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Under 2000-talet har socialtjanstens myn-
dighetsutdvning blivit alltmer evidensbase-
rad, till exempel dkar anvéndningen av stan-
dardiserade beddmningsinstrument. Det &r
emellertid fortfarande relativt f& kommuner
som foljer upp insatsernas resultat, bade nar
det géller heldygnsplaceringar och &ppen-
varden.

Under de senaste dren har arbete pagatt for att
forbéttra kvaliteten inom barn- och ungdoms-
varden, pé savél nationell som pa lokal niva.
Trots detta kvarstar fortfarande vissa forbatt-
ringsomraden.

Antalet heldygnsplaceringar 6kar, men sam-
tidigt minskar placeringstiderna inom béde
HVB och familjehem. Vilka konsekvenser
minskningarna far for de enskilda &r otillrack-
ligt kartlagt.

Oppenvarden okar och till viss del tycks den
ersétta heldygnsplaceringar. Det saknas emel-
lertid kunskap pé nationell niva kring hur stor
del av innehéllet i 6ppenvarden kan komplet-
tera behandlingsinsatserna inom heldygnsvér-
den.

Den sociala barn-
och ungf]domsvérdens
myndighetsutévning

Socialtjanstens organisation har blivit mer spe-
cialiserad under de senaste aren, men arbetsséttet
praglas fortfarande av att helhetssynen pa famil-
jen och nétverket har betydelse for barnet. Soci-
alsekreterarnas handlingsutrymme &r stort, da
varje barns och familjs situation &r unik. Hand-
lingsutrymmet kréver dock att socialsekreterarna
har hég kompetens och att det finns system for
stdd och systematisk uppfoljning av deras arbete.

Den sociala barn- och ungdomsvarden upp-
visar i dag ett mer genomfort barnperspektiv dn
tidigare, storre mojligheter for barn och foréld-
rar att vara delaktiga, mer struktur i utredningar
och insatser samt ett mer kunskapsbaserat arbete.
Samtidigt har Socialstyrelsen med flera framfort
kritik som bland annat ror brister i myndighetsut-
6vningen [1].

P& vdg mot en evidensbaserad praktik

Ett viktigt mal for socialtjansten &r att arbetet
ska bli mer evidensbaserat. P4 sa sitt okar moj-
ligheterna att barn och unga fér ta del av insatser
som héller en sa god kvalitet som mgjligt och som
bygger pa basta tillgdngliga kunskap. En evidens-
baserad praktik medfor ocksa att resurserna kan
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anvéndas sa effektivt som mdjligt. Effektiviteten
handlar bdde om kostnader och om att barnet eller
den unge ska f& den insats han eller hon 4r i behov
av.

Evidensbaserad praktik r en strategi for transparent be-
slutsfattande som bestar av en sammanvégning av

1. brukarnas erfarenheter

2. den professionelles expertis

3. den béista tillgéingliga vetenskapliga kunskapen.

Sedan slutet av 1990-talet har det genomforts ett
flertal satsningar for att att socialtjdnsten ska bli
mer kunskaps- och evidensbaserad. Bland annat
ingdr regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) arligen 6verenskommelser om
stod till en evidensbaserad praktik for god kvali-
tet inom socialtjansten [2]. Sedan 2011 ingér arbe-
tet med barn och unga i dessa 6verenskommelser.

For att den sociala barn- och ungdomsvarden
ska bli mer evidensbaserad behover den:

» utveckla systematisk uppfoljning och utvérde-
ring av insatsernas effekter for barnet eller den
unge

» anvinda ny kunskap i verksamhetsutveckling-
en

» forbéttra vidareutbildning och kompetensut-
veckling for personalen.

Evidensbaserad praktik har ett starkt stod bland
socialtjanstens chefer, men dess genomslag tycks
inte vara lika stort bland berorda lokala politiker.
Det visar en undersdkning som Socialstyrelsen
gjorde 2012. P4 nimndniva blir mal som omfat-
tar evidensbaserad praktik emellertid vanligare,
och i kommunernas verksamhetsplaner finns det
vanligtvis dven strategier for att uppna dem [3].

Anvéindningen av standardiserade
bedémningsmetoder &kar

Minimivillkor for att arbeta evidensbaserat ar att
dokumentera barnets eller den unges situation
fore en atgérd, att dokumentera atgérden i sig och
hur den enskildes situation ser ut efter atgéarden.
Dokumentationen ska vara systematisk och jam-
forbar, och da kan ett standardiserat bedomnings-
instrument vara till hjélp. Det ér ett formulér med
i forvdg faststillda frdgor och svarsalternativ i
form av numerdr eller verbal skala. Det finns flera
sétt att samla in information med bedémnings-
instrument, som till exempel intervjuformulér,
skattningsformulér, sjélvskattning eller observa-
tionsformular.

Allt fler kommuner och stadsdelar anvénder
standardiserade beddomningsmetoder. Andelen
kommuner har okat frdn 47 procent 2010 till
59 procent 2012 [4]. Den senaste méitningen visar
att

* 30 procent av kommunerna anvinder sig av
standardiserade beddmningsmetoder vid ut-
redningar av barn och unga med utagerande
beteende eller annat normbrytande beteende

* 78 procent av kommunerna vid utredningar av
barn och unga med missbruk eller andra so-
ciala problem

» 7 procent av kommunerna anvander standardi-
serade bedomningsmetoder vid utredningar av
fordldraforméga och familjeklimat.

Regiona/a skillnader i hanteringen av fel
och brister

Ar 2012 uppgav 75 procent av landets kommuner
och stadsdelarna i Goteborg, Malmo och Stock-
holm att de hade rutiner fér hur fel och brister
1 verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
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analyseras och atgirdas samt hur vidtagna atgér-
der ska foljas upp [4]. Kommunerna uppgav dess-
utom féljande:

* 39 procent av dem har foljt upp resultat av in-
satser i Oppenvard for barn och unga pa grupp-
niva nagon gang under de senaste tvd aren

» 23 procent har pa samma sétt foljt upp resultat
av insatser i heldygnsvard

* 43 procent har under de senaste tva aren ge-
nomfort minst en undersdkning av hur barnen
och foréldrarna uppfattar verksamheten samt
anvént resultatet for att utveckla verksamhe-
ten.

Oavsett om utvecklingsarbetet tar sin utgéngs-
punkt i ny kunskap, nya riktlinjer, hantering av
fel och brister, hantering av avvikelser eller bru-
karenkiter, sa krivs resurser for beredning och
stod i kommunerna. Detta dr ett mindre problem
for storre kommuner, medan de sma kommuner-
na ofta beskriver nationella projektpengar eller
andra anslag som en livlina. Oavsett kommun-
storlek krdvs dock en ledning som &r engagerad
i forbattringsarbetet och en verksamhetkultur dér
man ser avvikelser som forbattringsmajligheter

(3]

Uppfoljningen ar en viktig
del i myndighetsutovningen
Antalet externa utférare i kommunernas social-
tjdnst har 6kat kraftigt under senare ar. Det inne-
bar att bistandsbedomningen blir kérnan i allt
fler kommuners socialtjinst, i kombination med
en bestéllarfunktion. Utférarna d&r manga ganger
andra &n socialtjansten, vilket stiller hoga krav pa
transparenta uppfoljningssystem.

En réttssdker handldggning av drenden och att
sétta barnets behov i centrum ar viktiga grund-

forutsattningar for god kvalitet i den sociala barn-
och ungdomsvarden. Ett sétt att géra en rittsséker
beddmning dr att anvinda handldggnings- och
dokumentationssystemet Barns behov i centrum
(BBIC), som framjar en helhetssyn och kontinui-
tet i myndighetsutvningen.

Ar 2012 hade 72 procent av kommunerna
ordinarie licens for BBIC, vilket 4r en 0kning
med 44 procent sedan 2010. Forbéattringar sker
over hela landet. Endast fem kommuner i landet
har inte prévolicens for BBIC [4].

Uppfoljningar av BBIC har genomforts i olika
delar av landet. I uppféljningarna framfor soci-
alsekreterare som anvénder BBIC en frustration
over att de inte kan tillgodose de behov som fram-
kommer hos barnet i BBIC-utredningen. De in-
satser kommunerna erbjuder motsvarar inte alltid
barnens behov [5].

BBIC ir ett heltickande handldggnings- och
dokumentationssystem som ger socialtjdnsten
en struktur for att utreda, planera och folja upp
beslutade insatser. BBIC innehaller en uppsitt-
ning formuldr som vilar pa en teoretisk kun-
skapsbas hamtad fran utvecklingsekologi' och
anknytningsteori. Formuldren bygger pa ett antal
grundprinciper som bland annat handlar om att
handldggaren ska utveckla ett samarbete med
barn, fordldrar och andra professionella, samt
att handldggaren ska ha barnet eller den unge i
centrum. I en verksamhet som kidnnetecknas av
hog personalomséttning fyller ett vl strukture-
rat handldggnings- och dokumentationssystem
inte bara en viktig roll for att tillimpa en helhets-
syn utan ocksé for kontinuiteten i myndighetsut-
ovningen.

1 Utvecklingsekologi dr riktning inom pedagogik och psykologi
som betonar manniskors utveckling i samspel med sin miljo.
Den betonar att all utveckling &r en produkt av savil ménnis-
kors medfodda egenskaper som den miljo han eller hon vistas
i och har vuxit upp i.
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Var attonde socialsekreterare
saknar erfarenhet

1 vissa kommuner arbetar nyutbildade och oerfar-
na socionomer med svara drenden inom den so-
ciala barn- och ungdomsvérden. Ungefér 15 pro-
cent av de socialsekreterare som handlégger barn-
utredningar saknar antingen socionomexamen
eller minst ett ars erfarenhet av nagon form av
socialt arbete. Denna andel har 6kat under de se-
naste tva aren [4]. Inom de ndrmaste aren kommer
dessutom pensionsavgéngarna att vara stora inom
detta omrade.

En alltmer specialiserad organisation
krdver mer samverkan

Kommunernas socialtjinst ar i hdg grad specia-
liserad. Detta kan f& negativa konsekvenser for
de barn och fordldrar som har kontakt med den
sociala barn- och ungdomsvarden. Exempelvis
kan handldggarna fa svarigheter att upprétthalla
en helhetssyn pé barnet, eftersom kontinuiteten i
kontakten med barnet bryts nir barnet gar vidare
i processen, fran utredning till insats och slutli-
gen till uppfoljning av insatsen. Barnet far byta
kontakter pé sin vdg genom systemet, och det kan
dé vara svart for barnet och foréldrarna att 6ver-
blicka vad som hénder [5]. For att motverka de
negativa konsekvenserna behover socialtjansten
ha upparbetade rutiner fér samverkan med andra
aktdrer.

I 6ppna jamforelser av den sociala barn- och
ungdomsvérden 2013 redovisar 66 procent av
kommunerna och stadsdelarna i Géteborg, Malmo
och Stockholm att de har rutiner for att samordna
enskilda drenden med ekonomiskt bistdnd och 67
procent med familjerdtten [4].

Barn och unga som behover hjdlp och stod
ar beroende av att stodinsatserna omfattar hela
deras livssituation, och att insatserna samordnas

mellan de verksamheter och huvudmén som an-
svarar for olika delar av stodet. Detta behov gél-
ler inte minst samverkan mellan forskola, skola,
hilso- och sjukvard och socialtjanst.

I 6ppna jamforelser for den sociala barn- och
ungdomsvarden 2013 redovisar Socialstyrelsen
for hur manga kommuner? som har 6verenskom-
melser pé ledningsnivé rorande samverkan med
andra aktorer 1 enskilda drenden:

» 77 procent har samverkansoverenskommelser
med forskolan eller skolan

e 69 procent har samverkansoverenskommelser
med barn- och ungdomspsykiatrin

* 60 procent samverkar med barnhilsovarden

* 66 procent samverkar med polisen.

Antalet kommuner och stadsdelar med Overens-
kommelser har 6kat sedan 2010 [4].

Anmalningar beror ofta pa problem
i barnets miljo

Under 2010 gjordes cirka 140 000 anmilningar
enligt 14 kap. 1 § SoL till socialtjdnsten om barn
som misstdnktes fara illa, visar en undersokning
som Socialstyrelsen har gjort [6]. Anmélningarna
avsdg 60 000 barn och ledde till 30 000 inledda
utredningar i riket som helhet.

En utredning kan avse ett barns behov av stod
eller skydd och kan aktualiseras genom anmé-
lan, ansokan eller pa annat sdtt. I 42 procent av
anmadlningarna var orsakerna barnets beteende,
och i 52 procent handlade det om problem i bar-
nens omgivande miljo. Anmélningarna avsag fler
pojkar an flickor, och barnen var vanligen i dldern
1317 ar [6].

2 Inklusive stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmo.
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Kommunernas befolkningsstorlek har ett sam-
band med antalet anmélningar, pa sd satt att de
minsta kommunerna och stadsdelar i de storsta
stiderna har det ligsta antalet anmilningar. Ovri-
ga kommuners anmélningsniva dr nagot hogre, se
tabell 4:1. Samtidigt 4r spridningen stor i stadsde-
larna, och uppgifterna i tabellen bor darfor tolkas
med viss forsiktighet.

Samma skillnader mellan de olika kommun-
typerna syns dven nér det géller antalet anmalda
barn och antalet inledda utredningar [6].

Polisen ér den aktdér som star bakom flest an-
milningar som ror barn. Den skyldighet att an-
maéla som bland annat polisen har enligt 14 kap. 1
§ SoL gor att ménga polisdrenden som involverar
barn leder till en anmilan till socialtjansten. Detta
sker rutinmissigt men behover inte resultera i att
socialtjansten startar ndgon utredning.

Det forekommer ocksa att hilso- och sjukvar-
den gbr anmaélningar till socialtjinsten, om &n

Tabell 4:1. Anmaélningar till
socialtiénsten om barn och unga
Antal anmélningar (medianvarde) per 1000 barn
0-17 &r 2010, fsrdelat pa kommuner med olika

befolkningsstorlek samt stadsdelar i Géteborg, Malmd
och Stockholm.

Kommunstorlek Antal anmaélningar

per 1000 barn

0-17 ar
<15 000 inv. 52,4
15 000-30 000 84,3
30 000-70 000 inv. 83,2
>70 000 inv. 82,3
Stadsdelarna i storstéderna 48,2
Totalt 63,5

Kélla: Anmalningar till socialtjGnsten om barn och
unga. En undersckning om omfattning och regionala
skillnader, Socialstyrelsen 2012.

inte 1 lika stor utstrickning som polisen. Enligt
Socialstyrelsens undersékning stod hilso- och
sjukvérden for tio procent av anmélningarna [6].

Antalet anmélningar aterspeglar inte n6dvén-
digtvis bara problem som har att géra med barnen
och ungdomarna. Exempelvis dr den allménna
uppfattningen om vad som &r ett problem inte
statisk, utan fordndras hela tiden (s& kallad an-
milningsbendgenhet). Aven administrativa beslut
som till exempel anmélningsplikt paverkar att an-
talet anmalningar foréndras.

Insatser inom heldygnsvarden

Sambhéllsvérden, eller heldygnsvarden som den
brukar bendmnas, omfattar i huvudsak tva pla-
ceringsformer, familjehem och hem fér vdrd eller
boende (HVB). Numera finns dven jourhem som
en sarskild placeringsform, det vill sdga hem som
tar emot barn for tillfallig vard och fostran. En
undergrupp av HVB utgdr de sdrskilda ungdoms-
hem som tar emot unga som behover sirskild
tillsyn pa grund av sitt eget beteende. Behovet
av sddana hem tillgodoses av staten, och Statens
institutionsstyrelse (SiS) dr den myndighet som
svarar for planering, ledning och drift av de sér-
skilda ungdomshemmen.

Varden som ges kan vara frivillig enligt SoL,
eller ges med stod av lagen (1990:52) med sarskil-
da bestimmelser om vard av unga, LVU.

Kvaliteten blir béttre, men flera
forbattringsomraden kvarstar

Under de senaste aren har arbete pagétt for att
forbattra kvaliteten inom barn- och ungdoms-
varden, pa savil nationell som pa lokal niva.
Enligt Tillsynsrapport 2013 har kvaliteten blivit
béttre, men trots detta kvarstar fortfarande vissa
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forbattringsomraden [7]. Verksamheterna upp-
fyller till exempel inte alltid kraven som géller
personalens kompetens och bemanningen. Kun-
skapen om behandlingsmetoder tycks vara lag
pa HVB, vilket innebér risker for barnen och de
unga, om behandlingen omfattar metoder som
saknar vetenskapligt stdd och som utfors av per-
sonal med bristande kompetens. I ménga verk-
samheter ar personalens insikt om vad som &r en
manualbaserad metod begrdnsad och ibland vad
som ir en behandlingsmetod &verhuvudtaget.
Manga HVB har uppgett dokumentationssys-
temet BBIC och olika beddmningsinstrument,
till exempel ADAD, som behandlingsmetoder.
Nagra av metoderna har evidens for vuxna, men
inte for ungdomar. Socialstyrelsens bedémning
ar ocksé att kompetensen for de aktuella meto-
derna tycks vara otillricklig i var femte HVB-
verksamhet [7].

Socialstyrelsen har tidigare funnit barnen i fa-
miljehem besdktes alltfor sdllan och uppfoljning-
arna var ostrukturerade [1]. Tdta byten av social-
sekreterare lyftes fram som ett stort problem som
forsvérar en fortroendefull kontakt mellan social-
tjdnsten och barnet. Familjehemsutredningarnas
kvalitet var skiftande och socialtjansten forlitade
sig, i strid med lagstiftningen, pa utredningar som
gjordes av privata foretag. Ndgon fornyad natio-
nell tillsyn av socialtjanstens familjehemsverk-
samhet har inte genomforts och det finns déarfor
ingen nyare, samlad kunskap om hur kvaliteten i
familjehemsvéarden har utvecklats.

Andra problem i familjehemsvarden som har
framkommit i Socialstyrelsens granskningar ar
att endast en minoritet av kommunerna erbjuder
utbildning f6r familjehem och att barn som beho-
ver ett langsiktigt familjehem inte far tillrdcklig
trygghet vid en frivillig placering, bland annat till
foljd av att alltfor f4 vArdnadsoverflyttningar gors

[1].

De familjehemsplacerade barnens
rattigheter behover starkas

De familjehemsplacerade barnens réttigheter
har under senare ar varit 1 fokus, inte minst
genom de intervjuer som Barnombudsmannen
(BO) har genomfort och redovisat i sina arsrap-
porter 2010 och 2011 [8, 9]. BO ifragasatte i den
forstndmnda rapporten tvangsmedlet avskilj-
ning’, som férekommer vid de sirskilda ung-
domshemmen och menade att den nuvarande
lagen har ett bristfilligt rittighetsperspektiv
[8]. I den senare rapporten ger de familjehems-
placerade barnen en relativt positiv bild av sin
tillvaro medan de HVB-placerade barnen ger
en dystrare bild. Dessa ungdomar upplever sil-
lan att de blir lyssnade pa och upplever att de
mots av negativa forviantningar. Enligt BO gors
inskrédnkningar i barnens frihet som innebér att
grundldggande ménskliga rattigheter kranks
[9].

Socialstyrelsen har i sin tur tagit fram informa-
tionsmaterial och startat en telefonlinje for place-
rade barn. Under 2012 kontaktade omkring 160
barn och unga Socialstyrelsen via det sérskilda
telefonnumret [7]. De vanligaste fragorna och
onskemalen var att barnen och de unga ville fa
sina réttigheter klargjorda och fa hjilp med kon-
takten med socialtjansten.

Ett annat sitt att stirka barnens och de ungas
rattigheter ar att lata dem sjdlva komma till tals
i Socialstyrelsens inspektioner. Nar Socialstyrel-
sen granskar HVB samtalar inspektdrerna med
de barn som vill det, enskilt och i grupp. Under
2011 genomfordes samtal med cirka 2 600 barn.
Manga av dem ir ensamkommande utan vard-

3 I dag kan barn pa vissa ungdomshem isoleras i sérskilda av-
skiljningsrum i hogst 24 timmar. Avskiljning far endast an-
véndas om barnen upptrader valdsamt eller ér sa paverkade av
alkohol eller droger att de dventyrar ordningen pa ungdoms-
hemmet.
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nadshavare i Sverige. Det finns ingen systematisk
sammanstdllning av dessa samtal, men av den
tillsyn som har gjorts, framgér att de flesta barn
och unga i HVB kénner sig trygga och har fortro-
ende for personalen [10]. Denna bild bekriftas av
2013 éars tillsynsrapport [7].

Socialstyrelsens tillsyn visar att barnens ritts-
sékerhet vid de sdrskilda ungdomshemmen har
forbattrats. I ett mindre antal kommunalt eller
enskilt drivna HVB har Socialstyrelsen under
flera &r uppmirksammat att ordningsregler och
arbetssitt innehdller otillatna skydds- och be-
griansningsatgédrder. Det har handlat om gene-
rella forbud mot att ha mobiltelefoner, urinprov-
tagningar, avskiljning med mera. Vissa HVB,
aven de sirskilda ungdomshemmen, arbetar med
teckenekonomi?, som en metod som gér ut pa att
forstarka onskvirt beteende. Nir Socialstyrel-
sen har granskat hemmen har myndigheten upp-
mirksammat och patalat att metoden anvinds pa
ett felaktigt sdtt som innebér bestraffningar [I,
71.

Ungdomar pa SiS-institutionerna ér medvetna
om sina rattigheter. De ldmnar oftare enskilda
klagomal till Socialstyrelsen &n unga pa andra
HVB och de ringer oftare till Socialstyrelsens
barntelefon. Det visar Socialstyrelsens tillsyn [7].
De flesta unga som ir placerade pa SiS-institutio-
ner uppger att de trivs och tycker att de far hjilp.
De kénner sig trygga och litar pd personalen. Det
finns alltid personal som lyssnar. Nar ungdomar
inte r ndjda handlar det oftast om personal som
har ett daligt bemotande. En del personal kan ha
egna regler eller sakna forméga att agera nar det

4 Teckenekonomi anvénds for att motivera och forstirka onsk-
véirda handlingar eller beteenden. Genom att personalen sys-
tematiskt uppméarksammar och premierar 6nskade beteenden
forvantas dessa oka. Samtidigt forvintas problembeteenden
minska, eftersom de dr motsatsbeteenden till de 6nskvirda be-
teenden personalen fokuserar pa i teckenekonomin.

forekommer brak och mobbning. Ménga ungdo-
mar dr nyanserade och siger att det finns bade bra
och dalig personal.

Omfattande utvecklingsarbete
ska forbattra heldygnsvarden

Under senare ar har staten gjort flera satsning-
ar. Frekvenstillsynen® av HVB med ett stérkt
barnrattighetsperspektiv har redan namnts.
Den har bland annat lett till foljande konkreta
resultat:

* Socialstyrelsen har infort en rutin att alltid pra-
ta med barnen vid inspektionerna.

» Socialstyrelsen har tagit fram ett informations-
material om barnens rittigheter och startat en
telefonlinje for placerade barn.

* Socialstyrelsen har under drygt ett ar samlat
ett ungdomsrad bestdende av familjehemspla-
cerade ungdomar for att ta vara pa deras erfa-
renheter.

* Sedan flera &r utvecklar Socialstyrelsen en
beddmningsmetod for att utreda familjehem,
som kommer att spridas under 2013.

* En forsoksverksamhet med tillsynsombud
inom familjehemsvarden slutférs i borjan
av 2013 och en utvérdering redovisas hosten
2013.

5 Socialstyrelsen ska gora regelbundna inspektioner av HVB for
barn och unga, inklusive de sirskilda ungdomshemmen, samt
bostdder med sdrskild service for barn och ungdomar enligt
9 § 8 LSS. Bestimmelsen infordes 2010 i socialtjanstforord-
ningen (2001:937) respektive forordningen (1993:1090) om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Frekvenstillsy-
nen innebdr att inspektion av verksamheterna ska géras minst
tva ganger per ar, att minst en av inspektionerna ska vara oan-
maéld och att den som genomfor inspektionen ska samtala med
de barn och ungdomar som samtycker.
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Stéirkt skydd fér barn och unga

Socialstyrelsen har ocksa gjort en storre satsning
pa trygg och siker vard i familjehem och HVB.
Inom det uppdraget har Socialstyrelsen tagit fram
foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2012:11) om
socialndmndens ansvar for barn och unga i famil-
jehem, jourhem eller HVB, som triadde i kraft den
1 oktober 2012. De innehéller bland annat krav pa
vad en utredning av ett familjehem eller ett jour-
hem ska innehalla, och allmédnna rad om att alla
placerade barn ska besokas minst fyra ganger per
ar. I foreskrifterna anges éven vilken information
de placerade barn ska fé och att det av genomfor-
andeplanen ska framga vilka atgirder som plane-
ras i fraga om barnens behov av utbildning, hélso-
och sjukvard och stod i umginget med foréldrar,
syskon och andra nérstaende. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram en handbok som stdd for rattstil-
lampningen, ett utbildningsmaterial for familje-
hem och ovan ndmnda vigledning om placerade
barns utbildning och hélsa [11]. Publikationerna
publicerades i borjan av 2013. Utbildningsmateria-
let testas och kommer att spridas under varen 2013.

Den 1 januari 2013 trddde dndringar i social-
tjanstlagen i kraft. For att forbattra uppfoljningen
av placeringar ska enligt 6 kap. 7 ¢ § SoL en sér-
skild socialsekreterare utses vid vard i familje-
hem och HVB som ansvarar for kontakten med
barnet eller den unge. Socialndmnden ska enligt
6 kap. 6 b § SoL teckna avtal med familjehemmet
och enligt 6 ¢ § samma kapitel se till att de fér
den utbildning som de behdver. Socialndmnden
ska ocksa enligt 3 kap. 3 a § SoL se till att det
finns rutiner for att férebygga, upptécka och at-
gérda risker och missférhallanden.

Nagra utvecklingstrender

I detta stycke redogdr Socialstyrelsen for utveck-
lingen inom heldygnsvarden, och uppgifterna

baserar sig framst pa Socialstyrelsens officiella
statistik samt myndighetens ppna jimforelser av
den sociala barnavérden.

Vanligast med frivillig vérd

Antalet barn och unga som far nagon form av hel-
dygnsinsats har 6kat.> Okningen var 70 procent
mellan &ren 2000 och 2011.

Ar 2011 placerades cirka 26 200 barn och unga
utanfor hemmet (se figur 4:1). Av dem var ungefar
8 100 nytillkomna, det vill sdga de hade inte varit
placerade nagon gang under de foregaende fem
aren. De flesta vardades enligt SoL, men 17 pro-
cent fick vard enligt lagen (1990:52) om sérskilda
bestdmmelser for vard av ungdom, LVU (varav 15
procent hade blivit omhéndertagna omedelbart).

Familjehem och jourhem &r den i sérklass van-
ligaste placeringsformen. Bland barn och unga
med pégaende insats den 1 november 2011 var
67 procent placerade i familjehem eller jourhem
och i aldersgruppen 0—12 &r var andelen néra 90
procent.’

Flest pojkar vérdas inom heldygnsvérden

Fler pojkar dn flickor fick en heldygnsinsats under
2011. Knappt 60 procent var pojkar och drygt 40
procent flickor. Det var dessutom nagot vanligare
att pojkarna var placerade i HVB jamfort med i
familjehem. Denna konsfordelning har varit sta-
bil 6ver tid [12].

Det dr ocksa vanligast att unga i aldern 13—17
ar vardas inom heldygnsvarden. Aldersgruppen
13-17 &r har dominerat under i stort sett hela

6 Redovisningen nedan om foréndringar under perioden 2000—
2011 bygger i huvudsak pa uppgifter som avser den 1 novem-
ber respektive ar.

7  1den officiella statistiken raknas d4ven barn och unga i jourhem
som familjehemsplacerade.
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Figur 4:1. Heldygnsinsatser inom
socialtjansten

Heldygnsinsatser barn och unga 0-20 ér.
Fyra métt p& heldygnsvérd enligt Sol och/eller
insatser enligt LVU.
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== Barn och unga med insats nédgon géng under perioden

@ Barn och unga med en pagéende placering for vérd enligt
Sol eller fér insats enligt LVU den 1 november

@== Barn och unga med pdbérjade insatser under perioden
e Nytillkomna barn och unga placerade fér vérd utom
hemmet enligt Sol eller fér insats enligt LVU

Kélla: Barn och unga - insatser 2001-2011 Vissa insatser enligt
socialtignstlagen (Sol) och lagen med sdrskilda bestémmelser om
vérd av unga (LVU), Socialstyrelsen.

2000-talet och har ocksa okat kraftigt under
senare ir. Av samtliga barn och unga som var
placerade for vard enligt SoL eller LVU den 1
november 2011 tillhdrde néstan hilften denna
aldersgrupp jimfort med 11 procent 2000. Ok-
ningen de senaste aren anses till storsta delen
forklaras av ensamkommande asylsdkande barn
och unga [12].8

8 Ensamkommande barn och unga utgér ingen kategori i statis-
tiken. Slutsatsen bygger pa andelen barn med annan vardnads-
havare an forédldrar eller okénd vardnadshavare.

Placeringstiderna inom HVB blir allt kortare

Andelen barn och unga som placeras i HVB Okar,
men samtidigt blir placeringstiderna kortare. Ar
2012 hade 8 procent av placeringarna i HVB pa-
gatt mer dn ett ar, jamfort med ndstan 13 procent
aret innan.’

Ar 2011 var den genomsnittliga placerings-
tiden for HVB 67 dagar. Det ska jamforas med
2000, d& motsvarande siffra var 86 dagar. De stat-
liga ungdomshemmen har i allménhet betydligt
kortare placeringstider &n andra HVB och dér ar
fordndringen obetydlig [12].

Familjehemsplaceringar avbryts ofta i fortid

Antalet familjehemsplaceringar 6kar, men &dven
hér blir placeringstiderna kortare. Ar 2011 hade
cirka 9 procent av alla avslutade familjehemspla-
ceringar pagatt mer dn 5 ar. Motsvarande siffra
for 2000 var drygt 15 procent.

Placeringstiderna inom familjehemsvéarden
uppvisar dven den storsta minskningen.' Ar 2011
var den genomsnittliga placeringstiden drygt 6
manader, att jamfora med 9 manader 2000 [12].

Det blir vanligare att familjehemsforédldrar
Overtar vardnaden, dven om det ror sig om ett
litet antal. Ar 2011 gjordes 213 vardnadsdverflytt-
ningar jamfort med 92 stycken 2000. Under 2011
adopterades 22 barn och unga av sina familje-
hemsforildrar. Ar 2000 var motsvarande antal 42.

En ny studie frn Socialstyrelsen visar att om-
kring var fjérde placering i familjehem avbryts i

9  For att beskriva hur ménga barn och unga som ar langvarigt
placerade i familjehem, jourhem och HVB (exklusive de sér-
skilda ungdomshemmen) har den faktiska vardtiden anvénts
som matt. Berdkningarna har gjorts med utgédngspunkt frén
antalet avslutade placeringar i olika vardformer under respek-
tive &r.

10 De genomsnittliga placeringstiderna ér berdknade som medi-
anvérden.
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fortid [13]. Detta trots att barnet i manga fall har
varit placerat sa linge som tio ar i samma hem.
Oftast, 1 45 procent av fallen, dr det familjehem-
met som avbryter placeringen. Det giller barn i
alla dldrar. Om barnet &r yngre &n tva ar vid place-
ringen &r risken for sammanbrott lag, liksom om
de biologiska fordldrarna Overgivit barnet eller
avlidit. Om socialtjansten fatt varningssignaler,
som att barnet sagt sig inte trivas i familjehem-
met eller att familjehemmet uttryckt sig negativt
om barnet, slutar 60 procent av placeringarna i
sammanbrott. Vid 28 procent av sammanbrotten
var det de langvarigt placerade barnen sjilva som
tog initiativ till att avbryta placeringen. Bland de
yngre barnen 1ag i stéllet de biologiska foradldrar-
na bakom 38 procent av sammanbrotten. Social-
tjdnsten behover bli battre pé att erbjuda hjilp och
stod nér det uppstér konflikter mellan de biolo-
giska fordldrarna eller barnet och familjehemmet
[13].

Allt vanligare med jourhems- och
nétverksplaceringar

Det har blivit allt vanligare att barn och unga pla-
ceras i jourhem och i sd-dana familjehem som
bendmns nitverkshem, det vill sdga hos anhoriga
eller andra nérstiende. Andelen barn och unga
som var placerade i jourhem 6kade mellan 2001
och 2011, frén cirka 5 procent till cirka 15 procent.
Under samma period 6kade andelen nitverkshem
fran drygt 9 procent till drygt 21 procent. Ar 2011
utgjorde nitverksplaceringarna drygt 20 procent
av samtliga placeringar [12].
Jourhemsplaceringarna har i stor utstrickning
ersatt de tidigare kommunala akut- och utred-
ningshemmen. En placering i jourhem fér inte
pagé langre 4n tva méanader efter avslutad utred-
ning. Ar 2011 hade emellertid 12 procent av alla
jourhemsplaceringar pagétt mer &n 6 ménader,

jamfort med drygt 10 procent 2000. Den genom-
snittliga placeringstiden minskade dock under
samma period, fran 50 till 44 dagar [12].

En grundprincip i samhéllsvarden &r att barnet
ska ha fortsatt kontakt med hemmiljon, det vill
sdga fordldrar och andra nirstdende. Att fa till
stand ett fungerande umgénge mellan forédldrar
och barn ar ocksa enligt Socialstyrelsen en hogt
prioriterad uppgift inom de flesta socialtjinster.
Déremot far forédldrar ofta ett begransat stod i sin
foréldraroll i vrigt. Vanligen forsdmras deras si-
tuation om barnet tas om hand pé grund av sina
hemforhéllanden.

Det finns ett lagstadgat krav pa att placering
hos anhoriga alltid ska vervégas nér ett barn ska
placeras i familjehem, HVB eller jourhem. Det
ar darfor positivt att natverksplaceringarna okar.
Socialstyrelsen bedomer att dkningen troligen
beror pa bade politiska intentioner och fordndrade
metoder i socialt arbete dir nitverket involveras i
hogre grad for att finna 16sningar pd barnets eller
den ungas situation. Oftast innebér en placering i
nitverket en mindre forédndring i barnets liv och
Okar barnets kénsla av tillhdrighet.

De privata aktérerna inom heldygnsvérden

blir allt fler

Néstan hilften av alla barn och unga som den 1
november 2011 var placerade i HVB, var place-
rade i HVB som drivs i enskild regi (se figur 4:2).
Totalt var 5 600 barn och unga placerade i HVB
vid denna tidpunkt. Ungefar 2 300 var placerade
i hem som drivs av en kommun eller ett landsting
och knappt 600 var placerade i ett statligt ung-
domshem.

Andelen barn och unga som placeras i HVB
som drivs i enskild regi har 6kat under en ldngre
tid. Orsaken &r att HVB-varden har genomgétt en
kraftig privatisering sedan 1980-talet, och under
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Figur 4:2. Barn och unga placerade
i HVB-hem

Antal HVB-placerade barn och unga, uppdelat pa
regiform, ar 2011.

600

2 300

[ | Kommun eller landsting [ | Statlig regi

B Privat regi

Kélla: Oppna jamforelser av barn- och ungdomsvarden,
Socialstyrelsen 2012.

2000-talet har det ocksa blivit allt vanligare med
privata foretag och organisationer som rekryte-
rar familjehem och erbjuder till kommunerna i
kombination med sd kallade konsulentstod. Allt
fler ungdomar med beteendeproblem placeras i
familjehem, ofta med hjélp av konsulentstodda
familjehemsverksambheter.

Oppenvardens insatser

I de fall dér behov av insats finns, men placering
for vard utanfor det egna hemmet enligt SoL
eller LVU inte dr nédvéndig, kan ndgon form av

Oppenvard erbjudas barnet/den unge eller den-
nes familj. Socialtjdnstens 6ppenvérd innehéller
manga olika insatser, som i de flesta fall ges i
form av bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL. Det kan
till exempel vara en utsedd kontaktperson eller
kontaktfamilj som stdd och hjilp. En annan in-
sats dr personligt stod, vilket innebér att ett be-
hovsprovat stod och behandling som ges till bar-
net/den unge och som kan utforas av till exem-
pel socialsekreterare, behandlingsassistent eller
motsvarande.

De strukturerade Oppenvérdsprogrammen
avser individuellt mélinriktade program som é&r
regelbundna och begrdnsade i tiden.

Strukturerade behandlingsinsatser
inom Sppenvarden dkar

Socialtjénstens dppenvard har successivt byggts
ut under det senaste decenniet. Figur 4:3 visar
att dppenvarden har dkat med 20 procent sedan
2001. Utvecklingen har paskyndats bade frin lo-
kalt och centralt hall, bland annat genom statliga
ekonomiska stimulansmedel som fordelats till
kommunerna. Kommunerna har fétt stod for att
arbeta mer evidensbaserat och detta har troligen
lett till att socialtjdnsten i hogre utstrickning
an tidigare tillhandahéller strukturerade 6ppen-
vardsprogram som har effekt for barn eller den
unge.

En av malsittningarna for utbyggnaden av &p-
penvarden kan dessutom ha varit att den i mgjli-
gaste man ska utgora ett alternativ till heldygns-
placeringar.

Alla insatser har emellertid inte 6kat. Figur 4:3
visar att insatsen kontaktperson/familj har mins-
kat ndgot under 2000-talet, ndrmare tio procent.
Personligt stod har forvisso 6kat med néstan 30
procent, men under de senaste aren har 6kningen
stannat av och till och med minskat négot.
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Figur 4:3. Oppenvardsinsatser i
socialtjansten

Barn och unga med behovsprévad insats ndgon
gdéng under perioden, 2001-2011.
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Kélla: Registret dver socialtjénstens insatser fér barn och unga,
Socialstyrelsen.

Oppenvardsprogrammen har i sin tur mer in
fordubblats, och 6kningen har varit jimn under
hela perioden. Inom den strukturerade Gppen-
varden ryms de evidensbaserade 6ppenvérdspro-
grammen. Detta bekriftas dven av Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser av den sociala barn och
ungdomsvarden:

* 57 kommuner!" tillhandahéller 6ppenvérd som
bistdndsbeslutad insats genom manualbase-
rat fordldrastdd i grupp for barn med brakigt/
normbrytande beteende.

11 Inklusive stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmo.

* 32 kommuner uppger att de anvinder manual-
baserad psykosocial behandling for ungdomar
med antisocialt/normbrytande beteende.

* 42 procent av kommunerna anvinder manual-
baserade stodgruppsverksamheter for barn och
unga i familjer med psykosocial problematik

[3].

Kan dppenvdrden ersatta
heldygnsplaceringar?

Ett aterkommande tema i diskussionen om Op-
penvardens utbyggnad dr om den kan ersétta hel-
dygnsvard med samma eller till och med béttre
kvalitet och béttre resultat. Den stora 6kningen
av strukturerade dppenvardsprogram och metod-
utvecklingen inom evidensbaserad praktik skulle
kunna tala for en sadan utveckling.

Kommunernas strivan att utoka dppenvarden
kan dven hérledas ur insikten om att det kan finnas
en risk for negativa konsekvenser av institutions-
vard. Socialtjénstens arbete med till exempel ung-
domar med missbruksproblem eller kriminalitet
har genom en utbyggd 6ppenvard manga ganger
storre mojligheter att bygga en arbetsallians med
den unges vardnadshavare och den unges skola.
En placering kan forsvéra ett utvecklat familjear-
bete medan en satsning pa oppenvard mojliggdr
detta i storre utstrackning. Detta resonemang ute-
sluter inte det fortsatta behovet av heldygnsvard,
diaremot skulle utvecklingen av kvalificerad 6p-
penvard i barnets/ den unges narmiljo till viss del
kunna utgora ett alternativ eller komplement till
heldygnsplaceringar.

De ekonomiska incitamenten for utvecklingen
mot en utdkad ppenvard kan ocksa vara av bety-
delse, eftersom den totala kostnaden f6r en eller
flera 6ppenvérdensinsatser per individ ar betyd-
ligt lagre dn kostnader for till exempel en institu-
tionsplacering.
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Oppenvdrden tycks i viss man erscitta
heldygnsplaceringar

Om Oppenvarden alltmer ersétter heldygnspla-
ceringarna borde detta aterspeglas i statistiken.
Men savil de 6ppna insatserna som heldygnspla-
ceringarna Okar, och det gar darfor inte att se en
effekt i form av en direkt overflyttning. Samtidigt
stdr ensamkommande barn och unga antagligen
for en stor del av 6kningen inom heldygnsplace-
ringarna, som vanligen placeras vid ett HVB i
avvaktan pa att deras ans6kan om uppehallstill-
stand provas. Aven de ungdomar som har erhallit
permanent uppehallstillstdnd kan under en tid bo
kvar pa ett HVB [13].

Ensamkommande asylsokande
barn och unga

| registret Insatser fér barn och unga saknas uppgift om
vilka som &r ensamkommande asylsskande. Antalet har
darfor skattats genom en samkdrning av registrets upp-
gifter med folkbokforingsuppgifter och foréldrars utbild-
ning. Barn och unga som uppfyller samtliga av féljande
villkor har i figur 1 réknats som ensamkommande asyl-
sokande: Fodd utanfér Norden, ej folkbokférd i Sverige
aret innan placeringen pabérjades, saknar forédldrar i
utbildningsregistret samt saknar foréldravérdnadshavare
(férordnad eller annan vérdnadshavare). Det skattade
antalet kan avvika négot frén det faktiska antalet ensam-
kommande asylsskande barn och unga, men bedom-
ningen &r att de ligger ganska néra varandra. Av dem
som antas vara ensamkommande asylsskande saknar
49 procent uppgift om fodelseland, 28 procent &r fodda
i Afghanistan, 10 procent i Somalia och 9 procent &r
fsdda i Irak, Iran, Eritrea eller Etiopien.

For att kunna studera sambandet mellan 6kning-
en av Oppenvardsinsatserna och utvecklingen
inom heldygnsvérden behdver underkategorierna
inom heldygnsvarden sirskiljas. I detta stycke
presenterar Socialstyrelsen en analys dir de en-
samkommande barnen och unga sérskiljs fran
andra heldygnsplaceringar. Analysen omfattar

aldersgruppen 13-20 ar, som ar det aldersspann
dir de flesta ensamkommande barn och unga
aterfinns. I denna &ldersgrupp finns dven den
storsta okningen av strukturerade 6ppenvardpro-
gram [14].

Socialstyrelsens analys visar att ensam-
kommande barn och unga star for det mesta av
okningen inom heldygnsplaceringar.

Antalet heldygnsplacerade unga (13-20 ar)
har férdubblats under 1990-talet, vilket framgar
av figur 4:4.12 I borjan av 2000-talet avstannade
okningen och under négra ar 1ag antalet ganska
konstant for pojkar medan det dokade svagt for
flickor. Omkring 2005 borjade antalet unga som
placerades pa institution dterigen att 6ka kraftigt,
men som figuren visar bestdr okningen néstan
enbart av ensamkommande asylsdkande barn
och unga.

Vanligt att politiska beslut ligger bakom
okad oppenvard

Socialstyrelsen har intervjuat socialchefer och
chefer for individ- och familjeomsorgen (IFO) i
nio kommuner, for att ta reda pa mer om kommus-
nens Oppenvardsinsatser, bakomliggande politis-
ka beslut och pagéende satsningar. Myndighetens
ambition var att f4 béttre forstdelse for vad som
skiljer kommuner med lite 6ppenvard fran kom-
muner med mycket oppenvéard.” Antalet kom-
muner var for fa for att kunna dra langtgaende
slutsatser, men intervjuerna ger dnda en bild av
kommunernas egen syn pa utvecklingen.

12 Okningen kvarstar dven nir hinsyn tas till befolkningsdkning-
en.

13 Kommunerna valdes ut utifrdn andelen individuellt behovs-
provade Oppenvardsinsatser i relation till andelen heldygns-
placeringar under 2010 och 2011. Fem av kommunerna hade
stor andel ppenvardsinsatser under bagge ar och resterande
kommuner hade en liten andel 6ppenvardsinsatser.
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Figur 4:4. Heldygnsinsatser inom
socialtjansten for ensamkommande
barn och unga

Antal barn och unga som varit heldygnsplacerade
pé institution* enligt Sol eller YU nédgon géng

under aret. Antal flickor och pojkar 13-20 ér
perioden1991-2011.

Antal per tusen
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*HVB, vilket inkluderar de sarskilda ungdomshemmen med SiS
som huvudman.

Kélla: Registret dver socialtjénstens insatser fér barn och unga,
Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, SCB.

I néstan alla de intervjuade kommunerna har so-
cialnimnden eller forvaltningsledningen fattat
beslut om att 6ppenvérden ska dka och att pla-
ceringarna ska minska. I vissa kommuner har
det ocksé funnits en uttalad ambition att minska
kostnaderna for placeringarna. De vanligaste
satsningarna ir att anstélla personal, kompetens-
utveckla eller att etablera en ny verksambhet eller
funktion. Flera av de intervjuade cheferna ndm-
ner att de har startat ett Oppenvardteam.

Kommunerna som i hogre grad har natt sina
mal om 6kad 6ppenvard forklarar ocksa att den
positiva utvecklingen beror péd bittre samverkan
med skolan och fler éverenskommelser mellan
olika enheter inom kommunen. Tvd kommuner
betonar vikten av handldggningen for en lyckad
oppenvard. En kommun menar att man inte kan
fordndra en placeringskultur om man inte borjar
1 myndighetsutévningen och en annan kommun
konstaterar att bemanningen bland socialsekrete-
rare maste sdkras for att inte riskera en flaskhals-
effekt med outnyttjad 6ppenvard som foljd.
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