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Forord

Socialstyrelsen presenterar hir en ny forskningsanpassad och stringent ver-
sion av modellen Barns behov i centrum. BBIC utgar fran regelverket for
handliaggning och dokumentation inom socialtjédnsten och &r ett kunskapsstod
riktat till handldggare 1 den sociala barn- och ungdomsvarden.

BBIC bidrar till ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt, gemensamt
sprék och strukturerad dokumentation samt battre underlag for planering och
uppfoljning.

I rapporten presenteras ocksa vilka uppgifter av betydelse som foreslas
samlas in genom dokumentation i BBIC for att ligga till grund for upp-
foljning pa individuell niva, for verksamhetsuppfoljning och uppfoljning pa
nationell niva.

Sammantaget har nya BBIC mycket goda forutsittningar att bli ett mer
andamalsenligt, rattssikert och effektivt utredningsstdd, som grundar sig pa
forskning och beprévad erfarenhet.

Rapporten beskriver den nya versionen av BBIC och hur den tagits fram
samt ndr och hur Socialstyrelsen planerar att lansera och tillgingliggora den
nya modellen bade for de socialnimnder som redan anviander BBIC och de
som 4r intresserade av att implementera modellen.

Rapporten har sammanstillts av Katarina Munier, utredare vid Social-
styrelsen, tillika projektledare, samt utredarna Birgitta Svensson, Cristina
Dahlberg, Ann Johansson och Ola Gronnesby. Juristerna Monica Jacobson
och Shriti Radia har deltagit i arbetet med BBIC Metodstdd. Ansvarig
enhetschef vid Socialstyrelsen har varit Beatrice Hopstadius.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag att vidareutveckla BBIC genom-
fort en omfattande revidering av modellen med syftet att gora systematisk
uppfoljning mojlig, forstirka den vetenskapliga och evidensbaserade basen
samt gora BBIC effektivare och littare att anvinda.

Arbetet har bedrivits i ndra samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting, en grupp forskare och andra experter inom olika relevanta om-
raden samt regionala BBIC-samordnare och utvecklingsledare inom den
sociala barn- och ungdomsvarden.

P4 uppdrag av Socialstyrelsen har Orebro universitet ssammanstillt vad in-
ternationell forskning visar om de risk- och skyddsfaktorer som innefattas 1
BBIC. I uppdraget ingick ocksa att ge svar pa vilka av dessa risk- och
skyddsfaktorer som har stdd 1 forskning, vilka som inte har det och vilka som
saknas. Totalt har 468 forskningsoversikter och meta-analyser inkluderats i
forskningsdversikten, varav 210 har inkluderats i fulltext. Resultaten visar att
det finns vetenskapligt stod for att de flesta omraden som ingér i BBIC-
triangeln, vilken illustrerar kunskapsgrunden, ar risk- eller skyddsfaktorer for
utsatthet och psykosocial ohélsa, men att vissa omraden behover fordndras.
Exempelvis bor vissa omraden slés ihop till ett och vissa beskrivningar om
vad som kan vara relevant att utreda maste fordndras.

Med utgangspunkt i forskningséversiktens resultat har en analys och ut-
veckling av en ny version av BBIC genomforts av forskare, experter och
referensnétverk bestdende av praktiker och samordnare, vilket har resulterat i
en ny version av BBIC-triangeln, ett nytt metodstdd for handlaggnings-
processen samt en reviderad och forenklad struktur for dokumentation utifran
nationella informationsstrukturens modell for socialtjanst. Den nya versionen
ar enklare, tydligare, innehaller farre dverlappningar och repetitioner i struk-
turen och har fokus pa risk-, behov- och mottaglighetsprinciperna samt har
forskningsstod eller vilar pa konsensus mellan sakkunniga.

BBIC har ocksa vidareutvecklats som system for systematisk uppfoljning,
for att kunna anvéndas 1 socialtjanstens forbattringsarbete inom ramen for en
evidensbaserad praktik. Uppgifter av betydelse for systematisk uppfoljning
av verksamheten pa aggregerad niva (s.k. BBIC-statistik) har tagits fram.

Anviandbarhet och begriplighet i den nya BBIC har testats i en riks-
tackande pilotundersokning, vilken visade att en stor majoritet anser att den
nya versionen av BBIC dr mer anviandbar och mer begriplig samt att forut-
sattningarna for att barn och fordldrar far ritt skydd, stdd och hjélp ckar med
nya BBIC. Séledes kan nya BBIC ségas ha mycket goda forutséttningar att
bli ett mer &ndamalsenligt, rittssékert och effektivt utredningsstod, som
grundar sig pa forskning och beprovad erfarenhet.

Konsekvenser av en reviderad och utvecklad version av BBIC ir att om-
fattande informations- och utbildningssatsningar krévs liksom utarbetande av
nytt utbildningsmaterial m.m. Den nya versionen av BBIC, som system for
systematisk uppfoljning, forutsitter ocksa att fungerande it-stod utvecklas.
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Uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2014 uppdraget att vidareutveckla
BBIC (Barns behov i centrum) for systematisk uppfoljning av verksamheten
pa aggregerad niva. Socialstyrelsen skulle ocksé granska och revidera variab-
lerna och grunddatauppgifterna i BBIC:s formulér for dokumentation. Vid
revideringen skulle Socialstyrelsen beakta ett rittssdkerhetsperspektiv och ett
barnperspektiv samt ta hinsyn till barns och ungas ritt till inflytande och
delaktighet. Uppdraget skulle samordnas med Socialstyrelsens arbete med
nationell informationsstruktur (NI) och med Socialstyrelsens arbete med
nationellt facksprak. Uppdraget skulle vidare genomforas i samrad med Sve-
riges Kommuner och Landsting, SKL, och redovisas senast den 31 januari
2015.

BBIC-konceptet

Det overgripande mélet med BBIC ér sétta barns och ungas behov i centrum
for socialtjénstens arbete och att underlétta for socialtjdnsten att ge barn och
unga i behov av insatser frén socialtjdnsten samma chanser 1 livet som andra
barn i samhillet.

Konceptet beskriver ett arbetssitt och ér séledes inte en uttolkning av vilka
minimikrav avseende handlédggning och dokumentation som géller inom
socialtjansten. Det ar frivilligt for socialndmnden att anvinda BBIC, som
idag anvinds i1 284 kommuner. For att arbeta med BBIC krévs utbildning och
licens. Socialstyrelsen ansvarar for utbildning av lokala utbildare, utfirdandet
av licenser samt innehéllet i BBIC och dess nationella kvalitetssékring.
Licensen kan vara av tvé slag — antingen en provolicens eller en ordinarie
licens. Ar ordinarie licens beviljad tar sig socialndmnden att arbeta enligt de
krav som stipuleras i BBIC-konceptet. Drygt 80 procent har ordinarie licens.
Néamnden kan nér som helst sdga upp licensen.

Socialstyrelsen dger ritt enligt licensavtalet att gora fordndringar i BBIC,
innefattande dven att utmonstra befintligt BBIC-material och att lagga till
nytt. Som “licenstagare” tar sig socialnimnden att lamna forslag pa behov-
liga forandringar och forbéttringar i BBIC.

Sedan lanseringen ar 2006 har formuldren reviderats vid tva tillfillen for
att oka anvéndbarheten och sté i samklang med ny lagstiftning och kunskap.
Ett material kallat P& vig, som ska anvindas i d&renden med placerade ung-
domar som dr pa vdg att [imna samhéllsvarden, lades till forra aret.

BBIC illustreras av en triangel, se bilaga 1, och vilar pa en utvecklings-
ekologisk grund dar forhallandena hos barnet, fordldrarna och omgivningen
utgor grunden for att forstd barnets och familjens behov [1-3]. For den prak-
tiska anviandningen har det utvecklats ett antal formulér och stoddokument,
se bilaga 1, samt en grundbok [4] med flera utbildningsmaterial.
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Metodbeskrivning

Det dr med forskningsdversikten som underlag som en ny version av BBIC-
triangeln tagits fram, ett sérskilt stod 1 handldggningsprocessen enligt BBIC
och en ny formularstruktur. Pé liknande sétt har de olika sorters variabler
som behovs for att kunna producera BBIC-statistik for systematisk uppfolj-
ning utvecklats. De nya materialen har analyserats, granskats och justerats
av experter och ett referensnétverk. De har ocksa testats i en rikstackande
pilotundersokning avseende begriplighet och anviandbarhet, se s. 25-26.

Analys och utveckling av ny version

Externa experter och praktiker

Projektet har i stor utstrdckning genomforts i samarbete med externa aktorer,
forskare, experter, praktiker inom socialtjdnst, BBIC-samordnare och regio-
nala utvecklingsledare inom omradet social barn- och ungdomsvard.

Utomstdende experter

Fem utomstaende experter kontrakterades for att bista projektgruppen med
sakkunskap utifran sin kunskap och erfarenhet pa omradet. De sakkunniga
har medverkat vid ingdende granskning av olika BBIC-material med sirskilt
fokus pa de fragestillningar som projektgruppen har formulerat och de har
deltagit vid flera arbetsmoten.

* Kjerstin Almqvist, adjungerad professor i medicinsk psykologi vid Karl-
stads Universitet

» Staffan Janson, barnlédkare, professor i folkhilsa vid Karlstads universitet.

+ Asa Killstrom Cater, docent i socialt arbete och universitetslektor vid
institutionen for juridik, psykologi och socialt arbete, Orebro Universitet

* Pernilla Leviner, docent i offentlig rétt, bitrddande forestandare Barnrétts-
centrum, Juridiska fakulteten, Stockholms universitet

* Maria Unenge Hallerbéck, overlikare, med dr, Barn- och ungdomspsykia-
trin, Landstinget i Varmland

Referensndtverk
Arbetsgruppen fér BBIC-projektet

En arbetsgrupp bestaende av tolv regionala BBIC-samordnare och regionala
utvecklingsledare, samt Kjerstin Bergman, samordnare for BoU-satsningen
pa SKL, knots till projektet utifrdn sakkunskap och erfarenhet av social barn-
och ungdomsvard och BBIC, se bilaga 2. De flesta i arbetsgruppen hade re-
dan deltagit i det forarbete som Socialstyrelsen och SKL gjorde ar 2013 kring
BBIC och systematisk uppfoljning. Arbetsgruppen har l4st och kommenterat
olika BBIC-material, bl.a. med fokus pd att géra anvindningen av BBIC lat-
tare, samt deltagit vid ett par arbetsmdten. De har ocksa hjalpt till att rekry-
tera respondenter till pilotundersdkningen och till fokusgruppen med hand-
laggare.
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Intern arbetsgrupp fér BBIC-statistik

En intern arbetsgrupp bestdende av statistiker och utredare inom Social-
styrelsen har lamnat synpunkter pa de variabler och méatt for BBIC-statistik
som tagits fram av projektgruppen.

Expertmoten om samverkan

Tvéa moten med experter har bidragit med kunskap och erfarenheter om inne-
hall 1 och former for samverkan mellan socialtjanst, forskola, skola och elev-
hilsa respektive mellan socialtjdnst och hilso- och sjukvard, se bilaga 2.

Ett antal faser i handldggningsprocessen identifierades d& behovet av sam-
verkan ar tydligt. Mdtesdeltagarna var eniga om behovet av tvirprofessio-
nellt samarbete for att 6ka kvaliteten i arbetet kring barn och unga med behov
av stod eller skydd, i allt fran utredning, forebyggande insatser 1 6ppenvérd
till frivilliga placeringar och tvidngsomhéndertaganden.

BBIC:s konsultationsdokument for forskola/forskoleklass/skola och
BBIC:s anvisningar for lakarundersokning diskuterades. Motesdeltagarna var
eniga om att dessa stdddokument fyller en viktig funktion och att de ska fin-
nas kvar, men att de delvis behover omarbetas, vilket 4r pa gdng. Exempelvis
kommer konsultationsdokumenten att utformas sd att redan dokumenterad
kunskap i forskolan eller skolan om barnet och barnets situation bittre tas till
vara 1 socialtjanstens utredning och uppf6ljning, 1 stéllet for att uppgifterna
ska upprepas i en delvis annan ordning i ett annat dokument. Mdtesdeltagar-
na var vidare eniga om att frdgor om hur det gar for ett barn i skolan lamplig-
en utreds och bedoms av personal med pedagogisk kompetens, inte av social-
sekreteraren. Likasa nér det géller barns hélsa konstaterades att det lampligen
utreds och bedoms av personal med medicinsk och psykologisk kompetens.
Deltagarna péa bagge mdtena var eniga om att socialtjdnstens utredningar, for
att vara rattsidkra och uppfylla barns réttigheter, &r beroende av mer tvirpro-
fessionellt samarbete mellan personal med social, medicinsk, psykologisk
och pedagogisk kompetens.

Samrdd med SKL

Socialstyrelsen och SKL har tréaffats regelbundet vid nationella samrads-
gruppens moten om BoU-satsningen och angransande fragor inom social
barn- och ungdomsvard, dér dven Socialdepartementets enhet for familj och
sociala tjinster nérvarar. Socialstyrelsen och SKL har regelbundna avstdm-
ningsmdten betriffande it-stod for BBIC, hur detta ska kunna utvecklas, vem
som ansvarar for vad etc.

SKL deltog med flera representanter vid de tva expertmdtena om samver-
kan som Socialstyrelsen arrangerade och Kjerstin Bergman, samordnare for
BoU-satsningen, har ingatt bade i arbetsgruppen och varit med vid fokus-
gruppen med handléggare.

Socialstyrelsen har samratt med SKL i enlighet med forordning (1982:668)
om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran néaringsidkare och
kommuner, infor utformandet och genomforandet av enkéten (pilotundersok-
ningen).

Projektet har presenterats vid tva tillfdllen som anordnats av SKL; Social-
chefsnitverket (2014-09-12) och IFO-beredningen (2014-09-18). Social-
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chefsnitverket har dven beretts mojlighet att ta del av och ge synpunkter pa
forslaget till ny BBIC-statistik for systematisk uppfoljning.

BBIC-anvdndarna

Sedan forra revideringen 2011 har Socialstyrelsen samlat synpunkter fran
BBIC-anvindarna. Det géller bdde muntliga synpunkter pa utbildningar eller
via telefon, eller skriftliga sammanstéllningar fran regionala nétverk eller
enskilda handldggare. Dessa synpunkter har sammanstéllts och diskuterats.
Det finns skillnader i hur olika personer och regioner ser pa olika delar i
materialet, men vissa generella dsikter finns. Exempelvis anser minga att
triangeln saknas i formuléret Utredningsplan och att strukturen i Utredning
enligt kap 11 § 1 SoL &r for omsténdlig och upprepande. I samband med
pilotundersokningen inkom ytterligare synpunkter fran anvéindarna, som
dven de har beaktats, se s. 25-26. Sa langt det 4r mojligt har Socialstyrelsen
forsokt fordndra formuléren sé att de battre passar praktiken.

Forskningsoversikt som grund for revidering

Socialstyrelsen gav Orebro Universitet i uppdrag att kortfattat sammanstilla
vad forskningsdversikter och meta-analyser (internationell forskning) sdger
om respektive omrdden i BBIC-triangeln 1 termer av forskningsbaserade
tecken pd utsatthet och risk- och skyddsfaktorer for framtida psykosociala
problem (t.ex. psykiska problem/diagnoser, kriminalitet, missbruk). Utforare
av uppdraget var Anna-Karin Andershed, docent i psykologi, dekan for fa-
kultetsndmnden f6r humaniora och socialvetenskap och Henrik Andershed,
professor i psykologi och docent i kriminologi vid institutionen for juridik,
psykologi och socialt arbete. Bada har d&ven medverkat vid granskningen av
olika BBIC-material och deltagit vid olika arbetsmdten.

Den 6vergripande, generella fragestillningen for forskningsdversikten var
att ta reda pa vilka forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer som finns
identifierade i forskning som innehéllsméssigt kan inrymmas inom de olika
omradena i nuvarande BBIC. Mer specifikt skulle forskningsoversikten ge
svar pd vilka omraden i nuvarande BBIC som har stdd 1 forskning, vilka som
inte har det och vilka forsningsbaserade risk- och skyddsfaktorer som saknas
1 nuvarande BBIC.

Definitioner

Med riskfaktor avses nagot som dr relaterat till en signifikant, inte slump-
missigt, 0kad risk for utsatthet av olika slag och for psykosocial ohilsa,
primért i termer av psykisk ohidlsa/diagnoser, kriminalitet och alkohol- eller
annat drogmissbruk. Begreppet utsatthet omfattar savil utsatthet frin andra,
t.ex. for vald och forsummelse, men ocksa eget social nedbrytande beteende,
t.ex. kriminalitet och alkohol- och droganvéndning. Med skyddsfaktor avses
nagot som dr signifikant relaterat till god hélsa eller i alla fall avsaknad av
allvarliga psykosociala problem, trots att barnet eller den unge har uppvisat
eller utsatts for en eller flera riskfaktorer. En skyddsfaktor &r med andra ord
ndgot som Okar chanserna for god utveckling hos ett barn eller en ungdom
trots narvaro av riskfaktorer [5].
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Styrkor och begrdnsningar med forskningsoversikten

Det finns béde styrkor och begransningar med att gora en dversikt av tidigare
oversikter och meta-analyser. Styrkorna ligger i att den kunskap som presen-
teras dr ackumulerad och sannolikt har ett starkare evidensvirde 4n enskilda
studier. Begridnsningarna eller riskerna dr att man inte kan vara sdker pa att
alla forskningsron samlats upp av dessa.

Oversikten presenterar inte kvantitativa matt pa respektive risk- eller
skyddsfaktors styrka, dvs. hur stor risken eller hur starkt skyddet dr. Manga
systematiska forskningsoversikter innehéller inte sddan information. Det kan
konstateras att det dr problematiskt, &ven baserat pa meta-analyserna, att pre-
sentera siffror om styrka eftersom de tagits fram under mycket olika be-
tingelser. I en del meta-analyser lter man t.ex. faktorer konkurrera med
varandra och i andra inte. Det innebér att det inte varit mojligt utifran denna
forskningsdversikt, att uttala sig sdkert om olika faktorers relativa betydelse,
dvs. om vissa faktorer dr mycket viktigare én andra.

Resultaten av forskningsdversikten presenteras i tabellform, relaterat till
sidorna i den nuvarande BBIC-triangeln (Barnets behov, Fordldrarnas for-
mdga och Familj och miljo), se bilaga 3.
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Den nya BBIC-triangeln

Genom den nya versionen av BBIC-triangeln — dér barnets behov nu ér
placerat i mitten av triangeln — tydliggors att barnets behov ska forstéds utifran
samtliga tre sidor av triangeln och att analys och bedomning gors utifran de
risk- och skyddsfaktorer som framkommit utifran de tre sidorna. Innehallet i
triangelns sidor bygger dven sedan tidigare pa forskning om risk- och
skyddsfaktorer [5]. For varje omrade i de tre sidorna i BBIC-triangeln —
sammanlagt tolv jamfort med dagens tjugo — har ett antal delomrdden
bestdmts, som varande viktiga att fokusera pé for att identifiera och forsta
barnets behov. Delomradena baseras dels pa risk- och skyddsfaktorer for
utvecklingen av psykosocial problematik, dels pa tecken pé att barnet far illa.
Som stod for handldggaren har vdisentliga aspekter for att fanga risk- och
skyddsfaktorer urskilts och beskrivits, se bilaga 4 BBIC Metodstod. Nytt ar
ocksa att principerna om risk, behov och mottaglighet samt att en femgradig
skala for beddmning av risk i barnets nuvarande situation och pa lingre sikt,
har inarbetats i BBIC, som handlidggarstdd vid analys och bedomning. Skalan
har utarbetats av Anna-Karin Andershed och Henrik Andershed, Orebro uni-
versitet, och direfter diskuterats och faststillts i projektet.

Figur 1. Ny BBIC-triangel
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Triangelns sidor

Barnets utveckling

Denna sida i triangeln handlar om barnets utveckling utifran fyra omraden;
Hdilsa, Utbildning, Kdinslor och beteende samt Sociala relationer. Utveck-
lingsomradena bygger pa den struktur som anvénds inom forskning liksom
inom hilso- och sjukvard och skola, dvs. ett medicinskt, psykologiskt, peda-
gogiskt respektive socialt perspektiv pa barns och ungas utveckling. Utred-
ning och beddmning gors vid behov med personal med medicinsk, psykolo-
gisk och pedagogisk kompetens.

Féréldrarnas férmdga

Denna sida 1 triangeln handlar om fordldrarnas forméaga utifran fyra aspekter.
Dessa éar Grundldggande omsorg, Sikerhet, Kdnslomdssig tillginglighet
samt Stimulans och vigledning. 1 grundldggande omsorg ryms dven stabilitet.
Med forildrar avses de vuxna personer som har omsorg om barnet eller den
unge och som barnet eller den unge bor tillsammans med. Utredning liksom
planering och samordning av insatser gors vid behov i samarbete med medi-
cinsk, psykologisk och pedagogisk kompetens.

Familj och miljé

Basen i triangeln handlar om faktorer i familj och milj6. Dessa ér Familje-
bakgrund, Nuvarande familjesituation, Boende, arbete och ekonomi samt
Socialt ndtverk och integrering. Utredning liksom planering och samordning
av insatser utifrdn denna del av triangeln gors vid behov 1 samarbete med
handliggare inom vuxenenhet och/eller andra externa verksamheter.

Oversikt omrdden och delomrdden

Nedan visas en oversikt med triangelns sammanlagt tolv olika omrdden med
tillhérande delomréden. For varje omrdde i de tre sidorna i BBIC-triangeln,
finns delomraden som dr viktiga att fokusera pa for att kunna identifiera och
forsta barnets behov. Delomriddena baseras dels pa risk- och skyddsfaktorer
for utvecklingen av psykosocial problematik, dels pa tecken pa att barnet far
illa. Samma 6versikt fast med forskningsreferenser finns i bilaga 4.

FRAN ENSKILT ARENDE TILL NATIONELL STATISTIK — BARNS BEHOV | CENTRUM (BBIC)
SOCIALSTYRELSEN



Familj och miljo

Omrade

Delomraden

Familjebakgrund

Nuvarande familjesi-
fuation

Boende, arbete,
ekonomi

Socialt nétverk och
integrering

Foraldrarnas erfarenheter frén sin egen uppvaxt
Tidigare erfarenheter och hdandelser i familien av betydelse

Barnets och ev. syskons tidigare erfarenheter av utsatthet i sin
hemmiljo eller p& grund av eget destruktivt beteende

Familiens sammansattning
Féraldrars hdlsa och beteende
Ev. syskons hdlsa och beteende
Stabilitet och kvalitet i boende
Sysselsattning

Inkomstnivé

Familiens sociala n&tverk och stéd
Familjens professionella natverk

Barnets utveckling

Omrade Delomraden
Hdalsa Levnadsvanor
Hd&lsa och utveckling
Halso- och sjukvard
Utbildning Anpassning till férskola/skola (trivsel och nédrvaro)

Kanslor och beteende

Sociala relationer

Inl&ring

Skolresultat

Temperament och sinnesstdmning
Attityder och varderingar

|dentitet

Sjalvstandighet

Socialt beteende

Foraldra-barn relation

Relationer fill andra barn och vuxna
Fritid

Fordldrarnas férmaga

Omrade

Delomraden

Grundldggande om-
sorg

S&kerhet

Kanslomdssig tillgang-
lighet

Stimulans och véagled-
ning

Grundldggande omsorg

Vardagsrutiner

Ansvarstagande

Konflikter och fysiskt vald

Allvarliga konflikter mellan vuxna i hemmet
Sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering
Annat ofillbérligt utnyttjande

Stabilitet i kontakt

Ké&nslomdssig reglering och skydd
Ké&nslomd&ssigt stod

Stimulans

Engagemang

Uppfostringsstrategier

FRAN ENSKILT ARENDE TILL NATIONELL STATISTIK — BARNS BEHOV | CENTRUM (BBIC)

SOCIALSTYRELSEN



Slutsatser om nuvarande struktur och innehall

Det finns forskningsstdd for att de flesta omradena i den nuvarande BBIC-
triangeln &r risk- eller skyddsfaktorer for utsatthet och psykosocial ohélsa.
Dessa finns déarfor kvar 1 en reviderad version av BBIC. Dock far delar av
beskrivningarna i fordjupningstemana inom flera omraden inte stod som risk-
eller skyddsfaktorer. Saledes har dessa beskrivningar setts 6ver och fordjup-
ningstemana kommer att bytas ut mot ett nytt material bendmnt BBIC
Metodstdd, vilket inte bara ska ge stdd till socialsekreteraren i utredningsar-
betet, utan genom hela handlaggningsprocessen.

Nagra omraden i den nuvarande BBIC-triangeln (Socialt upptridande,
Klara sig sjdlv och Social integrering), sa som de beskrivs idag i fordjup-
ningstemana, har inte kunnat identifieras som risk- och skyddsfaktorer i den
vetenskapliga litteratur som utgor forskningsoversikten. Inte heller har denna
forskningsdversikt kunnat visa att forekomst av fysisk sjukdom eller funk-
tionsnedsattning hos ett barn, som péaverkar ev. syskon eller vardnadshavar-
nas formaga, &r en risk- eller skyddsfaktorer i sig. Trots detta rddde inom
arbets- och forskargruppen konsensus om att det kan antas att dessa omraden
eller faktorer anda har betydelse. De kommer darfor kvarsta i den nya ver-
sionen av BBIC, om 4n 1 omarbetad form.

Barnets utsatthet for vald och 6vergrepp har forskningsstéd, men dr idag
placerat i omradet Kdnslo- och beteendemdssig utveckling, vilket blir tema-
tiskt felplacerat eftersom det har att gora med vad fordldrar eller andra per-
soner i familjen/miljon kan utsétta barnet for. Barnets utsatthet for vald och
overgrepp har darfor flyttats till en mer logisk placering i triangeln.

Beskrivningarna i fordjupningstemana av vad vardnadshavare kan for-
véntas gora eller ta ansvar for, forsvérar forskningsforankringen. De beteen-
den som beskrivs &r snarare sddant som framjas eller himmas som en kon-
sekvens av olika skydd- och riskfaktorer, dn att de utgdr risk- eller
skyddsfaktorer i sig. Beskrivningarna av fordldraférmégor har darfor omfor-
mulerats i nya BBIC.

Flera faktorer och bestandsdelar dterkommer i flera olika omraden i BBIC
och skapar troligen dubbelarbete och otydlighet. Placering inom endast ett
omrade antas forenkla och underlitta arbetet med BBIC, vilket ocksa varit en
intention med revideringen.

Detaljnivan i fordjupningstemana med allt ifrin mycket detaljerade be-
skrivningar till beskrivningar pd mer generell nivd, har oklart syfte och har
setts over. Den mer detaljerade nivan finns delvis kvar, men da begransat till
socialsekreterarens psykosociala kompetens. Den detaljerade nivén finns inte
kvar inom de omraden dér socialtjdnsten hellre behdver samarbeta med andra
professioner, sdsom ldrare, sjukskoterskor, likare eller psykologer och dra
nytta av deras expertis.

Slutligen, for att utveckla BBIC som stdd 1 arbetet med utredningar med
mera till skydd eller stod for barn och unga, har forskningsoversikten konsta-
terat att socialsekreteraren, med stor sannolikhet, skulle vara betjant av ett
tillvigagangssétt som utgar fran de tre principerna om risk, behov och mot-
taglighet (responsivitet) [6]. Dessa tre principer fungerar vil tillsammans
med fokus pa risk- och skyddsfaktorer och ger relevant stod i bade utredning
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och utformning av insatser. Forskning visar att insatser ar signifikant mer
effektiva nir man foljer principerna om risk, behov och mottaglighet, jaimfort
med nédr man inte gor det [6]. Hittills har den mesta forskningen om nyttan av
att anvinda principerna om risk, behov och mottaglighet, gjorts pa ungdomar
och vuxna, men det finns fa eller inga skél att tro att de inte skulle vara an-
vindbara ocksa 1 drenden géllande yngre barn. Dérfor har principerna om
risk, behov och mottaglighet inarbetats i den nya versionen av BBIC.
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Formular for dokumentation

Handldggningsprocessen i BBIC har anpassats till den 6vergripande individ-
anpassade processmodellen for socialtjdnst, som &dr foreslagen inom den na-
tionella informationsstrukturen (NI). NI syftar till att forbattra hanteringen
av information inom vard och omsorg genom att skapa en gemensam struktur
for den information som behdver hanteras kring en individ som ar foremal
for hélso- och sjukvard och/eller socialtjanst. Figur 2 nedan visar en dversikt
av de olika handlaggningsstegen.

Figur 2. Oversikt processteg i handldggningen

> Aktualisera > Utreda > Besluta
Utforma Genomfoéra Félja upp
uppdrag uppdrag

Den nya formulérstrukturen i BBIC, se nedan, foljer processmodellen i NI,
vilket kommer att underlatta forstaelsen kring till vilket processteg pa indi-
vidnivé varje enskilt formulédr hor och hur information kring en individ ska
struktureras pa ett enhetligt sitt. NI beskriver vard- och omsorgs-
verksamheten och den information som behovs i en &ndamalsenlig doku-
mentation.
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Figur 3. Ny formularoversikt

Aktualisera Viitzele Besluta Utforma uppdrag Gﬁggg:égg
Ansdkan Beslut Uppdrag
Utrednings- Besluts- till utférare
plan underlag
Genom-
férande-
Vérdplan plan
Anmaélan/
Informa-
tion pé
annat séitt
Uppfdljining
av ett bamns
situation

Grunduppgifter

Journalféring: ex 16pande anteckningar, inkomna och upprattade handlingar

Stéddokument (anvénds vid behov)

Grundbok, Metodstdéd och utbildningsmaterial

Rattssdkerhet

Det har skett manga forédndringar i det regelverk som styr socialtjdnstens
handldggning sedan formulédren i BBIC senast reviderades. Det handlar bl.a.
om dndringar i socialtjdnstlagen som stirker barnets rétt att komma till tals,
nya foreskrifter om handldggning och dokumentation (SOSFS 2014:5) och
allménna rad om handlédggning av drenden som géller barn och unga (SOSFS
2014:6).

I de reviderade formuléren har dessa dndringar beaktats och i flera fall har
hjélptexter lagts in som utvecklar och beskriver de 6verviganden som enligt
BBIC-konceptet behdver goras kring barns deltagande. I och med att formu-
laren anpassas till det nya, forstarkta, regelverket om barns deltagande kom-
mer formuldren pa ett tydligt och effektivt sitt stiarka barnets stidllning i hand-
laggningen. Genom att formulidren omarbetas utifrdn de nya bestimmelserna
Okar bade réttssékerhet och barns deltagande 1 den nya versionen av BBIC.

Réttssdkerheten har dven starkts genom att erfarenheter frn praktiken har
uppmérksammats. Erfarenheter har visat att uppgifter utan killa forekommer
i beslutsunderlagen. Det dr viktigt for bdde barn och fordldrar att det ar tyd-
ligt varifran uppgifter som berdr dem ar himtade. I den nya versionen efter-
fragas tydligare vem som &r uppgiftsldmnare.
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Forenklingar

I den forra versionen kopplades barnets behov och fordldrarnas formaga
samman i utredningsformuldret. Detta gjordes genom att det fanns ett ut-
rymme for att géra en kortare analys av vad som framkomit, efter varje be-
skrivning av ett behovsomrade med dértill kopplade fordldraformégor.

Manga handlaggare har framfort att denna struktur gjort att dokumenta-
tionen av utredningen blir alltfor omfattade, upprepande och ar otydlig for
barn och forédldrar. Socialstyrelsen valde att sérskilt fraga om deltagarnas syn
pa kopplingen mellan barnets behov och fordldrarnas formaga 1 pilotunder-
sokningen. Resultatet visade att det fanns ett tydligt onskemal om att be-
skriva sidorna separat (se bilaga 6, figur 8).

I den nya versionen beskrivs darfor de tre sidorna av triangeln var for sig,
for att sedan kopplas samman i den slutliga analysen. Det innebér en stor
forenkling av dokumentationen, men for den skull ingen forsamring vad
géller analys och bedomning av barnets behov.

Den omarbetning som gjorts av triangeln har inneburit att antalet rubriker i
formuldren minskat. I exempelvis forra utredningsformularet beskrevs
triangelns tre sidor under 20 rubriker. I den nya versionen beskrivs motsva-
rande under tolv rubriker.

IT-stod for BBIC

Handlédggare i socialtjansten behover vil fungerande it- stod for att uppfylla
lagens krav pa handldggning, korrekt dokumentation och réttssakerhet. Fun-
gerande it-stod for BBIC behovs ocksa for att kunna fa ut de uppgifter som
registreras pd individniva pa en aggregerad nivd, som underlag for verksam-
hetsuppfoljning. Avsaknaden av vl fungerande it-stod for BBIC har varit ett
problem sedan lanseringen ar 2006 och fortfarande finns det stora brister i
ménga kommuners it-stod. Ar 2012/13 gjorde SKL en nationell kartliggning
av laget. Resultatet visade pa en rad problem nér det gillde handldggarnas
forutséttningar att dokumentera i BBIC. En uppfoljande rapport fran SKL ar
2013/2014 visade att det krédvs resurser och sérskild kompetens kring
systemutveckling och kravspecifikationsarbete for ett s& komplext system
som BBIC, vilket inte alla kommuner besitter. For att stodja kommunerna
arbetar SKL med att ta fram en kravspecifikation for digitalt verksamhetsstod
for BBIC, som ska innefatta mojlighet att kunna hdmta ut och sammanstilla
statistik. Socialstyrelsen anser det vara avgdrande for implementeringen av
den nya versionen av BBIC, att SKL:s paborjade arbete kring fungerande it-
stod for att stodja BBIC-processen, kan genomforas enligt plan. Socialstyrel-
sen finner det dérfor angeldget att regeringen avsétter tillrdckliga resurser till
SKL for att slutfora detta.

Nordic Medtest (NMT) har bistatt Socialstyrelsen med att ta fram en be-
skrivning av processen inom BBIC och identifiera de krav som bor stéllas pa
ett it-system for att stodja denna process. Nér NI:s begrepps- och informa-
tionsmodeller dr klara kommer tillimpade modeller att tas fram som beskri-
ver BBIC:s processtruktur. En informationsbeskrivning kommer sé snart den
ar helt klar att 6verlamnas till SKL, som en del i en kommande kravspecifi-
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kation for it-stod for BBIC. Socialstyrelsen kommer att gora en genomgang
och kvalitetssékring av BBIC och NI:s modeller i borjan av ar 2015.

BBIC Metodstdd

Som ett konkret stdd till socialsekreteraren 1 handldggningsprocessen har ett
nytt material utarbetats benamnt BBIC Metodstdd, vilket ska ersitta de nu-
varande fordjupningstemana, se bilaga 4. Till skillnad frn fordjupnings-
temana, som ger stod i utredningsprocessen, ger metodstddet vigledning
genom hela arbetsprocessen fran Aktualisera till Folja upp.

Innehallet i BBIC &r anpassat till gillande regelverk. Konceptet beskriver
ett arbetssétt och dr siledes inte en uttolkning av vilka minimikrav avseende
handliaggning och dokumentation som géller inom socialtjdnsten. Vidare
maste beaktas att innehallet i BBIC inte pa ndgot sétt dr heltdckande vad gél-
ler krav pa handldggning och dokumentation. Den som arbetar enligt BBIC
maste darfor ocksa ha kdnnedom om vad som giéller enligt lagstiftning, fore-
skrifter och allménna rad etc. for att sidkerstélla att arbetet bedrivs pé ett kor-
rekt sétt. Vid dokumentation finns flera olika regelverk att ta hiansyn till, t.ex.
forvaltningslagen (1986:223), socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS. Vid be-
handling av personuppgifter behdver ocksé reglerna i1 bl.a. personuppgifts-
lagen (1998:204) och lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter
inom socialtjdnsten beaktas. Vidare méste bestimmelserna i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), OSL, beaktas.

FRAN ENSKILT ARENDE TILL NATIONELL STATISTIK — BARNS BEHOV | CENTRUM (BBIC)
SOCIALSTYRELSEN

21



22

Systematisk uppfdoljning i BBIC

I regeringsuppdraget fick Socialstyrelsen i uppdrag att vidareutveckla BBIC
for systematisk uppfoljning av verksamheten pa aggregerad niva. Social-
styrelsen foreslar att tre olika typer av variabler samlas in; bakgrundsfaktorer,
processvariabler och resultatvariabler. Uppgifterna ska samlas in utifrdn vissa
av processtegen i den nationella informationsstrukturen (se figur 2); Aktuali-
sera, Besluta, Utforma uppdrag och Folja upp.

Orebro Universitet fick i uppdrag att ge forslag pa tinkbara resultatvariab-
ler utifrédn de tre sidorna i BBIC-triangeln. I uppdraget ingick att forskarna
skulle ge forslag pa hur uppfoljningsforfarandet fore, under och efter insatser
skulle kunna utformas. Forslagen skulle baseras pé det tinkande om systema-
tisk uppfoljning som Socialstyrelsen presenterat i skriften Systematisk upp-
foljning — beskrivning och exempel [7] och frimja en evidensbaserad praktik.

Uppgifter som samlas in pa individniva ska anvédndas dels for individuell
uppfoljning, dels pd aggregerad niva (gruppniva) for lokal verksamhetsupp-
foljning och pa lite sikt &ven pa nationell niva, i form av exempelvis dppna
jamforelser (nationell uppfoljning).

Fasta rapporter ska kunna skrivas ut utan att handléggare eller administra-
tor behover konfigurera it-systemet och flexibla rapporter ska kunna skrivas
ut utifran organisationens egna behov av data. Statistiken kan delas in i
automatiserad statistik frén it-systemet, t.ex. hur lang tid utredningen pégatt,
l6pande inmatad statistik samt besvarande av viktiga fragor vid avslut av
respektive fas. Samtliga process- och resultatvariabler ska kunna analyseras i
forhallande till bakgrundsfaktorerna, exempelvis i forhdllande till barnets
kon, élder etc. En 6versiktlig variabellista med forslag pa uppgifter utifran de
olika processtegen presenteras i bilaga 5.

Varfor behdvs systematisk uppfoljning

Systematisk och fortlopande utveckling och sikring av verksamheten utgor
kdrnan i ett fungerande forbéttringsarbete. Den som bedriver verksamheten
ska, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbattra verksamheten. Systematisk uppfoljning innebér
konkret att dokumentera arbetet med den enskilda klienten (individuell niva)
for att folja upp hur det gér i det individuella fallet och att sammanstélla
denna information i syfte att utveckla och forbéttra hela verksamheten (ag-
gregerad nivd) [7]. Av dokumentationen ska det gi att forsta och folja hur
handlaggningsprocessen har sett ut. For att data ska bli tillforlitliga och
kunna ligga till grund for att undersoka var i verksamheten och handliagg-
ningsprocessen som det kan finnas behov av forbattringar, behover den ma-
nuella dokumentationen, som gors av handldggarna, d&ven upplevas som me-
ningsfull i det dagliga individuella klientarbetet.
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Detaljnivd i systematisk uppfoljining fér BBIC

Det dr viktigt att systematisk uppfoljning av insatser och resultat gors pd en
detaljniva som inte dr for 6vergripande, men inte heller for detaljerad och
belastande for handldggaren att dokumentera. Om uppfdljning endast gors pa
omradesniva (t.ex. Hdlsa) skulle man inte veta vad inom omradet som foku-
seras pd 1 insatsen och heller inte vad som eventuellt fordndras under och
efter insatsen. Darfor foreslas att fokus i systematiska uppfoljningar inom
ramen for BBIC gors pa nivan av bdde BBIC:s omraden och delomraden.

Mdatning fér att f& kunskap

Syftet med det systematiska uppfoljningsforfarandet i BBIC ér att varje
ansvarig nimnd ska kunna fa svar pa exempelvis foljande fragor [7].

Vilka behov/problem har barnen och familjerna i var kommun?

Pa individuell nivé dr det centralt att infor insatser kénna till vilka

behov/problem barnet och vardnadshavaren har for att man ska veta vilka

insatser som behovs. Pa aggregerad niva ger detta en bild av vilka behov
och problem de barn som utreds av socialtjansten faktiskt har.

* Vilka insatser fdar barnen och familjerna?

P& individuell niva &r det centralt att insatser anpassas till barnets unika
behov/problem och insatsen dokumenteras sé att det ar tydligt att barnet
faktiskt fitt en viss insats. P4 aggregerad nivad mdjliggor detta att kommu-
nen kan studera samband mellan typ av insats och resultat av insatser.

* Har barnens och familjernas situation fordndrats efter insatserna?

P4 individuell niva dr det centralt att man innan, under eller efter insatser
beddmer/miter de behov/problem som man genom insatserna har som mal
att fordndra. Pa aggregerad nivd mojliggér denna dokumentation att man
kan studera samband mellan typ av insats och resultat av insatser.

* Nar vi de mdl vi satt upp tillsammans med vara barn och familjer?
Tydlig dokumentation av métbara mal gor det mojligt att pé individuell
nivd bedoma/mita i vilken utstrickning man nir mélen med insatserna.
Tydligt, mitbart mal kan oka den enskildes engagemang och motivation
till insatserna och till fordndring eftersom det &r tydligt vad som ska upp-
nas. Samma bedomnings-/métmetod anvinds om mdojligt innan, under
eller efter insats. Pa aggregerad niva mojliggor denna dokumentation att
man kan studera samband mellan typ av insats och grad av maluppfyllelse.

* Vad tycker barn och vardnadshavare om insatserna?

Barn, unga och vardnadshavare samt anhorigas uppfattning om social-

tjdnstens insatser ger kompletterande och viktig information som kan an-

vindas som komplement till insatsers resultat. P4 individuell nivé ger det
information och aterkoppling frdn barnet och vardnadshavarna om hur de
uppfattat insatsen, om de upplevt att de har fatt ha inflytande dver insat-
serna och om de upplevt att de blivit hjilpta av den. P4 aggregerad niva
mojliggdr denna dokumentation att man kan studera samband mellan den
enskildes uppfattningar och typ av problem/behov med typ av insats och
om verksamhetens utbud av insatser speglar barns och familjers behov
eller om vissa insatser saknas.
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Mata innan, under eller efter

Centralt for systematisk uppfoljning inom ramen for BBIC 4r hur de olika
omradena och dess delomraden kan beddmas/métas pa ett tillforlitligt, kor-
rekt, graderbart och kvantifierbart sdtt. Det &r viktigt att det som beskrivs
som vésentliga aspekter inom samtliga omraden och delomriaden kan
beddmas/maétas pa ett bra sétt. Det dr vidare viktigt att samma sétt att be-
doma/maéta behov/problem anvénds innan, under eller efter insats [7].

Mdatmetoder

For vissa delomrdden 1 BBIC och for vissa typer av mal for insatser ar
bedomningsinstrument eller frageformulér inte nddvandigt, eftersom kon-
kreta och enkla saker gér att méta tillforlitligt genom enkla och konkreta be-
skrivningar utifran uppgifter direkt fran barnet eller fordldrarna eller hamtat
frdn dokumentationssystemet. Exempelvis kan ”familjens sammanséttning”
beskrivas pa ett tydligt séitt utan frageformulér. Likasa specifika mal med
insatser som kan mitas med enkla frekvenser, sdsom exempelvis att minska
ett barns olovliga franvaro fran skolan genom att skolan mater antalet lek-
tioner som barnet varit olovligt frdnvarande den senaste ménaden.

Emellertid nar det handlar om att méita exempelvis graden av problem for
att konkret méta fordndring dver tid eller barnets och vardnadshavares egen-
skaper, attityder, formagor och relationer, som inte alltid kan beskrivas med
enkla frekvenser, 4r beddmningsinstrument och frageformulédr med pavisad
tillforlitlighet att foredra [7].

Standardiserade beddmningsmetoder

Standardiserade bedomningsmetoder mdojliggdr graderbara och kvantifierbara
méitningar som behdver goras innan, under eller efter insatser [7]. Bedom-
ningsmetoder som &r listade 1 Socialstyrelsens Metodguide for socialt arbete
[8] och som i forskning har pdvisats vara tillforlitliga bor anvdndas i forsta
hand.
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Resultat, slutsatser och forslag om
implementering av nya BBIC

Socialstyrelsen har, 1 enlighet med uppdraget, genomfort en omfattande och
genomgripande revidering av BBIC. Revideringen har skett utifrén en grund-
lig forskningsoversikt och med stdd av en expertpanel, referensndtverk av
praktiker, samordnare och utvecklingsledare. Arbetet omfattar en reviderad
version av BBIC-triangeln, ett nytt metodstdd och en reviderad struktur for
dokumentation utifrén nationella informationsstrukturens modell for social-
tjdnsten. De nya materialen har analyserats, granskats och justerats av exper-
ter och ett referensnétverk. Anvéndbarhet och begriplighet har testats i en
rikstdckande pilotundersokning.

Forstudie, fokusgrupp och rikstdckande
pilotundersokning

En pilotstudie d4gde rum vecka 39 med trettio respondenter frén elva olika
regioner (Gotland, Goteborg stad, Goteborgsregionen, Halland, Jimtland,
Kronoberg, Norrbotten, Stockholms stad, Uppsala 14n, Varmland, Vister-
botten och Orebro lin) och syftade till att i respons pé den nya triangeln,
den nya strukturen och det nya metodstddet. Tio av dessa, se bilaga 2, deltog
ocksa i en fokusgrupp, som hade i uppgift att &ven gora ett fordjupat test av
det nya BBIC-materialet, genom att prova att gora en analys och bedomning
av ett fiktivt barndrende med hjélp av vigledningen i det nya metodstodet for
BBIC och dokumentera detta enligt den nya strukturen 1 utredningsformula-
ret.

Svaren frén pilotstudien var till 6vervigande delen mycket positiva; hogsta
eller ndst hogsta betyget pé alla fragor om begriplighet, relevans och jamfo-
relse med nuvarande BBIC. De synpunkter som framfordes i fritextfélten var
till stor del samma funderingar som projektguppen hade identifierat och arbe-
tade for att forsoka 16sa, sdsom att hitta rétt detaljniva pa formuleringarna i
metodstodet, att tvarprofessionellt samarbete forutsitter att det finns tillgéng
till exempelvis personal med psykologisk och psykiatrisk kompetens for att
undersoka t.ex. anknytning, psykisk ohélsa eller psykiatrisk problematik, att
de nya inslagen med riskbedémning och principerna om risk, behov och mot-
taglighet kommer att kréva sirskilda utbildningsinsatser samt att utan val
fungerande it-stod kommer dokumentationen i den nya versionen av BBIC
bli ungefir lika betungande som den upplevs vara idag.

Fokusgruppens diskussioner gav viardefulla bidrag kring hur projektgrup-
pen kunde arbeta vidare med formuleringarna i nya BBIC om barns utsatthet,
lamplig detaljniva pé vésentliga aspekter for att fdnga risk- och skydds-
faktorer samt avgransning och omfattning av socialtjdnstens utredning. Del-
tagarna framforde att den nya strukturen i BBIC och vigledningen i metod-
stodet verkade lovande och anvéndbart i arbetet.
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Den rikstdackande pilotundersokningen dgde rum under vecka 43. Alla
kommuner och stadsdelar med BBIC-licens (311 stycken) hade erbjudits
vardera tva platser. E-postadresser till 477 personer inrapporterades fran 245
kommuner/stadsdelar och av dessa svarade 70 procent.

Sammantaget var gensvaret pa de foreslagna fordndringarna och den nya
versionen av BBIC mycket positiva. En stor majoritet av de svarande, 88
procent, tycker att den nya BBIC-triangeln &r mer anvéndbar &n den nuva-
rande triangeln. 86 procent av de svarande uppfattar att innehdllet i BBIC
metodstdd dr mer anvéndbart &n innehallet i nuvarande fordjupningstema.
Lika méanga anser att den nya formuldrstrukturen 1 BBIC &r mer anvindbar
an den nuvarande formulérstrukturen och en dvervildigande majoritet (90
procent) anser att det nya utredningsformuldret — BBIC beslutsunderlag — ar
mer anvandbart dn det nuvarande. 71 procent anser att den nya versionen av
BBIC definitivt kommer att underlitta for dem i arbetet. Ytterligare 27 pro-
cent anser att den nya versionen eventuellt kommer att underlétta arbetet.
Tvé procent anser att det inte blir ndgon skillnad. P& frigan om man tror att
den nya versionen av BBIC kommer att bidra till att barn och foraldrar far
storre forutsdttningar att fa rétt stod, skydd eller hjélp, jimfort med nu-
varande BBIC, svarade 80 procent att de trodde det. I fritextfiltet under den
fragan uttrycktes att det &r mycket mer an BBIC som pédverkar hur det blir for
barnen och familjerna. Exempelvis ndmndes faktorer som vilken lokal BBIC-
utbildning man kan fa, vilken kompetens och erfarenhet man har som hand-
laggare, antal drenden per handldggare, hur ens arbetsforhallanden ser ut i
ovrigt, tillgang till arbetsledning och handledning m.fl. andra lokala forut-
sattningar. Se resultaten som diagram i bilaga 6.

Resultat

Det som ar inkluderat i den nya versionen av BBIC har antingen forsknings-
stod eller vilar pa konsensus mellan de sakkunniga och experter som har varit
med i projektet. Den nya versionen ér tydligare, innehaller farre 6verlapp-
ningar och repetitioner i strukturen och har fokus pé risk-, behov- och
mottaglighetsprinciperna. Sammantaget har nya BBIC mycket goda forut-
sdttningar att bli ett mer &ndamalsenligt, rittssdkert och effektivt utrednings-
stdd, som grundar sig pa forskning och beprovad erfarenhet.

Enligt uppdraget har BBIC ocksa vidareutvecklats som system for syste-
matisk uppfoljning, for att kunna anvindas i socialtjédnstens forbattrings-
arbete inom ramen for en evidensbaserad praktik. Uppgifter for systematisk
uppfoljning (BBIC-statistik) har tagits fram. Socialstyrelsen foreslar tre
variabeltyper; bakgrundsfaktorer, processvariabler och resultatvariabler. Ett
forsta forslag till lista med sammanlagt 78 variabler har tagits fram. Variab-
lerna och dess matt behdver testas innan den slutliga variabellistan for BBIC-
statistiken faststills. Uppgifterna som samlas in pa individniva, ska kunna
sammanstillas pa aggregerad niva (gruppniva) och bli en del av underlaget
for lokal verksamhetsuppfoljning. Pa sikt kan BBIC-statistiken bli en killa
for kunskap om den sociala barn- och ungdomsvérden pa nationell niva.

Socialstyrelsen kan konstatera att de avsedda mélen med uppdraget &r upp-
fyllda och att en ny version av BBIC tagits fram.
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Utbildningsinsatser

Innan den nya versionen av BBIC kan tas i bruk behdver socialtjansten ut-
veckla och anpassa sina it-stdd. Socialstyrelsen dr ansvarig for innehéllet 1
BBIC och for att BBIC anvénds pa rétt sétt, men har inte ansvar for it-
frdgorna i kommunerna.

De regionala och lokala BBIC-ndtverken samt socialtjdnstens handldggare
och chefer lokalt behover fa kunskap om vad revideringen innebér och hur
nya BBIC ska forstas och anvindas.

Sarskilda insatser vid lanseringen av BBIC

Eftersom fordndringarna i BBIC ar sa pass omfattande och for att sékerstilla
en enhetlig lansering 1 landet, behdvs ett malgruppsanpassat informations-
och utbildningsmaterial tas fram som beskriver nya BBIC, vilket kommer att
utarbetas av Socialstyrelsen under vdren 2015.

Socialstyrelsen kommer vidare att tillhandahélla en riktad informationsin-
sats under 2015 for BBIC-samordnare och regionala utvecklingsledare, sé att
de i sin tur kan informera om och stodja implementeringen pé regional och
lokal niva.

Utveckling av utbildningskoncept

Socialstyrelsen kommer att se 6ver och anpassa befintligt utbildningsmaterial
till nya BBIC, bl.a. grundboken, BBIC Metodstdd och formularen.

Med tanke pé att Socialstyrelsens utbildningskoncept har sett likadant ut i
snart tio ar, avser Socialstyrelsen att ta fram ett nytt, tidsenligt och malgrupp-
sanpassat utbildningskoncept under 2015 och fram till borjan 2016.

Socialstyrelsens ordinarie BBIC-utbildningar for lokala utbildare och
BBIC-ansvariga kommer starta igen efter sommaren 2015.

Test av BBIC-statistik

De variabler som foreslés i rapporten behdver bearbetas utifran olika
aspekter och testas innan variablerna slutligen faststélls. Test pagar bl.a. ge-
nom att statistiker och utredare vid Socialstyrelsen studerar métten ur mét-
tekniska perspektiv. Socialstyrelsen avser hdrnist att stimma av forslaget
med SKL och en eller flera intressenter/malgrupper.

Detta innebér att det forslag till uppgifter for systematisk uppfoljning i
BBIC som finns i bilaga 5 inte dr definitivt, utan sd ldngt vi kommit idag och
att listan kommer att justeras och slutligen faststéllas under varen 2015. En
annan frdga som ocksa ska undersokas och besvaras, dr vilka av uppgifterna
som kan samlas in pa nationell niva.
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Bilaga 2 Referensndatverk

Medlemmar i arbetsgruppen fér BBIC-projektet

1.
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Anne Forssell, BBIC-samordnare Goteborgs stad och regional
utvecklingsledare Goteborgsregionen (GR)

Anette Furberg, regional utvecklingsledare Jamtland

Marianne Gabrielsson, regional utvecklingsledare Stockholms stad
Ingrid Gustavsson, regional utvecklingsledare Halland

Eva Lakso, BBIC-samordnare Norrbotten

Lillemor Lidbeck, BBIC-samordnare Uppsala lén

Carina Mork Lidgren, BBIC-samordnare Visterbotten

Marta Nannskog, BBIC-samordnare Stockholms stad och Gotland
Johan Prabin, BBIC-samordnare och regional utvecklingsledare
Orebro lin

. Kerstin Steneudde, BBIC-samordnare Kronoberg

. Jan Sundstrém, BBIC-samordnare Viarmland

. Ann-Britt Uddgren, BBIC-samordnare Goteborgsregionen (GR)
. Kjerstin Bergman, samordnare, SKLL

Deltagare pd expertméte om samverkan mellan
socialtjanst, férskola, skola och elevhdalsa den 26
september
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13.
14.

15

Pernilla Leviner, docent i offentlig ritt, Stockholms universitet
Asa Killstrom Cater, universitetslektor, Orebro universitet
Yvonne D-Wester, Sveriges Skolkuratorers Forening

Elisabet Lithammer, Riksforeningen for skolskoterskor

Josef Milerad, Svenska skolldkarforeningen

Magdalena Karlsson, expert Skolverket

Mait Walderlo, expert Skolverket

Mariette Dennholt, forbundsjurist Friskolornas riksforbund
Kjerstin Bergman, samordnare, SKL

. Karin Lindstrém, handldggare och temaansvarig i Psynkprojektet,

SKL

. Hanna Akesson, utredare ldrande och arbetsmarknad, SKL
. Par Alexandersson, sekreterare Utredningen om tvangsvérd for barn

och unga (S2012:07) Socialdepartementet
Katarina Munier, projektledare Socialstyrelsen
Birgitta Svensson, projektmedarbetare, Socialstyrelsen

. Cristina Dahlberg, projektmedarbetare, Socialstyrelsen
16.
17.
18.

Ann Johansson, projektmedarbetare, Socialstyrelsen
Monica Jacobson, projektmedarbetare, Socialstyrelsen
Ann Bengtsson, utredare Socialstyrelsen
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20.

Henrik Andershed, professor i1 psykologi, docent i kriminologi,
Orebro universitet

Kjerstin Almqvist, professor, Karlstad Universitet

Gunilla Klingberg, Sveriges Tandldkarforbund

Lars Joelsson, Svensk Forening for Barn- och Ungdomspsykiatri
(SFBUP)

Sara Lundqvist, SFBUP

Bjorn Tingberg, Barnskyddsteamet Mio, Karolinska Universitets-
sjukhuset

Elisabet Lithammer, Riksforeningen for skolskoterskor

Josef Milerad, Svenska skolldkarforeningen

Kjerstin Bergman, samordnare, SKL

. Karin Lindstroém, handldggare och temaansvarig i Psynkprojektet,

SKL

Ulrika Vestin, handldggare, Avdelningen for vard och omsorg, Sekt-
ionen for hélso- och sjukvérd, SKL

Berith Josefsson, sekreterare Utredningen om tvéngsvard for barn
och unga (S2012:07) Socialdepartementet

Katarina Munier, projektledare Socialstyrelsen

Birgitta Svensson, projektmedarbetare, Socialstyrelsen

Ann Johansson, projektmedarbetare, Socialstyrelsen

Monica Jacobson, projektmedarbetare, Socialstyrelsen

Shriti Radia, projektmedarbetare, Socialstyrelsen

Ann Bengtsson, utredare Socialstyrelsen

Eva Agéker, utredare Socialstyrelsen

Ingrid Strom, utredare Socialstyrelsen

Deltagare i fokusgruppen 1 oktober med handldggare
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10.
1.

Hanna Jarlstig, Haparanda, Norrbotten
Hanna Lidblad, Osthammar, Uppsala lin
Anneli Kumpula, Goéteborgs stad

Elin Eliasson, Mdlndal, GR

Annie Ingelskog, Alvesta, Kronoberg

Anna Andersson, Varberg, Blekinge
Charlotta Andersson Norén, Sunne, Varmland
Trine Lundemo, Ostersund, Jimtland

Asa Holmstrom, Stockholms stad

Linda Gustafsson, Robertsfors, Vésterbotten
Anna Gastrin, Nora, Orebro 14n
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Bilaga 3 Resultat av forskningsoversikten

Tabell 1. Resultat av forskningsdversikten i relation till behovsomraden.

I tabellen redovisas 1 forskningsoversikten identifierade riskfaktorer inom respektive behovsomrade, uppdelade 1 utsatthetsomraden, dvs. omradden som
redovisas som anledning till utredning enligt socialtjdnstens bedomning i nuvarande BBIC-struktur.

Exempel som stod fér hur tabellen ska férstds: For utsatthetsomrédet "Férsummelse™ dr funktionshinder en forskningsbaserad riskfaktor inom behovsomradet "Halsa”, intellektuellt
funktionshinder en riskfaktor inom behovsomrédet "Utbildning”, externaliserade och internaliserade problem, vald i hemmet och férsummelse riskfaktorer inom behovsomrédet
"Kd&nslo- och beteendemdssig utveckling”, och barnets sociala kompetens en riskfaktor inom behovsomrddet "Familj och sociala relationer”. Funktionshinder och intellektuellt
funktionshinder, externaliserade och internaliserade problem, vald i hemmet, férsummelse och barnets sociala kompetens ska med andra ord betraktas som forskningsbaserade
riskfaktorer for att ett barn ska utsattas for férsummelse. Nagra andra riskfaktorer for forsummelse som kan hanféras till behovsomrddena i BBIC-triangeln har inte identifierats i

forskningsdversikten.

Behovsomrade R

Utsatthetsomrade ‘1'

Halsa

Utbildning

Kdnslo- och beteendemadssig ut-
veckling

Identitet

Familj och sociala
relationer

Socialt

upp-
trddande

Férmaga
att klara
sig sjalv

Forsummelse

Funktionshinder [1]

Intellektuellt funk-
tionshinder [2]

Externaliserade problem, internali-
serade problem [3], vald i hemmet
[4, 5], férsummelse [5]

Barnets sociala kom-
petens [3]

Vald och évergrepp

Psykisk ohdlsa [6]

Intellektuellt funk-
fionshinder [2]

Bevittha vald i hemmet [5, 7], véld
och &vergrepp [5]

Fysiska dvergrepp

Funktionshinder [1]

Intellektuellt funk-
fionshinder [2]

Externaliserade problem, internali-
serade problem, vald mellan férdéld-
rar [3], fysiska dvergrepp [5]

Tillhora sexuell
minoritet (ffa
bisexuella, [8]

Barnets sociala kom-
petens [3]

Sexuella dvergrepp

Funktionshinder [1], icke
synliga sjukdomar (t.ex.
astma, diabetes, epi-
lepsi) [6], alkoholan-
vandning i tondren [9]

Intellektuellt funk-
fionshinder [2]

Sexuella dvergrepp [5, 10-14]

Tillnora sexuell
minoritet [8]

Vald/relationskonflikt
er mellan de vuxna
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Behovsomrade Halsa Utbildning Kdnslo- och beteendemadssig ut- Identitet Familj och sociala Socialt | Féormaga
—> : A
‘1, veckling relationer upp- att klara
Utsatthetsomrade tradande | sig sjalv
Hedersrelaterad
problematik

Sexuell exploatering

Sexuella dvergrepp [15]

Mdanniskohandel

Utsatthet av partner
("dating violence”)

Alkohol-/ droganvdnd-
ning f[16], [17]

Avhopp frdn skolan
[17]

Externaliserade problem [16], [17],
internaliserade problem [16], de-
pression, suicidalitet, fysiska dver-
grepp, bevittnat véld i hemmet,
sexuella trakasserier, sexuella dver-
grepp, vald i hemmet [17]

L&g religiositet
[17]

Ddliga kamrater,
kamrater som utsatts
av partner, makto-
balans med partner
[17], v&nners bete-
ende [16]

Skolsociala problem
(offer fér mobbning)

Funkfionshinder, Asper-
ger [2]

Bristande kognitiv
formdga, bristande
skolprestationer [18],
inléringssvarigheter

2]

Externaliserade problem, internali-
serade problem [18]

Tillhora sexuell
minoritet [8], I&g
ackulturation [19]

Bristande social
kompetens, lagre
kamratstatus, nega-
fiva kamrater [18]

Problem hos bar-
net/den unge

Externaliserade pro-
blem (aggressivitet,
anfisocialt bete-
ende, beteendepro-
blem, normbrytande
beteende, kriminali-
tet, vald, valdsbrofts-
lighet)

Fortidig fodsel [20], kro-
nisk sjukdom [21], fysisk
sjukdom [22, 23], med-
fédd hjartsjukdom [24,
25], astma [26], diabetes
[27], adopterad, sémn-
problem, underndring
[28], alkohol-/drog-
anvandning, rékning
[29], exponering fér rok-
ning [30, 31], bly, mariju-
ana [32], alkohol och

Intellektuellt funk-
tionshinder [40], kog-
nitiva problem [28],
ADHD [28, 41], s@rsk.
ADD, [42], bristande
koncentration, brist-
fallig problem-
|6sningsférmaga,
uppmdarksam-
hetsproblem, 1&g
intelligens, skolk,
avstdngning frén

Aggressivitet [28, 29, 43], brist i em-
pati [34, 43, 47], brister i kanslor av
skuld och &nger [48], impulsivitet [34,
43, 47], ansvarsléshet, ljuger, mani-
pulerar [34, 47], sv@rhanterligt tem-
perament, hdmningssvarigheter,
ordddhet, I&dg harm avoidance [28],
risktfagande/ spdnningssékande [28,
34, 43], 1&g sjalvkontroll [28, 49],
otrygg anknytning [28, 34, 43, 50],
forsummelse [4, 28, 34, 35, 43], dver-
grepp [35]. fysiska dvergrepp [28, 43,

Negativ etnisk
identifikation [66].
kdnsla av utanfor-
skap, utsatthet for
rasism [43], hog
ackulturat-
ion/assimilering
(stress) [19], 1&g
sjalvkansla [43,
67]. rebellisk iden-
fitet [34], tuff iden-
titet [68]

Kriminella/"ddliga™
kamrater, frdnvaro
av prosociala kamra-
ter, gdngmedlem-
skap, bristande soci-
al kompetens,
syskons kriminalitet
[43], negativa kam-
ratrelationer [34]
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Behovsomrade S

Utsatthetsomrade ‘1'

Halsa

Utbildning

Kdnslo- och beteendemadssig ut-
veckling

Identitet

Familj och sociala
relationer

Socialt

upp-
trddande

Férmaga
att klara
sig sjalv

kokain [33] under foster-
stadiet, psykopatologi
[34], forlossnings-
komplikationer [35],
stroke [36], lGpp-kak-
gomspalt [37], cancer
[38], dvervikt/fetma [39]

skolan, ddliga l&rar-
relationer, byte av
skola, ddlig skolmiljo,
bristfallig classroom
management [43],
bristfallig skolanknyt-
ning, bristfalliga skol-
prestationer [34, 43],
valdsamma spel [44-
46]

51-54], sexuella évergrepp [10-14, 51,
53, 55-57], bevittna vald i hemmet [7,
28, 58] offer fér valdsbrott [43], offer
fé&r mobbning [59-61], mobbare
+offer fér mobbning [18], mobbare
[18, 60], kriminalitet, cd/externa-
liserade problem [28, 35, 43], trots,
DBD [28], kriminella tankemdnster/
attityder [29], valdsstodjande upp-
fattningar [43], internaliserade pro-
blem [28, 35, 62], depression/depres-
siva symtom [28, 63], psykisk ohdlsa
[64], tolkningar av situationer som
hotfulla [65]

Aterfall i kriminalitet

Att vara pojke, alkohol/
droganvéndning/miss-
bruk, psykisk ohdlsa [69]

LAg 1Q, special-
undervisning, skol-
prestationer, bris-
tande fritidsaktivite-
ter [69]

Tidig kriminalitetsdebut [69, 70], ju
tidigare desto storre risk [71], empa-
tisvérigheter, impulsivitet, ansvars-
|6shet, ljuger, manipulerar [47], psy-
kopatiska personlighetsdrag [72],
uppférandestdrning [69], fidigare
kriminalitet [34, 69, 70], bevittnat vald
[53]

Etnisk minoritet

(69]

Kriminella kamrater
[69]

Skolsociala problem
(utévare av mobb-

ning)

Bristande kognitiv
formdéga [18]

Externaliserade problem, internali-
serade problem [18]

Bristande social
kompetens, lagre
kamratstatus, nega-
tiva kamrater [18]

Forovande av sexu-
ellt vald och sexuella
dvergrepp

Missbruk, avvikande
sexuella infressen, sexu-
ellt utagerande bete-
ende [73]

Sexuella évergrepp [73, 74], dver-
grepp, fysiska dvergrepp, aggressivt
beteende, kriminalitet, normbry-
tande beteende, ilska, impulsivitet,

L&g sjalvkansla

(73]

Bristfalliga sociala
formégor/kompe-
tens, ensamhet, svart
med intima relationer
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Behovsomrade S

Utsatthetsomrade ‘1'

Halsa

Utbildning

Kdnslo- och beteendemadssig ut-
veckling

Identitet

Familj och sociala
relationer

Socialt

upp-
trddande

Férmaga
att klara
sig sjalv

bristfallig coping, avsaknad av
trygg anknytning, kriminalitet, extern
locus of control, empatibrist, de-
pression, dngest, paranoia [73],

(73]

Alkohol-
/droganvdndning

ADHD [75], social &dngest
[76, 77], panikdngest,
PTSD, frauma [77], de-
pression [78-80], rokning,
bantning [78]

Bristfallig skolanknyt-
ning [34, 81], bristfal-
liga skolprestationer
[34, 78], I&ga férvant-
ningar p& skolpre-
stationen, 1&g skol-
motivation, TV-
fittande [78], bris-

tfande engagemang,

antal skolbyten [81],
arbeftsloshet [82]

Impulsivitet, emotionella pro-
blem/negativa kénslor, stress, riskfyllt
beteende [34], spdnningssdkande
beteende [78], normbrytande be-
teende [34], externaliserade pro-
blem [78], bristande anknytning [34],
fysiska dvergreppl9, 52, 54], sexuella
Overgrepp [9-15, 52, 55], f[83], be-
vittna vald i hemmet [84], emotion-
ella dvergrepp [54], forsummelse [9,
54]

Ho6g ackulturat-
ion/ assimilering
(stress) [19], rebel-
lisk identitet [34,
78], tuff identitet
[68], homo- och
bisexualitet [85],
1&g religiositet,
tolerans for
normbrytande
beteende, positiv
attityd till alkohol,
identifikation med
kamrater [78]

Negativa kamratre-
lationer [34], norm-
brytande kamrater,
kamrater som an-
vander tobak, alko-
hol och narkotika,
foraldrar éringen
auktoritet [78], bris-
tande l&rarrelationer
[68, 81]

Psykisk ohdlsa

Kronisk sjukdom [21],
Fortidig fodsel, 1&g fo-
delsevikt [86], synned-
sattning/skada/ blindhet
[87], diabetes [27], trau-
matisk hjérnskada [88]

Intellektuellt funki-
ionshinder [40], tidig
arbeftsldshet [89]

Sexuella évergrepp [10-14, 52, 90-92],
bevittna véld i hemmet [58], fysiska
overgrepp [52, 90, 91], emotionella
overgrepp [52, 90], emotionell for-
summelse [90], férsummelse [4, 52],
depression/depressiva symtom [63],
sjélvskadebeteende [93], kriminali-
tet [64]

Upplevd rejektion
[94]

Internaliserade pro-
blem

Fortidig fodsel [20, 95],
l&g fodelsevikt [95], ad-
opterad [28], kronisk
sjukdom [21, 96], fysisk

Inlarningssvarigheter
[122], mycket dator-
tid [118], in-
tern/stabil/global

Temperament [28], beteende-
inhiberad [28, 124], dltande [125],
otrygg anknytning [28], mobbare +
offer fér mobbning, offer, mobbare

L&g sjalvkansla
[135], Overdrivet
bekraftelsebehov
[136], homo- och

Separationsdngest
[139]
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Behovsomrade S

Utsatthetsomrade ‘1'

Halsa

Utbildning

Kdnslo- och beteendemadssig ut-
veckling

Identitet

Familj och sociala
relationer

Socialt

upp-
trddande

Férmaga
att klara
sig sjalv

sjukdom [22, 23], med-
fédd hjartsjukdom [24,
25], kronisk artrit [97],
astma [26, 96, 98, 99],
diabetes [27, 100],
sémnproblem [101-103],
kroniskt trotthets-
syndrom, migrdn/ spdn-
nings-huvudvark, senso-
risk nedsattning, epilepsi
[98, 104, 105], cancer
[38], sickelcellsanemi,
magsmartor [96], forvar-
vad hjérnskada [106],
stroke [36], hjarnskakning
[107], autismspekirum-
stérning [108], l[Gpp-kdak-
gomspalt [37], alkohol-
anvandning [79, 80, 109],
alkoholmissbruk [79, 80]
cannabisanvandning
[110-112], r6kning [113-
115], tidig pubertets-
mognad f[116], 1&g fysisk
aktivitet [117-119], bver-
vikt [39, 120], dock €]
bland yngre [121], d&-
liga matvanor [118],
exponering fér mariju-
ana under fosterstadiet

forklaring till negativa

hdndelser och ex-

tern/instabil/specifik
forklaring till positiva

h&ndelser [123]

[18, 126], offer f&r mobbning [127,
128], bevittna véld i hemmet [58],
forsummelse [4, 54], fysiska dver-
grepp f[129], [52, 54, 91, 130], sexuella
overgrepp [10-14, 52, 55, 90-92, 131],
emotionella dvergrepp [54], frots-
syndrom [132], depression/ depres-
siva symtom [28, 63, 133], internali-
serade problem [28], ha varit
barnsoldat [130], externaliserade
problem [62, 134], ké&nslighet for
hotfulla stimuli, tolkningar av situat-
ioner som hotfulla [65]

bisexualitet [85,
137], negativ et-
nisk identifikation
[66], flyktingstatus
(risk vid véld, en-
samkommande,
diskriminering,
ddligt stod, foral-
ders psykiska
ohdlsa, ensam-
stdende fordlder,
[138]
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Behovsomrade Halsa Utbildning Kdnslo- och beteendemadssig ut- Identitet Familj och sociala Socialt | Féormaga
—> : A
‘1, veckling relationer upp- att klara
Utsatthetsomrade tradande | sig sjalv
[32]

Post-Traumatisk Stress
(PTS)

Barnintensivvard (akut
risk) [140], forvarvad
hjarnskada [106]

Bevittna vald i hemmet [7], sexuella
overgrepp [10-14, 55,92, 131, 141-143]

Flyktingstatus (risk
vid véld, ensam-
kommande, dis-
kriminering, ddligt
stéd, foralders
psykiska ohdlsa,
ensam-stdende
foralder, [138]

Sjalvmordsforsok,
sj@lvmordstankar,
sjélvskadebeteende

Att vara flicka [144],
alkohol och drogan-
vandning [145-147], rok-
ning [145, 146, 148], miss-
bruk [147], psykisk ohdlsa
[145, 149], vid bipoldritet
[150, 151], panikattacker
f[149], epilepsi [105],
Overvikt f[152] (ffa sjalv-
mordsforsdk), bipoldritet
[151, 153]

ADHD [154, 155], pro-
blem i skolan, avsak-
nad av arbete/skola
[149], hég interne-
tanvand-
ning/beroende, del-
tagande i
diskussionsforumi
amnet pd internet
[156]

Tidigare sjélvskadebeteende [149,
153, 157, 158], (vid bipoldritet [150,
1511, impulsivitet [144, 159], [160]f,
aggressivitet [144, 149], vid bipoldri-
tet [150, 151], fientlighet [144, 148],
Overgrepp [144], fysiska dvergrepp
[52, 54, 143, 145, 149, 161, 162], vid
bipoldritet [151], offer fér mobbning
[163, 164], mobbare+offer [85, 126,
163] p& internet [156], sexuella bver-
grepp [10-14, 131, 145, 148, 149, 161,
162, 165], vid bipoldritet [151], vald-
takt [165], emotionella &vergrepp
[54, 161], forsummelse [54, 144, 161,
162], alkoholanvandning/missbruk
[79, 148, 149, 158], vid bipoldritet [150,
151], externaliserade problem [145,
148, 149, 158], depression [79, 144-146,
148, 149, 158, 159], vid bipoldaritet
[150], &ngest [146, 148, 160], starka
negativa livshéndelser [148, 149],

Homo- och bisex-
ualitet [85, 137,
149], mostly
heterosexual
[166], 1&g sjdlv-
k&nsla [144, 1438]

Kamrat som forsdkt
begd sjglvmord [167],
exponering for sjélv-
mord [157], kamraters
sjélvskadebeteende
[145], ddliga kamrat-
relationer [145, 162],
avsaknad av kamra-
ter, ké&nslor av en-
samhet och isolering,
bristande social
kompetens [162],
bristande social pro-
blemldsningsfor-
mdaga [149], negativa
relationer till auktori-
teter [162], ddliga
partnerrelationer
[159]
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Behovsomrade Halsa Utbildning Kdnslo- och beteendemadssig ut- Identitet Familj och sociala Socialt | Féormaga
—D . :
) ‘1, veckling relationer upp- att klara
Utsatthetsomrade traddande | sig sjalv
"humédrsvangningar” (vid bipoldritet
[150, 151], ilska [148, 160], &g extra-
version, perfektionism [160], k&nsla
av hoppldshet [149, 153, 159, 160]
Positiv anpassning
Prosocialt beteende Formaga till kénslor av skuld och Religiosi-
anger [48] tet/spiritualitet
[168]
Psykisk hdlsa, psyko- | Motion (vid depression | Anknyt- Positiv etnisk iden- | Stod frén I&rare [170]

logiskt valmdaende

[1691)

ning/engagemang i
skolan [170], hog
begdvning [171]

tifikation [66],
religiosi-
tet/spiritualitet
[168]

Resilience

Psykisk hdlsa (vid for-
summelse och dver-
grepp, [172]), att vara
flicka, 1Ggre stress

Intelligens (vid sexu-
ella dvergrepp,
[173]), copingfor-
maga (vid sexuella
dvergrepp, [173]),
positiva lararrelat-
ioner (vid sexuella
dvergrepp, [173]),
skolprestationer (vid
sexuella dvergrepp,
[173], vid férsum-
melse och dver-
grepp, [172]), god
skolanknytning [172],
planer for utbildning
(vid sexuella &ver-
grepp, [172]

Mindre allvarliga évergrepp, ingen
ungdomskriminalitet, mindre drog-
anvandning, latthanterligt tempe-
rament (vid férsummelse och dver-
grepp, [172])

Sjélvkansla (vid
sexuella dver-
grepp, [173], vid
férsummelse och
overgrepp, [172]),
engagemang i
kyrkan (vid sexu-
ella dvergrepp,
[173]), positiv syn
pd framtiden (vid
sexuella dver-
grepp, 140, [172,
173])

Stoéd fréin familien
(vid sexuella &ver-
grepp, [172,173]),
upplevelse av att f&
stéd och aftt bli fér-
stddd (vid sexuella
overgrepp, [172,
173]), goda sociala
relationer (vid sexu-
ella dvergrepp, [172,
173]), att vara reser-
verad, konfrollerad
och rationell i sam-
spel med andra (vid
sexuella dvergrepp,
[173]), ha n&gon att
anfoértro sig fill (vid
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Behovsomrade Halsa Utbildning Kdnslo- och beteendemadssig ut- Identitet Familj och sociala Socialt | Féormaga
—> . .

‘1' veckling relationer upp- att klara

Utsatthetsomrade traddande | sig sjalv

sexuella dvergrepp,
[173]). fillit till andra
(vid sexuella &ver-
grepp. [173]), nor-
mala kamratrelat-
ioner (vid
féorsummelse och
Overgrepp, [172])

Allm&nna skyddande H&g 1Q [28] Effektiv sjalvreglering, kénsloregle-
faktorer ring, Iatt temperament, trygg an-
knytning [28]

Not. f = Oversikten/meta-analysen pdvisar att riskfaktorn galler fér flickor; p = Oversikten/meta-analysen pdvisar att riskfaktorn galler fér pojkar.
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Tabell 2. Resultat av forskningsdversikien i relation till féraldraférmagor.

I tabellen redovisas i forskningsoversikten identifierade riskfaktorer vad géller fordldraformagor, uppdelade i utsatthetsomraden, dvs. omraden som
redovisas som anledning till utredning enligt socialtjanstens bedomning i nuvarande BBIC-struktur.

Exempel som stéd for hur tabellen ska férstas: For utsatthetsomrddet "Utsatthet av partner (dating violence)” &r bristande tillgivenhet en forskningsbaserad riskfaktor inom

foraldraférmdgan "Kanslomdssig tillganglighet”, bristande stéd en riskfaktor inom férdldraférmdgan "Stimulans™, och bristande tillsyn och hdrda uppfostringsmetoder riskfaktorer
inom féraldraférmdgan "Vagledning och grénssattning”. Bristande tillgivenhet, bristande stéd, bristande tillsyn och hdrda uppfostringsmetoder ska med andra ord betraktas som

forskningsbaserade riskfaktorer for att ett barn ska utsattas av sin partner. Nagra andra riskfaktorer for att utsattas av sin partner som kan hanféras till féréldraférmagor i BBIC-
triangeln har inte identifierats i forskningséversikten.

Fordaldraférmagor| Grundlaggande om- Sakerhet Kdanslomassig tillganglighet Stimulans Vdgledning och grdns- Stabilitet
E—— sorg sdttning
Utsatthetsomrade \l,
Forsummelse Bristande fordldraskap, | Konflikter [5] Problematiska foéréldra-barn- Bristande uppfostrings-

kdnsla av stress kring
férdldraskapet [3], brist-
falligt organiserad familj
(4]

relationer, uppfattar barnet
som eft problem [3], bristfallig
empati med barnet [4]

strategier [4]

Vald och évergrepp

Konflikter [5]

Fysiska dvergrepp

Bristande foérdldraskap,
kdnsla av stress kring
féraldraskapet [3]

Konflikter i familjen,

bristande tillfreds-
stéllelse i foraldrar-
nas relation [3]

Problematiska féréldra-barn-
relationer, uppfattar barnet
som ett problem, bristande
familiesammanhdlining [3]

Aga 3]

Sexuella évergrepp

Bristfalligt funge-
rande familj [5]

Vald/relationskonflik
ter mellan de vuxna

Hedersrelaterad
problematik

Emotionellt vald

Sexuell exploatering

Mdanniskohandel

Utsatthet av partner
(dating violence)

Bristande fillgivenhet [17]

Bristande stéd[17]

Bristande tillsyn, harda
uppfostringsmetoder
[17]

Skolsociala problem
(offer fér mobbning)

Lag grad av positivt foraldra-
skap (auktoritativ, kommuni-
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Foraldraférmagor

Grundiaggande om-
sorg

Sakerhet

Kdanslomassig tililganglighet

Stimulans

Vdgledning och grdns-
sattning

Stabilitet

Utsatthetsomrade \l,

kation, engagemang, stéd,
tillsyn, vérme, tillgivenhet),
hoég grad av negativt fordld-
raskap (6vergrepp och for-
summelse, maladaptivt for-
aldraskap,
Overbeskyddande) [174]

Problem hos bar-
net/den unge

Externaliserade
problem (aggressivi-
tet, antisocialt be-
teende, beteende-
problem,
normbrytande be-
teende, kriminalitet,
vald, valdsbrottslig-
het)

Bristande omsorg [28,
51, 53]

Konflikter i familjen
[28, 35, 53], konflikter
mellan féraldrar [28,
43], familieproblem
[69]

Tvingande samspel, 1&g re-
sponsivitet, rejektion, negativt
samspel [28], negativa for-
aldra-barn-relationer [53],
brist p& vérme i relationen
[28, 175], emotionell ofillgdng-
lighet [176]m

Bristande enga-
gemang [28, 43,
53], bristande stéd
[34]

Aga [28, 53], bristande
uppfostringsstrategier
[28, 34, 53], bristande
k&nnedom om vad
barnet gér, med vem
och var [28, 34, 43], bris-
tande ftillsyn [35, 51],
tildtande fordaldraskap
[43],
hdrda/inkonsekventa
uppfostringsmetoder [35,
43,51, 53], negativ kon-
froll [28], hostilt féréldro-
skap [176]m

Aterfall i kriminalitet

Negativa relationer [53]

Bristande uppfostrings-
strategier [53]

Skolsociala problem
(mobbare)

L&g grad av positivt fordldra-
skap (auktoritativ, kommuni-
kation, engagemang, stod,
fillsyn, varme, tillgivenhet),
hoég grad av negativt férald-
raskap (6vergrepp och for-
summelse, maladaptivt for-
aldraskap, dverbeskyd-
dande) [174]

Forovande av sexu-

HArda uppfostringsme-
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Fordaldraformagor| Grundlaggande om- Sakerhet Kdanslomassig tililganglighet Stimulans Vdgledning och grdns- Stabilitet
sorg sattning
Utsatthetsomrade \l,
ellt vald och sexu- toder [73]

ella évergrepp

Alkohol-
/droganvdndning

Bristande omsorg [177]

Bristande enga-
gemang, bris-
tande stéd [34]

Bristfallig kontroll, férald-
rars regler [34]

Psykisk ohdlsa

Internaliserade pro-
blem

Bristande omsorg [143,
178]

Konflikter i familien
[28], konflikter mel-
lan férdldrar [28]
[179], foréldrars
bristfalliga relation
[143]

Aukftoritart féraldraskap [179],
ofillgénglighet [179, 180], fi-
entlighet [179], tvingande
samspel, 1&g responsivitet
[28], rejektion [28, 180], nega-
tivt samspel, brist p& varme i
relationen [28, 180], fientlighet
[180]

Overdriven in-
blandning [179,
180]

Inkonsekvent féraldra-
skap, tilldtande foréldra-
skap [179], bristande
uppfostringsstrategier
[28], 6verdriven kontroll
[180]

Post-Traumatisk
Stress (PTS)

Bristande omsorg [143]

Mamma psykiskt frénvarande
[143]

Sjalvmordsforsok,
sj@lvmordstankar,
sjélvskadebeteende

Bristande kommu-
nikation mellan
féraldrar [158], kon-
flikter i familjen
[145], bristande
familjerelationer
[181], bristfalligt
fungerande familj
[5], vid bipoldritet
[151]

L&ag emotionell respons frén
mamma [143], bristande
férdldra-barnrelationer [149],
bristande familiesamman-
h&lining, brist p& varme i
relationen [162]

Bristande stéd
[158, 159, 162],
bristande kom-
munikation [159,
162]

Bristande tillsyn [162]

Positiv anpassning

Prosocialt beteende

Psykisk hdlsa, psyko-
logiskt valmdaende

Lag grad av konflikt
mellan fordldrar
(vid skilsmdssa, [182]

Auktoritativt féraldraskap,
varme [179], vid skilsmd&ssa
[182]

Stéttar barnets
autonomi, upp-
muntrar social
kompetens [179]

K&dnnedom om vad
barnet gér, med vem
och var [179]

Resilience

Positiva uppfostrings-
metoder (vid sexuella
overgrepp, [173], vid

Positiva familjerelat-
ioner (vid forsum-
melse och dver-

Vérme (vid vald i hemmet,
[172])

Stabilt féraldraskap (vid sex-
vella dvergrepp, [173])
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Fordaldraformagor| Grundlaggande om- Sakerhet

Kdanslomassig tililganglighet Stimulans Vdgledning och grdns- Stabilitet
sorg

sattning
Utsatthetsomrade \l,

vald i hemmet [172]), grepp, [172])

upplevd god omsorg
(vid férsummelse och
overgrepp, [172])

Not. f = Oversikten/meta-analysen pdvisar att riskfaktorn galler fér flickor; p = Oversikten/meta-analysen pdvisar att riskfaktorn galler fér pojkar.
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Tabell 3. Resultat av forskningsoversikten i relation till faktorer i familj & miljo (basen).

I tabellen redovisas i forskningsoversikten identifierade riskfaktorer vad géller familj och milj6, uppdelade i utsatthetsomraden, dvs. omréden
som redovisas som anledning till utredning enligt socialtjanstens beddmning i nuvarande BBIC-struktur.

Exempel som stéd for hur tabellen ska férstds: For utsatthetsomrédet "Sexuella dvergrepp™ dr férdndringar i familiesammansdttningen en forskningsbaserad riskfaktor

inom omr&det "Erfarenheter under uppvaxten”, alkoholmissbruk en riskfaktor inom omrédet "Problem hos ndgon i familjen”, bristande socialt stéd en riskfaktor inom
omrddet "Familjen&tverk” och fattigdom en riskfaktor inom omrddet "Lokalsamhdllets resurser”. Férdndringar i familjiesammansdttningen, alkoholmissbruk, bristande

socialt stéd och fattigdom ska med andra ord betraktas som forskningsbaserade riskfaktorer for att ett barn ska utséttas for sexuella dvergrepp. Nagra andra riskfaktorer
for sexuella dvergrepp som kan hdnféras fill basen i BBIC-triangeln har inte identifierats i forskningséversikten.

Erfarenheter under | Barnets Problem hos nagon i Familje- | Slaktoch | Boende Arbete Ekonomi |[Familiens|  Lokalsamhadallets
Familj & miljo uppvdxten sjfuy;:c')(r(:n / familjen (egenskap- natverk | ndra van- s‘i’:f':_"’ resurser
_— funktions- er/p.roblem hos férélder om ner staller grering
ned- inget annat anges) upp
sdttning

Utsatthetsomrdde \l/

Forsummelse Stor familj, ensam- liska/6verreaktivitet [3], | Bristande |Bristande Foralders arbets- | Lag SES [3] Ndarsamhdllets struk-
stdende fordlder psykisk ohdlsa [4]m, [3], |socialt relationer I6shet [3], sva- tur (ffa. ekonomiska
[3], foralder utsatts depression [3], missbruk [stdd [3, 5] [fill egna righeter med aspekter, [185]), &g
for dvergrepp i m[4], bristande sjdalv- férdldrarna problemldsning SES-omrdde, hég
barndomen [4]m, kénsla [4]m, [3], upple- [3] [4]m, svérigheter mobilitet i omradet,
[3, 5, 183], tidigare velse av personlig stress aft uttrycka sig hog arbetsloshet i
fosterhemsplace- [3], mer negativa an verbalf [4]m, omrddet, I&g ge-
ring av barn i famil- positiva kanslor [4]m, foralders bris- nomsnittsinkomst i
jen [5] PTSD [184], stress i famil- tande intellek- omrddet, mdnga

jen [5] tuella formaga ensamstdende
[5] kvinnor med barni
omr&det [186]

Vald och évergrepp Fordlder utsatts for PTSD [184], stress i famil- | Bristande Hemlds- | Fordlders bris- Lag SES-omréade,
odvergrepp i barn- jen [5] socialt het [187] |tande intellek- hoég mobilitet i om-
domen [5] stod [5] tuella formaga radet, hog arbets-

(5]

|6shet i omradet,
&g genomsnittsin-
komst i omr&det,
manga ensamstd-
ende kvinnor med
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Erfarenheter under | Barnets Problem hos nagon i Familje- | Sldktoch | Boende Arbete Ekonomi |[Familiens|  |okalsamhdllets
Familj & miljo uppvéxten sjf:;:::; ; familjen (egenskap- natverk | ndra vén- s?:;:-lo resurser
_— funkfions- er/problem hos féralder om ner staller grering
ned- inget annat anges) upp
sattning
Utsatthetsomrade \l/
barn i omrédet [186]

Fysiska dvergrepp Stor familj, oplane- liska/&verreaktivitet, Bristande |Bristande Foralders arbets- | LAg SES [3] Fattigdom [186]

rad graviditet, en- Angest, psykisk ohdlsa,  |socialt relationer |6shet, foralders

samstdende foral- depression, kriminalitet, |stéd [3] fill egna bristande pro-

der, foralder utsatts alkohol-/drogmissbruk, féraldrarna blemlésnings-

for bvergrepp i alkohol-missbruk, halso- [3] formaga [3]

barndomen [3], problem, bristande

fidigare foster- sjalvkansla [3], upple-

hemsplacering av velse av personlig stress

barn i familjen [5] [3, 5]. bristande coping

(3]

Sexuella évergrepp Foérandringar i fo- Alkoholmissbruk [5] Bristande Fattigdom [186]

miljesammansatt- socialt

ningen [5] stéd [5]
Vald/relationskonflikter Lag in-
mellan de vuxna komst [7]
Hedersrelaterad pro-
blematik
Sexuell exploatering
Mdanniskohandel
Utsatthet av partner Foraldrars separat- Landsbygd, vald i
(dating violence) ion, ung mamma ndarsamhallet [17]

[17]
Skolsociala problem
(offer for mobbning)
Problem hos bar-
net/den unge
Externaliserade pro- Féraldrars separat- Postnatal dngest [190], Tr&ng- Mammas ldga | Lag SES, Brister i nGrsamhdllet
blem (aggressivitet, ion [28, 34, 35, 43, 53, prenatal dngest [191], boddhet |IQ, féréldrars dalig in- [34], vé&ld i nGrsam-
antisocialt beteende, | 182, 188], stor familj psykisk ohdlsa [53, 192, [28], hem- |I&dga utbild- komst/ hallet [201], hdg
beteendeproblem, [28, 43, 53], familje- 193], depression [28, 176, |6shet ningsnivé [28, 53] | ekonomi brottslighet i nér-
normbrytande bete- struktur [53], unga 191, 194], [192], HIV/AIDS [187], [28, 34, 35, samhdllet [43], be-
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Erfarenheter under | Barnets Problem hos nagon i Familje- | Sldktoch | Boende Arbete Ekonomi |[Familiens|  |okalsamhdllets
Familj & miljo uppvéxten sjfl}’;g:; ; familjen (egenskap- natverk | ndra vén- s‘i’:f':_h resurser
_— funkfions- er/problem hos féralder om ner staller grering
ned- inget annat anges) upp
sattning
Utsatthetsomrade \l/
ende, kriminalitet, foraldrar [281m, [195], syskon med kronisk frekventa 53,175, 188, roende av socialt
vald, valdsbrottslighet) | [35]m, [53], ensam- sjukdom [28, 196], krimi- flyttar [34, 200] skyddsndat [28], 1ag
stdende foraldra- nalitet/ vald [35, 43, 53], 53], ur- SES i bostads-
skap [28], o6nskad foralder i fangelse [197], bant omrddet, expone-
graviditet, separat- alkohol- bostads- ring for vald och
ion fré&n féraldrar /droganvandning/miss- omrdde oordning i bostads-
[53], fosterhems- bruk [28, 35, 197], anfiso- [53], om- omréadet [202], till-
placering [28, 53], ciala/ negativa attityder rdde dar gdng till droger och
foraldraskapskon- [43], tolerans fér atod- farre &Gger vapen [43], bostads-
flikt [189] anvandning [53], bipola- sin bo- omrddets etniska
ritet [192], PTSD [184], stad, sammansattning
syskon med ADHD, lGagre [188], social-
CD/ODD, eller internali- grad av fjénstinblandning
serade problem [198] informell [35]
kontroll
[199]
Aterfall i kiminalitet Placeringar utanfér Missboruk, psykisk ohdlsa LA&g SES [53,
hemmet [69], antal [53] 69]
fosternemsplace-
ringar [53], ensam-
stdende fordlder
[53, 69], separation
frén foraldrar [53]
Férovande av sexuellt Bristfalligt fungerande
vald och sexuella familj [73]
overgrepp
Alkohol- Fr&nvarande Familjens alkohol- Frekventa L&g SES [34] Brister i nGrsamhdaillet

/droganvdandning

pappa [34], bo
med styvforalder
[78]

anvandning [34, 78],
stress [34], foraldrarnas
attityd till alkohol [78],
psykisk ohd&lsa, bipoldri-
tet, depression [192],

flyttar [34]

(34]

FRAN ENSKILT ARENDE TILL NATIONELL STATISTIK — BARNS BEHOV | CENTRUM (BBIC)
SOCIALSTYRELSEN




47

Erfarenheter under | Barnets Problem hos nagon i Familje- | Sldktoch | Boende Arbete Ekonomi |[Familiens|  |okalsamhdllets
Familj & miljo uppvéxten sjf:;::,(; ; familjen (egenskap- natverk | ndra vén- s‘i’r‘l’f':_"’ resurser
_— funkfions- er/problem hos féralder om ner staller grering
ned- inget annat anges) upp
sattning
Utsatthetsomrade \l/
syskon med CD/ODD
eller missbruk [198]
Psykisk ohdlsa Syskon med cancer L&g SES
(akut risk) [203], syskon [200]
med kronisk sjukdom
[21], postnatal &ngest
[190]m, bipolar stérning
[204], depression [28]m,
[194]m,
Internaliserade pro- Foraldrars separat- Cancer [207], psykisk Lag SES Vald i narsamhdllet
blem ion [182], foraldra- ohdlsa [28, 192, 193], [200, 211] [201], 1&g SES i bo-
skaps-konflikt [189], depression [191, 194]m, stadsomrddet, ex-
féralders sjglvmord [143, 192], slakting [208], ponering fér vald
[205], forlust av bipoldritet [192], dngest- och oordning i bo-
féralder [206] stérning [209], HIV/AIDS stadsomrddet [202]
[195], MS (&ldre barn,
[210]), syskon med kro-
nisk sjukdom [196], sys-
kon med ADHD, exter-
naliserade eller
internaliserade problem
[198], prenatal dngest
[191], PTSD [184]
Post-Traumatisk Stress Vald i ndrsamhdllet
(PTS) [201], I&g SES i bo-
stadsomrddet, ex-
ponering fér vald
och oordning i bo-
stadsomrddet [202]
Sjalvmordsforsok, Foralders sjalv- Psykisk ohdlsa [144], Bristande Flytt [162] L&g SES i bostads-
sja@lvmordstankar och | mord/sjalv- sarskilt depression, miss- | socialt omrddet, expone-
sjélvskadebeteende mordsforsok [145, bruk, [149], depression stéd [162] ring for vald och
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Familj & miljo

—

Erfarenheter under
uppvdxten

Barnets
fysiska
sjukdom/
funktions-
ned-
sattning

Problem hos nagon i
familjen (egenskap-
er/problem hos férdlder om
inget annat anges)

Familje-
ndatverk

Slakt och
ndra van-
ner staller

upp

Boende

Arbete

Ekonomi

Familjens
sociala
inte-
grering

Lokalsamhadllets
resurser

Utsatthetsomrade \l/

149, 205, 212], vid
bipolaritet [151],
fordldrars separat-
ion [144, 158], infe
bo med sina forald-
rar [145]

vid bipoldaritet [126]

oordning i bostads-
omré&det [202], till-
gdng ftill vapen [213]

Skyddande faktorer

Psykisk hdlsa och psy-
kologiskt valmdende

Foraldrars samar-
bete kring féraldro-
skap/ uppfostrings-
strategier [189],
fdrre partner-byten
(vid skilsmassa,
[182]), kontakt med
foralder man inte
bor med (vid skils-
massa, [182]

Socialt stéd
(vid skils-
massa,
[182])

Foralders utbild-

ning (vid skils-
massa, [182])

Resilience

Farre negativa
livshandelser (vid
sexuella dvergrepp,
[173], stabila famil-
jeférndllanden,
minst en stabil
vardnadshavare
(vid forsummelse
och &vergrepp
[151])

Mammas Iégre grad av
depression (vid vald i
hemmet [172])

Farre
flyttar (vid
sexuella
over-
grepp.
[173])

Not. m= Riskfaktorn berér mamman. p= Riskfaktorn berér pappan
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Bilaga 4 BBIC Metodstod

Inledning

Barns behov i centrum — Grundbok BBIC dr Socialstyrelsens huvudsakliga
utbildningsmaterial 1 BBIC. BBIC Metodstdd ér ett nytt material som har
utvecklats utifran aktuell och relevant forskning om barn som far illa och
om risk- och skyddsfaktorer, for att fungera som ett konkret stod 1 vardagen
vid handlidggning av drenden i den sociala barn- och ungdomsvarden. For
mer fordjupning om BBIC hénvisas till grundboken.

Innehallet i BBIC &r anpassat till gédllande regelverk. Konceptet beskriver
ett arbetssétt och dr siledes inte en uttolkning av vilka minimikrav avseende
handlaggning och dokumentation som géller inom socialtjansten. Vidare
maste beaktas att innehéllet 1 BBIC inte pd ndgot sétt dr heltdckande vad
géller krav pa handldggning och dokumentation. Den som arbetar enligt
BBIC maéste darfor ocksd ha kinnedom om vad som géller enligt lagstift-
ning, foreskrifter och allménna rad etc. for att sdkerstélla att arbetet bedrivs
pa ett korrekt sétt. Vid dokumentation finns flera olika regelverk att ta hin-
syn till, t.ex. forvaltningslagen (1986:223), socialtjianstlagen (2001:453),
SoL., och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5)
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM
och LSS. Vid behandling av personuppgifter behdver ocksé reglerna i bl.a.
personuppgiftslagen (1998:204) och lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten beaktas. Dessutom maste bestimmel-
serna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, beaktas.

BBIC Metodstod bestar av tva delar:

* Handlaggningsprocessen
* BBIC-triangeln

I Handldggningsprocessen ges stod utifran olika processteg med exempel
pa fragestéllningar och hur BBIC-triangeln kan anvéndas i arbetet. I BBIC
triangeln redogdrs for triangelns omraden och delomriden samt vésentliga
aspekter att uppmérksamma for att fanga risk och skydd.

Utvecklingsekologiskt synsatt

BBIC utgér fran en helhetssyn pa barnet och familjen, vilket innebér att
barnet utvecklas 1 interaktion och samspel med sin milj6 dar manga olika
faktorer kan paverka ett barn och dess behov. Genom den nya versionen av
BBIC-triangeln — dér barnets behov dr placerat i mitten av triangeln, tydlig-
gors att barnets behov ska forstas utifran samtliga tre sidor av triangeln.
Innehaéllet 1 triangelns sidor bygger pa forskning om risk- och skyddsfak-
torer.

For varje omrade inom de tre sidorna i BBIC-triangeln finns delomraden
som dr viktiga att fokusera pa, for att kunna identifiera och forsta barnets
behov. Delomridena baseras dels pa risk- och skyddsfaktorer for utveck-
lingen av psykosocial problematik, dels pa tecken pé att barnet far illa.
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Inom varje delomrade finns vdsentliga aspekter som ytterligare beskriver
delomréadenas innehall.
Foljande utsatthetsformer fangas upp i den nya BBIC-triangeln:

* Brister i omsorgen

« Overgrepp mot barn

* Vald och hot om véld i familjen

* Andra familjekonflikter

* Alkohol- eller annat drogmissbruk hos vardnadshavaren
» Kriminalitet hos vrdnadshavaren

* Annan sérbarhet relaterat till vardnadshavaren

* Kriminalitet hos barnet eller den unge

* Alkohol- eller annat drogmissbruk hos barnet eller den unge
* Skolrelaterad problematik

* Andra beteendeproblem hos barnet/den unge

* Annan sarbarhet relaterat till barnet eller den unge

Multipel utsatthet

Forskning visar att multipel utsatthet ar vanligt, dvs. att samma barn utsétts
for flera risker samtidigt, oavsett om det ror sig om brister i hemmiljon eller
eget skadligt beteende [1-5]. Det finns tydliga samband mellan f6rsum-
melse, vanvard och fysiskt vald, liksom mellan att som barn bevittna vald i
néra relationer och att sjélv bli slagen. Det finns ocksé samband inom varje
utsatthetsform, dvs. om ett barn blivit slaget en ging &r risken stor att barnet
blir slaget igen [5]. Vidare finns liknande samband mellan missbruk hos
fordldern och véld i néra relationer, liksom for ungdomar som begér brott
och samtidigt har svarigheter i skolan eller har borjat anvinda droger [6-
10]. De riskfaktorer som 6kar sannolikheten for att barn och unga far illa i
sin hemmilj6 eller utvecklar eget destruktivt beteende, ar i stor utstrackning
desamma oavsett utsatthetsform [11].

Barnets rétt till hdlso- och sjukvdrd och utbildning

Att unga individer uppnér bédsta mojliga hélsa ar sirskilt angeldget av flera
anledningar. Ett nedsatt hilsotillstdnd redan i livets borjan kan fa betydelse
for individens hela framtid [12]. Hilso- och sjukvéarden har flera verksam-
heter (t.ex. barnhilsovard, elevhélsa, ungdomsmottagningar) som regelbun-
det traffar flertalet barn och unga och &r inriktade péa att forebygga ohilsa.
Trots god regional tickning finns det &ndd grupper som inte nés i tillrack-
ligt stor utstrdckning [12]. Exempelvis behover barnhdlsovarden utveckla
ytterligare insatser for att forebygga psykisk ohilsa bland barn i utsatta
familjer.

Samverkan kring utsatta barn och unga har fatt allt stérre uppmarksam-
het, och synen pé stodet till denna grupp utgér alltmer frin en helhetssyn
[12]. Samverkan mellan socialtjdnsten, barnhilsovarden och elevhilsan
kring barn som far illa eller riskerar att fara illa och som vixer upp i1 famil-
jer som riskerar utsatthet, &r darfor central for att utjimna sociala skillnader
1 hélsa samt sdkerstélla att behovligt stod utgar fran en helhetssyn [12]. Nér
det géller tandhilsa finns ett samband mellan barns och fordldrars tand-
hélsa. Fordldrarnas sociala forhallanden har betydelse for barn och unga
bade nér det géller att komma (eller inte komma) till tandvarden och nér det
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giller att {4 karies. De forhdllanden som okar risken for att barn inte kom-
mer till tandvarden é&r att barnet har en ensamstidende fordlder, har en ung
fordlder, att familjen far ekonomiskt bistdnd eller att fordldrarna har lag
utbildning [13].

Svenska och internationella forskningsresultat och utvérderingar visar att
god hilsa och utbildning 4r bland de viktigaste skyddsfaktorerna for att
barn och unga ska ma bra och klara sig bra senare i livet [14]. Det géller
alla barn och unga men ar sérskilt viktigt for de mest sdrbara och utsatta
barnen och ungdomarna [15]. Sambanden mellan 1&g utbildning och 6kade
risker for tidig dod, somatisk och psykisk ohélsa samt en rad sociala pro-
blem &r vilkinda sedan flera decennier och skillnaderna i medellivsldngd
mellan olika utbildningsgrupper fortsétter att 6ka [16, 17]. Léga eller ofull-
standiga betyg fran arskurs 9 okar risken for framtida psykosociala pro-
blem. Resultaten pekar pa att insatser for att forbattra utsatta barns skolpre-
stationer, exempelvis for barn som véxer upp i samhéllets vard, sannolikt ar
nodvindiga om deras framtidsutsikter ska forbéttras [16].

Handldggningsprocessen

Handlaggningsprocessens olika steg beskrivs utifran den Gvergripande in-
dividanpassade processmodellen for socialtjdnst, som den ér foreslagen i
den nationella informationsstrukturen (NI), se nedan.

Figur 1. Oversikt processteg i handlaggningen

Aktualisera Utreda Besluta
Utforma Genomféra Félja upp
uppdrag uppdrag

Aktualisera

Vid aktualisering anvéinds BBIC:s formulér for anmélan/information pa
annat sitt eller for ansokan. Omraden, delomraden och vésentliga aspekter i
BBIC-triangeln ger stod i vad som kan uppmérksammas nér ett d&rende ak-
tualiseras samt vid skyddsbedomning och forhandsbedomning. Detta utgér
exempelvis fran fragorna:

* Finns det uppgifter som tyder pé att det finns risk for barnets eller den
unges hélsa eller utveckling?

* Finns det uppgifter som tyder pa att det kan finnas brister i fordldrafor-
magan?

* Finns det uppgifter som tyder pa att det kan finnas risker i familj och
miljo?

Om en anmélan behover fortydligas kan kontakt behdva tas med anmélaren.
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Erfarenheter frn praktiken har visat att frdgor som exempelvis de nedan-
stdende kan vara anvéndbara att utga fran.

* Vad var det som gjorde att ni ringde/anmalde just nu?

* Hur ldnge har oro funnits for att barnet far illa?

* Vad skulle kunna hinda om inget gors?

* Var befinner sig barnet just nu?

* Tror du att det dr en akut fara for barnet? Om ja, hur da?

* Finns det andra barn i familjen? Om ja, ange vilka och alder.

* Ar det nagot sirskilt vi behdver tinka pa infor att ta kontakt med barnet
eller vardnadshavarna?

* Kinner barnet till att anmélan gors?

» Kiénner vardnadshavarna till att anmélan gors?

 Skulle ni kunna ténka er att medverka vid ett méote for att diskutera an-
maélan tillsammans med barnet och vardnadshavarna?

* Finns det ndgot som fungerar bra nér det giller barnets situation?

Skyddsbeddmning

Tecken pa att barnet kan behdva omedelbart skydd kan aterfinnas 1 BBIC-
triangelns samtliga sidor. Det kan handla om behov av skydd som hanfor
sig till faktorer kopplade till fordldrarnas forméga, faktorer i familj och
miljo eller barnets eller den unges egen utveckling.

Férhandsbeddmning

En forhandsbedomning &r den beddmning som gors av socialtjdnsten av om
socialtjdnsten ska inleda utredning eller inte. BBIC-triangelns omriden,
delomraden och vésentliga aspekter kan anvéndas som stod for att identifi-
era tecken pa utsatthet i den information som kommit in och som kan inne-
béra att nimnden ska inleda utredning.

Utreda

Planera utredning

En utredning enligt BBIC inleds med en planering 6ver hur utredningen ar
tankt att bedrivas. Planeringen bor goras i ndra samrdd med den unge eller
med barnet utifrdn hans eller hennes dlder och mognad samt med barnets
virdnadshavare. Utredningsplaneringen beskriver bl.a. vad som ska klargo-
ras i utredningen, nir och hur information samlas in, samt hur samtal och
moten ska utformas sd att barnet ges goda forutséttningar att framfora sina
asikter. Delaktighet, tydlighet och insyn &r nyckelord i BBIC. Barnets och
virdnadshavarens delaktighet ar viktig ndr man planerar kommande sam-
verkan med andra myndigheter m.fl.

Omfattning

Varje situation som ett barn eller en ungdom befinner sig i dr unik. Utred-
ningsplanering och utredningens omfattning behdver dérfor alltid anpassas
utifran varje enskilt 4rende och de fragestillningar som behover bli besva-
rade. Samtidigt dr det viktigt att omrddena 1 triangeln inte viljs ut allt for
tidigt. Orsakerna till barnets utsatthet dr ofta komplexa, vilket behdver tas
hénsyn till 1 varje enskilt drende, badde vid ansdkan och vid anmélan. Som
handliaggare behover man ocksé vara medveten om att multipel utsatthet ar
vanligt. En anmélan till socialtjidnsten dr en signal pa att barnet eller den
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unge kan fara illa och kan vara i behov av stdd eller skydd, men anmélan
anger inte allt om den faktiska omfattningen eller komplexiteten i barnets
utsatthet, eller vilka som kan vara de frdmsta orsakerna till utsattheten 1 det
enskilda fallet. Det innebér att &ven om en anmélan handlar om exempelvis
omradet utbildning sé betyder inte det att de faktorer som upprétthaller pro-
blematiken for barnet och familjen, nddvéndigtvis finns inom det omradet.
Som handléggare behdver man vara lyhdrd och observant pa om det beho-
ver stéllas fragor om vald och missbruk, fastéin det inte finns en uttryckt
misstanke om detta i exempelvis en anmélan som ror brister i omsorgen. Pa
motsvarande sétt kan fragor om vald och missbruk i hemmet behova stéllas
ndr anmélan ror en ungdoms eget destruktiva beteende.

Det samma kan gélla vid en ansdkan om stdd, dvs. om det under hand-
laggningen av en ansdkan framkommer tecken pa eller oro for barnets eller
den unges situation, kan utredningen behova vidgas till att omfatta fler om-
raden i triangeln &n inledningsvis. Utredningen kan ocksa i vissa fall be-
hova fortsétta att genomforas trots att ansdkan om bistdnd har atertagits av
den enskilde.

Genom BBIC-triangelns olika omrdden och delomrdden ges stod 1 vad
man kan behdva uppmairksammas utifran aktuell kunskap om multipel ut-
satthet och 6verlappande problematik.

Sarskilt om dokumentation av yttrande fill dklagare eller domstol
gdllande unga som begdr brott

En begidran fran dklagare om yttrande fran socialndmnden i frdga om unga
lagdvertradare, leder alltid till att utredning inleds. Eftersom yttrandet ofta
behover avges skyndsamt behdver socialtjansten snabbt samla in den infor-
mation om den unge som ska ingd 1 yttrandet och avge yttrandet. Doku-
mentation i BBIC Beslutsunderlag dr inte nddvéandigt. Begéran om yttrande
kan innebéra att socialndmnden fir information péd annat sitt som behover
utredas vidare utover vad som behdvs for sjélva yttrandet. Denna utredning
dokumenteras i BBIC Beslutsunderlag.

Fr&gestdaliningar
I planeringen ska man ringa in vad som ska klargoras i1 utredningen. BBIC-
triangelns sidor anvénds som stod for att formulera vad som ska klargoras i
utredningen genom att utredningens dvergripande fragestillningar stélls
upp, se exempel nedan. Dessa kan sedan kompletteras med mer detaljerade
fragestdllningar med hjédlp av delomrdden och vésentliga aspekter. Frage-
stdllningarna dokumenteras i utredningsplanen och syftar till att vigleda
informationsinsamlingen for att kunna bedéma om barnet eller den unge
behover stod eller skydd och/eller om familjen behdver stodjande insatser.
Exempel pa utredningens overgripande fragestéllningar utifrdn BBIC-
triangeln kan vara:

» Vilka svarigheter (risk) respektive resurser (skydd) finns i forhéllande till
familjens livssituation (familj och milj6), barnets utveckling och fordld-
rarnas formaga?

o Hur ser familjens livssituation ut?
o Hur utvecklas, mar och fungerar barnet eller den unge?
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o Hur ser fordldern pa sitt fordldraskap och hur tillgodoser
fordldern barnets eller den unges behov?
* Behover barnet eller den unge stod eller skydd och/eller behdver famil-
jen stodjande insatser?

Den insamlade informationen analyseras och bedoms utifran risk- och
skyddsfaktorer, centrala behov och mottaglighet, se sid. 88.

Utreda och beddma

BBIC- triangeln anvénds som stod vid informationsinsamlingen. Genom-
gdende anvidnds “delomriden att fokusera pd” och “visentliga aspekter” i
den utstrackning som bedoms relevant i det enskilda drendet och utifran
aktuell utredningsplanering. Observera att den information som tas in under
utredningen behover sovras sé att inte dverflodiga uppgifter dokumenteras i
beslutsunderlaget. Strukturerade bedomningsmetoder anvédnds ldmpligen
inom de omraden i triangeln dér sadana &r tillimpbara. Lis mer om Social-
styrelsens arbete med standardiserade bedomningsmetoder pé Socialstyrel-
sens webbplats Metodguide for socialt arbete, se:
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/

Tvarprofessionellt samarbete
Intern och extern samverkan genom tvérprofessionellt samarbete dr en
central tanke i BBIC som aterspeglas i grundprinciperna och triangeln. De
problem och svérigheter som barn och unga kan ha och som visar sig pa
olika sitt, kraver specialistkunskap inom en rad olika omraden; social, pe-
dagogisk, medicinsk och psykologisk kompetens. Nar det géller barnets
utveckling kan samverkan séledes innebéra tvarprofessionellt samarbete
med professioner med pedagogisk, medicinsk och psykologisk kompetens.
Nér det géller fordldrarnas formaga och faktorer i familj och miljo kan
samverkan innebdra samarbete med vuxenhandldggare kring ekonomi eller
en fordlders missbruk- och beroendeproblematik.

Nedan ges exempel pé former for samarbete. Det ar viktigt att komma
ihdg att samarbete alltid behdver organiseras utifran varje enskilt drende,
dér relevanta kontakter med sakkunniga behdver identifieras redan vid ut-
redningsplaneringen. Vid konsultation med andra professioner och verk-
samheter kan det vara ett bra tillfalle att, i ndra samrad med barnet eller den
unge och vardnadshavaren, planera formerna for ett eventuellt fortsatt sam-
arbete och behdvliga insatser.

Barnets halsa

I de flesta utredningar behdver socialtjidnsten skaffa sig en god bild av
barnets fysiska och psykiska hilsa samt tandhélsa. Utover att inhdmta in-
formation frdn barnet och vdrdnadshavaren, kan uppgifter behdva himtas in
fran barnets BVC, elevhilsa eller tandvardsklinik. I BBIC gors detta lamp-
ligen tidigt 1 utredningen, beaktande att tidsfristen dr fyra manader, utifran
aktuellt stoddokument. Syftet med konsultationen ér att ta reda pa om bar-
net har varit pa sedvanliga hilso- och tandvirdskontroller, om barnet foljt
det nationella vaccinationsprogramet samt om barnets eller den unges hélsa
behover undersokas nirmare under utredningstiden. Om barnet har en miss-
tankt psykiatrisk diagnos eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, fast-
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stilld diagnos, langvarig sjukdom eller annan funktionsnedséttning, visar
erfarenhet fran praktiken att samverkan pa ett s tidigt stadium som mojligt
mellan socialtjansten, barnet, vardnadshavaren och barnets behandlande
lakare dr betydelsefullt. Om familjen inte har ndgon kontakt med hélso- och
sjukvarden, kan socialsekreteraren stodja vardnadshavaren i att uppritta en
kontakt [18].

Om konsultation med barnets BVC-sjukskoterska, skolskdterska eller
tandvardsklinik visar att det saknas aktuella uppgifter om barnets eller den
unges hélsa, eller om det finns oro for barnets eller den unges hilsa, kan ett
hilsobesok hos BVC-sjukskoterska/skolskoterska, eller besok i1 tandvéarden
behova anordnas. For sdidana besok behovs vanligen samtycke fran véard-
nadshavare och beroende pé barnets dlder och mognad, dven samtycke fran
barnet.

Sarskilt om barnets halsa vid placering

Enligt BBIC-konceptet ska socialtjdnsten, om det inte 4r omotiverat, i dren-
den med placering verka for att fa till stdnd en hilsoundersokning och
undersokning av tandhélsan for alla barn och unga som ska placeras, eller
nyligen har blivit placerade. Detta oavsett om placeringen har sin grund i
frivillighet eller tvang. Vid SoL-placering kravs vardnadshavarens och bar-
nets samtycke. Syftet &r att identifiera aktuella och tidigare forsummade
hilso- och sjukvardsbehov for att mojliggora atgarder och fortsatt uppfol;-
ning. Det dr viktigt att uppmérksamma bade fysisk och psykisk hdlsa och
ev. psykiatrisk problematik [19, 20].

For att lakare som ska undersoka barnet, ska kunna genomfora undersok-
ningen pa bista satt behover han eller hon ha underlag om t.ex. kontroll av
barnets eller den unges tillvéxt, syn, horsel och vaccinationsstatus. Saknas
aktuella underlag behover hélsobesok hos BVC-sjukskdterska eller skol-
skoterska goras innan ldkarundersokning [20]. Vid akuta placeringar eller
omhéndertaganden nér hélsobesok etc. inte hinns med innan placeringen
sker, kan ldkarundersokning dga rum utan att foregés av hilsobesok enligt
ovan. Nar det sedan finns tid, planeras och genomfors hilsobesok och be-
sok 1 tandvérden.

Barnets utbildning/l&drande

I de flesta utredningar behdver socialtjinsten skaffa sig en god bild av bar-
nets situation i skolan samt barnets ldrande och utbildning. Utdver att in-
hdmta information frdn barnet och vardnadshavaren, kan uppgifter behéva
hidmtas in fran barnets forskola eller skola. Detta gors lampligen tidigt i
utredningen, beaktande att tidsfristen dr fyra ménader, utifrdn aktuellt stod-
dokument. Forskola och skola har ofta en bred kunskap om det aktuella
barnet som inte bara ror omradet ldrande och utbildning. I stdddokumenten
tydliggdrs det som ror bedomning av barnets resultat i skolan och det som
ror information om andra delar kring barnet, t.ex. trivsel, kamratrelationer,
tecken pa eller oro for ohélsa.

Om det vid konsultationen med forskolan eller skolan framkommer be-
hov av ndrmare kartlaggning av barnets skolgéng och/eller behov av skol-
och elevutredning, ingar inte detta i socialtjinstens ansvar, utan &r ett an-
svar for den aktuella skolan, eventuellt i samverkan med socialtjansten.
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Barn till féraldrar med ekonomiska svarigheter och/eller missbruks-
och beroendeproblematik

I d&renden dir ndgon eller bada fordldrarna har ekonomiska svarigheter,
missbruks- och beroendeproblematik eller hidlsoproblem, finns i de flesta
fall behov av samarbete mellan barn- och ungdomsenhet och vuxenenhet.
Det dr viktigt att skilja pa vad som kan vara barnets respektive fordldrarnas
behov och 6nskemél. Samarbetet maste utformas med hénsyn till géllande
regler om sekretess och tystnadsplikt och med respekt for den enskildes ritt
till sjdlvbestimmande och integritet.

Analys och bed®dmning av barnets behov

Analys och bedomning av barnets behov handlar om att analysera och be-
doma det som framkommit genom utredningen med fokus pa risk- och
skyddsfaktorer, centrala behov och mottaglighet.

Risk och skydd

Dokumentera pa ett tydligt sitt i beslutsunderlaget vilka vésentliga risk-
och skyddsfaktorer utifrdn BBIC-triangeln som har identifierats under ut-
redningen och vilka svérigheter respektive resurser som framkommit ge-
nom utredningen. Vid en ansdokan om vard med stdd av lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, beakta att det ska
framga tydligt vilka milj6- och/eller beteendefaktorer som har identifierats.
Exempel pa fragor som kan stéllas for att identifiera risk- och skyddsfak-
torer r:

* Finns brister i hemmiljon eller svarigheter i familjens livssituation som
innebdr att barnet eller den unge och familjen &r 1 behov av stod eller
skydd? Ge en kortfattad beskrivning av riskfaktorer, exempelvis vilka
omraden och delomriden det ror.

» Utsitter sig barnet eller den unge for riskfyllt beteende som innebér att
barnet eller den unge ér i behov av stdd eller skydd? Ge en kortfattad be-
skrivning av riskfaktorer, exempelvis vilka omraden och delomraden det
ror.

* Visar barnet eller den unge tecken pa att fara illa, dvs. mérks konsekven-
ser av brister 1 hemmiljon eller eget beteende? Ge en kortfattad beskriv-
ning av tecken pa att barnet eller den unge far illa.

» Vilka skyddsfaktorer och resurser har uppméarksammats, vad fungerar
bra? Ge en kortfattad beskrivning av skyddsfaktorer, exempelvis vilka
omréaden och delomraden det ror.

Riskbeddmning innebér att man beddmer risken for att barnet far illa utifran
en sammanvégning av det som framkommit under utredningstiden. Viktigt
ar att kdnna till att riskfaktorer ofta har en kumulativ inverkan, vilket inne-
bar att ju fler riskforhdllanden ett barn uppvisar eller omges av, desto hogre
blir risken. Riskférhallanden behover ocksé viktas mot skyddsforhéllanden.
Nérvaron av en eller flera skyddande faktorer kan gora det mgjligt for bar-
net eller den unge att utvecklas positivt, trots nirvaro av risk.

Eftersom kunskapen om risk- och skyddsfaktorer baseras pa grupper av
barn dr det svart att sdkerstélla orsak — verkan 1 varje enskilt fall, men struk-
turerade riskbedomningar med hjélp av skalor ger dndé storre sékerhet vid
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beddmning av risk och skydd, dn riskbedomningar som gors utan hjélp av
skalor [21].

Riskbeddmning nuvarande situation

Syftet ar att bedoma hur hog risken &r att barnet far illa i sin nuvarande
livssituation. Riskbedomningen bygger pa den inledande analysen. Nedan-
stdende bedomningsskala ér ett hjdlpmedel for att bedoma hur hog risken ér
for att barnet eller den unge far illa i nuvarande livssituation. Argument for
beddémningen anges med stdd av skalan.

Tabell 1. Skala som stod fér bedémning av risk i nuvarande situation

Inte kant Information saknas eller ar ofillrdicklig om samtliga riskférnéllanden
under den period som beddms

Ingen eller ldgrisk  Det finns inget eller negligerbart stéd for att bamet farilla i de mil-
j6er han/hon lever eller att barnet ska skada sig sjdlv eller andra.
Skyddande omstdndigheter beddms finnas och/eller fungera.

N&goft forhdjd risk  Riskférhdllandena ér f& och/eller inte omfattande och allvarliga.
Skyddande omstdndigheter beddms finnas och/eller fungera.
Alternativt: Riskférhdllandena ér flera och/eller omfattande och
allvarliga. Skyddande omsténdigheter beddms omfattande och

fungerande.

Hog risk Riskforhdllandena ar flera och/eller omfattande och allvarliga.
Skyddande omstdndigheter beddms vara bristande eller delvis
bristande.

Mycket hdg risk Riskforhdllandena ar flera och vissa ar mycket omfattande och

mycket allvarliga. Skyddande omsté&ndigheter beddms vara bris-
tande eller delvis bristande.

Riskbeddmning pd langre sikt

For att &ven bedoma hur hog risken &r pé sikt, att barnets eller den unges
och familjens ev. problem fortsétter eller forstirks och/eller att andra psy-
kosociala problem utvecklas hos barnet eller den unge, anvéinds den in-
formation om risk- och skyddsforhéllanden som framkommit vid utred-
ningen utifran de tre sidorna i triangeln. Nedanstaende bedomningsskala ar
ett hjélpmedel for att bedoma hur hog risken &r pd sikt for att barnets eller
den unges och familjens ev. problem fortsitter eller forstiarks och/eller att
andra psykosociala problem utvecklas hos barnet eller den unge. Argument
for bedomningen anges med stod av skalan.

Tabell 2. Skala som stdd for bedémning av risk pa ldngre sikt

Inte kant Information saknas eller &r ofillrdcklig om samtliga av dessa bete-
enden under den period som beddms.

Ingen eller ldgrisk  Det finns inga eller negligerbara riskférhallanden och/eller bety-
dande skyddande férhdllanden for Idngvariga psykosociala pro-
blem.

N&got férhdjd risk  Det finns enstaka eller icke-utpréglade riskférhdllanden och skydds-
forhdllanden beddms inte kunna motverka risken helt for lGngvariga
psykosociala problem.

Alternativt: Riskférhdllandena ar flera och/eller omfattande och
allvarliga. Skyddande omstdndigheter beddéms omfattande och
fungerande.

Hog risk Det finns enstaka eller flera utpraglade riskférhdllanden och skydds-
férhdllanden beddms inte kunna motverka risken for IGngvariga
psykosociala problem.

Mycket hog risk Det finns flera utpraglade riskférhéllanden i riskfyllda kombinationer
och skyddsférhdllanden beddms inte kunna motverka risken for
l&Gngvariga psykosociala problem.
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Centrala behov

Analys och bedomning av centrala behov innebér att man, tillsammans med
barnet eller den unge och vardnadshavarna, analyserar vilka de specifika
riskfaktorerna dr, som gor att problematiken fortsétter, och vilka de speci-
fika skyddsfaktorerna dr, som motverkar problematiken.

De faktorer som man i utredningen har kommit fram till anses upprétt-
halla respektive motverka problematiken ar de centrala behov som ska fo-
kuseras pa i insatserna, for att dessa ska bli sé effektiva som mgjligt. Om
exempelvis en problematik &r barnets egna kriminella beteende och man i
utredningen har identifierat ett antal riskfaktorer for kriminellt beteende, s&
gors nu en analys av vilka av riskfaktorerna som verkar upprétthalla det
kriminella beteendet. Det dr inte sékert att alla uppritthdller det kriminella
beteendet pa individniva for just det aktuella barnet, darfér maste en analys
goras 1 varje enskilt fall. Man behdver ha 1 minnet att de faktorer som orsa-
kat ett problem inte alltid &r desamma som gor att problematiken fortsétter.
Exempelvis kan ett beteendeproblem sdsom snatteri starta som en f6ljd av
kamratpaverkan, men uppritthallas genom barnets eller den unges behov av
spanning och stimulans eller pga. ekonomisk utsatthet. Som stdd for be-
démningen av
centrala behov, svara pa nedanstaende fragor:

* Behover barnet eller den unge stod eller skydd och/eller behdver famil-
jen stodjande insatser?

Om insatser bedoms nddvéndiga, besvara foljande:

» Vilka centrala behov har framkommit i utredningen som behdver fokuse-
ras pa i insatser (dvs. vad behover forandras och forstirkas for att barnet
eller den unge inte ska fara illa eller riskera att fara illa)?

 Vilka dr malen med insatsen/insatserna utifran de risk- och skydds-
forhédllanden som framst behdver fokuseras pa?

Mottaglighet

Analys och beddmning av mottaglighet innebér att insatserna utformas for
att ge barnet eller den unge och omgivningen basta mdjliga forutsattningar
att tillgodogora sig insatserna, vilket 6kar mojligheterna for att insatserna
ska ha onskad effekt. Ta hdnsyn till sdidana saker som barnets eller den
unges och familjens egna dnskemal, ev. svarigheter sasom inldrningssva-
righeter, familjemedlemmarnas motivation och instéllning till insatserna. Ta
reda pd vad barnet eller den unge och familjen 6nskar och vad de dr motive-
rade till.

Undersok ocksd om det finns sérskilda behov hos barnet eller den unge
eller familjen, som maste beaktas for att insatserna ska kunna vara effek-
tiva, t.ex. inldrningssvarigheter, spraksvarigheter, etc.

Vardnadshavarnas, barnets (om barnet fyllt 15 ar) eller den unges instill-
ning till behovliga insatser behover ocksa klargoras. Om en provning ska
goras av om ett samtycke till vard utanfor hemmet ar hallbart och tillforlit-
ligt kan detta 1dmpligen goras i detta ssmmanhang.

Generellt sett géller att socialtjansten bor foresla omfattning och typ av
insats utifran hur hog risken bedoms vara. Exempelvis, om risken att barnet
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far illa bedoms som mycket hog, behdvs generellt sett intensiva och omfat-
tande insatser, medan de med lagre risk generellt sett inte behover det [21].

Beskriv slutligen hur insatsen/insatserna bor utformas for att skapa basta
mojliga forutsittningar for att barnet eller den unge och familjen ska kunna
tillgodogora sig insatserna och na uppsatta mal. Besvara nedanstdende fra-
gor som stod for beddmning av mottaglighet:

* Hur, var, av vem ska insatserna ges for att insatserna ska bli sé effektiva
som mojligt?

o Vad onskar och tycker barnet eller den unge och familjen
och med vilka argument?
o Vad anser du som professionell och med vilka argument?

* Finns inldrningssvérigheter eller andra svarigheter som bor tas hinsyn
till i valet och utformningen av insatser?

» Samtycker virdnadshavarna och barnet (om barnet fyllt 15 ar) till den
eller de foreslagna insatserna och ev. bedoms samtycket tillforlitligt och
hallbart?

o Motsvarar den eller de foreslagna insatserna barnets eller
den unges bista?
o Finns andra béttre alternativ?

Besluta

BBIC Beslutsunderlag ska vara en sammanstéllning av de faktiska omstin-
digheter, hdandelser av betydelse och bedomningar som ligger till grund for
beslutet. Det ska pa ett ssmmanfattande vis lyfta fram det som &r vésentligt
for att kunna fatta ett korrekt och sakligt beslut och for att kunna planera ev.
insatser. Detta innebdr att ett urval ska goras av den information som sam-
lats in. BBIC Beslutsunderlag har stor flexibilitet vad géiller val av rubriker
(omréaden i triangeln) liksom vem eller vilka som ldmnat information inom
respektive omrade. Denna flexibilitet innebar:

* Att beslutsunderlaget i vissa fall kan vara mycket kort, exempelvis i
drenden dér problembilden dr tydligt avgrinsad redan fran borjan och déir
socialtjansten, vardnadshavare och barn har samma bild av vilka beho-
ven dr och vilken insats som behdvs. I dessa fall kan dokumentationen
exempelvis avgrinsas till att kort ssmmanfattas under nagon eller ett par
av de tre sidorna 1 triangeln inklusive en beddmning av barnets eller den
unges behov av insatser.

* Att beslutsunderlaget i andra fall behdver vara mer utforligt med en re-
dovisning av visentlig information, baserad pa risk och skydd, for alla
sidor och omréden i triangeln och fran barnet eller den unge, vardnads-
havare, sakkunniga och referenspersoner.

Beslutsunderlaget innefattar en analys och bedomning av risk och skydd
runt barnet och eventuella behov av insatser. Den struktur som anges for
analys av barnets behov fungerar som stdd i alla drenden. De behov som
identifierats under utredningen ligger till grund for val och genomforande
av insatser. GOr en analys och beddmning av hur familjens mottaglighet ser
ut och hur insatserna ska utformas for att passa barnet eller familjen s bra
som mojligt.
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Oavsett om barnet ska placeras eller fa 6ppenvardsinsatser beskrivs dess
mal under rubriken Centrala behov i Analys och bedomning.

Utforma uppdrag

Dokumentera hur en insats planeras 1 Vardplan/Uppdrag eller GenomfGran-
deplan. Nir ett barn eller en ungdom behover insatser fran bade socialtjénst
och hélso- och sjukvéard, ska en samordnad individuell plan (SIP) upprittas
om kommunen eller landstinget bedomer att det behdvs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda och den enskilde samtycker till det.

Om ett barns placering medfor forskole- eller skolbyte kan handldggaren,
for barnets skull, behdva informera om placeringen i forvidg, exempelvis
skolan, som behdver vara forberedd pa att barnet kommer. Det kan ocksa
gilla barnets behov av barnomsorg, fritidssysselsittning eller barnpsykia-
trisk behandling [22]. Vid placeringen kan socialtjansten dven behdva
uppmaérksamma hélso- och sjukvarden, forskolan eller skolan om detta, sa
att de kan ta stéllning till om relevant information behdver foras dver till en
ny vardgivare och forskola/skola [22].

Beskriv mal och delmaél pa ett s& pass konkret och detaljerat sétt att de
gér att folja upp och mita. Exempel: En utredning har visat att vdrdnadsha-
varen behover stdd och traning i fordldraférmégan for att kunna tillgodose
barnets behov. For att ndrmare veta vad insatsen behdver fokuseras pa, be-
hover delomrdden och vésentliga aspekter ha tydliggjorts i utredningen.
Insatsen kan exempelvis behdva fokusera pa delomradena vardagsrutiner,
stabilitet i kontakten och kdnslomadssig reglering. Dessa ér tre delomraden
som aterfinns under omradena Grundldiggande omsorg, Sckerhet och
Kdnslomdssig tillgdnglighet. Samtidigt kan det finnas bakomliggande upp-
ratthallande faktorer till att vardnadshavaren behover stdd och tréning, ex-
empelvis psykisk ohédlsa och egen valdsutsatthet. Insatser med fokus pa
dessa forhallanden behover foljaktligen ocksa ges. Det kan 1 minga fall
ocksa vara sa att barnet eller den unge sjilv behover stod for kunna forsta
och forhalla sig till hemsituationen, for att exempelvis sova béttre och fun-
gera bittre i skolan. P& motsvarande sétt planeras insatser och formuleras
mal om utredningen har gillt ett en ungdom som har behov av insatser pga.
eget beteende.

Féljia upp
Uppf6ljningen av en insats och dess resultat fokuseras pad de omraden och
delomraden som ar aktuella i det enskilda drendet. Uppfoljningen sker kon-
tinuerligt utifrdn vad som &r relevant i det enskilda drendet och dokumente-
ras i journal eller formulér och genom revidering av vardplan/uppdrag och
genomforandeplan. Nér insatser berdr bade socialtjanst och hilso- och
sjukvard anvinds SIP om sddan finns, for att f6lja upp insatserna utifran
gemensamma mal. Aven férskola och skola kan ing4 i SIP nér si behovs.
Anvind den mest ldmpliga metoden i varje enskilt fall for att bedoma och
maéta maluppfyllelse. Om insatsen exempelvis ror ndrvaro och skolresultat
kan det vara lampligt om uppfoljning gors tillsammans med barnet, véard-
nadshavaren och skolan, om samtycke finns. Om insatsen ror stod kring
vardagsrutiner utifran grundldggande omsorg och stabilitet, kan dagbok och
samtal (ev. med stod av skalor) vara lampliga metoder. Nér det ror sig om
missbruk eller uppf6ljning av barnets eller den unges utveckling, kan be-
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doémning med hjélp av standardiserade bedomningsmetoder vara ldmpligt.
Virdera om det har skett en positiv eller negativ fordndring, eller om situa-
tionen dr ofordndrad, jamfort med tidigare uppsatta mal och ev. delmal.
Nedanstaende skala som bygger pa fyra steg kan anvéndas som stod [23]:

* Positiv forandring och malet uppfyllt

* Positiv fordndring men maélet inte uppfyllt
* Ingen fordndring

* Negativ fordndring

Med dessa fyra kategorier blir det mgjligt att analysera hur vil de indivi-
duella mélen uppnas och vilken riktning fordndringen har oavsett om malen
uppfylls [23].

BBIC-triangeln
BBIC-triangeln bestér av foljande sidor:

* Barnets utveckling bestar av Hdlsa, Utbildning, Kdnslor och beteende
samt Sociala relationer. Utvecklingsomrddena bygger pa den struktur
som anvinds inom forskning liksom inom hélso- och sjukvérd och skola,
dvs. ett medicinskt, psykologiskt, pedagogiskt respektive socialt per-
spektiv pa barns och ungas utveckling. Socialtjdnsten kan inte sjdlv ut-
reda och bedoma vad som kan behdvas avseende hilsa, utbildning, kéns-
lor och beteende. Utredning och bedomning gors vid behov med
personal med medicinsk, psykologisk och pedagogisk kompetens.

» Fordldrarnas formdga bestar av omradena Grundldggande omsorg,
Sdkerhet, Kdnslomdssig tillgdnglighet samt Stimulans och vigledning.

I grundldggande omsorg ryms dven stabilitet. Med fordldrar avses de
vuxna personer som har omsorg om barnet eller den unge och som bar-
net eller den unge bor tillsammans med. Utredning liksom planering och
samordning av insatser gors vid behov 1 samarbete med medicinsk, psy-
kologisk och pedagogisk kompetens.

*  Familj och miljé bestar av omradena Familjebakgrund, Nuvarande fa-
miljesituation, Boende, arbete och ekonomi, Socialt ndtverk och integre-
ring. Utredning liksom planering och samordning av insatser utifrdn
denna del av triangeln gors vid behov i samarbete med handlaggare inom
vuxenenhet och/eller andra externa verksamheter.

Barnets behov utgor centrum i triangeln och illustrerar att analys och be-
domning gors av de risk- och skyddsfaktorer som framkommit utifran de tre
sidorna 1 triangeln. Analys och bedomning av barnets behov och planering
av eventuella insatser gors utifran risk- och skyddsfaktorer, centrala behov
och mottaglighet, se tidigare avsnitt Analys och bedomning av barnets
behov.
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Figur 2. BBIC-triangel
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Oversikt omrdden och delomraden
Oversikten med forskningsreferenser finns sist i bilaga 4.

Familj och miljo

Omrade

Delomraden

Familiebakgrund

Nuvarande familjesi-
fuation

Boende, arbete,
ekonomi

Socialt n&tverk och
intfegrering

Foraldrarnas erfarenheter frén sin egen uppvaxt
Tidigare erfarenheter och h&ndelser i familien av betydelse

Barnets och ev. syskons fidigare erfarenheter av utsatthet i sin
hemmiljo eller pd grund av eget destruktivt beteende

Familiens sammansattning
Féraldrars hdlsa och beteende
Ev. syskons hélsa och beteende
Stabilitet och kvalitet i boende
Sysselsattning

Inkomstnivd

Familjens sociala natverk och stéd
Familiens professionella natverk

Barnets utveckling

Omrade Delomraden
Halsa Levnadsvanor
Hdalsa och utveckling
Halso- och sjukvard
Utbildning Anpassning fill férskola/skola (trivsel och né&rvaro)

Kanslor och beteende

Sociala relationer

Inl&rning

Skolresultat

Temperament och sinnesst&dmning
Attityder och varderingar

Identitet

Sjalvstandighet

Socialt beteende

Féraldra-barn relation

Relationer till andra barn och vuxna
Fritid

Fordaldrarnas formaga

Omrade

Delomraden

Grundldggande om-
sorg

Sdkerhet

Kanslomassig tillgdng-
lighet

Stimulans och vagled-
ning

Grundldggande omsorg

Vardagsrutiner

Ansvarstagande

Konflikter och fysiskt véld

Allvarliga konflikter mellan vuxna i hemmet
Sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering
Annat ofillbdrligt utnyttjande

Stabilitet i kontakt

Kanslomassig reglering och skydd
Kanslomassigt stod

Stimulans

Engagemang

Uppfostringsstrategier

Familj och miljé

Denna del av triangeln handlar om faktorer i familj och miljo. Utredning

liksom planering och samordning av insatser utifrdn denna del av triangeln

gors vid behov i samarbete med handldggare inom vuxenenhet och/eller
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andra externa verksamheter. Vid utredningar av ungdomar som ska flytta
till eget boende efter avslutad placering, anvénds bara relevanta delar ifran
Basen i triangeln, utifran den unges egen situation.

Familjebakgrund
Att fokusera pa inom detta omrade:

» Foréldrarnas erfarenheter fran sin egen uppvaxt

* Tidigare erfarenheter och hindelser i familjen av betydelse

* Barnets eller den unges och ev. syskons tidigare erfarenheter av utsatthet
(1 sin hemmiljo eller pga. eget destruktivt beteende)

Vasentliga aspekter for att fdnga risk- och skyddsfaktorer

» Forélderns erfarenheter frdn egen uppvéxt
o Har forédldrarna upplevt separation, vuxit upp med en foril-
der, 1 stor familj eller i fosterhem, utsatts for vald och over-
grepp, fordlders sjalvmord, svar forlust eller kris som inte
overvunnits, missbruk, hedersrelaterad problematik i famil-
jen, krig och/eller forfoljelse
o Egen erfarenhet av den sociala barn- och ungdomsvérden
» Tidigare erfarenheter och hindelser 1 familjen
o Ungt fordldraskap, oonskad graviditet
o Dddsfall i familjen, arbetsloshet, skilsméssa
* Barnets eller den unges och ev. syskons tidigare erfarenheter av att utsat-
tas for vald, 6vergrepp eller forsummelse 1 hemmiljon eller pga. eget
destruktivt beteende

Nuvarande familjesituation
Att fokusera pa inom detta omrade:

* Familjens sammanséttning
* Foréldrarnas hélsa och beteende
* Eventuella syskons hédlsa och beteende

Vasentliga aspekter for att fadnga risk- och skyddsfaktorer

* Familjens sammanséttning
o Ar familjen/barnet/den unge asylsdkande eller papperslosa
o Bor barnet med bada sina fordldrar/viaxelvis/hos en forél-
der/hos annan
o Ar nagon forilder avliden
o Vem ér primér omsorgsperson: vem/vilka tar huvudsakligt
ansvar for barnet eller den unge
o Avtjinar nagon fordlder fangelsestraff
* Foréldrarnas hélsa och beteende
o Psykisk ohilsa: kinner sig ofta nedstamd, orolig, trott
och/eller stressad
o Impulsivt, dveraktivt och/eller aggressivt beteende
o Inlédrning: fordlderns utbildning och ev. inldrningssvarighet-
er
o Alkohol- och drogvanor
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Beroendeproblematik (spelmissbruk, alkoholmissbruk, 14-
kemedelsmissbruk, narkotikamissbruk)

Kriminalitet

Har forédldern av ldkare faststédlld kronisk sjukdom eller fy-
sisk funktionsnedsittning

Har forédldern av ldkare faststélld psykisk funktionsned-
sattning eller psykiatrisk diagnos

* Eventuella syskons hélsa och beteende

o

Halso- eller beteendeproblem, som paverkar familje-
situationen och ev. behov av stod (t.ex. av ldkare faststilld
kronisk sjukdom eller fysisk funktionsnedséttning, psykisk
funktionsnedséttning eller psykiatrisk diagnos, som paver-
kar familjesituationen, dveraktivt och/eller aggressivt bete-
ende, beroendeproblematik)

Boende, arbete och ekonomi
Att fokusera pd inom detta omrade:

¢ Stabilitet i boende
¢ Kbvalitet 1 boende
» Sysselsittning

¢ Inkomst

Vasentliga aspekter for att f&nga risk- och skyddsfaktorer

¢ Stabilitet 1 boende

o

Har man dir barnet eller den unge bor ett stabilt boende
(dvs. har tillsvidarehyreskontrakt, dger eller deldger sin bo-
stad eller har pa annat sitt ett stabilt ordnat boende t.ex.
tidsbegrinsat hyreskontrakt, hyr i andra hand )

Bostadslds, vrakningshotad eller bosatt i tillfalligt boende
Har man bott 1dnge pa samma adress eller har man flyttat
manga ganger

¢ Kvalitet 1 boende

0O O O O

O O O O

(0]

Upplevelse av trivsel och trygghet

Ekonomisk utsatthet i omradet

Hog brottslighet i omradet

Tillgéng till service/resurser t.ex. affdrer, lekplatser, biblio-
tek, forskolor, skolor, fritidsanldggningar, vardcentral, apo-
tek och kommunikationer

Skélig boendestandard

Ev. trdngboddhet

Ar hemmet barnsékert

Har barnet eller den unge ett eget rum som han eller hon
trivs i

Har barnet eller den unge en egen sidng som &r ren och be-
kvam

» Foréldrarnas sysselséttning

(@]
o

Fast anstillning eller tillfdllig anstédllning, hel-/deltid
Egen foretagare
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O
O
O

Studerande
Arbetssokande
Langtidssjukskrivning eller fortidspension

e Foraldrarnas inkomst

o
O

Finns en stabil inkomst till familjen

Upplever familjen ekonomisk stress, t.ex. svart att betala
rakningar, daligt med pengar till mat

Paverkas barnet av en belastad ekonomi, t.ex. kan inte vara
med pé fritidsaktiviteter, fir inte kldder eller saker

Socialt natverk och integrering
Att fokusera pa inom detta omrade:

» Familjens sociala nédtverk och stdd (familj, sldkt, vanner och kontakter
utanfor familjen)

* Familjens ev. professionella nitverk och stod (kontakter med myndig-
heter, hélso- och sjukvard, skola)

Vasentliga aspekter for att fanga risk- och skyddsfaktorer

* Familjens sociala nédtverk och stod

O
O

o

Kontakt med slékt och vénner

Finns personer som hjélper till att ta hand om barnet eller
den unge

Finns personer som kan ge fungerande praktisk hjilp,
skydd, kdnslomaissigt stod, ekonomiskt stod, information
och rad

Kénner sig familjen accepterad av sin sldkt och av omgiv-
ningen

Upplever familjemedlemmarna diskriminering/trakasserier,
utanforskap

* Familjens ev. professionella nitverk och stod

o

Finns professionella inom t.ex. hélso- och sjukvard och
skola som pa ett fungerande sitt tillgodoser det sirskilda
behov av stod som familjen/barnet/den unge behdver
Behover fordldrarna ldgga ner mycket tid och kraft pa att
sOka information, samordna och fa till ett fungerande stod
till sig sjdlva eller till barnet eller sin ungdom

Finns konflikter mellan fordldrarna och professionella eller
andra myndigheter som paverkar barnet eller den unge
Undviker fordldrarna kontakt med professionella eller andra
myndigheter

Barnets utveckling

Denna del av triangeln handlar om barnets utveckling utifran fyra omraden;
Halsa, Utbildning, Kénslor och beteende samt Sociala relationer. Social-
tjansten kan inte sjilv utreda och bedéma vad som kan behdvas avseende
hilsa, utbildning, kidnslor och beteende. Utredning och bedémning gors vid
behov med personal med medicinsk, psykologisk och pedagogisk kompe-

tens.
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Halsa

Att fokusera pa inom detta omrade:

* Levnadsvanor
» Halsa och utveckling
* Haélso- och sjukvard

Vasentliga aspekter for att f&nga risk- och skyddsfaktorer

¢ Levnadsvanor

o
(@]
o

(@]

Ater barnet eller den unge en varierad och niringsriktig kost
Har barnet eller den unge regelbundna mat- och sovtider
Ror sig barnet eller den unge regelbundet (t.ex. promenerar
eller cyklar till skolan, har intressen som innebér regelbun-
den fysisk aktivitet)

Har barnet eller den unge hela och rena kldder anpassade ef-
ter alder och arstid

» Halsa och utveckling

o

o

Ar barnet eller den unge i regel frisk, ser och hér bra, har
vélskotta och hela tdnder

Har barnet eller den unge en for dldern normal utveckling
vad géller tillvaxt (inkl. pubertet), motorik och inldrning
Har barnet eller den unge négon konstaterad langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning

Gér barnet eller den unge ned i vikt eller gir inte upp 1 vikt
som barnet eller den unge bor utifrén sin tillvixtkurva

Har barnet eller den unge fetma, utifrin BMI gransvérde
Har barnet eller den unge ofta huvudvérk, magont, délig ap-
tit, muskelvark och/eller yrsel

Ar barnet eller den unge ofta trott eller har svért att somna
och sova

Vaknar barnet eller den unge for det mesta utvilat pd mor-
gonen

Kissar eller bajsar barnet eller den unge ofta i sdngen, utan
medicinsk orsak

Har barnet eller den unge tecken pa vald eller 6vergrepp,
t.ex. har oforklarliga blamérken, rivmérken, rodnader, kons-
sjukdom

Flickor: Ar barnet eller den unge gravid, har genomgatt ab-
ort

* Haélso- och sjukvard

o

Har barnet eller den unge varit pa hilsokontroller pa
BVC/skolhédlsovérd och fatt vaccinationer enligt det
svenska vaccinationsprogrammet

Har barnet eller den unge varit pa regelbundna tandvérds-
kontroller

Pégdende medicinering

Aterkommande vardperioder pa sjukhus, har barnet eller
den unge varit utsatt for skador/olyckor som kravt sjukhus-
vérd
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Utbildning/larande
Att fokusera pa inom detta omrade:

* Anpassning till forskola/skola (trivsel och nirvaro)

* Inlarning

e Skolresultat

Vasentliga aspekter for att fdnga risk- och skyddsfaktorer

* Anpassning till forskola/skola (trivsel ndrvaro)

o

O O O O O

o
* Inlarning
o

o

e Skolresultat

o

Trivs barnet eller den unge 1 forskolan/skolan

Har barnet eller den unge orovickande franvaro

Har barnet eller den unge hog franvaro fran idrottslektioner
Har barnet eller den unge bytt forskola/skola flera ganger
Har barnet eller den unge hoppat av skolan

Ar forvintningar pa barnets eller den unges skolprestationer
laga frin skolans sida

Ar skolmiljon bristfillig

Lar sig barnet eller den unge nya saker pa ett sitt som ar
forvantat utifran sin alder

Har barnet eller den unge inlarningssvarigheter

Har barnet eller den unge svart att koncentrera sig

Har barnet eller den unge svarigheter att ta till sig och folja
instruktioner

Har barnet eller den unge svarigheter att komma igdng med
arbetsuppgifter och slutféra dem

Har barnet eller den unge motoriska svarigheter som paver-
kar hans eller hennes arbete 1 forskola och skola, t.ex. att
rita eller skriva

Har barnet eller den unge en for aldern normal tal- och
sprakutveckling

Har barnet eller den unge konstaterad dyslexi

Behover barnet eller den unge sérskilt stod 1 forskolan eller
i skolan och i sa fall, hur fungerar det

Hur gér det resultatméssigt for barnet eller den unge 1 sko-
lan

Nér barnet eller den unge kunskapsmalen

Om betyg ges: har barnet eller den unge godkinda betyg i
de flesta &mnen

Har barnet eller den unge hoppat over eller inte flyttats upp
1 arskurs som forvéntat

Kdanslor och beteende
Att fokusera pa inom detta omrade:

* Temperament och sinnesstimning
 Attityder och virderingar

e Identitet

* Sjdlvstandighet

84
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* Socialt beteende
Vasentliga aspekter for att fanga risk- och skyddsfaktorer

* Temperament och sinnesstimning (om svarigheter, hur pass utpréglat)
o Oftast glad och nojd
o Orédd, utan fruktan (dvs. blir inte rddd for saker som de
flesta andra blir ridda av)

o Oftaarg
o Nedstdmd, ledsen eller visar tecken pa oro, ridsla eller ang-
est

o Hyperaktivitet (dvs. mycket svart att sitta still, trummar ofta
med fingrar, darrar/vaggar med benen)

o Impulsivitet (dvs. har svart att hdmma sina kénslor och be-
teenden, verkar gora saker ogenomténkt, ”gor forst och tdn-
ker sen”)

» Attityder och virderingar (om svérigheter, hur pass utpriglat)

o Har attityder och varderingar som stodjer vald och krimina-
litet (dvs. anser att vald och kriminalitet &r ett bra eller ac-
cepterat eller nodvandigt sitt att 16sa problem eller skaffa
sig tillgdngar/saker eller status pa)

o Har attityder som ér fientliga och hdmndlystna (dvs. utgar
ifran att andras beteenden har dolda negativa agendor eller
ar provokationer mot den egna personen)

o Har barnet eller den unge attityder och virderingar av an-
svarsloshet (dvs. anser att han eller hon inte behover ta an-
svar for sitt eget beteende och dess konsekvenser)

* Identitet (om svarigheter, hur pass utpréglat)

o Ar trygg i sin identitet och tillhrighet (sirskilt viktigt att
uppmérksamma vid hedersrelaterad problematik, och for
barn och unga som placeras)

o Kénner sig sdker och tillfreds med sin sexuella ldggning och
konstillhorighet

o Har god sjdlvkinsla och tilltro till sina egna formagor

o Ger uttryck for att ha en identitet grundad i rebel-
liska/avvikande/normbrytande/ kriminella varderingar och
attityder (dvs. ser sig sjilv som att inte tillhora “det vanliga
samhéllet” utan som utanfor i ett avvikande eller kriminellt
leverne)

» Sjélvstandighet (om svérigheter, hur pass utpréiglat)

o Klarar barnet eller den unge av att skota sig sjalv i forhdl-
lande till vad som &r rimligt for sin alder (mat, hygien, passa
tider, utfora och ta ansvar for enklare praktiska sysslor 1
hemmet)

o Klarar den unge att i stor utstrickning ta hand om sig sjdlv
vad géller mat, hygien, kldder, enklare ekonomi

o Har barnet eller den unge svart att pd egen hand komma pa
vad han eller hon ska sysselsitta sig med
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O

Har barnet eller den unge formaga att hantera svarigheter pa
egen hand pa ett positivt sitt (copingstrategier)

* Socialt beteende (om svarigheter, hur pass utpriglat)

o

o

Har barnet eller den unge ett positivt socialt beteende (t.ex.
har rena kldder, god hygien, dr trevlig mot kéinda och
okdnda personer)

Bryr sig om andra ménniskor och djur (trostar andra som ar
ledsna eller hjdlper till ndr ndgon behdver hjélp)

Trotsigt beteende (t.ex. vagrar att halla med eller att gd med
pa saker, upprepar beteenden trots tillsdgelser)

Aggressivt beteende (dvs. hotar, retar, puttas, rivs, slass el-
ler dylikt)

Brister i empatisk formaga (dvs. verkar inte kinna med
andra eller bli berord av andras kénslotillstdnd och/eller har
svart att se andras perspektiv)

Ljuger eller manipulerar for att f4 som han eller hon vill
och/eller for att undvika problem

Agnar mycket tid framfor datorn/pé internet pa ett sitt som
har negativ inverkan pa livssituationen i ovrigt

Rokning, risk- eller missbruk av alkohol och/eller narkotika
inkl. preparat som ger berusningseffekt men som énnu inte
ar narkotikaklassade: provat, regelbunden anvindning, ofta
kraftigt berusad/paverkad, beroende som paverkar hédlsan
och livssituationen 1 vrigt

Normbrytande/kriminellt beteende (dvs. bryter mot gillande
normer och regler som finns i t.ex. familjen, skolan, sam-
héllet eller uppvisar faktiskt kriminellt beteende — oavsett
om detta upptickts av polis eller inte)

Beteenden som pé néagot sétt utsétter barnet eller den unge
sjdlv och andra for risker t.ex. soker spanning pa ett riskfyllt
satt och utsitter sig for riskfyllda eller farliga saker, via in-
ternet eller genom att vistas ute sent pa kvéllarna, séljer sex,
har oskyddat sex, liftar med frimmande personer etc.
Sexualiserat beteende

Sociala relationer
Att fokusera pa inom detta omrade:

e Forildra-barn relationen
e Relationer med andra barn och vuxna

 Fritid

Vasentliga aspekter for att fanga risk- och skyddsfaktorer

* Fordldra-barn relationen (Vid tecken pa otrygg anknytning utreds detta
av personal med psykologisk kompetens.)

O

Tyr sig barnet eller den unge till nagon eller nagra av for-
dldrarna for stod och trost om ndgot skrimmer/oroar honom
eller henne

Soker barnet eller den unge uppmarksamhet och bekriftelse
hos nagon av fordldrarna
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o

Kan barnet eller den unge prata med sina fordldrar om be-
kymmer eller saker som han eller hon funderar 6ver och be-
hover hjilp med

Upplever barnet eller den unge att fordldrarna lyssnar pa
honom eller henne och skyddar, trostar och stottar honom
eller henne nér det behovs

Ar barnet eller den unge fngsligt, klamrande till ndgon av
fordldrarna (t.ex. vill i skolaldern fortfarande sova hos for-
dldern, vill ha koll pé var fordldern &r och gor, vill inte ga ut
och leka etc.)

Ar barnet eller den unge avskirmat, ointresserat av kontakt
med andra, drar sig undan kontakt, &ven med fordlder

Ar barnet eller den unge distansldst, dvs. tar nira kontakt
med vuxna som han eller hon inte kénner, kroppsligt
och/eller verbalt

Ar barnet eller den unge himmad i forilderns nirhet, ligger
band pa egna kénslor, 6nskningar och behov

Ar barnet eller den unge ridd for nigon av eller bada forild-
rarna eller annan omsorgsperson

¢ Relationer med andra barn och vuxna

o

Ar barnet eller den unge lugnt och tryggt tillsammans med
vélbekanta sléktingar och vénner till familjen

Ar barnet eller den unge ridd for nigon slikting eller viin
till familjen

Litar barnet eller den unge pa, lyssnar till och réttar sig efter
(lyder) vuxna som han eller hon lért kénna, t.ex. forsko-
lans/skolans personal

Soker barnet eller den unge kontakt med andra barn, unga
och vuxna pa ett dldersadekvat sétt

Klarar barnet eller den unge att samspela positivt med jamn-
ariga

Har barnet eller den unge en kamrat eller nira vén

Har barnet eller den unge létt att fa och behalla kompisar,
har barnet eller den unge svart att etablera positiva, hallbara
relationer till jimnariga (har alltid nya kamrater, trottnar,
ingen “bistis” etc.)

Ar det ofta konflikter i lek eller umginge med andra barn
och ungdomar

Utsitts barnet eller den unge for mobbing i forskola/skola
eller via internet

Mobbar barnet eller den unge andra

Utsitts barnet eller den unge for diskriminering eller exklu-
dering pa grund av utseende, ursprung, sexuell laggning,
funktionsnedsittning

Umgas barnet eller den unge i kriminella kretsar eller med
personer som dricker mycket alkohol och/eller anvéander
droger

Upplever barnet eller den unge att ndgon tagit pd hans eller
hennes kropp pa ett sétt som inte kénts okej
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o Har barnet eller den unge utsatts for vald, sexuella over-
grepp eller exploaterats sexuellt av jamnariga eller andra
vuxna

* Fritid

o Har barnet eller den unge nagot intresse som &r sarskilt vik-
tigt for honom eller henne

o Deltar barnet eller den unge regelbundet i fritidsaktiviteter
med andra barn och unga

o Finns hinder for att barnet eller den unge ska kunna delta i
fritidsaktiviteter

Féraldrarnas férmaga

Denna del av triangeln handlar om fordldrarnas formaga utifran fyra
aspekter. Dessa dr Grundlaggande omsorg, Sékerhet, Kénslomassig till-
génglighet samt Stimulans och végledning. Utredning liksom planering och
samordning av insatser gors vid behov i samarbete med medicinsk, psyko-
logisk och pedagogisk kompetens.

Grundlaggande omsorg
Att fokusera pa inom detta omrade:

* Grundldggande omsorg
 Stabilitet 1 kontakt

* Vardagsrutiner

* Ansvarstagande

Vasentliga aspekter for att fdnga risk- och skyddsfaktorer

* Grundldggande omsorg

o Ser foréldern till att barnet eller den unge far mat, dryck och
lampliga klader

o Ser foréldern till att skota barnets eller den unges hygien
(inkl. blojbyte for sma barn)

o Ser foréldern till att barnet eller den unge far tillricklig
somn och vila

o Ser foréldern till att barnet eller den unge far ev. medicinska
behov tillgodosedda

o Soker fordldern vid upprepade tillfdllen vérd for péhittade
eller framkallade sjukdomar eller symtom hos barnet
(’barnmisshandel genom forfalskning av symtom”)

o Ser foréldern till att barnet eller den unge gar i skolan

o Har fordldern uppsikt 6ver barnet eller vet var det dldre bar-
net befinner sig

o Ser foréldern till att barnet eller den unge inte exponeras for
missbruk och kriminalitet

o Ser fordldern till att barnet eller den unge inte gar in i kon-
takter och relationer och lamnar ut sig sjalv till okdnda
vuxna som kan ha for avsikt att skada eller utnyttja barnet
eller den unge

o Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa
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o

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behdver

* Vardagsrutiner

o

o

Ar barnets eller den unges vardag priglad av stabilitet och
forutsidgbarhet, t.ex. hur ser familjens vardagsrutiner ut vad
géller sov- och mattider, vistelse 1 forskolan/skolan, aktivi-
teter

Ser fordldrarna till att barnet eller den unge kommer 1 tid till
forskola/skola

Ser fordldrarna till att 1 forsta hand sjélva hamta och lamna
barnet pa forskolan/ hos dagmamman

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har forédldrarna insikt och forstdelse for vad barnet eller den
unge behover

* Ansvarstagande

o

Sdakerhet

Tar barnet eller den unge rimligt ansvar i hemmet, i forhal-
lande till sin alder

Tar barnet eller den unge ansvar for sina foréldrar eller
andra vuxna som barnet eller den unge bor tillsammans med
Medlar barnet eller den unge mellan fordldrarna i konflikter
Trostar barnet eller den unge fordldern/fordldrarna

Tar barnet eller den unge ett orimligt stort ansvar for var-
dagssysslor hemma

Vid missbruk: Haller barnet eller den unge ut fordlderns al-
kohol eller kastar tabletter/droger

Tar barnet eller den unge stort ansvar for syskon

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har foréldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behover

Att fokusera pa inom omréadet:

» Konflikter och fysiskt véld

* Allvarliga konflikter mellan vuxna i hemmet och barn som bevitt-
nar/upplever véld

* Sexuella overgrepp och sexuell exploatering

* Annat otillborligt utnyttjande

Vasentliga aspekter for att f&nga risk- och skyddsfaktorer

» Konflikter och fysiskt véld

o

Forekommer det ofta allvarliga konflikter mellan barnet el-
ler den unge och nagon eller bada fordldrarna

Barnets/den unges/forildrarnas upplevelse av konflikterna

Har fordldern ndgon gang haft tankar pa vilja slé barnet el-
ler den unge eller hotat att sla
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o

Har det hént att barnet eller den unge hotats att bli eller har
blivit slagen av en fordlder eller ndgon annan i familjen. Om
ja: ange pa vilket sétt t.ex. orfil, slag, knuffar och nér det
hént

Har barnet eller den unge utsatts for grupprelaterat hot,
tvang, vald 1 hederns namn, t.ex. utifran faktiska eller pa-
stadda beteende i fragor om oskuld och kyskhet, homosexu-
alitet, bisexualitet eller konsoverskridande identitet
Forekommer vald eller hot om vald som riktar sig mot bar-
net/ den unge eller annan forédlder, egendom eller mot hus-
djur

Ar barnet eller den unge ridd att utsittas for vald igen

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behdver

* Allvarliga konflikter mellan vuxna i hemmet och barn eller unga som
bevittnar/upplever vild

O

Hur relationen och samarbetet fungerar mellan barnets eller
den unges foréldrar, och/eller de vuxna som barnet eller den
unge bor tillsammans med

Forekomst av konflikter mellan fordldrarna nér det giller
deras egen relation, uppfostran av barnet/barnen, ekonomi,
boende

Hur 16ser fordldrarna konflikter som uppstar dem emellan
Forekomst av fysiskt vald eller hot om fysiskt vald mellan
foréldrarna

Forekomst av psykiskt véld (krdnkande, nedlatande ord)
mellan forédldrarna

Forekomst av social eller ekonomisk kontroll av en fordlder,
det vill séga att fordldern t.ex. inte fAr umgéas med vem han
eller hon vill eller inte far hantera sina egna pengar, alt. far
bekosta allt

Vid separation: Finns fungerande samarbete mellan vérd-
nadshavarna

Vid ensam vérdnad: Finns fungerande samarbete nér det
géller barnets umgénge med den fordlder som inte har vard-
naden

Befinner sig fordldrarna i en konflikt kring vardnad, boende
eller umgange

Skyddar fordldern barnet eller den unge fran att bevittna
allvarliga konflikter eller vdld i néra relationer, exponeras
barnet eller den unge for fordldrarnas drick-
ande/missbruk/sexualitet eller valdsbendgenhet

Om barnet eller den unge utsitts, hur hanterar barnet eller
den unge dessa situationer (stannar i samma rum, klamrar
sig fast vid ndgon av de vuxna, gar emellan, forsoker av-
leda, sitter tyst, skriker och grater, gdbmmer sig, laser in sig
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o

pa rummet, spelar hog musik, avskdrmar sig, gar hemifran,
hamtar hjélp, ringer polisen)

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behover

» Sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering

o

(@]

Upplever barnet eller den unge att ndgon tagit pa hans eller
hennes kropp pa ett sitt som inte kénts okej

Har barnet eller den unge kint obehag i1 en sexuell situation,
t.ex. ként sig tvingad eller rddd, eller blivit skadad pa nagot
satt

Har barnet eller den unge exploaterats sexuellt

Om barnet eller den unge varit utsatt pd nagot sitt, &r han
eller hon ridd att det ska hénda igen

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har foréldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behover

* Annat otillborligt utnyttjande

o

Exploateras barnet eller den unge genom att han eller hon
t.ex. ska tigga, begd kriminella handlingar, arbeta som
"barnflicka/hushallerska" utan att fi betalt, arbeta inom
olika branscher (t.ex. bygg, asfalt, rosforsiljning) utan att fa
betalt, gora krigstjdnst, utsatts for organhandel

Kanslomassig tillganglighet
Att fokusera pa inom omradet (ror framst psykisk forsummelse och psy-

kiskt vald)

 Stabilitet 1 kontakt
* Kinslomaissig reglering och skydd
* Kiénslomassigt stod

Vasentliga aspekter for att f&nga risk- och skyddsfaktorer

¢ Stabilitet 1 kontakt

o

Har forédldrarna en néra och kontinuerlig kontakt med barnet
eller den unge

Ser fordldern till att det lilla barnet inte utsétts for fler och
langre kontinuitetsbrott &n nédvéindigt

Stodjer fordldrarna varandra nér det géller att tillgodose
barnet eller den unges kidnslomaissiga behov

Stodjer fordldrarna varandra nér det géller att se till att det
ar stabilitet i den unges vardag

Stodjer fordldern barnet eller den unge vid separationer fran
den andre fordldern

Ser fordldern till att den unge kan upprétthalla kontakten
med kénsloméssigt viktiga personer
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o

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behdver

* Kinslomaissig reglering och skydd

(@)
O

o

Stodjer fordldern barnet eller den unge 1 kinsloutvecklingen
Kan fordldern hjélpa barnet eller den unge att lugna ner sig
om barnet eller den unge &r fortvivlad eller arg

Kan fordldern sitta barnets eller den unges behov fore sina
egna i olika situationer

Skyddar fordldern barnet eller den unge fran egna starka
kénslor som kan belasta barnet eller den unge

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har forédldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behdver

* Kinslomaissigt stod

(@)
O

Ger fordldern barnet eller den unge kdnslomassigt stod
Lyssnar fordldrarna pé och respekterar barnets eller den
unges asikter eller negligerar eller avvisar fordldrarna hans
eller hennes synpunkter

Kan barnet eller den unge prata 6ppet med fordldern eller
nagon annan om svarigheter i familjen, t.ex. kring alkohol
eller konflikter

Visar fordldrarna kérlek, virme och 6mhet gentemot barnet
eller den unge eller ter sig fordldrarna stringa och avvisande
1 kontakten med barnet eller den unge

Utsiitts eller riskerar barnet eller den unge att utséttas for
psykiskt vald

Utsitts barnet eller den unge avsiktligt for kénsloméssigt
lidande, systematiskt och aktivt for nedvarderande omdo-
men eller for nedbrytande behandling

Behandlas barnet eller den unge nedlatande i ord och hand-
ling

Utsitts barnet eller den unge for kritik, orimligt harda be-
straffningar eller krav, hén, patvingad isolering frén sociala
kontakter eller aldersanpassade aktiviteter

Uttrycker fordldern fornedrande kommentarer om barnets
eller den unge utseende, sprak, beteende och begavning el-
ler nedséttande jamfort med ev. syskon

Kontrolleras barnet eller den unge av syskon eller slékt-
ningar som bestraffar barnet eller den unge

Utsitts barnet eller den unge for social kontroll genom be-
gransningar 1 klddval, socialt umgénge och rorelsefrihet
Begrinsas barnet eller den unge i sina mdjligheter till
livsval som utbildning, jobb, kérleksrelationer, giftermal
Fostrar fordldern barnet eller den unge till asocialt eller
kriminellt beteende och/eller utsdtts han eller hon f6r medi-
avald
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Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behover

Stimulans och vdgledning
Att fokusera pd inom omrédet:

¢ Stimulans

* Engagemang
* Uppfostringsstrategier

Vasentliga aspekter for att fanga risk- och skyddsfaktorer

¢ Stimulans
o

(@]

Fér barnet eller den unge tillrdcklig och rimlig stimulans 1
hemmet och pa fritiden

Har barnet leksaker som passar for barnets dlder och som
han eller hon tycker om

Har barnet eller den unge aktiviter pd sin fritid som passar
hans eller hennes alder och intressen

Kan och vill barnet eller den unge ta hem kamrater
Utsitts barnet eller den unge for valdsamma dataspel och
mediavald

Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behover

* Engagemang

o

(@]

Engagerar sig fordldrarna i barnet eller den unge pa en
lamplig niva

Staller fordldern for hoga krav eller inga krav alls

Upplever barnet eller den unge att fordldrarna ar kritiska
och stéller orimligt hirda krav pa honom eller henne

Ar forvintningar pa barnets eller den unge skolprestationer
laga

Hjélper fordldern till med l&xldsning och stddjer barnet eller
den unge utifran hans eller hennes behov i skolan

Gar fordldrarna regelbundet pa moten i forskola/skolan,
t.ex. utvecklingssamtal

Ar fordldern engagerad i barnets eller den unges aktiviteter,
sasom skola och fritidsaktiviteter, t.ex. hjélper till med
laxor, fragar om hur det gér i skolan/fritidsaktiviteter, ord-
nar vid behov med transport till fritidsaktiviteter, engagerar
sig sjilv i fritidsaktiviteterna

Om det framkommit brister, vad tdnker fordaldrarna om
dessa

Har foréldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behover

» Uppfostringsstrategier (kan dven rora fysiskt och psykiskt véld)
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Hur ser fordldrarna pé uppfostringsstrategier

Stodjer fordldrarna varandra och ér konsekventa nér det gél-
ler regler for barnet eller den unge

Om barnet eller den unge dgnar mycket tid framfor datorn:
regler for barnets eller den unges datoranvindande/internet
Ar uppfostringsmetoderna harda och stringa (t.ex. “upp-
fostringsaga”, hotelser)

Har forédldrarna en positiv attityd till uppfostringsaga
Upplever fordldern att han eller hon ofta gér ver grinsen i
konflikter med barnet eller den unge

Hur upplever barnet eller den unge fordldrarnas tillrétta-
visningar om han eller hon gor ndgot som inte ir tillitet
Om det framkommit brister, vad tdnker fordldrarna om
dessa

Har fordldrarna insikt och forstaelse for vad barnet eller den
unge behdver
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Oversikt omraden, delomrdden med

referenser

Familj och miljo

Omrade Delomraden Referens

Familiebakgrund Foraldrarnas erfarenheter frén sin egen [24-27]
uppvaxt

Tidigare erfarenheter och hdndelser i
familien av betydelse

[6,7,9, 10, 25, 27-45]

Barnets och ev. syskons fidigare erfa-
renheter av utsatthet (i sin hemmiljo,
eller p& grund av eget destruktivt bete-

[6,7, 10, 24, 25, 27, 30, 31, 40, 42-
78]

ende)
Nuvarande famil- Familiens sammansattning [6,7,9, 10, 25, 27, 29, 30, 34, 36,
jesituation 40, 44, 79]
Foraldrars hdlsa och beteende [6,7,9,10,24,25,27,31, 34, 40,
43, 44, 53, 67, 80-92]
Ev syskons hdlsa och beteende [6, 10, 93-96]
Boende, arbete, Stabilitet och kvalitet i boende [6,7, 10,27, 36, 40-42, 53, 73, 97-
ekonomi 103]
Sysselsattning [25, 104, 105]
Inkomstnivé [6,7,25,29, 40, 41, 50, 53, 106-
108]
Socialt natverk Familjens sociala natverk och stéd [25,27, 34, 73]
och integrering Familiens professionella n&tverk

Barnets utveckling

Omrade Delomrdaden

Referens

Halsa Levnadsvanor

[9, 109-112]

Hdalsa och utveckling

[6,7,9,29,30,43, 44, 53, 88, 94,
113-162]

Halso- och sjukvard

[6,7, 10,24, 27, 46, 53, 77]

Utbildning Anpassning fill férskola/skola (trivsel  [7,9, 10, 36, 42, 43, 88, 163-165]
och nérvaro)
Inl&rming [6,7, 10,29, 36,43, 117, 128, 132,

136, 144, 146, 158, 166-168]

Skolresultat

[7,9, 10,29, 36, 88, 166]

Kdanslor och beteende Temperament och sinnesstémning

[6-10, 25, 30, 31, 37, 42-45, 53, 68,
88, 132, 136, 143, 146, 160, 166, 169-
183]

Attityder och varderingar

[8-10, 31, 45, 68, 184, 185]

Identitet [7,9, 10,29, 31, 36, 43, 45, 68, 88,
163, 186-195]
Sjalvstandighet [7, 10, 25, 36, 68, 73, 169]

Socialt beteende

[6-10, 25, 28-31, 35, 37, 42-45, 53,
68, 78, 88, 143, 160, 166, 173, 175,
180, 181, 183, 187, 194, 196-208]

Sociala relationer Féraldra-barn relation (anknytning) [6,7, 10, 25, 36, 43, 68, 88, 209-211]
Relationer till andra barn och [6,7,9,10,24, 27,29, 30, 36, 40, 43-
vuxna 49, 53-68, 71-78, 88, 141, 166, 173,
182,203, 212-221]
Fritid [9,29, 36, 110]

FRAN ENSKILT ARENDE TILL NATIONELL STATISTIK — BARNS BEHOV | CENTRUM (BBIC)

SOCIALSTYRELSEN

25



26

Fordldrarnas formdaga

Omrade Delomrdaden Referens
Grundldggande omsorg Grundldggande omsorg [6,7, 10, 25, 40, 42, 52-54,
67,73, 88,211, 222-224]
Vardagsrutiner [7,24,25,27, 44, 68, 224]
Ansvarstagande [52]
Sakerhet Konflikter och fysiskt vald [6, 10, 24, 25, 27, 29-31, 40,

42, 46-48, 52-54, 63, 64, 73,
77,78, 88, 182, 220]

Allvarliga konflikter mellan vuxna i

[6, 10, 24, 25, 27, 34, 37, 40,

hemmet 42,50, 51, 53, 67,224, 225]
Sexuella évergrepp och sexuell explo- [27, 30, 40, 42-46, 48, 49,
atering 54, 56-67,71-76, 78]

Annat ofillbdrligt utnyttjande

[6,7,10, 24,27, 31, 46, 52,
53,63, 64,73,77,220]

K&nslomdssig tillgdnglighet Stabilitet i kontakt

[6, 34, 44, 226]

Ké&nslomdssig reglering och skydd

[6, 24,25, 34, 36, 37, 40, 42,
52,67, 73, 88,90, 106, 182,
211, 224]

Ké&nslomd&ssigt stod

[7, 10, 24, 27, 40, 46, 53, 63,
77,78, 227-229]

Stimulans och vé&gledning Stimulans

[6,7, 10,24, 27, 53, 77, 78]

Engagemang

[6,7,10, 40, 52,211, 224]

Uppfostringsstrategier

[6,7, 10, 24, 36, 40, 42, 53,
54, 68, 224]
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Bilaga & Forslag ftill uppgifter tor
systemartisk uppfoljining i BBIC

I det foljande materialet presenteras en dversikt av uppgifter for systematisk
uppfoljning 1 BBIC utifran olika processteg. Processtegen utgar fran den
Nationella Informationsstrukturen dér aktuella steg for att samla in uppgif-
ter for systematisk uppfoljning ar Aktualisera, Besluta, Utforma uppdrag
och Folja upp. I varje processteg redovisas forslag pa variabler, typ och pa
vilket sétt uppgiften kan samlas in.

De olika typerna édr bakgrundsfaktorer, processvariabler och resultatvariab-
ler.

Variabler ska kunna gé att analysera sinsemellan och 1 forhdllande till
bakgrundsfaktorerna, exempelvis i forhallande till barnets kon, élder, typ av
insats, lagrum, identifierad utsatthet.

Vid typ av variabel anges i parentes forslag pa vilket sétt uppgiften kan
samlas in: (A) Samlas in automatiskt av systemet, (G) Anges av handldgga-
ren efter hand samt (B) Besvaras av handlaggaren vid avslut av respektive
fas. Dér variabeln skulle kunna méatas med fasta svarsalternativ anges (F) 1
listan.

Uppgifter som samlas in pé individniva ska kunna sammanstillas pa ag-
gregerad niva (gruppniva) for att bilda underlag for lokal verksamhetsupp-
foljning. P4 sikt skulle aggregerade BBIC-statistiken dven kunna samlas in
pa regional och nationell niva.

Data behover kunna exporteras till olika verktyg for dataanalys sé att
olika statistikrapporter kan presenteras i dverskadlig layout i form av dia-
gram. Fasta statistikrapporter behover kunna tas ut lokalt och — pa sikt —
aven for rapportering elektroniskt till nationell niva, utan manuell rapporte-
ring frdn kommunerna.
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AKTUALISERA

Variabel Typ av variabel (inmatning av uppgifter) Hur mats variabeln
Kon Bakgrund — grunduppgift (A/G)
Alder Bakgrund — grunduppgift (A/G)
Ursprung Bakgrund — grunduppgift (A/G)

Vardnadshavare, god man for ensamkommande barn

Bakgrund — grunduppgift (A/G)

Boendesituation

Bakgrund — grunduppgift (A/G)

Typ av aktualisering

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Tid for forhandsbedémning

Process — rattssakerhet (G)

Vem som gjort anmalan

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Vem som gjort ansékan

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Vem som lamnat information pa annat satt

Process — rattssakerhet (G)

(F)
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AKTUALISERA

Variabel

Typ av variabel (inmatning av uppgifter)

Hur méts variabeln

Bekraftat till anmalare att anmalan tagits emot

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Behov av omedelbart skydd

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Utredning inleds

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Orsak till att utredning inte inleds

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Beslut har aterkopplats till anmalningsskyldig anmalare som
begart aterkoppling

Process — samverkan (G)

(F)

Haft samtal med barnet/den unge under aktualiserafasen

Process — delaktighet (G)

(F)

Haft observationer med barnet under aktualiserafasen

Process — delaktighet (G)

(F)

Haft samtal med vardnadshavare under aktualiserafasen

Process — delaktighet (G)

(F)
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BESLUTA

Variabel

Typ av variabel (inmatning av uppgifter)

Hur mats variabeln

Utredningstid

Process — rattsdkerhet (A)

Haft samtal med barnet/den unge under utredningen

Process — delaktighet (G)

(F)

Haft observationer med barnet under utredningen

Process — delaktighet (G)

(F)

Haft samtal med vardnadshavare under utredningen

Process — delaktighet (G)

(F)

Haft samtal med andra referenspersoner under utredningen

Process — delaktighet (G)

(F)

Anvant bedomningsmetoder i samband med utredningen

Process — kunskap (G)

(F) bedomningsmetod anges

Underlag till utredningen har inhdmtats pa annat satt

Process — kunskap (G)

(F)

Medicinsk kompetens har lamnat uppgifter till utredningen

Process — samverkan (B)

(F)

Lakarundersokning vid placering har genomforts

Process — samverkan (B)

(F) kan aven anges under Folja upp

Tandundersokning vid placering har genomforts

Process — samverkan (B)

(F) kan aven anges under Folja upp

Uppgifter om behov av pedagogiskt stod har inhamtats for
barn/unga som ska placeras

Process — samverkan (B)

(F) kan aven anges under Folja upp
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Psykologisk kompetens har lamnat uppgifter till utredningen

Process — samverkan (B)

(F)

Pedagogisk kompetens har lamnat uppgifter till utredningen

Process — samverkan (B)

(F)

Identifierad utsatthet Hemmiljo

Resultat — grundproblematik (B)

(F) basmatning, flera alt. kan anges

Identifierad utsatthet Eget beteende

Resultat — grundproblematik (B)

(F) basmatning, flera alt. kan anges

Annan identifierad utsatthet

Resultat — grundproblematik (B)

(F)

Barnets utbildningsniva

Resultat - situation (B)

(F) basmatning

Riskbedémning om barnet/den unge far illa i nuvarande
situation

Resultat — riskbedémning (B)

(F) basmaétning, graderad skala

Riskbedémning lang sikt for psykosocial problematik

Resultat — riskbedémning (B)

(F) basmaétning, graderad skala

Beslut efter utredning

Process — rattssakerhet (G)

(F)

Beslut om insats heldygnsvard

Bakgrund — typ av insats (G)

(F)

Beslut om insats 6ppenvard

Bakgrund — typ av insats (G)

(F)

Beslut om uppfdljning av barnets situation inom max 2 man

Barkgrund — typ av insats (G)

(F)
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UTFORMA UPPDRAG

Variabel

Typ av variabel (inmatning av uppgifter)

Hur méts variabeln

Haft samtal med barnet/den unge om planeringen av insatsen

Process — delaktighet (B)

(F)

Insatsen fokuserar pa Barnets utveckling

Resultat — centrala behov (B)

(F) aktuella omraden och delomra-
den anges

Insatsen fokuserar pa Foraldrarnas formaga

Resultat — centrala behov (B)

(F) aktuella omraden och delomra-
den anges

Insatsen fokuserar pa Familj och miljo

Resultat — centrala behov (B)

(F) aktuella omraden och delomra-
den anges

Upprattad Samordnad Individuell Plan

Process — samverkan (B)

(F)

Information till andra verksamheter vid placering av barn i
forskolealdern 0-5 ar

Process — samverkan (B)

(F) flera val kan anges

Information till andra verksamheter vid placering av barn och
unga i skolaldern 6-18 ar

Process — samverkan (B)

(F) flera val kan anges
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FOLIA UPP

Variabel

Typ av variabel (inmatning av uppgifter)

Hur méts variabeln

Tid for uppfoljning

Process — rattssdkerhet (A)

Haft samtal med barnet/den unge vid uppféljning med
placerat barn/ungdom

Process — delaktighet (G)

(F), varje halvar vid 6verva-
gande

Haft observationer med barnet vid uppféljning med place-
rat barn

Process — delaktighet (G)

(F) varje halvar vid 6verva-
gande

Haft samtal med barnet/den unge vid uppféljning av 6p-
penvard

Process — delaktighet (G)

Haft observationer med barnet vid uppféljning av 6ppen-
vard

Process — delaktighet (G)

Haft samtal med vardnadshavare vid uppféljning

Process — delaktighet (G)

Anvant bedomningsmetoder i samband med uppféljning

Process — kunskap (G)

Lakarundersokning vid placering har genomforts

Process — samverkan (B)

(F) kan aven ha angetts i
Besluta

Tandundersdkning vid placering har genomfoérts

Process — samverkan (B)

(F) kan dven ha angetts i
Besluta
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Uppgifter om behov av pedagogiskt stod har inhamtats for

Process — samverkan (B)

(F) kan aven ha angetts i

barn/ungdom som &r placerad Besluta
Medicinsk kompetens har ldmnat uppgifter vid uppféljning | Process- samverkan (B) (F)
Psykologisk kompetens har ldmnat uppgifter vid uppfolj- Process — samverkan (B) (F)
ning

Pedagogisk kompetens har lamnat uppgifter till uppféljning | Process — samverkan (B) (F)

Den som vardar barnet/den unge har lamnat uppgifter vid | Process — samverkan (B) (F)
uppfoljningen

Insatser samordnas med annan verksamhet Process — samverkan (B) (F)
Fokus for faktisk genomférd insats — Barnets utveckling Resultat — centrala behov (B) (F)
Fokus for faktisk genomford insats — Foradldrarnas formaga | Resultat — centrala behov (B) (F)
Fokus for faktisk genomford insats — Familj och miljo Resultat — centrala behov (B) (F)
Maluppfyllelse med insatsen per omrade och delomrade i Resultat — maluppfyllelse (B) (F) skala

BBIC-triangeln

Riskbedémning om barnet/den unge far illa i nuvarande
situation

Resultat — riskbedémning (B)

(F) graderad skala

Riskbeddmning lang sikt for psykosocial problematik

Resultat — riskbedémning (B)

(F) graderad skala
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Beslut avslut av insats — insatsens langd

Process- rattsdakerhet (G)

Orsak till avslut- 6ppenvard Process- rattsdkerhet (G) (F)
Orsak till avslut- dygnsvard Process- rattsdkerhet (G) (F)
Orsak till avslut med sammanbrott - 6ppenvard Resultat — process (G) (F)
Orsak till avslut med sammanbrott - dygnsvard Resultat — process (G) (F)
Situation vid avslut boendesituation Resultat - situation (B) (F)
Situation vid avslut sysselsattning Resultat - situation (B) (F)
Situation vid avslut utbildningsniva Resultat - situation (B) (F)
Situation vid avslut forsérjning Resultat - situation (B) (F)
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Bilaga 6 Diagram av resultat frdn
rikspiloten

Figur 1. Nya BBIC-triangeln
(5 = mer anvandbar, 1 = mindre anvéndbar)

Mer anvandbar - Mindre anvandbar
0,3%

-

0.6%
m]
2
m3
m4
mS5

Kommentar:

Av figur 1 framgar att en stor majoritet, 88 procent, av de svarande tycker att
den nya BBIC-triangeln dr mer anvéndbar (4 eller 5) 4n den nuvarande
triangeln.

Figur 2. Innehdllet i BBIC metodstéd
Mer anvandbart - Mindre anvandbart
3.7% _0,6%
0})%_ m Vet gj
m]

Kommentar:

Av figur 2 framgar att 86 procent av de svarande uppfattar att innehallet i
BBIC metodstdd i sin helhet dr mer anvindbart (4 eller 5) dn innehall 1
nuvarande BBIC fordjupningstema.
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Figur 3. Inrikiningen i metodstédet

Mer anvandbar - Mindre anvandbar

3,4% )
0.6% m Vet g

0.9%
80% 2
m3
m4
m5

m]

Kommentar:

Av figur 3 framgar att 87 procent av de svarande uppfattar att inriktningen 1
BBIC metodstdd (BBIC-triangeln med omraden, delomraden och vésentliga
aspekter samt stod i handldggningsprocessen) i sin helhet dr mer anvéndbart
(4 eller 5) &n innehall i nuvarande BBIC fordjupningstema.

Figur 4. Strukturen i metodstodet

Mer anvdndbar - Mindre anvandbar

1.5% _0,0%
0,6% ®Vet €]
58% Ml
2
m3
m4
m5

Kommentar:
Av figur 4 framgér att 93 procent av de svarande uppfattar att strukturen i
BBIC metodstod med omraden, delomraden och visentliga aspekter for varje

sida i triangeln &r mer anvéndbart (4 eller 5) dn innehall i nuvarande BBIC
fordjupningsteman.
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Figur 5. Nivan pa "vasentliga aspekter for att fanga risk- och skyddsfak-
torer”

Mer anvandbar - Mindre anvandbar
3.7%

0.0% mvet ej
[09% o

92% 9
m3
m4
m5

Kommentar:

Av figur 5 framgér att 86 procent av de svarande uppfattar att detaljnivan nir
det giller de vdsentliga aspekter for varje sida i triangeln dr mer anvédndbar (4
eller 5) én detaljnivan i nuvarande BBIC fordjupningsteman.

Figur 6. Analysdelen av barnets behov

Mer anvandbar - Mindre anvandbar
:)?;: m Vet g

~—28% m

11,7% 9

m3

m4

m5

Kommentar:

Av figur 6 framgér att 84 procent av de svarande uppfattar att analysdelen av
barnets behov utifran risk och skydd, centrala behov och mottaglighet &r mer
anvindbart (4 eller 5) dn stodet for analys och bedomning som finns i
nuvarande BBIC.
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Figur 7. Nya formuldrstrukturen

Mer anvandbar - Mindre anvandbar
3,1%
/—O'O% m Vet gj
0,6% -
10,5%

m3
m4
m5

Kommentar:

Av figur 7 framgar att 86 procent av de svarande anser att den nya formulér-
strukturen dr mycket mer (5) eller mer anvandbar (4) d4n den nuvarande
formularstrukturen.

Figur 8. Uppdelning av information om de tre sidorna var for sig

Mer anvandbart - Mindre anvandbart

11%  _22%
11,1% ®Vvetel

3,3%

m]

2
m3
m4
m5

Kommentar:

Av figur 8 framgar att 88 procent av de svarande anser att uppdelningen som
innebdr att informationen om de tre sidorna ska redovisas var for sig i det nya
utredningsformuléret (som ska bendmnas beslutsunderlag) ar mycket mer (5)
eller mer (4) anviandbar dn uppdelningen i nuvarande utredningsformulér.
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Figur 9. Det nya utredningsformuldret 6verlag (som ska benédmnas be-
slutsunderlag)

Mer anvandbart - Mindre anvandbart
1,5%

0.3% 12% mVetegj

74% m1
2
m3
m4
m5

Kommentar:

Av figur 9 framgér att majoriteten (90 procent) av de svarande anser att det
nya utredningsformuliret (BBIC Beslutsunderlag) 4r mer anvéndbart (4 eller
5) &n det nuvarande utredningsformuléret.

Figur 10. Nya versionen av BBIC underlattar arbetet jamfért med nuva-
rande BBIC

= Ja, det kommer definitivt atft
underlatta

® Ja, det kommer eventuellt att
underlatta

= Det bliringen skillnad
Nej, det kommer eventuellt
snarare att férsvara

Em Nej, det kommer definitivt
snarare att forsvara

m Vet gj

Kommentar:

Av figur 10 framgar att majoriteten av de svarande (71 procent) anser att den
nya versionen av BBIC definitivt kommer att underlatta for dem i arbetet.
Ytterligare 27 procent av de svarande anser att den nya versionen eventuellt
kommer att underlitta arbetet. Ingen av de svarande anser att den nya ver-
sionen kommer att forsvéra arbetet.
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Figur 11. Nya versionen av BBIC bidrar till storre forutsattningar for ratt
stod, skydd eller hjalp

5,5% -
= Ja, det kommer definitivt
0,0% att bidra

o,O%X

® Ja, det kommer eventuellt
att bidra

Det bliringen skillnad

Nej, det kommer
eventuellt snarare att
férsvaéra

m Nej, det kommer definitivt
snarare att férsvéra

m Vet gj

Kommentar:

Av figur 11 framgar att 80 procent svarade att den nya versionen av BBIC
kommer att bidra till att barn och foréldrar far storre forutsittningar att fa ratt
stod, skydd eller hjélp jamfort med nuvarande BBIC. I fritextfaltet under
fragan uttrycktes att det &r mycket mer 4n BBIC som paverkar resultaten. Det
handlar om hur BBIC forstds och anvinds, om kompetens och erfarenhet och
hur arbetsforhédllanden och forutsittningarna ser ut lokalt.
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