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Forord

Socialstyrelsen fick varen 2007 i uppdrag av regeringen att inrétta ett natio-
nellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som l6per risk
att drabbas av svarare psykisk ohalsa, - ”Utvecklingscentrum for barns psy-
kiska halsa (prevention)” kallat UPP-centrum. Varen 2008 inleddes arbetet
med att gora en nationell inventering i kommuner och landsting av vilka
metoder som anvénds for att forebygga allvarlig psykisk ohdlsa hos barn.
Resultatet fran de elva olika verksamheter som bedomts vara de viktigaste
for barns och ungas vélbefinnande och hdlsa presenterades i en huvudrap-
port i november 2008.

| denna delrapport redovisas resultat fran enkatundersokning av vilka me-
toder som anvénds inom socialtjanstens éppna verksamheter for tidiga insat-
ser till barn och unga som riskerar utveckla psykisk ohélsa

Avsikter med rapporten ar att den ska utgéra underlag for fortsatta diskus-
sioner kring metodval i socialtjanstens 0ppna verksamheter for barn, samt
utgdra underlag for att initiera utvérderingar av lovande metoder, stddja
implementering av evidensbaserade metoder, ge kunskapsstdd och starta
vidareutbildningar inom socialtjanstens verksamhetsomraden.

| arbetet med inventeringen har flera av UPP-centrums medarbetare del-
tagit. Monica Norrman har varit projektledare for inventeringsprojektet och
ar huvudansvarig for denna delrapport.

Thomas Tegenfeldt Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumchef
Halso- och sjukvardsavdelningen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick varen 2007 i uppdrag av regeringen att inratta ett natio-
nellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som l6per risk
att drabbas av svarare psykisk ohalsa, - ”Utvecklingscentrum for barns psy-
kiska halsa (prevention)” kallat UPP-centrum. Varen 2008 inleddes arbetet
med att gora en nationell inventering i kommuner och landsting av vilka
metoder som anvénds for att forebygga allvarlig psykisk ohdlsa hos barn.
Resultatet fran de elva olika verksamheter som bedomts vara de viktigaste
for barns och ungas vélbefinnande och hdlsa presenterades i en huvudrap-
port i november 2008: Metoder som anvands for att forebygga psykisk ohal-
sa hos barn — En nationell inventering i kommuner och landsting. (1)

| denna delrapport redovisas resultat fran en inventering av vilka metoder
som anvands inom socialtjanstens 6ppna verksamheter for tidiga insatser till
barn och unga som riskerar utveckla psykisk ohdlsa.

Avsikten med inventeringen &r att den ska utgtra underlag for fortsatta
diskussioner kring metodval i socialtjanstens 6ppna verksamheter for barn,
samt utgora underlag for att initiera utvarderingar av lovande metoder, stod-
ja implementering av evidensbaserade metoder, ge kunskapsstod och starta
vidareutbildningar inom socialtjanstens verksamhetsomraden. | inventering-
en redovisas ocksa i vad man kommunernas socialtjanst genomfor eller har
genomfort egna utvérderingar av metoder, har samverkansavtal med andra
verksamheter samt behov av kunskapsstdd och rekommendationer.

| rapporten anvénds begreppet metod. Med detta avses manualbaserade
metoder, egna utarbetade metoder eller strukturerade arbetssatt som ar sa val
beskrivna i manualer, riktlinjer eller liknande att andra kan upprepa dem.
Metoder for forebyggande arbete och tidiga insatser har till syfte att paverka
risk- och skyddsfaktorer eller symtom och funktion.

Inventeringens malgrupp ar de professionella som i sin dagliga verksam-
het moter barn och unga och deras foraldrar i socialtjanstens 6ppna verk-
samheter. Det ar verksamheter som erbjuder en rad olika insatser till barn,
unga och familjer, dels som service (utan beslut om bistand) och dels som
bistand (efter utredning om behov och beslut enligt socialtjanstlagen) .

Rapporten baseras pa en enkatundersokning till ett representativt urval av
landets kommuner. Enkéten innehdll ett antal definierade insatsformer sam-
lade i kategorier, dar kommunerna fick uppge om de anvander en metod
eller strukturerat arbetssatt. Kategorierna, som utgar fran insatsens innehall,
intensitet och varaktighet &r:

e programverksamhet

o riktad dagverksamhet

e socialpedagogiska insatser
o kvalificerat natverksarbete
e enskilt samtalsstod.



Endast de metoder eller arbetssétt for vilka nagon form av dokumentation
funnits har tagits med i redovisningen.

Inventeringen visar att socialtjansten rapporterat att 90 olika metoder och
strukturerade arbetssétt anvands i de 6ppna verksamheterna. Av dessa me-
toder rapporterades 12 for barn i riskmiljoer (missbruk, psykisk sjukdom
eller vald i familjen) och 20 metoder som ror foraldrautbildning.

Nagra metoder har fatt storre spridning an andra. Den vanligast rapporte-
rade metoden ar Aggression Replacement Training (ART), som rapporterats
fran 30 procent av kommunerna eller kommundelarna. Andra vanliga meto-
der & Community Parent Education Program (COPE) och Kommunika-
tionsmetod (Komet), som rapporterats fran 18 respektive 15 procent av
kommunerna. Samspelsmetoden Marte Meo rapporterades fran 17 procent
av kommunerna. Haschavvanjningsprogrammet (HAP) och Trappan, en
strukturerad verksamhet for barn som bevittnat vald, har rapporterats fran 14
procent av kommunerna. Hemterapeut, ungdomsstddjare, Radda barnens
gruppverksamhet for barn i riskmiljoer, Funktionell familjeterapi (FFT) och
Natverksmate har rapporterats fran 10 — 12 procent av kommunerna.

Inventeringens resultat tyder inte pa nagra stora skillnader mellan stora
och sma kommuner eller landsandar nar det galler metodanvandning. Sam-
tidigt visar den att socialtjansten har borjat intressera sig for och anvanda ett
systematiskt och strukturerat arbetssatt. Det visar sig t.ex. i form av ett stort
antal rapporterade manualbaserade metoder for barn i riskmiljoer, foraldra-
utbildning, unga lagdvertradare och strukturerad familjeterapi. Daremot
saknas ofta tydliga beskrivningar av arbetssatt och innehall samt utvérde-
ringar nar det géller de mer individuellt utformade arbetssatten som t.ex.
familjepedagogiska insatser i hemmet. Dessa insatser ges ofta under langre
tid, kan vara mer ingripande i barns och familjers liv och ges oftast i hem-
met utan insyn. De utvarderas dessutom séllan av kommunerna sjélva.

Resultaten av inventeringen ger anledning att dra foljande slutsatser:

Det finns behov av nationella utvarderingar av metoder och arbetssatt

Det behovs ytterligare studier och utvarderingar inom omradet. Det géller
saval frekvent anvanda foraldrastodsmetoder som gruppverksamheter for
barn i olika riskmiljéer och riktad dagverksamhet t.ex. samspelstréaning for
barn och foréldrar. | synnerhet géller det de mindre strukturerade arbetsséat-
ten som familjepedagogiska insatser i hemmet och enskilt samtalsstod.

Det finns behov av nationellt stdd vid val av metoder och behov av na-
tionella riktlinjer

Ett nationellt stod ar av stor vikt for att uppratthalla intresset for ett evidens-
baserat arbete. Ett sadant stod kan behdva vara olika utformat for olika
kommuner beroende pa hur langt man kommit i sin metodmedvetenhet. Me-
todguiden fran Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) &r
ett led i ett sadant stod. Det behdvs ocksa nationella riktlinjer och tydliga
rekommendationer om l&mpliga metoder och arbetssatt kopplat till olika
problembilder.



Det finns behov av att konkretisera forutsattningar for samverkan

Barn och unga med psykisk ohélsa eller som riskerar att utveckla psykisk
ohalsa behover upptackas och fa insatser av den eller de verksamheter som
ar lampligast sa tidigt som mojligt. For att detta ska ske krévs att berérda
verksamheter samverkar saval i det universellt och selektivt preventiva arbe-
tet som vid indikerad prevention (utredningar av behov och planering, ge-
nomférande och uppféljning av insatser). Till stod for konkret styrning och
utformning av samverkan behdvs fortydligande av vad ett samverkansavtal
ska reglera juridiskt, ekonomiskt och professionelit.



Inledning

Inledning

Denna rapport beskriver vilka metoder eller strukturerade arbetssatt som
anvands inom socialtjanstens 6ppna verksamheter for barn och unga for att
ge tidigt stod till dem som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa.
Rapporten &r en del av Metoder som anvénds for att forebygga psykisk
ohéalsa hos barn — En nationell inventering i kommuner och landsting som
presenterades 2008 (1).

Beskrivning av uppdraget

Under senare ar har det rapporterats att allt fler barn och unga utvecklar
psykisk ohélsa (2). Professionella som moter barn och unga i sin yrkesutov-
ning har darfor behov av metoder och kunskapsstod for insatser mot psykisk
ohalsa. Socialstyrelsen fick varen 2007 i uppdrag av regeringen att inratta
ett nationellt utvecklingscentrum, kallat UPP-centrum, for tidiga insatser till
barn och unga som loper risk att drabbas av svarare psykisk ohalsa. Till
UPP- centrums uppgifter hor att samla in, sammanstalla och fora ut evi-
densbaserad kunskap och den utvédrderade erfarenhet som finns nar det gall-
er forebyggande insatser, tidig upptackt och tidiga insatser till barn och
unga.

Utvecklingscentrumets forsta uppgift var att inventera vilka metoder som
anvands i kommuner och landsting for forebyggande arbete, tidig upptackt
och tidiga insatser till barn och unga som riskerar att utveckla psykisk ohal-
sa. Inventeringen som pabdrjades i januari 2008 omfattar de viktigaste verk-
samheterna som moter barn och unga. Verksamheterna har i enkatundersok-
ningar tillfragats om vilka metoder och arbetssatt som anvénds idag. | enka-
terna stalldes aven fragor om samverkan och kunskapsbehov.

Syfte

Ett syfte var att fa kunskap om vilka metoder eller strukturerade arbetssatt
som anvands inom socialtjanstens 6ppna verksamheter uppdelat pa katego-
rierna

e programverksamhet

o riktad dagverksamhet

¢ socialpedagogiska insatser
o kvalificerat natverksarbete
e enskilt samtalsstdd.
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Ytterligare syften med inventeringen var att fa kunskap om kommunerna

e genomfor eller har genomfort egna utvérderingar av metoder och arbets-
satt

¢ har samverkansavtal mellan socialtjansten och andra verksamheter
¢ har behov av kunskapsstdd och rekommendationer.

Slutligen var ett syfte &r att fa en kunskapsgrund fér UPP-centrums fortsatta
arbetet med att initiera utvérderingar, tvarprofessionella utbildningar m.m.

Socialtjanstens uppdrag

Socialtjanstens arbete med barn som far illa eller riskerar att far illa bygger
pa lagstiftning, foreskrifter och allmanna rad. Det har dven vetenskap och
beprovad erfarenhet samt etiska principer som grund. Arbetet regleras
framst 1 socialtjanstlagen, SoL (2001:453), lagen (1990:52) om sérskilda
bestammelser om vard av unga (LVU), foraldrabalken (FB) och forvalt-
ningslagen (FL). Socialstyrelsen ger ut normerande dokument i form av
foreskrifter, allmanna rad och handbdcker till vagledning for socialtjanstens
arbete. Kommunerna kan ha lokala riktlinjer som kompletterande styrdoku-
ment.

Socialtjansten, vars arbete ska anpassas efter individuella behov och loka-
la forhallanden, ska utreda barns behov av skydd och stod nér det kan finnas
behov av atgarder fran socialndmndens sida (11 kap 1 § SoL). Om utredning
och beddmning visar att det finns behov ska socialtjansten erbjuda barn,
unga och deras familjer lampliga insatser, s.k. bistandsbeslut. Handlaggning
av enskilda arenden ar reglerade i socialtjanstlagen och férvaltningslagen
utifran hansyn till den enskildes rattssakerhet. Insatserna kan ges till barnet,
den unge eller till hela familjen. Ibland blir familjens nétverk delaktigt i
insatserna. Socialtjanstlagen bygger pa frivillighet med en stark betoning av
nara samarbete med familjen, barnet eller den unge. Det finns méjligheter
att ge barn och unga det skydd eller den vard de behover dven i de fall vard-
nadshavaren och den unge, nar han eller hon fyllt 15 ar, inte gar med pa
(samtycker till) nédvandiga insatser. Detta regleras i lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga, LVU. Socialtjansten kan ocksa erbjuda in-
formation och radgivning. Sadana insatser kallas i dagligt tal serviceinsatser.
Dessutom har socialtjansten ett lagstadgat ansvar att arbeta uppstkande
bland barn och unga.

Barn och familjer kan fa kontakt med socialtjansten pa flera sétt. De kan
sjdlva ta kontakt och ans6ka om hjalp. Socialtjansten kan fa en anméalan om
att det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa. |
bada fallen ska socialtjansten efter en férhandsbedémning skyndsamt starta
en utredning. Det gar inte att exakt ange tidsgranser for vad som &r skynd-
samt. Det &r en bedémningsfraga utifran drendets art. Socialsekreteraren kan
behova lagga allt annat arbete at sidan om ett barn bedéms vara i behov av
omedelbart skydd. En utredning kan visa att foréldrarna behover individuellt
stod i sin foraldraroll och att en lamplig insats &r att delta i ndgon av social-
tjanstens oppna verksamheter. En utredning far inte ta langre tid an fyra
manader. Forhandsbeddmningen kan &ven visa att det inte finns skal att
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oppna en utredning. Socialtjansten kan da informera familjen om vad de
Oppna verksamheterna kan erbjuda.

Det finns en stor variation av insatsformer fran kortare samtalsstod till
placeringar av barn eller hela familjen. 2007 fanns totalt 2 miljoner barn
under 18 ar i Sverige. Enligt nationell statistik hade ca 44 400, eller 2 pro-
cent av alla barn, nagon form av 6ppenvardsinsats. Insatser som kommunen
erbjuder (strukturerade Gppenvardsprogram, behovsprévat personligt stod
och kontaktperson/familj) efter utredning och beslut med utgangspunkt fran
den enskildes behov. Nér det galler icke bistandsprévade insatser finns ing-
en statistik. Utdver de barn som fick oppenvardsinsatser var drygt 21 500
barn och unga ndgon gang under 2007 placerade i familjenem eller pa insti-
tution (3).

Begrepp som anvands i rapporten
Metoder och strukturerade arbetssatt

| enkaterna efterfragades om de insatser som erbjuds i kommunen bygger pa
manualbaserade metoder, andra utarbetade metoder eller strukturerade ar-
betssatt. En utarbetad metod eller ett strukturerat arbetssatt ska vara sa val
beskriven att andra kan gdra samma sak. En manualbaserad metod bygger
pa att det finns en tillganglig skriftlig manual eller bruksanvisning som an-
vandaren latt kan félja. | denna rapport anvands termen metod for bade ma-
nualbaserad metod och strukturerat arbetssatt.

Metoder for férebyggande arbete och tidiga insatser har till syfte att pa-
verka risk- och skyddsfaktorer eller symtom och funktion. Med funktion
menas hur ett barn fungerar i familjen, bland vénner och i skolan. Beroende
pa malgrupp delas metoder for insatser in i olika kategorier; universell, se-
lektiv och indikerad prevention (se tabell 1).

Samverkan

Alla myndigheter har enligt 6 § forvaltningslagen (FL) en skyldighet att
samverka. Socialtjansten har dessutom en lagstadgad skyldighet att ansvara
for att samverkan kommer till stand i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa (5 kap 1a § SoL). Aven hilso- och sjukvardslagen
(HSL), skollagen (SL) och polislagen (PL) innehaller krav pa samverkan.
Samverkan ska ses som ett medel att na malen att barn ska fa hjalp sa tidigt
som mojligt och att stod och skydd ska ges utifran en helhetssyn pa barnets
situation och behov. Det uppstar ofta en grazon om vilken verksamhet som
har ansvaret for tidiga insatser. Barn som riskerar att utveckla psykisk ohél-
sa upptacks sannolikt i forskola, skola, skolhélsovard, modra- och barnhal-
sovard eller av polisen. Det ar i regel inte socialtjansten som forst upptacker
barnen. Tidig upptéckt av barn som riskerar att utveckla psykisk ohalsa for-
utsétter ett engagemang hos berdrda verksamheter och yrkesgrupper och att
lattillgangligt stod kan erbjudas till barn och deras familjer.

Trots det tydliga lagstodet kan det vara svarigheter att fa till stand en fun-
gerande samverkan. Socialstyrelsen har tillsammans med Myndigheten for
skolutveckling (numera Skolverket) och Rikspolisstyrelsen haft regeringens
uppdrag att ta fram en gemensam strategi for samverkan. Denna ska vara ett
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stod for berérda huvudman att uppna en langsiktig och uthéllig samverkan
(4). Med samverkan avses enligt strategidokumentet ”nar nagon eller nagra
tillfor sina specifika resurser, kompetenser och/eller kunskaper till en upp-
gift som man gemensamt har att genomféra”. | dokumentet betonas nddvén-
digheten av och skyldigheten att samverka och att samverkan kréver styr-
ning, ledning och samsyn. Aven behovet av en gemensam kunskapsbas och
gemensamma begrepp lyfts fram. For att samverkan ska fungera pa lang sikt
kravs ett aktivt stod fran ledningen och en tydlig struktur fér hur samverkan
ska fungera i praktiken.

Prevention

Preventivt arbete har fram till mitten av 1990-talet klassificerats som primatr,
sekundar och tertiar prevention. Med primar prevention avses insatser rikta-
de till alla medan sekundér prevention &r insatser riktade till riskgrupper.
Tertidr prevention &r insatser for de redan drabbade. Under 1990- talet ut-
vecklades i USA en ny Kklassificering av preventivt arbete med inriktning
mot psykisk halsa. De nya begreppen universell, selektiv och indikerad pre-
vention har ersatt primdr, sekundar och tertiar eftersom de anses stdmma
béttre dverens med vad vi idag kanner till om psykisk hélsa samt om risk
och skyddsfaktorer. Socialstyrelsen har anvént de nya begreppen i en strate-
gi for samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa. Strategin
har tagits fram tillsammans med Myndigheten for skolutveckling och Riks-
polisstyrelsen (4).
Begreppen har definierats pa foljande sétt:
e Universell prevention definieras som en intervention som inte tar hansyn

till skillnader mellan hdg- och lagriskgrupper. Ingen enskild individ eller
grupp véljs. Interventionen &r tankt att framja alla oavsett grad av risk.

o Selektiv prevention definieras som en intervention riktad till undergrup-
per i populationen som exponeras for en eller flera riskfaktorer. Enskilda
individer identifieras inte — det &r gruppen, inte individen, som beddéms
befinna sig i riskzon. Ett exempel pa selektiv prevention kan vara grupp-
verksamhet for foraldrar med internationellt adopterade barn.

e Indikerad prevention definieras som en intervention for individer med
identifierade problem.

Socialtjansten anvéander begreppen forebyggande arbete, riktade forebyg-
gande insatser och individuellt utformade stéd - och behandlingsinsatser.
Den sistnamnda maste foregas av en utredning av den enskilda individens
behov och ett beslut om bistand enligt socialtjanstlagen (SoL), se tabell 1.

13



Tabell 1. Kategorisering av begrepp for forebyggande arbete och tidiga insatser
enligt socialtjanstlagen.

Malgrupp Socialtjanst Insatsform enl SoL Nya begrepp

Alla barn Generellt férebyg- Service, utan utredning Universell
gande arbete och beslut prevention

Riskgrupper Riktade forebyggan-  Service, utan utredning Selektiv pre-
de insatser och beslut vention

Barn med identifie- Stdd- och behand- Utredning av behov och Indikerad pre-

rade problem lingsinsatser beslut om bistand * vention

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa ar psykiska symtom som ar vanliga men odnskade, upplevs
som negativa och Okar risken for psykisk sjukdom. Psykisk ohdlsa kan
komma till uttryck i symtom som nedstamdhet, oro och sémnsvarigheter -
symtom som ar plagsamma men inte sa uttalade att de kan klassificeras som
psykisk sjukdom. Manga med psykisk ohalsa kommer aldrig att utveckla
psykisk sjukdom. Psykisk sjukdom/stérning/funktionsnedsattning ar psykis-
ka symtom som ger stort lidande och/eller forsamrad funktion. Sjukvarden
gor beddmningen om symtomen ar tillrackligt manga och uttalade for att
Overensstdmma med faststéllda kriterier for en definierad diagnos (5).

Insatser i Oppna verksamheter

| socialtjanstens oppenvard ges manga insatser utan individuell behovsbe-
démning och beslut om bistand, s.k. serviceinsats. Fordelningen mellan bi-
stand och service ser olika ut beroende pa vilken insatsform det géller. Soci-
alpedagogiska insatser, kvalificerat natverksarbete och enskilt samtalsstod
ges i huvudsak som bistand. Foraldrautbildning och verksamhet for barn och
unga som har missbrukande eller psykiskt sjuka foraldrar eller som har be-
vittnat vald ges i huvudsak som service. | 6vrigt ar fordelningen mellan bi-
stand och service forhallandevis jamn (6).

Motivet for att erbjuda serviceinsatser ar framforallt ambitionen att ut-
veckla det forebyggande arbetet. Det ska vara latt att fa professionellt stod i
inbjudande och tillangliga lokaler. Det har framforts farhagor att en utveck-
ling mot mer serviceinsatser skulle kunna leda till att socialtjansten underla-
ter att gdra utredningar om barns behov och istéllet hanvisar barnfamiljer
direkt till de 6ppna verksamheterna. Flera undersdkningar visar att det inte
finns nagonting som tyder pa att mer serviceinriktning skulle minska antalet
barnavardsutredningar. Det verkar snarare vara sa att socialtjansten har natt

nya grupper (6, 7).

* Flera kommuner ger stod och behandlingsinsatser som service.
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Inventeringen

Metod och avgransningar

Malgrupp i inventeringen var de professionella i socialtjanstens 6ppna verk-
samheter for barn och unga. Det kan vara en sarskild enhet inom socialtjans-
tens individ- och familjeomsorg eller en verksamhet som ingar som en del i
de arbetsuppgifter som en barn- och ungdomsenhet ansvarar for.

Enkatundersokning
Urval och svarsfrekvens

Urvalet har varit detsamma som i en undersokning genomférd av Torbjérn
Forkby, FoU i Vast pa uppdrag av Socialstyrelsen (7). Det ar ett slumpmas-
sigt urval av landets samtliga kommuner. Populationen utgjordes av 123
kommuner och/eller stadsdelar av landets totalt 287 kommuner samt 18
stadsdelar fran Stockholm, 21 stadsdelar frdn Géteborg och 10 stadsdelar
fran Malmo. Totalt 123 enkater skickades till chefer for den 6ppna barn- och
ungdomsverksamheten (enhetschef, socialchef, individ- och familjeom-
sorgschef) via e-brev. Efter tva paminnelser per e-brev eller telefon har
82/123 kommuner och/eller kommundelar svarat, dvs. 67 %.

Fragekonstruktion

Inventeringen baseras pa en enkatundersokning. Enkaten inneholl ett antal
definierade insatsformer samlade i kategorier. Samma kategorier som pro-
vades i Forkbys undersokning 2005 (7) anvandes. Kategoriseringen utgar
fran insatsens innehall, intensitet och varaktighet:

e Programverksamhet. Verksamhet som syftar till att paverka barnets
eller familjens kunskaper, fardigheter och/eller beteenden genom ett pa
forhand framtaget program, Insatsen ges inom en avgrénsad tidsperiod
och bestdmt antal timmar i veckan. Det galler t.ex. strukturerad verksam-
het for barn i riskmiljéer, foraldrautbildning, program fér unga lagover-
tradare, samt social fardighetstraning.

e Riktad dagverksamhet. Verksamhet som syftar till att paverka barnets
eller familjens livssituation genom en strukturerad verksamhet under en
langre sammanhallen tid. Insatsen ges utanfor hemmet pa sarskild plats
flera dagar i veckan. Det &r t.ex. arbetstraning eller utbildningsinsatser
for unga over grundskolealdern och tréning av samspel mellan barn och
foraldrar.

Ovriga insatser kategoriseras som

e Socialpedagogiska insatser. Syftar till att paverka barnets och/eller
familjens situation genom att pedagogiskt anvanda aktiviteter och upple-
velser i vardagen. Det ar t.ex. familjepedagogiska insatser i hemmet, kva-
lificerade resurspersoner och boendestod.
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e Kvalificerat natverksarbete som syftar till att mobilisera och/eller in-
tervenera i ett stodjande nat av personer bland slakt, vanner och profes-
sionella

e Enskilt samtalsstdd som syftar till att stodja barnet, den unge eller fa-
miljen genom enskilda samtal av radgivande eller behandlande karaktér.

For varje insats fragades om:
e insatsen bygger pa en manualbaserad metod och i sa fall vilken,

e insatsen bygger pa andra utarbetade metoder eller strukturerade arbets-
satt som finns beskrivna sa att andra kan upprepa dessa.

| enkéten efterfragades ocksa om nagon utvardering av metoden genomforts
eller pagar i kommunen. Ordet utvardering var inte definierat i enkaten. En-
katen inneholl ocksa fragor om samverkan mellan olika verksamheter samt
de professionellas behov av kunskapsstod och rekommendationer. Fragorna
om behov av kunskapsstdd och rekommendationer var helt 6ppna. Respon-
denterna ombads ange tre metoder och tre omraden for rekommendationer.

Bearbetning av svar

| resultatredovisningen har tagits med de rapporterade metoder for vilka
dokumentation hittats. Dels har vi fatt dokumentation sand till oss fran
kommuner och dels har vi sokt dokumentation om metoderna pa berérda
myndigheters hemsidor (Socialstyrelsen, Institutet for utveckling av meto-
der i socialt arbete (IMS), Folkhé&lsoinstitutet (FHI), Brottsforebyggande
radet (Bra) och Statens institutionsstyrelse (SiS)). Dessutom har vi med
hjalp av webbaserad sékning pa Internet via sokmotorn Google hittat ytter-
ligare dokumentation. Nagon kvalitetsgranskning eller vardering av infor-
mationen har inte gjorts. Vi har haft ett inkluderande forhallningssatt och
accepterat dokumentation av varierande kvalitet och karaktar. Inga krav pa
dokumentation vad géller metodens egenskaper eller effekt har stéllts, och
nagon evidensgradering av metodens vetenskapliga underlag har inte gjorts.
Syftet med inventeringen har varit att ta reda pa metoder och arbetssatt som
anvands men inte att vardera dem. Metoderna redovisas utifran de kategori-
er som anvandes i enkéten.

Enkaten inneholl inga fragor om metoder for tidig upptackt eller bedom-
ning av behov. Trots det har sadana metoder rapporterats fran socialtjansten.
Dessa finns redovisade i huvudrapporten, Metoder som anvands for att fo-
rebygga psykisk ohélsa hos barn (1).

Efter en genomgang av svaren pa de 6ppna fragorna om behov av kun-
skapsstod och rekommendationer delades svaren in i nio kategorier.

Avgransning

Inventeringen berdr inte barn och unga som ar placerade i familjehem eller
pa institution och inte heller de som har kontaktperson eller kontaktfamilj.
Enkaten innehdll inga fragor om metoder for att tidigt upptacka barn eller
unga, inte heller fragor om vilka metoder eller strukturerade arbetssétt som
anvands for att utreda och beddma barns situation och behov. Den ursprung-
liga undersokningen, (7) som denna enkatundersokning &r en replikation av,
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rérde enbart insatser i de 6ppna verksamheterna, varfor inga fragor om me-
toder for tidig upptackt av psykisk ohalsa funnits med.
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Resultat av inventeringen

Stort antal rapporterade metoder inom

socialtjnstens 6ppna verksamheter

Socialtjanstens dppna verksamheter har rapporterat att de anvander ett stort
antal metoder for tidiga insatser till barn och ungdom som riskerar att ut-
veckla psykisk ohélsa, totalt 90 stycken. De flesta aterfinns inom kategorin
programverksamhet. For barn i riskmiljoer rapporterades totalt 12 metoder
och for foraldrautbildning 20 stycken.

Metoder som anvands vid programverksamhet

De ar insatsformer som ofta har en tydlig struktur och &r avgransade i tid.
Syftet med insatserna ar att paverka barnets/den unges eller familjens kun-
skaper, fardigheter och beteenden genom en pa forhand framtagen metod.
Flera av insatserna ges i grupp och i sdrskilda lokaler. Insatserna ges ofta
som service, d.v.s. utan utredning om behov och beslut om bistand.

Metoder som anvands foér barn i riskmiljéer: missbruk, psykisk sjuk-
dom eller vald bland foraldrar

En mycket vanlig insatsform &r strukturerad verksamhet for barn till forald-
rar som missbrukar. Nastan alla kommuner har sadan verksamhet. Manual-
baserade metoder forekommer i halften av kommunerna och néstan lika
manga har annan utarbetad metod som oftast benamns barn i missbruksmil-
joer (BIM). Barn vars foraldrar ar psykiskt sjuka rapporteras ha tillgang till
strukturerad programverksamhet i drygt hélften av kommunerna. Strukture-
rad verksamhet for barn eller unga som bevittnat vald ar ndgot vanligare an
verksamhet for barn vars foréldrar har psykiska problem.

Children Are People (CAP), Ersta vandpunkten, Radda Barnens program
”Né&r mamma eller pappa dricker”, Teenage Power Program (TAPP) och
Trappan anvands for alla tre riskgrupperna (barn till missbrukare, barn till
psykisk sjuka, barn i valdsutsatta familjer), medan metoder som Barn i
missbruksmiljoer (BIM), Junis, Linus och Tolvstegsprogrammet endast an-
vands till barn i missbruksfamiljer.
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Tabell 2. Metoder som anvénds vid programverksamhet for barn i riskmiljéer. Antal
rapporterande kommuner/kommundelar.

Metod Barn till miss- Barn till Barn som
brukare psykiskt sjuka bevittnat vald
Beardslees familjeintervention 2
Barn i missbruksmiljéer BIM 11
Barn som bevittnat vald BIV 1
Children are People CAP 8 6
Ersta Vandpunkten 9 4 2
Junis 1
Linus 5
Ré&dda barnen 15 1 1
Tolvstegsprogrammet 1
Teenage Power Program TAPP 5 2 1
Trappan 1 2 15
Tryggve-grupper 2 2
Svenska kyrkan 1

Metoder som anvands vid féraldrautbildning

Strukturerat stod till foraldrar kan ges dels generellt till alla som sa 6nskar,
s.k. bred inbjudan, dels riktas till sarskilda grupper. Bred inbjudan fore-
kommer i en stor del av kommunerna. Nastan alla rapporterar att de anvan-
der manualbaserade metoder eller program. (Samma kommun kan tillhan-
dahalla flera olika manualbaserade metoder och strukturerade arbetssatt.)
Riktad foraldrautbildning finns i s gott som alla kommuner. Programmen
ar i hog grad manualbaserade. Har ndmns bland annat verksamhet for for-
aldrar som ska adoptera ett barn, (MIA) och féréldrautbildning inom ramen
for svenska for invandrar (SFI).

Familjeverkstan, Foraldrakraft, Sméabarnsliv, Stegvis och Orebro preven-
tionsprogram (OPP) anvands endast vid s.k. bred inbjudan. De tva vanligas-
te metoderna for fordldrautbildning & Community Parent Education Pro-
gram (COPE) och Kommunikationsmetod (Komet). De &r sérskilt vanliga
vid bred inbjudan, men de tillhoér &ven de mest rapporterade metoderna vid
riktad fordldrautbildning. Det finns ndgra metoder som anvands nastan en-
bart vid riktad foraldrautbildning. De &r Incredible Years/ Webster — Strat-
ton/ De otroliga &ren (OA), Féraldrastegen och Radda barnens program.
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Tabell 3 Metoder som anvéands vid programverksamhet féraldrautbildning. Antal
rapporterande kommuner/kommundelar

Metod Foraldra- Foraldra-

utbildning, utbildning,

bred riktad
inbjudan inbjudan
Active parenting/ Aktivt féraldraskap 3 4
Aggression Replacement Training ART 1
Connect 1
Community Parent Education Program COPE och COPE tonar 18 7
International Child Developmental Program/ Vagledande 4 4

samspel ICDP

Incredible years/ De otroliga &ren OA (Webster- Stratton) 2 8
Familjeverkstan 1

Foraldrakraft 3
Foréldrastegen 3 8
Fran forsta borjan 1

Komet, Komet tonar, Komet forstarkt 15 11
Utbildning for féraldrar med internationellt adopterade barn MIA

Nya steg 2 1
Radda barnen 3
Smabarnsliv 1

Steg for steg 1 1
Stegvis 1

Orebro preventionsprogram OPP 6

Nyblivna féraldrar 2
Svenska for invandrare SFI 2

Metoder som anvands vid 6vriga programverksamheter

Strukturerade insatser till unga lagévertradare forekommer i sa gott som
alla kommuner. Halften av kommunerna har angett att de har manualbasera-
de metoder och hélften annan utarbetad metod. De vanligaste metoderna ar
ART, Paverkansprogram och Ungdomstjanst.

Ungefar héalften av kommunerna har rapporterat strukturerad verksamhet
for ungdomar med drogproblem och den vanligaste metoden &r Haschav-
vanjningsprogrammet (HAP). Arbetstraning, utbildningsinsatser och social
fardighetstraning for ungdomar finns i ca en fjardedel av kommunerna. Den
i sérklass vanligaste metoden ar ART.

Strukturerad familjeterapi som bygger pa manual eller annan utarbetad
metod finns i halften av kommunerna. Den vanligaste metoden ar Funktio-
nell familjeterapi (FFT). Kommunerna bedriver ocksa programverksamhet
till fler grupper av barn. Det kan vara barn som lever med skilda foraldrar
eller dar familjen har en pagaende vardnadstvist t.ex. Skilda varldar, ett pro-
gram som tagits fram av BRIS (Barnens ratt i samhéllet). Det kan ocksa
handla om sérskilda flickgrupper eller ungdomsprogram, bl.a. anvander nag-
ra kommuner programmet Depression in Swedish Adolescent (DISA).
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Aven lager- och koloniverksamhet niamns. Nagra kommuner namner att de
anvander sig av samspelsmetoden Marte Meo &ven i dessa sammanhang.

Tabell 4 del 1, Metoder som anvéands vid dvrig programverksamhet. Antal rapporte-

rande kommuner/kommundelar
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Alvar 1
Aggression Replacement Training ART 8 26 5
Anhorigprogram 1
Barnorienterad familjeterapi BOF 2 1
Bekymringssamtal 2
Brotts-Brytet 2
Brottsofferstod 1
Cannabisprogram 1
Charlie 1
Depression in Swedish Adolescent DISA 2
Haschavvéanjning HAP 13
Haschguiden
FamiljeART 1
Funktionell famileterapi FFT 1 10
Intensiv hemmabaserad familjeterapi 3
Kognitiv beteendeterapi KBT 1
Konsekvensprogram 5
Kriminalitet som livsstil 4
Krisinriktad familjeterapi 1
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Tabell 4 del 2, Metoder som anvéands vid dvrig programverksamhet. Antal rapporte-
rande kommuner/kommundelar
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Marte Meo 1
Medling 5
Mina foraldrar &r skilda, Bris
Mini Maria 2
Multisystemisk terapi MST
Nya chansen 1
Natverksmoten 1
Natverksterapi
Prevention and Relationsship Enhancement Program
PREP
Paverkansprogram
rePulse 1 6
Social och emotionell tréning SET 1
Skilda varldar
Systemisk ldsningsfokuserad familjebehandling 1

Systeminriktad familjeterapi
Teiping (kartlhiggande samtal med barn)

Tolvstegsprogram

Tyresémodellen 3
Unga mammor

Ungdomstjanst

Véagvalet 2

Metoder som anvénds vid riktad dagverksamhet

Under kategorin riktad dagverksamhet aterfinns arbetstraning och utbild-
ningsinsatser for unga som lamnat grundskolan, samspelstraning fér barn
och foraldrar samt olika former av resursskolor. Syftet ar att paverka bar-
nets eller familjens livssituation genom en strukturerad verksamhet under en
langre sammanhallen tid. Liksom for kategorin programverksamhet ar det
ofta insatser som ges i sarskilda lokaler och oftast flera dagar i veckan.
Verksamheten kan vara ett alternativ till ordinarie forskola/skola. Den i sér-
klass vanligaste metoden ar Marte Meo foljd av Sp&dbarnsverksamhet (tré-
ning av samspel och anknytning mellan barn och foralder/féraldrar). Fragan
om resursskola stélldes till socialtjansten. Det & mojligt att fler kommuner
har tillgang till resursskola som da finns i skolans regi.
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Tabell 5. Metoder som anvands vid riktad dagverksamhet. Antal rapporterande
kommuner/kommundelar.

Metod Arbets- Sam- Resurs
traning spels- skola
Jutbildn, ~ traning
for
for Barn
unga
Och
foraldrar
Alvar 1
ADHD-klass 1
Arbetstraning pa foretag 3

Aggression Replacement Training, ART i skolan
Asberger- klass

BAS- klasser 3
Barnorienterad familjeterapi BOF 2
Connect 1
Dagverksamhet for unga utan arbete 4

International Child Development Program/Végledande 3
samspel ICDP

Lyftet 3
Familjeférskola/6ppen forskola 4
Marte Meo 19
Positiv Atferd i Larande Skolmiljé PALS 1
Spadbarnsverksamhet 9
Systeminriktad famileterapi 1

Teiping (kartliggande samtal med barn)

Metoder som anvands vid socialpedagogisk insats

| detta avsnitt redovisas resultat fran de insatsformer som i regel ar indivi-
duellt utformade och ofta ges i hemmet. Ibland &r det enbart barnet eller den
unge som far del av insatserna. Ibland ges de till hela familjen och &ven till
deras natverk. Insatserna ges i regel efter utredning av behov och beslut om
bistand enligt SoL och ar darmed sa kallad indikerad prevention.

Till socialpedagogiska insatser raknas familjepedagogiska insatser i
hemmet, resurspersoner eller boendestdd till unga. Det &r en insatsform som
syftar till att paverka barnets eller den unges och/eller familjens situation
genom att pedagogiskt anvénda aktiviteter och upplevelser i vardagen.

De vanligaste arbetssétten ar hemterapeuter och boendestdd till ungdomar
som inte Klarar eget boende. Men &ven manualbaserade metoder anvénds
som Marte Meo, Multisystemisk terapi (MST), ART och COPE.
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Tabell 6. Metoder som anvénds vid socialpedagogiska insatser. Antal rapporteran-
de kommuner/kommundelar.
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Active parenting/Aktivt foraldraskap 1

Aggression Replacement Training ART 3 1 1

Community Parent Education ProgramCOPE 2

Hemterapeut 10 1 3 2

Familjepedagog 6

Familjeteam 6

Foréldrastegen 1

Fritidsverksamhet for ton&ringar 1

Individuell familjeterapi 2

Intensivstddjare 1

Kommunikationsmetod Komet 1

Komet forstarkt 1

Marte Meo 6 2

Miljoterapi 1 2

Multisystemisk terapi MST 3

Psykosocialt behandlingsarbete 1

Ungdomsstddjare/coach 10

Ungdomsboende/stédboende 12

Vardagsnara Insatser | Tydlig Samverkan,VITS 1

Metoder som anvands vid kvalificerat natverksarbete

Kvalificerat natverksarbete syftar till att paverka barnets eller den unges
livssituation genom att mobilisera och/eller intervenera i ett nat av personer
bland slakt, vanner och professionella kring barnet. Kvalificerat natverksar-
bete kan liksom socialpedagogiska insatser variera i intensitet och varaktig-
het. Natverksmote, Familjeradslag och Natverkslag ar vanligast.

Tabell 7. Metoder som anvénds vid kvalificerat natverksarbete. Antal rapporteran-
de kommuner/kommundelar.

Metod Antal
Familjeradslag 8
Funktionell familjeterapi FFT 2
Losningsinriktat intensivt hemmabaserat familjearb LIHF 2
Natverksmote 10
Natverkslag 5
Natverksterapi 2
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Metoder vid enskilt samtalsstod

Enskilt samtalsstod &r en mycket vanlig insatsform. Syftet &r att stodja bar-
net eller den unge eller familjen genom enskilda samtal av radgivande eller
behandlande karaktar. Insatsen kan variera i tathet och varaktighet. | enkaten
har skiljts pa samtalsstod till barn och unga och till foraldrar/familj. Det
vanligaste 4r att kommunerna har egna metoder. Aven manualbaserade me-
toder anvands vid enskilt samtalsstod. FOr samtalsstod till barn rapporteras
t.ex. Alcohol Drog Diagnos Instrument (Addis- Ung), Addicction Severity
Index (ASI), Kognitiv beteendeterapi (KBT), Motiverande samtal (Ml),
ART, rePulse, Familjekraft, Marte Meo och CAP.

Losningsfokuserad familjeterapi och FFT samt KBT &r metoder som
namns vid samtalsstod till vuxna. Det férekommer &ven individuellt anpas-
sade versioner av foraldrastddsprogrammen som individuell COPE, vidare-
utvecklad Komet (Intensivkomet) och Familjekraft.

Tabell 8. Rapporterade metoder som anvéands vid enskilt samtalsstdd

Metod Samtalsstéd Samtalsstéd

till barn till foraldrar
Addis-Ung X
Aggression Replacement Training ART X
Addiction Severety Index ASI X
Children Are People CAP X

Community parent Education Program COPE individuell
Familjekraft X
Funktionell familjeterapi FFT

Kognitiv beteendeterapi KBT X
Kommunikationsmetod Komet intensiv

X X X X X X

Lésningsfokuserad familjeterapi

Marte Meo

Motiverande samtal Ml

rePulse

Tejping (kartlhiggande samtal med barn)

X X X X

De vanligaste metoderna

Socialtjansten anvander en rad olika metoder i de 6ppna verksamheterna for
barn och unga, totalt 90 metoder. | tabellen nedan redovisas de 21 metoder
som rapporterats fran 5- 30 procent av kommunerna eller kommundelarna.
De flesta metoderna, 13 stycken, & manualbaserade. Nagra av dessa an-
vands inom flera kategorier. Den i sérklass vanligaste metoden d&r ART som
rapporterats fran 30 procent av kommunerna eller kommundelarna. Metoden
anvands framst for social fardighetstraning men &dven for andra syften.
Andra vanliga metoder ar foréldrautbildningsmetoderna COPE och Komet
som rapporterats fran 18 respektive 15 procent av kommunerna eller kom-
mundelarna. Aven samspelsmetoden Marte Meo ar vanlig. Den rapportera-
des fran 17 procent av kommunerna eller kommundelarna. HAP och Trap-
pan, en verksamhet for barn som bevittnat vald har bada rapporterats fran 14
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procent av kommunerna eller kommundelarna. | bilaga 1 beskrivs de mest
frekvent anvanda metoderna kortfattat.

Tabell 9. (Del 1) De vanligaste rapporterade metoderna. Rapporterade fran kom-
muner/kommundelar. Antal och procent. Anvandningsomrade for metoden.

Metod Antal % Anvandningsomrade (insatskatego-
ri)

Aggression Replacement Training 37 30 Programverksamhet

ART Riktad dagverksamhet Socialpedago-
giska insatser
Enskilt samtalsstod

Community Parent Education Pro- 22 18 Programverksamhet

gram COPE Socialpedagogiska insatser (enstaka
fall)
Samtalsstdd (enstaka fall)

Marte Meo 21 17 Riktad dagverksamhet
Socialpedagogiska insatser

Kommunikationsmetod KOMET 19 15 Programverksamhet
Socialpedagogiska insatser (enstaka
fall)
Samtalsstdd (enstaka fall)

Haschavvénjningsprogrammet HAP 17 14 Programverksamhet

Trappan 17 14 Programverksamhet
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Tabell 9. (Del 2) De vanligaste rapporterade metoderna. Rapporterade fran kom-
muner/kommundelar. Antal och procent. Anvandningsomrade for metoden.

Metod An- % Anvandningsomrade (insatskate-
tal gori)
Hemterapeut 15 12 Socialpedagogiska insatser
Ungdomsboende/stédboende 14 11 Socialpedagogiska insatser
Ré&dda barnen 14 11 Programverksamhet
Funktionell familjeterapi FFT 13 11 Programverksamhet
Kvalificerat natverksarbete
Samtalsstdd
Natverksamote 12 10 Kovalificerat natverksarbete
Programverksamhet (enstaka fall)
Ersta Vandpunkten 11 9  Programverksamhet
Familjepedagog 10 8 Socialpedagogiska insatser
Foréldrastegen 10 8 Programverksamhet Socialpedago-
giska insatser (enstaka fall)
Familjeradslag 9 7  Kuvalificerat natverksarbete
Children are People CAP 8 7  Programverksamhet
Samtalsstdd
Incredible Yerars/ De otroliga aren OA 8 7  Programverksamhet
(Webster- Stratton)
Ungdomsstddjare 8 7  Socialpedagogiska insatser
Natverksterapi 7 6  Programverksamhet
Kvalificerat natverksarbete
International Child Development 7 6  Programverksamhet
Program/vagledande samspel ICDP Riktad dagverksamhet
Spadbarnsverksamhet 6 5 Riktad dagverksamhet

Utvardering

Fragan om socialtjansten utvarderat eller utvarderar de metoder man rappor-
terat stélldes. Det kan vara kommunen sjélv eller en forsknings- och utveck-
lingsenhet som svarar for utvarderingen. Det &r framférallt metoder inom
programverksamhet som varit eller ar foremal for lokala utvéarderingar enligt
vad kommunerna rapporterat. 30 utvéarderingar har genomforts eller pagar
som ror foraldrautbildning. Nar det galler gruppverksamhet for barn i olika
riskmiljoer ar det vanligast med utvarderingar som ror verksamhet for barn
till missbrukare, 17 stycken. Dérefter foljer gruppverksamhet for barn som
bevittnat véald 9 stycken och barn till psykiskt sjuka, 7 stycken. Aven struk-
turerad familjeterapi ar foremal for utvardering, 10 stycken. Andra insats-
former dar mellan 5- 10 kommuner angett att utvardering pagar eller ge-
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nomforts ar t.ex. familjepedagogiska insatser, enskilt samtalsstod, samspels-
trdning och natverksarbete.

Samverkan

Man rapporterar att det finns samverkansavtal pa ledningsniva mellan soci-
altjansten och andra verksamheter i 46 procent av kommunerna eller kom-
mundelarna. Drygt en tredjedel av dem som svarat har avtal med barn- och
ungdomspsykiatrin. Det ar nagot vanligare med avtal med skolan och drygt
hélften av dem som svarat anger att de har sadant avtal.

Samtliga kommuner rapporterar att samverkansavtalen resulterat i konkret
samverkan. Daremot rapporterar flera att det &r delar av den 6verenskomna
samverkan som inte fungerar. Foérandringar i organisation och styrning inom
landstinget uppges av flera som ett problem som paverkar samarbetet. Sva-
righeter med gransdragning mellan socialtjanst och psykiatri namns av flera
liksom brist pa tillgang till barn- och ungdomspsykiatrins resurser.

Kunskapsstod och rekommendationer

Né&r det géller behov av kunskapsstod framtrader inget entydigt monster,
medan svaren som ror for vilka metoder man behdver rekommendationer &r
koncentrerade till nagra omraden.

Kunskapsstod

Familjestod, behandling

12 procent av kommunerna eller kommundelarna rapporterar behov av kun-
skapsstod om familjebehandling. De omraden som flest namner &r lsnings-
fokuserat familjearbete pa hemmaplan och FFT.

Utredningar av barn och unga, bedémningsinstrument.

10 procent av kommunerna rapporterar behov av kunskapsstdd om utred-
ningar och beddmningsinstrument. Bl.a. ndmns utrednings- och dokumenta-
tionssystemet Barns behov i centrum (BBIC) och beddmningsinstrumentet
The Home Observation and Measurement of the Envirement (HOME).

Strukturerade metoder for arbete med barn i riskmiljéer.

9 procent av kommunerna rapporterar behov av kunskapsstod i arbetet med
barn som bevittnat vald. Behov av kunskapsstod i arbete med barn vars for-
aldrar har kognitiva problem rapporteras av nagra kommuner.

Ungdomar i riskzon

9 procent av kommunerna rapporterar behov av kunskapsstod i arbetet med
unga med missbruksproblem och kunskap om metoder for att férebygga
kriminalitet och arbete med unga kriminella.
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Foraldrastod/utbildning

7,5 procent av kommunerna rapporterar behov av kunskapsstod for att arbe-
ta med generellt foraldrastod (universell prevention).

Kunskapsstod for enskilt samtalsstdd och utvardering rapporteras av 5
kommuner vardera.

Rekommendationer
Barn i olika riskmiljoer

Nastan 20 procent av kommunerna rapporterar behov av rekommendationer
om lampliga metoder framforallt for barn som bevittnat vald eller ar utsatta
for vald, barn och foraldrar med neuropsykiatrisk problematik och barn till
psykiskt sjuka foréldrar.

Unga i riskmiljéer eller med riskbeteenden

Ungefar 10 procent av kommunerna rapporterar behov av rekommendatio-
ner for 6ppenvard for ungdomar med missbruksproblem.

Foraldrastod/foraldrautbildning

Drygt 7 procent av kommunerna rapporterar behov av rekommendationer
for foraldrastod/foréldrautbildning.

Utvardering
Behov av rekommendationer om utvérdering av det "vanliga” sociala arbe-
tet rapporteras av ett mindre antal kommuner.
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Diskussion

Rapporterade metoder
Stort antal rapporterade metoder

Inventeringens huvudsyfte har varit att fa en bild av férekomst av metoder
och strukturerade arbetssatt i socialtjanstens 6ppna verksamheter nér det
géller tidiga insatser till barn och unga som riskerar att utveckla psykisk
ohdlsa. Den officiella statistiken omfattar endast en del av de insatser som
socialtjansten tillhandahaller och den é&r inte indelad i kategorier. Med den
nya kategoriseringen (7), efter insatsernas innehall, intensitet och varaktig-
het, &r det lattare att beskriva de 6ppna verksamheterna.

Inventeringen visar att socialtjansten rapporterat att de anvéander 90 olika
metoder i de dppna verksamheterna. Framforallt i programverksamhet for
barn i riskmiljoer (psykisk sjukdom, missbruk eller vald i familjen), forald-
rautbildning, unga lagévertradare, ungdomar med missbruksproblem, social
fardighetstraning, samt strukturerad familjeterapi aterfinns manualbaserade
metoder. Aven inom samspelstraning for barn och foraldrar som ar en del av
riktad dagverksamhet finns manualbaserade metoder.

Egna utarbetade metoder aterfinns framfor allt inom socialpedagogiska
insatser och vid enskilt samtalsstod.

Metoder for barn i riskmiljoer

Verksamheter for barn i riskmiljoer har funnits under flera ar inom social-
tjansten. Fran borjan fanns grupper for barn till missbrukande foréaldrar. Un-
der senare ar har flera grupper skapats utifran riskmiljoer som psykisk sjuk-
dom hos foraldrar, vald i familjen, svara vardnadskonflikter m.m. Flera av
kommunerna har rapporterat att de har startat gruppverksamhet for barn vars
foraldrar har kognitiva svarigheter.

12 olika metoder for gruppverksamhet riktad till barn i riskmiljoer har
rapporterats. Flera av dessa har utgangspunkt i Ersta Vandpunktens program
for barn till foraldrar med missbruksproblem. Metoden kommer ursprungli-
gen fran USA men har under lang tid anvénts i Sverige. Det pagar en rad
utvarderingar bade lokalt och vid universitet, som visar att barnen uppskat-
tar verksamheten. Det finns annu ingen effektutvérdering av nagot av pro-
grammen.

Angelagna fragor ar: | vilka sammanhang ar det framgangsrikt med struk-
turerad gruppverksamhet och vad ska sadana program innehalla? Finns
komponenter i metoderna som dar gemensamma for olika riskmiljéer? Finns
komponenter som ar specifika for vissa riskmiljoer? En jamforande utvarde-
ringsstudie om effekter av gruppverksamheterna ar angelagen.
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Metoder for foraldrautbildning

Vi har funnit ett tjugotal metoder varav 8 anvéands bade vid s.k. bred inbju-
dan till alla som onskar och riktas till grupper av foraldrar. Foréldrastods-
program beskrivs av programkonstruktérerna som endera lampliga for uni-
versell prevention eller for selektiv prevention. Vid selektivt preventivt ar-
bete maste dessa insatser vara kopplade till metoder for upptackt av barn
som visar tecken pa psykisk ohalsa. Av inventeringen kan inte utldsas om
socialtjansten gor ndgon form av urval vid erbjudande om foréaldrastod. Vi
vet alltsa inte om det i praktiken &r selektiv prevention till riskgrupper eller
universell prevention till alla.

Ar det etiskt att erbjuda metoder som utformats for vissa typer av problem
eller forhallanden till alla barn och familjer? Hur ska en utrednings- eller
urvalsprocess av vilka familjer som ska erbjudas visst program se ut och ga
till?

Socialtjanstens 6ppna verksamheter rapporterar att de har fler metoder for
universellt riktad foraldrautbildning an vad som rapporterats fran verksam-
heter som har ett tydligare universellt preventivt uppdrag som familjecentra-
ler (8), barnhélsovard, forskola, skola och mdodrahalsovard (1). Med ut-
gangspunkt fran att socialtjansten har uppgifter i huvudsak pa selektiv och
indikerad niva reses fragan om lampligheten av att erbjuda foraldrastod till
alla eller om andra verksamheter som skola, forskola och barnhalsovard bor
ta den uppgiften.

Insatser som service eller bistand

Det pagar en diskussion inom socialtjansten om for- och nackdelar med att
insatser ges utan foregaende utredning och formella beslut om bistand. For-
delarna med att insatser ges som service anses vara att socialtjansten nar nya
grupper, inte minst grupper som annars ar svara att na (9). Man kommer in
tidigt nar eventuella problem inte &r sa stora. Foraldrar och barn blir mer
delaktiga. En risk &r att socialtjansten kan missa barn med behov som skulle
ha framkommit vid en utredning. En bistandsinsats kan Overklagas vilket
daremot en serviceinsats inte kan. Det finns inte heller nagon lagstadgad
skyldighet att dokumentera och folja upp individarenden som ges i form av
service. Darmed minskar rattssakerheten. Det vacker fragan om vilka insat-
ser som &r lampliga att socialtjansten ger som service och for vilka insatser
det ar nodvandigt med en professionell utredning av barns behov och en
bedémning av vilka insatser som &r adekvata. Det finns en risk att familjer
inte far kannedom om de olika insatser som finns, om valet av insats helt
och hallet ligger hos familjen. Det vécker ocksa fragor om professionell
behoérighet hos den personal som genomfoér insatser i de 6ppna verksamhe-
terna. Mojligheterna att utkrdva ansvar av personalen ar helt olika beroende
pa vilka behorighetsregler som géller for personalen. Halso- och sjukvards-
personal har en omfattande behdrighetsreglering bl.a. i form av legitimation.
Sadan reglering av yrkesansvaret finns inte for socialtjanstens personal.

31



Metoder for socialpedagogiska insatser

Socialpedagogiska insatser ar individuellt utformade och ges ofta i hemmet.
Det konkreta innehallet i stodet ska utformas utifran de behov som barnet
eller familjen har. Kommunerna rapporterar har stérre omfattning av egna
metoder eller strukturerade arbetssatt, t.ex. hemterapeuter, familjepedagoger
och boendestddjare. Men det finns dven manualbaserade metoder. Det ar
framforallt inom socialpedagogiska insatser (Samspelstraning mellan barn
och foraldrar) och kvalificerat natverksarbete som socialtjansten anvander
sadana metoder. Den vanligaste ar Marte Meo, en teoribaserad metod som
utvecklats i Nederldnderna. Med bl.a. videofilmning végleds foraldrar att
svara utvecklingsframjande pa barnets signaler och beteenden. Nar det gall-
er kvalificerat natverksarbete finns nagra mer tydligt beskrivna metoder. Det
ar framst familjeradslag och FFT.

Nagra kommuner anger att de utgar fran en metod, t.ex. COPE eller ART,
och gor om den sa att den passar den individuella familjen. Det férekommer
ocksa att man anvander delar av en metod.

Med tanke pa att det kan vara insatser som ar mycket ingripande i barns
och familjers liv och ibland kan ges som alternativ till institutionsvistelse
maste man kunna stalla krav pa att det tydligt framgar av beskrivningar vad
insatserna faktiskt innehaller, vilka delar av en metod som eventuellt an-
vands och vad insatsen gett for resultat for det enskilda barnet eller den
unge. Dessa insatser ar i regel inte foremal for utvardering i kommunerna.

Enskilt samtalsstod

Né&r det galler enskilt samtalsstod &r det vanligt att kommunerna har egna
metoder eller arbetssatt. Flera kommuner rapporterar att de anvander meto-
der eller delar av metoder. Det &r t.ex. individuellt anpassade foraldrautbild-
ningsmetoder eller metoder for beteendeférandring. Det behdvs mer kun-
skap om metoderna gar att anvanda vid enskilt samtalsstod. Det bor noteras
att socialtjansten ger enskilt samtalsstod till barn. Tidigare var det vanligast
att barn och foraldrar fick stod tillsammans eller enbart fordldrarna. Inven-
teringen har inte undersokt i vilken utstrdckning man har kompetens att er-
bjuda barn enskilt samtalsstod och inte heller i vad man man utvarderat ef-
fekterna av detta arbete. Att lyfta fram och se de enskilda barnen, prata med
dem och gora dem mer delaktiga har varit en strdvan inom socialtjansten
under senare ar.

Spridning av metoder

De metoder eller strukturerade arbetssatt som fatt storst spridning ar ART,
COPE, Marte Meo, Komet, HAP och Trappan. Mellan 15 och 30 procent av
kommunerna har angett att de anvander dessa metoder. De flesta ar manual-
baserade eller har en tydlig struktur. Bland de metoder och arbetssatt som
rapporterats fran 5 -15 procent av kommunerna aterfinns nagra mindre
strukturerade metoder och arbetssétt. Det ar hemterapeut, boendestddjare
och familjepedagoger.
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Av inventeringen framgar att kommunerna i huvudsak anvander en metod
inom en kategori av insatser. Det finns dock nagra metoder — ART, COPE
och Komet — som en del kommuner har rapporterat att de anvénder inom
olika omraden, t.ex. vid programverksamhet och samtalsstod. Det vacker
fragor om varfor vissa metoder far storre spridning &n andra. Ar det p.g.a. en
"skicklig” spridning? Ar det for att metoderna ar ltta att anvanda?

Vardering av metoder

For att kunna vardera en metods anvandbarhet maste jamforelser goras mel-
lan metoder, antingen av hela eller av delar av metoderna och av deras ef-
fekter. En vetenskaplig utvardering kan handla om metodens teoretiska
grund och om olika effektmatt, det vill séga matt pa forandring som sakert
kan hérledas till metoden.

Aven om inventeringen inte haft som syfte att vardera metoderna kan vi
utifran den dokumentation vi tagit del av saga att det finns en stor osakerhet
om hur effektiva flera av de rapporterade metoderna ar. En metod bor gora
nytta eller atminstone inte skada. | varsta fall kan den forsamra for barnet
eller den unge. Vid val av metod &r det viktigt att kunna vérdera den teore-
tiska grunden och metodens tillampbarhet for det barn man vill hjéalpa. Det
ar viktigt att veta att metoden atminstone inte ar skadlig anvand pa det satt
man planerar. Att vardera en metod ar svart och kraver kunskap. Det kréavs
att det finns tillracklig dokumentation om metoden, dess anvéndning och
resultat. Det ar inte rimligt att alla enskilda yrkesutovare eller ansvariga i
organisationen ska ha tillracklig kompetens for att sjalv gora en vérdering av
metoders vetenskapliga underlag. Darfor finns ett stort behov av nationella
utvarderingar.

| den man kommunerna genomfor eller genomfort egna utvarderingar av
metoder och arbetssatt galler det framforallt de mest strukturerade metoder-
na och arbetssatten, gruppverksamheter till barn i riskmiljéer och foréaldra-
utbildningsprogram. De insatser som &r mer individuellt utformade och som
framst ges i hemmet, t.ex. familjepedagogiska insatser, &r i regel inte alls
utvarderade. Aven dessa borde utvirderas med tanke pa att flera av de indi-
viduella insatserna ar mer ingripande i barns och ungas och aven familjernas
liv och ibland kan de vara alternativ till att barnet placeras i familjehem eller
pa institution.

Metodval

Inventeringen vacker fragor om metodmedvetenhet. Det finns en samstam-
mighet i valet av metod som yttrar sig i att flertalet av de rapporterade me-
toderna i huvudsak anvénds inom en kategori. Det galler framforallt inom
kategorierna programverksamhet, riktad dagverksamhet och kvalificerat
natverksarbete. Det finns ett 6kande metodintresse och metodmedvetenhet
hos manga kommuner. Det &r ett resultat som far stod i andra undersékning-
ar (6, 10). Resultaten tyder inte heller pa nagra stora skillnader mellan stora
och sma kommuner eller landsandar nar det géller metodanvandning.
Resultaten pa fragorna om behov av kunskapsstod och rekommendationer
kan tyda pa en metodmedvetenhet. Man onskar fa kunskapsstod om familje-
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behandling i forsta hand, d.v.s. omraden dar det enligt inventeringen an-
vands férre tydliga metoder. Aven kunskap om bedémningsinstrument, som
ar viktiga i ett systematiskt arbete, ar hogt prioriterat. De omraden som har
hogst prioritet nar det géller behov av rekommendationer om lampliga me-
toder &r barn i riskmiljoer, foraldrautbildning och ungdomar med miss-
bruksbeteenden. Det ar omraden dar kommunerna rapporterat att de anvén-
der en rad olika metoder. Man 6nskar fa rekommendationer om vilka meto-
der som bor anvéndas.

Samtidigt finns det flera exempel som talar for att medvetenheten kan
vara bristfallig hos vissa kommuner. Till exempel nar de tillfragade uppger
att de anvander program som har ”drag av”, "har inspirerats av” eller "har
anpassats till” den egna verksamheten. Ytterligare ett exempel &r att nagra
metoder rapporterats fran flera olika kategorier av insatser.

Det finns inga nationella riktlinjer som rekommenderar lampliga metoder
for tidiga insatser till barn och unga som riskerar att utveckla psykisk ohal-
sa. Under senare ar har Socialstyrelsen genom IMS arbetat aktivt med att
beskriva metoders anvandningsomrade och evidensgrad vilket sannolikt
paverkat socialtjanstens val av metoder.

Samverkan

Tidiga insatser for barn som riskerar att utveckla psykisk ohalsa forutsatter
ett engagemang hos berérda verksamheter och yrkesgrupper och en bered-
skap att erbjuda lattillgangligt stod till barn och deras familjer. Manga barn
och deras familjer kan behdva insatser fran flera verksamheter samtidigt
eller i viss tidsfoljd. Insatserna behdver ofta samordnas vid planering, ge-
nomfdérande och uppféljning sa att effekterna for barnet blir optimala. Sam-
verkan ar ett medel att na malet att barn ska fa hjélp sa tidigt som mojligt
och att stod och skydd ska ges utifran en helhetssyn pa barnets situation och
behov. For att samverkan ska fungera pa lang sikt kravs ett aktivt stod fran
ledningen och en tydlig struktur for hur samverkan ska fungera i praktiken.
Med tanke pa att socialtjansten har det lagstadgade ansvaret att fa till
stand samverkan &r det anmarkningsvart att endast halften av kommunerna
som ingatt i inventeringen har rapporterat att de har avtal pa ledningsniva
med skolan och drygt en tredjedel att de har avtal med barn- och ungdoms-
psykiatrin. Samverkan forekommer regelmassigt i det praktiska arbetet men
det ar i hog grad en ledningsfraga att se till att det finns organisatoriska,
professionella och ekonomiska forutsattningar att genomféra samverkan.

Slutsatser

Systematiskt och strukturerat arbete pa gang

Inventeringen visar att ett stort antal metoder anvands inom socialtjanstens
Oppna verksamheter. Flera av metoderna ges som service, det vill sédga uni-
versell eller selektiv prevention vilket troligtvis medfort att socialtjansten
nar nya grupper av barn och familjer. Det galler framfor allt programverk-
samhet for barn i riskmiljoer, foréldrastod och riktad dagverksamhet. Det &r
insatser som inte ar s omfattande och inte heller alltfor ingripande i barns
och familjer livssituation. De ges oftast under en begransad tid i en sarskild
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lokal. De insatser som erbjuds inom socialtjanstens 6ppna verksamheter bor
vara val utprovade, ge avsedd effekt och ges till "ratt” grupper av barn och
foraldrar. En fraga ar t.ex. om foraldrautbildningen verkligen nar riskgrup-
per.

Tydliga beskrivningar av arbetsmetoder och innehall samt utvarderingar
nér det géller de mer omfattande insatserna t.ex. familjepedagogiska insatser
i hemmet borde finnas, da dessa insatser ofta ges under langre tid, kan vara
mer ingripande i barns och familjers liv och ges oftast i hemmet utan insyn.
De utvérderas dessutom séllan.

Det finns behov av nationella utvarderingar av metoder och
arbetssatt

Det behovs ytterligare studier och utvéarderingar inom omradet. Det géller
gruppverksamheter som finns for barn i olika riskmiljoer och riktad dag-
verksamhet, t.ex. samspelstréaning for barn och foraldrar. Framfor allt be-
hovs nationella utvarderingar av arbetssétten vid familjepedagogiska insat-
ser i hemmet och vid enskilt samtalsstod. Har behdvs ocksa stod till kom-
munerna for att fa till stand tydliga beskrivningar av arbetssattet.

Det finns behov av nationellt stéd vid val av metoder och behov av
nationella riktlinjer

Resultaten fran denna inventering visar pa ett intresse hos socialtjansten att
anvénda evidensbaserade metoder. Ett nationellt stod &r av stor vikt for att
uppratthalla intresset. Ett saddant stod behover vara olika utformat till olika
kommuner beroende pa hur langt man kommit i sin metodmedvetenhet. IMS
metodguide &r ett led i ett sadant stod. Det behovs ocksa nationella riktlinjer
och tydliga rekommendationer som stod for val av metoder och arbetssitt.
Den utvérderingsstudie av fordldrautbildningsmetoder som UPP-centrum
tagit initiativ till bér kunna ge rekommendationer om effektiva metoder for
olika grupper.

Det finns behov av att konkretisera forutsattningar for samverkan

For att barn och unga som har psykisk ohalsa eller riskerar att utveckla sa-
dan ska upptéckas tidigt och fa insatser fran den eller de verksamheter som
ar lampligast sa tidigt som mojligt, kravs att berérda verksamheter samver-
kar saval i det universellt och selektivt preventiva arbetet som vid indikerad
prevention (utredningar av behov och planering, genomférande och uppfélj-
ning av insatser).

Till stod for styrning och utformning av samverkan behovs fortydligande
av vad ett avtal ska reglera saval juridiskt, ekonomiskt, som professionellt.
Det behovs ocksa utveckling av en gemensam kunskapsbas, begrepp samt
metoder for tidiga insatser som kan anvédndas av tvérprofessionella team i
samverkan.
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De mest anvanda metoderna och ar-
betssatten, kortfattad beskrivning.

ART (Aggression Replacement Training):

Ett multimodalt program som vénder sig till ungdomar och unga vuxna och
syftar till att férebygga och bromsa ungdomens utveckling av valdsamt och
aggressivt beteende. Metoden innehaller social fardighetstraning, ilskekon-
troll och moraltraning.

COPE (Community Parent Education):

Ett foraldrautbildningsprogram som vander sig till foraldrar med barn och
ungdomar med utagerande beteende som finns i tva versioner 3-12 ar och
13- 18ar. Malet med programmet &r att ge foraldrar verktyg for att forsta
och hantera sitt barns beteende och stérka dem i sitt foréldraskap samt for-
béttra samspelet i familjen.

MARTE MEO:

En metod dar man med hjélp av korta inspelade videovinjetter av samspel
mellan forélder och barn syftar till att starka och stimulera samspel och ska-
pa battre forutsattningar hos foraldern for att bemdta barnet pa basta mojliga
satt.

KOMET (Kommunikationsmetod):

Ett utbildningsprogram som riktar sig bade till foraldrar och till pedagoger i
skolan och forskolan. Programmet ger hjalp da man har barn som ofta bra-
kar eller hamnar i konflikt. Malet med programmet ar att lara ut verktyg
som leder till mindre brak och konflikter hemma och i skolan/férskolan.
Programmet bygger pa att lara ut battre satta att kommunicera med barnet.

HAP (Haschavvénjningsprogrammet)

Ett individuellt, strukturerat och pedagogiskt program som inriktar sig bade
pa preparatet och pa den sociala och psykologiska problembilden. Malgrupp
ar ungdomar upp till 21 ar med ett mangarigt cannabismissbruk som ar mo-
tiverade till behandling.

TRAPPAN
En modell for individuella krissamtal med barn som upplevt vald i familjen.
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HEMTERAPEUT

Syftar till att forbattra barnets/familjens situation genom individanpassat
praktiskt och pedagogiskt stod till familjen i vardagliga situationer i hem-
met. Det kan vara mat- stdd och tvéttrutiner, kontakt med myndigheter, stod
vid barnens laxlasning, kvallsrutiner, skolkontakter m.m., stod att planera
hushallsbudget mm.

UNGDOMSBOENDE

Individanpassat praktiskt och socialpedagogiskt stoéd for ungdomar som har
eget boende eller tréaningslagenhet och behdver stdd t.ex. med budget, eko-
nomi, hushallssysslor, kontakter med myndigheter m.m. Stodet ges ofta i
samarbete med natverk, skola, praktik mm.

RADDA BARNEN

Stodjande aldersanpassad gruppverksamhet for barn och tonaringar vars
forélder/rar har missbruksproblem. Syftet med gruppverksamheten &r att ge
barnet mojligheter att traffa andra i liknande situationen och dela sina erfa-
renheter med, ge barnet kunskaper om missbruk, avlasta kénslor av skuld
och ansvar. Bygger pa boken "Néar mamma eller pappa dricker”. Strukture-
rat arbetsinnehall for ca 20 grupptréaffar.

FFT (Funktionell familjeterapi)

En manualbaserad metod for familjer med ungdomar som visar ett utage-
rande beteende och/eller har begatt brott eller missbrukar. Syftet ar att under
atta — tolv terapitillfallen arbeta med hela familjen och dstadkomma positiva
forandringar for ungdomar med antisocialt beteende.

NATVERKSMOTE

Planerat och strukturerat mote som syftar till att paverka barnets eller den
unges situation genom att mobilisera och/eller intervenera i ett stddjande
natverk av slakt, vanner och professionella kring barnet eller ungdomen.
Leds oftast av nagon yrkesperson som star utanfor barnets eller ungdomens
egna informella och formella natverk.

ERSTA VANDPUNKTEN

Stodjande aldersanpassad gruppverksamhet for barn och tonaringar vars
foréldrar har missbruksproblem. Har inspirerats av Children are People Too.
Syftet ar att under femton lektioner(grupptraffar) ge barnet hopp infor fram-
tiden, avlasta skuld och ansvarskénslor, starka barnets sjalvfortroende och
rétt att ha egna behov och kénslor, ge kunskaper om missbruk.
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FAMILJEPEDAGOG

Kvalificerad socialarbetare/socialpedagog som stodjer en eller flera personer
i klientens/familjens vardag, ofta i hemmet. Stod i granssattning och omsorg
gentemot barnen, planering av aktiviteter, inkdp och ekonomi kan inga.

FORALDRASTEGEN

Ett program som riktar sig till foraldrar med tonarsharn som befinner sig i
riskzonen for problem med skolk, kriminalitet, tobak, alkohol och droger.
Syftet ar att starka foraldrars férmaga och kompetens att hantera konflikter.
Ger praktiska verktyg som kan anvéndas for att forbattra relationen mellan
foraldrar och tonaringar. Bygger ursprungligen pa det amerikanska pro-
grammet Strengthening Families Program

FAMILIERADSLAG

Familjen och det informella natverket (slakt och vanner) samlas for att be-
sluta om insatser for barnet dar malet &r att enas kring en handlingsplan med
barnets behov i centrum (ursprungligen som alternativ till placering utanfor
det egna hemmet). Syftet ar att hitta losningar som ar hallbara pa sikt, for-
battra samarbetet mellan familjen och socialtjansten och fa natverket att
stddja barnet och vid behov aktualisera barnet och familjen hos socialtjans-
ten. Radslaget leds av en sarskilt utsedd samordnare.

CAP (Children are People too)

Ett pedagogisk program med terapeutiska inslag for barn i aldern 7 — 12 ar
som vaxer upp i missbruksfamiljer. Metodens syfte ar att lara barnen tolka,
forsta och kommunicera den miljo de vaxer upp i. Med instruktioner, lekar,
6vningar arbetar man med olika teman som ké&nslor, forsvar, sjukdomar,
familjer, risker och vald. Metoden har inspirerats av Minnesota — modellen
dar man ser alkoholism som en sjukdom.

THE INCREDIBLE YEARS (De otroliga &ren OA):

En foraldratraningsmetod for foraldrar med barn i aldrarna 2 — 8 ar dar bar-
nen har beteendeproblem. Mal ar att minska barnens trotsiga och negativa
beteende och oka foraldrars positiva uppfostringsstrategier och barnens so-
ciala kompetens, dka barnens sociala kontakter med jamnariga samt Oka
samarbetet mellan foréldrar och skola.

UNGDOMSSTODJARE

Ett individuellt anpassat socialt och pedagogiskt stéd till ungdomar som
riskerar att utvecklas ogynnsamt. Stodet kan ha varierande innehall t.ex.
social tréning i vardagssituationer, motiverande samtal och vardegrunds-
stérkande inslag.
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NATVERKSTERAPI

Syftet ar att forbattra barnets och familjens situation genom att mobilisera
och intervenera i ett stdjande nat av personer bland slakt, vanner och pro-
fessionella kring barnet. Utgar fran systemteoretiskt och socioekologiskt
synsatt. Grundtanken &r att barnet och familjen ingar i olika system som
paverkar och interagerar med varandra.

ICDP (VAGLEDANDE SAMTAL):

Ett halsoframjande basprogram for barn i olika aldrar inom férskola, skola,
barnhalsovard oh socialtjanst. Metoden som baseras pa utvecklingspsykolo-
gi och teorier om larande och samspel syftar till att skapa en utvecklings-
framjande uppvéxtmiljo for barn.

SPADBARNSVERKSAMHET

Med psykologiska, pedagogiska, miljoterapeutiska metoder stédja och be-
handla relationsstorningar mellan spadbarn och féralder/rar och utveckla
och stddja ett samspel och starka anknytningen mellan dem. Foréldrarna far
lara sig att forsta och samspela med barnets signaler, reaktioner och behov
utifran konkreta vardagssituationer. Stod i grupp kan kombineras med indi-
viduellt stod och behandling.

40



:1s0d-3 SV ETN

:Buiunejeg ‘uweN

|9PSPLIS/[apuUNLILOY "AT -UNWWo]

aleuwe|syibddn
jusdrely 104 301 LIS

‘Lrenuel 7€ uap uabiepsa01 1SLUSS BY IA [|IA JeAs 113

S UsS|aJAIS[eID0S @WNAUadddn :|[n |14 pebojig wos (UoLIUBWINOP [|aNIUBAS 420) Ualexus ep||ALl usp e1sod-3

"11BSS19gJe Jelain]yni1S/polawW A BUIUALIYSAC/UOITRIUBWINYOP |[8NIUsAS Yoo BullspieAln jjanuans ebojig

"uayeua ep||ALl usp eseds

1X8) Ul JOALINS NP Jeu (18ju3) Jnial Y1apun “(usjusBuelgel paw Jaf|d ussnw paw wel) BIp eI uey np) usljes spesasewreld ap 1 usiexus | ||A4
"(uwreu sus|aPSPE]S/SUBIBPUNLULLOY/SUSUNWWOY Paw ud|ly abuweu) Joyep ulp ed (Juswnyop ensp) usyexus ereds

-dey s 109

Ie oz —0ebun

yoo uJteq ||11 apepll Jasiesul euddo sualsue(1e1o00s woul 11essiagle apelalnyniis/iapolaw Ae BullajuaAul — yeyug



Wwoy>203S 0€ 90T

uas|alAls|elnos

OuaJe[ UIPJION ULy NV

(ddn) esjey eysjAsd suseq 40} winuadsbulaAIN

J[113 AB1Q WIOS BXIIXS 19]|9 19pUR|SPPALISIBAS | 11BSS1ag e apelaininiis/iapolawl Ae JeBUIUALIXSaq/UOIRIUSWINYOP Y0 JebuliapieAln ejjanjusns ebojlg
"usp Ae [ap ] &) 13e Ae speJdassaslul IA Je paolb ae BurispaeAin us wo
¢49 soy Jebed Ja||s spQjwouab Jey ‘18)1essIaq e/uspoiawl Ae BulispIeAIn uobeu Wo BIaA USAE [[INIA =
"USLIOITEIUSINYOP AR [3P B B} 178 AR 9PBISSSAIIUI IA J 19A1IXS8q SUULY 18138SS1a0de/uspolsw WO
¢essap edaiddn uey eipue 13e es BUALIXSAQ SUUL) WOS 11ess}ag e apesainiyniis Ja||a Jopolaw apelageln eipuy O
¢UB|IA |[€) BS | Y20 polow peJsseqenuew ug o e

‘ed 18BBAq unwiwoy 43 1 Spnlgua 11|aNJUBAS WOS J8S)esul ap WO B18A |[IAIA e

"eUUSP UeJ) spelwey Je wos Jatiobaley | apejapddn Joyrep Je usieyus | eulobei4 “eussunwiwoy | spnlous JasyesuispreAuaddo spuseisuepsu Ae sy
13]19 Ud 1e Hwwoywely rey (9002/S00¢ Uss|a1A1s[erdos) paeaswopbun yao -useq suslsuelijeroos 1 Jasyesul euddg Ae Buiubbelley |[auotyeu asebipi us |



Ae BurispaeAin ay

/PO13W pelagdeIn ueuuy

peJaseqenue|y

[ Jaebed [ JIeN[ Jer [IfleN[Jer [JleN[ Jer peJaInpinis g1
:uaburiapienin 10} uosiadyeiuoy ‘A3 :Jejuawiwoy/Buluwreusg Juain ‘el wo Buiuensisybip.el
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer [e120s 10} weabold /'T
:uabuliapienin 10} uosiadyeiuoy ‘A3 -Jejuawiwoy/Buluwreusg Juain ‘el wo weaboad
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer -sBurufueaneyoseH 9'1
:uabuliapienin 10} uosiadyeiuoy ‘A3 -Jejuawiwoy/Buluwreusg Juain ‘el wo BulupjIgIn
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer -eJpreiQy Py (g
:uaburiapienin 10} uosiadyeiuoy ‘A3 -Jejuawiwoy/Buluwreusg Juain ‘el wo uepnlqui paig (e
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer | Buuppgineipiedod 51
:uabuliapienln 1Q) uosiadpeiuoy ‘A3 :Jeluswiwoy/buluweusg SuIA ‘el wo PIeA TRUIIASG
[]ebed [ JleN[ Jer 1N [ Jer [1leN[Jer wos ebun/uteg T
:uabuliapienln 1Q) uosiadpeiuoy ‘A3 - Jeluswiwoy/buluweusg CUMIA BT WO | reapresos exinfs pisiAsd
[]4ebed [ JfeN[ Jer [N [Jer [1feN[Jer 11 ebunyuteg g
:uaburapJeAIn 10y uostadpyeIuoy "AJ “Jejuswiwoy/buluweusg CUMIA BT WO | jespresos spuesinigssiw
[]ebed [ JfeN[Jer [N [Jer [1feN[Jer I ebunyuteg z'T
:uabuliapienln 1Q) uosiadpeiuoy ‘A3 :Jeluswiwioy/buluweusg SuIA ‘el wo a1epeIangbe|
[]4ebed []leN[ Jer 1N [ Jer 16N [Jer ebun 10} weaboid T'T
¢49 soy
pJojwouab 1913Bss19g4e/UspPOoIaW 1ess1aqJe 1e1aan NS polaw

19ywesydanwe.aboad

"UBXJ9A | Jeww] elue Jwelsaq Yoo poriadspny pesuelbAe us woul sab uasyesu] ‘weiboad 1abeiwrel) pueyol
ed 118 woush uspusalaq 43]18/yd0 Ja38ybip.aey ‘aadexsuny susljiwey Ja||9 siaueq exlaned e |11} JeyAs wos wiojsyesu] laywesyiaawelbold ‘T

BulialuaAul




:uabuliapieAln 1Q) uosiadpeiuoy ‘A3

:Jejuswiwoy/Buluweusyg

cus|IA ‘el wo

W10} UBUUR | 19YWEeSYIaA

[ aebed []foN[]er [JfleN[Jer [JfleN[TJer -Bep pepiid v
:uabuliapienln 1Q) uosiadpeiuoy ‘A3 :Jeluswiwoy/buluweusg SuIA ‘el wo ddnib
[ ]4ebed [ ]BN[ Jer [JleN [ Jer [11eN []er | ueuue/pepuelq Butupiuul (o
:usbuniapJeAIn 10y uostadpeluoy ‘A “Jejuswiwoy|/buluweusg CUNIN BT WO | soubeip ysueniAsdoinau
[]4ebed [N [Jer []fen [Jer []fen [Jer ~ Bupjuul (g

yirews|qoud

:uabuliapJeAIn 1QJ uosiadpieluoy ‘A -Jejuswiwoy/Buluweusg Juan|ia ‘el wo e190s BuiuB{LU| (2
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer 2|0YSSINSAY €7
:uabuliapJeAIn 1QJ uosiadpieluoy ‘A -Jejuswiwoy/Buluweusg Juan|in ‘el wo TeAp[eJ0) Y20 Ueq
[]ebed [ BN Jer [JleN [Jer [JBN[Jer | ao4buiuensjpdsues z'z

:uabuliapienln 1Q) uosiadpfeiuoy ‘A3

:Jeuswiwoy/Buluweusyg

cus|iA ‘el wo

Jople
-9]0Xspunub 1aAQ ebun
19J Jasyesulsbuluppigin

[]gbed [JleN[Jer [N [Jer [1feN[Jer / BuIUBAISISQIY T'Z

¢49 soy
pJojwouab 1913ess19gde/uspolaw 11Bss19gJe Jelaanpnals pol1aw 18ywesy.Janbep
Ae Bulispaenin ay /P0l1awW pelagiein ueuuy peJaseq|enue|n pepiy

"2[0S/e]0XS4Q) SLIBUIPIO |1}
AITeUIB)[E 118 BJRA UBY USJBYWeSYIaA "UBXIaA | Jebep eualy Ae 1ayre) us paw sield pjiysJes ed 1awway Jojuein sab ussiesu] "pii usjjeyuewiwes ‘aibue)
U3 Japun JaywesyJan pedainpinais ua woush uoiren)issal] susljiwey Ja||a syauteq exaaned 1e |11 JeyAs wos wiojstesu] 1aywesyianbep penjiy ¢

:uaburiapJeAln 1oJ uosiadeiuocy ‘AJ

[Jaebed [ [feN[ Jer

:Jejuawiwoy/Buluwreusg

[IfeNn[Jer

cudd|In el wo

[1feNn[Jer

19ywesyanweaboad
ueuuy 6'T

:uaburiapeAln 1oJ uosiadyeiuocy ‘AJ

:Jejuswiwoy/Buluwreusg

cua|In el wo

idesayaljiwey




‘19yBIpfeen Yoo Buiurejwo 1 Jelariea ussiesu] -abun usp/auteq BuLy ejjauolssajodd Yoo JsuueA ‘mejs puelq Jauosiad Ae eu spuelpols 18 |
©J8UBAIB)UI J3]]3/Y20 BJSSI|IOW 13e wouash uoneniissal] sebun uapy/siauleq exaaned e |11} JeyAs Wos Wiojsyesu] ;919 gJesyIaAleU 1eIadIlIBAY G

:uabuniapsenln 1oy uosiadpeluoy ‘A3

-JeluaWIWOoN/Buluweuag

cua (i el wo

[]4ebed [ ]leN[Jer []eN [ Jer [N [Jer Sesul [B100S|0MS T'f
¢Ja soy
PJ0JWouab 18)18sS180.1/U3P0IaL 11ess19gUe JRJaANPINIIS pojawW

Ae Bulispaenin ay

/PO18W pe1agJelIn ueuuy

peJaseqenue|y

syesul [e120s]|0%S

‘JoyBIpfeeA Yoo 181Isusiul | JedalieA uasyesu| "ejoxs alieulpJo 1 felalbaiul eaea Jwehjje 1ne abun usppauleq
10} ©10661|fow JWWaY paw 313gJeWes Y0 UsUOITeNnIS|oNs | PQIS 1[e100s Pielsig) Woush e (|11 JeyAs wos wiojsiesu] :syesul [e100S|0)S v

:uabuliapeAln 1oJ uosiadeiuoy ‘AJ

:Jejuswiwoy/Buluwreusg

cudd|In el wo

‘syesul ys1bobepad|eldos

[1gbed [ JleN[ Jer (1N [Jer (1N [TJer UBUUY '€

:usBulIepIeAIN 10§ UOSIaAPRIUOY AT : JejusIWION/Buluweusg cuaIA ‘el wo
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer poIsapusog €€
J3uos.aad{eIucy
:usbulIepIeAIN 10§ UOSIadPRIUOY AT : JejusIWIOo/Buluweusg cuaIA ‘el wo SpEBOILI[EAY]
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JleN[Jer JU0sS1adsINsay Z's
:usBulIepIeAIN 10§ UOSIadPRIUOY AT : JejusIWIO/Buluweusg cuaIA ‘el wo JoLLWAL | JS7Esul
[]ebed [ BN Jer [JleN [Jer [JBN[Jer | essiBobepadaljiwed 1€

18 soy

pJ0jwouab 1911es5190.1B/USPOIaL 11eSS190.J. Tedainpinas pojaw syesul

Ae BurispaeAin ay

/PO13W pelagdelIn ueuuy

peJaseqenue|y

Msibobepad|e1dos

18yBIpjeaeA ydo 181Isualul | Jedalden uasiesu] "uabepaen I Jasjaasjddn Yoo Ja18lIAIDe epueAUe
pisiBobepad e wouah uorenyis susljiwey s18/yoo sabun usp/sisuleq exlaned 1e |13 Jeyhs wos wiojsresu| :syesul ysibobepadeloos ‘g




¢ [INBSUBMJSALIES SUULL J1918YLUBSYISA eX|IA paw ‘el wo

[JleN[Jer

¢1818ywesyJan eapue Yoo ualsuelie1oos uejjaw eAlusbulups] ed [elnesuessawes suul4 T/

jeinesuellsAwes )

:usbulIapJeAIN 104 UOSIAARIUOY "AT : JeJUBWILLOY/BuluWRUSY SUa|IA ‘el WO Jeapresoy/ ey (0
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JBN[Jer | possieiwes ysug z'9

:usbulIapJeAIN 10} UOSIdRIUOY "AT : JeJUBWILLOY/BuluWRUSY SUa|IA ‘el WO eBUN/UIEq ([
[]4ebed []leN[Jer [JleN [Jer [JBN[Jer | possieiwes yjsu3 1'9
213 soy

pJojuiouab 1911ess18gde/UspP0olaWl
Ae BurispaeAin ay

ness1agJe 1edaannals po1aW
/PO13W pe1agdelIn ueuuy peJaseqenue|p POISS|eIWes 1|Isug

19yBIeIeA Y20 18U1e] | RISLIRA UBY UdsTesu| “Jepeey spuejpueyaq

19]18 apueAibpe. Ae [ejwes ep|isua wousb ualjiwey aj|s abun usp/suteq elpols 1e |[11 Jeys wos waojsresul :pQISS|eIwes 1j1sug ‘9

:usBuriapieAn 1) uosiadpeiuoy ‘A -JelusWIWOoy/Buluweusg Juay[IA ‘el wo S190IESY JAATEU
[Jaebed [ JleN[Jer [I1BN[Jer [JleN[Jer 1eJa0l1[eAY JeUUY €'
:usBuriapieAn 1) uosiadpeiuoy ‘A (1desar
[]aebed [] N[ Jer [IfeN[ Jer | ssiweisksninw) 1SN 2's
:usBuriapieAn 1) uosiadpeiuoy ‘A -JelusWWoy|/Buluweusg Juay[IA ‘el wo
[]4ebed []foN[Jer [1fleN[Jer [leN[Jer BelsyJanieN T's
ERY
ULO“—C\_OCo@ 131]essiagae/uspolaw 1jesslagJae Jedasannuls polswi 9]oqJes).Janleu

Ae Burispaenn ay

/pOl1aW pe1agJeln ueuuy peJaseqenueln 1RU301JI[eAN




(€

(T

"uapeIWO BX[IA Woul Bulupaosiaiaond 1 abuy ¢11ess1agae/1apol1aw elfeA 13 104 JaUOITePUSWILION S 1U J19AQUYa] USPRILIO BY|IA WoU| Z'8

(¢
(€

(T

"118SS1901/49P018W BY[IA 1g) Buiupiosiairionid 1 abuy ¢pgissdexsuny 1u 18AQUaq 11ess190 4. aprRIaININA1S/19P01aW BY[IA 10 T'8

lauolnepuawwoyai/poissdeysuny ‘g

JerIejoN AlYsaq ‘el wo

[JleN[Jer

¢Je1abuny s1ul WOS 19]BINBSUEXISALLES BULLOXSUSIBAQ 18P | [9p uofeu 18p 4y '/

"(eBun yao ureq ep|ysus 10y weiBoidsprebie/iaueldsburjpuey 0y Jsuinni ‘ureyAsdswopbun yoo
-UJeq Ae UOIIBINSUOY| J0J JauIInJ ‘8]0xs Yoo 1suef|erdos uejjsw Jeyel) eupung|abal "xa1) Jewiopin Je psipe.d 181agsewes ny 1elejlioy Auxssq ‘el wo

[1BN[ Jer

¢olaqaewes 1aXuo | JedaljnsaJd JojejnesuexJsAawes deH ¢/

-JaJejuswiioy ‘A

[1fen[Jer

¢INIsaq Pisiijod 118 19]eINESUBNISAWES 1Y/ 27/



juedJaApaW uIp 1Q) Moe ]

‘JaJejuswiwoy ebIAQ 1[@N1UaAT ‘6

(¢



	Förord
	 Sammanfattning
	Inledning
	Inledning
	Beskrivning av uppdraget

	Inventeringen
	Metod och avgränsningar

	Resultat av inventeringen
	Stort antal rapporterade metoder inom  socialtjänstens öppna verksamheter
	Utvärdering
	Samverkan
	Kunskapsstöd och rekommendationer

	Diskussion
	Rapporterade metoder
	Slutsatser

	Referenser
	De mest använda metoderna och arbetssätten, kortfattad beskrivning. 
	Enkät till socialtjänstens  öppna verksamheter. 



