tveksamt 30 14
Nej 26 12
Vet inte 13 6
Totalt 221 100

Uppfattningar av resultatet i férhallande till utgangspunkter for insatsen

Nar det galler handlaggarnas uppfattningar om det &kbiéttringar i familjens situation som
en foljd av behandling, tycks utgangspunkten for seata viss betydelse. Sett ur andelar &ar
det nagot fler handlaggare som uppger att det skdtttttingar nar forslaget till insats
kommit frdn densamme. Hur foraldrarna reagerat pa faskygks dock ocksa vara viktigt

for handlaggarnas uppfattningar om resultatet, seltabel
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Detsamma galler i fraga om samsyn med saval fordldrar somndiene. Av tabell 32
framkommer ocksa att behandlingstidens langd kan varebedydelse nar det galler
handlaggarnas uppfattningar om forbattringar for fgemil

Tabell 32. Andel handlaggare som upplevt att farbahandlingen lett till forbattringar i forhallandeél
kontaktsatt, foraldrars instéllning, samsyn medifdrar och behandlare och behandlingstid.

Initiativtagare Har forbattring skett? (andelar)
Socialsekreteraren n=179 71
Familjen n=24 67
Annan n=6 100
Foraldrars installning

Helt emot n=4 75
Delvis emot n=12 57
Réatt positiv n=98 70
Samsyn med familjen

Helt dverens n=59 69
Delvis 6verens n=32 41
Inte dverens n=1 0
Tveksamt n=8 12
Vet inte n=8 37
Samsyn med behandlarna

Helt 6verens n=167 77
Delvis 6verens n=32 53
Tveksamt n=6 17
Behandlingstid

Upp till 1 manad n=7 14
2-6 manader n=86 60
7-12 manader n=80 79
Upp till 2 &r n=36 89
Tre ar och langre n=7 71

Vad ar det som handlaggarna uppfattar varit till nytta i familjebehandlingen?
| drygt atta fall av tio uppfattar handlaggarnafathiliebehandlingen lett till forbattringar for
hela familjen, for foraldrarna eller i relationen ltae foralder och barn. | nastan tva fall av

tio har barnets situation konkret forbéattrats

Tabell 33. Vad har forbattrats genom familjebehamgllenligt familjebehandlarna? N=170*/

Antal Procent
Forbattrad familjesituation**/ 58 34
Forbattrade relationer 40 24
foraldrar/barn
Foraldrarna fatt 33 19
stod/omsorgsformaga
forbattrad***/
Barnets situation har forbattrats 29 17
Forbattringar foralder —missbruk 5 3
vald, psykisk sjukdom
Avslutat behandling i fortid 3 2
Ovriga 2 1
Totalt 170 100

*/147 av 155 har svarat. Bf=8. Fler svar mgjliga.
**/Relation/kommunikation, mindre konflikter, santeate/vardnad
***/0Ocksa krishantering.
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Tittar man p&vad som uppfattas varit till nytta blir det uppenbartdst inte rader vattentata
skott mellan de olika kategorierna som nedanstaendessitarats in under. Har till exempel
foraldrarnas bristande omsorgsformaga utgjort huvudstitilatt pabdrja familjebehandling

enligt handlaggarna, kan samtidigt hallas for trokgt forbattrad omsorgsformaga aven

gynnar barnets situation. Denna vaxelverkan besktatsia 6.

Tabla 6. Forbattringar som en foljd av familiebeldtande insatser.

Forbattrad situation
for helafamiljen i

1) kommunikation
/konflikthantering/

2) samarbete

3) 6kad nérhet
/6kat valbefinnande

frdga om forhallningssatt
"foraldrarna kan prata | "de har hittat "foraldrarna har lart kdnna och
med varandra utan att| samforstandsldsningar | forsta varandra battre, de har fatt
bréka. barnen mar for boende vardnad och flera 'verktyg’ att anvanda sig av”,
mycket béttre, "hur de | umgénge”, "de "en trevligare ton, farre
upptrader mot samarbetar lite battre”, | konflikter”, "alla mar psykiskt
varandra”, "kan tala "foréldrarna bra”, "familjen fungerar mycket
med varandra pa ett | samarbetar pa ett helt | battre idag”, "farre konflikter,
positivt satt”, annorlunda satt, barnet| battre dialog, mer lugn, mindre
"konflikter minskat kan inte spela ut dem | ovisshet, "mindre brék, alla mar
periodvis, familjen har| mot varandra” bra, regler att folja efter”
stérre medvetenhet till
hur de kan undvika
eller hantera det”

Relationen 1) 6kad 2) okadkontakt/att 3) fordjupad anknytning

foraldrar/barn kommunikation foraldern ser barnet | /acceptans av frigorelse

har férbattrats /reducering av och dess behov

i fraga om konflikter

"mor & dotter brakar
inte lika mycket”,
"flickan kan bo
hemma, farre
konflikter”, "mor och
dotter har fortfarande
manga konflikter men
har med hjalp av
familjebehandlingen
kunnat prata om det”,
"ungdomen hor av sig,
foraldrarnas oro har
minskat i och med
battre kommunikatich

"barnen & foraldrarna
gor nu saker
tilsammans”, "battre
kontakt mellan barnet
och foraldrar”,
"barnen har till slut
blivit synliggjorda”

"mammans anknytning till barnet
har fordjupats”, "battre talamod
hos mamma, barnet lattare for att
'slappa’ henne”, "en
"frigorelseprocess’ har pabdorjats
mellan foralder och tondring och
tonaringen ar idag mer oberoende
av sin foralder”, "dottern bor
fortfarande inte hemma men de
[dottern & mamman] traffas
betydligt oftare an tidigare, 2-3

ggr/vecka”

Nar det géaller konkreta forbattringar for barnet seamdlaggarna uppfattar ar en effekt av

familjebehandlingen, handlar dessa i hélften av fatbem forbattringar i skolsituationen.

Denna andel motsvarar foraldrarnas utsagor, se tabla 7.
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Tabla 7. Handlaggarnas uppfattningar om vad som tlanytta fér barnet i familjebehandlingen, kviafiva
och kvantitativa aspekter. N=29

Handlaggarna 1) forbattrad 2) att barnet 3)minskat 4) att barnets beteende
uppfattar att skolsituation for ~ mar psykiskt anvandande av  for&ndrats/reducering
familjebehandlingen  barnet och fysiskt droger/minskad  av ilska
ledde till: (15 svar) battre kriminalitet (3 svar)

(7 svar) (4 svar)

| en fjardedel av fallen ror sig forbattringarna ath barnet mar psykiskt eller fysiskt battre:
"X slutat kissa pa sig, inte langre svartsjuk gentemaislister & gladareéeller "flickan har
utvecklats positivt Resterande forbattringar ror barnets minskade amidgdav olika
droger, upphotrande av kriminella handlingar elleaf@ringar i beteende.
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5. Sammanfattning av resultatet fran enkaterna

Vilka familjer som ingatt i behandling har svarat pa enkaten?

Sju av tio som svarat pa enkéaten ar kvinnor, och bétften ensamstaende. En fjardedel av
de svarande ar gift eller sambo med barnets biologigigd&. En femtedel av foraldrarna
lever i ombildade familjer. Tva femtedelar av dem somavhaar tonariga barn. De 6vriga
femtio procenten som svarat pa enkéaten fordelar sig jamertfamiljer som enbart har barn
under tolv ar, och som bade har sma barn och ton&aiga 1 procent av dem som svarat pa
enkaterna har tva eller tre barn. Det ar dockrfied ett barn 4n med fyra barn som svarat pa

enkaten. Sex av tio foraldrar har haft kontakt medladipansten tidigare.

Foraldrarnas uppfattningar om utgangspunkterna for insatsen

Nastan halften av foraldrarna uppger att de sjalla v& hjalp och 30 procent rapporterar att
kontakt med familjebehandlare foreslogs av socialselarete 13 procent uppger att krav
stalldes pa dem att paborja familjebehandling. De shérég som foranledde insatsen kan
enligt halften av foraldrarna relateras till helanffen eller till foraldrarna. Enligt tva
femtedelar av foraldrar kunde skalet till kontaktatetas till barnet. Fyra procent av
foraldrarna uppger att kontakten rort anmaélan, doler eltredning. Sex av tio foraldrar
uppger att de varit 6verens med behandlarna om syédtbehandlingen. Endast sju procent
av foraldrarna uppger att vantetiden for behandlagit for lang. Det vanligaste ar att

behandlingen varat upp till ett halvar eller tiil &r.

Foraldrarnas uppfattningar om resultatet av insatsen

Cirka nio av tio foraldrar som svarat pa enkaterndatpr att de blivit lyssnade pa, forstadda
och respektfullt bemétta. Atta av tio uppfattartshandlingen varit till nytta och sju av tio
att familjens situation har forbéttrats delvis som erdfaly familjebehandlingen. Kvinnorna
verkar nagot mer nojda med insatsen an mannen som deltaglersokningen. Foraldrar i
yngre alderskategorier verkar ndgot mer nojda ame&ldraldrar, vilket bekraftas av att
andelarna for smabarnsfamiljer ar nagot hogre an def@rsfamiljer och familjer som har
bade sma och tonariga barn. Graden av upplevd igivilt har sannolikt betydelse for
uppfattningar om resultatet, men ocksa behandlingstitierggl. Sist men inte minst kan
ocksa hallas for troligt att det ar behandlingenglivéll — och familjebehandlarnas bemdétande

— som inverkat pa foraldrarnas uppfattningar om restiléat den behandling de ingétt i.
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Handlaggarnas uppfattningar om utgadngspunkterna for irsatsen

De flesta handlaggare uppger att det ar de sjalvaféoeslagit familjebehandling. Vidare
uppger de att drygt sju foraldrar av tio varit pesitnstallda till féreslagen insats. | linje med
detta uppfattar handlaggarna i nastan nio fall aati de varit helt eller delvis dverens med
foraldrarna ocksa i fraga om syftet med insatsen. Haggdirna rapporterar ocksa att det
funnits samsyn med behandlarna i frdga om syftet medsarsatio fall av tio. | de flesta
fall (totalt 86 procent) kan skalen till insatsen gnlhandlaggarna framst relateras till
foraldrarnas inbordes relationer (31 procent) — lw@nrker ocksa styvforaldrar och franskilda
foraldrar i fraga — eller till foraldrarnas relationed barnet (35 procent). Skalen kan ocksa
utgoras av foraldrarnas mer specifika behov av stddetgmpel pa grund av bristande
omsorgsférmaga (15 procent). 14 procent av handlaggappger att barnets svarigheter

framst utgjort skal att paborja familiebehandling.

Handlaggarnas uppfattningar om resultatet av insatsen

Sju av tio handlaggare uppfattar att situationen dér familjearenden de handlagt eller
remitterat blivit battre eller delvis battre som enddv olika familjebehandlande insatser.
Resultatet visar att det ar troligt att samsyn med dévaldrar som behandlare samvarierar
med handlaggarnas positiva uppfattningar om result&kedm behandlingstidens langd. Har
kan hallas for troligt — aven om denna undersoknimg kan uttala sig sakert om detta — att
alltfor kort behandlingstif inte formar skapa utrymme for den utveckling goda
familiebehandlingsresultat tycks uppvfSaHar &syftas framst de potentialer till att fa
manniskor att tro pa sig sjalva och se sina egna mojéghiditforandring som kan fodas ur
den terapeutiska och reflexiva situationen. | pilat&#n vacktes ocksa frdgan om vissa
behandlingssituationer "drogs i langbank”. | dennaistughpger fem procent av foraldrarna
och tre procent av handlaggarna att behandlinggétp@mer an 3 ar. | denna undersokning
utgjordes skalen till behandling till exempel av: fdrars behov av stéd (2 svar), oro
angaende boende, haft problem i familjen av olika, g@blem med &ktenskap (2 svar),
sjukdomar, drogmissbruk, barn med sarskilda behov, sjatuétést barn, barn med hdg
skolfranvaro. Det kan hallas for troligt att det $sa av dessa fall varit relevant med flerarigt
kvalificerat stod, till exempel da det ror sig om adtris eller foraldrars funktionshinder och
psykiska ohals& Det ar daremot inte méjligt att uttala sig om detla alessa enskilda fall

funnits skal till langvariga behandlingskontakter.

® Upp till sex mé&nader.
% Jmfr med Léwenborg & Kamsvag, 2006, s. 36f.
% Lowenborg & Kamsvéag, 2006, s. 61.
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Foraldrarnas och handlaggarnas uppfattningar om viktiga handelser

Foraldrarnas och handlaggarnas beskrivningar av wikhigndelser som intraffat under
behandlingen ar samstammiga. Handelser aterfinns parfied@r; det kan réra sig om
"vanliga flyttar”, nytt arbete, skilsmassa och sjukdom dotsfall i familjen eller slakten. Det
kan ocksa rora sig om att familjen fatt kontaktfamdit barnet placerats i jour- eller
familjehem, eller att foralder fatt boendestod. Yitgnte handelser som beskrivs ar att barnet
fatt diagnos, eller att foralder borjat ga i beharglifor missbruk eller psykiatrisk sjukdom.
Att doma av de handelser som uppges ha intraffat karkowestatera att manga av familjerna
har pagaende insatser utéver familjebehandling (@8&arocent enligt handlaggarnas svar).
Dessa insatser omfattar alltifrdn missbruksbehandling&itivads- och umgéngesutredningar
och sarskilt skolstod. | Lowenborgs och Kamsvags studie dchger akter i Sollentuna och
Sundbyberg uppgick motsvarande siffra till 60 procérannolikt skulle siffran i denna
undersokning vara hogre om ytterligare myndighetskoata vid skilsmassa skulle

inkluderas.

Betydelsen av de viktiga handelser som beskrivits av @dddrar och handlaggare ar
sjalvklart pa intet vis entydiga, vare sig i relatitii behandlingssituationen eller till
uppfattningar om behandlingsresultatet. | vissa fall dessa handelser sannolikt inneburit
positiva forandringar for barnet, ungdomen eller famij till exempel da foraldrarna fatt
arbete, boendestdd eller missbruksbehandling eller d#ettt utdkat stod i skolan. Att
familjen fatt kontaktfamilj kan & ena sidan upplevakstande, pd samma gang som det inte
kan uteslutas att insatsen har inslag av kontroll odiérépplevs negativE?® | de fall barnet
eller ungdomen placerats i familjehem eller jourhemebér det sjalvklart en genomgripande
forandring med langtgaende konsekvenser for heldjtamiForaldrars skilsmassa — som for
med sig nya vardnads- och umgéangesformer — kan forodsafsannolikt uppfattas valdigt
olika av familjens olika medlemmar och for det andra rkedblika slags pafrestningar for
familjen till exempel beroende pa féraldrarnas benkigeatt samarbeta kring vardnaden om

barnen.

67 Akterna berérde foraldrar som ingétt i familjebetiande insatser &ren 2000-2001 (Léwenborg & Kamsva
2006)
% Se t.ex. Lundstrém, 1996.
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6. Slutdiskussion

Forbattringar inom mikro- och mesosystemen

Som beskrevs inledningsvis ger denna undersokning intepsvailka slags metoder eller
teorier som ar verksamma for olika familjer med olikaetypv problem. Snarare har denna
utvardering genomfortfr att satta ljus pa hur foraldrar och handlaggquefattar resultatet
av olika insatser inom ramen for familjebehandling, dtirpd sa vis utgora ett underlag for

diskussion och kunskapsutveckling.

Man kan ur férdldrarnas och handlaggarnas 6ppnawsséilja foljande forbattringar inom

mikro- och mesosystemen som en trolig konsekvens av fanfijebiéande insatser:

1) familjen har som helhet fatt en lugnare situationka@flikter inte regerar pa
samma vis

2) relationen mellan foraldrar och barnen fungeéittre bade i frdga om okad
narhet och forstaelse for barnets behov, och i fragafarbattrad struktur i

vardagen

3) foraldrarna har letts till insikter om att de haémgheter, och att det finns
olika mojligheter att antingen med egen kraft — elleed annat stoéd ocksa

utanférbehandlingssituationen — komma till bukt med dessa.

Resultatet visar ocksa att det stod som kommer foraldtiiirdal, kan gynna barnet och leda
till konkreta forbattringar i barnets situatiBhEn av referensgruppens deltagare lyfter som ett
exempel pa detta fram tyngden i det till synes enki@andet en handlaggare gjort om vad

som forbattrats som en f6ljd av familjebehandlingétickan kan bo hemma.”

Betydelsen av upplevd grad av frivillighet

Handlaggarna uppgav i hogre utstrackning att deskégé kontakt med familjebehandlarna
an foraldrarna. Foraldrarna uppfattade pa samma \dgriehutrackning att de sjalva initierat
kontakt med familjebehandlarna. Ar detta ett uttrf@khandlaggarnas forebyggande arbete
att fa foraldrarna att Overvinna motstandet att jaligsokande hos socialtjansten, det vill séga
djupgdende verkningar inom mesosystemen? Eller ar dét eméelt andra foraldrar
handlaggarna "svarar” for? Eller illustrerar dettedfdrarnas forsok att tillskansa sig kontroll

over situationen?

% Jmfr Bremberg, 2004:49, s. 62.
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Dessa fragor lamnas O6ppet och far darmed motivera dennugsokningsomgangen dar det

genom kodning kommer att bli mgjligt att harleda haggé&inas svar till foraldrarnas.

Vad som atminstone kan hallas for troligt ar att upplgvad av frivillighet inte bara har
betydelse for hur resultatet av behandlingen uppfatvaforaldrarna, utan ocksa skapar olika
forutsattningar for behandlarna att bedriva sitt @rbéBehandlingssituationen omfattar
relationella system, i dessa system skapar och soker manmigkoing tillsamman§
Foraldrarna uttrycker utvecklingen som skett séhadgade vyer”, "att fa nya infallsvinklar,
"att fA ventilera problem och f& hjalp att g& vidaoeh se andra/nya maojligheterUpplever
foraldrarna alltfor mycket underlage, alltfor mytkfedgasattande och alltfér mycket styrning
astadkoms troligtvis inte denna utveckling vare sig inoikro- eller mesosystemen. Det

framkommer av de negativa uppfattningar vissa foraluaftrom insatserna.

Det kan darfér — inte minst med tanke pa det socidlatets dimension av kontroll — ur ett
generellt folkhalsoperspektiv ses som viktigt att intbaghvanda sig till sargrupper nar det
gdller insatser for familjer. Detta kan leda till #italdrar som skulle behdva stdd tvekar att
soka hjalp for att slippa uppfattas som socialt marginalike Det ar istallet onskvart att pa
bredare front arbeta mot "gott féraldraskdp™(---) om alla familjer erbjuds en insats, och
foraldrar i allménhet upplever sig ha nytta av den, danibjligheterna storre for att aven
socialt belastade familjer ska ta aktiv déf". Detta talar mot att lata familjebehandlande
insatser utga fran alltfor snavt formulerade "malgrupstéllet for att — i saval forsknings-
och utvecklingsarbete som i det praktiska behandlingsetrb vara 6ppen for det som av allt
att déma verkar vara verksamt for manga. Samtidigt &amiljfer som lever med stora sociala
pafrestningar behova sarskilda och mer omfattande ingadséiera nivaer. Och detta inte
minst med tanke pa att foraldrarna i dessa familjer m§égger har samre forutsattningar an

andra att ge sina barn den véarme, kontroll och omsmmglla barn behévef?

Familjen som malgrupp
Sammanfattningsvis kan man ocksa konstatera att savatrkirés som handlaggarnas
rapporterade orsaker av vad som utgjort skal att path@niliebehandling bekraftar tidigare

studier, i fraga onvadsom utmarker ett familjestédsorienterat barnavardssystem.

0 Se t.ex. Lowenborg & Kamsvag, 2006.
"I Bremberg, 2004.
?1bid., s. 64.
" Ibid., s. 71.
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Det ar framforallt foraldrarnas olika slags problem somtgangspunkt for insatserna.

Konstellationen lag forekomst av allvarligare anmvagsskal, hog forekomst av anmalningar
déar ingen referens gors till fordldrarna samt eor $tategori av "Ovriga foraldrarelaterade
problem” ligger sammantaget i linje med teoretiakéaganden om hur ett familjestddsorienterat
system fungeraf:
Av resultatet framgar ocksa tydligt att "familjen som gnépp” kan skymma delika behov
olika familiemedlemmar kan h&6rstod mera om tonaring. Men dottern ville inte varadne
och ville inte samarbeta”l ett annat fall uppger tvad handlaggare att dét vMerens med
familjen men nte med pappan’eller "inte med ungdomen” For vissa foraldrar uppfattas
det negativt att dem fatt sta tillbaka for att upprsarkhet riktas mot barnet, andra menar att
de fatt st& tillbaka till form&n fér den andre foesid. Det senare géller inte minst pappor.
Vidare menar en handlaggare att familjebehandlinmgtaproblematisk nar den rér kvinnor
som utsatts for vald av partnern, tillika barnens papp@et finns alltsd skal att urskilja barn
och foraldrar bade som enskilda individer — inom mikstesypet — och delar i
familjesystemet, p& mesoniV4 Svéarigheterna att f& barn och ungdomar delaktiga i
familiebehandlande insatser tycks ibland vara svaraiatiga, inte minst med utgdngspunkt
tagen i makrosystemet har exemplifierat av den lagstiftaom reglerar familjebehandlande
verksamheter. Visserligen framhalls i socialtjanstlagen mpalicydokument som BBIC att
barnets behov av skydd ska uppmarksammas i socialtjansteats, azbmtidigt ar en annan

utgangspunkt att foraldrarna ska "vara med pa notexdainsatser foreslas och genomfors.

Familjens foranderliga behov — exempel pa krononivan

Metoden som tillampats i denna studie lamnar givetvisetmlél Ovrigt att dnska ocksa nar
det galler forstaelsen av familjebehandlande insatsfén kronosystemetMen man kan
atminstone dra vissa paralleller till denna niva i &damn viktiga handelser som intraffat
utanfor behandlingssituationen. Forst kanske familjefdiregen har syftat till att "lappa
ihop” foraldrarnas &ktenskap. Blir sedan skilsméssa lettirfg stalls eventuellt boende- och

vardnadsfragor istallet i centrum for familjens hjalpbeh

" Wiklund, 2008, s.125 med hanvisning till Gilber§97.
> Se t.ex Jards, 2003:1.
% Det har ifrdgasatts om systemperspektivet ar eplignutgangspunkt i behandling &elafamiljer dar vald
mot den ena parten forekommer. Kritiken har blandaa gatt ut pa att symtomtankandet tenderar atfikket
som framprovocerat av till exempel mamman, ochdtdifins risken att mammor som genomgatt familggbér
fortsatter att betrakta sig sjalva som delansvafigavaldet (Se FoU-rapporten Solangens utveckbngjekt
Blomman. Kannedom om och upplevelser av en behagsitisats som riktas till barn i valdsutsatta famil
2008, s. s. 17 samt Harway, 2000, s. 400).
"Se t. ex. Rasmusson, 2006:2, s. 32.
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Utifran tablan pa sidan 43 blir det tydligt att bswch familjers behov ocksa varierar i takt
med barnets &ldéP. Nar det géller stodet till féraldrar med sm& bamdter detta inte sallan
om att fordjupa anknytningen eller férma foraldraruppmarksamma barnets basala behov.
Nar det galler tondringar handlar det snarare maéaggey om att fa foraldrar att na acceptans
av och underlatta den frigérelse som kan ses som naturstpdien som féregick denna
rapport visade det sig att familjebehandling intadabir en adekvat insats nar det géller just
tonaringar. Dar drogs slutsatsen att tonaringen itkancbehdva placeras utanfor hemmet for
att till exempel f& hjalp for sitt missbrdR.Andra 6versikter visar dock att familjeterapi kan
vara tillampligt aven nar det galler missbruk, anorexif beteendestdrning&r.l denna
undersokning kan inga sékra uttalanden goras om deifikpeutfallet for ungdomar som
ingar i olika familjebehandlande insatser. Men detkammer i alla fall att tonarsforaldrar
inte bara kanner sig hjalpta i att fa nya infallsVamkoch strategier for sitt foraldraskap, utan
att de ocksa ibland kan behova stod och bekréaftelsgaa behov for att till exempel ta sig
igenom kriser. Vissa foraldrar menar att aven ungdomtithalel av detta stod och blivit
synliggjorda. Resultatet visar att behandlingen odkk#nd fatt mer konkret betydelse for
ungdomen och saledes aterverkat pa saval meso- som méroiti exempel genom att

ungdomen ater borjat i skola eller upphort med desutuieteende.

Familjebehandling — ett svartytt uppdrag?

Malet for en reflexiv och terapeutisk familjebehangdsituation ar att 6ka valbefinnandet for
samtliga parter i familjen. Detta kontrasterar mot de imgividualistiska, kontrollerande och
byrakratiska utgangspunkterna for arbetet inom soaetens hela organisation. Resultatet
av denna undersokning visar ocksa att familjebeharallavissa fall tycks fungera som
formedlande lankar mellan den reflexiva/terapeutiskaedsionen i behandlingssituationen
och den mer kontrollerande och disciplinara dimensi@een aterfinns saval i socialtjanstens
som i skolans organisation. Den kollektivistiska dimensienbér uttytt som genomgripande
forbattringar i fraiga om familjers valfard — aterfinkanske framforallt nar hjalpen fran
familjebehandlingen generar/ar en del av forandrif@ahela familjen i flera led: arbete, 16n,
forbattrad skolsituation for barnet/ungdomen och midgtgn att fa ta del av individuellt

utformat stod. Familjebehandlare och handlaggare hifndru detta synsatt ett svartytt

uppdrag.

8 Jmfr med Dahlberg & Forsell, 2006, s. 41 och Stéh& Linell, 2008, s. 30.
9 Léwenborg & Kamsvag, 2006, s. 63.
8 Se t.ex. Hansson, 2001, s. 22.
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En svarighet ar att avgéra om uppdraget i varje anfglfilframst handlar om att kontrollera
eller att stodj&, en annan svarighet handlar om en stravan efterinigit fran den
institutionella omgivningef, en tredje svarighet handlar om att svara mot svékha som

forédldrarnas behov.

Om lokalt utvecklingsarbete och utvarderingsinstrumentés anvéandbarhet

Syftet med denna undersOkning var inte bara att régnaoforéldrars och handlaggares
uppfattningar om resultatet av familjebehandlande sesatinledningsvis stalldes ocksa
fragan om kommungemensamma enkatundersokningar ger einhdiart underlag for
vardering av insatsen familijebehandling, och i sa Falt? For att formulera fragan
annorlunda:Utvarderingsinstrumentet — enkaterna och resultatet av deskar kan det
anvandas fortsattningsvds Har summeras de reflektioner som gjorts tillsammans med

referensgruppen:

* Som underlag for kommunernas verksamhetsberattelser. réttdfé som omfattats
av familjebehandlande insatser och socialsekreterare esmittarat till dessa insatser
ar positiva till resultatet kan tjgna som argument disaft for att familjebehandling
kan minska vissa familjers — barns, ungdomars och foraldrarslande och pa
motsvarande vis Oka familjernas valfard, men ocksa visaiki&n av fortsatt
utvardering av detta arbete.

« Men ocksa for att utvecklmnehallet ifamiljebehandlingen. Vad kan vi till exempel
lara avvad vissa foraldrar och handlaggare uppfattar har #irinytta i insatserna,
och att andra uppfattar det motsatta? Vad betydeattiete &r néjda och missnojda?
Det ar frdgor som kan bilda utgangspunkt bade forryenundersokningsomgangen

och for att utveckla arbetet i de egna verksamheterna

Det finns forstas stora metodbrister i den genomford&nsdéiningen, inte minst sett ur det
utvecklingsekologiska perspektiv som anvants som analysmdlhar inom ramen for

denna undersokning till exempel inte varit mojligt atirmare understka hur de skilda
kommunala forutsattningarna inverkat pa familjebehandk arbete, familjernas situation
och effekterna av familjebehandlande insatser. Okodalléter har bland annat omdjliggjort
kontroll och analys av bortfall, samt omgjliggjort dita jamforelser mellan familjernas och

socialsekreterarnas svar.

8 Lowenborg & Kamsvag, 2006, s. 135f
8 Wiklund, 2008, s. 113.
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Infér den undersokningsomgang som nu startats, pericktebey 2008 till september 2009
har darfor inforts ett system med kodade enkater. Kgdkommer inte bara ge nya
mojligheter att tolka materialet ocksa ur ett ekologjmrspektiv, det ger ocksa majlighet att
frambringa mer precisa uppskattningar av externt dbrifgrtill ges mojligheten att goéra

bortfallsanalyser. Vilka foraldrar svarar inte pa @ek@? Hur kan kommunala skillnader i

svarsfrekvenser och skattningar forstas?

Det kanske ocksa finns skal att nagelfara enkateatrikt foraldrar och handlaggare som
enda utvarderingsmetod. En av referensgruppens deltéygfte som ett exempel pa detta
fram frdgan om att i det framtida utvecklingsarbetétahinstrument for att folja upp hur

barnen upplever behandlingen, vilket da sjalvklattliskge férdjupande kunskaper pa saval

mikro- som mesoniva.

Som avslutning citeras och replikeras en annan averefgruppens deltagare som i senaste
numret av Socionomen avslutar sin recensioBawavardutredningar — en kunskapsoversikt

med orden:

Jag skulle vilja lagga till ett tema: Hur kan fongkg och utvecklingsarbete bli en naturlig del i

socialarbetarnas yrkesvardag? Har finns fortfarangeket att g(‘jra83

Javisst, finns det mycket att géra. Men att doma switaet fran denna utvardering ar detta

arbete pa god vag.

8 Nr 8, 2008, s. 68 och 69.
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Bilaga 1. Introduktionsbrev till foraldrar.

Till familjer som haft kontakt med
familjebehandlare i Nordvistkommunerna

Socialtjdnsten ska erbjuda mdnniskor basta maéjliga stod. Darfor gor
FoU-Nordvadst - forsknings- och utvecklingsenhet i nordvastra
Stockholms ldn - en utvdrdering av familjebehandlingen i atta
kommuner. Vi vill ddarfér stdlla ndgra fragor till Dig. Genom Din
medverkan utvecklas socialtjdnsten for att pa bdsta sdtt bista
familjer. Fragan vi stdller dr:

HAR FAMILJTEBEHANDLINGEN VARIT TILL HJTALP?

Dina svar behandlas anonymt, /nga uppgifter i denna enkdt lamnas ut
till nagon utanfsor FoU-enheten. Det framgar /nte vem det dr som
svarat, fran vilken kommun den personen kommer eller vilken
familjebehandlare man haft kontakt med.

Nér du svarat pd fragorna ldgger Du enkdten i det FoU-kuvert som
Du far, klistrar igen kuvertet och ldmnar till den person som har
delat ut den. FoU-Nordvdst kommer sedan att samla in alla enkdter
och sammanstilla svaren. Vill Du veta vad resultatet blir, kan Du ga in
pa FoU-Nordvists hemsida, ddr Du ocksa kan ldsa mer om oss.

www. fou-noradvast.com

Med stort tack pa férhand!
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Bilaga 2. Enkat till foraldrar.

Familjeenkdten

Forst kommer nagra fragor om Dig och Din famil]

1). Jag ar Man ] fodelsear:..........
Kvinna []

2). Jag ar sammanboende/gift med barnets/-elugjiska foralder [
ensamstaende []
sammanboende med annd&adets/-ens foralder []

3). Jag har f6ljande barn:

pojke flicka
barn 1. ] [] ] fodelsear:.........
barn2.[] [] [ fodelsear:.........
barn 3.[] [ [ fodelsear:.........
barn 4.[] [J ] fodelsear:.........

4). Jag och barnets/barnens andra foralder har
gemensam vardnad om barnen ]

Jag har ensam vardnad om barnen ]

Nu foljer fragor om kontakterna med socialtjansten

5). Hur fick Du kontakt med familjebehandlaren?

Socialsekreterare foreslog det []
Det stalldes krav pa att vi skulle ga dit L
Jag ville sjalv ha hjalp ]
F N 1= LY 7= Vo

62



6) Hade Du haft kontakt med socialtjansten férut, mbDa/ni fick kontakt med
familjebehandlarna?

Ja| Nejl |

7).0m”ja” pa fraga 6 — hur var den kontakten?

Bra L
Dalig [
Varken bra eller dalig L

8) Vad var skélet till att Du kom till familjebehandta?
(skriv kort)

9). Var Du 6verens med socialsekreteraren om vad famlipatdling skulle leda till?

- helt 6verens ]
- delvis 6verens ]
- tveksamt [
- inte alls 6verens ]
Vet inte ]

Nu foljer nagra fragor om Din kontakt med familjeb@dlarna

10). Hur lange fick Du vanta pa den forktatakten med familjebehandlaren?

Ingen vantetid alls |
Viss vantetid []
For lang vantetid [

11). Hur lange hade Du kontakt

med familjebehandlarna? <1 manad
2-6 7
7-12 7
>1ar

OO oOd
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Har foljer nagra fragor, dar Du svarar genom dtasgétt kryss, dar "1” betyder
inte allsoch "6” mycket bra/val.

Inte Mycket
alls bra/val
1 2 3 4 5 6
12) Tycker Du att familjebehandlarnal’ 0 0 0 0 0
lyssnade pa Dig?
13) Forstod familjebehandlarna Dig? [ 0 0 0 O O
14) Blev Du respektfullt bemott? O O O O 0 0

15) Passade daler familjebehandlarna
erbjod Dig? 0 0 0 0 0 O

16) Traffades ni pa sadapkatser
/i lokalersom passade Dig? 0 O O O O

17) Uppfylldes Dina forvantningar pa vad
som skulle handa i familjen under tiden
Du hade kontakt med
familjebehandlarna? O 0 0 0 O O

18). Hande nagot annat viktispnder behandlingstiden som paverkat er i familjen?

19). Har samtalen varit till nytta for Dig?
Ja
Nej ]
Forannan/vem..................

[]

20).0OM "ja” pa fraga 19 — beskriv kovadsom var till nytta:

64



21). Harsamtalen med familjebehandlarna bidragitditl problemen minskat?

Ja []
Nej ]
Vet inte []

22).0M "ja” pa fraga 21 - tror Du att problemen hade minskat &t@nsamtalen?
Ja []
Nej ]
Vet inte L]

23). Skulle Du ta kontakt med familjebehandlarna igen behov uppstod?

Ja []
Nej L
Vet inte []

24). Skulle Du rekommendera andra familjer familjelneliag?

Ja []
Nej L
Vet inte []

Har kan Du skriva det Du tycker ar viktigt att framg@som kanske inte berorts ovan:

Tack for Din hjalp!
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Bilaga 3. Introduktionsbrev till socialsekreterare.

Till socialsekreterare som remitterat familjer tdmiljebehandling i
Nordvastkommunerna

Pa FoU-Nordvast genomfors for narvarande ett FoUegt@nligt beslut av FoU:s styrgrupp,
en utvardering av familjebehandlingen i de atta komemm Undersokningen genomfors i
form av tva delstudier. Vi fragar dels familjerna sjabm vilken nytta de haft av kontakten
med familjebehandlarna, dels socialsekreterare som regihiteniljerna till denna insats.
Huvudfragan ar om det sker nagon forbattring. Farljama redskap att hantera sina
problem béttre via denna insats, ar ocksa en viktgpafréoland kan det handla om en hel
familj, ibland om en ensam féralder, men har kallarerigmgaende 'malpersonen’ for
"familjen”.

Det ar alltsa era kunskaper och erfarenheter om dekett nagra foérandringar i familjerna
som efterfragas i denna delstudie.

Vi ber darfor fylla i bilagda frageformular, ett fgarje familj. Formularet har en kod som
kopplas till en viss familj, som ni satter upp pa en latdl{bilagd). Det innebar att frdgorna
besvaras med utgangspunkt fran plefamiljen. Kodlistan behaller Du och bevarar bland
andra sekretessbelagda handlingar. Formularet hamtasiskiickeoU-Nordvast enligt
anvisningar.

Fragor kan stallas till FoU:Nordvast under adress enégdan.

Tack for Din medverkan!

Ann Palm Alejandro Fuentes
ann.palm@sollentuna.se alejandro.fuentes@upplandsvasby.se
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Bilaga 4. Enkat till socialsekreterare.

Socialsekreterarenkét, familjebehandling

1) Vemforeslog att den har familjen skulle erbjudas familfebelling?

Jag sjalv (alt. annan socialsekreterare) ]

Familjen sjalv L
Annan, vem? ..o,

2) Vad sa eller gjorde familjen nar de fick forslag komtakt med familjebehandlare?

De gav uttryck for att de var
- helt emot det

- delvis emot det

- ratt positiva

- mycketintresserade

De sa ingenting

Vet g]

N O B O

Annat, vad:

3) Hur lange varade kontakten mellan familjebehandlach familjen?

<1 manad
26 7
7-12 7
— 2ar
> 3ar

(I O I O o

4) Var Du (alt remitterande socialsekreterare) ovemad familjen om vad
familjebehandling skulle leda till?

- helt 6verens [
- delvis Gverens [
- tveksamt ]
- inte alls 6verens [
Vet inte [
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5) Var Du (alt remitterande socialsekreterare) dvenesd familjen om vad
familjebehandlingen skulle leda till?

- helt 6verens ]
- delvis dverens

- tveksamt

- inte alls 6verens
Vet inte

O OOl

6) Vad skulle uppnas med familiebehandling — vad varfidenstaavsikten? (rangordna!)

7) Har det skett nagdiarbattring for den har familjen efter familjebehandling?

- ja, blivit battre ]
- delvis battre []
- tveksamt []
- nej, inte alls ]
Vet inte L]

8) Om Du svarat "ja” alt. "delvis” pa fraga 7: vadkonkrethar forbattrats?

9) Som Du bedomer det: Har familjen battre forutségai att klara problemen pa egen hand
nu?

- ja, definitivt []
- nagot battre ]
- tveksamt ]
- nej L
Vet inte ]
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10) Intraffade nagot annat under tiden familijebelingpagick som paverkade familjen?

Ja [ Nej [ Vetej L

Om 7ja”, vad:

Har kan Du skriva eventuella kommentarer, till exengmelsadant som vi inte stallt fragor
om ovan:

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 5. Tabla. Det svenska barnavardssystemets geneeeihriktning mot familjestod.

Det svenska Dysfunktionella Identifiera och méta  [Familje]behandling ar
barnavardssystemet  familjer familjers behov moijlig

De anglosaxiska Normbrytande Bedoma risker och Insatserna har en starkt
barnavardssystemen foraldrabeteenden gora prognoser utifran legalistisk pragel

barnets situation

84

84 Wiklund, 2008, s. 108.
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