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Forord

Socialstyrelsen har som malséttning att publicera utvérderingar for omraden
som i dag saknar nationella riktlinjer. Denna rapport édr forsta gangen som
en sddan utvirdering genomforts. I rapporten ges ocksa Socialstyrelsens
analys av erfarenheterna av 6ppna jimforelser av den sociala barn- och ung-
domsvérden, bland annat ny kunskap om hur 6ppna jamforelser fungerar
som styrinstrument for den sociala barn- och ungdomsvarden. Socialstyrel-
sen utvecklar Oppna jamforelser pa uppdrag av regeringen. Hittills har
Oppna jamforelser av den sociala barn- och ungdomsvérden publicerats vid
fyra tillfillen sedan &r 2010. En analys av dessa har efterfragats bade av
kommuner och av Socialdepartementet.

Socialstyrelsens Oppna jaimforelser och utvarderingar &r tdnkta att anvén-
das av kommuner och landsting for fortsatta analyser sa att kvalitet, resultat
och effektivitet i varden och omsorgen om placerade barn kan forbéttras.
Denna rapport riktar sig till politiker, tjanstemén i beslutande stéllning, ut-
vecklingsledare, kvalitetsutvecklare eller liknande 1 kommuner och lands-
ting och som arbetar inom verksamheter som berdr barn och unga.

Projektledare har varit Matilda Hansson med bistand fran Ann Johansson.
Fran Socialstyrelsen har dven bland andra Marie Berlin, Bengt Danielsson
Jaroslava Lafih, Katarina Munier, Helena Schidler, Andreas Pettersson och
Maria Oman medverkat. Ett sérskilt tack riktas till de tio kommuner som har
medverkat 1 att utforma ett forslag till framtida insamling av kostnadsupp-
gifter for barn- och ungdomsvarden. Mona Heurgren har varit ansvarig en-
hetschef.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen helt nya indikatorer pd4 kommun-
niva som visar pd kvalitet och resultat av barn- och ungdomsvérden. Resul-
tatet dr alarmerande.

Manga placerade barn saknar gymnasiebehérighet

Barn och unga som ér placerade i den sociala barn- och ungdomsvérden ges
inte samma mdjligheter som andra barn till ett gott vuxenliv. Bland de 17-
aringar som placerades fore 10 ars alder hade endast sex av tio grundlag-
gande behorighet till gymnasiet. Det dr oroande eftersom utbildning dr den
enskilt viktigaste faktorn for ett gott vuxenliv. Ekonomiskt bistand dr vanli-
gare bland unga vuxna som varit placerade inom den sociala barn- och ung-
domsvarden @n bland dem som inte varit placerade. Var tionde ung vuxen
med ekonomiskt bistand hade tidigare varit placerad i barn- och ung-
domsvérden.

Sémre hélsa hos placerade barn

Manga placerade barn och unga lever i otrygga och osdkra miljoer under
uppvaxten med hogre dodlighet, fler psykosociala problem och hég anvind-
ning av psykofarmaka. Négra exempel:

e Daddligheten dr nistan fem ganger sd hog bland barn och unga som varit
placerade jimfort med andra barn och unga.

e Tio ganger fler barn och unga som &r placerade i hem for vard eller bo-
ende (HVB) har vérdats for sjdlvskadehandling. For barn och unga pla-
cerade 1 familjehem &r andelen sju ganger hogre dn for barn och unga i
befolkningen.

e Andelen unga placerade i HVB som regelbundet anvénder antidepres-
siva ldkemedel, konventionella somnmedel och antipsykotiska lakeme-
del var 15-19 génger hogre jamfort med barn och unga i befolkningen.
Andelen som regelbundet anvinder &ngestddmpande ldkemedel eller
melatonin var 12 ganger hogre och for adhd-ldkemedel var andelen 9
génger hogre. Vad géller unga 1 familjehem var anvéndningen av psyko-
farmaka 4—7 ganger vanligare &n for unga i befolkningen.

Kommuner och landsting behbver samarbeta

Socialstyrelsen rekommenderar mot bakgrund av resultaten en bittre sam-
verkan mellan kommuner, landsting och andra aktorer for att forbéttra pla-
cerade barn och ungas uppvixtmiljo, hélsa och mdjlighet till egen forsorj-
ning i vuxen alder. Rapporten visar att 6ppna jamforelser har bidragit till att
kommunerna har forbattrat forutsattningarna for god kvalitet 1 den sociala
barn- och ungdomsvarden. Exempelvis tecknar fler och fler kommuner
overenskommelser for samverkan mellan barn- och ungdomsvéirden och



andra viktiga aktérer. Men samordningen och det praktiska samarbetet be-
hover fordjupas mellan aktdrerna for ett lyckat resultat pa sikt.

Socialstyrelsen rekommenderar ocksa kommuner och landsting att géra
tidiga satsningar pd barn och ungas uppvaxtmiljo, hélsa och utbildning for
att ge dem mojligheter till egen forsorjning, god framtida hilsa och ett gott
vuxenliv. Bland annat kan Socialstyrelsen och Skolverkets vigledning Pla-
cerade barns skolgang och hdlsa ge rad om hur placerade barn och ungas
forutséttningar kan forbéttras.



Inledning

Syfte

Det Overgripande syftet med denna rapport dr att bidra med underlag till
kommunernas och landstingens arbete med att utveckla och forbattra kvali-
teten och effektiviteten 1 verksamheter som riktar sig till barn och unga.
Dérutdver ska rapporten

e uppmirksamma placerade barns och ungas behov av hélso- och sjukvard

e analysera barn- och ungdomsvarden utifran struktur-, process-, resultat
och eftektivitetsindikatorer

e presentera ett forslag till framtida insamling av kostnadsuppgifter for
barn- och ungdomsvérden

e analysera hittills vunna erfarenheter av 6ppna jamforelser av barn- och
ungdomsvéarden

e presentera forslag pd kommungrupper som speglar kommunernas forut-
sattningar for barn- och ungdomsvarden. De ska kunna anvéndas i
kommunernas egna analyser vid jimforelser mellan kommuner.

Disposition
Rapporten inleds med en redovisning av de rekommendationer som Social-
styrelsen gér med anledning av resultaten 1 rapporten.

Direfter foljer kapitlet Resultat och effektivitet inom barn- och ungdoms-
vdrden som beskriver och analyserar de resultat- och effektivitetsindikatorer
som sérskilt har utarbetats for denna rapport och som inte tidigare publice-
rats. I rapporten presenteras utvecklingen for riket samt spridningen for lan
eller landsting och for kommuner.

Socialstyrelsen redogor darefter for de erfarenheter som hittills finns av
Oppna jamforelser, bade generellt och specifikt for barn- och ungdoms-
varden. I kapitlet redovisar och analyserar vi ocksa utvecklingen av de indi-
katorer som publicerats vid minst tre tillfdllen 1 6ppna jamforelser av barn-
och ungdomsvérden.

I kapitlet Framtida utveckling beskrivs forutsittningar och mojligheter till
framtida indikatorer inom barn- och ungdomsvarden. Bland annat redovisar
vi kortfattat det forslag pd utveckling av kostnadsuppgifter for barn- och
ungdomsvérden som arbetats fram tillsammans med nagra kommuner.

I det foljande kapitlet, Kommunernas resultat och effektivitet, redovisas
indikatorernas utfall for tio kommungrupper. Kommungrupperna ar fram-
tagna inom ramen for arbetet med rapporten. De ir tankta att spegla kom-
munernas olika forutsittningar att bedriva barn- och ungdomsvard och dér-
med forbdttra jimforelser mellan kommunerna. I kapitlet redovisas dven
kommunernas utfall for indikatorerna.



Maénga siffror och diagram redovisas i rapporten. En 14s- och tolknings-
guide finns 1 det sista kapitlet.

Till denna rapport hor ocksa flera bilagor som publiceras 1 en komplette-
rande publikation. Bilagorna beskriver ingdende hur indikatorerna &r ut-
formade och vilka metoder som har anvénts. De redovisar ocksé utfallet for
ndgra bakgrundsmaétt och indikatorerna frdn 6ppna jimforelser av barn- och
ungdomsvérden. Utdver detta publiceras ocksa alla uppgifter per kommun
och per lén eller landsting i Excel-filer pd Socialstyrelsens webbsidor som
underlag till kommunernas och landstingens egna analyser.

Enkat och register som underlag

De resultat- och effektivitetsindikatorer som utarbetats inom ramen for arbe-
tet med denna rapport har baserats pa registerdata. Framforallt har Social-
styrelsens socialtjdnst- och hélsodataregister anvints. Nagra indikatorer bas-
eras dven pd uppgifter fran Statistiska centralbyrdn. Uppgifterna ér baserade
pa det senast tillgdngliga underlaget for samtliga indikatorer med undantag
for utbildningsindikatorerna.

Oppna jaimforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden har framfor-
allt baserats pa enkdter till kommunerna och till storstddernas stadsdelar.
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Rekommendationer och bedomningar

I detta kapitel ger Socialstyrelsen rekommendationer om barn- och ung-
domsvarden utifran sina beddmningar av de uppgifter som har samman-
stéllts och analyserats. Rekommendationerna dr avsedda som ett stod for
kommuner och landsting i deras ordinarie forbattringsarbete. De syftar till
att sitta fokus pd omraden som é&r viktiga for placerade barn och ungas upp-
vaxtmiljo, hélsa och mojligheter till ett gott vuxenliv och som kommuner
och landsting kan péverka.

En god levnadsstandard

Inom omradet En god levnadsstandard presenteras resultatindikatorerna
unga vuxna utan aktivitet, ekonomiskt bistdnd och ldngvarigt ekonomiskt
bistand till barn och unga som tidigare varit placerade i barn- och ungdoms-
varden. Indikatorerna ska visa resultatet av kommunens arbete med att ge
placerade barn och unga mdjligheter till ekonomisk och social trygghet,
jamlika levnadsvillkor och deltagande i samhéllet 1 vuxen alder.

Placerade barn och unga dr overrepresenterade bland unga vuxna som inte
har nigon kind aktivitet. Aven bland unga vuxna som far ekonomiskt bi-
stdnd och langvarigt ekonomiskt bistdnd dr de som varit placerade inom
barn- och ungdomsvarden &verrepresenterade. En av de mest avgorande
faktorerna for att for att etablera sig pa arbetsmarknaden ar utbildning.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att arbeta

forebyggande sa att placerade barn och unga far samma

forutsattningar som andra barn och unga att etablera sig pa

arbetsmarknaden, bland annat genom att

o sikerstilla att placerade barn och unga lamnar grund-
skolan med behorighet till gymnasieskolan

o skapa forutsittningar for placerade barn och unga att
avsluta en gymnasieutbildning.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att sam-
verka, samordna och praktiskt samarbeta med alla aktorer
som kan paverka placerade barn och ungas mojligheter till
en god levnadsstandard.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att utforma

det ekonomiska bistdndet s& att det stdrker unga vuxnas

mojligheter att leva ett sjélvstdndigt liv, bland annat genom

att

e snabbt erbjuda arbetsfrdmjande insatser till unga vuxna
som &r i behov av forsorjningsstdd pa grund av arbets-
16shet.
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En god utbildning

En god utbildning minskar risken for tidig dod, ohédlsa och psykosociala
problem som kriminalitet, missbruk, sjdlvskadehandlingar och forsorjnings-
problem. Indikatorn om behdrighet till gymnasieskolan presenteras.

Utfallet visar att barn och unga som négon gang har varit placerade inom
barn- och ungdomsvarden ldmnar grundskolan utan behdrighet till gymna-
sieskolan i hogre utstrackning &n andra barn och unga. Andelen som inte har
grundlidggande behorighet till gymnasieskolan bland barn och unga som ar
eller har varit placerade har 6kat markant sedan 2005, vilket Socialstyrelsen
beddmer som mycket orovéickande.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att siker-

stélla att placerade barn och unga ldmnar grundskolan med

grundldggande behorighet till gymnasieskolan, bland annat

genom att

e arbeta enligt Socialstyrelsens och Skolverkets vagled-
ning Placerade barns skolgang och hdlsa — ett gemen-
samt ansvar.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att sam-
verka, samordna och praktiskt samarbeta med alla aktorer
som kan paverka placerade barn och ungas mojligheter till
en god utbildning.

En trygg uppvéxt
Dodlighet samt vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser och
Overgrepp av annan person dr de indikatorer som redovisas inom omradet
En trygg uppvixt. De ska visa resultatet av kommunernas och landstingens
arbete med att forebygga och skapa en séker miljo for barn och unga.
Utfallet tyder pa att placerade barn och unga i hdgre utstrackning &n andra
barn och unga vistas i otrygga och osékra miljoer. Skillnaderna &r stora mel-
lan kommunerna och mellan landstingen vilket tyder pa att det finns mojlig-
het att paverka placerade barn och ungas uppvaxtmiljo.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna och lands-

tingen att arbeta forebyggande och uppméarksamma place-

rade barn och ungas uppvéxtmiljo, bland annat genom att:

e analysera orsakerna bakom dddligheten och vérd for
overgrepp, girna tillsammans med andra berdrda aktorer

e arbeta utifran en atgardsplan baserad pa analysen

o forebygga alkohol- och narkotikarelaterade problem
bland barn och unga.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att i dvrigt
samverka, samordna och praktiskt samarbeta med alla akto-
rer som kan paverka placerade barn och ungas uppvaxt-
miljo.
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Bésta mojliga hélsa

Hiélsa dr en viktig aspekt i livet som paverkar livskvalitet, delaktighet 1 sam-
héllet och mgjlighet till egen forsérjning i vuxen alder. Indikatorerna som
tagits fram inom detta arbete som berdr basta mojliga hélsa handlar framfor-
allt om psykisk hdlsa — sjdlvskadehandling och anvéndning av psyko-
farmaka. De ska visa pa resultatet av

e kommunens arbete med att forebygga psykosociala problem och att
stddja barn och unga i kommunen och deras fordldrar, sdrskilt utsatta
barn och unga

e landstingens arbete med att forebygga och hantera psykiatriska problem
bland barn och unga i landstinget.

Utfallet visar att placerade barn och unga i1 hogre utstickning dn andra
barn och unga vérdas for sjdlvskadehandlingar och regelbundet anvinder
psykofarmaka. Det finns stora skillnaderna mellan kommuner och mellan
landsting som tyder pd att det finns mojlighet att paverka barnens psykiska
hilsa.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna och lands-

tingen att arbeta forebyggande for att sa langt som mojligt

undvika att barn och unga med psykiatriska problem blir

placerade, bland annat genom att

e sa tidigt som mojligt ge psykosociala insatser, ldkeme-
delsbehandling, stod i1 skolan, stod till fordldrar och an-
nan vard och omsorg som barn och unga ér i behov av

e samverka, samordna och praktiskt samarbeta med alla
aktorer som kan paverka barn och ungas psykiska hélsa.

Socialstyrelsen rekommenderar landstingen att sdkerstilla

att utskrivning av psykofarmaka till barn och unga

e sker efter noggrann utredning av livs- och relationssitu-
ationen och diagnos

e sker tillsammans med psykosociala insatser och annat
stod.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att arbeta i

enlighet med Socialstyrelsens och Skolverkets vigledning

Placerade barns skolgdng och hdlsa — ett gemensamt an-

svar, bland annat genom att

e planera hilso- och sjukvardsinsatser genom att kartlagga
tidigare insatser och genomfora lakarundersokning.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att siker-
stdlla att HVB och familjehem har tillgdng till kunskap,
kompetens och stdd i fragor som ror psykosociala och psy-
kiska problem.
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Effektivitet inom barn- och ungdomsvarden

Effektiviteten 1 kommunernas och landstingens verksamheter for barn och
unga paverkar i vilken utstrickning som tillgéingliga resurserna ger nytta for
barn och unga. En hog effektivitet fraimjar medborgarnas ekonomiska och
sociala trygghet, jimlika levnadsvillkor, aktiva deltagande i samhéllet och
hilsa. I rapporten presenteras tva effektivitetsindikatorer. De baseras pa re-
sultatindikatorerna om unga vuxna utan aktivitet och grundliggande beho-
righet till gymnasieskolan.

Utfallet visar pé stora skillnader i effektivitet bland kommuner och lands-
ting vilket tyder pa att det gar att anvénda tillgédngliga resurser pé ett battre
sdtt och pd sé sdtt generera mer nytta for samhéllet.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna och lands-

tingen att

e analysera och diskutera deras arbete for barn och unga
utifran effektivitet.

Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvérden

Indikatorerna som redovisas i Oppna jamforelser av den sociala barn- och
ungdomsvérden dr utvecklade for att spegla bra och fungerande strukturer
som Okar forutséttningarna for god kvalitet och processer som leder till for-
battrad kvalitet inom barn- och ungdomsvarden. I denna rapport redovisas
indikatorer som redovisats vid minst tre tillfdllen i 6ppna jamforelser, se
vidare 1 kapitlet Erfarenheter av oppna jimforelser.

Resultaten av de redovisningar som hittills gjorts i 6ppna jaimforelser av
den sociala barn- och ungdomsvérden visar att kommunerna Overlag har
forbattrat forutsattningarna for god kvalitet 1 barn- och ungdomsvarden men
att det finns ytterligare forbéttringspotential.

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att

e barn- och ungdomsvarden ingér 6verenskommelser om
samverkan med ledningen for barnhélsovarden, barn-
och ungdomspsykiatrin, forskola och skola samt polis

e kontrollera att 6verenskommelserna anvands i verksam-
heterna

e ha ordinarie licens for handldggnings- och dokumenta-
tionssystemet Barns behov i centrum (BBIC)

e handldggare som utreder barns behov har socionomut-
bildning och erfarenhet av socialt arbete med barn och
unga

e ha en verksamhetsgemensam plan for handlaggarnas
kompetensutveckling som omfattar handledning, fort-
bildning och vidareutbildning pa hogskoleniva

e ha socialjour med socionomutbildad personal som é&r
tillgdnglig hela dygnet aret runt.
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Resultat och effektivitet for barn- och
ungdomsvarden

Resultatindikatorerna som presenteras i detta kapitel dr indelade i fyra av
barnpolitikens malomraden:

e En god levnadsstandard (L)
e En god utbildning (U)

e En trygg uppvixt (T)

e Bista mojliga hélsa (H)

Resultatindikatorer omndmns i rapporten med en beteckning som bestar av
bokstidver och siffror. Beteckningarna anvinds konsekvent i rubriker, i dia-
gram och tabeller och vid olika hdnvisningar. Den forsta bokstaven talar om
vilket mélomréade (stor bokstav) som avses. Siffran &r ett I[6pnummer som
foljs av en avslutande bokstav som talar om vilken population som indika-
torn avser. Befolkningen betecknas med b, placerade barn och unga med p,
barn och unga placerade i hem f6r vard eller boende (HVB) med 4 och barn
och unga placerade i familjehem med f. Effektivitetsindikatorer borjar med
ett litet e.

Tabell 1. Indikatorférteckning éver resultat- och effektivitetsindikatorer

En god levnadsstandard

L1b, L1p Unga vuxna utan aktivitet

L2h, L2f Ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade

L3h, L3f Langvarigt ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade

En god utbildning

U1p Grundlaggande behdrighet till gymnasieskolan, placerade fore 10 ars alder
U2p Grundlaggande behdrighet till gymnasieskolan, placerade efter 12 ars alder

En trygg uppvaxt

T1b, T1p Daodlighet bland barn och unga

T2b Vard for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser bland barn och unga
T3b Vard for dvergrepp av annan person bland barn och unga
Basta mojliga hélsa

H1h, H1f Vard for sjalvskadehandling bland barn och unga

H2h, H2f Antidepressiva lakemedel till barn och unga

H3h, H3f Somnmedel till barn och unga

H4h, H4f Melatonin till barn och unga

H5h, H5f Angestdampande likemedel till barn och unga

H6h, H6f Adhd-lakemedel till barn och unga

H7h, H7f Antipsykotiska lakemedel till barn och unga

Effektivitet
eL1b Kostnad per ung vuxen med aktivitet
eU1p Kostnad per behdrig till gymnasieskolan, placerade fére 10 ars alder
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Resultat- och effektivitetsindikatorerna baseras pa registeruppgifter. De re-
dovisas for forsta gdngen i denna rapport och kan i framtiden komma att
inkluderas i1 den éarliga publiceringen av Gppna jamfOrelser av barn- och
ungdomsvérden.

Fullstindiga indikatorbeskrivningar inklusive teknisk beskrivning, data-
kallor och eventuella felkéllor redovisas i bilaga 1, Indikatorbeskrivning.

En god levnhadsstandard

En god levnadsstandard medfor 6kade mdjligheter till social trygghet, vilket
ar varje barns ritt enligt barnkonventionen (FN:s konvention om barns rat-
tigheter, artiklarna 26 och 27). En god levnadsstandard &r ocksé ett av mal-
omradena i regeringens barnpolitik.

Enligt socialtjénstlagen (2001:453), SoL, ska kommunerna verka for att
barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallanden. Kommunen
ska ocksa tillgodose sérskilda behov av stéd och hjélp efter placering (6 kap.
1 § SoL). Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat sétt har rétt till bistdnd {or sin forsorjning och for sin
livsforing 1 6vrigt fran kommunen. Bistandet ska stirka den enskildes moj-
ligheter att leva ett sjdlvstindigt liv och tillforsdkras en skélig levnadsniva
(4 kap. 1 § SoL).

Socialstyrelsens analys och rekommendationer

Manga unga vuxna i befolkningen har svart att etablera sig pa arbets-
marknaden. Det kan resultera 1 ett livslangt utanforskap. De som varken
arbetar eller studerar &r sirskilt utsatta [1]. Bland unga utan aktivitet under
de senaste tva aren dr de som tidigare varit placerade i barn- och ungdoms-
varden Overrepresenterade. Samma sak géller bade ekonomiskt bistdnd och
langvarigt ekonomiskt bistdnd. Av alla unga vuxna som é&r 1 behov av eko-
nomiskt bistdnd har en tiondel tidigare varit placerade i heldygnsomsorg
inom barn- och ungdomsvérden.

Utbildning 4r en av de mest avgdrande faktorerna som bidrar till att unga
lattare kan etablera sig pd arbetsmarknaden. Unga som varit placerade i
barn- och ungdomsvarden har 1 storre utstrackning dn dvriga unga i befolk-
ningen ldgre utbildningsnivd. Kommunerna behdver déarfor arbeta forebyg-
gande foOr att bidra till att unga som &r eller har varit placerade i barn- och
ungdomsvérden far samma forutsdttningar som andra i kommunen att eta-
blera sig pé arbetsmarknaden. Det handlar bland annat om att sékerstilla att
de ldmnar grundskolan med gymnasiebehorighet, att skapa forutsdttningar
for dem att avsluta en gymnasieutbildning och att ge dem samma mdjlighet
till fritidssysselsdttningar som andra barn och unga.

Att arbeta forebyggande med dessa fragor kréiver att olika delar av kom-
munen samarbetar. Barn- och ungdomsvérden, forskolan, skolan och de som
arbetar med kommunens uppfoljningsansvar for de ungdomar som avbryter
gymnasieskolan 4r exempel pd sddana verksamheter. Aven samarbete med
andra aktorer, till exempel idrottsforeningar eller andra ideella organi-
sationer som kan bidra till att 6ka barns och ungas sociala niatverk och del-
aktighet 1 samhéllet, kan vara viktigt.
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Det forebyggande arbetet kommer forhoppningsvis att minska behovet av
ekonomiskt bistdnd pé sikt. For dem som é&r i behov av ekonomiskt bistand
ska kommunen utforma bistdndet sa att det stirker deras mojligheter att leva
ett sjdlvstandigt liv (4 kap. 1 § SoL). Kommunen kan exempelvis snabbt
erbjuda arbetsfrdmjande insatser till unga som &r i behov av forsérjningsstod
pa grund av arbetsloshet, och dérigenom 6ka deras mojligheter att forsorja
sig sjélva [2].

Unga vuxna utan aktivitet

Detta avsnitt beskriver utveckling och indikatorer for 25-aringar utan akti-
vitet under de senaste tva aren. Utan aktivitet innebér att de under ett ar

e inte har haft studerandeinkomst, varit studiedeltagande eller varit regi-
strerade pd grund- eller forskarutbildning vid hogskola eller universitet

e inte har haft inkomst av forvirvskélla, aktiv nésringsverksamhet och
varnpliktserséttning som dverstiger ett basbelopp

e inte har arbetspendlat till Danmark eller Finland
e inte deltagit mer dn 60 timmar 1 Svenska for invandrare, SFI
¢ inte invandrat under de senaste tvd aren
e under max 7 manader per ar totalt:
o deltagit 1 statliga arbetsmarknadsétgédrder (arbetsloshet, atgirds-
studier, atgdrdssysselséttning och nystartsjobb)
o fatt ekonomiskt bistdnd

o vardat barn (havandeskapspenning, fordldrapenning vid barns
fodelse och tillféllig fordldraskapspenning)

o varit sjuk eller funktionsnedsatt (sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning, forebyggande sjukpenning,
smittbdrarsjukpenning, sjuk med aktivitetsstod och sjukpenning
vid utbildning, aktivitetserséttning, icke tidsbegransad eller tids-
begrinsad sjukersittning).

Denna indikator fingar inte de unga vuxna som forsorjs av fordldrar eller
annan person till exempel sambo, make eller maka. En del kan arbeta, stu-
dera (utan studiemedel) eller vara pa resa utomlands. Det dr ocksé troligt att
en del finns inom kriminalvérden eller forsorjer sig pa den svarta mark-
naden. Hansyn till detta behover tas vid tolkning av indikatorernas utfall.[3]

Utfall och utveckling

Béde antalet och andelen 25-aringar i befolkningen utan aktivitet under de
senaste tva aren har okat under perioden 2000-2010. Av 25-aringarna som
2010 wvarit utan aktivitet under de senaste tva aren hade 5 procent tidigare
varit placerade 1 HVB eller i familjehem inom barn- och ungdomsvarden
(diagram 1 och tabell 2).

Antalet 25-4ringar utan aktivitet under de senaste tva aren och som tidi-
gare har varit placerade har 6kat med 89 procent under perioden 2000-2010.
Aven andelen har dkat kraftigt (tabell 2).
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Diagram 1 25-3ringar utan aktivitet under de senaste tva aren, 2000-2010
Riket

Procent

25

2,0 A\_—/\/ /\
s /\\//

10

0,5

0,0 T T T T T T T T T !
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A
——Befolkningen = ——Placerade barn och unga '

Kdlla: RTB och LISA, SCB och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Tabell 2. Unga vuxna utan aktivitet fér 25-aringar i befolkningen respektive for tidi-
gare placerade inom barn- och ungdomsvérden, 2010, antal och procent samt
procentuell féréndring, 1998—-2010.

25-aringar i 25-aringar, tidigare
befolkningen placerade inom barn-
och ungdomsvarden

Antal utan aktivitet 2010 1570 83

Forandring av antal 2000—2010 23,3 % 88,6 %
Andel utan aktivitet 2010 1,5% 21 %
Forandring av andel 2000-2010 22,4 % 43,0 %

Kéalla: Rikets totalbefolkning och LISA, SCB och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Unga vuxna utan aktivitet i befolkningen (L1b)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Unga vuxna utan aktivitet 1 befolkningen (L1b) ska visa resulta-
tet av kommunens arbete med att ge barn och unga mojligheter till ekono-
misk och social trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och deltagande i sam-
héllet 1 vuxen &lder.

Indikatorn avser andel unga som fyllde 25 &r under 2010 och som varit
utan aktivitet under 2009 och 2010. For definition av utan aktivitet se fore-
gdende sida eller bilaga 1, Indikatorbeskrivning. Uppgifterna redovisas per
huvudsaklig uppviaxtkommun, vilket inte nddvéindigtvis dr den kommun
som den unge bodde i vid 25 ars alder. Huvudsaklig uppvéaxtkommun avser
den kommun som den unge bott i under langst tid 1 &ldern 0—18 &r. Personer
som inte bott 1 Sverige nagon ging i dldern 0—18 ar &r inte med 1 materialet.

Kommuner bor strdva mot en 14g andel for indikatorn.
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Utfall och variation

I genomsnitt var det 1,5 procent av 25-&ringarna ar 2010 som varit utan ak-
tivitet under de senaste tva aren. Bland ldnen varierade andelen mellan 0,7
och 2,3 procent. I de 160 huvudsakliga uppvaxtkommuner som har tillrdck-
ligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och 5,5 procent. I 46 av kom-
munerna var andelen 0 procent (diagram 2).

Diagram 2 25-aringar utan aktivitet under de senaste tva aren i befolkningen
Huvudsaklig (L1p), 2010
uppvaxtlan/
-kommun
Jonkoping
Visternorriand STkl ‘
|
|

Norrbotten TSRS
Vasterbotten ETEkakeiks

Orebro }:m:::q

Géavleborg |
Jamtland
Sédermanland
Blekinge

Ostergétland |

Varmland |

Dalarna SRVl
Halland

Kalmar E

Vastra Gotaland e
RIKET
Vastmanland

Uppsala |
Skane
Stockholm
0 1 2 3 4 5 6
Kommunernas spridning Procent

Kdlla: RTB och LISA, SCB

Unga vuxna utan aktivitet som tidigare varit placerade inom barn-
och ungdomsvarden (L1p)

Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Unga vuxna utan aktivitet som tidigare varit placerade inom
barn- och ungdomsvarden (L1p) ska visa resultatet av kommunens arbete
med att ge barn och unga som har varit placerade inom barn- och ungdoms-
varden mojligheter till ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i1 levnads-
villkor och deltagande i samhéllet i vuxen alder.

Indikatorn avser andel unga som fyllde 25 ar under 2010, som nagon ging
har varit placerade i HVB eller i familjehem inom barn- och ungdomsvarden
och som har varit utan aktivitet under 2009 och 2010. For definition av utan
aktivitet se sidan 28 eller bilaga 1, Indikatorbeskrivning. Uppgifterna redo-
visas per hemkommun vid senaste placeringstillfdllet. Personer som inte
bott i Sverige ndgon géng i dldern 0—18 &r dr inte med 1 materialet.
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Indikatorn redovisas som ett genomsnitt aren 2008-2010 for att fa till-
riackligt stort underlag for att kunna redovisa indikatorn for s& manga kom-
muner som mojligt.

Kommuner bor strdva mot en lg andel for indikatorn.

Utfall och variation

For riket var andelen 25-4ringar som tidigare varit placerade inom barn- och
ungdomsvérden ar 2010 och som varit utan aktivitet under de senaste tva
aren i genomsnitt 2,0 procent. Andelen varierade mellan 0 och 6,9 procent
bland de 64 kommuner med tillrdckligt underlag. I 51 kommuner var an-
delen 0 procent. Skillnaden mellan l&nen var 0-3,4 procent (diagram 3).

Diagram 3 25-aringar utan aktivitet under de senaste tva aren som tidigare varit
Ldan/kommun placerade inom barn- och ungdomsvarden (L1p), genomsnitt aren
vid senaste 2008-2010
placering
Norrbotten
Jamtland*
Jonkdping
Gavleborg
Sodermanland*
Orebro
Kalmar*
Vastra Gotaland
Vastmanland*
Dalarna
Vasterbotten®
Ostergttland*
Uppsala
Halland*
RIKET
Skane*
Blekinge
Kronoberg*
Stockholm
Vasternorrland**
Varmland**
Gotland**

Kommunernas spridning
* Fér fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
** | dn med for litet underlag fér att redovisas Procent
Kdlla: RTB och LISA, SCB och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Ekonomiskt bistand bland unga vuxna

Detta avsnitt beskriver utveckling och indikatorer for unga vuxna i ldrarna
18-24 &r som tidigare har varit placerade inom barn- och ungdomsvarden
och som har fétt ekonomiskt bistand ndgon gang under ett ar respektive un-
der minst 10 manader under ett kalenderar, sa kallat ldngvarigt ekonomiskt
bistand.
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Utfall och utveckling

Bland unga vuxna 18-24 &r i befolkningen har bade antalet och andelen som
fick ekonomiskt bistdnd minskat (diagram 4). Aven andelen som fick lang-
varigt ekonomiskt bistdnd har minskat i befolkningen medan antalet har
varit ungefar konstant under perioden 1998-2011 (diagram 5).

Diagram 4 Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand, 1998-2011
Riket

Procent

20

10\

0 T T T T T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

HVB = — —Familjehem A

Befolkningen

Kdilla: Registret éver ekonomiskt bistdnd och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Diagram 5 Unga vuxna 18-24 ar med langvarigt ekonomiskt bistand, 1998-2011
Riket

Procent

20
18

16\

14 \‘. o
D~ \\_{/———\

o N B O 0

T T T T T T T T T T T T 1

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
HVB = — = Familjehem Ar

Befolkningen

Kéilla: Registret Sver ekonomiskt bistdnd och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Av de unga vuxna i befolkningen som fick ekonomiskt bistand under 2011
hade 11 procent varit placerade i HVB inom barn- och ungdomsvarden.
Motsvarande uppgift for familjehem var drygt 12 procent.
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Bland de unga vuxna som tidigare varit placerade i HVB é&r det en mycket
stor andel som far ekonomiskt bistaind. Antalet personer har 6kat, men ande-
len har minskat under perioden 1998-2011 (diagram 4).

Av dem som fick ldngvarigt ekonomiskt bistand i befolkningen var ande-
len unga vuxna 18-24 ar som tidigare varit placerade 1 HVB inom barn- och
ungdomsvérden drygt 12 procent for 2011. Motsvarande andel for dem som
tidigare varit placerade i familjehem var knappt 13 procent.

Ungefidr en tredjedel av dem som fick bistand under 2011 och som varit
placerade i HVB som barn och unga fick ldngvarigt ekonomiskt bistdnd. For
familjehem var andelen ungefdr densamma. Andelen med langvarigt eko-
nomiskt bistdnd har minskat under perioden, for tidigare placerade barn och
unga. Men antalet personer har okat (tabell 3).

Tabell 3. Unga vuxna 18-24 &r med ekonomiskt bistand eller langvarigt ekono-
miskt bistand i befolkningen respektive fér tidigare placerade inom barn- och ung-
domsvérden, 2011, antal och procent samt procentuell féréndring, 1998—-2011.

Ungavuxnai Ungavuxna Ungavuxna
befolkningen tidigare tidigare
placerade i placerade i
HVB' familjehem'
Ekonomiskt bistand
Antal med ekonomiskt bistand 2011 72913 8 028 8 985
Forandring av antal 1998-2011 -33,6 % 66,7 % 17,1 %
Andel med ekonomiskt bistand 2011 8,0 % 39,5 % 35,0 %
Forandring av andel 1998-2011 -46,0 % -28,3 % -24.,6 %
Langvarigt ekonomiskt bistand
Antal med langvarigt ekonomiskt bistand 21 821 2700 2 808
2011
Forandring av antal 1998-2011 0,44 % 79,2 % 32,5%
Andel med langvarigt ekonomiskt bistand 24 % 13,3 % 10,9 %
2011
Férandring av andel 1998-2011 -18,3 % -22,9 % -14,7 %

' En person som under ett &r varit placerad i bade HVB och familjehem ingér i bade indikatorn fér HVB och fér familje-
hem. Det ar darfor inte mojligt att 1agga ihop uppgifterna och se hur stor del av befolkningen med ekonomiskt bistand
som avser placerade barn och unga totalt.

Kélla: Registret dver ekonomiskt bistand och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade i HVB
(L2h)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade i HVB
(L2h) ska visa resultatet av kommunens arbete att ge barn och unga place-
rade i HVB mgjligheter till ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i lev-
nadsvillkor och deltagande i samhaéllet i vuxen alder.

Indikatorn avser unga vuxna i aldern 18-24 &r som fatt ekonomiskt bi-
stand ndgon gang under 2011 och som tidigare ndgon géng varit placerad i
HVB inom barn- och ungdomsvarden. Uppgifterna redovisas for hemkom-
mun vid senaste placeringstillféllet, vilket inte nédvéndigtvis dr den kom-
mun som den unge bodde i under 2011.

Kommuner bor strdva mot en lag andel for indikatorn.
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Utfall och variation

For unga vuxna som tidigare varit placerade p4 HVB inom barn- och ung-
domsvérden fick 1 genomsnitt 39 procent ekonomiskt bistand. Andelen vari-
erar bland l&nen och uppgick till mellan 27 och 58 procent. I de 256 kom-
muner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 17 och 80
procent (diagram 6).

Diagram 6 Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand som tidigare varit
Ldn/kommun  placerade i HVB (L2h),2011
vid senaste
placering
Stockholm
Orebro
Véstra Gétaland
Uppsala
Skane
RIKET
Halland
Jonkoping
Kronoberg
Varmland
Kalmar
Gavleborg
Blekinge
Dalarna
Ostergotland
Vastmanland
Vasterbotten
Vasternorrland
Jamtland
Norrbotten
Gotland
Sodermanland

80 100
Kommunernas spridning Procent
Kdéilla: Registret dver ekonomiskt bistand och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade i familje-
hem (L2f)

Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Ekonomiskt bistdnd bland unga vuxna, tidigare placerade i fa-
miljehem (L2f) ska visa resultatet av kommunens arbete med att ge barn och
unga placerade i familjehem mojligheter till ekonomisk och social trygghet,
jamlikhet 1 levnadsvillkor och deltagande 1 samhillet i vuxen alder.

Indikatorn avser unga vuxna i &ldern 18-24 &r som fatt ekonomiskt bi-
stdnd nagon géng under 2011 och som tidigare ndgon gang varit placerad 1
familjehem. Uppgifterna redovisas for hemkommun vid senaste placerings-
tillfallet, vilket inte nddvandigtvis & den kommun som den unge bodde i
under 2011.

Kommuner bor strdva mot en 14g andel for indikatorn.
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Utfall och variation

For riket var det i genomsnitt 35 procent av unga vuxna som tidigare varit
placerade 1 familjehem inom barn- och ungdomsvarden som fick ekono-
miskt bistdnd under 2011. Andelen varierade bland ldnen mellan 27 och 45
procent och bland de 258 kommuner med tillrickligt stort underlag varie-

rade den mellan 14 och 73 procent (diagram 7).

Diagram 7 Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand som tidigare varit

Lan/kommun  placerade i familjehem (L2f), 2011

vid senaste

placering
Stockholm

Kronoberg
Halland
Kalmar
Ostergotland
RIKET |
Varmland
Skane

Uppsala
Orebro

Vastra Gotaland
Vasternorrland
Blekinge
Norrbotten
Gotland

Dalarna

Jonkdping
Vasterbotten |
Gévleborg
Jamtland

Sédermanland

Vastmanland

60 80 100
Kommunernas spridning Procent
Kéilla: Registret 6ver ekonomiskt bistdnd och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Langvarigt ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade i
HVB (L3h)

Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Ldangvarigt ekonomiskt bistand bland unga vuxna tidigare place-
rade i HVB (L3h) ska visa resultatet av kommunens arbete med att ge barn
och unga placerade i HVB mojligheter till ekonomisk och social trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och deltagande 1 samhéllet i vuxen alder.

Indikatorn avser unga vuxna i aldern 18-24 ar som fatt langvarigt ekono-
miskt bistdnd ndgon ging under 2011 och som tidigare nagon gang varit
placerad i HVB. Léngvarigt ekonomiskt bistdnd innebér att den unge fatt
ekonomiskt bistand under minst 10 manader under 2011. Uppgifterna redo-
visas for hemkommun vid senaste placeringstillfillet, vilket inte ndd-
vandigtvis dr den kommun som den unge bodde i under 2011.
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Kommuner bor strdva mot en 14g andel for indikatorn.

Utfall och variation

I genomsnitt 1 riket var det 13 procent av unga vuxna som tidigare varit pla-
cerade i HVB som fick l&ngvarigt ekonomiskt bistand under 2011. Bland
lanen varierar andelen mellan 8 och 21 procent. I de 150 kommuner med
tillrackligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och 50 procent. I tvé
kommuner var andelen 0 procent (diagram 8).

Diagram 8 Unga vuxna 18-24 ar med langvarigt ekonomiskt bistand som
Lan/kommun tidigare varit placerade i HVB (L3h), 2011

vid senaste

placering

Stockholm ek
Kronoberg
Orebro
Skane
Jénkoping
RIKET EEr
Vastra Gotaland
Uppsala
Gotland
Norrbotten
Blekinge

Ostergttland
Vasternorrland
Halland
Varmland
Dalarna
Gévleborg
Jamtland
Vasterbotten |
Vastmanland

Kalmar
Sodermanland

30 40 50 60

Kommunernas spridning Procent
Kdilla: Registret dver ekonomiskt bistand och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Langvarigt ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare placerade i
familjehem (L3f)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Langvarigt ekonomiskt bistand bland unga vuxna, tidigare place-
rade i familjehem (L3f) ska visa resultatet av kommunens arbete med att ge
barn och unga placerade i familjehem mojligheter till ekonomisk och social
trygghet, jamlika levnadsvillkor och deltagande i samhillet i vuxen dlder.
Indikatorn avser unga vuxna i aldern 18-24 ar som fatt langvarigt ekono-
miskt bistdnd ndgon ging under 2011 och som tidigare ndgon gang varit
placerade i familjehem inom barn- och ungdomsvarden. Langvarigt ekono-
miskt bistdnd innebir att den unge fatt ekonomiskt bistdnd under minst 10
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manader under 2011. Uppgifterna redovisas for hemkommun vid senaste
placeringstillfdllet, vilket inte nddvandigtvis dr den kommun som den unge
bodde 1 under 2011.

Kommuner bor strdva mot en lg andel for indikatorn.

Utfall och variation

Andelen unga vuxna som tidigare varit placerade i familjehem och som fick
ekonomiskt bistdnd under minst 10 méanader under 2011 uppgick till 1 ge-
nomsnitt 11 procent for riket. Skillnaderna mellan ldnen var 616 procent. I
de 153 kommuner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0
och 42 procent och i tvd kommuner var andelen 0 procent (diagram 9).

Diagram 9 Unga vuxna 18-24 ar med langvarigt ekonomiskt bistand som
Lan/kommun tidigare varit placerade i familjehem (L3f), 2011
vid senaste
placering
Kronoberg*
Stockholm
Kalmar
Gotland
Skane
Orebro
RIKET
Vésternorrland
Jonkoping
Uppsala
Norrbotten
Ostergotland
Halland
Jamtland
Varmland
Véstra Gotaland
Blekinge
Sédermanland
Gavleborg
Dalarna
Visterbotten
Vastmanland |

20 30 40 50
Kommunernas spridning

* For fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning

Kdilla: Registret dver ekonomiskt bistand och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Procent

En god utbildning

En god utbildning minskar risken for tidig dod, ohdlsa och psykosociala
problem som kriminalitet, missbruk, sjdlvskadehandlingar och forsorjnings-
problem [1]. Barn har ritt till en god utbildning. Utbildningen ska utveckla
barnets personlighet, anlag, fysiska och psykiska formiga och forbereda
barnet for bland annat ett ansvarsfullt liv i ett fritt samhélle enligt barnkon-
ventionen (FN:s konvention om barnets réttigheter, artiklarna 28 och 29).
En god utbildning &r ett av regeringens mélomraden for barnpolitiken.
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Utbildningen ska frimja alla barns och elevers utveckling och larande
samt en livslang lust att l4ra. Utbildningen ska ta hénsyn till barns och
elevers olika behov och ge stdd och stimulans sa att de utvecklas sa langt
som mdjligt. I samarbete med hemmen ska barnens och elevernas allsidiga
personliga utveckling frdmjas. Det d&r hemkommunen som ansvarar for
grundskoleutbildningen enligt 1 kap. 4 § och 10 kap. 24 § skollagen
(2010:800). Socialndmnden 1 kommunen ska verka for att placerade barn
och unga far ldmplig utbildning (6 kap. 7 § SoL). Skolhuvudmannen ska
ocksa pa socialndmndens initiativ samverka med andra aktorer 1 fragor om
barn som far illa eller riskerar att fara illa (29 kap. 13 § skollagen).

Socialstyrelsens analys och rekommendationer

Lag utbildningsniva 6kar risken for ohélsa och en rad olika sociala problem,
till exempel sjdlvmord, missbruk, kriminalitet, bidragsberoende och tonars-
fordldraskap. Bland barn och unga som é&r placerade i barn- och ungdoms-
varden &r riskerna for framtida hilsorelaterade och psykosociala problem
mycket hoga. Hur de lyckas i skolan ar den enskilt viktigaste faktorn f6r hur
det ska gé for dem senare i livet.[1]

Barn och unga som ér eller har varit placerade inom barn- och ungdoms-
virden ldmnar i hogre utstrickning @n andra barn och unga grundskolan
utan grundldggande behorighet till gymnasieskolan, det vill sdga godkénda
betyg i svenska, engelska och matematik. Det giller sdrskilt dem som place-
rats forsta gédngen efter 12 ars dlder, men dven dem som placerades for
forsta gdngen fore 10 ars alder. Andelen som vid 17 &rs &lder har grund-
laggande behorighet till gymnasieskolan har minskat kraftigt bland place-
rade barn och unga. Det giller framforallt utrikes fodda placerade barn och
unga, men minskningen kan ocksé ses bland placerade barn och unga fodda
1 Sverige. En trolig orsak till den kraftiga minskningen av andelen som é&r
behoriga till gymnasieskolan kan vara att antalet ensamkommande barn
okade kraftigt fran och med 2006.

Omgivningen har ofta l4ga forvantningar pa placerade barn och unga och
underskattar deras begavning och formaga att lyckas i skolan [4, 5]. Laga
eller ofullstindiga betyg bland placerade barn kan ocksa forklaras av

e en instabil uppvéaxtmilj6 med aterkommande byten av familjehem och
skolor

e att socialtjénsten prioriterat skolgdngen 14gt

e en oklar ansvarsfordelning mellan skola och socialtjanst [1, 4, 6, 7].

Kommunerna kan komma till ritta med problemen genom flera handlings-
alternativ. Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma publikation Pla-
cerade barns skolgdang och hdilsa — ett gemensamt ansvar ger praktisk vég-
ledning som kan bidra till forbattrad skolgang och hélsa for placerade barn
och unga [4].

27



Grundlaggande behdrighet till gymnasieskolan

Detta avsnitt beskriver utveckling och indikatorer for grundldggande be-
horighet till gymnasieskolan bland unga som ndgon gang varit placerade
inom barn- och ungdomsvérden och som blev placerade for forsta gangen
fore 10 &rs alder respektive efter 12 ars dlder. Grundldaggande behorighet till
gymnasieskolan innebdr godkidnda betyg i svenska, matematik och engelska.

For placerade barn och unga avser utbildningsresultatet det &r som barnen
fyller 17 ar. For befolkningen avser uppgiften det &r som de slutar grund-
skolan, oftast vid 16 ars alder.

Utfall och utveckling

Andelen som har grundldggande behorighet till gymnasieskolan har minskat
under perioden 1999-2009. Den storsta minskningen har skett bland de 17-
aringar som placerades 1 barn- och ungdomsvarden for forsta gingen efter
12 ars alder (diagram 11). For dem har &ven antalet behoriga minskat medan
det har 6kat bade for befolkningen och for dem som placerades for forsta
géngen fore 10 ars &lder (diagram 10).

Diagram10  Grundldggande behdrighet till gymnasieskolan bland 17-aringar som

Riket placerades for forsta gangen fore 10 ars alder, 1999-2009
Procent
100
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80— __o=======._ p—
e — /-_,-;: Sl e —
= — ———
50
40
30
20
10
0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Befolkningen Bade HVB och familjehem Ar

——Endast VB == == Endast familjehem
Kdlla: Register éver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB och registret éverinsatser

Andelen med grundlidggande behdrighet till gymnasieskolan varierar bero-
ende péd vilken placeringsform som man varit placerad i. Bland dem som
placerades for forsta gdngen fore 10 ars alder dr det gruppen som har varit
placerade 1 bdde HVB och i familjehem som har den ldgsta andelen beho-
riga. De som har varit placerade antingen i HVB eller i familjehem har
ocksa en liagre andel behoriga jamfort med befolkningen, men andelen dr
ungefir lika mellan de tvé placeringsformerna (diagram 10).
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Diagram11  Grundldggande behdrighet till gymnasieskolan bland 17-aringar som

Riket placerades for forsta gangen efter 12 ars alder, 1999-2009
Procent
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Befolkningen Bade HVB och familjehem Ar

— —EndastHVB = = = ====- Endast familjehem
Kéilla: Register éver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB och registret éverinsatser
till barn och unga, Socialstyrelsen

Den kraftiga minskningen av antalet med behorighet till gymnasieskolan
sedan 2005 avser framforallt barn och unga som é&r utrikes fédda. En stor del
av dessa har troligen kommit till Sverige som ensamkommande barn och
kan ha kommit till Sverige nigot eller ngra &r fore 17 ars &lder. Aven bland
barn och unga med utldndsk bakgrund i befolkningen har andelen behdriga
till gymnasieskolan minskat. Bland dem som var fédda i Sverige och som
placerades fore 12 &rs alder har ocksa andelen behdriga minskat kraftigt.
Ingen motsvarande minskning syns i1 befolkningen (diagram 12).

Diagram12  Grundldggande behdrighet till gymnasieskolan bland 17-aringar som

Riket placerades for forsta gangen efter 12 ars alder, 1999-2009
Bakgrund
100 Procent
W=~ ==c - =====o - - - _—_
” — \
40 o ——_———m == s
s ~
-~ = -
20 >
-~
-~ - o
O T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Befolkningen, svensk bakgrund — — = Befolkningen, utlindsk bakgrund Ar
>12 ars alder, fédda i Sverige — = = >12 ars alder, utrikes fodda

Kdlla: Register éver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB och registret éverinsatser
till barn och unga, Socialstyrelsen

Bland dem som blev placerade for forsta gangen efter 12 ars alder &r ande-
len med gymnasiebehorighet ldgst bland dem som varit placerade i HVB,
oavsett om de enbart varit placerade 1 HVB eller om de ocksd nagon gang
varit placerade i1 familjehem. For dem som enbart varit placerade i familje-
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hem é&r andelen gymnasiebehoriga hogre men dnda betydligt lagre én for
riket (diagram 10).

Tabell 4. Grundldggande behdrighet till gymnasieskolan bland elever i befolk-
ningen som avslutat arskurs 9 och bland 17-aringar som tidigare varit placerade i
barn- och ungdomsvarden, 2009, antal och procent samt procentuell férdndring,
1999-2009.

Elever i befolk- 17-aringar, 17-aringar,

ningen som placerade fore placerade efter

avslutat ak 9 10 ars alder’ 12 ars alder’
Antal med behdrighet 2009 105 561 914 877
Forandring av antal 1999-2009 21,6 % 10,0 % -8,6 %
Andel med behdorighet 2009 88,8 % 59,4 % 32,5 %
Forandring av andel 1999-2009 -1,6 % -12,3 % -34,7 %

' Avser placering i bamn- och ungdomsvarden nagon gang dar férsta placering skett fre 10 ars alder respektive efter
12 ars alder.

Kalla: Registret dver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB och registret 6ver insatser till barn och unga, Social-
styrelsen.

Behérighet till gymnasieskolan bland 17-aringar som placerades fére
10 ars alder (U1p)

Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Behorighet till gymnasieskolan bland 17-dringar som placerades
fore 10 drs dlder (Ulp) ska visa resultatet av kommunens utbildningsin-
satser for barn och unga som ir eller har varit placerade inom barn- och
ungdomsvérden.

Indikatorn avser de 17-aringar som blev placerade for forsta gangen i
HVB eller i familjehem inom barn- och ungdomsvérden fore 10 érs élder
och som har grundldggande behorighet till gymnasieskolan, det vill siga
godkédnda betyg i svenska, matematik och engelska. Uppgifterna avser hem-
kommun vid senaste placeringstillfallet.

Indikatorn redovisas som ett genomsnitt over tre ar, 20072009, for att
uppgifter ska kunna redovisas for s manga kommuner som mojligt. Ju
hogre andel desto béttre resultat for kommunen.

Utfall och variation

Andelen med behorighet till gymnasieskolan bland de 17-aringar som place-
rades for forsta gangen fore 10 ars dlder uppgick till i genomsnitt 62 procent
for riket under &ren 2007-2009. 1 de 58 kommuner med tillrdckligt stort
underlag varierade andelen mellan 40 och 82 procent. Variationen bland
lanen var 46—69 procent (diagram 13).
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Diagram 13 Grundldggande behérighet till gymnasieskolan bland 17-aringar som
Lan/kommun placerades for férsta gangen fore 10 ars alder (U1p), genomsnitt
vid senaste 2007-2009

placering
Kronoberg* N
|
Kalmar* IEE
I
Halland IR
I I

Stockholm I
Vasterbotten™® IS
Jamtland* IEW
Ostergétland IR
Vastmanland* IEE
Orebro* EN
Vistra Gotaland* | 62,8
RIKET I
Gavleborg 619_ =
Viarmland* IS
Sodermanland IEDE ==
Jonkoping* K
Blekinge M3 -
Uppsala I
Vasternorrland* NS
Norrbotten* IS
Dalarna I T
Skane* 587_
Gotland SN

0 40 60 80 100
Kommunernas spridning

* For fé kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Kdlla: Register éver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB och registret éverinsatser
till barn och unga, Socialstyrelsen

Procent

Behorighet till gymnasieskolan bland 17-aringar som placerades efter
12 ars alder (U2p)

Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Behorighet till gymnasieskolan bland 17-dringar som placerades
efter 12 ars dlder (U2p) ska visa resultatet av kommunens utbildningsin-
satser for barn och unga som ir eller har varit placerade inom barn- och
ungdomsvérden.

Indikatorn avser de 17-aringar som blev placerade for forsta gangen i
HVB eller i familjehem inom barn- och ungdomsvarden efter 12 ars &lder
och som har grundldggande behorighet till gymnasieskolan, det vill siga
godkinda betyg i svenska, matematik och engelska. Uppgifterna avser hem-
kommun vid senaste placeringstillfallet.

Indikatorn redovisas som ett genomsnitt over tre ar, 20072009, for att
uppgifter ska kunna redovisas for s ménga kommuner som mojligt. Ju
hogre andel desto bittre resultat for kommunen.

Utfall och variation

Den genomsnittliga andelen 1 riket som var behoriga till gymnasieskolan av
17-aringar som blev placerade for forsta gangen efter 12 ars alder uppgick
till 40 procent. Bland de 99 kommuner med tillrdckligt stort underlag varie-
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rade andelen mellan 10 och 82 procent. For ldnen varierade andelen mellan
31och 50 procent (diagram 14).

Diagram 14 Grundldggande behérighet till ggymnasieskolan bland 17-aringar som
Lan/kommun  placerades fér forsta gdngen efter 12 ars alder (U2p), genomsnitt

vid senaste 2007-2009

placering

Halland
Blekinge
Kalmar*
Gotland
Dalarna
Varmland*
Skane
Jonkdping
Jamtland*
Vastmanland
Véstra Gotaland
Vésterbotten®
RIKET
Stockholm |
Sodermanland
Uppsala
Norrbotten
Ostergotland
Vasternorrland

Orebro

Gavleborg

Kronoberg

60 80 100

Kommunernas spridning Procent

* For fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Kdlla: Register éver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB och registret éverinsatser
till barn och unga, Socialstyrelsen

En trygg uppvaxt

En trygg uppvixt okar mojligheterna till ett gott vuxenliv. Att fa vdxa upp
under goda och trygga forhallanden och att fa utvecklas 1 sin egen takt och
utifran sina egna forutséttningar dr grundldggande rittigheter for alla barn.
En trygg uppvéxt dr ocksd ett av regeringens méalomraden inom barn-
politiken som bygger pd FN:s konvention om barnets réttigheter (artiklarna
5,11, 16, 18, 23, 31 och 33).

Kommunerna ska bland annat verka for att barn och unga véxer upp
under trygga och goda forhallanden. Tillsammans med andra aktorer ska
kommunerna uppmérksamma och verka for att barn och unga inte vistas 1
miljoer som &r skadliga for dem, och aktivt arbeta for att forebygga och
motverka missbruk bland barn och unga. For placerade barn och unga ska
kommunen medverka till att de far god vard och fostran och 1 dvrigt gynn-
samma uppvéaxtforhéllanden (5 kap. 1 § och 6 kap. 7 § SoL).
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Socialstyrelsens analys och rekommendationer

Indikatorernas utfall inom omradet En trygg uppvéxt tyder pa att placerade
barn och unga lever i mindre trygga och sékra miljoer &n vad andra barn och
unga gor. Indikatorerna dodlighet och vard f6r overgrepp av annan person
visar pd samre utfall for placerade barn och unga, och skillnaderna jamfort
med andra barn och unga &r stora. Samtidigt visar de ocksa pa stora skill-
nader mellan kommunerna. Det tyder pd att kommunerna har mojlighet att
paverka den miljo som placerade barn och unga vistas 1 och borde kunna
gora den sikrare och tryggare.

Ett forsta steg for kommunerna kan vara att analysera vad orsakerna till
den hoga dodligheten och behovet av vird for dvergrepp av annan person
beror pa, och utifrdn det ta fram en &tgédrdsplan, gédrna tillsammans med
samtliga berdrda parter till exempel den sociala barn- och ungdomsvarden,
skola, polis, missbruks- och beroendevdrden och barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Dédlighet

Avsnittet redovisar utveckling och indikatorer for dodlighet bland barn och
unga 15-24 ar i befolkningen och bland barn och unga 15-24 ar som ér eller
tidigare har varit placerade i barn- och ungdomsvarden.

Skador #r oftast orsaken bakom dodsfall bland unga. Ar 2010 var ungefir
hilften av alla dodsfall 1 &ldern 2024 ar orsakade av sjdlvmord eller narko-
tikamissbruk.[8]

Utfall och utveckling

Av dem som dog i aldern 15-24 &r under 2011 hade 17 procent varit place-
rade i barn- och ungdomsvard nagon gang. Det dr en hogre andel pojkar
jamfort med flickor som dor. Ingen skillnad i dodlighet kan ses mellan
svensk och utldndsk bakgrund.

Dodligheten bland befolkningen 15-24 ar har minskat under perioden
1998-2011, bade nér det géller antal och andel. For placerade barn och unga
1 alder 15-24 ar har dodligheten emellertid okat (tabell 5). Antalet har mer
an fordubblats och dven andelen har 6kat. Dodligheten &r hogst bland dem
som endast varit placerade 1 HVB. For dem som har varit placerade bade 1
HVB och i familjehem é&r dodligheten ldgre, men ligger betydligt hdgre dn
for befolkningen i stort. Bland barn och unga som varit placerade i endast
familjehem dr dodligheten endast ndgot hogre &n for barn och unga i be-
folkningen (diagram 15).
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Diagram15  Dédlighet i dldern 15-24 ar, 1998-2011

Riket
Procent
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Befolkningen HVB och familjehem As

— —EndasthvB8 === ===== Endast familjehem
Kdlla: Dédsorsaksregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Tabell 5. Dédlighet i aldern 15—24 ar i befolkningen respektive fér placerade i barn-
och ungdomsvaérden, 2010, antal och andel samt procentuell féréndring, 1998—
2010.

Barn och unga Barn och unga placerade i
i befolkningen barn- och ungdomsvarden

Antal déda 2010 452 76

Férandring av antal 1998-2010 -0,4 % 1171 %
Andel déda 2010 0,036 % 0,148 %
Foérandring av andel 1998-2010 -16,9 % 21,7 %

Kalla: Dodsorsaksregistret och register dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Dédlighet i aldern 15—24 ar i befolkningen (T1b)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Dodlighet i dldern 15—24 ar i befolkningen (T1Db) ska visa resul-
tatet av kommunernas arbete med att tillhandahélla en trygg och séker miljo
for barn och unga i kommunen.
I indikatorn ingér samtliga dodsfall, det vill sdga dven sddana som kom-
munerna kan ha svart att paverka till exempel genetiska sjukdomar.
Kommuner bor strdva mot en 14g andel for indikatorn.

Utfall och variation

Den genomsnittliga andelen doda bland 15-24-aringarna i befolkningen
uppgick till 0,04 procent. Variationen mellan de 177 kommuner som har
tillrackligt stort underlag uppgick till 0-0,34 procent. I 136 kommuner var
andelen 0 procent. I ldnen varierade andelen mellan 0,02 och 0,08 procent
(diagram 16).
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Diagram 16 Dodlighet i aldern 15-24 ar i befolkningen (T1b), 2011
Ldan/kommun

Blekinge
Halland
Ostergotland
Uppsala
Dalarna
Vasterbotten
Stockholm
Vasternorrland
Jonkodping
RIKET
Gévleborg
Skane

Vastra Gotaland
Vastmanland
Sédermanland
Orebro
Gotland
Kalmar
Varmland
Jamtland
Norrbotten
Kronoberg**

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40

Kommunernas spridning Procent
** | én med fér litet underlag for att redovisa
Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Dédlighet bland placerade barn och unga (T1p)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Dddlighet bland placerade barn och unga (Tlp) ska visa resul-
tatet av kommunernas arbete med att skapa en trygg och sidker miljo for de
barn som omhéndertas och placeras inom barn- och ungdomsvérden.

I indikatorn ingér samtliga dodsfall, 4ven sadana som kommunerna kan
ha svért att paverka, till exempel genetiska sjukdomar. Kommun avser hem-
kommun vid senaste placeringstillfallet.

Kommunerna bér strdva mot en 1&g andel for indikatorn.

Utfall och variation

Den genomsnittliga andelen dodsfall bland barn och unga 15-24 ar som
nagon ging varit placerade i barn- och ungdomsvarden uppgick till 0,14
procent. Bland de 237 kommuner med tillrdckligt stort underlag varierade
andelen mellan 0 och 1,17 procent. I 229 kommuner var andelen 0 procent.
Andelen varierade mellan 0 och 0,34 procent bland l4nen (diagram 17).
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Diagram 17 Dédlighet i aldern 15-24 ar bland placerade barn och unga (T1p),
Lin/kommun 2011

Géavleborg | 0
Gotland | o
Kronoberg | o
Sédermanland | o
Stockholm m

Vastmanland |

Ostergotland m

Dalarna hﬁm
Visterbotten —hm
Kalmar m

Vastra Gotaland
Jamtland
Norrbotten

Varmland
Vasternorrland**
Orebro**
Halland**
Blekinge**
Jonkoping™®*

T T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 14
Kommunernas spridning Procent

** Ldn med for litet underlag for att redovisa

Killa: Dédsorsaksregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser

Nér barn och unga vardas for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser
inom den specialiserade varden ar det orsakat av en allvarlig hidndelse. Barn
och unga riskerar att utveckla ett beroende och fysisk och psykisk ohilsa
snabbare dn vuxna. Alkohol- och narkotikamissbruk innebar ofta att de ut-
satter sig for faror, att de kan komma i kontakt med kriminella miljoer och
ytterst att de riskerar en for tidig dod.

Vérd for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser avser vard inom den
specialiserade Oppen- och slutenvarden. Dessa diagnoser inkluderar sjuk-
domar orsakade av intag av alkohol eller narkotika, forgiftningar och skador
som uppkommit vid olyckor déar alkohol eller narkotika varit inblandade.
Aven kontakter med den specialiserade véarden for atgirder och vérd som rér
alkohol och narkotika &r inkluderade.

Utfall och utveckling

Ar 2011 vardades 3 697 barn och unga i dldern 11-20 ar for alkohol- eller
narkotikarelaterade diagnoser. Andelen 6kade mellan 2005 och 2007 for att
dérefter vara relativt konstant. Det dr inga storre skillnader mellan flickor
och pojkar nédr det géller vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagno-
ser (diagram 18).
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Diagram 18  Vard fér alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser i befolkningen
Riket 11-204ar, 20052011

Procent

0,40

0,35
0,30 /~
025 +—

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00 T T T T 1
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Totalt Flickor Pojkar Ar

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 6. Vard fér alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser bland befolkningen
11-20 &r, 2011, antal och procent samt procentuell férédndring, 1998-2011.

Barn och unga
i befolkningen

Antal vardade 2011 3 697

Forandring av antal 2005-2011 61,4 %
Andel vardade 2011 0,33 %
Férandring av andel 2005-2011 16,3 %

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vard fér alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser bland barn och
unga i befolkningen (T2b)

Indikatorn Vard for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser bland barn

och unga i befolkningen (T2b) ska visa resultatet av:

e kommunens arbete med att forebygga och skapa en sidker miljo for barn
och unga i kommunen

e Jlandstingets arbete med att forebygga alkohol- och narkotikarelaterade
problem bland barn och unga 1 landstinget.

Indikatorn avser barn och unga 11-20 r i befolkningen som vérdats inom
specialistvard, oppen- eller slutenvard for alkohol- och narkotikarelaterade
diagnoser. For uppgift om vilka diagnoskoder som ingar i indikatorn se bi-
laga 1, Indikatorbeskrivning.

Kommuner och landsting bor striva mot en 14g andel {or indikatorn.

Utfall och variation

Andelen barn och unga som vérdats for alkohol- och narkotikarelaterade
diagnoser uppgick till 0,33 procent i riket. Bland de 200 kommuner som har
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tillrackligt stort underlag var variationen 0—1,0 procent. I 10 kommuner var
andelen 0 procent. Andelen varierade bland landstingen mellan 0,18 och
0,53 procent (diagram 19).

Diagram 19 Vard for alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser i befolkningen
Landsting/ 11-204ar (T2b), 2011
Kommun

Ostergotland ST
Skdne
Jonkoping

Kronoberg
Vastmanland
Halland
Orebro
Kalmar
Varmland
Sormland |
Vastra Gotaland
Uppsala
Blekinge
Dalarna
Jamtland |
Gavleborg j
Vasterbotten |
RIKET
Vasternorrland
Gotland
Norrbotten
Stockholm

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1.2
Kommunernas spridning Procent
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Vard fér 6vergrepp av annan person

Vérd for overgrepp av annan person avser skador, forgiftningar och andra
ogynnsamma effekter av hdandelsen dvergrepp av annan person. Hiandelsen
Overgrepp av annan person inkluderar mord, drdp och annan misshandel,
samt overgrepp med avsikt att skada eller doda. Annan person kan vara
familjemedlemmar, nirstiende eller helt okénda personer. Overgreppen kan
saledes handla om véld inom familjen men kan lika vil vara en foljd av véld
av en okédnd person utanfor hemmet.

Utfall och utveckling

Av barn och unga 11-20 ar i befolkningen som véardats for dvergrepp av
annan person under 2011 hade cirka 10 procent varit placerade i HVB, och
ungefdr 12 procent hade varit placerade i familjehem.

Overvigande delen av de barn och unga som vérdas for dvergrepp av
annan person dr pojkar. Andelen 6kar med é&ldern bland barn och unga i l-
dern 11-20 ar. I aldrarna 11-13 &r uppgick andelen till 0,006 procent under
2011 medan andelen for 20-aringarna uppgick till 0,09 procent.
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Andelen som vardas for dvergrepp av annan person i befolkningen har
minskat under perioden 2005-2011. Andelen &r betydligt hogre for barn och
unga som &r placerade i barn- och ungdomsvarden dn for barn och unga i
befolkningen. Aven bland placerade barn och unga har andelen minskat
under perioden 2005-2011, bade for dem 1 HVB och for dem i familjehem
(diagram 20 och tabell 7).

Diagram20  Vard for évergrepp av annan person bland barn och unga 11-204r,
Riket 20052011

Procent

0,35

0,30

0,25

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00 T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Befolkningen HVB ===-- Familjehem

Killa: Patientregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Tabell 7. Vard fér évergrepp av annan person fér befolkningen 11-20 ar respektive
for placerade i barn- och ungdomsvarden, 2011, antal och procent samt pro-
centuell féréndring, 2005-2011.

Barn ochungai Barn och unga Barn och unga

befolkningen placerade i HVB placerade i

familjehem

Antal vardade 2011 451 45 53
Férandring av antal 2005-2011 -22,5% -8,2 % 1,9 %
Andel vardade 2011 0,04 % 0,20 % 0,19 %
Férandring av andel 2005-2011 -16,8 % -35,9 % -12,8 %

Kalla: Patientregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Vard fér 6vergrepp av annan person bland barn och unga i befolk-
ningen (T3b)
Indikatorns syfte och utformning
Indikatorn Vard for overgrepp av annan person bland barn och unga i be-
folkningen (T3b) ska visa resultatet av kommunens arbete med att forebygga
och skapa en séker milj6 for barn och unga i kommunen.
Indikatorn avser barn och unga 11-20 4r i befolkningen som vérdats inom
specialistvard, Oppen- eller slutenvard, for diagnoser som avser overgrepp
av annan person (X85-Y09).

Kommunerna bor strdva mot en lag andel for indikatorn.
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Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar i1 befolkningen som vérdats for overgrepp
av annan person under 2011 uppgick till 0,04 procent for riket. Bland de 179
kommuner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och
0,25 procent. I 139 kommuner var andelen 0 procent. Andelen varierade
mellan 0,02 och 0,10 procent for ldnen (diagram 21).

Diagram 21 Vard fér 6vergrepp av annan person bland barn och unga 11-204ar i
Ldn/kommun  befolkningen (T3b), 2011

Ostergotiand |
Viasterbotten ]
Uppsala
Dalarna
Vastmanland
Vistra Gotaland
Gévleborg
Varmland
Norrbotten
Skane

Orebro
Halland

RIKET [
Stockholm
Vasternorrland |
Jonkoping
Jamtland
Kalmar

Kronoberg
Gotland
Sédermanland

Blekinge**

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30
Kommunernas spridning Procent
** L dn med fér litet underlag fér att redovisas
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Basta mojliga halsa

Halsa dr en viktig aspekt i livet som pédverkar livskvaliteten. En god hélsa
ger ocksa battre mgjligheter till delaktighet i samhéllet och 1 vuxen alder
aven till egen forsorjning. For barn dr bista mojliga hélsa en grundldggande
rattighet. Det dr ocksa ett mélomrade for regeringens barnpolitik som grun-
dar sig i FN:s konvention om barnets réttigheter. Det handlar om att skapa
en miljo for barnet som mojliggér bade utveckling och dverlevnad. Med
utveckling avses barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska, psykologiska
och sociala utveckling (FN:s konvention om barnets réttigheter, artiklarna
24 och 31.)

Socialtjinsten ska i ndra samarbete med hemmen fridmja en allsidig per-
sonlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos bar-
net. Socialtjansten ska ocksd bland annat sorja for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stdd som de behover.
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Samverkan med till exempel andra samhéllsorgan och organisationer ska
ske 1 fragor som rdr barn som far illa eller som riskerar att fara illa. Social-
tjdnsten ska dven bedriva en uppsdkande verksamhet och annat forebyg-
gande arbete for att forhindra att barn och unga far illa. For placerade barn
och unga ska kommunen verka for att de far den hélso- och sjukvard som de
behover och till vardnadshavare och fordldrar ska man ldamna rad, stod och
annan hjilp som de behover (5 kap. 1 och 1a §§ och 6 kap. 7 § SoL).

Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pé lika vill-
kor for hela befolkningen. Landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard och verka for en god hélsa hos hela befolkningen. Hélso- och sjuk-
varden ska ocksa pa socialndmndens initiativ samverka i fragor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa (2, 2f och 3 §§ hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763)).

Socialstyrelsens analys och rekommendationer

Placerade barn har sdmre fysisk hilsa och lider oftare av psykisk ohélsa dn
andra barn. Resultaten i1 denna rapport visar ocksé att barn och unga i HVB
och i familjehem har vardats for sjélvskadehandlingar i1 betydligt hdgre ut-
strackning &n andra barn och unga. Bland dessa barn och unga &r ocksa l4-
kemedelsansvdndningen av psykofarmaka betydligt hogre. Kommuner och
landsting behover arbeta forebyggande for att barn och unga i befolkningen
sa tidigt som mojligt ska fa den vard och omsorg som de dr i behov av. Det
kan till exempel handla om tidiga psykosociala insatser, behandling med
lakemedel, tillrackligt stdd i skolan och stdd till foréldrar. Pa sikt kan det
betyda att farre barn och unga ér i behov av placeringar.

Aven om det bland placerade barn och unga finns ett stérre behov av be-
handling mot psykiska besvér och sjukdom, dr likemedel inte alltid forsta
behandlingsalternativet. Vid symptom pa somnstorning, angest, depression
eller adhd bor hédlso- och sjukvarden forst utreda barnets eller den unges
livs- och relationssituation och ta stillning till alternativa insatser och stod.
Om det dr nédvandigt med ldkemedelsbehandling, bor denna ingd 1 ett mer
omfattande behandlingsprogram dér dven psykosociala och andra insatser
ingér. [9—-12]

I véagledningen Placerade barns skolgdang och hdlsa som Socialstyrelsen
gett ut tillsammans med Skolverket framgéar det att det finns behov av likar-
undersdkning for alla barn och unga som placeras inom barn- och ungdoms-
varden. En utredning som béde kartldgger tidigare insatser och en ldkar-
undersokning &r en bra grund for att planera hélso- och sjukvardsinsatser for
placerade barn och unga.[4]

Mot bakgrund av den hoga forekomsten av sjélvskadehandlingar och for-
skrivningen av psykofarmaka behdover kommunerna ocksa se till att det
finns kunskap, kompetens och stod kring fragor som ror psykosociala och
psykiska problem i HVB och 1 familjehem [13]. Ett nidra samarbete med
hélso- och sjukvarden kan bidra till detta och innebéra en stor skillnad for
placerade barn och unga.

De stora skillnaderna i anvéndningen av psykofarmaka mellan lands-
tingen tyder pa att utskrivning av dessa ldkemedel sker pé olika grunder i
olika landsting. Foljaktligen behdver landstingen se dver utskrivningen av
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psykofarmaka till barn och unga och anvidndandet av alternativa insatser.
Barn och unga som far psykofarmaka bor samtidigt ocksa fa stod pa annat
sétt, till exempel genom alternativa insatser och familjestod.

Vard for sjalvskadehandling

Sjalvskadehandlingar bland barn och unga avser de fall da barn och unga 1
befolkningen eller placerade barn och unga har vardats for avsiktig destruk-
tiva handlingar eller skadehandlingar med oklar avsikt inom den speciali-
serade oppen- eller slutenvarden.

Utfall och utveckling

Av dem som vérdades for sjdlvskadehandlingar under 2010 var det 5 pro-
cent som bodde eller hade bott i HVB under &ret. Andelen var ungefér lika
stor for familjehem. Det ar fler flickor dn pojkar som vardats for sjdlvskade-
handlingar. Ungefar tva tredjedelar av dem som vardats for sjdlvskadehand-
ling &r flickor. Andelen pojkar har dock 6kat mer dn andelen flickor.

Diagram22  Vard fér sjdlvskadehandling bland barn och unga 11-20 ar, 2005—
Riket 2010

Procent
3.5

f’
3,0 ——

2,5 \

2,0

1,5 -

I
- e - . - o - — -

1,0

0,5

0,0 T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ar

Befolkningen

HVB = — — Familjehem

Kidlla: Patientregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Under perioden 2005-2010 har antalet barn och unga 11-20 ar i befolk-
ningen som vardats for sjdlvskadehandlingar 6kat. Bland dem som bodde 1
familjehem har andelen som vardats for sjdlvskadehandling okat kraftigt
mellan 2005 och 2010. I HVB 6kade andelen sakta fram till 2007 men har
darefter minskat (diagram 22 och tabell 8).
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Tabell 8. Vard fér sjadlvskadehandling bland befolkningen 11-20 &r respektive pla-
cerade i barn- och ungdomsvarden, 2010, antal och procent samt procentuell for-
&ndring, 2004-2010.

Barn ochunga Barnochunga Barn och unga
i befolkningen placerade i placerade i

HVB' familjehem'
Antal vardade 2010 2915 144 137
Forandring av antal 2005-2010 16,9 % 8,3 % 31,7 %
Andel vardade 2010 0,25 % 25% 1,7 %
Forandring av andel 2005-2010 18,4 % -18,4 % 68,1 %

" Med placerade avses placering inom barn- och ungdomsvarden.
Kalla: Patientregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Vard for sjalvskadehandling bland barn och unga i HVB (H1h)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Vird for sjdilvskadehandling bland barn och unga i HVB (H1h)
ska visa resultatet av

e kommunens arbete med att forebygga psykosociala problem och att
stddja barn och unga i kommunen och deras fordldrar, sdrskilt utsatta
barn och unga

e Jlandstingets arbete med att forebygga och hantera psykiatriska problem
bland barn och unga i landstinget.

Indikatorn avser barn och unga 11-20 ar placerade i HVB som vérdats inom
specialistvard, Oppen- eller slutenvérd, for diagnoserna avsiktig sjilv-
destruktiv handling (X60-X84) och skadehédndelser med oklar avsikt (Y 10—
Y34, inte Y34.9) inom 12 manader fran métarets forsta placeringsdag.

Indikatorn redovisas som ett genomsnitt dren 2008-2010 for att {4 till-
rackligt stort underlag for att indikatorn ska kunna redovisas for s& ménga
kommuner som mojligt. Det innebér att genomsnittet for riket skiljer nédgot
mot uppgiften for ar 2010 som redovisas i tabell 11.

Kommuner och landsting bor strdva mot en 14g andel {or indikatorn.

Utfall och variation

I riket var det 1 genomsnitt 2,9 procent av barn och unga i aldern 11-20 ar
som var placerade i HVB som vérdats for sjdlvskadehandling under eller
efter placeringen. Andelen varierar bade bland landstingen och bland kom-
munerna. Bland landstingen varierade andelen mellan 1,4-4,9 procent och
for de 84 kommuner med tillrdckligt underlag var spridningen 0—21 procent.
I 45 kommuner uppgick andelen till O procent (diagram 23).
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Diagram 23 Vard for sjdlvskadehandling bland barn och unga 11-20ar, under
Landsting/ eller efter placering i HVB (H1h), genomsnitt 2008-2010
kommun

Vasternorrland
Gévleborg*
Sormland
Jonkodping
Kronoberg m
Vasterbotten |
Vastra Gotaland
Halland*
Uppsala
RIKET
Norrbotten
Ostergotland
Jamtland |
Stockholm
Dalarna |
Skane
Varmland
Gotland

Kalmar*  |EXE—
Orebro* RN

Blekinge
Vastmanland*

0 5 10 15 20 25
Kommunernas spridning Procent
* For fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Killa: Patientregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Vard for sjalvskadehandling bland barn och unga i familiehem (H1f)
Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Vard for sjdilvskadehandling bland barn och unga i familjehem
(H1f) syftar till att indikera resultatet av

o kommunens arbete med att forebygga psykosociala problem och stddja
barn och unga i kommunen och deras fordldrar, sarskilt utsatta barn och
unga

e landstingets arbete med att forebygga och hantera psykiatrisk proble-
matik bland barn och unga i landstinget.

Indikatorn avser barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem som vardats
inom specialistvard, 6ppen- eller slutenvard, for diagnoserna avsiktig sjalv-
destruktiv handling (X60-X84) och skadehédndelser med oklar avsikt (Y 10—
Y34, inte Y34.9) inom 12 manader fran métarets forsta placeringsdag.
Indikatorn redovisas som ett genomsnitt aren 20082010 for att fa till-
rackligt stort underlag for att indikatorn ska kunna redovisas for s& ménga
kommuner som mojligt. Det innebir att genomsnittet for riket skiljer nédgot
mot uppgiften for ar 2010 som redovisas i den inledande tabellen.
Kommuner och landsting bor strdva mot en l4g andel {or indikatorn.
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Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar som vardats for sjdlvskadehandling upp-
gick 1 genomsnitt till 1,5 procent i riket. Under eller efter placering i famil-
jehem varierar andelen mellan 0,7 och 2,5 procent bland landstingen. Sprid-
ningen r storre bland kommunerna. Bland de 114 kommuner som har till-
riackligt underlag for att redovisa varierar andelen mellan 0 och 5,3 procent.
I 85 kommuner var andelen 0 procent (diagram 24).

Diagram 24 Vard for sjdlvskadehandling bland barn och unga 11-20 ar, under
Landsting/ eller efter placering i familjehem (H1f), genomsnitt 2008-2010
kommun

Varmland
Kronoberg
Vasternorrland
Vastra Gotaland
Dalarna
Norrbotten
Ostergotland
Blekinge
Skine |
Jonkoping f
Orebro* |
Halland

RIKET
Vasterbotten
Jamtland*
Gavleborg

Uppsala
Stockholm
Vastmanland
Kalmar
Sormland
Gotland

3 4 5 6

Kommunernas spridning Procent
* F6r fG@ kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Kdlla: Patientregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Psykofarmaka
Socialstyrelsens analys och rekommendationer

Resultaten visar att regelbunden medicinering med psykofarmaka till barn
och ungdomar 1 aldrarna 11-20 ar generellt har dkat i samhéllet under peri-
oden 2006-2010. For &ngestddmpande ldkemedel, konventionella somn-
medel och antipsykotiska ldkemedel 6kade andelen med 50—60 procent, och
for antidepressiva lakemedel med cirka 25 procent. Den stdrsta dkningen
noterades for det kroppsegna hormonet melatonin som anvinds vid insom-
ningsbesvir. Mellan 2006-2010 okade andelen forskrivet melatonin med
mer dn 350 procent. Aven andelen barn och ungdomar som medicinerades
for adhd okade kraftigt, med ndstan 190 procent. Trots att andelen har 6kat
ar andelen barn och unga som regelbundet anvénder psykofarmaka forhal-
landevis liten. For konventionella somnmedel, melatonin, dngestdimpande
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eller antipsykotiska ldkemedel uppgick andelen till cirka 0,25 procent och
for antidepressiva likemedel var den drygt 0,5 procent. Den hogsta andelen
noterades for adhd-lakemedel, dér nistan 1,5 procent av barn och unga 11—
20 &r stod pa regelbunden medicinering.

Resultaten for placerade barn och unga ir entydiga. Placerade barn och
unga medicinerade regelbundet i mycket hogre grad med psykofarmaka dn
andra barn och unga. Den klart hogsta anvédndningen har barn och unga som
ar placerade i HVB. For unga i HVB var andelen barn och unga som regel-
bundet medicinerade med antidepressiva ldkemedel, konventionella sémn-
medel och antipsykotiska ldkemedel 15, 17 respektive 19 ganger hogre dn
for barn och unga i befolkningen. For dngestdimpande ldkemedel och mela-
tonin var andelen 12 ganger hogre. Adhd-ldkemedel bland unga i HVB var 9
ganger vanligare, vilket innebar att néstan 13 procent av dem som var place-
rade i HVB stod pé regelbunden adhd-medicinering. Vad géller unga i fa-
miljehem var anviandningen av psykofarmaka 4—7 génger vanligare dn hos
andra barn och unga. Resultaten i denna studie gar i samma riktning som i
amerikansk studie, ddr barn och unga i fosterhem frdn fem olika delstater
hade en flera gdnger hogre forskrivning av psykofarmaka &n Gvriga unga i
befolkningen [14].

Placerade barn har sdmre fysisk hélsa och oftare psykisk ohélsa dn andra
barn [4]. Det kan darfor antas att placerade barn har ett stérre medicinskt
behov av att anvinda olika typer av psykofarmaka. Psykofarmaka &r dock
manga ganger inte det forsta behandlingsalternativet vid sémnstérning, ang-
est, depression eller vid adhd-symtom hos barn och unga enligt géllande
behandlingsrekommendationer [9—12]. Om den behandlande ldkaren bedd-
mer att det dr nodvéindigt med likemedelsbehandling bér medicineringen
ske forst efter att barnets eller den unges livs- och relationssituation utretts,
och efter strikta diagnoskriterier. Likemedelsbehandlingen bor da utgoéra en
del av ett mer omfattande behandlingsprogram dir psykosociala och andra
insatser ingar. Det géller dven behandling med antipsykotiska ldkemedel.
Antipsykotiska ldkemedel anvinds bdde mot psykoser, som till exempel
schizofreni, men i 6kande utstrickning dven vid andra tillstind. En godkédnd
indikation &r kortvarig symtomatisk behandling vid ihdllande aggressivitet
vid uppforandestérning hos barn och unga med under genomsnittlig intel-
lektuell funktion eller mental retardation enligt strikta diagnoskriterier. En
amerikansk studie visar dven en att 6kad forskrivning av antipsykotiska 14-
kemedel hos unga dr forenad med anviandning vid diagnoser pa psykisk
ohédlsa dér antipsykotiska ldkemedel inte dr godkédnda (sa kallad off label
forskrivning). Studien visade ocksa att en icke forsumbar andel (12 procent)
av barn och unga som behandlades med antipsykotiska lakemedel inte alls
hade nagon diagnos pa psykisk ohélsa [15].

I sammanhanget bor ndmnas att anviandning av antipsykotiska likemedel
hos barn och unga i nya studier har associerats med allvarliga storningar i
dmnesomsittningen, bland annat en fyra ganger dkad risk for diabetes [16],
forhojda blodfetter och kraftig viktuppgang [17]. Beroende péa preparat
okade 10-36 procent av de unga frdn normalvikt till dvervikt, alternativt
frdn overvikt till fetma. Det understryks att positiva effekter av medicinering
med antipsykotiska ldkemedel noga maste vigas mot risken for uppkomst
av de svara biverkningar som behandlingen kan medfora. Vidare har dng-
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estddmpande medel, konventionella somnmedel och melatonin inte har na-
gon barnindikation, det vill sdga att de endast dr godkinda av Likemedels-
verket for anvindning av vuxna (melatonin endast vuxna over 55 ar). Detta
innebdr att risk och nytta inte dr klarlagda vid behandling av barn och unga 1
olika aldrar. Detta giller dven antidepressiva ldkemedel, dér det finns prepa-
rat godkinda for behandling av barn éldre &n 8 ar, och for adhd-likemedel,
diar huvudindikationen ar behandling av barn. Amerikanska ldkemedels-
myndigheten (FDA) har varnat for alltfor frikostig forskrivning av antide-
pressiva och adhd-likemedel till barn och unga eftersom forskrivningen inte
star 1 proportion till de kunskaper som finns om effekt och sékerhet for barn
och unga i dag. Detta géller speciellt vid langtidsbehandling. Studier indike-
rar ocksd att barn som medicineras med psykofarmaka fir sdmre stod pa
annat sitt, till exempel med terapi och familjestdd. Aven vid medicinering
ar denna typ av insatser mycket viktig enligt kliniska riktlinjer.

Denna studie indikerar att behandling inte alltid sker enligt behandlings-
rekommendationer till placerade barn och unga. Anviandning av adhd-léke-
medel bér omprovas regelbundet; 1 FASS rekommenderas utséttning minst
en gang per ar. Resultaten tyder pd att majoriteten av de placerade star kvar
pa adhd-lakemedel under ldngre tid &n ett ar utan avbrott i behandlingen. En
tidigare studie fran Socialstyrelsen [18] pa barn och unga i befolkningen
visar samma resultat; adhd behandling kan paga flera ar utan avbrott. Aven
det ndstan 20 ginger hogre och regelbundna uttaget av antipsykotiska ldke-
medel 1 HVB vicker frdgor. En bidragande orsak till den hoga andelen be-
handlade kan vara forenad med den godkénda anvdndningen av antipsyko-
tiska lakemedel vid aggressivitet och uppforandestdrning. Sadan behandling
skall dock vara kortvarig och inte dverstiga 6 veckor. Det kan innebira att
denna typ av behandling pagar under ldngre tider 4n vad som &r rekommen-
derat. Som ndmnts tidigare dr behandling med antipsykotiska ldkemedel
under léngre tid forenad med risk for allvarliga biverkningar och bor endast
ske pa strikt diagnos enligt behandlingsrekommendationer. Det &r dérfor
angelédget att Socialstyrelsen gér vidare med fordjupade studier for att belysa
om den kraftigt forhdjda anvidndningen av antipsykotiska ldkemedel och
andra psykofarmaka till placerade unga dr kliniskt motiverad eller kan vara
tecken pa en for frikostig forskrivning. Sddana studier skulle kunna besvara
1 vilken utstrickning behandling &r baserad pa psykiatrisk diagnos, vilka dr
diagnoserna, anvinds tvé eller flera psykofarmaka samtidigt, hur ldng é&r
behandlingen, vilka doser anvénds, samt om diagnos medfér behandling
oftare for placerade dn for icke placerade.

Mot bakgrund av den hdga anvdndningen av psykofarmaka &r det dven
mycket angeldget att kommuner har kunskap och medicinsk kompetens
rorande behandling med psykofarmaka och stéd kring frdgor som ror
psykiska problem i HVB och i familjehem. Det ir stora variationer mellan
landstingen i andel barn och unga som har hdmtat ut psykofarmaka vid
minst tre tillféllen. Det tyder pd att behandling med psykofarmaka sker pé
olika grunder i1 olika landsting. Foljaktligen behdver landstingen se Gver
utskrivningen av psykofarmaka till barn och unga och anvéndandet av alter-
nativa insatser. Medicineringen fér inte leda till att barn som medicineras far
sdamre stod pa annat sétt, till exempel i form av annan terapi och familjestdd,
som &dven behdvs vid medicinering. Samarbete mellan kommunen och
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landstinget kring dessa fragor kan gora en stor skillnad for dessa barn och
unga.

Indikatorernas syfte och utformning
Indikatorerna ska visa resultatet av

e kommunens arbete med att forebygga psykosociala problem och stodja
barn och unga i kommunen och deras fordldrar, sérskilt utsatta barn och
unga

¢ landstingets arbete med att forebygga och hantera psykiatriska problem
bland barn och unga i landstinget.

Indikatorerna avser barn och unga 11-20 ar som 12 manader efter kalender-
arets forsta placeringsdag hamtat ut antidepressiva ldkemedel (urval av
NO06A), somnmedel (urval av NO5C), melatonin (NOSCHO1), &ngest-
didmpande ldkemedel (urval av NO5B), adhd-likemedel (NO6BAO4 och
NO6BAQ9) eller antipsykotiska ldkemedel (urval av NO5SA) vid minst tre
tillfallen. Se vidare i bilaga 1, Indikatorbeskrivning.

Indikatorerna redovisas som ett genomsnitt dren 2008-2010 for att fa till-
rackligt underlag sa att indikatorn kan redovisas for fler kommuner. Det
innebdr att genomsnittet for riket skiljer ndgot mot uppgiften for 2010 som
redovisas 1 tabellerna 12—16.

Skillnaderna mellan kommuner och mellan landsting tyder pé att virden
och omsorgen sker efter olika behandlingsprinciper. Ett absolut mélvarde
for forskrivning av olika typer av psykofarmaka dr inte mojlig att faststélla.
Ett hogt regelbundet uttag kan enligt tillgdngliga studier indikera 6kad risk
for att forskrivningen inte foljer behandlingsrekommendationer vad géller
strikt psykiatrisk diagnos, lingd av behandlingen eller att medicineringen
medfor mindre stod pa andra satt, till exempel terapi eller familjestod, som
ar av stor vikt dven vid insatt medicinering.

Kommunerna bor strdva efter att sa f4 barn som mojligt med psykosociala
eller psykiska problem behdver placering utanfér hemmet.

Antidepressiva lakemedel

Depression hos barn och ungdomar kan vara ett allvarligt tillstind med risk
for tidig dod, framtida psykisk och fysisk ohdlsa och sociala anpassnings-
svérigheter. Detta gor att behandling med antidepressiva ldkemedel ibland
ar nodvéndig. Vissa sd kallade SSRI-preparat dr godkénda av Likemedels-
verket for behandling av barn.

SSRI-ldkemedlen har dock associerats med 6kad risk for biverkningar
som sjélvskador, sjdlvmordsforsok och emotionell labilitet hos ungdomar. I
sina behandlingsrekommendationer framhéller Likemedelsverket (9) vikten
av att initialt undersoka barnets livs- och relationssituation. I de fall depress-
ionen dr relaterad till psykosociala skil, till exempel sociala missfor-
héllanden, bor behandlingen inriktas frdmst pa dessa. For barn under atta ar
finns det inget vetenskapligt stod for behandling. Denna aldersgrupp bor
déarfor inte behandlas med antidepressiva likemedel. Lakemedel bor inte
heller anvindas vid lindrig depression, utan psykosocialt stod rekommende-
ras da ges vid behov. Vid medelsvar depression, brist pa initiativ, somnpro-
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blem, aptitproblem och minskat intresse, bor forst psykosocial intervention
genomforas 1 68 veckor. Om ingen forbéttring skett kan behandling med
ladkemedel Overvdgas som komplement till det psykosociala stodet. Vid
svéra depressioner dér tillstdndet inte paverkas av yttre omsténdigheter kan
ladkemedelsbehandling direkt vara motiverad tillsammans med psykosocialt
stod. Lakemedelsverket framhéller att det &r viktigt att barnet &r utrett enligt
de diagnostiska system for depression av barn och ungdomar som finns
framtagna, och att behandlande ldkare har kompetens vad giller psykosoci-
ala stodatgirder och, 1 forekommande fall, psykofarmakologisk behandling
av barn och unga.

Utfall och utveckling

Det &r betydligt vanligare att placerade unga i framfor allt HVB, men éven i
familjehem, himtade ut antidepressiva jamfort med Gvriga barn och ung-
domar i befolkningen.

Diagram25  Antidepressiva lakemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12
Riket manader, bland barn och unga 11-20 ar, 2006-2010

Procent
12

10

pp—————
- —— -
-
-
- - -

2006 2007 2008 2009 2010
HVB ===--- Familjehem Ar

Befolkningen

Kdlla: Likemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Under perioden 2006-2010 har béde antalet och andelen barn och unga i
aldern 11-20 ar i befolkningen som hémtat ut antidepressiva ldkemedel vid
minst tre tillfdllen under 12 ménader 6kat. Det géller d&ven f6r dem som varit
placerade i familjehem. For dem som varit placerade i HVB har andelen
minskat under samma period (diagram 25 och tabell 9).

Ungefir tva tredjedelar av dem som hdmtat ut antidepressiva ldkemedel re-
gelbundet ér flickor, men andelen pojkar okar.

Av barn och unga 11-20 ar i1 befolkningen som hdmtat ut antidepressiva
lakemedel regelbundet var det ungefar 4 procent som ndgon géng under
2010 varit placerad 1 HVB och knappt 4 procent som varit placerad i famil-
jehem.
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Tabell 9. Antidepressiva ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under
12 manader, fér befolkningen 11-20 ar respektive placerade i barn- och ungdoms-
varden, 2010, antal och procent samt procentuell férdndring, 2006—-2010.

Barn ochunga Barn och unga

Barn och unga

i befolkningen placerade i placerade i
HVB' familjehem'
Antal med lakemedlet 2010 12 691 496 455
Foéréandring av antal 2006-2010 28,6 % 20,7 % 45,5 %
Andel med lakemedlet 2010 1,1% 8,3 % 4,0 %
Foérandring av andel 2006-2010 35,1 % -13,5 % 34,6 %

" Med placerade avses placering inom barn- och ungdomsvarden.
Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Antidepressiva ldkemedel till barn och unga i HVB (H2h)

Utfall och variation

I riket var det i genomsnitt 9 procent av barn och unga i dldern 11-20 ér
som varit placerade i HVB och som hdmtat ut antidepressiva ldkemedel vid
minst tre tillfillen under 12 ménader &ren 2008-2010. Bland landstingen
varierar andelen mellan 4 och 15 procent. Skillnaderna mellan de 125 kom-
muner som har tillrdckligt stort underlag var 0-34 procent. I 17 kommuner
var det 0 procent som himtade ut antidepressiva lidkemedel vid minst tre

tillfallen under 2008-2010 (diagram 26).

Diagram 26 Antidepressiva likemedel, uthdmtade vid minst tre tillfdllen under 12
Landsting/ manader, bland barn och unga 11-20 ar placerade i HVB (H2h),
Kommun genomsnitt 2008-2010

Kronoberg |

Sérmland
Vasternorrland
Blekinge
Géavleborg
Vasterbotten
Norrbotten
Kalmar
Ostergotland
Jamtland*
Stockholm
RIKET
Varmland

Vastmanland
Skane

Vastra Gotaland
Jnkdping
Uppsala
Dalarna
Orebro
Halland
Gotland

20 25 30

Kommunernas spridning
* F6r fG@ kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Kdlla: Likemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen
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Antidepressiva ldkemedel till barn och unga i familjehem (H2f)
Utfall och variation

Andelen barn och unga i familjehem som hidmtat ut antidepressiva léke-
medel vid minst tre tillfillen under 12 manader uppgick till 3,7 procent i
genomsnitt for riket. Bland landstingen varierade andelen mellan 2,4 och 6,7
procent. Mellan de 140 kommuner med tillrdckligt stort underlag var skill-
naderna 0—19 procent. I 37 kommuner var det 0 procent som hémtat ut anti-
depressiva likemedel vid minst tre tillfallen (diagram 27).

Diagram 27 Antidepressiva likemedel, uthdmtade vid minst tre tilifdllen under 12
Landsting/ manader, bland barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem (H2f),
Kommun genomsnitt 2008-2010

Blekinge '
Jonkdping g ’
Sérmland m |
Stockholm

Norrbotten |
Skane |
Gévleborg

RIKET
Kronoberg
Orebro

Ostergotland
Vasternorrland

Vastra Gotaland
Varmland*

Kalmar
vistmanland |
Jamtland

Halland
Uppsala |
Dalarna |
Visterbotten |
Gotland

0 5 10 15 20
Kommunernas spridning Procent
* F6r fad kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Kdlla: Likemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Sémnmedel och melatonin

Det finns flera olika typer av sdomnstdrningar hos barn och ungdomar och
flera olika orsaker till dem. Bland annat kan beteendefordndringar och at-
girdande av problem av psykosocial natur bidra till sémnstérning. I behand-
lingsrekommendationerna anges att det oftast inte dr aktuellt att behandla
somnstorningar hos barn och unga med ldkemedel. Behandlingen bor i stél-
let bygga pa framforallt sdmnhygieniska principer. I de fall d& behandling
behodvs bor den initieras av ldkare med specialistkunskaper inom omrédet,
och behandlingen bor vara kortvarig [12]. I sammanhanget kan dven nimnas
att det for bdde konventionella benzodiazepinliknande somnmedel (till ex-
empel zolpidem) och det kroppsegna hormonet melatonin saknas uppgifter
om effekt och sdkerhet for barn mellan 0-18 &r, och att de endast dr god-
kidnda av Lakemedelsverket for behandling av vuxna.
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Utfall och utveckling

I befolkningen é&r det relativt fa barn och unga som regelbundet hidmtar ut
somnmedel. Andelen ar betydligt hogre bland placerade barn och unga, sér-
skilt bland dem som &r placerade i HVB. Somnmedel himtas till Gver-
viagande delen ut av flickor. Av dem som regelbundet himtar ut somnmedel
i aldern 11-20 &r dr néstan tva tredjedelar flickor.

Diagram28  Sémnmedel, uthdmtat vid minst tre tillfillen under 12 manader,
Riket bland barn och unga 11-20 ar, 2006-2010

Procent

4,5

o

35
3,0

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

0,0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

-
——
- - - -
- — - -

Befolkningen HVB = — — Familjehem Ar

Kdlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Andelen barn och unga som regelbundet himtat ut somnmedel har okat
bland barn och unga 11-20 ar 1 befolkningen. Bland barn och unga som ar
placerade i familjehem har andelen 6kat mer jamfort med befolkningen.
Bland barn och unga i HVB har andelen som hédmtat ut somnmedel i stort
sett inte fordndrats under perioden 2006-2010 (diagram 28).

Av dem 1 befolkningen i aldern 11-20 &r som regelbundet hdmtat ut
somnmedel var néstan 10 procent placerade i HVB. Motsvarande andelen
var 5 procent for familjehem.

En relativt liten andel bland barn och unga 11-20 ér i1 befolkningen har re-
gelbundet hdmtat ut melatonin. Andelen bland barn och unga som é&r
placerade dr betydligt hogre (diagram 29). Ungefér tva tredjedelar av dem
som hdmtat ut melatonin regelbundet &r pojkar, det géller bada aldergrup-
perna 11-15 &r och 16-20 ér.
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Melatonin, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12 manader, bland
barn och unga 11-20ar, 2006-2010

Diagram 29
Riket

Procent

3,5
3,0

2,5 /
2,0 /

1,5

1,0 / ===

___,_._.—-—-—'—‘_'_—J - -
05— — = - -
0,0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010
Befolkningen HVB = = = Familjehem Ar

Kdlla: Likemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Anvindningen av melatonin har okat kraftigt bland barn och unga sedan
2008 dé det forsta av Likemedelsverket godkdnda ldkemedlet (Circadin)
lanserades i Sverige. Andelen har dkat mest bland barn och unga placerade 1
familjehem och lagst bland placerade i HVB (diagram 29 och tabell 10).

Av samtliga barn och unga 11-20 ar som hidmtat ut melatonin vid minst
tre tillfdllen var ungefdar 7 procent placerade i HVB. For familjehem var
andelen 5 procent.

Tabell 10. S6mnmedel respektive melatonin, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under
12 manader for befolkningen 11-20 ar och fér placerade i barn- och ungdoms-
varden, 2010, antal och procent samt procentuell férdndring, 2006—2010.

Barn ochunga Barnochunga Barnoch unga

i befolkningen placerade i placerade i
HvB' familjehem'

Somnmedel
Antal med lakemedlet 2010 2723 266 140
Foéréndring av antal 2006-2010 44,0 % 43,0 % 81,8 %
Andel med lakemedlet 2010 0,25 % 4,4 % 1,2%
Foréndring av andel 2006-2010 51,4 % 25% 70,5 %
Melatonin
Antal med lakemedlet 2010 2 926 193 145
Foéréndring av antal 2006-2010 334,1 % 467,6 % 480,0 %
Andel med lakemedlet 2010 0,26 % 3,2% 1,3 %
Foérandring av andel 2006-2010 356,3 % 306,3 % 443,9 %

" Med placerade avses placering inom barn- och ungdomsvarden.
Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.
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Sémnmedel till barn och unga i HVB (H3h)
Utfall och variation

I riket var det i genomsnitt 4,4 procent av barn och unga i aldern 11-20 ér
som var placerade i HVB och som regelbundet hdmtat ut somnmedel. Bland
de 91 kommuner med tillrackligt stort underlag varierade andelen mellan 0
och 23 procent. I 33 kommuner var andelen 0 procent. Bland landstingen
varierade andelen mellan 2,3 och 9,4 procent (diagram 30).

Diagram 30 Sémnmedel, uthdmtat vid minst tre tillfillen under 12 manader,
Landsting/ bland barn och unga 11-20 ar placerade i HVB (H3h), genomsnitt
Kommun 2008-2010

Blekinge*
Kronoberg
Dalarna
Norrbotten
Gotland !
Jamtland
Skane
Vésterbotten
Vasternorrland
Jonkodping*
Gavleborg
Sérmland
RIKET
Stockholm
Kalmar
Vastra Gotaland
Uppsala
Varmland*
Orebro
Vastmanland
Ostergotland
Halland* |

10 15 20 25

Kommunernas spridning Procent
* Fér fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Killa: Lakemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Sémnmedel till barn och unga i familjehem (H3f)

Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar som var placerade i familjehem och som
regelbundet himtade ut somnmedel uppgick till 1,2 procent i riket. Bland de
138 kommuner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0
och 6,3 procent. I 109 kommuner var andelen 0 procent. Andelen varierade
bland landstingen mellan 0 och 1,9 procent (diagram 31).
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Diagram 31 Somnmedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12 manader,
Landsting/ bland barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem (H3f),
Kommun genomsnitt 2008-2010

Gotland
Jonkoping
Sérmland
Visternorrland
Skane
Stockholm
Kronoberg
Dalarna
Gévleborg
Varmland
RIKET

Vastra Gotaland
Ostergdtland |
Kalmar
Orebro
Norrbotten
Vastmanland
Vasterbotten
Halland
Uppsala
Jamtland**
Blekinge**

3 4 5 6 7
Kommunernas spridning Procent

** | andsting med for litet underlag fér att redovisas

Kidlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Melatonin till barn och unga i HVB (H4h)

Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar placerade i HVB som regelbundet hdmtat
ut melatonin uppgick i genomsnitt till 2,4 procent i riket. Bland de 98 kom-
muner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och 17,5
procent. I 63 kommuner var andelen O procent. Andelen varierar bland
landstingen mellan 0 och 4,1 procent (diagram 32).

55



Diagram 32 Melatonin, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12 manader, bland
Landsting/ barn och unga 11-20 ar placerade i HVB (H4h), genomsnitt 2008—
Kommun 2010

Gotland
Kronoberg
Orebro
Sérmland
Viasternorrland
Dalarna
Ostergotland
Stockholm
Norrbotten
Vasterbotten
Jamtland
Halland
RIKET |
Varmland
Vastra Gotaland
Skane
Jénkoping
Uppsala
Géavleborg
Kalmar*
Vastmanland
Blekinge**

5 10 15 20
Kommunernas spridning Procent

* Fér fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning

*¥ | andsting med fér litet underlag for att redovisas

Kidlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Melatonin till barn och unga i familjehem (H5f)

Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar som var placerade 1 familjehem och som
regelbundet himtade ut melatonin uppgick till 0,9 procent i riket. Bland de
163 kommuner som har tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan
0 och 9,0 procent. I 141 kommuner var andelen 0 procent. I landstingen va-
rierar andelen mellan 0 och 2,2 procent (diagram 33).
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Diagram 33 Melatonin, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12 manader, bland

Landsting/ barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem (H4f), genomsnitt
Kommun 2008-2010
Blekinge ] 0

Sérmland 0,3
Skane 0,3
Dalarna B

Ostergotland P;ﬂ
Kalmar m

Vistra Gétaland m

Jonkoping
RIKET
Stockholm |
Varmland |
Vastmanland
Orebro
Halland
Vasternorrland
Gévleborg
Uppsala
Jamtland
Visterbotten |
Norrbotten**
Gotland**
Kronoberg**

2 4 6 8 10
Kommunernas spridning Procent

** Landsting med fér litet underlag for att redovisas
Killa: Lakemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Angestdédmpande likemedel

Det finns olika typer av dngeststdrningar hos barn och ungdomar, bland an-
nat separationsangest, sociala och specifika fobier, tvangssyndrom och
syndrom relaterade till generaliserad dngest och posttraumatisk stress samt
paniksyndrom. I en férsk svensk Oversiktsartikel [11] och i behandlings-
program for dngeststorningar [19] rekommenderas kognitiv beteendeterapi
(KBT) som forstahandsalternativ vid flera typer av angeststorningar hos
barn och ungdomar. I artikeln anges att behandlingseffekten av KBT é&r san-
nolikt likvirdig med eller storre dn likemedel och ar inte férenad med na-
gon risk for biverkningar (inklusive beroende). KBT anses ockséd ge barnet
och foréldrarna eller vardnadshavarna nya kunskaper, vilket har visat sig
kunna bidra till att forhindra aterfall. Lékemedelsbehandling vid &ngeststor-
ningar hos barn och ungdomar bor initieras av en specialist 1 barn- och ung-
domspsykiatri. Det bor ndmnas att inget ldkemedel ar godkant for behand-
ling av &ngeststorningar av barn och ungdomar 1 Sverige. De &ngestdam-
pande

ladkemedel som ingér i redovisningen nedan &r endast godkdnda vid behand-
ling av dngest hos vuxna. I sammanhanget bor ocksd podngteras att dven
antidepressiva likemedel anvinds for behandling av angest hos barn och
ungdomar.
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Utfall och utveckling

Andelen som hdamtat ut angestddmpande likemedel regelbundet &r betydligt
hogre bland dem som ir placerade 1 HVB, bade jaimfort med befolkningen
och de som ir placerade i familjehem (diagram 34). Flickor i aldern 16-20
ar hamtar 1 hogre utstrackning ut dngestdimpande ldkemedel regelbundet dn
pojkar. For dldergruppen 11-15 &r dr det ingen skillnad mellan kdnen.

Diagram34  Angestdimpande likemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under
Riket 12 manader, bland barn och unga 11-20 ar, 2006-2010

Procent
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25 |

2,0

1,5

1,0

-
P
- -
-
= - - - - -
- —— -
- - -
-
e

0,5

0,0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

HVB ====- Familjehem Ar

Kdlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Befolkningen

Andelen barn och unga 11-20 ar i befolkningen som hdmtat ut angest-
didmpande likemedel regelbundet har 6kat under perioden 2006-2010. For
dem som var placerade i HVB har 6kningstakten under perioden 2006-2010
varit ldgre dn for befolkningen i stort, medan den har varit hogre for dem i
familjehem. Aven antalet barn och unga som himtat ut &ngestdimpande
lakemedel regelbundet har okat (diagram 34 och tabell 11).

Av barn och unga 11-20 &r i befolkningen som hdmtat ut &ngest-
didmpande ldkemedel regelbundet var ungefdr 7 procent placerade i HVB
och cirka 4 procent var placerade i familjehem.

Tabell 11. Angestddmpande ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillféllen under 12
manader, fér befolkningen 11-20 &r och fér placerade i barn- och ungdomsvarden,
2010, antal och procent samt procentuell férandring, 2006—-2010.

Barn ochunga Barnochunga Barn och unga

i befolkningen placerade i placerade i
HVB' familjehem'
Antal med lakemedlet 2010 2820 192 144
Forandring av antal 2006—2010 53,0 % 88,2 % 93,2 %
Andel med lakemedlet 2010 0,25 % 3.2% 1,0 %
Forandring av andel 2006—2010 60,8 % 34,9 % 81,2 %

" Med placerade avses placering inom barn- och ungdomsvarden.
Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.
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Angestdédmpande ldkemedel till barn och unga i HVB (H5h)
Utfall och variation

Andelen barn och unga placerade i HVB som hidmtat ut dngestddmpande
lakemedel regelbundet uppgick till i genomsnitt 3 procent 1 riket. Bland de
88 kommuner som har tillrickligt stort underlag varierar andelen mellan 0
och 25 procent. I 50 kommuner var andelen 0 procent. Andelen varierar
mellan 0 och 5 procent bland landstingen (diagram 35).

Diagram 35 Angestdimpande likemedel, uthdmtat vid minst tre tillfallen under
Landsting/ 12 manader, bland barn och unga 11-20 ar placerade i HVB (H5h),
Kommun genomsnitt 2008-2010

Gotland ]
Gévleborg
Vasternorrland*
Sérmland*
Kronoberg
Blekinge*
Varmland
Dalarna
Kalmar*
RIKET
Vastmanland
Vasterbotten |
Stockholm
Skane |
Vastra Gotaland
Norrbotten*
Uppsala
Halland*
Orebro*
Jonkoping
Ostergotland
Jamtland**

10 15 20 25 30
Kommunernas spridning Procent

* For fé kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning

** landsting med fér litet underlag fér att redovisa

Kdlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Angestdémpande ldkemedel till barn och unga i familjehem (H5f)
Utfall och variation

For barn och unga i familjehem som hidmtat ut &ngestddmpande ldkemedel
regelbundet uppgick genomsnittet i riket till 0,9 procent. Bland de 147
kommuner med tillrdckligt stort underlag varierar andelen mellan 0 och 6,9
procent. I 125 kommuner var andelen 0 procent. Andelen varierar bland
landstingen mellan 0—1,7 procent (diagram 36).
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Diagram 36 Angestdimpande likemedel, uthimtat vid minst tre tillfillen under
Landsting/ 12 manader, bland barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem
Kommun (H5f), genomsnitt 2008-2010

Kronoberg
Jonkdping
Vasternorrland
Géavleborg
Norrbotten
Stockholm
Varmland
Sérmland
RIKET
Jamtland
Viastra Gotaland
Ostergotland |
Skane

Uppsala
Dalarna
Halland

Orebro

Vastmanland

Kalmar*
Vasterbotten |
Blekinge** J
Gotland** |
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Kommunernas spridning Procent

* For fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visaspridning
** Landsting med for litet underlag for att redovisa
Kidlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Adhd-lakemedel

Likemedelsbehandling med centralstimulerande ldkemedel hos barn och
ungdomar kan vara befogad som en del i det totala behandlingsprogrammet
for adhd hos barn fran 6 ar [10]. Dock bor behandlingen endast paborjas om
stodjande atgarder visat sig vara otillrackliga. Lakemedelsbehandling ér inte
motiverat for alla barn med adhd. Diagnosen stélls enligt specifika kriterier
efter omfattande utvdrdering av patienten, och kan inte stillas enbart pé nér-
varo av ett eller flera symtom. Vid behandling med likemedel bor behand-
lingsprogrammet ocksd innefatta psykologiska, pedagogiska och sociala
atgirder och bor ske under Gverinseende av en specialist pd beteende-
storningar hos barn. Likemedelsbehandlingen bor &vervakas noga vad
géller kardiovaskuldra och psykiska biverkningar. Langtidseffekterna nar
det géller sékerheten i behandlingen 4r okénda och regelbundna kontroller
bor darfor ske inom varden. Behandlingen bor dessutom arligen omprovas
genom att sitta ut medicinen.

Utfall och utveckling

Det var betydligt vanligare att placerade unga i framfor allt HVB, men dven
de placerade i familjehem hdmtade ut adhd-likemedel jaimfort med Gvriga
barn och ungdomar i befolkningen (diagram 37). Adhd-likemedel himtas ut
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av oOverviagande delen pojkar. Av dem som regelbundet hamtar ut adhd-
lakemedel i aldern 11-20 &r var 70 procent pojkar.

Diagram37  Adhd-likemedel, uthdmtat vid minst tre tillfillen under 12 manader,
Riket bland barn och unga 11-20 ar, 2006-2010

Procent

14
____--""—--
12

. /
8 -

0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

Befolkningen HVB - — — Familjehem Ar

Kdlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Béde antalet och andelen som hidmtar ut adhd-ldkemedel regelbundet 6kar
kraftigt bland barn och unga i befolkningen. Andelen har 6kat mest bland
barn och unga i familjehem och minst bland dem som é&r placerade i HVB
(tabell 12).

Av barn och unga 11-20 ar i1 befolkningen som regelbundet hdmtade ut
adhd-ldkemedel var det cirka 5 procent som var placerade i HVB. Drygt 6
procent var placerade i familjehem.

Tabell 12. Adhd-ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12 manader, for
befolkningen 11-20 &r och fér placerade i barn- och ungdomsvarden, 2010, antal
och procent samt procentuell féréndring, 2006—2010.

Barn ochunga Barnochunga Barn och unga

i befolkningen placerade i placerade i
HVB' familjehem'
Antal med lakemedlet 2010 16 709 767 1 066
Forandring av antal 2006—2010 175,7 % 147,4 % 216,3 %
Andel med lakemedlet 2010 1,5 % 12,8 % 9,3 %
Forandring av andel 2006—2010 189,8 % 774 % 196,6 %

" Med placerade avses placering inom barn- och ungdomsvarden.
Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Adhd-ladkemedel till barn och unga i HVB (H6h)
Utfall och variation

I riket uppgick andelen barn och unga 11-20 ar som var placerade i HVB
och som regelbundet hamtat ut adhd-ldkemedel till 12 procent. Bland de 144
kommuner som har tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0
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och 46 procent. I 11 kommuner var andelen 0 procent. Bland landstingen
varierar andelen mellan 6 och 19 procent (diagram 38).

Diagram 38 Adhd-ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillfidllen under 12 manader,
Landsting/ bland barn och unga 11-20 ar placerade i HVB (H6h), genomsnitt
Kommun 2008-2010

Kronoberg
Vasternorrland
Jamtland
Blekinge
Stockholm
Norrbotten
Gévleborg
Viasterbotten
Sérmland
RIKET
Dalarna
Ostergotland
Vistra Gotaland
Jonkoping
Kalmar
Varmland
Orebro
Gotland
Skdne
Vastmanland
Uppsala
Halland

30 40 50
Kommunernas spridning Procent
Kdlla: Likemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Adhd-ldkemedel till barn och unga i familjehem (H6f)

Utfall och variation

I riket var det 8 procent av barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem
som regelbundet himtade ut adhd-likemedel. I de 186 kommuner som har
tillrackligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och 32 procent. I 16
kommuner var andelen 0 procent. Bland landstingen varierade andelen mel-
lan 5 och 14 procent (diagram 39).
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Diagram 39 Adhd-ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillfillen under 12 manader,
Landsting/ bland barn och unga 11-20 ar placerade i familjehem (H6f),
Kommun genomsnitt 2008-2010

Jonkoping
Ostergétland |
Blekinge
Kronoberg
Sérmland
Stockholm
Skane
Gévleborg
Vastra Gotaland
Orebro
RIKET
Vastmanland
Vasternorriand

Dalarna
Kalmar |

Uppsala
Norrbotten
Varmland
Halland
Jamtland
Vésterbotten
Gotland

20 25 30 35
Kommunernas spridning Procent
Killa: Lakemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Antipsykotiska ldkemedel

Antipsykotiska ldkemedel &r en viktig del av behandlingen vid diagnostise-
rad schizofreni och andra psykostillstdind. Vid psykosmisstanke hos barn
och unga bor de hédnvisas till den specialiserade barn-och ungdomspsykia-
trin (BUP). Diagnosen dr grunden for en rationell planering av behandling
och rehabilitering. Enligt lakemedelsboken [20] bor diagnosen grundas pa
strikta kriterier och samtal med patient, nirstiende och om mdjligt andra
informanter. Diagnosen bor ocksd omprovas regelbundet eftersom det inte
ar ovanligt med felaktiga eller otillrickliga diagnoser.

Vissa antipsykotiska ldkemedel dr dven godkinda for andra indikationer.
En sédan dr korttidsbehandling i hogst 6 veckor av ihallande aggressivitet
vid uppforandestdrning hos barn frdn 5 ar och hos ungdomar med en intel-
lektuell funktion under genomsnittet eller mental retardation som diagnosti-
serats enligt strikta kriterier och hos vilka det uttalade aggressiva beteendet
eller annat utagerande beteende kréver likemedelsbehandling. Lakemedels-
behandling bor vara en integrerad del 1 ett mera omfattande behandlings-
program, dér ocksa psykosociala och pedagogiska insatser ingir. Den for-
skrivande ldkaren bor vara vél fortrogen med behandlingen av uppférande-
storning hos barn och ungdomar.

Utfall och utveckling

Relativt fa barn och unga 11-20 &r i befolkningen hdamtar regelbundet ut
antipsykotiska lakemedel. Bland placerade barn och unga dr andelen betyd-
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ligt hogre. Det ar fler pojkar dn flickor som regelbundet hidmtat ut anti-
psykotiska likemedel, cirka 60 procent var pojkar.

Diagram40  Antipsykotiska likemedel, uthamtat vid minst tre tillfdllen under 12

Riket manader, bland barn och unga 11-20 ar, 2006-2010
Procent
6
ﬁ_h-__—_~
5
4
3
24— == ——
1
0 T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

Befolkningen HVB - — — Familjehem Ar

Kdlla: Likemedelsregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Under perioden 2006-2010 har andelen barn och unga 11-20 ar som regel-
bundet hdmtat ut antipsykotiska likemedel 6kat med drygt 50 procent.
Bland placerade barn har andelen Okat i betydligt lagre grad (tabell 13).
Bland barn och unga placerade i familjehem Okade andelen fram till ar
2008, men har minskat nadgot sedan dess. En liknande utveckling syns ocksa
for barn och unga placerade i HVB (diagram 40).

Av de barn och unga i befolkningen som regelbundet hdmtat ut anti-
psykotiska ldkemedel var 10 procent placerade i HVB. Cirka 7 procent var
placerade i familjehem.

Tabell 13. Antipsykotiska ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under
12 ménader, for befolkningen 11-20 &r och for placerade i barn- och ungdoms-
varden, 2010, antal och procent samt procentuell férdndring, 2006—-2010.

Barn ochungai Barn och unga Barn och unga

befolkningen placerade i placerade i
HVB' familjehem'
Antal med lakemedlet 2010 3193 323 221
Forandring av antal 2006—2010 44,2 % 49,5 % 38,1 %
Andel med lakemedlet 2010 0,28 % 5,4 % 1,9 %
Forandring av andel 2006—2010 51,5% 72 % 29,5 %

" Med placerade avses placering inom barn- och ungdomsvarden.
Kalla: Lakemedelsregistret och registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Antipsykotiska ldkemedel till barn och unga i HVB (H7h)
Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar placerade i HVB som hdmtat ut anti-
psykotiska ldkemedel regelbundet uppgick till 6 procent i riket. I de 101
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kommuner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och 28
procent. I 37 kommuner var andelen 0 procent. Andelen varierade mellan 1
och 12 procent bland landstingen (diagram 41).

Diagram 41 Antipsykotiska likemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12
Landsting/ manader, bland barn och unga 11-20 ar placerade i HVB (H7h),
Kommun genomsnitt 2008-2010

Kronoberg
Viasternorrland
Soérmland*®
Jamtland*
Varmland*
Dalarna
Kalmar*

Gavleborg
Ostergotland
Gotland
Vasterbotten
Norrbotten
RIKET
Stockholm
Uppsala
Vastra Gotaland
Skane |
Orebro
Vastmanland
Jonkdping
Halland
Blekinge**

15 20 25 30
Kommunernas spridning Procent

* F6r fG kommuner med tillréickligt underlag for att visa spridning

** Landsting med fér litet underlag for att redovisas

Kdlla: Likemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Antipsykotiska ldkemedel till barn och unga i familjehem (H7f)

Utfall och variation

Andelen barn och unga 11-20 ar i familjehem som regelbundet hiamtat ut
antipsykotiska ldkemedel uppgick till 2,0 procent i riket. Bland de 144
kommuner med tillrdckligt stort underlag varierade andelen mellan 0 och 14
procent. I 86 kommuner var andelen 0 procent. Andelen varierade bland
landstingen mellan 0,6 och 3,9 procent (diagram 42).
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Diagram 42 Antipsykotiska ldkemedel, uthdmtat vid minst tre tillfdllen under 12
Landsting/ manader, bland barn och unga 11-20 ar placerade i familjechem
Kommun (H7f), genomsnitt 2008-2010

Kronoberg h 0,6

Sérmland
Gévleborg
Ostergttland

Skane
Jonkoping
Norrbotten
Stockholm
Uppsala
Vasterbotten
RIKET

Vasternorrland

o
Gotland
Dalarna
Kalmar
Vastra Gotaland
Varmland |
Halland

Orebro

Vastmanland

Jamtland
Blekinge** ‘
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Kommunernas spridning Procent

** | andsting med for litet underlag fér att redovisas
Kdlla: Ldkemedelsregistret och registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Effektivitet inom barn- och ungdomsvarden

Socialstyrelsens analys och rekommendationer

Effektiviteten varierar stort mellan kommunerna vilket tyder pa att ménga
kommuner kan forbittra den avsevirt. Aven i kommuner dir indikatorernas
utfall tyder pa relativt bra effektivitet kan troligen effektiviteten forbéttras
ytterligare.

Kommunerna behdver borja analysera verksamheterna utifran effektivitet
for att kunna forbéttra verksamheterna och anvénda tillgdngliga resurser pa
bista sitt.

Unga vuxna med aktivitet
Kostnad per ung vuxen i befolkningen med aktivitet (eL1b)
Indikatorns syfte och utformning
Indikatorn Kostnad per ung vuxen i befolkningen med aktivitet (eL1b) ska
visa effektiviteten i kommunernas arbete med att frimja medborgarnas eko-
nomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva delta-
gande 1 samhéllslivet.

Indikatorn visar hur mycket resurser som kommunen arligen betalar under
en individs uppvixt for att fa ett lyckat utfall, det vill séga att individen vid
25 ars alder har haft nagon aktivitet under de senaste tva aren. Resurserna
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avser kommunens genomsnittliga kostnader per invanare i aldern 0—17 ar
for forskola, skola, musik- och kulturskola och fritidsgardar. Kostnaderna
for denna indikator giller ett genomsnitt for aren 1998-2003. Avgrins-
ningen till &r 1998 beror pd att det inte finns jdmforbara uppgifter for tidi-
gare ar tillgingliga. Ett lyckat utfall géller 25-aringar under 2010 med akti-
vitet ndgon gang under de senaste tvd dren. Uppgifterna fors till 25-aringens
huvudsakliga uppviaxtkommun som inte behover vara den kommun som
personen bor i vid 25 ars élder.

Utfall och variation

Den genomsnittliga arliga kostnaden 1 riket for kommunernas verksamheter
for barn och unga per 25-aring med aktivitet uppgick till 97 000 kronor.
Bland de 160 kommuner med tillrdcklig stort underlag varierade kostnaden
mellan 78 000 och 125 000 kronor. For ldnen varierade kostnaden mellan
89 000—107 000 kronor per lyckat utfall (diagram 43).

Diagram 43 Kostnad per 25-aring med aktivitet under de senaste tva aren (eL1b),
Huvudsaklig 2010
uppvaxtldn/

-kommun
Halland

Skane

Vastra Gotaland
Uppsala
Soédermanland
Ostergotland
Jonkdping
Blekinge
Kronoberg
RIKET

Kalmar
Gévleborg
Vastmanland
Varmland
Orebro

Dalarna
Stockholm
Vésternorrland
Gotland
Vasterbotten
Jamtland
Norrbotten

0 20 40 60 80 100 120 140

Kommunernas spridning Tusentals kronor
Kdlla: RTB, LISA och kommunernas rikenskapssammandrag, SCB

67



Behorighet till gymnasieskolan

Kostnad per behérig till gymnasieskolan bland barn och unga place-
rade fére 10 ars alder (eU1p)

Indikatorns syfte och utformning

Indikatorn Kostnad per behorig till gymnasieskolan bland barn och unga
placerade fore 10 ars dlder (eUlp) ska visa effektiviteten i kommunens
utbildningsinsatser for barn och unga som ér eller har varit placerade inom
barn- och ungdomsvarden.

Indikatorn visar hur mycket resurser som kommunen érligen anvénder till
grundskoleutbildning for att uppna ett lyckat utfall, det vill séga att barn och
unga som placerades for forsta gangen fore 10 ars alder har skaffat sig
grundldggande behorighet till gymnasieskolan senast vid 17 érs élder.
Resurserna avser ett genomsnitt av kommunens kostnader for grundskolan
for aren 1998-2009 for 17-&ringar som varit placerade 1 barn- och ung-
domsvarden fore 10 ars alder. Kostnader for gymnasiesérskola ingar inte.
Ett Iyckat utfall géller antal 17-aringar 20072009 med grundlidggande be-
horighet till gymnasieskolan och som ndgon gang varit placerade i barn- och
ungdomsvérden och som for forsta gangen blev placerad fore 10 ars élder.
Grundldggande behorighet till gymnasieskolan innebédr godkinda betyg i
svenska, matematik och engelska.

Utfall och variation

Den genomsnittliga arliga kostnaden for grundskolan per behorig elev till
gymnasieskolan bland 17-dringar placerade fore 10 ars &lder uppgick till
119 000 kronor. Bland de 59 kommuner med tillrdckligt stort underlag vari-
erar kostnaden per lyckat utfall mellan 89 000 och 176 000 kronor. Kostna-
den varierar bland ldnen mellan 105 000 och 166 000 kronor per lyckat ut-
fall (diagram 44).
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Diagram 44 Kostnad per behorig till gymnasieskolan bland 17-aringar placerade
Ldn/Kommun  fére 10 ars alder (eU1p),2007-2009

Halland
Kronoberg*
Kalmar*

Vastra Gotaland*
Blekinge
Ostergotland
Jonkoping*
Vastmanland®
Orebro*

RIKET
Gavleborg
Sodermanland
Stockholm
Skane*
Uppsala
Varmland*
Vasterbotten*
Dalarna
Jamtland*
Vasternorrland*®

Norrbotten™®
Gotland
50 100 150 200
Kommunernas spridning Tusentals kronor

* Fér fa kommuner med tillréickligt underlag fér att visa spridning
Kdlla: Register dver grundskolans slutbetyg och kommunemas rikenskapssammandrag, SCB
och register éver insatser till barm och unga, Socialstyrelsen

Om effektivitet och produktivitet

Effektivitet handlar om att fa ut s& mycket som mojligt av de resurser som
ar tillgdngliga utifrdn de mal som finns for verksamheten. De dvergripande
malen for socialtjansten anges i lagstiftningen, till exempel socialtjanstlagen
och hélso- och sjukvirdslagen. Kommunen och landstinget beslutar om
resurserna och hur dessa ska anvéindas, och de ska i sin verksamhet ha en
god ekonomisk hushéllning enligt 8 kap 1 § kommunallagen (1991:900).

Eftektivitet méts genom att stilla resurserna mot resultatet for de mal som
verksamheten har. Genom att analysera effektivitet kan kommuner och
landsting minska kostnaderna samtidigt som resultatet bestar eller till och
med forbattras. Det kan leda till omfordelning av resurser till de verksam-
heter som &r 1 storst behov av dem. Effektivitet kan bland annat redovisas
som kostnad per lyckat utfall, dar en hog kostnad per lyckat utfall innebér
en lagre effektivitet &n en 1ag kostnad per lyckat utfall.

For att analysera verksamheten och kunna forbittra den kan kommuner
och landsting ocksa behova titta pd verksamhetens produktivitet. Produk-
tivitet méts genom att stilla resurserna mot produktionsvolymen, till exem-
pel kostnad per barn och unga placerade i HVB. Det ér ocksa onskvirt att
man tar hinsyn till kvaliteten i produktionen. Med produktion menas alla
verksamheter som kommuner och landsting bedriver, det vill siga bade pro-
duktion av varor och tjénster. Produktiviteten tar ingen hinsyn till om malet
for verksamheten uppnaés (figur 1).
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Figur 1. Socialstyrelsens modell som beskriver effektivitet och produktivitet

/ EFFEKTIVITET \

Mal och RESURS- PRODUKTIONS- RESULTAT MAL- |
A r FOR UPPSTALLDA
uppdrag ANVANDNING VOLYM AL ' UPPFYLLELSE
\ .@ / \
PRODUKTIVITET

Ett annat sitt att titta pa effektivitet ar att identifiera om det finns resurser
som inte anvénds effektivt. Det kan handla om att hitta de arbetsuppgifter,
insatser och strukturer i organisationen som pad det sitt de nu utfors inte
bidrar till att uppnéd maélet och ddrmed orsakar onddiga kostnader.

Socialstyrelsen har tagit fram en handbok som ska ge stdd till kommuner
och landsting som vill forbéttra och utveckla verksamheten utifran effekti-
vitet [21].

Om tolkning av effektivitetsindikatorer

Det dr viktigt att ha i dtanke att effektivitetsindikatorerna dr just indikatorer.
De dr en grov indikation pd hur effektiviteten ser ut i kommunerna. Det
finns en rad olika faktorer som paverkar effektiviteten. Strukturella forut-
sdttningar som kommunen har svart att fordndra pa kort sikt dr saddana
faktorer men de kan inte forklara allt. For att fa en tydligare bild av varfor
en effektivitetsindikator har ett visst utfall for en viss kommun kravs fler
uppgifter och ytterligare analys i respektive kommun.

Resultatet av kommunens verksamheter som riktar sig mot barn och unga
kan visa sig forst flera &r efter det att insatsen har utforts. Egen forsorjning
bland unga vuxna och dven senare i livet dr bland annat ett resultat av hur
skolan har fungerat. Resurserna for skolan sitts in avsevért tidigare 4n resul-
tatet visar sig. Det innebér att kommunerna kan ha gjort en hel del for-
andringar mellan da resurserna sattes in och nir resultatet visar sig. Det gil-
ler dérfor att veta vilka atgdrder som kommunen har gjort under denna tid,
bade resursfordndringar och forédndringar av innehdll och utforande i verk-
samheten, och ta hdnsyn till dessa i analysen.
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Erfarenheter av Oppna jamforelser

Vad ar oppna jamforelser?

Oppna jimforelser ir aterkommande indikatorbaserade
jamforelser av kvalitet och resursforbrukning inom hélso-
och sjukvard, socialtjanst och folkhdlsa och som redovisas
pa regional-, landstings-, kommun-, eller enhetsniva.

Overgripande malsittning
Den overgripande maélséttningen for 6ppna jamforelser dr
att stodja nationella aktdrer, ansvariga huvudmén och utfo-
rare i vard och omsorg i arbetet med att framja en god véard
och omsorg for den enskilde.

Syftet ar att
» skapa Oppenhet och forbéttrad insyn i den offentligt
finansierade varden och omsorgen
+ ge ett underlag for utveckling, forbattring, uppf6ljning,
analys och larande i verksamheterna
* initiera lokala, regionala och nationella analyser och
diskussioner om verksamheternas kvalitet och effekti-
vitet
 ge underlag for ledning och styrning
* utgora en del i informationen och underlaget for vard-
och omsorgsval.

Oppna jimforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden &r ett utveck-
lingsprojekt som Socialstyrelsen driver pa uppdrag av regeringen. Det
genomfors 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, och i
samrad med Vardforetagarna och Famna. Sedan starten 2010 har jamforel-
ser redovisats fyra gdnger for kommunerna och for stadsdelarna i Stock-
holm, Géteborg och Malmo.

Projektet befinner sig nu i mitten av utvecklingsperioden och kommer att
avslutas 2015. Under projekttiden pagér utvecklingen av indikatorer for att
mita kvaliteten och effektiviteten 1 vdrden och omsorgen av barn och unga
som har kontakt med den sociala barn- och ungdomsvérden. Hittills har in-
dikatorerna i huvudsak berdrt myndighetsutovningen 1 kommunerna.

Oppna jaimforelser #r ett verktyg for analys, uppfoljning och utveckling
inom den sociala barn- och ungdomsvérden pé lokal, regional och nationell
niva. Det dr darfor viktigt att indikatorernas utfall &r jamforbara och giltiga
(valida). Kommunerna behdver ocksa i sitt fortsatta arbete ta ansvar for sin
egen tolkning av resultaten fran jdmforelserna.
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Nytt satt att styra socialtjansten

Oppna jamforelser dr ett sitt for staten att stddja och styra socialtjénsten.
Teoretiskt finns atminstone tre olika principer for styrning och kontroll av
professionellt arbete — principer som utgar fran professionella, byrékratiska
eller marknadsmaéssiga ideal.

Den statliga styrningen av den sociala barn- och ungdomsvarden har tidi-
gare 1 huvudsak varit byrdkratisk med tvingande regler, pengar eller genom
att informera och erbjuda kunskap. Nu utgar den statliga styrningen ocksa
ifrdn klassiska marknadsteoretiska principer och idén om den fria mark-
naden dir utbud och efterfragan styr hur och vad som produceras. Tanken &r
att det fria och rationellt upplysta valet automatiskt kommer att reglera kva-
liteten pa de varor och tjdnster som produceras. Utifran detta synsitt slés
verksamheter ut som inte haller acceptabel kvalitet pa sina tjénster, eftersom
kunden helt enkelt véljer bort dem. [22]

Nér det géller den sociala barn- och ungdomsvardens myndighetsut-
ovning rader det dock inte nidgon fri marknad. Familjer och barn som an-
soker om stod fran socialtjansten eller blir foremal {for utredning efter an-
madlan kan inte vélja vilken kommun som ska utreda barnens behov. Dére-
mot finns det en delvis fri marknad for de insatser som kommunerna upp-
handlar utifrdn de behov som barnen och familjerna i kommunen har. Men
fordldrarna och barnen har inte nigot val, utan det &r kommunen som beslu-
tar om vilken insats de blir erbjudna. Undantaget dr de kommuner som er-
bjuder insatser for barnen och familjerna genom sa kallad service, till exem-
pelvis en gruppverksamhet for barn till personer med missbruksproblem
eller ett fordldrastddsprogram som familjerna och barnen kan vénda sig till
utan att kommunen utreder behoven och fattar ett beslut. Darutover finns ett
begrinsat antal privata aktorer som erbjuder insatser som betalas helt eller
delvis av den familj som soker vard och behandling, och dit familjen kan
vénda sig helt utan inblandning av kommunen.

Oppna jamférelser — en mjuk styrning

Oppna jaimforelser innebir en mjuk styrning. I en mjuk styrning ingér stan-
darder, rankningssystem, overenskommelser och riktlinjer. Den reglerade
verksamheten &tar sig att folja vissa riktlinjer, redovisa verksamheten enligt
vissa principer och bli foremal for jamforelser och beddmningar. Karakte-
ristiskt for mjuk reglering ar att

e reglerna ar frivilliga att folja

e reglerna snarare utvecklas i ndtverk mellan jambdrdiga parter én i1 en
hierarkisk relation

e direkta rittsliga sanktioner saknas

e reglerna ldmnar utrymme for den reglerade att sjélv anpassa dem till den
egna verksamhetens forutsittningar.

Att rekommendationerna &r frivilliga betyder dock inte att de saknar sty-
rande potential. Eftersom det saknas rittsliga sanktioner &r foljsamheten 1
stéllet beroende av logiken om “name and shame”, det vill sdga att den reg-
lerade riskerar sitt anseende och rykte om det Oppet redovisas att dver-
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enskommelser brutits eller att de prestationer som utforts inte ar av tillrack-
ligt god kvalitet.

Oppna jimforelser ir ocks ett informativt styrmedel och innebir kun-
skapsstyrning. Om ekonomisk styrning eller hard regelstyrning blandas in
blir styrningen otydlig for den som blir utsatt for styrningen — kommunen i
detta fall. Styrmedlet riskerar da att tappa kraft. Att staten ddremot stimule-
rar ekonomiskt till att individbaserade sdkra data samlas in 1 register kan
inte ses som nagon styrning. Det dr bland annat forutsittningen for att resul-
tatindikatorer ska kunna métas pé basta sitt.[23]

Barnens perspektiv ska uppmarksammas!

Barnets behov och barnets bésta ér sjidlvklara utgdngspunkter ndr Social-
styrelsen tillsammans med SKL utvecklar de indikatorer som ingar 1 mét-
ningarna. Fran forskningen vet vi att placerade barn inte far sina behov till-
godosedda nér det géller utbildning och hélsa.[1, 24] Detta antas dven gélla
for de barn som deltar i 6ppenvard som ofta foregar dygnsvard.

Genom indikatorer dr det mgjligt att pa ett konkret sdtt méta hur barnets
behov och barnets bésta uppfylls. Barn som fir kontakt med den sociala
barn- och ungdomsvérden har ofta behov av stdd fran bade skola, hélso- och
sjukvérd, polis och socialtjénst. Det &r viktigt att dessa aktdrer samverkar i
sitt arbete fOr att barnet ska fa nytta av tjansterna. Genom indikatorer kan vi
mita hur deras samverkan &r strukturerad och i framtiden, nér det forhopp-
ningsvis finns uppgifter tillgédngliga, dven hur samverkan fungerar utifrdn
det enskilda barnets behov.

En utgéngspunkt vid utvecklingen av indikatorer har varit barnens egna
uppfattningar om vad som &r viktigt for att stirka kvaliteten ur deras per-
spektiv. De omraden som barnen sjdlva tar upp ar bland annat behovet av
trygghet, sdkerhet, delaktighet, att familjehemsfordldrar och personal pé
institutionen ar snélla, och att de blir sedda och bli vil behandlade. De har
uppgett att det dr svart att nd sin socialsekreterare och att det dr jobbigt att
byta socialsekreterare. Placeringar avbryts ocksa oplanerat pd de vuxnas
initiativ.[4, 25-29] En del av de omraden som barnen tar upp é&r troligen inte
madtbara genom indikatorer. En av utmaningarna under slutfasen av ut-
vecklingsprojektet dr att prova pa vilket sitt man skulle kunna méta dessa
omraden direkt eller indirekt.

Genom att nagon som redan kinner de barn som é&r placerade eller deltar i
Oppenvérd pratar med dem om deras upplevelser regelbundet och doku-
menterar uppgifterna pd ett systematiskt sitt, kan det bidra till ytterligare
kunskap som kan forbéttra for barn som kommer i1 kontakt med den sociala
barn- och ungdomsvarden. Om flera kommuner systematiskt dokumenterar
dessa uppgifter kan de sa smaningom utvecklas till indikatorer inom 6ppna
jamforelser.

Ett strukturerat arbetssatt ger 6kad kvalitet for barnen

Socialstyrelsens utgangspunkt vid utvecklingen av indikatorerna &r att en
bra fungerande struktur 6kar forutsittningarna for socialtjdnsten att tillhan-
dahélla social barn- och ungdomsvard av god kvalitet. Social barn- och
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ungdomsvérd dr en komplex verksamhet som ska tillhandahélla vard och
omsorg av god kvalitet (3 kap. 3 § SoL). Verksamheten styrs med stod av
ledningssystem sa att rétt sak gors vid rétt tillfille och pa ritt satt, det vill
sdga att den héller en god effektivitet. Ett ledningssystem for ett systema-
tiskt kvalitetsarbete innebir att man arbetar utifrén ett systemperspektiv dar
fokus ligger pa att skapa en struktur for verksamhetens ledning och styrning
och bedriver ett kontinuerligt forbéttringsarbete for dessa strukturer. Pa sé
sdtt blir verksamheten en ldarande organisation.[30]

Indikatorerna 1 6ppna jamforelser ska spegla tre delar i1 socialtjdnstens
verksamhet. Strukturen dr en del. De andra delarna ar de processer som be-
drivs inom verksamheten och vilka resultat som uppnaés. Ibland kan en indi-
kator spegla flera av dessa delar. For att kunna jamfora kommunerna med
varandra pé ett likvardigt sétt behdver ocksa deras socioekonomiska forut-
sdttningar och andra bakgrundsfaktorer synliggdras.

Strukturindikatorer speglar férutséttningar och resultat

Strukturindikatorer ska spegla forutsittningarna for verksamhetens proces-
ser och resultat. Det dr viktigt att socialtjdnsten har strukturer som ger ndd-
viandiga forutsdttningar for att tillhandahalla god kvalitet pd insatserna till
barnen. Inledningsvis har utvecklingsprojektet om Oppna jdmforelser av
barn- och ungdomsvérden haft sitt fokus pa strukturindikatorer.

Processindikatorer talar om vad som gérs

Processindikatorer ska spegla vad som faktiskt gors och pé vilket sitt det
utfors och indikerar forutsdttningar for goda resultat. De processer som so-
cialtjinsten anvinder kan tillsammans med verksamhetens strukturer pé-
verka hur brukarna upplever kvaliteten 1 de insatser de ger. Kommunerna
har under 2012 fétt besvara en testenkdt med fragor om de har uppgifter
tillgédngliga for processmatt. Kommunerna har svarat att de saknar fort-
l6pande systematiska insamlingar om processerna och att de darfor inte kan
lamna dessa uppgifter for ndrvarande. Det pagar dock ett utvecklingsarbete
for att samla in uppgifter om kommunernas processer genom handligg-
nings- och dokumentationssystemet Barns behov i centrum (BBIC). Arbetet
sker 1 samarbete mellan Socialstyrelsen, SKL och landets kommuner.

Resultatindikatorer avsléjar resultat och effekter

Resultatindikatorer ska spegla resultat och effekter ur brukarens perspektiv.
Béde struktur- och processindikatorer paverkar resultatet for den enskilde.
For att kunna forbéttra verksamheten dr det avgorande att kunna méta vilken
nytta som insatserna har for brukaren. I den sociala barn- och ungdoms-
varden handlar det om att barnen genom socialtjdnstens insatser far de bésta
mojliga forutséttningarna for ett gott vuxenliv.

Resultatindikatorer baseras pé registerdata pd individniva. Det finns 1 dag
begrinsade mojligheter att mita resultaten av insatserna i den sociala barn-
och ungdomsvarden sévil for 6ppenvarden som for heldygnsvarden. Lis
mer om behovet av ytterligare registerdata i kapitlet Framtida utveckling.
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Oppna jamforelser visar att kommunerna har
forbattrat sina forutsattningar

Socialstyrelsens analys och rekommendationer

En jimforelse mellan redovisningarna 2010, 2011, 2012 och 2013 visar att
kommunerna 6verlag forbéttrat forutséttningarna for god kvalitet 1 den soci-
ala barn- och ungdomsvarden.

I fler och fler kommuner har barn- och ungdomsvarden 6verenskommel-
ser om samverkan med ledningen for barnhélsovirden, barn- och ungdoms-
psykiatrin, forskolor och skolor och polis. Malet ar att samtliga kommuner
har dessa Overenskommelser om samverkan. Vid senaste jamfOrelsen var
det bara 70—80 procent av kommunerna som hade sddana 6verenskommel-
ser. Samverkan mellan olika verksamheter dr avgérande for ett bra resultat.
De kommuner som inte har dverenskommelser om samverkan behdver se
till att dessa kommer till stdind. Overenskommelserna ir ett forsta steg som
sedan behdver omsittas i praktiken till exempel genom arbetsallianser mel-
lan olika verksamheter.

En rittssdker handldggning och att barnets behov sitts 1 centrum ar vik-
tiga grundforutsdttningar for bra kvalitet 1 den sociala barn- och ungdoms-
varden. En av fyra kommuner och storstidernas stadsdelar saknar ordinarie
licens for handlidggnings- och dokumentationssystemet BBIC. En lika stor
andel saknar dokumenterade rutiner for hantering av fel och brister. Oppna
jamforelser visar dock en positiv utveckling. For att stirka forutsattningarna
ytterligare kan de kommuner som saknar ordinarie licens for BBIC skaffa en
sadan. Dokumenterade rutiner for hantering av fel och brister ska finnas i
alla kommuner (3 kap. 3 § SoL).

Att arbeta 1 myndighetsutovning med barndrenden innebér svéra juridiska
provningar forutom behov av god kunskap om barn och god kunskap i att
samtala med barn. Socialsekreterare traffar barn som lever under svara for-
héllanden. Det ar dérfor viktigt att de har de bésta forutsittningarna for sitt
arbete. Cirka 15 procent av socialsekreterarna som arbetar med barn saknar
socionomutbildning eller har mindre 4n ett drs erfarenhet och andelen har
Okat. Kommunerna bor arbeta for att minska personalomsittningen och 6ka
andelen handldaggare med socionomutbildning och erfarenhet av socialt ar-
bete med barn och unga for att forbéttra kvaliteten inom barn- och ung-
domsvarden. Kommunerna behdver ocksa arbeta med handldggarnas kom-
petensutveckling genom handledning, fortbildning och vidareutbildning pa
hogskoleniva.

Endast tva tredjedelar av kommunerna uppger att de har socialjour med
socionomutbildad personal tillgénglig dygnet runt. Positivt dr dock att ande-
len Okar. For barnets bésta och skydd &r det viktigt med ett professionellt
bemotande av socionomutbildad personal som har rutiner for att klara akuta
krissituationer i samband med polisingripanden i barnfamiljer dér vald och
missbruk forekommer. Kommuner behdver inrdtta socialjour med socio-
nomutbildad personal dygnet runt om de inte redan har det.
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Struktur och processindikatorer

Det hér avsnittet innehdller resultaten for de atta indikatorer som Social-
styrelsen har bedomt vara jamforbara vid minst tre av mittillfdllena. Mat-
ningarna har skett dels via enkéter till kommunerna och storstidernas stads-
delar, dels via registerdata. For att gora det tydligt vad som i huvudsak indi-
keras har vi utvecklat fem kvalitetsomrdden for 6ppna jamforelser av soci-
altjansten utifrdn socialtjdnstlagen. De fem kvalitetsomrddena é&r
sjalvbestimmande och integritet, helhetssyn och samordning, trygg och sé-
ker, kunskapsbaserad verksamhet och tillgénglig. Redovisningen beror fyra
av dessa kvalitetsomraden: helhetssyn och samordning, trygg och sdker,
kunskapsbaserad verksamhet och tillgidnglig (tabell 14).

I bilaga 3 Resultat fran oppna jimforelser redovisas resultaten per lan och
spridningen for kommunerna och per kommun i bilaga 5, Indikatorer och
underlag per ldn och kommun.

Tabell 14. Andel kommuner inklusive §tadsdelari Stockholm, Géteborg och Malmé
som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jamférelser av barn- och ungdoms-
vard, 2010-2013, (jamfért med riket).

2010 2011 2012 2013
Helhetssyn och samordning
Overenskommelse om samverkan med - 41 47 60
ledningen for barnhalsovard
Overenskommelse om samverkan med - 51 57 69
ledningen fér barn och ungdomspsykiatrin
Overenskommelse om samverkan med - 60 74 77
ledningen for férskola och skola
Overenskommelse om samverkan med - 48 61 66
ledningen for polis
Trygg och saker
Ordinarie licens Barns behov i centrum (BBIC) 28 49 61 72
Dokumenterade rutiner for hantering av fel 63 65 74 -
och brister
Kunskapsbaserad verksamhet
Handlaggare som har socionomutbildning och 89 85 86 -
minst ett ars erfarenhet av socialt arbete
Tillgénglig
Socialjour, med socionomutbildad personal all - 45 62 66

tid utanfor kontorstid aret runt

- Uppgiften samlades inte in
Kalla: Oppna jamforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation.
Eftersom den enskilde har behov av tjanster som bedrivs
inom olika verksamheter eller av olika utforare och profes-
sioner dr dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfor-
delning. Tjénsterna préglas av kontinuitet.
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Inom kvalitetsomradet redovisas fyra indikatorer. De resultat som redovisas
senare 1 denna rapport understddjer vikten av samverkan mellan aktorerna.
Gladjande nog har andelen dverenskommelser om samverkan 6kat inom alla
omriden. En framgangsfaktor for att fa till 6verenskommelser mellan kom-
mun och landsting &r att kommunerna har en regional samverkan som sam-
ordnar arbetet.[31]

Samverkan mellan polisen och den sociala barn- och ungdomsvérden ar
viktig for att forebygga att barn och unga utvecklar en kriminell livsstil. Just
nu pagar olika samverkansprojekt mellan polisen och kommuner runt om i
landet [32]. Samverkan sker ocksa i Barnahus for barn som blivit utsatta for
vald eller sexuella 6vergrepp [33].

Indikatorer

Inom Samverkan hdlsa finns tva indikatorer som &r jdmforbara vid minst tre
mattillfallen:

e Overenskommelse om samverkan med ledningen for barnhélsovard

e Overenskommelse om samverkan med ledningen for barn- och ung-
domspsykiatrin

Inom Samverkan utbildning finns en indikator som &r jamforbar vid minst

tre mattillféllen:

e Overenskommelse om samverkan med ledningen for forskola och skola

Inom Samverkan kriminalitet finns en indikator som &r jamforbar vid minst
tre mattillfallen:

e Overenskommelse om samverkan med ledningen for polis

For samtliga dessa indikatorer géller att dverenskommelsen ska vara beslu-
tad pé ledningsniva och att den dels ska beskriva ett bestamt tillvigagings-
satt for hur samverkan ska genomforas, dels ange ansvarsfordelningen mel-
lan parterna.

Trygg och séker

Trygg och siker innebér att tjédnsterna utfors enligt géllande
regelverk. Tjinsterna &dr transparenta vilket innebar forut-
sdagbarhet och mgjlighet till insyn. Risk for krankning, for-
summelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom f6-
rebyggande arbete.

Inom kvalitetsomrddet redovisas tvd indikatorer. Viktiga grundfOrutsatt-
ningar for en hojd kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvérden &r en
rittssdker handlaggning och att barnets behov sitts i centrum. Barns behov 1
centrum (BBIC) ér ett heltickande handlaggnings- och dokumentations-
system som ger socialtjdnsten en struktur for att utreda, planera och f6lja
upp beslutade insatser.

I en verksamhet som kénnetecknas av hog personalomsittning fyller ett
val strukturerat handlaggnings- och dokumentationssystem inte bara en vik-
tig funktion for en tillimpad helhetssyn utan ocksé for kontinuitet i myndig-
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hetsutovningen [34, 35]. Nara tre fjirdedelar av landets kommuner och
stadsdelarna 1 Stockholm, Gd&teborg och Malmdé har ordinarie licens for
BBIC enligt den sista jamforelsen.

Nir det géller rutiner for att hantera fel och brister som underlag for det
systematiska kvalitetsarbetet [30] visar den senaste jaimforelsen 2012 att en
fjardedel av landets kommuner fortfarande saknade denna typ av rutiner.

Indikatorer
Tva indikatorer dr jamforbara vid minst tre méttillfallen:

e Anvindningen av ett handldggnings- och dokumentationssystem som
framjar helhetssyn och kontinuitet i myndighetsutdvningen, ordinarie li-
cens Barns behov i centrum, BBIC.

Barns behov i1 centrum, BBIC, har en uppsittning formuldr som vilar pd en
teoretisk kunskapsbas hamtad fran utvecklingsekologi och anknytningsteori.
Formuldren bygger pé ett antal grundprinciper som bland annat handlar om
att utveckla ett samarbete med barn, fordldrar och olika professioner och att
ha barnet eller den unge i centrum. Helhetssynen pa barns och ungas situ-
ation betonas och illustreras genom den sa kallade BBIC-triangeln. Ordina-
rie licens innebér att kommunen intygar att de fullt ut foljer BBIC.(34, 35)

e Trygghet och sidkerhet i betydelsen dokumenterade rutiner for hantering
av fel och brister.

Indikatorn handlar om rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten identi-
fieras, dokumenteras, analyseras och atgidrdas och hur vidtagna &tgérder
foljs upp. De erfarenheter man gor i samband med uppkomna fel och brister
ska utgdra underlag for det systematiska kvalitetsarbetet (3 kap. 3 a § SoL).
Dokumentationen utgar frdn vad som har betydelse for sidkerhet och skydd
for enskilda och grupper.(30)

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tjédnsterna utfors i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den en-
skildes erfarenheter tas till vara.

Inom omradet redovisas en indikator. Den socialsekreterare som utreder
barnets behov och foljer hur den insats som barnet eller den unge far funge-
rar ar central fOr att upprétthalla kvaliteten i den sociala barn- och ung-
domsvérden. De placerade barnen vittnar ocksa sjdlva om att deras soci-
alsekreterare dr en mycket viktig person.[4, 25-29] Socialsekreteraren som
foljer barnet under placeringstiden dr den som har mojlighet att upptacka om
barnet eller den unge far illa.

Darfor ar det ocksd av storsta vikt att dessa socialsekreterare far de bésta
forutsédttningarna for att klara sitt svara uppdrag. Att ha socionomexamen
och minst ett ars erfarenhet av ndgon form av socialt arbete dr 1 detta sam-
manhang lagt stdllda krav [36]. Under de tre métningar som genomforts har
andelen handldggare som saknat denna kompetens 6kat nagot fran 11 till 14
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procent. En del av handldggarna ar inte socionomer utan har i stéllet ndgon
annan form av beteendevetenskap utbildning. Ibland med en kompletterande
kurs 1 socialrétt. Att arbeta 1 myndighetsutovning med barndrenden innebar
svéra juridiska provningar forutom behov av god kunskap om barn och god
kunskap 1 att samtala med barn. Handldggarna traffar barn som lever under
svara forhdllanden. Bland annat Barnombudsmannens studie och tillsynens
iakttagelser visar att personalomsittningen bland placerade barns social-
sekreterare dr hog och att barnen dé far byta handlaggare.[26, 37]

Under den tid som kvarstar av Socialstyrelsens utvecklingsprojekt for
Oppna jamforelser kommer handldggarnas kompetens, erfarenhet och moj-
lighet till kompetensutveckling att vara ett prioriterat omrade att mata.

Indikator

e Andel handliggare som har socionomutbildning och minst ett irs erfa-
renhet av socialt arbete.

Av Socialstyrelsens allménna rdd om personalens kompetens vid handlagg-
ning och uppfdljning av drenden som ror barn och unga framgér att personal
som arbetar med saddana uppgifter bor ha socionomexamen och minst ett ars
yrkeserfarenhet inom socialt arbete [36].

Tillgénglig

Tillgidnglig innebér att det ar 14tt att f4 kontakt med social-
tjénsten och vid behov fa del av tjénsterna inom rimlig tid.
Informationen och kommunikationen &dr begriplig och an-
passad efter de olika gruppernas och individernas behov.
Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
priglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fy-
siskt tillgdngliga.

Inom omréadet redovisas en indikator. For barnets bista och skydd bor soci-
aljour finnas tillgénglig dygnet runt (3 kap 6 § SoL). Exempelvis ér det vik-
tigt att barnet omedelbart far ett professionellt bemdtande av socionomutbil-
dad personal som har rutiner for att klara akuta krissituationer i samband
med polisingripanden 1 barnfamiljer ddr véld och missbruk forekommer
[38]. Det underlittar ockséd bedomningen av barnets behov om socionomut-
bildad personal omedelbart kan fa en forsta kontakt med barnet. Efter tre
jamforbara métningar som genomforts uppger nu 66 procent av kommuner-
na att de har socialjour med tillgang till socionomutbildad personal all tid
utanfor kontorstid aret runt.

Indikator

e Socialjour med socionomutbildad personal all tid utanfor kontorstid aret
runt.

Enligt 3 kap. 6 § socialtjdnstlagen bor alla kommuner ha en socialjour. So-
cialndmnden kan driva jouren i egen regi eller genom avtal i samarbete med
en annan kommun. Den socionomutbildade personalen édr beredd pé kom-
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mande héndelseutveckling och omedelbart vara mdjlig att na per telefon, ge
rad och stdd, gora en professionell bedomning och vid behov vara pa plats
exempelvis hos en familj inom hogst tva timmar.

Placerade barns utbildningsniva

Inom kvalitetsomradet helhetssyn och samordning publicerades fyra indika-
torer hosten 2011 som indikerade resultat nér det giller placerade barns ut-
bildningsniva. Alla barn har ritt att ga 1 grundkolan enligt 2 kap. 21 § rege-
ringsformen. Att klara av att fullfolja gymnasiet i tre ar 4r i dag en forutsétt-
ning for att fa mojlighet till ett arbete och egen forsorjning.[1, 4, 39]

Barnen 1 samhéllsvard har klart sdmre resultat 4n barn 1 allménhet. Speci-
ellt géller det for barn som blivit placerade forsta gdngen efter 12 érs lder.
Dér har uppskattningsvis hélften av barnen inte mgjlighet att bérja gymna-
siets nationella program. En frdga att utreda 1 framtiden &r hur det gétt for de
barn som inte uppnétt gymnasiebehorighet.

Uppskattningsvis klarar drygt hélften av de barn som blev placerade
forsta gangen fore 10 ars alder att fullfolja gymnasiet. Annu simre forut-
sattningar for att bli sjdlvforsorjande far de ungdomar som blivit placerade
efter 12 ars alder.

Nér placerade barns utbildningsresultat presenterades pa savél riksniva
som kommunal niva for forsta gdngen i1 november 2011 fick resultaten
uppmirksamhet i medierna. Resultaten har legat till grund for besluts-
fattande pa savél nationell som lokal niva. Placerade barns utbildnings-
resultat har varit 1 fokus under flera ar 1 kommunerna, men medvetenheten
om skolans betydelse for att de ska fa ett gott vuxenliv okar ytterligare. So-
cialstyrelsen har tillsammans med Skolverket tagit fram en végledning for
placerade barns skolging och hilsa [4]. Kunskap om insatser for utbildning
och hilsa till placerade barn ges ocksé i de kartldggningar som genomforts
[40, 41].

De nya métningar som redovisas i denna rapport for unga som varit place-
rade ndgon gang under sin uppvixt om utbildningsresultat, ldngvarigt eko-
nomiskt bistdnd och andel 25-aringar utan aktivitet fOrstdrker ytterligare
vikten av skolans betydelse. Aven om vi saknar data for alla de barn och
unga som far insatser genom Oppenvérd, sa dr sannolikheten stor att bilden
ar densamma for dessa barn. Darfor ar det avgdrande att skolgdngen upp-
mirksammas dven for dem.

Fyra resultatindikatorer

Tvé indikatorer presenteras for Grundskolan — mojlighet att studera vid

gymnasiets nationella program:

e Andelen barn som var placerade under hela arkurs 9 och som placerades
forsta gangen fore 10 ars &lder, fodda aren 1982—-1993, som hade mgj-
lighet att studera vidare vid gymnasiets nationella program (tabell 15).

e Andelen barn som var placerade under hela arkurs 9 och som placerades
forsta gangen efter 12 ars dlder, fodda aren 1982—1993, som hade moj-
lighet att studera vidare pa gymnasiets nationella program (tabell 15).
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Indikatorerna méter om barnen enligt betygsregistret fatt godként i svenska,
matematik och engelska nér de slutade arskurs 9. Fram till hosten 2011 var
det en forutséttning for att fa borja gymnasiets nationella program.

Tabell 15. Grundldggande behdrighet till gymnasieskolan, barn placerade under
hela arskurs 9 samt barn i befolkningen, fédda &ren 1982—1993 i Sverige, antal
och procent.

Placerade under hela arkurs 9' Befolk-
ningen3

Forsta placering Forsta placering
fore 10 ars alder  efter 12 ars alder

Totalt antal i populationen 5183 2768 1300 144
Andel som uppnatt 71 % 55 % 86 %
gymnas.iebehérighet2

' Antalet har reducerats med en schablon fér andel barn som saknar uppgifter i registret éver grundskolans slutbetyg
och som fick sjuk- och aktivitetsersattning eller motsvarande fore 23 ars alder (se bilaga 1 Indikatorbeskrivning).
2 Andelen som uppnatt gymnasiebehdrighet berdknas utifran bade de barn som har och de som saknar uppgifter i
registret 6ver grundskolans slutbetyg. Med behdrighet att studera vidare vid gymnasiets nationella program menas
odkanda betyg i svenska, matematik och engelska.
Baseras pa samtliga fodda i Sverige aren 1982—1993.
Kalla: Registret dver grundskolans slutbetyg, Skolverket/SCB, registret 6ver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Tva indikatorer presenteras for Avslutat trearigt gymnasium:

e Andelen barn som var placerade under hela arkurs 9 och som placerades
forsta gdngen fore 10 ars alder, fodda aren 1984—-1990, som avslutat
tredrigt gymnasium (tabell 16).

e Andelen barn som var placerade under hela arkurs 9 och som placerades
forsta gangen efter 12 ars alder (tabell 16).

Med avslutat trearigt gymnasium menas att ungdomen har gétt ut med 2 250
poéng eller med ett samlat betygsdokument.

Tabell 16. Avslutat trearigt gymnasium, barn placerade under hela arskurs 9 samt
barn i befolkningen, fédda aren 1984—1990 i Sverige, antal och procent.

Placerade under hela arkurs 9' Befolk-
ningen3

Forsta placering Forsta placering
fore 10 ars alder  efter 12 ars alder

Totalt antal i populationen 3100 1622 558 685
Andel som avslutat trearigt 57 % 38 % 84 %
gymnas.ium2

" Fodda aren 1984—1990. Antalet har reducerats med en schablon fér andel barn som saknar uppgifter i registret 6ver
grundskolans slutbetyg och som fick sjuk- och aktivitetsersattning eller motsvarande fore 23 ars alder (se bilaga 1
Indikatorbeskrivning).
2 Andelen som avslutat trearigt gymnasium beraknas utifran bade de barn som har och de som saknar uppgifter i
registret 6ver avgangna fran gymnasieskolan. Med avslutat trearigt gymnasium menas att man gatt ut med 2 250
oang eller med samlat betygsdokument.
Baseras pa samtliga fodda i Sverige aren 1986—1990.
Kalla: Registret dver avgangna fran gymnasieskolan, Skolverket/SCB och registret éver insatser till barn och unga,
Socialstyrelsen.
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Nulage och fortsatt utveckling

Jamforelser har presenterats for kommunerna vid fyra tillfallen mellan
november 2010 och mars 2013. Ur kommunernas perspektiv dr det en kort
period for att genomfora fordndringar 1 verksamheten for att stidrka kvali-
teten. Resultatet av fordndringarna kan i vissa fall visa sig langt senare, vil-
ket gor att det kan ta tid innan till exempel process- och resultatindikatorer
visar pd nagon fordndring. Dérfor har utvecklingsprojektet inledningsvis
fokuserat pa strukturindikatorer och de forutséttningar som ar viktiga for att
stiarka kvaliteten s att verksamheterna moter utsatta barns behov. Det kan
exempelvis handla om att skapa rutiner, handlingsplaner eller 6verenskom-
melser. En kommun som viljer att delta i 6ppna jamforelser for att pa sikt
stiarka kvaliteten 1 verksamheten far mojlighet att komma igang med sitt
fordndringsarbete relativt snabbt och se resultat i ndstkommande jamforelse.

Oppna jimforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden baseras pa
uppgifter frdn bade enkéit- och registerdata. Svarsfrekvensen for enkédtunder-
sokningen var 86 procent vid den senaste insamlingen. Vid de fyra métning-
arna som hittills genomforts, har 98 procent av landets kommuner deltagit
vid nagot tillfille. Det pekar pa att det finns ett stort intresse hos landets
kommuner for att utveckla den sociala barn- och ungdomsvérden. Av de
fatal kommuner som inte deltagit vid ndgot av de fyra mattillfdllena dr samt-
liga sma till storleken, med cirka eller mindre &n 10 000 invénare.

Jamforelserna har inledningsvis haft fokus péd strukturmatt. Landets
kommuner har olika forutsittningar. Och det har framforts frdn de mindre
kommunerna att de har en liten personalgrupp och ett nira samarbete 1 var-
dagen. Det innebér att de inte kidnner samma behov av att skapa stod-
strukturer som exempelvis rutiner. Daremot har de ofta littare att mita pro-
cesser dn medelstora och stora kommuner eftersom de har fa drenden. Samt-
liga kommuner saknar mojlighet att ta ut uppgifter for processmaétt fran sina
verksamhetssystem. For sma kommuner kan det vara svart att fa fram resul-
tatindikatorer om de har for litet underlag, exempelvis om de har fa4 barn
som varit placerade.

Ett utvecklingsomrdde under den sista delen av projekttiden &r att for-
béttra den upplevda nyttan av 6ppna jdmforelser for alla typer av kommuner
1 landet.

Bred férankring — en viktig framgangsfaktor

Det dr personalen i kommunerna som kommer att genomfora forédndringsar-
betet och dirfor ar det av storsta vikt att de dr delaktiga i att utveckla de in-
dikatorer som ingar i dppna jamforelser.

Redan innan projektet inleddes 2010 hade Socialstyrelsen tillsammans
med SKL i ett flerdrigt arbete tagit fram en uppséttning indikatorer. Totalt
360 instanser, samtliga kommunala ndmnder med ansvar for myndighets-
utdvning inom den sociala barn- och ungdomsvérden, ett urval av statliga
myndigheter och frivilliga organisationer erbjods mojlighet att 1dmna syn-
punkter pd de forslag som togs fram i en remiss 2009. Av de 130 instanser
som svarade var 106 kommuner.
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Nya indikatorer utvecklas fortlopande under projekttiden. Utgangspunkten
ar lagstiftningen och den evidensbaserade kunskap som finns om barns be-
hov. I utvecklingen av indikatorerna végs sedan bésta kunskap, de profess-
ionellas omddmen [42] och barnens uppfattning samman. Projektet tar fort-
l6pande del av de berérda barnens beréttelser genom olika kanaler. Vi har
ocksa bjudit in kommuner och forskare i referensgrupper och workshoppar
om olika teman.

Dialogseminarier — ett satt att na ut till kommunerna

Fran maj 2011 och fram till december 2012 har Socialstyrelsens och SKL:s
projektledare for 6ppna jamforelser tillsammans genomfort tretton dialog-
seminarier runt om i landets regioner. Dialogseminarierna har haft ett ge-
mensamt innehall, med ett informationsavsnitt under férmiddagen. P& ef-
termiddagen har deltagarna samtalat i mindre grupper utifrdn varje sakom-
rade inom socialtjansten. Utover det har tvd regionala seminarier genom-
forts som varit inriktade enbart pd den sociala barn- och ungdomsvarden.
Narmare hundra personer som pé olika sitt &r delaktiga 1 eller ansvariga for
det systematiska kvalitetsarbetet inom den sociala barn- och ungdomsvarden
1 kommunerna har deltagit 1 dialogen. Tio regioner spridda 6ver landet har
annu inte fatt besok. De kommunrepresentanter som deltagit vid seminarier-
na har uppskattat att Socialstyrelsen och SKL tillsammans har besokt re-
gionen for att fora en dialog om Oppna jamforelser. En majoritet av dem
som deltagit har ndgon géng svarat pa en enkét for 6ppna jamforelser och en
del har anvint resultaten i kommunens kvalitetsarbete. De efterfragar en
fortsatt dialog, gérna fordjupat for varje sakomrade.

Hur anvander kommunerna oppna jamforelser?

Ett allmént intryck frén dialogseminarierna &r att kommunerna kommit olika
langt 1 processen for hur man anvinder 6ppna jimforelser som en del av det
systematiska kvalitetsarbetet. En majoritet av deltagarna har befunnit sig 1
den forsta orienteringsfasen om vad det innebdr for kommunen att delta 1
Oppna jamforelser.

Regionala nétverk och utvecklingsledare ger goda framsteg

Oppna jamforelsers mojligheter till att forindra verksamheterna 6kar om en
person utses som ansvarig for kvalitetsutveckling. Detta visar erfarenheter
fran Oppna jamforelser av hélso- och sjukvarden [23]. Genom regionala nét-
verk kan kommuner med stdd av en utvecklingsledare kvalitetssidkra de svar
som ldmnats i enkéten. Det kan bland annat goras genom att skapa en sam-
syn kring hur enkétfragorna ska tolkas, och pé sa vis oka jamforbarheten 1
regionen. Utvecklingsledarna fyller en viktig funktion genom att erbjuda ett
samlat stod till kommunerna genom det regionala nétverket. Att det ar rétt
person som ldmnar uppgifter i enkéten och att det finns en kontaktperson for
Oppna jaimforelser 1 kommunen dr enkla saker som bidrar till béttre kvalitet i
de uppgifter som samlas in i 6ppna jadmforelser.
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Forutom svarigheten att sdkra kvaliteten 1 uppgifterna, &r det ofta en utma-
ning att tolka resultaten i borjan. Utvecklingsledarna kan fungera som ett
stod vid tolkning av indikatorernas utfall och har 1 nigra regioner ocksa
sammanstéllt regionala rapporter om resultaten for en eller flera 6ppna jim-
forelser. De regioner som ingédr 1 SKL:s analysnitverk for oppna jaimforel-
ser, och som har valt att fokusera p& 0ppna jamforelser av den sociala barn-
och ungdomsvarden, har kommit langst i utvecklingen av det regionala sto-
det for omradet.

Analyshandbok

Under varen 2012 utvecklade SKL en analyshandbok till stoéd for kommu-
nerna [43]. Den ska ge kommunerna kunskap om hur de kan analysera sina
resultat och prioritera 1 sitt forbattringsarbete med utgangspunkt i 6ppna
jamforelser. Malgrupperna for handboken ar framst hogsta ledningen och
forvaltningarna i1 landets kommuner, oavsett storlek och forutsdttningar.
Analyshandboken ér ett viktigt stoddokument for att 6ka kommunernas moj-
ligheter att anvinda Oppna jimforelser i sitt forbéttringsarbete.

I handboken talas det om att processen for att tolka och anvinda informa-
tionen 1 6ppna jamforelser bor genomforas i fem steg.

1. Forberedelser
o Kuvalitetssidkra uppgifter infor inrapportering.

o Forbered mottagande och eventuell kommunikation av resul-
taten.

2. Initial analys och prioritering av indikatorer

o Jamfor resultat med liknande kommuner och tidigare upp-
nddda resultat.

o Identifiera och genomfor initial prioritering av indikatorer for
vidare analys. Ar indikatorn tillforlitlig? Ar indikatorn aktu-
ell for kommunen? Ar indikatorn intressant utifrén kommu-
nens sammantagna perspektiv?

3. Fordjupad analys

o Fa kunskap om prioriterade indikatorer. Vilken typ av indika-
tor dr det (struktur, process eller resultat)? Vilka effekter kan
kommunen forvinta sig 1 verksamheten om resultatet for in-
dikatorn forbéttras? Virdera prioriterade indikatorers tillfor-
litlighet.

o Identifiera vad som péverkar resultatet for indikatorn och
bryt ner resultatet.

o Besluta om eventuella forbattringsomraden.

4. Ta fram forbattringsforslag

o Identifiera forbittringsforslag. Vad anger den bista veten-
skapliga evidensen? Professionens expertis och erfarenheter?
Brukarnas 6nskemal och erfarenheter?

o Prioritera forbattringsforslag inom valda omraden.
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5. Beslut, genomforande och uppfoljning av forbéttringar
o Besluta om forbéttringsforslag.
o Genomf6r och folj upp forbéattringsarbete for att nd uppsatta
mal.
o Kommunicera uppnadda resultat.

Det dr ocksé viktigt for kommunen att sékra

e vem som leder arbetet med 6ppna jaimforelser 1 kommunen

e hur ritt kompetenser samlas for att besvara fragorna i handboken

e Att det finns tid avsatt for analys- och planeringsarbete i kommunen
e vilka viktiga beslutspunkter som finns i arbetet

e ndr olika aktorer behdver involveras 1 arbetet

Analyshandboken synliggor inforandeprocessen for kommunerna.

Vilken utveckling ser Socialstyrelsen framover?

Det finns en utmaning i att kommunicera kvalitets- och effektivitets-
indikatorer pa ett begripligt sétt, sa att kommunerna kan anvénda indikato-
rernas utfall och sa att jimforelserna kan leda till forbéttrade verksamheter.
En indikator forklarar inte orsakerna bakom ett utfall. Ofta méste ocksé in-
dikatorn sittas i ett sammanhang, i en socioekonomisk kontext. For att for-
std vad som paverkar utfallet for indikatorn och vad som kan goras for att
forbattra dem, krdvs samarbete och utbyten mellan de aktdrer som paverkar
barn och ungas liv Hir spelar en fortsatt utveckling av regionala nétverk och
regionala utvecklingsledare en viktig roll.

Socialstyrelsen har dven 1 fortsédttningen en viktig uppgift nér det géller att
kommunicera vad 6ppna jimforelser dr, och hur indikatorernas utfall ska
tolkas. Kommunerna behover paborja eller fortsitta att analysera och disku-
tera verksamheten utifrdn Oppna jidmforelser och kommunicera med bade
allménhet och medarbetare vad resultaten innebér for den egna kommunen.

Utvecklingsprojektet oppna jadmforelser av den sociala barn- och ung-
domsvérden pédgar fram till och med 2014. Vi ser fram mot en fortsatt
kommunikation med kommunerna kring indikatorer och 6ppna jamforelser.
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Framtida utveckling av indikatorer

De indikatorer som utvecklats for denna rapport visar resultat och effektivi-
tet for nigra delar av barn- och ungdomsvérden. Indikatorerna har fram-
stéllts av den statistik som finns 1 befintliga register. Under arbetets gang har
det visat sig att det finns ett behov av att utveckla statistik for att i framtiden
kunna ta fram indikatorer som belyser resultat och effektivitet ur andra vik-
tiga aspekter.

Behov av nya register pa individniva

For att f4 fram resultatindikatorer fran register krédvs att det finns uppgifter
pa individniva. For barn- och ungdomsvérden finns det individstatistik for
placerade barn och unga men inte for individuellt behovsprovad 6ppenvard
dér de flesta barn och unga inom barn- och ungdomsvérden fér sina insatser.
Socialstyrelsen har ldmnat in forslag till regeringen om hur ett individ-
baserat register for individuellt behovsprovad oppenvard skulle kunna ut-
formas [44—46]. Med ett sddant register skulle det vara mojligt att jaimfora
de olika insatsformerna, HVB, familjehem och individuellt behovsprovade
Oppna insatser och se hur resultaten och effektiviteten skiljer mellan dessa.

Placerade barn och unga har sdmre hélsa och de far i ldgre utstrickning
tillgdng till hilso- och sjukvéard och tandvard [4]. Till storsta delen ar det
primdrvard inklusive elevhélsan som triffar dessa barn och unga i hélso-
och sjukvardsfragor. I dag finns varken statistik om vilka som besdker pri-
mirvérden eller for vilka problem och sjukdomar som man soker. Social-
styrelsen har lamnat ett forslag till regeringen péa hur ett register dver pri-
mirvarden skulle kunna se ut [47]. Med dessa uppgifter skulle det bland
annat vara mojligt att f6lja upp den vigledning som Socialstyrelsen och
Skolverket tagit fram om placerade barns skolgang och hélsa och se om
dessa barn och unga far den hjilp och det stod som de behdver.

Nér det géller tandvérd finns det inte heller niagot individregister dver
barns och ungas besok hos tandlédkaren eller tandhygienisten. Dessa upp-
gifter finns dock redan i dag hos respektive landsting. Med ett nationellt
register pd individniva skulle det vara mojligt att se om placerade barn och
unga fir den tandvard som de dr berdttigade till, och om det ar ndgra skill-
nader mellan dem och andra barn och unga.

De indikatorer som redovisas for utbildning exkluderar barn och unga
som deltar i sdrskolan. Uppgifter om sérskolan finns i dag inte péd individ-
niva, vilket gor det svart att veta vilka barn och unga som inte alls deltar 1
undervisning. Ett register pa individniva for sarskolan skulle 6ka mdjlighet-
erna till analys och 0ka sdkerheten i indikatorerna.

Vid utveckling av statistik mdéste givetvis en avvigning goras mellan
personlig integritet och samhéllsnytta.
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Kostnadsuppgifter for barn- och ungdomsvarden

En forutsittning for att studera effektivitet ar att det finns uppgifter om re-
sultat, men ocksd att det finns bra information om kostnader tillgénglig. De
nuvarande uppgifter som finns om barn- och ungdomsvardens kostnader
samlas arligen in i SCB:s unders6kning Kommunernas rikenskapssamman-
drag (RS). Uppgifterna som samlas in i dagsldget motsvarar emellertid inte
det behov som finns for nationell, regional och lokal uppf6ljning och ut-
vardering nationellt och vid kommunala jamforelser. Socialstyrelsen har
dérfor tillsammans med elva kommuner tagit fram ett forslag pd uppgifter
som bor samlas in for barn- och ungdomsvérden. Nedan beskrivs forslaget 1
korthet, en utforlig beskrivning ges i bilaga 2, Metoder.

Verksamhetsomraden

De verksamhetsuppgifter som samlas in i dag dr institutionsvard, familje-
hemsvard, individuellt behovsprévad oppenvard och dvriga dppna insatser.
Forslaget till framtida insamling dr att ta in kostnader och intédkter for verk-
samhetsomradena:

e Utredning och uppf6ljning

e Hem for vard eller boende (HVB) inkl. SiS institutioner
e Rekrytering och utredning av familje- och jourhem

e Konsulentstddda familjehem

e Utbildning, kompetensutveckling och handledning till familje- och jour-
hem

e Familje- och jourhem
e Individuellt behovsprévad dppenvard
e Ovriga dppna insatser

I de kostnader och intdkter som i dag samlas in for barn- och ungdoms-
varden ingar inte kostnader och intékter for ensamkommande barn, utan de
ingdr som en del i uppgifterna for flyktingverksamhet. I forslaget till fram-
tida insamling ska kostnader och intékter dven for ensamkommande barn
finnas inom barn- och ungdomsvérden och ga att sérskilja frdn 6vriga barn
och unga.

Kostnadsslag

I RS samlas ocksa olika kostnadsslag in for respektive verksamheteromrade.
Dagens insamling omfattar kostnadsslagen: bruttokostnad, interna intékter
och forsiljning av verksamhet. Forslaget till framtida insamling &r att fol-
jande kostnadsslag tas in:

e Personalkostnad

e Kop av huvudverksamhet
e Bidrag och transfereringar
e Ovriga kostnader

e Interna intékter
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e Forsdljning av verksamhet till andra kommuner och landsting
e Ovriga intikter

Fortsatt arbete och inférande

Socialstyrelsen planerar att géra motsvarande utvecklingsarbete for Gvriga
omraden inom socialtjansten under 2013. Darefter kommer samtliga forslag
till fordndringar i1 RS att 6verldmnas till Statistiska centralbyrdn (SCB) som
ar den myndighet som &r ansvarig for undersokningen. Forslagen behandlas
sedan i samradsgruppen for det kommunala rikenskapssammandraget. |
samradsgruppen ingar foretrddare fran SCB, Finansdepartemetet, Social-
departementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Radet for fraimjandet av kommunala analyser (RKA) och Skolverket. Ett
samlat inforande 1 RS av de foreslagna fordndringarna skulle underlétta for
kommunerna. Inférandet av nya uppgifter i RS kan tidigast ske for verk-
samhetséret 2015 vid insamlingen véiren 2016.
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Kommunernas resultat och effektivitet

Kommunerna har olika forutséttningar for att arbeta med barn- och ung-
domsvarden vilket ocksa péverkar deras resultat for verksamheten. Vid jam-
forelser ar det darfor viktigt att jaimfora kommuner med liknande forutsatt-
ningar, det vill sdga sddana forhdllanden som kommunen pé kort sikt inte
kan paverka pa egen hand men som paverkar en del av resultaten for barn-
och ungdomsvardens arbete.

Ofta anvinds de kommungrupper som Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, arbetat fram for att spegla kommunernas olika forutséttningar.
SKL:s kommungrupper baseras dock pd kommunernas befolknings- och
néringslivsstruktur och &r inte framtagna for att spegla forutsittningarna for
barn- och ungdomsvardens verksamhet. Darfor har Socialstyrelsen gjort ett
forsok att skapa kommungrupper som dr anpassade for den sociala barn- och
ungdomsvéarden.

Forslag till kommungrupper for barn- och
ungdomsvarden

Forslaget till kommungrupper for barn- och ungdomsvéarden baseras pa
uppgifter om andel barn i ekonomiskt utsatta familjer 2003-2010. Andel
barn 1 ekonomiskt utsatta familjer avser barn 0—19 ar i familjer med en dis-
ponibel inkomst som dr lidgre dn 60 procent av medianinkomsten i befolk-
ningen.

Utgangspunkterna for Socialstyrelsens arbete med att ta fram ett forslag
till kommungrupper for barn- och ungdomsvarden var att:

e faktorerna ska spegla forutséttningarna for barn- och ungdomsvarden
e faktorerna ska inte kunna paverkas av kommunerna péa kort sikt

e kommungrupperna ska vara relativt stabila over tid

e maximalt tre faktorer ska inga

e en kommungrupp ska innehélla minst fem kommuner

e det ska vara enkelt att forstd hur kommungrupperna tagits fram och vad
de baseras pa.

Av de faktorer som har studerats, och som skulle kunna vara faktorer som
kommungrupperna baseras pd, var det en faktor som korrelerade vdl med
alla andra faktorer: andel barn i ekonomiskt utsatta familjer. Det innebér att
de andra faktorerna inte tillfor ndgon avgoérande information for indel-
ningen. For enskilda kommuner kan det naturligtvis spela roll, vilket inne-
bér att kommunernas tillhdrighet till en viss kommungrupp inte &r absolut. |
denna kommungruppsindelning har ingen hénsyn tagits till kommunens
invanarstorlek. I de diskussioner som forts har det inte framkommit att
kommunstorleken skulle ha ndgon avgorande betydelse for kommunens
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forutséttningar att bedriva social barn- och ungdomsvard. Om det finns
andra uppfattningar i en kommun stir det kommunen fritt att jamfora sig
med enskilda kommuner eller andra kommungrupper.

Kommunens forutsittningar i dag paverkar resultatet framat i tiden. Mot
bakgrund av det och for att gora kommungrupperna mer stabila har ett ge-
nomsnitt av andel barn i ekonomiskt utsatta familjer for aren 2003-2010
anvénts som grund for grupperna. Kommunerna har grupperats genom den
statistiska metoden "Two Step Cluster”. Mer om hur kommungrupperna
tagits fram, vilka faktorer som studerats och hur Two Step Cluster fungerar
finns att 14sa i bilaga 2, Metoder. 1 tabell 17 redovisas kommungruppsindel-

ningen per kommungrupp och i tabell 18 per léan.

Tabell 17. Kommungrupper fér barn- och ungdomsvard efter kommungrupp

Kommungrupp 1 Bjurholm Hallstahammar Heby Kinda
Botkyrka Dorotea Haninge Hofors Krokom
Eda Fargelanda Hedemora Hudiksvall Laholm
Landskrona Hultsfred Huddinge Hoor Laxa
Malmé Hassleholm Harjedalen Jokkmokk Lekeberg
Arjang Hogsby Harnésand Karlskoga Lund
Katrineholm Kramfors Karlstad Mariestad
Kommungrupp 2 Kristianstad Lilla Edet Kil Mark
Bjuv Kristinehamn Lindesberg Kungsor Mjolby
Borlange Koping Ludvika Lessebo Mora
Burlév Munkedal Malung-Salen Linképing Mullsj6é
Dals-Ed Nora Markaryd Ljusdal Monsteras
Eskilstuna Nordanstig Osby Lysekil Norrtalje
Filipstad Norrkdping Sala Motala Nassjo
Flen Orsa Sigtuna Nybro Ockelbo
Grums Simrishamn Sjobo Nykoping Olofstrém
Gullspang Stockholm Skinnskatteberg Nynashamn Ragunda
Goteborg Strémsund Solleftea Ronneby Skara
Haparanda Sundbyberg Sorsele Rattvik Storuman
Helsingborg Saffle Sunne Sandviken Surahammar
Hallefors Tanum Sdderhamn Skurup Svenljunga
Horby Trollhattan Tidaholm Svaldv Sater
Klippan Toreboda Torsas Savsjo Sélvesborg
Ljusnarsberg Valdemarsvik Trelleborg Tierp Tibro
Mellerud Vansbro Uddevalla Vimmerby Timra
Munkfors Vilhelmina Vingaker Ange Tingsryd
Norberg Amal Vasteras Alvkarleby Tranas
Pajala Odeshég Are Alvsbyn Upplands Véasby
Perstorp Orkelljunga Asele Ostra Géinge Upplands-Bro
Storfors Overkalix Uppsala
Stromstad Kommungrupp 5 Kommungrupp 6 Uppvidinge
Sodertalje Kommungrupp 4 Arjeplog Aneby Vara
Tomelilla Arboga Boras Askersund Vanersborg
Torsby Arvika Bastad Avesta Vastervik
Astorp Bollnas Degerfors Bromoélla Vaxjo
Alvdalen Borgholm Eslov Emmaboda Ydre
Orebro Bracke Essunga Halmstad Atvidaberg
Overtornea Fagersta Falkenberg Herrljunga Osthammar
Gagnef Falkoping Hjo
Kommungrupp 3 Gotland Finspang Hylte
Bengtsfors Gavle Forshaga Kalix
Berg Hagfors Hallsberg Karlskrona
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Forts. Tabell 17. Kommungrupper fér barn- och ungdomsvard efter kommungrupp

Kommungrupp 7 Lycksele Kommungrupp 8 Varmdo Vallentuna
Alvesta Mal& Ale Almhult Vaxholm
Boden Nordmaling Alingsas Angelholm Vellinge
Boxholm Norsjo Eksjo Ornskéldsvik Varnamo
Enkoping Orust Gnosjo Osteraker
Falun Ovanaker Gallivare Kommungrupp 9
Gislaved Oxelésund Lidkdping Arvidsjaur Kommungrupp 10
Gnesta Robertsfors Ljungby Habo Bollebygd
Grastorp Skévde Morbylanga Habo Danderyd
Gotene Smedjebacken Nacka Knivsta Ekerd
Hoéganas Solna Skelleftea Kungalv Hammaro
Jarfalla Sotenas Sollentuna Kavlinge Harryda
Joénkoping Strangnas Staffanstorp Lidingd Kungsbacka
Kalmar Sundsvall Svedala Mélndal Lerum
Karlsborg Sdderkoping Tyreso Oskarshamn Lomma
Karlshamn Tranemo Ulricehamn Partille Nykvarn
Kiruna Vetlanda Umea Pited Taby
Kumla Vindeln Vadstena Salem Ockerd
Leksand Vargarda Vaggeryd Stenungsund
Lulea Ystad Varberg Tjorn

Ostersund Vannas Trosa

Tabell 18. Kommungrupper fér barn- och ungdomsvard efter lén

Stockholms lan Habo 9 Odeshég 3 Hogsby
Botkyrka 1 Knivsta 9 Kalmar
Danderyd 10 Tierp 5  Jonkoépings lidn Mbnsteras
Ekerd 10 Uppsala 6 Aneby 6 Mérbylanga
Haninge 4 Alvkarleby 5 Eksjo 8 Nybro
Huddinge 4 Osthammar 6 Gislaved 7 Oskarshamn
Jarfalla 7 Gnosjo 8 Torsas
Lidingd 9 Sodermanlands lan Habo 9 Vimmerby
Nacka 8 Eskilstuna 2 Joénkoping 7 Vastervik
Norrtalje 6 Flen 2 Mullsjo 6
Nykvarn 10 Gnesta 7 Nassjo 6 Gotlands lan
Nynashamn 5 Katrineholm 3 Savsjo 5 Gotland
Salem 9 Nykoping 5 Tranas 6
Sigtuna 4 Oxel6sund 7 Vaggeryd 8 Blekinge lan
Sollentuna 8 Strangnas 7 Vetlanda 7 Karlshamn
Solna 7 Trosa 9 Véarnamo 9 Karlskrona
Stockholm 3 Vingaker 4 Olofstrém
Sundbyberg 3 Kronobergs lin Ronneby
Sddertélje 2 Ostergotlands l4n Alvesta 7 Sélvesborg
Tyreso 8 Boxholm 7 Lessebo 5
Taby 10 Finspang 5 Ljungby 8 Skane lan
Upplands 6 Kinda 6 Markaryd 4 Bjuv
Upplands-Bro 6 Linkdping 5 Tingsryd 6 Bromolla
Vallentuna 9 Mjolby 6 Uppvidinge 6 Burlév
Vaxholm 9 Motala 5 Vaxjo 6 Bastad
Varmdo 8 Norrkdping 3 Almhult 8 Eslov
Osteraker 9 Sdderkoping 7 Helsingborg
Vadstena 8 Kalmar lan Héassleholm
Uppsala lan Valdemarsvik 3 Borgholm 4 Hoéganas
Enkdping 7 Ydre 6 Emmaboda 6 Hoérby
Heby 5 Atvidaberg 6 Hultsfred 3 Hoor
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Forts. Tabell 18. Kommungrupper fér barn- och ungdomsvard efter ldn

Skane lan. forts.
Klippan
Kristianstad
Kavlinge
Landskrona
Lomma 1
Lund

Malmé

Osby
Perstorp
Simrishamn
Sjobo

Skurup
Staffanstorp
Svalév
Svedala
Tomelilla
Trelleborg
Vellinge
Ystad

Astorp
Angelholm
Orkelljunga
Ostra Goinge

O W oONNOPRANOWOOOWOAODRAWNRER-2OODO 2O WNDN

Hallands lan
Falkenberg
Halmstad

Hylte

Kungsbacka 1
Laholm

Varberg

[eolle> RN = RNe BN BNS) ]

Vastra Gotalands
lan

Ale
Alingsas
Bengtsfors
Bollebygd
Boras
Dals-Ed
Essunga
Falk6ping
Fargelanda
Grastorp
Gullspang
Goteborg
Gotene
Herrljunga
Hjo
Harryda
Karlsborg
Kungalv

-

-
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Lerum
Lidkdping
Lilla Edet
Lysekil
Mariestad
Mark
Mellerud
Munkedal
Mélndal
Orust
Partille
Skara
Skoévde
Sotenas
Stenungsund
Stromstad
Svenljunga
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tjorn
Tranemo
Trollhattan
Toreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Vara
Vargarda
Vanersborg
Amal
Ockerd

Varmlands lan
Arvika

Eda

Filipstad
Forshaga
Grums
Hagfors
Hammardé
Karlstad

Kil
Kristinehamn
Munkfors
Storfors
Sunne
Saffle
Torsby
Arjang

Orebro ldn
Askersund
Degerfors
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Hallsberg
Hallefors
Karlskoga
Kumla

Laxa
Lekeberg
Lindesberg
Ljusnarsberg
Nora

Orebro

Vastmanlands lan

Arboga
Fagersta
Hallstahammar
Kungsor

Kdping

Norberg

Sala
Skinnskatteberg
Surahammar
Vasteras

Dalarnas lan
Avesta
Borlange
Falun

Gagnef
Hedemora
Leksand
Ludvika
Malung-Salen
Mora

Orsa

Rattvik
Smedjebacken
Sater
Vansbro
Alvdalen

Gavleborgs lan
Bollnas
Gavle
Hofors
Hudiksvall
Ljusdal
Nordanstig
Ockelbo
Ovanaker
Sandviken
Soéderhamn
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Vasternorrlands ldn

Harnésand
Kramfors
Solleftea
Sundsvall
Timra

Ange
Ornskoldsvik

Jamtlands lan
Berg

Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund

Vasterbottens lan

Bjurholm
Dorotea
Lycksele
Mala
Nordmaling
Norsjo
Robertsfors
Skelleftea
Sorsele
Storuman
Umea
Vilhelmina
Vindeln
Vannas
Asele

Norrbottens lan
Arjeplog
Arvidsjaur
Boden
Gallivare
Haparanda
Jokkmokk
Kalix
Kiruna
Luled
Pajala
Pitea
Alvsbyn
Overkalix
Overtornea
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Kommungrupper — ett stod for analys

Socialstyrelsens forhoppning ér att forslaget till kommungrupper ska stddja
kommunerna i sina analyser. Forutsdttningarna for kommunernas barn- och
ungdomsvérd skiljer kraftigt och kan péverka bade resultatet och effektivi-
teten. De dr ddrmed en viktig aspekt att ta hdnsyn till vid analys och tolk-
ning av indikatorernas utfall. Ett sdimre resultat i en kommun &n i en annan
kommun kan bero pé skillnader 1 forutséttningar. Kommunen med det sémre
resultatet kan bedriva arbetet pd ett bittre och effektivare sétt om hinsyn tas
till de forutsittningar som kommunen har.

I de kommungrupper som presenteras hdr varierar utfallet for bade resul-
tat- och effektivitetsindikatorerna bland de kommuner som ingéar i en viss
kommungrupp. Detta kan tolkas som att det finns skillnader mellan kom-
muner med relativt likvardiga forutséttningar. Orsakerna till detta kan vara
flera, och det behover kommunerna pa egen hand analysera vidare for att
placerade barn och unga ska f4 en bra vistelse under placeringen, en bra
uppvaxt och ett gott vuxenliv.

I bilaga 5, Indikatorer och underlag per lin, landsting och kommun redo-
visas indikatorernas utfall och underlaget till indikatorerna per kommun.

Kapitlets disposition

I den éterstaende delen av detta kapitel redovisas bakgrundsmatt, utveck-
lingen av utfallet for jamforbara indikatorer som publicerats i Oppna jam-
forelser och utfallet for resultat- och effektivitetsindikatorerna som redovi-
sats 1 denna rapport for respektive kommungrupp jadmfort med rikets ge-
nomsnitt. Utfallet for resultat- och effektivitetsindikatorerna redovisas ocksd
per kommun i sa kallade kommunprofiler genom spindeldiagram. Dér jam-
fors kommunens utfall med kommungruppens respektive rikets genomsnitt.
I rapportens sista kapitel, Lds- och tolkningsguide, beskrivs bland annat hur
spindeldiagram ska tydas.

Denna redovisning &r ténkt att ge kommunerna en 6verblick av hur deras
utfall ligger till 1 forhallande till relativt likvardiga kommuner och till riket.
Den ska ocksé ge en indikation pd inom vilket omrade eller vilka indikatorer
som kommunerna behover utforska vidare. Socialstyrelsen ger ocksa en
mycket 6vergripande analys for respektive kommungrupp.

Kommungrupp 1

Kommungrupp 1 innehéller 5 kommuner. For indikatorerna som publiceras
1 Oppna jamforelser och som gér att jamfora vid minst tre méttillfallen har
kommungrupp 1 1 genomsnitt béttre utfall for samtliga indikatorer med un-
dantag for 6verenskommelse om samverkan med barnhélsovérden och do-
kumenterade rutiner for hantering av fel och brister (tabell 19).

For resultat- och effektivitetsindikatorerna tyder utfallet for kommun-
gruppen pa bra resultat inom omradena Bésta mgjliga hdlsa och En trygg
uppvaxt men lika eller simre resultat jamfort med &n riket for En god lev-
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nadsstandard och En god utbildning. Effektiviteten dr som riket eller ndgot
sdmre (diagram 45).

For respektive kommun som ingar i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda &n f6r kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 19. Andel som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jamférelser av barn-
och ungdomsvaérd, 2010-2013, kommungrupp 1 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %

Helhetssyn och samordning

Overenskommelse om samverkan 23 55 42 81
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 85 100 92 8
med ledningen fér barn och (51) (57) (69) (35)
ungdomspsykiatrin

Overenskommelse om samverkan 92 91 92 -1
med ledningen for férskola och (60) (74) (77) (30)
skola

Overenskommelse om samverkan 100 91 100 0
med ledningen for polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet

Ordinarie licens Barns behov i 7 14 57 79 1000
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 50 23 73 45
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig

Socialjour, med socionomutbildad 69 82 92 32
personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) (46)
aret runt

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

Diagram 45 Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden
Kommun- L1b

grupp1 eUlp Lip

elL1b

Kommungrupp 1
Hef

—'=I=IRiket
Heh

H5f

L = En god levnadsstandard
U = En god utbildning

T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga hélsa

e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

H5h

Haf

H2

H2h

Positivt viirde innebdr béttre véirde fér kommungruppen éin fér riket, negativt viirde innebdr sémre virde
Kidlla: Se respektive indikator
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Tabell 20. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 1 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 5 Medel Min Max
Kommunen generelit
89 598 8 460 302 835

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

34,6 19,8 54,1
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 13,4 7.4 24,0
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 137 520 123 900 147 800
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

24,1 21,5 28,4
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

60,9 43,3 70,7
Andel individuellt behovsprévad éppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

33,2 27,5 39,0
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familjer med ekonomiskt bistand 10,1 5,2 15,9
2011 (6,6) (0,4) (17,4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,6 0,4 1,0
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,7 1,6 2,0
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 3,0 1,6 4.6
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 7,3 3,9 11,2
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen

Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingir i kommungrupp 1 forhaller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebar att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For ovriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 21. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvirdet noll (0). Dessa gér inte att redovisa i ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per ldn, landsting och kommun finns kommuner-

nas uppgifter for samtliga indikatorer.
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Tabell 21. Indikatorer fér de kommuner i kommungrupp 1 som inte &r méjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Eda

H6f -77,7 -37,9
Arjang

L2h -8,2 -6,9

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet f6r kommungrupp 1.
Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n férkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde.
Kélla: Se respektive indikator.

Spindeldiagram
Botkyrka Landskrona
Lib Lib
Ulpoo——— L1 100
et 2 T 7 1on eUp % Loh
50+
H7f iy L2f il

L3h /
“Bf H7f([ |
Jutp
U2p Hef

Tib

T2b Heh

of

13h
L3f
\U1p
1U2p
'T1b

Tlp

T2b
H3h “T3b
H2fioh—wafHih
Kommunen  ===-- Kommungrupp 1 = --oeee Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Kommungrupp 2

Kommungrupp 2 innehaller 30 kommuner. For indikatorerna som redovisas
1 6ppna jadmforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden har kommun-
gruppen 1 hogre utstrickning dokumenterade rutiner for hantering av fel och
brister d&n genomsnittet i riket, men i ligre utstrackning ordinarie licens for
barns behov i1 centrum (BBIC). For 6vriga indikatorer &r kommungruppens
utfall ungefar som rikets (tabell 22).

For resultatindikatorerna om En god levnadsstandard har kommun-
gruppen nédgot sdmre utfall dn genomsnittet for riket. For utbildnings-
indikatorerna dr det ingen skillnad mellan rikets genomsnitt och kommun-
gruppens. For indikatorerna om En trygg uppvixt varierar utfallet jAimfort
med riket och dr bade béttre och sidmre. For de flesta indikatorerna inom
omridet Bdsta mdjliga hilsa &r kommungruppens utfall béttre ar for riket.
Kommungruppen ligger ungefdr som riket for effektivitetsindikatorerna
(diagram 46).

For respektive kommun som ingdr i kommungruppen kan utfallet for
indikatorerna vara annorlunda 4n f6r kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 22. Andel som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jémférelser av barn-
och ungdomsvard, 2010-2013, kommungrupp 2 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %

Helhetssyn och samordning

Overenskommelse om samverkan 43 53 67 54
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 60 67 67

med ledningen for barn och (51) (57) (69) 11
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 60 87 76

med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 26
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 53 67 64 19
med ledningen foér polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet

Ordinarie licens Barns behov i 17 32 44 56 227
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 59 73 87 47
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig

Socialjour, med socionomutbildad 50 73 64

personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 27
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

97

Bjuv
Borlange
Burlov
Dals-Ed
Eskilstuna
Filipstad
Flen
Grums
Gullspang
Goteborg
Haparanda
Helsingborg
Haéllefors
Horby
Klippan
Ljusnarsberg
Mellerud
Munkfors
Norberg
Pajala
Perstorp
Storfors
Stromstad
Sodertalje
Tomelilla
Torsby
Astorp
Alvdalen
Orebro
Overtornea



Diagram46  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden

Kommun- L1b
grupp 2

L1p
] L2h

H2h

— — —Riket

Kommungrupp 2

L =En god levnadsstandard

U = En god utbildning
T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa
e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt virde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt virde innebdr sdmre virde

Kiilla: Se respektive indikator

Tabell 23. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 2 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 30 Medel Min Max
Kommunen generellt
41789 3702 520 374

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

20,3 6,3 50,5
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 1.1 7,0 26,6
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 147 973 134 500 173 900
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

23,1 19,9 27,8
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

53,2 0,0 82,1
Andel individuellt behovsprévad 6ppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

25,7 22,3 29,9
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 9,3 2,7 17,4
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,6 0,0 2,9
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,5 2,6
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 3,0 0,9 4.4
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 3,0 2,6 12,9
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen
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Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr i kommungrupp 2 forhéller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 24. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvérdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa 1 ett spindeldiagram. For Dals-
Ed och Munkfors ér inga uppgifter mgjliga att redovisa. I bilaga 5, Indikato-
rer och underlag per lin, landsting och kommun finns kommunernas upp-
gifter for samtliga indikatorer.

Tabell 24. Indikatorer fé6r de kommuner i kommungrupp 2 som inte &r méjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Bjuv

T2b -3,6 -10,5
H6f -26,6 -21,9
Norberg

L2h -241 12,2
L2f -3,4 10,4
Pajala

eL1b -19,0 -1,8
Overtornea

eL1b -23,8 -1,8

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet fér kommungrupp 2.
Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde.

Spindeldiagram
Borlange Burlov
L1b L2h
eU1p 100 _L2h 100
el1b 50 L2f Hef 50 L2f
H7h L3h
Hef \e s
\ S H6h L3h
H6h' 'U1p
Hsf U2p
— H2f L3f
H3h T2b
H2f—H2h
U2p
Kommunen ~ ===-- Kommungrupp 2 - Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Eskilstuna Filipstad
b L2h
Ulpoo—— 12 :
e1foPee T2 100
H7f~ . s0- , L3h 50
H7h L\ L3f H6h L2f
Hef N\ # . \Utp
HEh | —u2p
WSl "~ /T1b
H5h T2b Hah L3h
Hah ~f | T3b
Haf of— e P ™~
H2h T2b
Flen Grums
T2b
100
Lof 50
‘ 9\
AR
. : oA M
\ z A
Heh { ) 13h el1b @} - Heh
; %7 S/
w7
Hsh 7 Asf
u2p Hef
o -
Gullspang Goteborg
L1b
eLffU 00— Llp, o
HIEO\ o | [ /5Lf
H7h .L3h
Hef, . X \Lsf
/ \ Heh/ / \Ulp
\ I [
Hef / | Lof HSf : ‘ L u2p
; “ \ '
Hshi | /T1b
Haf' /Tip
Hah T2b
Hafe. /T _T3b
~L—~ H3hyp gt
L3f H2h
Haparanda Helsingborg
L2h vt 11
100 et1bo 0 TP 1on
50 H7f so——1 L2f
H7h, b 13h
Hef \L3f
Héh Lof Heh | 3 Ulp
H5h | Ju2p
Hah 'T1b
H3h Ikb
L3h
Kommunen  ====- Kommungrupp 2 =~ «ooeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Héllefors

el1b, 50 I L2k

Hef | § Lof
L3f
Klippan Ljusnarsberg
Lib L2h
100 100 4
el1b S Lof
H2f——13f
Mellerud Perstorp
L2h L2h
100 100 &
50
, Lof
. ] T2b S o
HiF———T2b
Storfors Stromstad
Hef
100 A
50
el1b s H7f T2b
Kommunen  ====- Kommungrupp 2 =~ «oeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde féor kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Sodertilje

L1b
Ulpoo L1,
eabo BT
H7f 50— Lof
H7h, ; L3h
Hef (|, 7\ L3
| Ol |
Heh || }—u1p
H5h' 'u2p
Hah' T2b
H3h _T3b
HoF fon—rar T
Torsby
L2h
100
N
Hef - L2f
T2b L3¢
Tib
Alvdalen
L2f
100
50
el1b T2b

Kommunen

Tomelilla

L3f

Astorp

Hef

E)

Orebro

ell

H7f.~

Kommungrupp 2

L1b
U1l ——L1
BTy

_.—SD-V e

h

L2f

) Lof

L2f

L3h

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Kommungrupp 3

Kommungrupp 3 bestar av 32 kommuner. I genomsnitt har kommunerna 1
kommungruppen 1 ligre utstrickning &n riket en verenskommelse om sam-
verkan med ledningen for barnhdlsovard och med ledningen for forskola
och skola. De har i hogre utstrackning en 6verenskommelse om samverkan
med ledningen for polis och dokumenterade rutiner for hantering av fel och
brister. For ovriga indikatorer som &r jamforbara dver flera &r och som re-
dovisats 1 Oppna jimforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden ar
kommungruppens genomsnitt ungefdr som rikets (tabell 25).

Kommunerna har i genomsnitt bade béttre och sdmre utfall dn rikets ge-
nomsnitt for indikatorerna som avser En god levnadsstandard. For utbild-
ningsindikatorerna dr gruppens genomsnitt ungefar som rikets. Indikatorer-
na for En trygg uppvéxt visar generellt simre utfall for kommungruppen an
for riket medan indikatorerna for Basta mojliga hélsa varierar jamfort med
rikets genomsnitt. Kommunernas genomsnitt for effektivitetsindikatorerna
ar ungefér som rikets genomsnitt (diagram 47).

For respektive kommun som ingér i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda &n for kommungruppen i genomsnitt.

Utfall och variation

Tabell 25. Andel som svarat Ja pé fradgorna i enkéaten Oppna jémférelser av barn-
och ungdomsvaérd, 2010-2013, kommungrupp 3 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Foréandring, %
Helhetssyn och samordning
Overenskommelse om samverkan 31 33 54 76
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 51 48 68
med ledningen fér barn och (51) (57) (69) 32
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 56 67 68
med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 20
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 46 52 76 64
med ledningen foér polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet
Ordinarie licens Barns behov i 16 27 47 69 343
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 81 72 79 -3
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig
Socialjour, med socionomutbildad 54 67 68
personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 25
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen
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Bengtsfors
Berg
Bjurholm
Dorotea
Fargelanda
Hultsfred
Héassleholm
Hogsby
Katrineholm
Kristianstad
Kristinehamn
Koping
Munkedal
Nora
Nordanstig
Norrkoéping
Orsa
Simrishamn
Stockholm
Stromsund
Sundbyberg
Siffle
Tanum
Trollhdttan
Toreboda
Valdemarsvik
Vansbro
Vilhelmina
Amal
Odeshég
Orkelljunga
Overkalix



Diagram47  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden

Kommun- L1b
grupp 3

L1p
] L2h

H2h

— — —Riket

Kommungrupp 3

L =En god levnadsstandard

U = En god utbildning
T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa
e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt virde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt virde innebdr sdmre virde

Kiilla: Se respektive indikator

Tabell 26. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 3 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 32 Medel Min Max
Kommunen generellt
47 080 2431 864 324

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

13,2 59 35,2
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 12,0 7,8 32,2
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 150 366 134 800 208 300
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

22,7 18,1 25,7
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

57,8 29,2 82,8
Andel individuellt behovsprévad 6ppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

22,8 19,1 26,1
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 7,8 0,4 12,9
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,4 0,0 0,8
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,5 3,6
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,8 0,6 6,6
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,8 1,8 16,4
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen
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Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr i kommungrupp 3 forhéller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 27. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvérdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa 1 ett spindeldiagram. For Bjur-
holm é&r inga uppgifter mdjliga att redovisa. I bilaga 5, Indikatorer och un-
derlag per ldin, landsting och kommun finns kommunernas uppgifter for
samtliga indikatorer.

Tabell 27. Indikatorer fé6r de kommuner i kommungrupp 3 som inte &r méjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Berg

L2h -41,5 -7,4
L2f -49,0 -8,8
Fargelanda

H6f -39,3 -17,0
eL1b 3,9 7,7
Nora

L2f -21,7 -8,8
T2b 19,6 36,7
Orsa

T2b -35,2 36,7
Valdemarsvik

L2f -13,9 -8,8
Amal

L2f -20,3 -8,8
T2b 34,6 36,7
Orkelljunga

L2f 91,4 -8,8
Overkalix

eL1b -7,2 7,7

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet for kommungrupp 3.
Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n férkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde.
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Spindeldiagram

Bengtsfors Dorotea
L2h L2h
100 100

elL1b L2f elL1lb Lof

L3f
Hultsfred
Hef  1; Lof
Hof
Hogsby Katrineholm
L2h L1b
100 100 —1—_
ellb— M P4 ||
50" 50/
Lof
- l13n
Hef L2f
L3f
T2b— U2p
Kristianstad Kristinehamn

U1, Lo 2h
el1b >0 T —A2h o

Hef { L2f

Kommunen  ====- Kommungrupp 3 =~ ooeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Munkedal

Koping
L1b
100 4.
el1b, —L2h
50
Hef L2f
[ |\ el1b L2f
Heh | —/L3h
Haf L3f
T2b U2p
T2b
Nordanstig Norrképing
L2h L1b
100 ——
et1fULIR0—Ah, o
H7E~  so A _/ .l3h
H7h, . X N\L3F
Hef< : N \Uuip
Héh Lof Heh | ju2p
|
HSf | N /T1b
Hsh' 2b
H4h ) OO
H3h SNH1
Tok H2f—H2h
Simrishamn Stockholm
L1b LI
100 lmo—— L1p
ellb— ~—_12h H;,ef“%*“ AT
50 - 50—l
. T H7h AN 7 L3h
Lof H6f, o L3f
Heh \U1p
| \ |
\ HSf | U2p
| | |
Uz HSh'\ /T1b
» Haf' /Tip
Heh'" J X, “H1h Hah 7] |\ T2b
~ H3f. __~T3b
Hah f2h H3h o —L—ggeHilh
Stromsund Sundbyberg
L2h Lib
. eUtp % T 12h
50" 30—
el1b, T Lof
H7h [ ,13h
Hef' L3f
Hef L2f Y
Heh 1 _U1p
T2b U2p
====Kommungrupp 3 = cceeeeee Riket

Kommunen

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Saffle Tanum
L1b 12h
100 . 100 ,
50 50
el1b L2h
H6f L2f L3f N of
L3f
Trollhdttan Toreboda
Lib L2h
eU1ploo—— 12h 100
ellb —L2f )
Wit A (3h 0
H7h, L3f
H6f | ] \—ju1p BT 5
| | |
Heh | —Ju2p
Hsh' / Tib
Haf ~— T2b Y
H3F iz 5 Hi2h
i T2b
Vansbro Vilhelmina
L2h L2h
100 » 1OQ 0
50
el1b’  Lof
Hef—T2b
Odeshog
L2h
100
50
elib T L2f
-
Hef 1zh
L3f
Kommunen  ===-- Kommungrupp 3 =~ cooeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Kommungrupp 4

Kommungrupp 4 bestér av 39 kommuner. Kommunerna i kommungruppen
har 1 ungefir samma utstrickning som riket en dverenskommelse om sam-
verkan med ledningen for barnhilsovard, dokumenterade rutiner for hante-
ring av fel och brister samt socialjour, med socionomutbildad personal, all
tid utanfor kontorstid aret runt. For 6vriga indikatorer som redovisats i
Oppna jimforelser av den sociala barn- och ungdomsvarden i tabell 28 ar
kommungruppens genomsnitt sémre dn rikets genomsnitt.

Genomsnittet for resultat- och effektivitetsindikatorer dr i kommun-
gruppen ungefar som for riket. Undantagen dr en indikator inom omradet En
trygg uppvéxt och tvd indikatorer inom Bidsta mojliga hdlsa som har béttre
utfall (diagram 48).

For respektive kommun som ingér i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda &n for kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 28. Andel som svarat Ja pa frdgorna i enkéaten Oppna jémférelser av barn-
och ungdomsvaérd, 2010-2013, kommungrupp 4 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %
Helhetssyn och samordning
Overenskommelse om samverkan 28 46 57 106
med ledningen for barnhalsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 36 49 51
med ledningen fér barn och (51) (57) (69) 42
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 42 69 69
med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 65
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 39 49 49 25
med ledningen for polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet
Ordinarie licens Barns behov i 23 51 56 64 178
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 66 72 71 9
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig
Socialjour, med socionomutbildad 39 63 66
personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 69
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

109

Arboga
Arvika
Bollnas
Borgholm
Bracke
Fagersta
Gagnef
Gotland
Gavle
Hagfors
Hallstahammar
Haninge
Hedemora
Huddinge
Harjedalen
Harnésand
Kramfors
Lilla Edet
Lindesberg
Ludvika
Malung-Salen
Markaryd
Osby

Sala
Sigtuna
Sjobo
Skinnskatteberg
Solleftea
Sorsele
Sunne
Séderhamn
Tidaholm
Torsas
Trelleborg
Uddevalla
Vingaker
Vasteras
Are

Asele



Diagram48  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden

Kommun- L1b

L1p

L3f

A Ulp

U2p

Tib

H2h

Kommungrupp 4

— — —Riket

L =En god levnadsstandard
U = En god utbildning

T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa

e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt virde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt virde innebdr sdmre virde

Kiilla: Se respektive indikator

Tabell 29. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 4 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 39 Medel

Min Max

Kommunen generellt

26 847

Antal invanare 2011 (32 700)

13,9
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 11,9
2011, % (13,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 155 049
2010, kronor (162 014)
Barn och unga

23,2
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1)

53,9
Andel individuellt behovsprévad éppenvard 2011 (59,1)

20,5
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 7,7
2011 (6,6)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,4
eller studerar 2010 (0,3)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,7
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,7
totala kostnad, procent 2011 (2,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,7
procent 2011 (2,6)

2729 138 709
(2431) (864 324)
5,9 35,1
(4,5) (54,1)
7,7 19,9
(6,9) (44,7)

138800 176900
(123 900) (306 100)
19,5 28,9
(18,1) (31,9)
0,0 75,0

(0,0) (97,5)

17,4 23,8
(5,7) (39,0)

3,3 12,5

(0,4) (17.4)

0,0 0,8

(0,0) (3,6)

1,0 2,3

(1,0) (6,6)

0,4 5,6

(0,4) (6,6)

1,5 11,8

(1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen
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Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr i kommungrupp 4 forhéller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 30. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvérdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa 1 ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per lin, landsting och kommun finns kommuner-
nas uppgifter for samtliga indikatorer.

Tabell 30. Indikatorer fér de kommuner i kommungrupp 4 som inte &r méjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Borgholm

L2f 34,8 2,7
eL1b 2,8 0,2
Hérjedalen

L2h -7,8 7,8
eL1b -16,7 0,2
Harnésand’

U2p -385,2 1.1

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet fér kommungrupp 4.
Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde.
' Vardet for indikatorn &r inte modjligt att redovisa i spindeldiagrammet fér kommunen

Spindeldiagram
Arboga Arvika
L2h L2h
100 eUlp 100 —_12f
50 H7f 0 L3h
Hef Lof Hef, L3f
Héh ! U1p
HSh U2p
H2f——L3f H3h T2b
H2f—H2h
Kommunen = ====- Kommungrupp 4 -+ Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Bollnas
L2h
100
Hef — T L2f
Héh L3h
H5h L3f
Hf
Fagersta
L2h
100

Hef ¢ ) Lof

HEF—JJISf

Gotland
L1b
eU1p100—4— L2h
elLlb

HIf
H7h', /
Hef | .
H6h“_.
Hsh'
H T _T2b
H2h e rtn 1o
Hagfors
L2h

100
HIf s |

Bracke

L2h
100

Hef < L2f
Heh
Gagnef
L2h
100
50 .
T2b L2f

HBH ot FOS

Hallstahammar
Lib
100
ellb — —_L2h
50 4

. H7f y L2f
H7h \L3h ’ ‘
\ A Hef /13h
Hef' 'L3f
Heh T2b
T2b
Kommunen  ===-- Kommungrupp 4 ~ «oeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Haninge
L1b
et TP 1o

HIf 50— Lof

Huddinge

- L1b 1
g}moLp L

H7f~ S0 Lof

ell 2h

H7h/
H6f
HBh [

H5f(
H5h'

Hef— so . L2f

Heh | ) 13h

H2h— ~u2p

T2b

Lindesberg
L2h
190 A

Hef - T~ L2f

T2b! ' L3h

Uzp—L3f

Kommunen

..... Kommungrupp 4

Hedemora
Lib

elib 2 T—12h

Hh~— | _—U2p

H5hs.-- = % L2 .

H2h® 1 13h

L3f

Lilla Edet

Hef,— T Lof

Heh | ) 13h

H2h—L3f

Ludvika
Lib

eutp 00—

50

—L2h

el1b,

Positivt varde innebar battre varde fér kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar sdmre varde

Kalla: Se respektive indikator

113



Malung-Sélen Markaryd
L2h L1b
100 100
50 50 4

T2b Lof
T eL1b Hef
L3h
Osby Sala
Lib L1b
100 00—
o elib—" 5 { i
el1b. ,L2h
Hef | \ L2f
T2b' 'L3h
Tob——————of
U2p L3f
Sjobo
L2h
100
50
el1b - Lof
Hoh S U
H2f T2b T3
Skinnskatteberﬁ Solleftea
L2 Lib
100 100
ellb_— | ———L2h
50 50—
Lof
T2b L2f
—13h
Laf
H2h T2b
L3f
Kommunen  ===-- Kommungrupp 4 ~ «oeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Sorsele

ellb— S0+ 12h

Hef

y L2
el1b” L3h \
T2b“ —/L3h
Laf
Soderhamn Tidaholm
L2h L2h
eUlp 190 T o 1007
Hef. T L3h H6f, ~, L2f
Heh /-
Heh | 'T2b
Hah'
H2f -
H2h T2b T ok
o
Torsas Trelleborg
L2h
L1b 100
10 Hef—_ e LU
50; T T
12h weh/ /A e 13h
H2f N /) L3f
T2b—Lof Ll Mizp
T2b
- o
Uddevalla Vingaker
Lib L2h
eUlp 100——_ |2h 0o
el1b, S0/ N\ Lof ’
H7h/ 13h
Hef | | L3f
Heh' 'u1p 2\
\ X T2b  Lof
Hah< _ ——C u2p
H2h— | —T2b
H1h
Kommunen  ====-- Kommungrupp 4  «ooeeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde fér kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Are Asele
L2f L2h

Hef T2b elL1lb L2f

——Kommunen  ====- Kommungrupp 4  --eeee Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Kommungrupp 5

Kommungrupp 5 bestér av 40 kommuner. Kommunerna i kommungruppen
har i sdmre eller i lika utstrackning som rikets genomsnitt dverenskom-
melser med ledningen for barnhélsovard, barn- och ungdomspsykiatrin, for-
skola och skola samt polis. For 6vriga indikatorer som redovisas i dppna
jamforelser av barn- och ungdomsvéarden dr kommunguppens genomsnitt
ungefdr som rikets (tabell 31).

For nagra enstaka resultatindikatorer &r kommungruppens genomsnitt be-
tydligt béttre dn rikets genomsnitt. For dvriga resultatindikatorer ar utfallet
for kommungruppen lika eller sémre dn genomsnittet for riket. Effektivitets-
indikatorernas utfall 4r ungefar som rikets genomsnitt (diagram 49).

For respektive kommun som ingar i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda én f6r kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 31. Andel som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jamférelser av barn-
och ungdomsvard, 2010-2013, kommungrupp 5 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %
Helhetssyn och samordning
Overenskommelse om samverkan 44 39 47 8
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 44 48 58
med ledningen for barn och (51) (57) (69) 32
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 66 79 76
med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 16
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 50 64 61 21
med ledningen foér polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet
Ordinarie licens Barns behov i 33 55 70 75 131
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 68 56 73 8
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig
Socialjour, med socionomutbildad 50 67 68
personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 37
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen
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Diagram49  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden

Kommun-
grupp 5

H2h

— — —Riket

Kommungrupp 5

L =En god levnadsstandard

U = En god utbildning
T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa
e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt virde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt virde innebdr sdmre virde

Kiilla: Se respektive indikator

Tabell 32. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 5 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 40 Medel Min Max
Kommunen generellt
25602 3114 147 334

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

12,4 5,6 25,1
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 12,2 71 26,6
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 157 513 145 100 175 800
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

23,6 19,9 26,4
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

56,6 26,7 90,7
Andel individuellt behovsprévad 6ppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

19,1 15,7 22,2
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 7,6 3,3 16,5
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,3 0,0 1,4
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,4 2,7
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,7 1,2 10,4
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,7 1,2 10,4
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen
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Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr i kommungrupp 5 forhéller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 33. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvérdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa 1 ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per lin, landsting och kommun finns kommuner-
nas uppgifter for samtliga indikatorer.

Tabell 33. Indikatorer fér de kommuner i kommungrupp 5 som inte & mdéjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Arjeplog

eL1b -141 -2,3
Essunga

L2f -30,5 3,6
T2b -64,6 -22,5
Jokkmokk

L2h -17,5 10,7
Lessebo'

U2p -138,3 -3,4

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet fér kommungrupp 5.
Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde.
' Vardet for indikatorn &r inte mojligt att redovisa i spindeldiagrammet fér kommunen

Spindeldiagram
o
Boras Bastad
L1b
100
Lof
= 5 50
H7f L3h el1b L2h
H7h L3f
Hef |U1p
Héh | U2p H7h Lof
Hsh Tib
T2b
T H2h—T2b
Kommunen  ====- Kommungrupp 5 ------ Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Degerfors Eslov
L2h L1b
100 100
ellb—" 5 . L2h
H7E | N Lof
T2b L2f u /
Hef' e
; 26— U2p
Laf
Falkenberg Falkoping
Lib Lib
00— 100
el1b 1 _L2h o, 2
H7f L2f 0o -
H7h 13h H6f Lof
Hef ‘ JRRTE:
| L J Heh | b Lof
HBh |\ 'U2p
HSF T2b e N7 e
Haf _~T3b
H2f—H2h T2b Tib
- o
Finspang Forshaga
Lib L2h
00 100
elih "5 b o
) el1b Lof
H6f | ) L2f
Heh' 13h Hef L3h
T2b—L3f el
Laf
Hallsberg Heby
L2h L2h
100
- HIf, Lof
Hef ¢ , Lof
Hef | 'T2b
Heh——T2b G
Kommunen - ====- Kommungrupp 5 — «oooeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Hofors Hudiksvall
L2h Lib
100 ele._'__];(_)-Q"""'---_____'_Lzh
50
Hef
T2b.  Lof L
‘ Heh ([ [N\
Hsfl
B 3h Haf
HOGOr Karlskoga
L1b L2h
100 H7f 00— 12f
- H7h, L3f
yLh Hef ’ \U2p
Heh | l /T1b
HSh T e
I a4
H2f
Karlstad Kil
L2h
100
e - L2f
H7F - “.L3h 50
H7h,/ L3f
H6f \U1p
Heh ‘ | ‘;w u2p T2b . L2f
H5f | [—/T1b
H5h' T1p
Haf 74D T2b
Han ./ | Hth
H2f —H2h o
Kungsor Lessebo
L2h L2h
100 » 100
50 50
el1lb” ) L2f
L3f - L2f ]
T2b———13h
Kommunen  ====- Kommungrupp 5 oo Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Linkoping

Ljusdal
L1b L2h
eL1fU 00— L2h Lof 100 ~~——
H7E~ so L/ L3h wah BN -
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Hef/ /Yo T NG \Utp
Heh || N/ . ju2p
[ \
HSF {1 AN Sy H2h | 'L3h
HSh\ ™ XA~ T2b
Hah L T3b _
Haf - _H1ih VAR
A T2b L3f
HER pyy— g 1F
Lysekil Motala
L2h L1b
100 eU1p 00— 12h
PR ellb” \gp [ U
) H7h,
Heh L2f
Hef ’ ‘
Heh'| -
Hsh'
Hsh“———13h
Nybro Nykoping
L2h
g e W
; Hef,
Héh ( Heh |
‘.{ |
Hsh |
HSh [ H2f
HIF _T1b
H2h—T1p T3 —T2b
Nynashamn Ronneby
L2h L1b
eU1p %% T Loh
T Lof
! ellb,
H3h e EE
Heh' /T
H2f o ) = V1p
s H1h T2b
Kommunen

=====Kommungrupp 5

......... Riket
Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Rattvik

L2h

Sandviken

L3f «

Hef [
L2

Svalov
L2h
100~
H7h— 55 < Lf
H6h ( ) L3h
) L2f [
HSh' L3¢
H3h H2h
L3f
Savsjo
L2f

T2b S Laf
Vimmerby
L2h
100
50 50
H7f L2f
HSh . L2f
Hef L3h
Laf L3h Qf
T2b
Kommunen

=====Kommungrupp 5
Kalla: Se respektive indikator

Riket
Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
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Alvkarleby Alvsbyn
L2h L2h
100 100

Hef Lof
elLlb L2f
T2b
Ostra Goinge
~—L2h
Hef ( L2f
Heh' T2b
H3h H2h
Kommunen  ====-- Kommungrupp 5 — -oooeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Kommungrupp 6

Kommungrupp 6 bestdr av 49 kommuner. Kommunerna i kommungruppen
har i hogre utstrickning en dverenskommelse om samverkan med ledningen
for forskola och skola. For 6vriga indikatorer som redovisas i tabell 34 fran
Oppna jamforelser av barn- och ungdomsvérden &r kommungruppens
genomsnitt lika eller sémre an rikets.

Inom omradena En god levnadsstandard, En god utbildning och En trygg
uppvaxt dr kommungruppens genomsnitt lika eller ndgot béttre dn rikets
genomsnitt. Resultatindikatorerna for Bésta mojliga hélsa visar pd nagot
samre resultat for kommungruppen dn for riket. Effektiviteten verkar vara
ungefir som for riket (diagram 50).

For respektive kommun som ingar i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda én f6r kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 34. Andel som svarat Ja pé frédgorna i enkéten Oppna jémférelser av barn-
och ungdomsvard, 2010-2013, kommungrupp 6 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %
Helhetssyn och samordning
Overenskommelse om samverkan 37 38 53 44
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 41 48 69
med ledningen for barn och (51) (57) (69) 67
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 59 73 86
med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 47
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 37 53 67 82
med ledningen foér polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet
Ordinarie licens Barns behov i 33 51 65 69 113
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 60 61 73 21
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig
Socialjour, med socionomutbildad 34 53 61
personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 79
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen
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Diagram50  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden

Kommun- L1b
grupp 6

L1p
] L2h

H2h

— — —Riket

Kommungrupp 6

L =En god levnadsstandard

U = En god utbildning
T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa
e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt virde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt virde innebdr sdmre virde

Kiilla: Se respektive indikator

Tabell 35. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 6 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 49 Medel Min Max
Kommunen generellt
26 142 3 666 200 001

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

12,8 4,5 32,6
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 12,7 6,9 40,6
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 158 698 145 700 186 100
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

23,7 20,3 27,6
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

60,8 14,3 87,5
Andel individuellt behovsprévad 6ppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

16,9 13,9 20,4
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 5,6 1,9 10,4
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,3 0,0 0,9
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,3 2,3
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,6 0,9 5,1
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,6 2.1 11,6
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen
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Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr i kommungrupp 6 forhéller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 36. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvérdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa 1 ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per lin, landsting och kommun finns kommuner-
nas uppgifter for samtliga indikatorer.

Tabell 36. Indikatorer fér de kommuner i kommungrupp 6 som inte & mdéjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Askersund

L2h -10,5 3.1
L2f 10,3 -2,1
Hjo

L2h -28,8 3.1
L2f -23,0 -2,1
Kinda

L2f 9,6 -2,1
Laxa

L2h -18,7 3.1
eL1b -8,0 -1,6
Monsteras

H6f -50,1 23,7
Ragunda

L2h -32,2 3.1
L2f -17,8 -2,1
Storuman

L2h -24,5 3.1
Ydre

L2h -49,2 3.1
Mjslby’

U2p -154 1 -7,6
Timra'

U2p -138,7 -7,6
Tingsryd1

U2p -974,3 -7,6

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet fér kommungrupp 6.
' Vardet fér indikatorn &r inte mdjligt att redovisa i spindeldiagrammet fér kommunen
Positivt vérde innebér battre varde for kommunen an forkommungruppen, negativt varde innebar samre varde.
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Spindeldiagram
Aneby

L2h
100

50

Avesta
L2h

Hef

\ Laf
el1b Lof
H2f
Bromolla Emmaboda
L2h L2h
100 100
50
Hef L2f
T2b Lof
L3f
Halmstad Herrljunga
Lib L2h
eU1plo0—— L 2h 100
el1b - L2f
HTf, AT 13h
H7h/ L3f
Hef | \ Ulp
| | | |
Heh| //u2p v
s P b el1b S Lof
Haf<_ /T _T2b
H2f o g7 T3b
Hylte Kalix
L2h L2h
100 100 -
- Hef, P
Hef . Laf | ,
Heh 'T1b
H2h——T2b
T2b
Kommunen  ====- Kommungrupp 6 <o Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Karlskrona

Krokom
Lib
eU1p 100 T— |2h
ellb” ST/ L2f Heh— —L2f
HeT™ L3h ‘
\ Y |
| |
| | ‘
Heh | 7 L3f f
‘ Hih ! /13h
H2h' u1p
Hih .U /
Sk & T2b 13f
Laholm Lekeberg
L2h L2h
100 100
H6f ' . L2f 50
‘:‘ \ elLlb L2f
H2f ! 'L3h
T2b—13f
L3h
Mariestad
L2h
H7E_20 T 12f
H7h, 13h
Hef | L3f
Heh' T2b
Hah—

—Hzh

el1b - > L2k
T2b! Lof
L3f—L3h
Kommunen ~ ===-- Kommungrupp 6~ «ooeeeeee Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Norrtilje

L1b
eU1ploo—— 12h
ellb — ~L2f
L3h
s
'T2b
Weh~ T “hh
Haf H2f
Ndassjo Ockelbo
L2h L2h
100 »
eulp 0% T 1of
50+
Hef L3h
Heh | ) Laf
Hzh' 'utp elb” Lof
T3b — | —U2p
T2b
Olofstrom Skara
L2h L2h
100 0
H7f, T L2f
Hef
H6f ( Y 13h
H2f Hf L3f
T26— 02
U2p
Surahammar Svenljunga
L2h 12h
100 100
50 . 50
eLlb ¢ , Lof
13h £ S Lof ‘ ]
Hef L3
Kommunen  ===-- Kommungrupp 6~ «oooeeeee Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kélla: Se respektive indikator
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Solvesborg

Sater
L1b L2h
100 1~ 100 ,
ellb— T h
Hef Lof
H5h Hih VY e\
T2b Lof
Haf
Tibro Timra
L2h
100 - 100
e ellb—
50 :
el1b Lof
Héf
Héh |
HBF < Sy T
' Hsh
S Haf H2h
H2f
- o
Tingsryd Tranas
L2h L2h
100 100
50 50
Hef L2f
L3f Lof
Heh L2h
T2b 13h
Upplands Vasby Upplands-Bro
Lib L1b
eUlp 00— |2h eUlp 100——_ |2h
el1b, S0 eL1b ST L2f
"'7"; H7f|
| [ T
( [
e Hef |
Heh'
, Heh'
H2h* .
H1h—— L —T2b
T3b
Kommunen =====Kommungrupp 6 oo Riket

Positivt varde innebar battre varde fér kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Uppsala Uppvidinge
L1b

L2h

L2f
Heh |
HSf |
Hh |
Hof —Haf
Vara Véanersborg
L2h L1b
1 el1b 100—T— 1oh
o0 H7f~ . < L2f
Hf | \L3h
Heh <<~ Lof [ | |
Hsf L3
Haf' lu2p
H2f T2b
L3f
Vastervik Vaxjo
L1b L1b

el1p 100—— |2h eUlp 100—T—_ yi1p

Wt | | _Tab Hsh__ | | _—Hoh

Hah— T3 H3h——Fi2f
o . s
Atvidaberg Osthammar
L2h L2h
100 , 100
H7h— | Lf
H6f L3h
/[ H6h T2b
Heh Lof .
H2f
Kommunen  ===-- Kommungrupp 6 ~ «ooeeeee Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Kommungrupp 7

Kommungrupp 7 bestér av 40 kommuner. Kommunerna i kommungruppen
har 1 lagre utstrackning &n riket dokumenterade rutiner for hantering av fel
och brister. For indikatorerna Overenskommelse om samverkan med
ledningen for polis och socialjour med socionomutbildad personal tillgéng-
lig under all tid utanfor kontorstid aret runt &r kommungruppens genomsnitt
ungefdr som rikets. For dvriga indikatorer i tabell 37 frdn 6ppna jidmforelser
av den sociala barn- och ungdomsvérden dr kommungruppen i genomsnitt
béttre dn riket.

Resultatindikatorerna visar generellt pa lika eller bittre utfall for
kommungruppen dn for riket. For indikatorerna som visar pd utbildnings-
resultat ar utfallet simre for kommungruppen &n for riket. I kommun-
gruppen verkar de som ér placerade i familjehem ha sdmre resultat jAmfort
med riket d4n de som é&r placerade 1 HVB jamfort med riket. Effektiviteten
verkar vara ungeféar som for riket (diagram51).

For respektive kommun som ingar i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda én f6r kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 37. Andel som svarat Ja pé fréagorna i enkéten Oppna jamférelser av barn-
och ungdomsvard, 2010-2013, kommungrupp 7 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %
Helhetssyn och samordning
Overenskommelse om samverkan 42 48 68 63
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 53 55 79
med ledningen fér barn och (51) (57) (69) 50
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 58 67 76
med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 32
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 47 58 63 33
med ledningen foér polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet
Ordinarie licens Barns behov i 25 55 63 80 220
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 46 58 67 46
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig
Socialjour, med socionomutbildad 39 55 61
personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 53
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen
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Alvesta
Boden
Boxholm
Enkoping
Falun
Gislaved
Gnesta
Grastorp
Gotene
Hoéganas
Jarfalla
Jonkoping
Kalmar
Karlsborg
Karlshamn
Kiruna
Kumla
Leksand
Lulea
Lycksele
Mala
Nordmaling
Norsjo
Orust
Ovanaker
Oxelésund
Robertsfors
Skovde
Smedjebacken
Solna
Sotenas
Strangnas
Sundsvall
Soderkoping
Tranemo
Vetlanda
Vindeln
Vargarda
Ystad
Ostersund



Diagram51  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden

Kommun- L1b
grupp 7

L1p
] L2h

H2h

— — —Riket

Kommungrupp 7

L =En god levnadsstandard

U = En god utbildning
T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa
e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt virde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt virde innebdr sdmre virde

Kiilla: Se respektive indikator

Tabell 38. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 7 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 40 Medel Min Max
Kommunen generellt
28 953 3230 128 305

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

11,9 49 33,0
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 14,3 8,1 33,7
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 165 608 147 100 210 300
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

23,7 18,7 27,3
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

63,7 0,0 84,7
Andel individuellt behovsprévad 6ppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

15,5 12,5 17,6
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 6,2 1,8 10,6
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,2 0,0 0,8
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,4 2,6
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,5 0,9 4,8
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,5 2.1 12,6
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen

134



Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr i kommungrupp 7 forhéller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 39. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvérdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa 1 ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per lin, landsting och kommun finns kommuner-
nas uppgifter for samtliga indikatorer.

Tabell 39. Indikatorer fér de kommuner i kommungrupp 7 som inte & mdéjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Grastorp

L2h -16,2 -3,4
L2f -20,3 3,5
Karlsborg

eL1b -5,7 1,9
Sotends

L2h -23,8 -3,4
T2b -42 .4 2,8
Vindeln

L2h -34,7 -3,4
L2f -34,8 3,5
Solna’

U2p -436,3 19,8

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet fér kommungrupp 7.
Vardet for indikatorn &r inte mojligt att redovisa i spindeldiagrammet fér kommunen
Positivt varde innebér battre varde for kommunen an forkommungruppen, negativt varde innebar samre varde.

Spindeldiagram
Alvesta Boden
L1b L1b
100 el1b 100 L2h
eLlb > u2p H7h - L2f
Hef ‘ L3h
Hef T3b Heh L3f
H3h . U2p
H2h T1b
T2b
Kommunen - ====- Kommungrupp 7 ------ Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Enkoping )
L1

eUlp 100——_ |2h
elLlb 50— L2f elib
Wh/
H7E [
Hef [/
| | Hef |
Heh'
e N T i
H2f _—T1b H2h™
H2h —T2b
Gislaved Gnesta
L2h L2h
100 100
Heh— g9 | L2f 50
H3h 13h
H2h' L3f T2b S Lof
Gotene Hoganas
L2h L1b
100 100
elib— 2T~ T2
| 7 eAaa
H6h L2f “ “
Hef | | Lof
Heh T2b
H2h
Jarfalla Jonkoping
L1b L1b
eUlp 100 _12h eU1p100—— L2h
ellb - : ellb— - L2f
H6f, Eh,
HEf &
Heh [/ |
’ | { Heh |
Hah!| | |
H3f H4h
H3h_ /[ \
H2f —L—T3b
H2h
......... Riket

Kommungrupp 7

Kommunen
Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Karlshamn
T 12h

Kalmar
L1b
eU1p1oo——L2h
eltb— L L2f
H7f N | T L3h
Hef, L3f
[ \ D L2F
Heh || juip ‘
| | [ |
H5h " Jup f
Haf' T1b 13h
H3h Y T y
H2f TOR i Hih U2p Laf
Kiruna Kumla
L2h L2h
100 elib_ 2T
50 L O\ 50
H7f, T2b
H6h ¢  L2f ‘
‘ j H7h [/ ) H2h
Hef' 'af
H2h Tab Heh —H3h
L3h
JLof JLaf
‘ 'u2p
Hh' b H2h — b
Hih— | —T2b
H2h T3b
[-]
Lycksele Mala
L2h
H6f -
Heh - 3 13h ,
el1b” > Lof
T2b
Riket

H2h—
———— Kommungrupp T eeesennnn

Kommunen
Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Nordmaling Norsjo

L2h L2h
100 100
50 | 50
Hef ¢  Lof H6f . L2f
Hoh——H2h pp——————,
o
Orust Ovanaker
Lib L2h
100 T~ 100 .
ellb — — 12h
50 50
H6h L2f Hef ¢ ) Lof
H5h L3h
H3h Pt Hof——————T2b
H2h
Oxelosund . Robertsfors
2
100 100
50
Hef L2f
eL1b L2f
Skovde Smedjebacken
L2h
100
50
H7h, Lof
' ‘ ) Lof
Hef L3h
H6h L3t
/ U2p
' i LBf———L3h
H2h— | —T1b
T2b
Kommunen  ====- Kommungrupp 7 <o Riket

Positivt varde innebar battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Strangnas
L1b

Solna
L1b
eUlp 100—— Lip 100 -
S Af2h ellb—" 5 | L2h

elL1b 50 1
H7h, L2f
H6f>,-“' ‘ , \ 13h e Lof
Heh'| Ny 7L LK [/
\ 4 . Vip Hef L3f
H2h _—T2b N A
H1kh T3b Hof—T2b
Sundsvall Soderkoping
Lib L2h
eU1ploo—— 12h 100 -
ellb — L L2f -
Hrf L3h g
H7h o Hsh Lof
Hef | \ luip
| | |
Heh I u2p
Haf Tib
"SI T L M ™ H2h Tab
HZh—Hih
Tranemo Vetlanda
L2h
100
Hef - Lof Heh Y 13h
H2h' uzp
T2b Tib
o o
Vargarda Ystad
L2h Lib
100 100
50 50
~ ellb 0’,\ T~ 5 L2h
L3f L2f
T2b > Lof
L3h U2p
......... Riket

Kommungrupp 7

Kommunen
Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Ostersund
L1b

eUlpoo—— L2h
elLlb L2f

Kommunen Riket

----- Kommungrupp 7

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator.

Kommungrupp 8

Kommungrupp 8 bestar av 24 kommuner. Kommunerna i kommungruppen
har 1 ldgre utstrdckning dn riket dokumenterade rutiner for hantering av fel
och brister och socialjour med socionomutbildad personal tillgénglig all tid
utanfor kontorstid aret runt. For indikatorn 6verenskommelse med ledning
for polis & kommungruppens utfall ungefdr som riket. For dvriga indika-
torer som redovisas i tabell 39 dr kommunerna 1 kommungruppen i genom-
snitt béttre in riket.

Inom omradena En god levnadsstandard, En god utbildning och En trygg
uppviaxt dr genomsnittet for kommungruppen generellt béttre &n rikets ge-
nomsnitt. For resultatindikatorerna inom omrddet Bésta mojliga hédlsa ar
kommungruppens utfall simre an rikets. Effektivitetsindikatorernas utfall ar
ungefar lika som for riket (diagram 52).

For respektive kommun som ingér i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda &n for kommungruppen i genomsnitt.
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Alingsas
Eksjo
Gnosjo
Gallivare
Lidkoping
Ljungby
Morbylanga
Nacka
Skelleftea
Sollentuna
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Vadstena
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Vannas
Varmdo
Almhult
Angelholm
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Utfall f6r kommungruppen

Tabell 39. Andel som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jémférelser av barn-
och ungdomsvaérd, 2010-2013, kommungrupp 8 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %

Helhetssyn och samordning

Overenskommelse om samverkan 65 36 71 10
med ledningen fér barnhalsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 61 55 76

med ledningen for barn och (51) (57) (69) 25
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 61 73 86

med ledningen for forskola och (60) (74) (77) 41
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 43 68 67 53
med ledningen for polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet

Ordinarie licens Barns behov i 63 79 79 83 33
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 57 65 64 1
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig

Socialjour, med socionomutbildad 39 55 62

personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 58
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

Diagram52  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden
Kommun- L1b
grupp 8 Lip

Kommungrupp 8

= Riket

L = En god levnadsstandard
U = En god utbildning

T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga hélsa

e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

H2h

Positivt véirde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt vérde innebdr simre vérde
Kdlla: Se respektive indikator
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Tabell 40. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 8 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 24 Medel Min Max
Kommunen generelit
36 663 7317 116 465

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

13,6 59 26,8
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 16,8 7.4 29,9
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 174 675 156 900 224 500
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

25,6 20,7 30,3
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

66,9 41,2 88,9
Andel individuellt behovsprévad éppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

12,8 10,4 16,3
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 4.4 1,8 7.9
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,2 0,0 0,5
eller studerar 2010 (0,3) (0,0) (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,4 3.1
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,6 1,1 4.8
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,6 2,5 10,3
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen

Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingir i kommungrupp 8 forhaller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For ovriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 41. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvirdet noll (0). Dessa gér inte att redovisa i ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per ldn, landsting och kommun finns kommuner-

nas uppgifter for samtliga indikatorer.
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Tabell 41. Indikatorer fé6r de kommuner i kommungrupp 8 som inte &r méjliga att

redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Gnosjo

L2h -14,6 -3,8
L2f -39,6 -5,8
Moérbylanga

L2f 18,7 -5,8
T2b -25,8 6,5
Vadstena

L2f -1,1 -5,8
eL1b -1,1 -1,3
Tyresti1

Uz2b -1568,4 -19,4

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet for kommungrupp 8.
' Vardet fér indikatorn &r inte mdjligt att redovisa i spindeldiagrammet fér kommunen
Positivt vérde innebér battre varde for kommunen an forkommungruppen, negativt varde innebar samre varde.

Spindeldiagram
- o
Ale Alingsas
Lib Lib
el1lb 100—T——  |9h eUlp 100——_ |12h
Lof el1b 50— L2f
H7h, 13h
L3h
‘ H6f : fL3f
L3f
Heh 'U1p
WEn _u2p
H2A— | —T2b H4h— | —T2b
T3b H2h
Eksjo Gallivare
L2h L2h
100 100
el1b, % Lof -
™ r Heh L2f
Hef | '13h
H2f Tib
H2h—L3f
T2b
Kommunen =====Kommungrupp 8 oo Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kélla: Se respektive indikator
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Lidkoping

Ljungb
L2h j g y L1ib
100 100
H7h— —L2f ellb— ~—_L2h
50
Hef, i
Laf
Heh/ /
“1 III. I ” L3h
Hah'
- A
26— U2
o
Nacka Skellefted
eU1p100——12h eU1p100—— 12h
ellb — . L2f elib— S Lof
H7f L3h
H7h/ L3f
Hef j‘ { | ‘EUlp
Héh' 'uz2p
Haf X A
H2F _“Hih H3f~ T\ _~T2b
H2h—H1f H2F—— L —R1f
H2h
Sollentuna Staffanstorp
Lib L2h
eU1p100—— 12h 100
eltb— [ L2f

50

H2f _—T3b
H2h—Hth

Svedala
L2h

T Lo

Heh' 13h

T2b

Kommunen

Kommungrupp 8

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Ulricehamn

L2h
100
50
elL1lb L2f
T2b L3h
L3f
Vaggeryd
L2h
100
50 1

Lf

‘L3n

L3f
Vannas
12h
100
HF - L2f
Almhult
L1b
100
50
ellb

L2f

Kommunen

~-H1lh

3R e | it
Varberg
L1b
eUlp 100——— |2h
el1b 50— L2f
H7F, \ 13h
Hef | | Laf
Heh' 'u1p
H3h "
H2F —T2b

'T2b
H2f — Hih
H2h Hif
Angelholm
L1b
100

sah e .12

L2h . :
Hef | ) Lof

Kommungrupp 8

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde

Kalla: Se respektive indikator
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Ornskoldsvik

el1b ) L2h

H2h U2p
T2b

Kommunen  ====- Kommungrupp 8 seeranes Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator

Kommungrupp 9

Kommungrupp 9 bestar av 20 kommuner. Kommunerna i kommungruppen
har 1 genomsnitt béttre utfall for samtliga indikatorer som redovisas 1 tabell
42 och som dr hamtade fran Oppna jimforelser av barn- och ungdoms-
vérden.

For resultatindikatorerna inom omradet En god levnadsstandard é&r
kommungruppens genomsnittliga utfall bittre &n rikets genomsnitt och
ndgot bittre for omrddet En god utbildning. I omrédena En trygg uppvixt
och Bésta mojliga hélsa varierar utfallet 1 jamforelse med riket. Effektivite-
ten verkar vara ndgot béttre dn for riket i genomsnitt (diagram 53).

For respektive kommun som ingar i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda &n f6r kommungruppen i genomsnitt.
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Arvidsjaur
Habo

Habo
Knivsta
Kungalv
Kavlinge
Lidingo
Molindal
Oskarshamn
Partille

Pitea

Salem
Stenungsund
Tjorn

Trosa
Vallentuna
Vaxholm
Vellinge
Varnamo
Osteraker



Utfall f6r kommungruppen

Tabell 42. Andel som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jamférelser av barn-
och ungdomsvaérd, 2010-2013, kommungrupp 9 inkl. stadsdelar (jamfért med riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %

Helhetssyn och samordning

Overenskommelse om samverkan 65 84 82 27
med ledningen fér barnhalsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 47 68 76

med ledningen fér barn och (51) (57) (69) 63
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 76 84 94

med ledningen for forskola och (60) (74) (77) 23
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 47 84 88 88
med ledningen for polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet

Ordinarie licens Barns behov i 40 75 80 80 100
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 75 82 79 5
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig

Socialjour, med socionomutbildad 53 53 71

personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 33
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

Diagram53  Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden
Kommun- L1b
grupp9 Lip

Kommungrupp 9

= Riket

L = En god levnadsstandard
U = En god utbildning

T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga hélsa

e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

H2h

Positivt véirde innebdr bédttre virde fér kommungruppen dn fér riket, negativt vérde innebdr simre vérde
Kdlla: Se respektive indikator
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Tabell 43. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 9 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 20 Medel Min Max
Kommunen generelit
27 284 6 494 61 337

Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)

13,2 52 21,3
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 19,0 11,3 35,8
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 190 110 160 200 261 900
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga

27,4 21,5 31,9
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)

58,2 0,0 77,2
Andel individuellt behovsprévad éppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)

10,4 72 16,5
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 3,2 0,4 7,2
2011 (6,6) (0,4) (17,4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,2 0,0 0,6
eller studerar 2010 (0,3) (0,0 (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,6 2,0
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,3 1,0 3,4
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,3 2,4 7,2
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen

Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingir i kommungrupp 9 forhaller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebér att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For ovriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 44. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvirdet noll (0). Dessa gér inte att redovisa i ett spindeldiagram. I bilaga 5,
Indikatorer och underlag per ldn, landsting och kommun finns kommuner-

nas uppgifter for samtliga indikatorer.
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Tabell 44. Indikatorer fé6r de kommuner i kommungrupp 9 som inte dr méjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Habo

L2h -42.5 -22,9
Vaxholm

T2b 43 5,7
MéIndal’

U2p -205,6 -13,2

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet f6r kommungrupp 9.
" Vardet for indikatorn r inte modjligt att redovisa i spindeldiagrammet fér kommunen
Positivt varde innebar battre varde for kommunen &n forkommungruppen, negativt varde innebar sémre varde.

Spindeldiagram
Arvidsjaur . Habo

H6f“ o o ‘L2f

Héh ! '13h

eL1b L3h
T2b— L3f
Knivsta Kungalv o
100L2h 100
H7f — | L2f
Heh, - Lof '
] N L3h
[ 4 N
.'v" .‘_“
[ < » \
H2f L3h U2p
Hoh—T2b o~ T2b
H2h
Kommunen  ==-=-- Kommungrupp9 oo Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Kavlinge

Lidingo
L1b L1b
100 100
ellb — ~——L2h sy
50 - ~" 50 _
elib— > \L2h
Lof K
L Hef | Lof
Heh' LT hizh [\
Hah HZf H2f T2b
Molndal Oskarshamn
L1b
eUlp 100 |1p
el1lb,

50—/ lzh Hbfp T Lof

H2f L3h
T3b'_ e
T2b
Partille Pitad
Lib L1b
eU1p 100 12h el1b100—— |2h
elib S0 . 1f HTF -
: H7h,
H7E 13h
| f Y \“ HeF / ‘
| | | ’
| | } |
Hef | L3f Hon s
Heh'™ 0 3= utp s
H2f L up H3h
H2h—T2b
Salem Stenungsund
L2h L1b
T L ellb — o ~_L2h
Hef / L3h Hef ( ; : . L2f
Heh u2p H2h' L3h
H2f—T2b 26— 13f
Kommunen

=====Kommungrupp 9

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Tjorn Trosa
L2h L2h
100 100

H2h L2f
T2b Lof
L3h
Vallentuna Vellinge
L2h L1b
100
H7e 0 Lof g
ellb 50 L2h
Hef L3h
Hé6h L3f H2f L2f
H2f' U2p
L3h
H2h~ Tib
T2b L3f
Varnamo Osteraker
itk Lib
elL1b 100 ) el1b 100——_ 1 2h
H7h
H7f, L2f Hef
‘ HGh‘ ‘
H7h | ) L3f HSF
N\
I H5h
H5h T2b
H3h
H2h T3b
Kommunen  ===-- Kommungrupp 9 maman Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommunen an férkommungruppen, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator

KommungrUpp 10 Bollebygd

I kommungrupp 10 ingar 11 kommuner. For indikatorerna verenskom- - i
melse med ledningen for barnhélsovérd, for forskola och skola och for polis gy o
har kommungruppen i genomsnitt samre utfall &n riket. For ovriga indika- 0 mars
torer i tabell 45 har kommungruppen béttre utfall &n riket. Harryda
Kommungruppen har generellt betydligt béttre resultat for omradena En  kyngsbacka
god levnadsstandard, En god utbildning och En trygg uppvixt men ligger |erum
sdamre till for Bésta mojliga hélsa jamfort med riket. Effektiviteten d4r ndgot L omma
battre dn for rikets 1 genomsnitt (diagram 54). Nykvarn
Taby
Ockerd
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For respektive kommun som ingar i kommungruppen kan utfallet for in-
dikatorerna vara annorlunda én for kommungruppen i genomsnitt.

Utfall f6r kommungruppen

Tabell 45. Andel som svarat Ja pé fragorna i enkéten Oppna jamférelser av barn-
och ungdomsvaérd, 2010-2013, kommungrupp 10 inkl. stadsdelar (jGmfért med
riket)

2010 2011 2012 2013 Forandring, %

Helhetssyn och samordning

Overenskommelse om samverkan 55 70 60 10
med ledningen fér barnhélsovard (41) (47) (60) (45)
Overenskommelse om samverkan 64 100 80

med ledningen for barn och (51) (57) (69) 26
ungdomspsykiatrin (35)
Overenskommelse om samverkan 55 70 60

med ledningen for férskola och (60) (74) (77) 10
skola (30)
Overenskommelse om samverkan 55 60 50 -8
med ledningen for polis (48) (61) (66) (38)
Trygghet och sdkerhet

Ordinarie licens Barns behov i 36 73 82 82 125
centrum (BBIC) (28) (49) 61) (72) (153)
Dokumenterade rutiner for 67 82 80 20
hantering av fel och brister (63) (65) (74) (17)
Tillgdnglig

Socialjour, med socionomutbildad 45 80 80

personal, all tid utanfér kontorstid (45) (62) (66) 76
aret runt (46)

Kalla: Oppna jamférelser av den sociala barn- och ungdomsvarden, Socialstyrelsen

Diagram K54 Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvarden
Kommun-

eUlp100
grupp 10 elib ‘ 0

Kommungrupp 10
Hef

=== Riket
Héh

H5f L = En god levnadsstandard
U = En god utbildning
T=En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga halsa

e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Hsh i\

Haf

H2

H2h

Positivt vérde innebdir béttre virde fér kommungruppen dn for riket, negativt vdrde innebdir sdmre virde
Kdlla: Se respektive indikator
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Tabell 46. Bakgrunds- och kostnadsmatt fér kommungrupp 10 (jamfért med riket)

Antal kommuner: 11 Medel Min Max

Kommunen generelit

30 805 8 356 75 954
Antal invanare 2011 (32 700) (2431) (864 324)
11,5 4,9 18,6
Andel utrikes fédda 2011, % (14,0) (4,5) (54,1)
Andel med minst 3 arig eftergymnasial utbildning 24,2 14,0 447
2011, % (13,7) (6,9) (44,7)
Genomsnittlig beskattningsbar férvarvsinkomst 209 400 174 600 306 100
2010, kronor (162 014) (123 900) (306 100)
Barn och unga
29,2 26,6 30,8
Andel barn 0-20 ar 2011 24.1) (18,1) (31,9)
64,4 39,7 97,5
Andel individuellt behovsprévad éppenvard 2011 (59,1) (0,0) (97,5)
7,7 57 9,4
Andel ekonomiskt utsatta barn 2010 (18,2) (5,7) (39,0)
Andel barn i familier med ekonomiskt bistand 2,3 0,9 34
2011 (6,6) (0,4) (17.4)
Andel barn vars vardnadshavare varken arbetar 0,3 0,1 1,2
eller studerar 2010 (0,3) (0,0 (3,6)
Kostnader
Andel av kommunens totala kostnad for barn och 1,8 1,6 2,0
unga relaterad till andelen invanare 0-20 ar 2011 (1,8) (1,0) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens 2,1 1,0 3,6
totala kostnad, procent 2011 (2,6) (0,4) (6,6)
Barn- och ungdomsvardens andel av kommunens
kostnad for verksamheter for barn och ungdomar, 2,1 1,9 7.9
procent 2011 (2,6) (1,2) (16,4)

Kallor: SCB och Socialstyrelsen

Kommunprofiler

Det hir avsnittet redovisar hur resultat- och effektivitetsindikatorernas utfall
for respektive kommun som ingdr 1 kommungrupp 10 forhaller sig till
kommungruppens genomsnitt. Aven rikets genomsnittliga utfall redovisas i
forhallande till kommungruppens genomsnitt, vilket innebar att kommunens
utfall dven kan sittas i relation till rikets genomsnitt.

Uppgifterna for de kommuner som har minst tre indikatorer med tillrdck-
ligt stort underlag redovisas i spindeldiagram. For 6vriga kommuner visas
uppgifterna i tabell 47. Manga kommuner har for flera indikatorer indika-
torvirdet noll (0). Dessa gar inte att redovisa i ett spindeldiagram. For Boll-
lebygd &r inga uppgifter mgjliga att redovisa. I bilaga 5, Indikatorer och
underlag per lin, landsting och kommun finns kommunernas uppgifter for
samtliga indikatorer.
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Tabell 47. Indikatorer fér de kommuner i kommungrupp 10 som inte &r mdjliga att
redovisa i spindeldiagram

Kommun/indikator Kommunen Riket
Nykvarn
T2b -50,5 -18,8

Uppgifterna anger procentuell skillnad mot genomsnittet fér kommungrupp 10.
Positivt vérde innebér battre varde for kommunen an forkommungruppen, negativt varde innebar samre varde.

Spindeldiagram
Danderyd
Lib
100
50
elib, ,L2h
T2b L H2f~ —T2b
Hammaro Harryda
L2h L1b
100 00
ellb— ——L2h
50 5o
H6f , L2f ) =
I L3h
Heh———"H2h
T2b U2p
Kungsbacka Lerum
Lib Lib
el1lb 100——_ [ 2h 100~
H7f
ellb, L2h
H7h, [
Hef [/ [
(I [ g
Heh! H3FE 00N ) L2f
HSE e
H3f~—_ _—T2b
H2f—Hif T2b
Kommunen =====Kommungrupp 10  «-eeee Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommungruppen an for riket, negativt varde innebar samre varde
Kélla: Se respektive indikator
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Lomma

L2h
100

T2b4 Lof

Ockero

L2h

T2b’ L2f

Kommunen  =-=---- Kommungrupp 10 =~ === Riket

Positivt varde innebér battre varde for kommungruppen an for riket, negativt varde innebar samre varde
Kalla: Se respektive indikator
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Las- och tolkningsguide

Att tolka indikatorer

Syftet med en indikator dr avgoérande for hur indikatorn ska tolkas. Syftet
har paverkat utformningen av indikatorn och en annan anvéndning eller
tolkning av indikatorn kan ge felaktiga slutsatser.

Det dr ocksd viktigt att ha i atanke att det dr indikatorer och inte ett
faktiskt resultat. Det gér darfor inte att sédga att det dr pa ett visst sétt, utan
att det verkar vara eller tyder pd att det dr pé ett visst sétt.

Indikatorer &r bra verktyg for att fa en 6verblick ver vad som kommunen
behdver analysera vidare och eventuellt forbattra. Men en indikator indik-
erar ndgonting och talar inte om orsakerna bakom att det verkar vara pa ett
visst sitt. Manga ganger finns det flera orsaker till varfér en kommun har
bittre resultat &n en annan kommun eller att effektiviteten varierar mellan
kommunerna. Darfor dr det viktigt att kommuner och landsting analyserar
orsakerna bakom indikatorernas utfall for att sedan kunna gora bedomning-
en av vad som behover atgirdas.

Uppgifternas kvalitet och sakerhet

For att inte riskera att rdja personers identitet redovisas inte uppgifter som
baseras pa 1-3 personer for enskilda kommuner och landsting. I de Excel-
filer diar bade underlaget till och indikatorernas utfall redovisas for att kom-
muner och landsting ska kunna analysera materialet vidare, har ett intervall
angetts for indikatorns utfall for att ge en indikation péd hur de ligger till. I
denna rapport har dessa uppgifter dock prickats (..).

Indikatorns utfall kan péverkas av om underlaget, den si kallade popula-
tionen, dr liten. For att 6ka sdkerheten 1 uppgifterna publiceras och analys-
eras dirfor endast populationer som dr minst 20 individer for enskilda
kommuner, landsting och kommungrupper. Indikatorer som baseras pa férre
an 20 individer har prickats (..) 1 materialet.

Minst 20 procent av kommunerna i respektive lén eller landsting ligger
till grund for den kommunala spridning som presenteras i diagrammen. I 1dn
och landsting dér spridningen baseras pd farre kommuner har lanet marke-
rats med en stjdrna (*).

Uppgifterna som presenteras i rapporten beddms hélla bra kvalitet som
underlag for analys och bedomning. For ytterligare information om kvali-
teten for respektive indikator hédnvisas till Bilaga 1. Indikatorbeskrivning.
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Att lasa och tolka diagram

Indikatorernas utfall redovisas i flera olika typer av diagram.

Linjediagram

Linjediagram visar utvecklingen &ver tid. Det kan ocksé ge en bild av hur
indikatorn skiljer for olika grupper, till exempel kon, dlder och placerings-
form.

Exempel pa linjediagram

Diagram22  Vard for sjdlvskadehandling bland barn och unga 11-20 ar, 2005—
Riket 2010

Procent
35—

3,0
2,5 \

2,0

- - — - - == —_— - - -

T T T |
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ar

Befolkningen HVB = = = Familjehem

Killa: Patientregistret och registret éver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen

Liggande stapeldiagram

Liggande stapeldiagram anvinds for att visa skillnader mellan lénen eller
landstingen och spridningen mellan kommunerna i ldnet eller landstinget.
Lénets eller landstingets utfall visas med stapeln medan spridningen mellan
kommunerna i ldnet eller landstinget visas med den streckade linjen i
respektive stapel. Det ldn eller landsting med det bésta utfallet for indikatorn
redovisas alltid overst 1 diagrammet. | diagrammet visas ocksa rikets utfall
vilket gor det enkelt att se om lénet eller landstinget ligger béttre eller sémre
an rikets genomsnitt for indikatorn. Observera att rikets genomsnitt avser
indikatorns genomsnittliga virde och inte vérdet for befolkningen.

For nagra indikatorer adr underlaget inte tillrdckligt stort for att kunna
redovisa indikatorns utfall for ett visst 1dn eller landsting eller en viss kom-
mun. Ar underlaget inte tillrickligt for ett 1in eller landsting redovisas linet
eller landstinget ldngst ner i diagrammet utan ndgon uppgift och anges med
** vid ldns- eller landstingsnamnet. Spridningen bland kommunerna 1 lénet
eller landstinget redovisas om minst 20 procent av kommunerna i det lidnet
eller landstinget har tillrackligt stort underlag for att indikatorns utfall ska
kunna redovisas. I diagrammet markeras det med en * vid léns- eller lands-
tingsnamnet om spridningen bland kommunerna inte &r mdjlig att redovisa.
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Om du vill jaimfora tva diagram, till exempel for placerade 1 HVB respek-
tive 1 familjehem, dr det bra att vara observant pa skalan som visas i under-
kant pa diagrammet.

Exempel liggande stapeldiagram

Diagram 32 Melatonin, uthdmtat vid minst tre tillfillen under 12 manader, bland
Landsting/ barn och unga 11-203r placerade i HVB (H4h), genomsnitt 2008-
Kommun 2010

Gotland \ 0
Kronoberg = 0,7
Orebro EER1,0
Sormland ZFR
Vasternorrland
Dalarna —-1-&——
Ostergotland  EEvEaE=
Stockholm
Norrbotten ==
Vasterbotten Eppam
Jamtland
Halland
RIKET [Sprmmesy
Véarmland 7
Vastra Gétaland
Skane
J8nkBping
Uppsala ST
Gévleborg NERTEEE
Kalmar*
Vistmanland '
Blekinge** !

o
v

10 15 20
Kommunernas spridning Procent

* For fa kommuner med tillréckligt underlag fér att visaspridning

** Landsting med for litet underlag for att redovisas

Kdilla: Likemedelsregistret och registret éver insatser tillbarn och unga, Socialstyrelsen

Spindeldiagram

Spindeldiagram anvénds for att ge en snabb bild av hur rikets, kommun-
gruppens eller kommunens utfall for flera indikatorer forhaller sig till
varandra. Varje indikator visas pd en egen axel som gar frin diagrammets
mitt och utdt. Rikets, kommungruppens och kommunens utfall anges pa
varje axel och véirdena pa axlarna binds samman med en linje.

I diagrammen som beskriver kommungruppen jamfors kommungruppens
procentuella skillnad mot riket for respektive indikator. Eftersom riket ar
baslinje ir rikets virde i diagrammet alltid noll. Ar indikatorns utfall béttre
for kommungruppen dn for riket 4r kommungruppens virde positivt och
ligger utanfor baslinjen. Ar indikatorns utfall sémre f6r kommungruppen ir
virdet negativt och ligger mellan mitten pd diagrammet och baslinjen. I
vissa fall dr virdet for kommungruppen betydligt béttre dn riket. Linjerna
som binder samman axlarna ger da en indikation pd hur mycket kommun-
gruppen dr bittre dn riket &ven om vérdet inte kan ses i diagrammet. Dia-
grammen som beskriver respektive kommun har tagits fram pé liknande sitt
men 1 dessa d&r kommungruppen som kommunen tillhér baslinje och bade
kommunen och riket relateras till kommungruppen. Antalet axlar i spindel-
diagrammen for kommunerna varierar beroende pa hur manga indikatorer
som kommunen har tillrdckligt stort underlag for att redovisa.
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Exempel spindeldiagram fér kommungrupp

Diagram 45 Resultat- och effektivitetsindikatorer fér barn- och ungdomsvérden
Kommun- L1b
grupp1

Kommungrupp 1

= — —Riket

L = En god levnadsstandard
U = En god utbildning

T =En trygg uppvaxt

H = Basta mojliga hélsa

e = effektivitetsindikator

b =i befolkningen

p = placerade

h = placerade i HVB

f = placerade i familjehem

Positivt viirde innebdir béttre véirde fér kommungruppen dn for riket, negativt virde innebdr sémre virde
Kdlla: Se respektive indikator

Exempel spindeldiagram fér kommun

o
Ulricehamn Umea
L2h L1b f
100 eLaBoReT— 2, o
o H7f
elib Lof N
Hef,
Hﬁh“"
Hsf
H5h'
T2bl L3h i ;
H3f ; -
Hahio | ocHih
L3f H2h
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