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Forord

Ett professionellt socialt arbete som omfattar handldggning av drenden 1 barn-
och ungdomsvarden styrs av barnets eller den unges bista.

I det ingér att yrkesutovaren arbetar tillsammans med barn, unga och deras
nérstaende och i samverkan med andra verksamheter. Kérnan i det sociala
arbetet ar moten som ger mojligheter till positiva och varaktiga fordndringar.
Det giller ocksd i komplexa situationer dér forhallandena kan vara osédkra och
det kanske inte gar att f4 samtycke till insatser.

Grundliaggande for ett professionellt forhallningssatt ar att den enskilde
yrkesutovaren reflekterar over sin yrkesroll och dver vérderingar och normer
som kan paverka arbetet. Till ett professionellt arbete hor ocksd att anvinda
relevanta kunskaper, fardigheter och forhallningssatt samt att forsta och agera
utifran réttssdkerhet och god forvaltning.

Den enskilde yrkesutovaren behover dven fa stod av en organisation som arbe-
tar professionellt och sjdlv bidra till att utveckla verksamheten.

Barns behov i centrum, BBIC, ar en nationell enhetlig struktur for handlégg-
ning, genomforande och uppfoljning av enskilda drenden i den sociala barn-
och ungdomsvardens myndighetsutovning. BBIC har funnits i Sverige sedan
2006. Sedan 2020 har alla kommuner 1 Sverige licens for BBIC.

Denna reviderade version av BBIC Grundbok innehéller fordjupade
beskrivningar av hur grundprinciperna och BBIC-triangeln ger stod for det
dagliga arbetet i den sociala barn- och ungdomsvérden. Kunskapsgrunden for
BBIC-triangeln har ocksa uppdaterats genom en ny genomgéng av aktuell
forskning.

Sabina Orstam
Avdelningschef

Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjanst
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Inledning

BBIC star for Barns behov i centrum. Den hir grundboken beskriver
grunderna i BBIC. Den ir till for handlidggare och chefer som arbetar inom
socialtjanstens myndighetsutovning med barn och unga. Grundboken ar
tankt att anvindas 1 det dagliga arbetet och vid utbildningar 1 BBIC pé bdde
nationell, regional och lokal nivd. Den kan dven ldsas av personer som inte
sjdlva arbetar med BBIC men vill ha grundlaggande information om BBIC.

Bokens upplagg

* Den forsta delen ger en kortfattad beskrivning av de krav som finns pa
anvéndare av BBIC.

* [ den andra delen foljer en genomgéng av de sju grundprinciperna.

* [ den tredje delen beskrivs BBIC-triangeln. Hér finns hénvisningar till
aktuell forskning om triangelns olika omraden.

* Den fjdrde delen handlar om BBIC i arbetsprocessen. For varje handlégg-
ningssteg beskrivs vad som ir relevant for arbetet med BBIC och hur BBIC
kan anvdndas si att arbetet i socialtjinstens barn- och ungdomsvard utgar
fran barnets behov och stirker barnets réttigheter.

Definitioner och ordférklaringar
som forekommer

Har listas definitioner och ordforklaringar till vissa begrepp som forekommer
i grundboken.!

Barn och unga

Med barn avses varje person under 18 dr. Begreppet unga brukar avse
personer som har fyllt 18 men inte 21 ar. I BBIC anvinds begreppet unga
framforallt i samband med materialet Pa vdig och har dé en vidare betydelse
och kan dven avse personer over 21 ar.

Foralder

I texten anvénds termen fordlder i betydelsen den person som barnet har en
foraldrarelation till. Den kan darfor avse vardnadshavare som forélder, den
som inte dr vardnadshavare samt bonusforilder eller styvforilder.

1. Andra termer som forekommer i grundboken kan hittas i Socialstyrelsens termbank:
http://termbank.socialstyrelsen.se/

GRUNDBOKTI BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
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Inledning

Vardnadshavare

Termen vardnadshavare anvinds endast i de sammanhang dar det méste
framga att den person som avses ar juridiskt ansvarig for barnets vardnad och
ddrmed har rétt och skyldighet att bestimma i1 frdgor som ror barnets person-
liga angeldgenheter.

Handlaggare

Den person som har ansvar for handldggning av drendet bendmns hand-
laggare 1 BBIC.

Insats

Med insats avses socialtjdnstens individuellt behovsprovade och beslutade
insatser, det géller bdde Gppna insatser och placering utanfor det egna
hemmet.

Arbetsprocess

I grundboken anvinds ordet arbetsprocess for att beskriva de aktiviteter dar
socialtjansten pa nagot sitt arbetar med barnet och fordldrarna. Det innefattar
dven det som kan kallas for handldggningsprocess.

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
SOCIALSTYRELSEN 7



Beskrivning av BBIC

Barns behov i centrum, BBIC, ér en nationellt enhetlig struktur for handlégg-
ning, genomforande och uppfoljning av enskilda drenden i den sociala barn-
och ungdomsvérdens myndighetsutdvning.

BBIC beskriver ett arbetssitt. Det baseras pa socialtjdnstens regelverk och pa
aktuell forskning om barn och unga. BBIC ger stdd for arbetet genom hela
processen, fran det att ett barn aktualiseras till dess att en insats dr avslutad.

Mal och syfte

Malet med arbetsséttet BBIC ar att barn ska fa tillgang till det stod och skydd
som de har behov av for att kunna vixa upp under trygga férhdllanden.

BBIC:s syfte ér att ge socialtjidnsten struktur och systematik sa att arbetet

* utgar fran det unika barnets situation

* har barnets behov i fokus

* héller god kvalitet

* bedrivs rittssikert och foljer regelverken.

BBIC:s innehall

Kérnan i BBIC ar BBIC-triangeln och de sju grundprinciperna. Triangeln ger
en struktur for att hdmta in och analysera information till utredningen men
dven till att utforma och folja upp insatser. Grundprinciperna ger vigledning
for hur arbetet ska bedrivas for att sékerstélla att barnet dr i centrum under
hela arbetsprocessen.

BBIC innehéller ocksa praktiska stod for olika moment i socialtjédnstens
arbete. Stoden bestar bland annat av olika typer av fragor som hjélper hand-
laggaren att arbeta utifrdn BBIC. Det finns bade direkta fragor att anvinda 1
olika moten och dels fragor som hjélper handlidggaren att reflektera dver sitt
arbete. BBIC ger dven stod for hur dokumentationen ska utformas.

BBIC kompletterar annan kunskap

BBIC ir anpassat efter socialtjanstens regelverk och kompletterar de krav
som stélls pa handlaggning och dokumentation i socialtjansten utifran lag-
stiftning, foreskrifter och allménna rad. I grundboken finns det darfor hén-
visningar till publikationer fran Socialstyrelsen som forklarar regelverket for
de olika handldggningsstegen.

BBIC ir inte ett standardiserat bedomningsinstrument och ger heller inte

véigledning for vilka metoder eller instrument som kan anvandas i ett drende.

GRUNDBOKTI BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
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Beskrivning av BBIC

BBIC stodjer en evidensbaserad praktik

Den evidensbaserade praktiken kan beskrivas som en process dir kunskapen
fran flera kéllor vigs samman till underlag for beslut eller val av insatser.
Arbetssittet BBIC stodjer en evidensbaserad praktik genom att ge hand-
laggaren en struktur for kunskapsinhdmtning, kunskap fran forskning, och
stod for individbaserad systematisk uppfoljning.

Kunskap fran flera kallor

I en evidensbaserad praktik anvdnds kunskap fran flera kéllor: Bista till-
gingliga kunskap, Kunskap om personens situation och kontextuella omstin-
digheter, Personens erfarenheter och 6nskemal och Professionell expertis.

Bdsta tillgéngliga kunskap

I basta tillgdngliga kunskap ingar bade vetenskaplig kunskap och kunskap
fran den lokala verksamheten. Vetenskaplig kunskap kan handla om vilken
nytta, eller vilken effekt, en viss insats forviantas ha. Men det kan ocksa

vara annan forskning, till exempel om riskfaktorer. I BBIC baseras texterna
om risk- och skyddsfaktorer i BBIC-triangeln pa aktuell internationell och
svensk forskning, vilket &r ett sétt att integrera forskning i det dagliga arbetet.

Kunskap om personens situation och kontextuella omstandigheter
Det enskilda barnet och fordldrarna ér ytterligare en kunskapskélla i en
evidensbaserad praktik. De har unik kunskap om sin situation och om om-
standigheter som kan péverka barns och fordldrars mojligheter att ta del av
olika insatser, sa som barnets skolgéng eller fordldrarnas arbetssituation.
Aven hur familjens nitverk eller andra familjemedlemmars hjilpbehov ser
ut kan utgdra viktig kunskap. Socialtjanstens ansvar och mgjligheter och
kommunens resurser och riktlinjer ingar ocksa i denna kunskapskalla.

Personens erfarenheter och 6nskemal

En annan kunskapskalla som végs in i evidensbaserad praktik dr vad barn
och foréldrar har for 6nskemal, till exempel onskemal om insats. Barnet och
dess fordldrar har viktig kunskap om vilken hjdlp som kan passa just dem.
Las mer om delaktighet i BBIC:s grundprincip A¢t gora barnet och fordldrar-
na delaktiga.

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
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Beskrivning av BBIC

Den professionella expertisen

Handldggaren har en viktig roll i den evidensbaserade praktiken. Hand-
laggaren behdver utifran sin expertis beakta basta tillgdngliga kunskap,
kunskap om familjens situation och kontextuella omstédndigheter och
familjens erfarenheter och 6nskemal.

Det dr centralt att sammanvégningen av de fyra kunskapskéllorna &r trans-
parent. Sammanvégning behover dérfor goras 1 dialog mellan handléggaren,
barnet och fordldrarna och beslutsgrunderna behéver redovisas oppet. |
BBIC ér detta sérskilt tydligt i den utredande fasen nir insamlat material ska
sammanstillas for att sedan analyseras och bedomas for att ta stillning till
barnets behov.

Handldggarens yrkeskompetens och empatiska formaga har betydelse for den
evidensbaserade praktiken. BBIC kan stodja handlédggaren genom att erbjuda
en struktur och ett stod i flera delar av denna arbetsprocess.

BBIC underlattar individbaserad
systematisk uppfoljning

Individbaserad systematisk uppf6ljning handlar om att beskriva och méta

arbetet med enskilda barn och forédldrar och att sammanstélla resultaten pa
gruppniva for att utveckla verksamheten.

Under arbetsprocessen dokumenterar handlédggaren kontinuerligt information
om det specifika barnet. Nar utvald information om arbetet med flera barn
sammanstdlls pa gruppnivé kan den analyseras i syfte att utveckla och for-
battra kvaliteten i hela verksamheten. Informationen pa gruppniva kan skapa
lokal kunskap om exempelvis barnens behov, vilka insatser verksamheten
erbjuder barn, vilka insatser barn och fordldrar 6nskar och vilka fordandringar
som sker.

Kunskap fran individbaserad systematisk uppfoljning om socialtjédnstens
barn- och ungdomsvérd kan generera nytta pa flera nivéer. I arbetet med
enskilda barn kan handldggaren anvinda kunskapen om vilka problem och
behov som brukar passa olika insatser som verksamheten har. Verksamheten
kan anvinda kunskapen for kvalitetsutveckling, eller samhéllsplanering, eller
for den nationella statistiken.

Systematisk och fortlopande utveckling och kvalitetssdkring av verksamhet-
en utgor kirnan i ett fungerande forbattringsarbete.[1-3].

BBIC innehdller variabler fér uppféljining

I Informationsspecifikation for BBIC finns en lista med variabler for indi-
vidbaserad systematisk uppfoljning. Las mer om Informationsspecifikation
for BBIC pa s.13. Den bestar av variabler som har betydelse for kvaliteten

GRUNDBOKTI BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Beskrivning av BBIC

1 socialtjinstens arbete med barn. BBIC variabellista innehaller tre typer av
variabler: bakgrundsfaktorer, processvariabler och resultatvariabler.?

Syftet med BBIC:s variabler &r att de ska vara till nytta for den egna verk-
samhetsutvecklingen. Nér flera verksamheter anvinder samma struktur och
definitioner 6kar ocksé forutsittningarna for att kunna gora jamforelser med
andra kommuner och skapa ett nationellt lirande.

Anvandarstod for individbaserad systematisk uppféljining

Att bedriva individbaserad systematisk uppfoljning av sin verksamhet med
hjélp av BBIC:s variabler forutsdtter att handldggare, verksamhetsutvecklare,
IT-ansvariga och arbetsledning samverkar kring uppfoljningen. Pa Social-
styrelsens webbplats finns mer stod for kommuner som vill borja f6lja upp
delar av sin verksamhet med individbaserad systematisk uppfoljning, till
exempel publikationen Anvdndarstod for systematisk uppfoljning med stod
av BBIC-variabler.

Krav for anvandning av BBIC

For att fa arbeta enligt BBIC krivs licens. Det ér enbart kommuner som kan
vara licenstagare. Licensen dr kostnadsfri. Den regleras genom ett avtal som
tecknas mellan Socialstyrelsen och socialndmnden eller motsvarande.
Licensen reglerar hur kommunen far anvéinda BBIC och det material som
ingar i BBIC. Enligt avtalet ska kommunerna anvianda BBIC i sin helhet.

BBIC-Licensavtal kompletteras av BBIC-koncept dér Socialstyrelsens krav
pa den som anvinder BBIC finns. Licensavtal samt BBIC-koncept finns pa
Socialstyrelsens webbplats.

BBIC ar skyddat av upphovsrattslagen

BBIC ér ett registrerat varumérke och BBIC-material som till exempel
publikationer, utbildningsmaterial och dokumentationsstod ar skyddat av
upphovsrittslagen. BBIC dr framtaget av och forvaltas av Socialstyrelsen.

Det ska finnas en BBIC-ansvarig i varje kommun

I varje kommun som anvinder BBIC ska det finnas en BBIC-ansvarig
person. Den BBIC-ansvarigas uppgift dr att se till att kraven for BBIC efter-
levs i kommunen. Den BBIC-ansvariga ér Socialstyrelsens kontaktperson i
fragor som ror BBIC.

Om kommunen byter BBIC-ansvarig har den enligt BBIC-konceptet en
skyldighet att meddela detta till Socialstyrelsen.

BBIC kommuner ska inga i ett regionalt BBIC natverk
Kommuner som arbetar med BBIC ska inga i ett regionalt nitverk for BBIC-

2. Se Informationsspecifikation for BBIC och Bilaga 2. Variabler for BBIC.

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
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Beskrivning av BBIC

fragor. Kontaktpersonen for detta kallas BBIC-samordnare. Nitverken
anvinds for erfarenhetsutbyte och utveckling och dr ett forum for regionens
gemensamma BBIC-fragor. Socialstyrelsen har regelbundna triffar med de
regionala BBIC-samordnarna. Dessa dr bland annat en lénk {f6r Socialstyrels-
en att sprida reviderat och nytt BBIC-material. Via samordnarna far Social-
styrelsen ocksa information om kommunernas arbete och vilka behov av
fordndring och utveckling av BBIC som behovs.

Pé Socialstyrelsens webbplats finns en lista dver vilka som dr de regionala
BBIC-samordnarna.

BBIC-utbildaren far utbilda och ge vardagsstod

For att fa arbeta med BBIC krévs att man har gétt en grundutbildning 1 BBIC.
Utbildningen kan ges lokalt i den egna kommunen eller regionalt i sam-
verkan med andra kommuner. BBIC grundutbildning ingar i Yrkesresans
kurs for ny Handldggning med barnet i centrum. Den som héller en grund-
utbildning ska ha genomgatt Socialstyrelsens BBIC-utbildning for blivande
utbildare. Enligt licensavtalet ska varje kommun ha minst en BBIC-utbildare.
BBIC-utbildaren har rétt att utbilda, ge vardagsstod 1 BBIC och ge informa-
tion om BBIC.

Rollen som vardagsstddjare innebér bland annat att ge kollegor stod att
arbeta utifran BBIC:s mél och syfte. Det kan innebira att stodja medarbetare
genom hela arbetsprocessen att

« arbeta strukturerat och systematiskt med stod av BBIC
* utgd fran det unika barnets situation

* ha barnets behov 1 fokus.

BBIC-material fran Socialstyrelsen

BBIC bestar av olika material. De far enbart anpassas pa det sitt som
framgar av BBIC-konceptet. Forslag pa fordndringar och forbattringar
ska skickas till Socialstyrelsen fOr att pa sa vis bidra till utveckling och
forbéttring av BBIC.

BBIC Grundbok

BBIC Grundbok beskriver vilket stod handlaggaren far genom arbetsséttet
BBIC.

Grundboken beskriver inte de juridiska stillningstaganden eller alla olika
situationer en handlaggare moter i sitt arbete. For juridisk viagledning hén-
visar vi till lagstiftning, foreskrifter och allmanna rad samt handbdcker och
andra material fran Socialstyrelsen.
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Beskrivning av BBIC

Informationsspecifikation for BBIC

BBIC stodjer strukturerad dokumentation och det beskrivs i Informations-
specifikation for BBIC. En informationsspecifikation &r ett stod for att stand-
ardisera det som behdver dokumenteras nir det giller d&renden som ror ett
barn. Informationsspecifikation for BBIC &r inte heltdckande for all informa-
tion som kan behdva finnas om ett barn.

Nér informationen om barnet struktureras kan den ateranvindas i olika delar

under processen. Att dteranvdnda informationen kan till exempel innebéra att
mal for insatser dokumenteras i beslutsunderlaget och att de sedan aterfinns 1
vardplan och genomforandeplan. Att anvénda sig av strukturerad information
underléttar ocksa individbaserad systematisk uppfoljning.

I Informationsspecifikation for BBIC finns dven dokumentationsstod. Doku-
mentationsstodet visar hur informationen kan hanteras i form av en rubrik-
struktur. Eftersom varje dokument ska anpassas till det unika barnet &r det
just ett stod, och inte ett formulér.

Informationsspecifikation for BBIC innehéller dven en variabellista som ar en
beskrivning av variabler och virdeméngder for systematisk uppfoljning.

Stod for samverkan

BBIC innehaller stod for samverkan med hélso- och sjukvard, tandvard
och skola. Stodet bestér av olika delar. Det finns informationsblad om
forutsittningar for samverkan. Det innehaller underlag for informations-
inhdmtning. F6r BBIC-utbildarna finns stod for att ge information till
samverkanspartners om BBIC.

Stod for arbetet med unga som lamnar vard

I BBIC ingér materialet Pd vdig, som &r ett stod for att planera infor att
ett barn eller en ung person avslutar samhallsvarden for att flytta ut i eget
boende.

BBIC Studiehandledning

Studiehandledningen &r ett stod for den som ska halla en BBIC grundutbild-
ning och ge information om BBIC.

Har finns mer information om BBIC

Utover ovan ndmnda publikationer finns mer material om BBIC pa Social-
styrelsens webbplats. P4 www.socialstyrelsen.se finns aktuellt publicerat
material om BBIC samlat.
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BBIC:s sju grundprinciper

Arbetet med BBIC bygger pa sju grundprinciper. Dessa i sin tur utgar frdn
en viardegrund, teori och metodsyn som ér i linje med aktuell svensk barna-
vardsforskning, lagstiftning och praxis.

Arbetet med BBIC ska:
1. Utga fran barnets rattigheter
2. Lata barnets basta vara avgorande

3. Strava efter likvardiga mojligheter for varje barn

4. Gora barnet och féraldrarna delaktiga

6. Motverka svarigheter och forstarka resurser

Grundprinciperna vagleder arbetet

Grundprinciperna ska végleda och hjélpa handldggaren att lyfta fram bar-

net i centrum genom hela arbetsprocessen. De sju grundprinciperna lyfter

tre centrala perspektiv: att genomgaende ha barnet i centrum, att verka for
delaktighet och samverkan och vikten av att ha ett forhallningssitt som bidrar
till att motverka svérigheter och stirka resurser. Helhetsperspektivet ramar in
hela arbetet.

Handldggaren behover forstd innehdllet i var och en av de olika grundprinci-
perna for att de ska kunna vara en végledning i det praktiska arbetet.

Har fo6ljer en beskrivning av grundprinciperna. Varje grundprincip beskrivs
forst kortfattat. Darefter foljer nadgra exempel pd hur grundprinciperna kan
vigleda i det praktiska arbetet.
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1. Utga fran barnets rattigheter BARNETS

RATTIGHETER

Barns rittigheter kommer till uttryck savél i internationella konventioner
som i svensk lagstiftning. De rittigheter som barn har enligt Forenta nation-
ernas konvention om barnets réittigheter, barnkonventionen, ar en del av de
ménskliga rittigheterna.’ Syftet med barnkonventionen ar att tydliggora att
barn &r rittighetsbarare. Artikel 1-42 i barnkonventionen géller som svensk
lag. Barns réttigheter aterfinns dven i1 svensk lagstiftning 1 exempelvis
fordldrabalken, socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.

Strategi for att starka barnets rattigheter

Strategi for att stdrka barnets rattigheter i Sverige* dr en utgangspunkt for
offentliga aktorer pa statlig och kommunal niva som i sina verksamheter ska
sakerstélla barnets rittigheter. Nagra delar av strategin ror handlaggarens
arbete med barnet och barnets méte med en myndighet. Till exempel f6ljande:

 Barnets fysiska och psykiska integritet ska respekteras i alla sammanhang.

 Barn ska ges forutsattningar att uttrycka sina asikter i fragor som ror dem.

 Barn ska fa kunskap om sina réttigheter och vad de innebér i praktiken.

* Fordldrar ska fa kunskap om barnets rittigheter och erbjudas stod i sitt
fordldraskap.

Naér det giller myndigheternas arbete finns foljande exempel fran strategin.

* Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets
rattigheter och omsitta denna kunskap i1 berorda verksamheter.

* Aktuell kunskap om barns levnadsvillkor ska ligga till grund for beslut och
prioriteringar som ror barn.

* Beslut och atgérder som ror barn ska foljas upp och utvirderas utifran ett
barnrittsperspektiv.

Utga fran barnets rattigheter i praktiken

Att utga fran barnets réttigheter paverkar arbetet bade pa socialtjanstens
overgripande niva, till exempel hur arbetet organiseras, och pa individniva,
det vill sdga 1 arbetet med det enskilda barnet.

Se barnet som en bdrare av rdttigheter

Handldggaren behover se varje barn som en bérare av rittigheter och inte
enbart en mottagare av insatser och stdd. Varje barn behover erkdnnas, res-
pekteras och skyddas som rittighetsbarare med en individuell personlighet,
egna behov och intressen och en personlig integritet. Handlédggaren behover
tillgodose barnets ritt att bli lyssnad till och fa sina &sikter beaktade i alla

3. Se prop. 2017/18:186 s. 59.
4. Se prop 2009/2010:232, se 10-11.
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arbetsprocesser. Att arbeta utifran denna grundprincip innebdr att se till att
barnets rittigheter blir tillgodosedda.

Skapa goda férutsdattningar for barnet

Handldggaren behover skapa goda forutséttningar for barnet att utova sina
rattigheter. Det kan till exempel innebéra att vara lyhord for hur det unika
barnet vill vara delaktigt i kontakten med socialtjdnsten. Att samtala med
barnet for att himta in information fran barnet till utredningen ar ett sétt att
tillgodose barnets ritt att framfora sina asikter. Det kan ocksa innebéra att
handlaggaren pa olika sitt underlattar for barn att ha kontakt med social-
tjdnsten och att information om socialtjdnsten och barnets rittigheter ér
lattillgédngligt.

Samverka med andra for att tillgodose barnets rdttigheter

Nir ett barn dr placerat har barnet réitt att fi sina behov tillgodosedda av-
seende bland annat hélsa, utbildning och kontakt med sitt ursprung. Social-
ndmnden har till exempel en del av ansvaret for att barnet far en kontinuerlig
skolgédng om en placering innebér skolbyte. Ytterligare ett exempel dr att
socialndmnden har ett ansvar for att ett placerat barn har tillging till hilso-
och sjukvard samt tandvard nér det behovs. For att detta ska kunna genom-
foras dr socialtjanstens samverkan med andra professioner en forutsittning.

2. Lata barnets basta vara avgorande

BASTA I artikel 3 1 barnkonventionen finns barnets bésta reglerad. I 1 kap 2 § SoL.
framkommer att vid alla atgérder som ror barn ska socialtjdnsten sarskilt
beakta barnets basta. Vid beslut eller andra atgarder som ror vard- eller be-
handlingsinsatser for barn ska vad som ér bést for barnet vara avgdrande.

BARNETS

Barnets basta i praktiken

Att utfora ett professionellt socialt arbete i barn- och ungdomsvarden innebar
att styras av det som dr bdst for barnet eller den unge. Handldggaren behover
utifran barnets specifika situation utforma arbetet med utgangspunkt fran
barnets bésta. | BBIC ska barnets basta synliggdras genom de aktiviteter som
genomfors 1 hela arbetsprocessen.

Synliggor det unika barnets installning

Bedomningen av vad som dr barnets bista behdver utga fran det enskilda
barnets situation. Det bdsta for ett litet barn kanske inte dr det bésta nér
barnet dr lite storre. Det behover vara tydligt vilka avvigningar och
bedomningar som handldaggaren gjort och hur barnets &sikter har paverkat
beslutet. For att handlaggaren ska kunna avgora vad som dr barnets bésta
behover varje enskilt barns berittelse och instéllning synliggoras. I BBIC
beslutsunderlag finns stod for att dokumentera barnets uppfattning.

GRUNDBOKTI BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
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Beddém och beskriv barnets bdsta

Handldggaren behover under arbetsprocessen analysera olika forslag pa
16sningar och vdga dem mot varandra for att komma fram till vad som é&r bést
for just det barnet.

Handldggaren behover vara uppmérksam pa att bedoma barnets basta och
beskriva hur bedomningen har gjorts. Det finns en sirskild rubrik i BBIC
beslutsunderlagfor att beskriva hur barnets bésta har varit avgérande och hur
barnets sikter och instdllning har tillmitts betydelse. Rubriken finns med
for att paAminna om vikten av att beskrivningen av detta finns med infor ett
beslut.

3. Strava efter likvardiga maojligheter for
varje barn

Barn som beddms vara i behov av stdd eller skydd fran socialtjénsten ska fa GP3
mojligheten att utvecklas optimalt utifran sina egna forutsittningar. Dessa

barns behov behover uppmirksammas och tillgodoses for att de ska fa bista

mojliga uppvixt och forutsittningar att klara vuxenlivet. Det har kommer

exempelvis till uttryck i artikel 2 och 23 i barnkonventionen men ocksa i

1 kap. 2 § regeringsformen och diskrimineringslagen (2008:567).

LIKVARDIGA
MOJLIGHETER

Likvardiga mojligheter i praktiken

Att ha likvéirdiga mdjligheter innebér att alla barns lika virde och rittigheter
ska respekteras — inte att alla barn ska behandlas pa exakt samma sitt. Varje
barn ska behandlas utifrén sina individuella behov och forutsittningar och far
inte virderas i jdimforelse med andra.

Arbeta strukturerat

Strukturen och systematiken for hur handlaggaren hamtar in information med
hjélp av BBIC-triangeln och sedan analyserar den utifran risk-behov- och
mottaglighetsprinciperna bidrar till att arbetet genomfors likvardigt for alla
barn. Barnets delaktighet dr central i BBIC och dirfor innehaller BBIC {ors-
lag pa en struktur for méten och hur de kan utformas for att ge barn likvérdi-
ga mojligheter att delta och framfora sina asikter. Varje mote behover sedan
utformas utifran det unika barnets forutséttningar.
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Uppmdrksamma egna varderingar och normer

Grundprincipen paminner handldggaren om att arbeta for att inte diskrimi-
nera barnet eller fordldrarna utifran deras etniska tillhdrighet, kon, konsut-
tryck eller konsidentitet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsned-
sattning, sexuell 1dggning eller alder.

Grundlaggande for ett professionellt forhallningssétt ar att den enskilde
yrkesutdvaren reflekterar dver sin yrkesroll och dver sina egna virderingar
och normer som kan paverka arbetet med barn och forildrar.

Tillgodose olika behov av kommunikation

Att arbeta utifrdn denna grundprincip innebar att tillgodose olika behov av
kommunikationssitt, for att alla ska fi mdjlighet att lamna och fa tillgang
till relevant information. Att arbeta for likvardiga mojligheter underléttas om
handldggaren har kunskap om hur olika funktionsnedsittningar kan paverka
barnet och vilket kommunikationsstdd som barnet kan behdva.

Utgad frdn det unika barnet

For att kunna bedoma barnets behov och fatta beslut om ldmpliga insatser
eller dtgirder behover detta ske utifrdn det unika barnets forutsattningar.
Insatsen kan dérfor behdva anpassas sa att barnet far bésta forutsattningar att
tillgodogora sig insatsen.
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4. GOra barnet och foraldrarna delaktiga

Barns och fordldrars delaktighet beskrivs i barnkonventionen, socialtjanst-
lagen och LVU. Enligt artikel 12 i barnkonventionen har barn som ér i stand
att bilda egna asikter rédtt att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet.
Barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets dlder och
mognad.

Vérdnadshavarna ansvarar enligt fordldrabalken for att tillgodose barnets
behov och har bade ritt och skyldighet att bestimma i frdgor som ror barnet.
For barnets skull dr det viktigt att fordldrarna sd langt som mojligt dr delakti-
ga i barnets liv och tar ansvar for barnets utveckling.’

Barnets och foraldrarnas delaktighet i praktiken

Motet med barnet och fordldrarna dr kdrnan i1 det sociala arbetet. Genom
lyhordhet, inlevelseformaga och ett respektfullt bemdtande av ménniskor kan
handldggaren skapa forutséttningar for positiva och varaktiga fordndringar.
Centralt for denna grundprincip ar att handldggaren arbetar for att barnet och
fordldrarna ges mojlighet att vara delaktiga i hela arbetsprocessen, frén det
att drendet aktualiseras till att en insats avslutas. Det forutsitter ett arbetssatt
dér barnet och fordldrarna aterkommande far relevant information for att
kunna vara delaktiga och blir inbjudna till att medverka.

Var lyhérd fér barnet énskemdl

Den hér grundprinciper vagleder handlaggaren att vara lyhord for pa vilket
sdtt och 1 vilken omfattning barnet och fordldrarna vill vara delaktiga, genom
hela arbetsprocessen. Olika barn har olika forutséattningar och 6nskeméal om
hur de vill vara delaktiga. Aven ett litet barn har ritt att vara delaktig och fa
mdjlighet att delge sin upplevelse av sin situation.

Motivera till delaktighet

Handldggaren behover arbeta aktivt for att motivera barnet och fordldrarna
till att delta 1 samtal och berétta om sina tankar, farhdgor och dnskemal

om sin situation. Om barnet eller fordldrarna inte vill vara delaktiga under
arbetsprocessen ar det viktigt att handldggaren tar reda orsaken for att kunna
motivera till delaktighet. Om barnet av ndgon anledning inte kan eller inte
vill formulera egna asikter, ska dessa sa langt som mojligt klarldggas pa
annat satt.

Skapa forutsdttningar for delaktighet

En viktig uppgift for att framja delaktighet &r att skapa ett fortroende sé att
barnet kénner sig tryggt med att lamna information om sig sjilv och sin
situation. Handldggaren behover arbeta aktivt for att undersoka vilket sétt
som passar det enskilda barnet bést att uttrycka sina asikter pa. I ett arbete

5. Se prop. 2012/13:10 s. 104.
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20

med stod av BBIC dr barnets asikter och instdllning en av de viktigaste
bestandsdelarna.

Delaktigheten vid méten med barn och fordldrar kan underldttas

om du:

* informerar och forbereder barnet och fordldrarna sa att de forstér syftet
med motet,

tar hdnsyn till barnets individuella behov for att kunna uttrycka sin upp-
fattning,

tar hénsyn till fordldrarnas individuella behov for att kunna uttrycka sin
uppfattning,

anvinder enkelt sprdk i kommunikationen,

ar konkret och tydlig; ge muntlig och skriftlig information sé att barnet
och fordldrarna forstar vilka beslut som fattades pd mdtena och vem som
har ansvar for vad,

berattar for barnet vad som kommer att hianda efter motet och hur social-
tjdnstens kontakt med barnet ska fortsitta.

Dokumentera delaktighet i beslutsunderlaget

Handldggaren behover skriva sé att barnet och fordldrarna forstér for att
oka mojligheten till delaktighet. I BBIC synliggdrs barnets och foréldrarnas
delaktighet bland annat i beslutsunderlaget dér det finns mojlighet att aterge
deras beskrivningar och uppfattningar under varje relevant omrade.
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5. Ske i samverkan med andra professioner
och verksamheter

Ett gemensamt ansvar for barn

Barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa 4r ett gemensamt sam-
héllsansvar, dven om socialtjdnsten har det yttersta ansvaret. Samhélls-
ansvaret kommer till uttryck i flera lagar som ror socialtjdnsten och andra
myndigheter.

GP5

Manga barn och unga som &r aktuella inom socialtjansten har eftersatta
behov nér det géller till exempel hilsa och utbildning. Det kan innebéra att
det behovs samverkan och samordning mellan flera olika myndigheter for att
kunna arbeta for att barnets behov ska bli tillgodosedda.

Samverkan i sig dr inget mal utan en vig for att kunna tillgodose barnets be-
hov. En god samverkan kinnetecknas bland annat av att det finns kdinnedom
om och forstaelse for varandras uppdrag, begrepp och arbetssétt. Barnets
eller den unges behov avgor vilka verksamheter som handldggaren behover
samverka med och pa vilket sitt.

Samverkan i praktiken

Handldggaren behover vara uppmérksam pa nir de egna kunskaperna och in-
satserna inte racker till och arbetet darfor behdver ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter. [ samverkan med andra verksamheter ar dven
barnet och forédldrarna viktiga medaktorer. De kan till exempel foresla vilka
samverkanspartners och personer som kan vara viktiga att samverka med.
Det kan ocksé vara virdefullt att genomfora moten tillsammans med familjen
och relevanta samverkanspartner. Detta for att underlétta att relevant infor-
mation kommer alla till del och for att fordldrar och barn ska ha majlighet att
stélla frdgor och sjdlva berdtta om sina dnskemal.

Samverkan med skolan for kontinuerlig skolgdng

Niér ett barn placeras innebér det ibland att barnet behover byta skola. SAMS-
Samverkan socialtjdnst- skola ar ett stod for socialtjanstens och skolans sam-
verkan for att barn ska f& en kontinuerlig skolgang nir placeringen innebér
ett skolbyte. SAMS ér ett konkret och praktiskt stod som tydliggor social-
tjanstens och skolans ansvar och roller utifrdn gillande regelverk, infor,
under och infor avslut av en placering. Stddet har tagits fram av Social-
styrelsen, Skolverket och Specialpedagogiska skolverket (SPSM) och finns
pa Socialstyrelsens webbplats.

Samverkan med hélso- och sjukvdrden och tandvérden

HiilsoSAMS ir ett stod for socialtjanstens samverka med hélso- och sjuk-
varden och tandvarden for att placerade barn och unga ska fa tillgang till god
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22

RESURSER

SVARIGHETER

hélso- och sjukvard och tandvard. HdlsoSAMS finns tillgdngligt pa Social-
styrelsens webbplats.

Stodet ar framtaget av Socialstyrelsen for att ge ett konkret stod och en struk-
tur for samverkan. Det tydliggor socialtjanstens, hdlso- och sjukvardens och
tandvardens roller och ansvar utifrin gillande regelverk.

En del i stodet tydliggor vad som ska gdras och av vem vid en hilsounder-
s0kning 1 anslutning till att en placering ska genomforas. Alla barn och unga
upp till 20 ar har som huvudregel rétt att f4 en hdlsoundersékning i anslut-
ning till att vard utanfor det egna hemmet inleds.® For att underritta regionen
om att de ska erbjuda barnet eller den unge en hilsoundersékning finns ett
dokumentationsstod 1 BBIC Begdran om en hdlsoundersokning enligt HSLF-
FS2019:19.

6. Motverka svarigheter och forstarka
resurser

Att motverka svarigheter och forstérka resurser ar viktigt for att barnet ska ha
mojlighet att utvecklas optimalt utifrdn sina egna forutsittningar. Handlag-
garen behover dirfor verka for att stirka resurser och minska svarigheter
hos barnet, hos fordldrarna eller i familj eller milj6. Begreppen resurser och
svarigheter ar bredare dn det som forskningen har identifierat som risk- eller
skyddsfaktorer. De omfattar &ven det som handldggare uppmérksammat som
kan innebéra en svarighet eller resurs for det enskilda barnet i den aktuella
situationen. Barnet kan ha olika typer av uppenbara svarigheter som behover
uppméirksammas dven om dessa (dnnu) inte har studerats i forskningsstudier.
Risk- och skyddsfaktorer beskriver vad som ar studerat genom forskning och
som giller generellt. Risk- och skyddsfaktorer handlar om 6kad eller minskad
risk for problem i framtiden, ibland sa langt fram i tiden som 1 vuxen alder.

Motverka svarigheter och forstarka resurser i
praktiken

Att arbeta utifran denna grundprincip innebar att handlédggaren uppmérksam-
mar det som kan innebira en svarighet eller resurs for det enskilda barnet,
dven om det inte dr ndgot som identifierats i forskningen. Begreppen resurser
och svarigheter ér i det har sammanhanget vidare och omfattar mer &n de
risk- och skyddsfaktorer som identifierats i forskningen. Risk édr sdledes bara
en del av barnets svarigheter och skydd ar en del av de resurser som finns for
barnet.

Svarigheter ESVY-Tam Skydd

6. Se 1 § lagen (2017:209) om hidlsoundersokning av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet och
11 kap. 3 § SoL.
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Handldggarens kunskap om barns uppvéxtvillkor dr central for att kunna
uppmérksamma och forsta barnets situation och behov. Handlaggaren be-
hover bade uppmirksamma resurser och det som fungerar bra men ocksa
saddant som utgor svarigheter och problem for barnet och fordldrarna. Genom
att handldggaren inte enbart identifierar svarigheter i familjens situation kan
en mer nyanserad och bittre underbyggd bedomning goras av barnets behov
och familjens samlade situation.

I arbetet ar det viktigt att vdga in forhéllanden och omstédndigheter som
handlaggaren, barn och forédldrar anser har betydelse. Det kan handla om
sadant som kan utgora risker eller skydd for barnet, eller som pa olika sétt
kan bidra till att forbéttra eller forvirra en situation. Det dr ocksé viktigt att
tanka pad att en risk- eller skyddsfaktor kan paverka en annan, eller sitta
igdng en process som kan innebéra en positiv utveckling. Dérfor kan
handldggaren ibland bedoma att en risk- eller skyddsfaktor kan vara fokus
for insatser inledningsvis, trots att den forefaller ha mindre betydelse én
andra. Ett exempel skulle kunna vara att ett barn som har stora svarigheter
inom flera omrdden far stod for att borja utdva en fritidsaktivitet eftersom det
skulle kunna leda till en positiv utveckling socialt, for barnets sjdlvkinsla och
for familjens klimat. En sddan utveckling kan da bidra till att andra insatser
blir lattare for barn och forildrar att genomfora.

Handldggaren behdver vara uppmérksam pa vad som paverkar det enskilda
barnet och fordldrarna och dérefter ta reda pa hur det paverkar dem och deras
situation. Handldggaren behover darfor efterfraga beskrivningar av i vilka
situationer, hur ofta, i vilken omfattning och med vilka konsekvenser som
savil risker och skydd som resurser och svarigheter paverkar det aktuella
barnet och forédldrarna.

7. Ha ett helhetsperspektiv pa barnet och
dess situation

Helhetssyn dr en grundprincip i socialtjdnstens arbete med barn och unga och GP7
den innebér bland annat att individen ses i sitt sociala ssmmanhang.’

Att ha en helhetssyn pad méinniskors behov, forutséttningar och 6nskemal
ar viktigt och kriver att sociala stodinsatser planeras och genomfors 1 sam-
verkan med andra verksamheter, och olika delar av socialtjdnsten och med
den enskilde.®

Barnet utvecklas i samspel med sin omgivning

Barnets utvecklas i interaktion och samspel med sin milj6. Varje barns
utveckling bestdms 1 stor utstrickning av barnets individuella egenskaper i
samspel med barnets kénsloméssiga, kulturella och socioekonomiska miljo.

7. Se prop. 1979/80:1 s. 207 och prop. 2000/01:80 s. 86.
8. Se SOU 2020:47 s 266.
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Detta synsitt utvecklades av den amerikanske psykologen Urie Bronfen-
brenner [4, 5]. Det kan illustreras med hjilp av modellen pa nista sida.

Barn och unga befinner sig i olika sammanhang och miljéer. Villkor och
forutsittningar som géller 1 dessa kontexter spelar roll for individens forut-
sattningar och mgjligheter. I centrum av modellen &r individnivén, barnet
sjalv med sina individuella egenskaper, omgardat av familjen. Allteftersom
barnet vixer upp kommer hon eller han vara en del av alltfler sammanhang
som till exempel forskola och skola. For dldre barn far ofta kamrater och
aktiviteter i ndrsamhillet en stor betydelse. Barn kan &dven paverkas av
miljoer som de inte sjdlva &r en del av, till exempel fordldrarnas arbete.
Om inte en fordlder trivs pd sitt arbete eller har daliga arbetstider kan det
indirekt paverka barnet.

I den yttersta nivan pd bilden aterfinns de forhallanden som barnet oftast inte
har direkt kontakt med, men som har en 6vergripande paverkan pa barnets
utvecklingsmojligheter. Det ror sig om hela samhéllets struktur, funktion och
normer.

Samspelet mellan de olika nivaerna illustreras i modellen med hjélp av pilar.
De pilar som utgar fran barnet visar att barnet bade paverkar och péverkas av
de andra nivaerna, exempelvis kan barnets beteende paverka hur fordldrarna
uppfostrar barnet, vilket i sin tur kan paverka barnets beteende.

Det sker dven samspel mellan nivaerna utan att barnet aktivt deltar. Detta il-
lustreras med hjélp av pilarna i den vénstra delen av modellen. Det &r viktigt
for barnets utveckling att detta samspel sker pa ett positivt sétt, till exempel
att fordldrarna och skolan kan samverka for barnets bésta.

Tidsperspektivet aterfinns langst till vinster 1 modellen. Dér illustreras att
med tiden sker hindelser och fordndringar som paverkar bade de olika
nivéerna och deras mgjligheter att samspela med varandra. I ett mikroper-
spektiv dr det ofta avgorande ndr nagot sker i ett barns liv. Barnet kan vara

1 en kénslig period dér handelsen far stor pdverkan pa andra processer i
barnets liv. Tidsperspektivet kan ocksa rora forhallanden i cirklarna utanfor
barnet, ett makroperspektiv. Det kan exempelvis rora sig om att konjunkturen
paverkar mdjligheterna for det dldre barnet eller fordldrarna att samspela med
arbetsmarknaden.[5-7]

Helhetsperspektivet i praktiken

BBIC-triangeln ger en struktur for att hamta in och analysera information till
utredningen men dven till att utforma och f6lja upp insatser. Triangelns sidor,
barnets utveckling, fordldrarnas formdga och faktorver i familj och miljo, ger
handldggarens stod for att arbeta utifran ett helhetsperspektiv.

Utgad frén den utvecklingsekologiska modellen
Att ha ett helhetsperspektiv innebér att handlédggaren skapar sig en forsta-
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Nivder och kontext ddr risk- och skyddsfaktorer fér normbrytande beteende bland
unga kan dterfinnas. Samtliga nivéer och kontext sam-spelar med varandra, pd ett
dubbelriktat sdtt, dvs.de pdverkar varandra i bada riktningarna. [6]

Kdélla: Andershed&Andershed, 2013

else for bade 1 vilken kontext barnet lever och for hur barnets och familjens
nuvarande situation ser ut. Den utvecklingsekologiska modellen pdminner
om vikten av att himta in information fran olika sammanhang i barnets liv
och BBIC-triangeln hjilper handlédggaren att forstd vilka omrdden som kan
behova belysas. Genom att handldggaren uppmirksammar bade svarigheter
och resurser pa de olika nivaerna, och tar reda pa hur dessa paverkar varan-
dra, okar forutsittningarna for att forstd barnets hela livssituation.

Information frdn betydelsefulla personer fér barnet

Barnet och fordldrarna dr de som bést vet vilka personer runt barnet som
kénner barnet och barnets situation. Genom att handlaggaren uppmarksam-
mar vilka personer som kénner barnet och barnets situation 6kar mojligheten
till att fa information om barnets som pa olika sétt kan bidra till bedomningen
av barnets behov. Handl4dggaren kan behova motivera och informera viktiga
personer for barnet om hur just de kan bidra till att barnets behov tillgodoses

och att barnets natverk starks.
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Uppmdrksamma faktorer som kan pdverka insatsen

Nir ett uppdrag for en insats ska utformas paminner denna grundprincip
handlidggaren om att ha ett helhetsperspektiv pa barnet och dess situation.
Det kan finnas faktorer i barnets omgivning som kan paverka hur uppdraget
ska utformas. Manga géanger kan det behdvas parallella insatser fran olika
huvudmén eller till olika personer i barnets familj for att uppna bésta mojliga
effekt for barnet.
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Triangeln - en introduktion

Halsa Grundlaggande omsorg
A
2,
Utbildning 06, Stimulans och vagledning

Y
Kénslor och beteende 9% Kanslomassig tillganglighet
Barnets &
2
Sociala relationer behov 30., Sckerhet
%

Familj och miljé

BBIC-triangeln dr en modell 6ver barnets behov. Triangeln ér utformad uti-
fran kunskap och forskning om omrdden som har betydelse for barns behov
och utveckling. Triangeln bestér av sidor, omraden och delomraden. Varje
sida i triangeln ar indelad i olika omraden. De olika omradena &r i sin tur
indelade i olika delomraden som fokuserar pa sddant som enligt forskningen
ar av sdrskild betydelse for att identifiera risk- och skyddsfaktorer for psyko-
social problematik samt tecken pa att barn far illa. Delomradena &r inte syn-
liga 1 triangeln utan finns samlade i en tabell, se nedan.

BBIC-triangeln har sidorna barnets utveckling, fordldrarnas formaga och
Sfamilj och miljo.

Barnets utveckling bestir av omrédena Hdlsa, Utbildning, Kdnslor och
beteende och Sociala relationer.

Fordldrarnas formdga bestar av omradena Grundldiggande omsorg,
Stimulans och vigledning, Kdnslomdssig tillgdnglighet och Scikerhet.

Familj och miljo bestar av omradena Nuvarande familjesituation, Familje-
bakgrund, Boende, arbete och ekonomi och Socialt nétverk och integrering.
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Oversikt omraden och delomraden

Familj och miljo

Omrade

Delomrade

Nuvarande familjesituation

Familjens sammansattning
Fordldrarnas halsa och beteende
Syskonens halsa och beteende

Familjebakgrund

Foraldrarnas erfarenheter fran sin egen uppvaxt
Tidigare handelser av betydelse i familjen

Boende, arbete och ekonomi

Stabilitet och kvalitet i boendet
Arbete eller annan sysselsattning
Ekonomi

Socialt ndtverk och integrering

Familjens sociala natverk och integrering
Familjens professionella natverk

Omrade Delomraden
Halsa Halsa och utveckling
Tillgang till halso- och sjukvard och tandvard
Utbildning Trivsel och narvaro
Larande
Skolresultat
Lek och fritid
Kanslor och beteende Anknytning

Kanslor och temperament
Attityder och varderingar
Identitet

Sjalvstandighet

Socialt beteende

Sociala relationer

Relationer till foraldrarna
Relationer till andra barn och vuxna
Vald, overgrepp och utnyttjande

Foraldrarnas férmaga

Omrade

Delomraden

Grundlaggande omsorg

Grundlaggande omsorg
Vardagsrutiner
Ansvar

Stimulans och vagledning

Stimulans och engagemang
Vagledning och uppfostringsstrategier

Kanslomassig tillganglighet

Stabilitet i kontakt
Kanslomassig reglering och skydd
Kanslomadssigt stod

Sakerhet

Skydd mot psykiskt och fysiskt vald

Skydd mot att bevittna och uppleva allvarliga
konflikter eller vald mellan vuxna

Skydd mot sexuella dvergrepp och exploatering
Skydd mot annat otillborligt utnyttjande
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Triangeln som stod i arbetet L

BBIC-triangeln ger en gemensam referensram for det professionella arbetet.
Den ger ett stod och en struktur till handldggaren under hela arbetsprocessen.

BBIC-triangeln kan anvdndas som:

* utgangspunkt i samtal

* utgangspunkt for planering av utredningen

* stod for att himta uppgifter till en utredning
* avstimning i utredning

* hjélp att analysera och beddma behov av insatser

* avstimning under insats.

Handlédggaren avgor sjélv, utifran situation och behov, om, hur och nir
BBIC-triangeln presenteras och forklaras for fordldrar och barn. Presenta-
tionen behdver anpassas till barnets alder och mognad och till den unika
familjens situation och behov. Handldggaren kan anvinda BBIC-triangeln
for att reflektera och ha en dialog med barnet och familjen om barnets behov.
Barnet, fordldrarna och handlédggaren kan i samtal om triangelns innehéll
tillsammans identifiera vilka forhéllanden som stottar en positiv utveckling
for barnet. Triangeln kan dven anvindas for att underlétta att fokusera pa vad
som dr syftet med ett méte. Under de olika stegen i arbetsprocessen kommer
det fler beskrivningar pa hur BBIC-triangeln kan vara ett pedagogiskt stod 1
det praktiska arbetet.

Beskrivning av risk- och skyddsfaktorer

I BBIC finns information om risk- och skyddsfaktorer som ar kopplade till de
olika omrddena i BBIC-triangeln. De risk- och skyddsfaktorer som beskrivs
ar identifierade i forskning.

For att kunna anvénda dessa i det praktiska arbetet dr det viktigt att ha
grundlidggande kunskap om vad som avses med risk- och skyddsfaktorer.
Har foljer en kort beskrivning av vad som avses med risk- och skydds-
faktorer 1 BBIC.

Risk- Olika omstandigheter som 6kar
fak sannolikheten for att barn ska
aktorer utveckla problem.

Skydds- Férhallanden som Gkar barnets
faktorer motstandskraft vid problem.
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Riskfaktorer dr olika omsténdigheter som okar sannolikheten (risken) for att
barnet ska utveckla ett problem.

Skyddsfaktorer ar torhdllanden som okar barnets motstandskraft vid ett visst
problem.

I alla barns liv finns risk- och skyddsfaktorer — i deras omgivning, familj
eller hos dem sjdlva. Men en del barn har manga riskfaktorer, inom ett eller
flera omraden. Det kallas att vara multiutsatt, och 6kar ofta risken for att
barnet utvecklar svarigheter eller problem. En riskfaktor kan 6ka risken for
att barnet far ytterligare problem inom andra omraden. Exempelvis kan ett
barn som har svarigheter i skolan samtidigt vara utsatt for vald eller ha andra
svarigheter i hemsituationen. Handldggaren behover darfor vara uppmark-
sam pa att barn kan vara utsatta for flera risker samtidigt och for riskfaktorer
inom olika omraden.

Pa samma sitt tenderar antalet skyddsfaktorer att 6ka skyddseffekten och en
skyddsfaktor kan ha en positiv inverkan pa flera omraden av barnets liv.

Olika typer av risk- och skyddsfaktorer

Det finns olika typer av risk- eller skyddsfaktorer. Vissa faktorer kan rela-
teras direkt till barnet, till exempel inldrningssvarigheter. Det finns ocksa
riskfaktorer som paverkar barnet indirekt, till exempel om familjen har eko-
nomiska svarigheter.

En del faktorer 4r mdjliga att paverka (dynamiska faktorer). Det kan exem-
pelvis vara fordldrars uppfostringsmetoder eller barnets formaga att hantera
sin impulsivitet. Andra dr sddana som inte gar att paverka (statiska faktorer)
till exempel att barnet tidigare har varit utsatt for véld, alltsa nagot som redan
skett. Det innebdr inte att handldggaren ska bortse fran det, utan att det ar
viktigt att handlaggaren kanner till att risken for konsekvenser eller att ris-
ken for att utsittas for vald pd nytt dr hogre for barnet.

Det finns ocksa riskfaktorer som gor att ett problem uppstar (initieras) och
upprétthallande riskfaktorer som gor att problemet fortsétter. Det kan, men
behover inte, vara samma riskfaktorer som gor att ett problem uppstar och att
det uppritthills.

Sambanden mellan risk och skydd dr komplexa

I arbetet med att bedoma barns behov ar det den sammanvégda bedomning-
en av risk- och skyddsfaktorer som ér betydelsefull. En enskild risk- eller
skyddsfaktor indikerar inte om barnet far illa eller ej. Oftast dr det mdngden
riskfaktorer, snarare 4n nagon speciell enskild faktor, som okar risken for
olika svérigheter. Men ibland &r enstaka riskfaktorer sa allvarliga att nér-
varon av skyddsfaktorer inte uppvéger risken for barnet.

Det ar létt att tinka att en skyddsfaktor &r motsatsen till en riskfaktor, eller
helt enkelt franvaro av risk. Sa &r det for vissa faktorer, men langt ifran for
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alla. Att ha kamrater med normbrytande beteende dr exempel pd en risk-
faktor, men avsaknad av sddana kamrater ar inte en skyddsfaktor, sarskilt om
det innebdr att den unge inte har ndgra kamrater alls. Frdnvaron av en viss
riskfaktor innebér alltsd inte att faktorn da &r en skyddsfaktor.

Malet med socialtjdnstens insatser &r att 6ka skyddsfaktorerna och minska
riskfaktorerna och dirmed bidra till en positiv utveckling for barnet. For att
en skyddsfaktor ska fa ett sddant inflytande behdver den hanga ihop med

den aktuella risken for barnet. Till exempel dr en fungerande skolging inte
ett skydd mot risken att barnet utsétts for vald i hemmet. Daremot finns det
samband mellan att trivas i skolan och en positiv psykosocial utveckling dven
for barn som upplevt svarigheter som forsummelse eller Gvergrepp.

Eftersom risk- och skyddsfaktorer ofta paverkar varandra kan en insats som
fokuserar pé en risk- eller skyddsfaktor paverka flera andra. Till exempel
kan insatser som forbattrar barnets sociala miljo leda till att barnets sociala
beteende blir mer positivt, till exempel med mindre brak. Mindre brak kan
leda till forbattrade kamratrelationer, vilket i sin tur leder till att barnet blir
mindre isolerat.

Det finns begransad forskning om skyddsfaktorer

Det dr viktigt att ta med i beddmningen att alla mojliga risk- eller skydds-
faktorer inte har studerats i forskning d&nnu och dérfor inte ndmns i texterna
om BBIC-triangeln. Detta giller sarskilt skyddsfaktorer, som det idag fort-
farande finns lite forskning om. Det betyder att det kommer att finnas om-
standigheter 1 barnets liv som kommer fram i utredningen men som inte
ndmns i texterna som risk- eller skyddsfaktor. Tillsammans med forélder och
barn behdver handldggaren gora en beddmning av vilka omsténdigheter som
behover uppmérksammas, d&ven om de inte finns med i beskrivningen som
en risk eller ett skydd med forskningsstod. Dessa omstandigheter bendmns i
BBIC istillet som svarigheter och resurser. De kan ocksa ha avgdrande bety-
delse for barnet och situationen (se Grundprincip 7).

Beskrivning av triangelns olika delomraden
och viktiga aspekter

Pa de foljande sidorna beskrivs BBIC-triangelns olika omrdden, delomridden
och de risk- och skyddsfaktorer som har betydelse for utvecklingen av psyko-
social problematik och som kan vara viktiga att identifiera och bedéma.

Det finns ocksa beskrivet vad handldggaren kan behdva uppméarksamma for
att identifiera risker och skydd men ocksé resurser och svarigheter. Varje
delomrade inleds med Viktiga aspekter i form av fragor till handlédggaren.
Dessa fragor dr tinkta att vara ett stod for handldggaren att identifiera risk-
och skyddsfaktorer men @ven resurser och svarigheter for att avgora var det
behovs mer fordjupad information om barnet. Om en eller flera faktorer
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identifieras ar det en indikation pé att handlaggaren behdver ta reda pa i
vilka situationer den ar aktuell, hur ofta den forekommer och 1 vilken om-
fattning och med vilka konsekvenser de paverkar barnet. Det dr forst nir
denna information finns som handléggaren har mgjlighet att bedoma om den
identifierade faktorn innebér en risk, svarighet, skydd, eller resurs for det
enskilda barnet. Handldggaren maste alltid utifran det enskilda barnet avgora
vilka aspekter som dr aktuella for just det barnet. Fragorna &r inte tdnkta att
anviandas som intervjumall eller direkta fragor till barnet eller fordldrarna.

Under varje delomrade finns ocksé hdnvisning den forskning som stoder
delomrédet.

For mer information om den litteraturdversikt som ligger till grund for det
som presenteras under BBIC-triangelns behovsomraden. Lds mer om littera-
tursokningen 1 Bilaga 1.
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Nuvarande familjesituation

Delomraden:

* Familjens sammanséttning
* Fordldrarnas hélsa och beteende
* Syskonens hilsa och beteende

Delomrade: Familjens sammansattning

Viktiga aspekter for att belysa delomradet

* Vilka bor i familjen och vilken relation har barnet till dem?

* Vem eller vilka tar huvudsakligt ansvar for barnet?

* Har det skett fordndringar i familjesammanséttningen over tid?
« Ar barnet eller familjen nyanlind, asylsékande eller papperslos?
 Har barnet kontakt med béada sina fordldrar?

 Har familjen tillgang till sociala stod?
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Riskfaktor

* Att véixa upp i en familj som har sociala svarigheter
* Fordldrars separation

Skyddsfaktor

* God kontakt med fordldrar och stod fran natverket vid fordldrars
separation

Riskfaktor: Att vaxa upp i en familj som har sociala svarigheter

Ett barn som véxer upp i en familj som har sociala svarigheter har en 6kad risk
att vara utsatt for forsummelse. Det kan till exempel handla om att en forédlder
ar franvarande pé grund av egen problematik eller att det finns konflikter
mellan fordldrar eller andra i familjen. Det kan ocksa vara att en eller bada
fordldrarna &r arbetslosa, familjen dr mycket stor eller fordldrarna har ekono-
miska svérigheter. Det kan ocksa handla om att vixa upp med en forélder som
saknar socialt stod i form av sldkt eller vinner som kan ge stod i vardagen.

Riskfaktor: Foraldrars separation

Internationell forskning visar att separation mellan foréldrar kan 6ka risken
for att barnet ska utveckla normbrytande beteende, beteendeproblem eller
psykisk ohilsa.

For barn som lever med endast en foralder pa heltid, eller néstan heltid, kan
risken for simre vélbefinnande eller psykisk ohélsa 6ka om hushallet har det
svart ekonomiskt, om en forédlder har psykisk ohélsa, missbruk eller andra
svara problem. Om barnet inte har kontakt med den andre fordldern kan det
ocksa oka risken.

Skyddsfaktor: Att ha god kontakt med foraldrar och stod fran natverket
vid foraldrars separation

Att ha en god kontakt med en fordlder som barnet inte bor med, att forédldrar-
na samarbetar i fordldraskapet och att fa socialt stod fran sldkt och vinner
kan utgora skyddsfaktorer for barnets psykiska hilsa och vilméaende vid
foréldrars separation. Forskning fran Sverige om barn som bott i vixelvis
boende efter fordldrars separation visar att de flesta barnen har ett lika gott
vélbefinnande som barn vars fordldrar lever tillsammans. Barn med forédldrar
som samarbetar vél har oftare ett gott vilbefinnande och god psykisk hélsa
jamfort med barn med fordldrar som har konflikter och lagt fértroende till
varandra — oavsett om fordldrarna lever tillsammans eller inte.

Delomrade: Foraldrarnas halsa och beteende

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
» Har nagon av forédldrarna psykisk ohélsa?

* Har nagon av forédldrarna fysisk funktionsnedséttning, fysiska hélsopro-
blem till exempel en kronisk sjukdom?
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» Har ndgon av fordldrarna ett svart att reglera sina kénslor eller sitt
beteende?

» Har nagon av forédldrarna ett valdsamt eller antisocialt och kriminellt
beteende?

» Har ndgon av fordldrarna riskbruk, missbruk eller beroendeproblematik
(till exempel spel, alkohol, ldkemedel, narkotika)?

Riskfaktor

+ Att ha en forélder som har utvecklingsstorning, funktionsnedsattning,
hélso- eller beteendeproblem

Riskfaktor: att ha en foralder med egna svarigheter

Om barn gar med stindig oro for sina fordldrar och situationen hemma kan
det paverka den psykiska hélsan, skolarbetet och kamratrelationerna negativt.
Dessa barn fér ofta ta mycket ansvar, bade praktiskt och kdnslomaéssigt, for
sig sjdlva, sina syskon och sina foréldrar.

Barn som har en fordlder med allvarlig psykisk eller fysisk ohidlsa, missbruk
eller utvecklingsstorning har en 6kad risk for att utséttas for forsummelse
eller fysiskt vald.

Det finns ocksa en dkad risk att barnet utvecklar psykisk ohélsa, eller
normbrytande eller valdsamt beteende.

Delomrade: Syskonens halsa och beteende

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet

 Har barnet syskon med psykisk ohélsa?

 Har barnet syskon med en kronisk sjukdom eller fysisk funktionsnedsatt-
ning?

* Har barnet syskon som har svérigheter med att reglera sina kéanslor eller sitt
beteende?

 Har barnet syskon med valdsamt eller antisocialt och kriminellt beteende?

 Har barnet syskon med skadligt bruk eller beroende av till exempel alko-
hol, ldkemedel, narkotika, spel?

Riskfaktor

* Att leva med syskon som har hélsoproblem eller funktionsnedséttning

Riskfaktor: att leva med syskon som har halsoproblem eller funktions-
nedsattning

Det finns en 0kad risk att barnet utvecklar psykisk ohélsa eller uppvisar

ett normbrytande beteende om barnet lever med ett syskon som har ndgon
funktionsnedsittning eller allvarliga problem med den psykiska eller fysiska
hélsan.
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Att ha syskon med sjukdom eller funktionsnedsittning innebir ofta 6kade
krav, bade kianslomaissigt och praktiskt. Barnet kan exempelvis, medvetet
eller omedvetet, behdva ta ett stort ansvar for hemmet, avlasta fordldrar och
avstd fran egna aktiviteter och dnskemal med hénsyn till sitt syskon. Det kan
ocksa vara sa att barnet har egna svarigheter riskfaktorer som inte uppmark-
sammas.

Forskningsstdd

Delomrade Referens

Familjens sammansattning [8-21]

Foraldrarnas halsa och beteende  [8,9, 13, 14, 18, 19, 22-43]

Syskonens halsa och beteende [8, 15, 44-47]

Familjebakgrund

Delomraden:

* Foréldrarnas erfarenheter fran sin egen uppvaxt

* Tidigare héndelser av betydelse i familjen

Delomrade: Foraldrarnas erfarenheter fran sin egen
uppvaxt

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

 Har fordldrarna upplevt svar forlust eller kris, missbruk, hedersrelaterat
véld eller fortryck i familjen, krig eller forfoljelse?

* Har fordldrarna erfarenhet av barnidktenskap eller tvingsidktenskap?

* Har nagon av forédldrarna under sin uppvixt varit placerad utanfor
hemmet?

Riskfaktor
* Att ha fordldrarna som haft svéra upplevelser under sin uppvéxt

Riskfaktor: Att ha en forélder som haft svara upplevelser under sin
uppvaxt

Att en fordlder vuxit upp med vald, missbruk, psykisk sjukdom eller andra
allvarliga svarigheter kan paverka fordldern, och dirmed dven barnet, nega-
tivt. En fordlder som blivit utsatt for vdld under barndomen har till exempel
tre ganger hogre risk att utova vald mot sitt barn, jamfort med fordldrar utan
sadan erfarenhet.
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Delomrade: Tidigare handelser av betydelse i familjen

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
» Har ndgon svér hindelse drabbat familjen?

* Har barnet eller syskon till barnet tidigare utsatts for véld, 6vergrepp eller
forsummelse 1 hemmiljon eller haft eget destruktivt beteende?

Riskfaktor

+ Att svara hindelser tidigare har féorekommit 1 familjen
* Att barnet eller syskon tidigare upplevt omsorgsbrist eller vald

Riskfaktor: att svara handelser tidigare har forekommit i familjen
Tidigare hindelser i familjen kan paverka barnets vilméende och utveckling.
Barnet kan exempelvis ha upplevt olyckor, dodsfall, sjukdom, véld i familj-
en, att vara pa flykt eller krig, eller att barnet tidigare har varit separerad fran
sina omsorgspersoner. Om en forélder har avlidit till f61jd av sjalvmord har
barnet en 6kad risk att utveckla sjdlvskadebeteende, sjdlvmordstankar eller
att gora sjalvmordsforsok.

Svéra handelser under barnets uppvéxt kan ibland paverka ett barns maende
under ldngre tid. Barnet kan ocksa bli indirekt paverkad av att forédldrar eller
andra familjemedlemmar har varit med om svéra hdndelser som fortfarande
paverkar dem. En del barn utvecklar psykisk ohilsa, som somnsvarigheter,
nedstdmdhet eller depression, riadslor, oro, angest eller sa kallat posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD).

Riskfaktor: att barnet eller syskon tidigare upplevt omsorgsbrist eller
vald

Risken att bli utsatt for omsorgsbrist eller vald 1 ndgon form ar hogre for barn
som tidigare har varit utsatta. Ungefar ett av fem barn som utsatts for nagon
form av vald (inklusive omsorgsbrist) utsétts igen inom tva ar. For varje barn
1 en familj som utsdtts for vald okar risken att ett syskon ska utséttas for vald.

Forskningsstod

Delomrade Referens
Foraldrarnas erfarenheter [17, 48, 49]

fran sin egen uppvaxt

Tidigare handelser av [12, 13, 16, 23, 50-60]

betydelse i familjen

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
SOCIALSTYRELSEN 37



Familj och milj®

38

Boende, arbete och ekonomi

Delomraden:

« Stabilitet och kvalitet i boendet
* Arbete eller annan sysselséttning

e Ekonomi

Delomrade: Stabilitet och kvalitet i boendet

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
* Hur ér barnets boendesituation?
— Ar barnets bostadssituation bristfilligt (till exempel familjen ir bostads-
16s, vriakningshotad eller bosatt 1 tillfélligt boende)?
« Ar familjen trangbodd?
* Har bostaden skilig boendestandard?
» Har barnet bott linge pa samma adress eller har barnet flyttat manga
ginger?
« Ar hemmet barnsikert (anpassat efter barnets alder)?

Riskfaktor
* Att leva under bristfilliga bostadsforhallanden, vara hemlds, ha flyttat ofta

Skyddsfaktor
e Att ha stabila hemforhallanden efter valdsutsatthet

Riskfaktor: att leva under bristfalliga bostadsforhallanden, vara hemlos,
ha flyttat ofta

Att vixa upp under bristfélliga bostadsforhdllanden 6kar risken for bristande
omsorg och utveckling av psykosocial problematik. Med bristfélliga bostads-
forhéllanden menas trangboddhet, att foraldrarna vréks fran sitt boende, att
fordldrarna saknar bostad eller ofta tvingas flytta. Barn som bor trangt kan

ha svart att hitta en plats att gora laxor pa i lugn och ro, eller for vila. Barnets
skolgang och édven relationer med vénner kan ocksa paverkas av om familjen
flyttar ofta.

Skyddsfaktor: Att ha stabila hemférhallanden efter valdsutsatthet
Stabilitet i hemmet kan skydda om barnet varit utsatt for vald. For barn som
har upplevt fysiskt eller sexuellt vald kan ett stabilt boende, med farre flyttar
och stabila familjeforhallanden, skydda mot en utveckling av psykosociala
svarigheter.
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Delomrade: Arbete eller annan sysselsattning

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
* Hur ser fordldrarnas arbetssituation eller sysselséttning ut?
* Hur pdverkas barnet av forédldrarnas arbetssituation?

* Hur dr barnomsorg eller skolbarnsomsorg ordnad nér fordldrarna arbetar
eller studerar?

Riskfaktor

* Att ha fordldrar med lag utbildning och svag anknytning till arbets-
marknaden

Riskfaktor: att ha foraldrar med lag utbildning och svag anknytning till
arbetsmarknaden

Barn som véaxer upp med fordldrar med 1&g eller ingen utbildning eller
arbetsloshet 16per okad risk att utsattas for bristande omsorg och att utveck-
la psykosocial problematik. Familjens ekonomi och levnadsstandard kan
paverkas negativt.

Delomrade: Ekonomi

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet
* Hur ser familjens ekonomi ut péd kort och ldng sikt?

* Paverkas barnet negativt av familjens ekonomi till exempel kan inte vara
med pa fritidsaktiviteter eller far inte klader eller saker. Oroar sig barnet
for och tar ansvar for familjens ekonomi?

Riskfaktor

* Att leva i en familj med ekonomisk stress och langvarig fattigdom
* Att bo i ett omrade med allvarliga sociala problem

Riskfaktor: att leva i en familj med ekonomisk stress och langvarig
fattigdom

Ekonomisk stress, langvarig fattigdom och sdmre boendeforhéallanden utgor
risker for barnet. Det finns ett samband mellan ekonomisk utsatthet och
fysisk och psykisk ohélsa, forsummelse, utsatthet for fysiskt vald, men dven
normbrytande beteenden hos barn och unga.

Fattigdom har samband med en rad andra faktorer som tillsammans kan
forsvéra fordldraskapet. Att vara ensamforilder, arbetslds, bidragsberoende,
svag anknytning till samhillet och/eller inte behérska svenska spraket kan
gora det svart att ge barn nddvindig omsorg och trygghet. Att behova arbeta
pa obekvima tider minskar ocksd mojligheterna att till exempel hjdlpa barn
med skolarbete, delta i1 foraldramoten och barnets fritidsaktiviteter. Barn som

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
SOCIALSTYRELSEN 39



Familj och milj®

40

véaxer upp i1 familjer med aterkommande ekonomiskt bistdnd lamnar ocksé
oftare &n andra barn grundskolan med laga betyg.

Riskfaktor: Att bo i ett omrade med allvarliga sociala problem

Barn som bor i omraden med en hog forekomst av vald och kriminalitet, dir
det séljs vapen och droger, eller andra sociala problem har en 6kad risk for
psykisk ohilsa, sjalvmordsforsok och sjdlvskadebeteende, och att bli utsatta
for forsummelse, fysiskt och sexuellt vdld jimfort med barn 1 andra om-
raden. Det finns ocksé en 0kad risk for att barnet utvecklar beteendeproblem,
normbrytande beteende, eller missbruk.

Forskningsstdd

Delomrade Referens

Stabilitet och kvalitet i boendet [8,9,17,22,55,61-65]
Arbete eller annan sysselsattning  [7, 17, 23, 66]

Ekonomi [8,9,12, 14,16-18, 22, 23, 63, 64,
67-71]

Socialt natverk och integrering

Delomraden:

» Familjens sociala nitverk och integrering
» Familjens professionella nitverk

Delomrade: Familjens sociala natverk och integrering

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet

* Hur ser familjens kontakt ut med sldktingar, vénner, grannar eller andra
viktiga personer?

* Finns konfliktfyllda relationer inom nitverket?

+ Kénner sig familjemedlemmarna accepterad av sin slidkt och av omgiv-
ningen?

* Har fordldrarna mojlighet att fa hjélp att ta hand om barnet vid behov?

 Har fordldrarna stod i form av en person eller personer som kan ge funge-
rande praktisk hjélp, skydd, kdnslomassigt stdd, stod i fordldrarollen eller
information och rad?

» Upplever familjemedlemmarna diskriminering, trakasserier, utsatthet,
utanforskap?
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Sarskilt for dldre barn och unga som ska lamna samhallsvard
* Har den unge mojlighet till kontaktvid behov med till exempel med familj,
slikt, familjehem eller personal pa HVB?

* Finns det nagon som den unge kan vinda sig till for praktiskt stod?

* Finns det ndgon som den unge kan vénda sig till for kinsloméssigt stod?

Riskfaktor
+ Att sakna socialt nédtverk eller ha ett komplicerat socialt ndtverk

Skyddsfaktor

* Att ha ett prosocialt nitverk

Riskfaktor: att sakna socialt natverk eller ha ett komplicerat socialt
natverk

Social isolering dkar risken for bristande omsorg och utveckling av psyko-
social problematik. Franvaro av socialt nédtverk eller att ha ett socialt natverk
som brister eller dr konfliktfyllt kan utgora risker for barnet. Det beror pa att
det kan pdverka bade barnets socialisering och fordldrarnas forméga.

Att barnet eller familjen lever i social isolering kan 6ka risken for att
barnet utsatts for forsummelse, sexuellt vald och/ eller hedersrelaterat vald
och fortryck.

Skyddsfaktor: att ha ett prosocialt natverk

Ett prosocialt nitverk innebdr att ndtverket utgor ett vilfungerande och
positivt stod fran exempelvis sldkt, vanner och andra vuxna. Ett prosocialt
nétverk kan utgora en skyddsfaktor for barns utveckling och kan vara en
kompensation for barn nér fordldrarna har svart att klara fordldrarollen. For
barn som lever i utsatta familjer, dér till exempel nagon av fordldrarna har
psykiska problem eller missbruk, kan anhoriga fungera bade som stdd och
som skydd.

For ensamkommande barn pé flykt kan stod fran och kontakt med ursprungs-
familjen minska risken for psykisk ohélsa. Det dr ocksa ett skydd for ensam-

kommande barns psykiska hélsa att leva i ett familjehem, jamfort med att de

bor med jimnariga i icke familjeliknande forhéllanden.

Delomrade: Familjens professionella natverk

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
 Har barnet och fordldrarna tillgang till stod fran skolan?

 Har barnet och fordldrarna tillgang till stod fran hilso- och sjukvarden
eller tandvard?

* Har barnet eller familjen stod fran civilsamhillesorganisationer, trossam-
fund eller liknande?
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» Behover fordldrarna ldgga ner mycket tid och kraft pa att soka information,
samordna och f3 till ett fungerande stod till sig sjélva eller till barnet?

» Undviker fordldrarna kontakt med professionella eller andra myndigheter?

* Om barnet eller familjen har migrerat: Vad har barnet eller familjen for
grad av kinnedom om det svenska samhéllet?

Riskfaktor
 Att sakna eller fa bristande stddinsatser eller skydd

Skyddsfaktor
 Att fa fungerande stodinsatser eller skydd

Riskfaktor: att sakna eller fa bristande stédinsatser eller skydd

Stod och skydd till barnet och familjen som inte motsvarar de behov som
barnet och familjen har, kan utgora en indirekt riskfaktor. Detsamma géller
om det stélls hoga krav pa fordldrarna eller barnet sjdlva att samordna insat-
serna, sérskilt om det professionella nitverket &r omfattande. Bristande stod
kan innebéra en Okad belastning for fordldrarna, vilket kan paverka fordldrar-
nas formaga. Det kan ocksa forsvéra en redan stressfylld situation, bade
kénslomissigt och praktiskt.

Skyddsfaktor: att f& fungerande stédinsatser eller skydd

Om barnet eller andra familjemedlemmar far insatser frén till exempel
socialtjansten, skolan eller hélso- och sjukvarden kan dessa stirka skyddet
for barnet. Insatserna kan till exempel minska risken for att barnet utsétts
for bristande omsorg. For att det ska utgora ett skydd forutsitts att det dr en
insats som dr relevant for den aktuella situationen.

Forskningsstod
Delomrade Referens

Familjens sociala natverk [13, 17, 23, 55, 65, 66]
och integrering

Familjens professionella natverk  [72-74]
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Halsa

Utbildning

Kdnslor och beteende
Barnets
behov

Sociala relationer

Halsa

Delomréden:
* Hilsa och utveckling
* Tillgéng till hélso- och sjukvérd och tandvéard

Med hilsa menas ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande,
och inte endast franvaro av sjukdom eller skada.

Psykisk ohélsa anvénds som ett ssmmanfattande begrepp for mindre allvar-
liga psykiska problem, sdsom oro och nedstamdhet och mer allvarliga sym-
tom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos.

Delomrade: Halsa och utveckling

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

» Hur &r barnets allménna hilsotillstdnd, dr barnet i regel frisk eller ofta
sjuk?

» Har barnet nagon konstaterad langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning?

 Har barnet psykiska eller psykiatriska problem till exempel PTSD: depres-
sion, angest eller sjdlvdestruktivitet?

» Har barnet en dldersadekvat tal- och sprakutveckling?

 Har barnet varit utsatt for skador eller olyckor till exempel fall fran hog
hojd, benbrott, drunkningstillbud, brinnskada, forgiftning?
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 Har barnet skador till foljd av vald eller 6vergrepp till exempel har bla-
marken, rivmérken, rodnader, frakturer, konssjukdom, dr konsstympad?

« Ar eller har barnet varit gravid eller genomgatt abort?

* Har barnet ett skadligt bruk eller beroende av till exempel alkohol, ldke-
medel, narkotika inkl. preparat som ger berusningseffekt men som édnnu
inte ar narkotikaklassade?

Riskfaktor
« Att ha fysiska hélsoproblem eller funktionsnedséttning

* Att ha psykisk ohélsa

* En tidig alkohol- eller drogdebut, att anvénda alkohol eller andra
beroendeframkallande medel eller spela om pengar

* Att ha en sprakstorning

Riskfaktor: att ha fysiska halsoproblem eller funktionsnedsattning

Att barnet har fysiska hilsoproblem eller funktionsnedsattning kan 6ka risken
for att barnet utsitts for bristande omsorg, forsummelse, fysiskt eller sexuellt
vald, liksom risken att barnet utvecklar psykosocial problematik. Fysiska
hilsoproblem kan ha fler orsaker och kan vara tecken pa en begynnande
psykisk ohidlsa men det kan ocksa vara ett tecken pd medicinska problem.

Barn som har allvarlig fysisk ohélsa eller kroniska sjukdomar som till
exempel diabetes eller hjdrtsjukdom, kan ocksa ha en 6kad risk for framtida
psykisk ohilsa eller psykosociala problem.

Riskfaktor: att ha psykisk ohdlsa

Med psykisk ohilsa menas bade dvergdende mindre allvarliga psykiska
besvir, (till exempel somnsvarigheter, oro och ridsla) och dven allvarliga
symtom (till exempel psykiska sjukdomar eller neuropsykiatriska funktion-
snedséttningar). Att ett barn har psykisk ohilsa kan till exempel mérkas
genom utagerande och aggressivt beteende, oro, radslor, nedstdmdhet eller
sjdlvskadande beteende.

Psykisk ohélsa hos barnet kan 6ka risken for att barnet utvecklar psyko-
sociala problem eller psykisk ohidlsa under hela livet.

Riskfaktor: en tidig alkohol- eller drogdebut, att anvanda alkohol, andra
beroendeframkallande substanser eller spela om pengar

Att konsumera alkohol, droger och spel om pengar kan 6ka risken att utveck-
la 1angvariga psykosociala problem. Tidig alkoholdebut och droganvandning
kan vara sarskilt allvarligt. Det &r vanligt att barn med skadligt bruk eller
beroende ocksé har psykisk ohilsa, valdsamt och kriminellt beteende eller
sexuellt riskbeteende samt skolmisslyckanden.
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Riskfaktor: att ha en sprakstoérning

En sprakstorning kan paverka barnets mdjligheter att na skolans kunskaps-
krav och att fa godkénda betyg. Barn och ungdomar med sprakstorning

har ocksé en 6kad risk for psykisk ohélsa jamfort med andra barn. Det ér
vanligare med sociala svérigheter och problembeteenden och ett barn med
sprakstorning utsitts ocksa for mobbing i hogre utstrackning dn jamnariga
utan sprakstorning. Det &r ocksa vanligare att ha svéarigheter med somn och
upplevelser av stress.

Delomrade: Tillgang till halso- och sjukvard och
tandvard

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
 Har barnet varit pa halsokontroller pd BVC/elevhilsa enligt basprogram.
* Har barnet varit pa regelbundna tandvardskontroller?

 Har barnet haft andra kontakter med sjukvarden?

» Har barnet nagon pagaende medicinering?

* Har barnet varit utsatt for skador eller olyckor som har kravt sjukhusvard?

* Om barnet dr eller ska placeras: har barnet genomgatt en hilsoundersok-
ning i néra anslutning till placeringen?

* Om barnet dr asylsékande: har barnet fatt hilsoundersokning for asylsokande?

* Fér barnet sina behov av hélso- och sjukvard samt tandvard tillgodosedda
vid behov

Riskfaktor
* Att barnets hilsobehov inte uppmérksammas

Skyddsfaktor
+ Att ha tillgang till hilso- och sjukvard inklusive tandvérd

Riskfaktor: att barnets halsobehov inte uppmarksammas

Om barnet inte kommer pa hélsokontroller inom barnhélsovérd, elevhélsa
eller tandvard kan detta vara ett tecken pa att barnets hélsa, eller behov av
vard forsummas av fordldrarna. Ibland kan det bero pa att fordldrarna inte
inser vikten av regelbundna hélsokontroller, men det kan ocksa vara sa att
man inte vill att tecken pa vald, 6vergrepp eller forsummelse, eller fordldrar-
nas egna problem, ska upptickas av hilso- och sjukvarden. For barn som

har pagéende vardkontakter pd grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
kan det vara sdrskilt allvarligt om barnets kontakt med hélso- och sjukvérden
eller tandvarden upphor. Detta kan medfora att barnet inte far den behandling
och uppfoljning som behdvs.
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Skyddsfaktor: att ha tillgang till hdlso- och sjukvard och tandvard
Hilso- och sjukvérd inklusive tandvard &r en resurs under barnets utveckling.
Det kan vara ett skydd for barnet att regelbundet delta i de hilsokontroller
och utvecklingsbedomningar som erbjuds. Hilso- och sjukvarden inklusive
tandvarden har flera verksamheter som regelbundet tréffar barn och ar inrik-
tade pa att forebygga ohélsa.

Om barnet och fordldrarna har kontakt med barnhdlsovarden och elevhélsan
kommer barnet att genomgé olika hilsoundersokningar och utvecklings-
beddmningar, som kan vara ett led i att upptdcka om barnet har ndgon sjuk-
dom eller utvecklingsforsening. Aven tandvardens kontroller ger mojlighet
att uppmarksamma om barnet har nagon munsjukdom eller annat problem
med munhélsan som behdver uppmérksammas.

Forskningsstod

Delomrade Referens
Halsa och utveckling [8, 10,12, 13, 18, 27, 31, 45, 50, 59,
75-140]

Tillgang till halso- och sjukvard [141]
och tandvard

Utbildning

Delomraden:

* Trivsel och nidrvaro

» Larande

+ Skolresultat och studieplanering
* Lek och fritid

Delomrade: Trivsel och narvaro

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

* Hur trivs barnet i forskolan eller skolan?

» Har barnet upprepad eller ldngre franvaro?

* Har barnet hog franvaro fran vissa lektioner?
 Har barnet bytt forskola eller skola flera ganger?
* Har barnet haft avbrott i sin skolgédng?

+ Vilka forvéntningar finns pd barnets skolprestation, fran barnet sjélv, fran
fordldrar och frén lérare?
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* Hur dr miljon 1 barnets forskola eller skola till exempel storlek pa barn-
grupp eller klass, personaltithet, klimat i arbetsgrupp, lokaler, utemiljo?

Viktiga aspekter som ror mobbning aterfinns under omradet Sociala
relationer.

Riskfaktor
+ Att ha upprepad eller ldngre skolfranvaro

» Léga forvintningar fran vuxna

Skyddsfaktor

* Att trivas 1 skolan

Riskfaktor: att ha upprepad eller Iangre skolfranvaro

Upprepad eller lingre franvaro fran skolan &r en riskfaktor for utveckling
av langvarig psykisk ohélsa eller normbrytande beteende. Skolfranvaro ar
problematisk om barnets utbildning eller sociala ssmmanhang paverkas
negativt.

Orsakerna till upprepad eller ldngre skolfranvaro dr ofta flera samverkan-

de faktorer. Skolfrdnvaro kan handla om problem i skolan, men ocksé om
problem i hemmet till exempel barn som dr hemma for att passa syskon eller
orsakat av barnets eget maende.

Riskfaktor: I1dga forvantningar fran vuxna
Laga forvantningar pa barnet utgor ocksa en risk. Barnets motivation till att
vilja vara i skolan och gora sitt basta paverkas av de vuxnas forvéntningar.

Skyddsfaktor: att trivas i skolan

Att trivas 1 skolan, i sin klass och med sina ldrare och att vara engagerad i
skolarbetet har samband med en positiv psykosocial utveckling, dven for
barn som upplevt svarigheter som forsummelse eller 6vergrepp.

Det ér en skyddsfaktor nér skolan forbereder barnet for det framtida vuxen-
och yrkeslivet och bidrar till att skapa ett gynnsamt socialt ssmmanhang.
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Delomrade: Larande

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

* Lir sig barnet nya saker pd ett sédtt som dr forvéntat utifran sin alder?

* Har barnet sédrbegavning?

» Har barnet svarigheter att ta till sig och folja instruktioner?

» Har barnet svarigheter att komma igang med arbetsuppgifter och slutfora
dem?

* Har barnet motoriska svarigheter (till exempel med att rita eller skriva)?

» Behover barnet extra anpassningar eller sarskilt stod i forskolan eller i
skolan och i sa fall, hur fungerar det?

Riskfaktor

* Att ga i en skola med brister i larmiljon

¢ Inldrningssvarigheter

Skyddsfaktor

 Att ha en god inldrningsformaga och ett intresse for skolarbete

Riskfaktor: att ga i en skola med brister i larmiljon

Olika omstandigheter i skolan kan péaverka barnets utveckling pa kort och
lang sikt. Riskfaktorer i skolan kan finnas 1 organisationen, till exempel hog
personalomséttning eller brister i den fysiska miljon, till exempel ljudniva.
Det kan ocksa handla om brister i den sociala miljon, som att det forekom-
mer mobbning eller brister i undervisningen och att barn inte far relevant
stdd vid behov. Dessa faktorer kan oka risken for ett simre vélbefinnande
och liarande, och for psykosociala problem pa lang sikt.

Riskfaktor: Inlarningssvarigheter

Att ha inldrningssvarigheter eller andra kognitiva svdrigheter kan vara en
risk for barnet eftersom det kan ha inverkan pa barnets mojligheter att na
skolans kunskapskrav och godkénda betyg. Det okar risken for psykisk
ohilsa hos barnet. Det 6kar ocksa risken for att barnet utsétts for eller
utsétter andra for mobbning.

Inldrningssvarigheter kan bero pa olika saker. Om ett barn till exempel
utsitts for langvarig stress kan det paverka arbetsminnet negativt och for-
magan att koncentrera sig och folja instruktioner.

Skyddsfaktor: att ha en god inlarningsformaga och ett intresse for
skolarbete

Att kunna ldsa, skriva och rdkna och i dvrigt fa tillgéng till en god utbildning
ar grundldggande for barns mdjligheter att utvecklas. Barn som har latt for
att lara och som har intresse av skolarbete har storre chanser att klara sig bra
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1 livet trots pafrestningar. Skyddande faktorer hir ir till exempel kognitiva
fardigheter sasom hogre intelligens, god problemldsningsforméga, formaga
att rikta sin uppmérksamhet och koncentrera sig.

Delomrade: Skolresultat

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

* Hur gér det resultatmissigt for barnet i skolan? Nar barnet kunskaps-
kraven?

* Hur fungerar barnets lixldsning?

* Fér barnet tillriackligt stod med skolarbetet?

Riskfaktor
* Att ha bristfélliga skolresultat eller att hoppa av grundskolan

Skyddsfaktor
* Att ha godkénda skolresultat

Riskfaktor: bristfalliga skolprestationer

Barn som har ett normbrytande beteende underpresterar ofta, i forhdllande
till sin forméga, 1 skolan. Det kan tyda pd problem med exempelvis Gver-
aktivitet, impulsivitet och koncentrationssvérigheter eller bristféllig skol-
anknytning och ointresse, snarare an att det normbrytande beteendet ligger
till grund for de bristfélliga skolprestationerna. Bristfilliga skolprestationer
och bristande kognitiv formaga hinger ocksd samman med aterfall i krimi-
nalitet.

Riskfaktor: att ha bristfalliga skolresultat eller att hoppa av grundskolan
Laga eller ofullstdndiga betyg dr en risk for framtida psykosociala problem.

Skyddsfaktor: att ha godkanda skolresultat

Att avsluta skolan med godkénda betyg édr en skyddande faktor for framtida
psykosociala problem.

Delomrade: Lek och fritid

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

* Leker barnet pa ett sdtt som dr forvéntat utifran sin alder?

» Har barnet ndgot intresse som &r sdrskilt viktigt for honom eller henne?
* Deltar barnet regelbundet i fritidsaktiviteter?

e Finns det hinder for att barnet ska kunna delta 1 fritidsaktiviteter?

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
SOCIALSTYRELSEN 49



Barnets utveckling

50

Skyddsfaktor

» Att ha forméga att leka och mojlighet att utveckla intressen

Skyddsfaktor: att leka och majlighet att utveckla intressen

Barn som har forméga och mdjlighet att leka och utveckla positiva intressen
16per minskad risk att utveckla psykosociala problem.

Forskning tyder pa att barn som tidigt vistas i en stimulerande ldrandemiljo
har storre mojligheter att lyckas i skolan &n barn som inte haft tillgang till
dessa miljoer. En stimulerande larandemiljo ger barnet mojlighet till inter-
aktion och lek med kamrater och (intresserade) vuxna.’

Forskningsstdd

Delomrade Referens
Trivsel och narvaro [9, 18, 50, 142-148]
Larande [8, 11, 50, 81, 90, 97, 149-155]

Skolresultat och studieplanering  [9-11, 18, 142, 149, 152, 156-158]
Lek och fritid [159]

Kanslor och beteende

Delomraden:

* Anknytning

» Kénslor och temperament
* Attityder och virderingar
* Identitet och sjdlvkansla

* Sjalvstidndighet

* Socialt beteende

Delomrade: Anknytning

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
» Hur fungerar samspelet mellan barnet och foréldrarna?
* Finns det nagot som indikerar att barnet saknar en trygg anknytning?

» Uppvisar barnet ridsla for nagon av eller bada fordldrarna eller annan
omsorgsperson?

9. Se SOU 2010:67 sid 67.
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Riskfaktor
+ Att ha en otrygg anknytning

Skyddsfaktor
 Att ha en trygg anknytning till ndgon vuxen

Riskfaktor: att ha en otrygg anknytning

Barn som har en otrygg anknytning har en 6kad risk for att utveckla problem
med alkohol eller droger, normbrytande eller aggressivt beteende. Det finns
ocksa en Okad risk for depression och angest hos barn med otrygg anknyt-
ning.

Skyddsfaktor: att ha en trygg anknytning till ndgon vuxen

Trygg anknytning och tillgang till kdrlek, virme och dmhet till minst en
vuxen tidigt 1 barndomen é&r viktigt for att barn ska utveckla goda relationer
till andra och klara pafrestningar senare i livet. Fér barn och unga som har
separerats fran sina fordldrar verkar en trygg anknytning till familjehems-
fordldrarna till viss del kunna kompensera tidigare brister i anknytningen.

Anknytningsprocessen pagar frin spddbarnsaldern och fram till vuxen alder.

Delomrade: Kénslor och temperament

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
« Ar barnet oftast glad och n6jd?

« Ar barnet orddd till exempel blir inte ridd for saker som de flesta andra blir
radda for?

« Ar barnet ofta arg?

« Ar barnet ofta nedstimd, ledsen eller visar tecken pé oro eller ridsla?

« Ar barnet dveraktivt?

« Ar barnet impulsivt till exempel har svart att himma sina kinslor och bete-
enden, verkar gora saker ogenomtinkt, “gor forst och tanker sen”?

* Hur fungerar barnet i forskolan eller skolan i olika situationer som byte av
aktivitet/lektion, mat, raster?
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Riskfaktor

* Svarighet att kénna skuld, &nger eller empati

» Lag grad av ridsla eller hog grad av rddsla

* Att ha svart att reglera ilska

* Att kdnna nedstdmdhet under en langre tid

» Att uppvisa overaktivitet, impulsivitet eller ha svért att koncentrera sig

Skyddsfaktor
* Att ha en god copingformaga

Riskfaktor: svarigheter att kanna skuld, anger eller empati

Ett barn som har svarigheter med att kénna skuld eller anger eller har svart
med empati kan ha en 6kad risk for att utveckla normbrytande eller aggres-
sivt beteende. Att ljuga eller vara ansvarslds pé ett sdtt som inte dr alders-
adekvat, eller att manipulera andra, kan ocksa vara riskfaktorer fér norm-
brytande beteenden.

Riskfaktor: 1dg grad av radsla eller hog grad av radsla

Barn kdnner och visar rddsla pa olika sitt. Ett barn som inte kénner eller har
en lag grad av ridsla i situationer dir en viss forsiktighet vore adekvat kan
hamna i farliga situationer. Det kan till exempel vara att klattra for hogt eller
springa ut pa en trafikerad vig. I ett lingre perspektiv ar det en riskfaktor for
utagerande eller normbrytande beteenden.

Att vara dverdrivet rddd och forsiktig kan & andra sidan ocksa vara en risk-
faktor, sdrskilt om barnet undviker situationer eller sammanhang som dr
viktiga for utvecklingen eller maendet. Overdriven ridsla och éngslighet dkar
risken att utveckla psykisk ohélsa pa langre sikt.

Riskfaktor: att ha svart att reglera ilska

For barn som har svéart att reglera ilska pa ett aldersadekvat sitt 6kar risken
for att utveckla utagerande eller normbrytande beteenden. En del barn har
dessutom létt for att kéinna ilska. Att barn ofta &dr arga kan bero pé deras
personlighet, men det kan ocksa ha samband med att barnet har en hog
stressniva i livet, psykisk ohilsa eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

Riskfaktor: att kanna nedstamdhet under en langre tid

Att vara nedstdmd och ledsen under en begrénsad period nir det har hant
nagot svart dr en del av livet. Men for ett barn som fortsétter att vara ned-
stdimd under en ldngre tid finns en 6kad risk for framtida psykosociala prob-
lem och psykisk ohélsa, sérskilt om barnets vardagliga liv och utveckling
paverkas. Det kan till exempel handla om att barnet drar sig undan, avstar
fran att delta 1 utvecklande sociala aktiviteter, slutar med fritidsaktiviteter,
eller att skolarbetet paverkas.
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Riskfaktor: att uppvisa Gveraktivitet, impulsivitet eller ha svart att
koncentrera sig

Barn som har varaktiga och genomgripande problem med 6veraktivitet i
forhéllande till sin alder kan ha en 6kad risk for psykosociala problem i
framtiden. Aven svérigheter med att kontrollera impulser och att koncentrera
sig dr riskfaktorer for framtida normbrytande och utagerande beteenden, eller
missbruk. Det dr inte ovanligt att ett barn har flera av dessa svarigheter pa
samma gang. Men dven barn med en hog stressniva, pa grund av svérigheter
i livet eller efter traumatiska upplevelser, kan uppvisa ett sadant beteende-
monster.

Skyddsfaktor: Att ha en god copingférméaga

For barn som har utsatts for forsummelse eller dvergrepp kan en god coping-
forméga stirka barnets utveckling. Copingformaga ar formagan att hantera
och reglera kénslor, tankar, hinder och problem pé ett konstruktivt sétt d&ven
under stress och i svara situationer. Att ha en positiv syn pa framtiden och ett
lugnt temperament dr ocksa skyddsfaktorer vid forsummelse eller 6vergrepp.

Delomrade: Attityder och varderingar

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

 Har barnet attityder och virderingar som stodjer vald och kriminalitet till
exempel anser att vald och kriminalitet &r ett bra eller accepterat eller nod-
vandigt sétt att 16sa problem eller skaffa sig tillgadngar, saker eller status pa?

 Har barnet attityder som dr fientliga och hdmndlystna till exempel utgar
ifran att andras beteenden har dolda negativa agendor eller &r provokationer
mot den egna personen?

 Har barnet attityder och virderingar som stodjer ansvarsloshet till exempel
anser att han eller hon inte behover ta ansvar for sitt eget beteende och dess
konsekvenser?

Riskfaktor
+ Att ha virderingar som bejakar véld eller kriminalitet

 Att uppvisa rebelliska, normbrytande, kriminella virderingar och
attityder

Riskfaktor: att ha varderingar som bejakar vald eller kriminalitet

Barn som har virderingar som stodjer véld eller kriminalitet har en 6kad risk
att engagera sig i sddana beteenden. Det dr ocksa en riskfaktor att vixa upp i
en familj med sddana vérderingar.

Riskfaktor: att uppvisa rebelliska, normbrytande, kriminella varderingar
och attityder

Att ha en identitet grundad 1 rebelliska, avvikande, normbrytande eller krim-
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inella varderingar och attityder kan utgora riskfaktorer for normbrytande,
kriminellt beteende men ocksa for langvariga psykosociala problem. Om ett
barn tycker att det dr normalt, onskvirt eller statushdjande att utfora krim-
inella handlingar s& kommer risken for kriminellt beteende kunna bli forhojd.

Delomrade: Identitet

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet
« Ar barnet trygg i sin identitet och tillhérighet?

— Om barnet har utlindsk eller minoritetsbakgrund: Vad har barnet for
kunskap om och instéllning till sitt ursprung vad géller familj, sldkt,
hemland, sprak, kultur och eventuell religion? Vad har barnet for rela-
tion till majoritetskulturen, finns det lojalitetskonflikter, en tvarkulturell
identitet?

— Om barnet dr adopterat: Vad har barnet for kunskap om och instéllning
till sitt ursprung?

— Om barnet dr placerat: Vad har barnet for kunskap om och instéllning
till sitt ursprung? Kénner barnet till anledningen till att det &r placerat?

» Har barnet god sjédlvkénsla och tilltro till sina egna formagor?

* Har barnet bra kéinslor forknippade med den egna personen, och en kinsla
av att vara accepterad av familjen och omgivningen?

» Kénner barnet sig trygg med sin sexuella laggning?

» Kénner sig barnet trygg med sin konstillhorighet?

Riskfaktor

 Att vara otrygg i sin identitet och inte kdnna tillhorighet

Skyddsfaktor
 Att vara trygg i sin identitet och kdnna tillhorighet

* God sjdlvkénsla och positiv syn pa framtiden

Riskfaktor: att vara otrygg i sin identitet och inte kanna tillhérighet
For ett barn som tillhdr en minoritetsgrupp men som inte kidnner sig trygg i
sin identitet, saknar en kénsla av tillhorighet och stolthet for minoritets-
gruppen Okar risken for psykisk ohélsa, sérskilt depression, nedstamdhet,
angest och oro.

Skyddsfaktor: att vara trygg i sin identitet och kanna tillhérighet

For barn som tillhor en minoritetsgrupp ér det en skyddsfaktor att vara trygg
i och stolt over sin identitet och att kénna tillhorighet. Det kan bidra till en
positiv utveckling 1 barnets skolresultat, sociala fungerande, sjélvkénsla och
vilméende. Med minoritetsgrupp menas i detta sammanhang att ha utlandsk
bakgrund (som skiljer sig vésentligt fran majoritetssamhallet) eller att tillhora
en nationell minoritet.
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Skyddsfaktor: god sjalvkansla och positiv syn pa framtiden

For barn som upplevt forsummelse eller vergrepp ér en god sjidlvkinsla
respektive en positiv syn pa framtiden skyddsfaktorer som kan frémja
vialmaende och en god utveckling.

Delomrade: Sjalvstandighet

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
* Har barnet integritet och kan upprétthalla sina granser?

* Har barnet forméga att sta for sin uppfattning och vilja i relation till vuxna
och andra barn?

« Klarar barnet av att skota sig sjilv i forhéllande till vad som é&r rimligt for
sin alder till exempel passa tider, utfoéra och ta ansvar for enklare praktiska
sysslor i hemmet?

 Har barnet svart att pa egen hand komma pé vad han eller hon ska syssel-
satta sig med?

» Har barnet forméga att hantera svarigheter pa egen hand pa ett positivt sitt,
sa kallade copingstrategier?

Riskfaktor
* Att fa sin autonomi kontrollerad eller begriansad

Skyddsfaktor

o Att utveckla autonomi

Riskfaktor: att f& sin autonomi kontrollerad eller begransad

Barn som inte far stdd av forédldrar i att utveckla sin autonomi har en 6kad
risk for att fa problem med den kdnslomissiga utvecklingen och éngest.

Skyddsfaktor: att utveckla autonomi

Att fa stod till autonomi kan vara positivt for barnets ldrande, sociala
relationer och psykiska hilsa, sérskilt for barn som upplever stress eller
svarigheter i livet.

Att utveckla sin autonomi handlar om att uttrycka sina asikter och tankar, ha

en tilltro till sin egen forméga och en formaga att styra over sina kénslor dven

vid motgangar.
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Delomrade: Socialt beteende

Viktiga aspekter

* Har barnet en positiv yttre framtoning till exempel har rena klédder, &r trev-
lig mot kéinda och okénda personer?

» Hur dr barnets empatiska formaga? Bryr sig barnet om andra manniskor
och djur? Berors barnet av andras kénslotillstdnd, kdnner med andra
personer eller kan se andras perspektiv?

» Har barnet ett aggressivt beteende?

« Agnar barnet si mycket tid 4t nigon aktivitet att det fir en negativ inverkan
pa livssituationen i Gvrigt?

* Umgds barnet med personer som dricker mycket alkohol, anvdander droger
eller ar kriminella?

» Har barnet ett normbrytande eller kriminellt beteende?

Riskfaktor
 Att ha brister 1 sociala fardigheter

+ Att uppvisa ett riskbeteende

Skyddsfaktor
» Att uppvisa sociala fardigheter

Riskfaktor: att ha brister i sociala fardigheter

Barn som har brister i sina sociala fardigheter kan ha en 6kad risk for att bete
sig valdsamt eller mobbas. Dessa brister kan ta sig uttryck i att ha svart att
16sa problem som uppstar med andra, eller svarigheter i att kommunicera
eller samarbeta med andra personer. Att ha brister i sociala fardigheter kan
ocksé oka risken for att ett barn blir utsatt for mobbning.

Riskfaktor: att uppvisa aggressivt, normbrytande eller kriminellt
beteende

Om barnet uppvisar ett aggressivt, normbrytande eller kriminellt beteende
kan det 6ka risken for framtida psykosociala problem, till exempel miss-
bruk, psykisk ohélsa och att bli utsatt for vald eller mobbning. Dessa
beteenden utgor ockséa problem hér och nu i1 barnets liv.

Normbrytande beteende som utvecklas redan i barndomen bor sdrskilt
uppmérksammas, eftersom dessa barn loper en forhojd risk for framtida
psykosociala problem.

Ju tidigare debut av dessa beteenden desto storre risk for ldngvariga problem.
Om barnet uppvisar flera av dessa beteenden samtidigt 6kar ocksa risken for
langvarig problematik.

Aldre barn ir generellt mer utsatta for brott in andra &ldersgrupper, inte
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sédllan av jimnariga. Eget kriminellt beteende innebér en forhdjd risk for att
sjlv utséttas for brott.

Riskfaktor att anvanda alkohol eller andra beroendeframkallande
medel

Att ett barn anvénder alkohol eller andra droger ar riskfaktorer for bade
psykosociala och hélsoproblem, pa kort och ldng sikt. En tidig alkoholdebut
oOkar risken for att utveckla ett alkoholberoende senare i livet, men ocksa for
sjdlvskadebeteende, utsatthet for vald, olyckor och andra allvarliga konse-
kvenser. Alkohol- och droganvéndning innebér ocksa en forhojd risk for
andra normbrytande beteenden, sdrskilt aggressivt, valdsamt normbrytande
beteende.

Riskfaktor: Att ha ett sexuellt problematiskt beteende

Niér ett barn uppvisar ett, for sin alder, avvikande sexuellt beteende kan det
vara problematiskt. Det kan till exempel handla om ett dldre barn som “’leker
doktor” med ett flera ar yngre barn eller som har ett sexuellt beteende som
paverkar barnets sociala liv negativt. Alla sexuella beteenden som involverar
vald, aggression, tvang, eller hot dr ocksa problematiska. Barn som uppvisar
sadana beteenden har ofta andra beteendeproblem eller psykisk ohélsa, och
har oftare 4n andra barn varit utsatta for sexuella dvergrepp.

Skyddsfaktor: Att uppvisa sociala fardigheter

Att uppvisa sociala fardigheter kan leda till att barnet uppfattas som glad,
hjalpsam, artig och ge positiva effekter pd manga omréden 1 barnets liv.

Det kan exempelvis 6ka chanserna till prosociala kamratumgangen, god
skolanknytning och skolprestation, som i sin tur ocksa kan vara skyddsfak-
torer. Det kan ocksa minska risken for ett negativt samspel med forédldrar och
andra vuxna.

Forskningsstod

Delomrade Referens
Anknytning [8, 26, 54, 154, 160, 161]
Kanslor och temperament [8, 12,14, 15, 18, 22, 23, 28, 50, 54, 57,
75,130, 142,143, 152, 162-174]
Attityder och varderingar [10, 18, 28, 54, 173, 175-177]
Identitet [9-11, 18, 28, 50, 54, 55, 142, 144,
149, 161, 176, 178-185]
Sjalvstandighet [186-188]
Socialt beteende [18, 127,129, 130, 147]
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Sociala relationer

Delomraden:

* Relationer till fordldrarna

* Relationer till andra barn och andra vuxna
* Véld, dvergrepp och utnyttjande

Delomrade: Relationer till foraldrarna

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet
e Hur ser barnets relationer till sina fordldrar ut?
* Om barnet dr ensamkommande: hur ser kontakten ut med foraldrarna?

e Far barnet kérlek, virme och 6mhet fran sina forildrar eller ar fordldrarna
stranga och avvisande?

* Upplever barnet att fordldrarna lyssnar pa honom eller henne och skyddar,
trostar och stottar honom eller henne nér det behdvs?

» Kan barnet prata med sina fordldrar om bekymmer eller saker som han
eller hon funderar 6ver och behdver hjdlp med?

* Far barnet stdd fran sina fordldrar kring sadant som sker online?

* Blir barnet begrinsat av fordldrarna i sitt vardagsliv till exempel gillande
kladsel, pojkvén/flickvén, umgénge och fritid?

* Blir barnet begréinsat av fordldrarna i sina livsval till exempel val av utbild-
ning eller partner?

* Far barnet ta ett orimligt stort ansvar for syskon, vardagssysslor hemma
eller andra praktiska saker for att hjélpa fordldrarna?

* Far barnet ta ett stort kdnslomassigt ansvar for sina fordldrar till exempel
genom att trosta fordldrarna, medla i konflikter mellan fordldrarna eller
andra vuxna, ta del av fordldrarnas svarigheter i for hog omfattning?

* Om barnet lever i en miljé ddr det forekommer beroende: Hur exponeras
barnet for fordldrarnas drickande/missbruk/annat beroende?

* Hiller barnet ut alkohol, kastar tabletter/droger eller kontrollerar spelande?

Riskfaktor

* Att inte ha stod fran forédldrar vid svarigheter

Skyddsfaktor
o Att ha stod fran foraldrar

Riskfaktor: att inte ha stod fran foraldrar vid svarigheter
For ett barn som har svagt stod frén, eller svérigheter i relationen med, sina
fordldrar kan risken oka for att en depression ska bli allvarlig och langvarig,
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eller att ett tidigare sjdlvskadebeteende upprepas. Relationssvarigheter med
fordldrarna kan ocksa oka risken for sjalvmordstankar eller forsok hos barn.

Skyddsfaktor: Att ha stod fran foraldrar

Att ha foréldrars stod kan vara en skyddsfaktor ndr barnet far svérigheter. Till
exempel kan fordldrars stod till barn med depression leda till ett snabbare
tillfrisknande, eller att barn som utsatts for sexuella 6vergrepp aterhadmtar sig.

Delomrade: Relationer till andra barn och vuxna

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
» Hur ser barnets relationer ut till eventuella syskon?

 Har barnet syskon som utgdr en positiv resurs, till exempel genom att ge
omsorg eller stimulans till barnet?

 Har barnet syskon som utgor en negativ belastning pa barnet, till exempel
genom valdsamt eller antisocialt beteende?

* Om barnet dr placerat: Hur ser relationen ut till familjehemsforéldrar eller
personal pd HVB eller stodboendet?

* Om barnet dr placerat: Hur ser barnets relationer till andra i familjehem,
HVB eller stodboendet ut?

* Hur ser barnets relationer ut till kamrater och andra viktiga personer 1
barnets liv.

* Hur ser barnets relationer online ut? Vilken insyn har fordldrarna i dessa
relationer?

 Har barnet litt att f4 och behalla vinner? Har barnet en néra van? Klarar
barnet att samspela positivt med syskon och jimnériga?

« Ar barnet ofta i konflikter i lek eller umgiinge med syskon eller andra barn?
Hur uppstar konflikter?

* Har barnet mojlighet att umgas med och ta hem kamrater?

 Utsitts barnet for mobbing av syskon, i forskola/skola eller online, i sociala
medier?

« Utsitts barnet for diskriminering eller exkludering (till exempel pa grund
av kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religi-
on eller annan trosuppfattning, funktionshinder eller sexuell laggning)?

» Litar barnet pa och lyssnar till vuxna som han eller hon lért kénna, till
exempel forskolans eller skolans personal?

» Kan barnet prata oppet med fordldrarna eller med nagon annan om svarig-
heter i familjen, till exempel kring alkohol eller konflikter?
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Riskfaktor

+ Att ha kamrater som dr normbrytande eller kriminella
+ Att ha kamrater som dgnar sig at sjdlvskadebeteende

Skyddsfaktor
+ Att fa stod fran vinner
 Att ha nagon att anfortro sig till vid svarigheter

Riskfaktor: att ha kamrater som har normbrytande eller kriminellt
beteende

Att ha kamrater som &r normbrytande eller dgnar sig at kriminella aktiviteter
kan oka risken for att ett barn dricker alkohol, uppvisar utagerande eller
normbrytande beteenden, dterfaller i tidigare kriminellt beteende, eller utovar
mobbning mot andra barn.

Riskfaktor: att ha kamrater som dgnar sig at sjalvskadebeteende

Ett barn som har kamrater som dgnar sig it sjdlvskadebeteende, eller som har
mycket tankar om att skada sig eller till och med ta sitt liv kan 6ka risken att
barnet sjdlv borjar skada sig. Det kan ocksa vara en riskfaktor for sjalvskade-
beteende att ha eller fa daliga relationer med kamrater, att kinna sig ensam,
eller att bli utsatt for mobbning, eller vald eller krankningar av en partner.

Skyddsfaktor: Att fa stod fran vanner

For barn och unga med depression kan stod fran vinner bidra till att
depressionen minskar over tid, dven vid allvarlig depression. Eftersom
psykisk ohilsa hos barn och unga ér en betydande riskfaktor for flera fram-
tida psykosociala och hédlsoproblem kan dessa skyddsfaktorer fa en betydelse
dven pa lang sikt.

Skyddsfaktor: att ha ndgon att anfortro sig till vid svarigheter

Att ha goda relationer och kunna anfortro sig till ndgon, s som kamrater
eller en lérare, efter att ha utsatts for sexuella 6vergrepp kan framja dterhdmt-
ningen for att barn.

Delomrade: Vald, évergrepp och utnyttjande

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

Psykiskt och fysiskt vald samt hedersrelaterat vald och fortryck

* Har barnet blivit utsatt for kénsloméssigt lidande, nedvirderande omdomen
eller for nedbrytande behandling?

« Utsitts barnet for kritik, orimligt harda bestraffningar eller krav, hén, pa-
tvingad isolering fran sociala kontakter eller dldersanpassade aktiviteter?

» Forekommer det ofta allvarliga konflikter mellan barnet och foréldrarna
eller nagon annan i familjen?
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* Har barnet varit rddd att bli slagen av foréldrarna eller ndgon annan i familjen?
 Har barnet hotats att bli eller har blivit slagen av fordldrarna eller ndgon
annan i familjen?

» Har barnet varit pa sjukhus eller vardcentral vid upprepade tillfdllen
for pdhittade eller framkallade sjukdomar eller symtom hos barnet (’barn-
misshandel genom forfalskning av symtom™)?

 Har barnet blivit utsatt for vald eller hot av jamnarig? Har barnet blivit
utsatt for vald eller hot pa internet eller mobiltelefon?

* Blir barnet begrénsat i sitt vardagsliv till exempel géllande klddsel, pojk-
van/flickvan, umgénge, rorelsefrihet och fritid?

* Blir det dldre barnet begrinsat i sina livsval till exempel val av utbildning,
arbete eller partner?

 Har barnet utsatts for hot, krinkningar, tvang, forfoljelse eller véld i he-
derns namn till exempel utifran faktiska eller pastddda beteende i fragor
om oskuld och kyskhet, hbtq-identitet?

« Ar barnet gift eller lever under iktenskapsliknande férhallanden?

Bevittna och uppleva vald

» Forekommer det ofta konflikter mellan fordldrarna eller andra personer i
hemmet?

* Har barnet upplevt att fordldrarna eller andra personer i hemmet slagits,
varit hotfulla eller kontrollerade?

 Har barnet sjdlv bevittnat vald i hemmet mellan forédldrarna eller andra
personer och hur har barnet i sa fall agerat 1 dessa situationer?

 Har barnet upplevt véld eller hot om vald som riktar sig mot husdjur eller
egendom?

 Har barnet bevittnat vald pa annat sétt till exempel valdsamma spel eller
filmer?

Sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering

» Har barnets sexuella integritet krankts till exempel verbala sexuella anspel-
ningar, nagon har blottat sig for barnet, sett pd pornografisk film?

 Har barnet involverats i sex genom att bevittna eller pa annat satt delta?
 Har barnet utsatts for eller tvingats till oralt, vaginalt eller analt sex?
» Har ndgon fotograferat eller filmat barnet for sexuellt syfte?

» Har nagon exploaterat barnet sexuellt till exempel genom ménniskohandel,
sexuella handlingar mot ersittning, barnpornografi?

Utnyttjande
* Riskerar barnet eller har barnet tvingats att arbeta, tigga eller bega
kriminella handlingar?

* Riskerar barnet eller har barnet tvingats till dktenskap?
 Har barnet utnyttjats pad ndgot annat sétt?
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Riskfaktor
* Att utsittas for psykiskt och fysiskt vald

* Att bevittna och uppleva vald

* Att utsittas for hedersrelaterat vald och fortryck
* Att utsittas for sexuella 6vergrepp

 Att utsittas for sexuell exploatering

* Att utsittas for utnyttjande

Alla former av vald mot ett barn innebér en 6kad risk for barnets hélsa och
utveckling, samt méaende under hela livet. Att ett barn utsétts for vald under
barndomen dr en negativ barndomsupplevelse. Under barndomen kan nega-
tiva upplevelser leda till fysisk ohilsa, psykisk ohélsa, samre relationer med
andra barn och vuxna, eller lidande skolresultat hos barnet.

Pé langre sikt, under hela livet, kan psykiskt och fysiskt vald och forsum-
melse under barndomen bidra till en 6kad risk for:

* sjukdom och for tidig dod i en rad folksjukdomar, sdsom svar psykisk
ohilsa, missbruk, cancer, hjartkérlsjukdom och diabetes,

* socioekonomiska problem som arbetsldshet och dalig ekonomi
* kriminalitet
* att utsattas for vald

* att sjdlv utdva vild mot andra.

Om ett barn &r utsatt for en form av vald dr risken hogre for att d&ven barnet
utsétts dven for andra former véld. Risken for upprepat vald 6kar om det
finns andra riskfaktorer.

Riskfaktor: Att utsattas for psykiskt och fysiskt vald eller forsummelse
Att utsittas for psykiskt eller fysiskt vald eller forsummelse som barn kan
oka risken for barnets utveckling och fysiska och psykiska hilsa pa kort och
lang sikt.

Vald for med sig allvarliga hédlsokonsekvenser under barndomen och i det
fortsatta livet. Det kan handla om allt fran dodliga skador till icke dodliga
skador som kan leda till funktionsnedséttningar av olika slag, fysiska hélso-
problem, sexuellt 6verforbara infektioner och forsamrad kognitiv formaga.'”
Valdet for dven med sig negativa psykiska och emotionella konsekvenser,
sasom kénslor av 6vergivenhet och osdkerhet, anknytningssvarigheter,
traumatisering, oro och svag sjélvkénsla. En del individer utvecklar psykisk
ohilsa i form av depression och angest, sjdlvmordsforsok eller ett skadligt
beteende i form av exempelvis missbruk eller sjdlvskada genom sex.

10. Se Barnrittskommitténs allmdnna kommentar nr 13 (2011), Barnets ratt till frihet fran alla former av vald,
punkt 15.
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Psykiskt vald kan definieras som psykisk misshandel, psykiska dvergrepp,
verbala krankningar och kdnslomassiga dvergrepp eller emotionell vanvard.
Det omfattar bland annat alla former av varaktiga skadliga interaktioner med
barn, exempelvis att formedIa till barn att de dr vérdeldsa, oédlskade eller oon-
skade. Det kan handla om att skrimma, terrorisera, hota, stota bort, isolera,
negligera, utnyttja och forleda. Det kan ocksa handla om att vigra ge barn

en kinsloméssig respons eller om foroldimpningar, tillmélen, forodmjukelser,
nedvirderingar, forlojliganden och om att séra barns kinslor. Att lata barnet
bevittna eller pa annat sétt exponeras for vald i hemmet &r ett exempel pa
psykiskt vald. Aven psykisk mobbning utévad av vuxna eller andra barn,
bland annat via informations- och kommunikationsteknik som mobiltelefoner
och internet (sa kallad nditmobbning) &r att betrakta som psykiskt vald."

Fysiskt vald omfattar all kroppslig bestraffning och alla andra former av
grym, oménsklig eller férnedrande behandling. Det omfattar dven fysisk
mobbning och pennalism utférd av vuxna och andra barn. Fysiskt vald kan
exempelvis handla om att sla barnet med handen eller med ett redskap eller
om att sparka, skaka, klosa, nypa, bita eller dra i haret.'?

Vanvard eller forsummelse innebér en underlatenhet att uppfylla barns fysis-
ka och psykiska behov, att inte skydda dem mot fara eller att 1ata bli att nyttja
vard eller andra tjanster for barnens omvérdnad.'

Det kan exempelvis handla om underlatenhet att skydda barnet fran skada
genom bristande tillsyn, eller underlatenhet att tillgodose barnets grundlag-
gande behov i form av mat, husrum, kldder och grundldggande sjukvard
(fysisk vanvard). Det kan handla om avsaknad av emotionellt stod och kérlek
eller en kronisk ouppmaérksamhet gentemot barnet. Nér omsorgspersoner ar
psykiskt otillgéngliga genom att negligera sméa barns tecken eller signaler &r
ocksa att betrakta som forsummelse, inklusive att exponera barnet for vald

i parrelationer eller skadligt bruk av narkotika eller alkohol (psykisk eller
kénslomissig vanvérd). Vidare kan det handla om végran att ge tillgéng till
nodvéndig sjukvard (vanvard av barnens fysiska eller psykiska hélsa), under-
latenhet att se till att barn far utbildning som de har ritt till, genom skolgéng
eller pa annat sitt (pedagogisk vanvard), eller att barnet Gverges.'*

Barnmisshandel genom forfalskning'® av symtom ér ytterligare en form av
fysiskt och psykiskt vald. Detta innebdr att en fordlder vid upprepade till-
fallen soker vard for pahittade eller framkallade sjukdomar eller symtom hos
barnet. Detta kan leda till pldgsamma undersokningar eller skadliga behand-
lingar av barnet.

11. Se Barnrdttskommitténs allménna kommentar nr 13 (2011), Barnets rétt till frihet fran alla former av vald,
punkt 21.

12. Se Barnrittskommitténs allmdnna kommentar nr 13 (2011), Barnets rtt till frihet fran alla former av vald,
punkt 22 och punkt 24.

13. Se Barnrittskommitténs allmdnna kommentar nr 13 (2011), Barnets ritt till frihet fran alla former av vald,
punkt 20.

14. Se Barnrittskommitténs allmdnna kommentar nr 13 (2011), Barnets rtt till frihet fran alla former av vald,
punkt 20.

15. Ett annat begrepp som anvéands for att beskriva denna form av misshandel &r barnmisshandel genom
sjukvardsinsatser, vilket ar en dversattning av medical child abuse.
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Riskfaktor: att bevittna vald

Ett barn som bevittnar att en narstaende blir utsatt for vald upplever ofta detta
som lika traumatiskt som om valdet riktades direkt mot barnet. Att véxa upp i
en familj dir det forekommer véld kan leda till allvarliga konsekvenser 1
barnets utveckling. Barnet kan belastas av stark oro for att det ska upprepas
samt oro och ansvar for den valdsutsattas hilsa och situation. Barn som
bevittnar vald mot nirstdende har en 6kad risk for att dven utsittas for brister
1 omsorgen, eller forsummelse, sédrskilt om den som utdvar valdet och/eller
den som blir direkt utsatt dr en fordlder. Det finns ocksa en forhojd risk for att
barnet ska utsittas dven for annat vald. I forldngningen 6kar ocksé risken for
att barnet far psykisk ohilsa, till exempel PTSD eller depression. Det finns
ocksa en 6kad risk for fysisk eller psykisk ohélsa och psykosociala problem
under hela livet

Med att bevittna vald menas att barnet ser, hor eller kidnner till att en
narstdende blir utsatt for vald.

Riskfaktor: att utsattas for hedersrelaterat vald och fortryck
Hedersrelaterat vald och fortryck kdnnetecknas av bland annat en kontroll av
barnets frihet och sexualitet, samt att valdet dr kollektivt utovat av exempel-
vis familjen eller sldkten. Kontrollen av barnets sexualitet kan till exempel
handla om att barnet férvintas vara oskuld samt ingé i dktenskap med nagon
av det motsatta konet. De som utdvar vald mot barnet tanker att om barnet
inte foljer dessa normer kommer barnets familj att drabbas av skam och
daligt rykte, och att det kan paverka att familjemedlemmarna inte far vara
med i olika sammanhang, eller vilka de fér gifta sig med. Exakt vilka regler
kan skilja sig 4t mellan olika familjer eller slékter, liksom vilka konsekvenser
som den som bryter mot dessa far. Aven om frimst flickor och kvinnor blir
utsatta, kan dven pojkar och mén utséttas och forovarna kan vara bade kvin-
nor och mian. Homo- och bisexuella personer samt transpersoner kan vara
sarskilt utsatta.

Att utsittas for hedersrelaterat vald och fortryck kan leda till olika negativa
konsekvenser under barndomen och hela livet, och i1 vérsta fall till allvarligt
fysiskt vald och till och med risk for barnets liv. Utvecklingen kan péverkas
negativt om barnet inte far delta i till exempel idrotts-, sex- och samlevnad-
sundervisning, skolresor eller lagerskolor. Barnets utveckling kan dven
paverkas negativt om barnet inte far umgés med vinner. Barn som utsétts
for hedersrelaterat vald och fortryck har en 6kad risk for att utveckla psykisk
ohilsa, sjdlvskadebeteende, sjdlvmordsforsok/-tankar, och psykosomatiska
symtom.

Pé langre sikt kan det dven innebéra att leva i ett heterosexuellt dktenskap
med ndgon man inte valt, eller trots att man egentligen dr homosexuell. Eller
att vélja att lamna sin familj och sldkt och behdva leva ett liv utan sina nér-
maste. I ett livsperspektiv finns en 6kad risk for fysisk eller psykisk ohilsa
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och psykosociala problem, och dterkommande véld och fortryck.

Riskfaktor: att utsattas for sexuella dvergrepp eller sexuellt utnyttjande
Nér barn utsétts for sexuella 6vergrepp 0kar risken for psykisk ohélsa och
stressrelaterade eller psykosomatiska besvir. I ett ldngre perspektiv okar
risken under hela livet for psykisk och fysisk ohilsa, missbruk eller
beroende, socioekonomiska svarigheter och att utsittas pa nytt for vald,

eller att utsitta andra.

Barn som saknar goda och fortroendefulla relationer med vuxna och jamn-
ariga, har bristande tillsyn frdn vuxna, eller att det finns psykosociala
problem i hemmet har en forhojd risk att bli utsatt for sexuella dvergrepp.
Det samma géller barn som har psykisk ohilsa eller funktionsnedséttning,
som inte identifierar sig som varje tjej eller kille (ar icke-binéra), eller &ar
hbtqi. Dessa barn kan sakna vuxna att dela sina upplevelser med, friga om
rad och hjélp, och uppleva att forévaren ger ett stod och bekriftelse som de
langtar efter. For barn kan det vara svart att forsta att ett 6vergrepp sker. Det
kan ocksa handla om att barnet befinner sig i en sérskilt utsatt position eller
beroendeforhéllande gentemot fordvaren.

Riskfaktor: att utsattas for utnyttjande eller manniskohandel

Barn som utsétts for midnniskohandel kan till exempel tvingas eller formas
att silja sexuella tjdnster, tigga eller gifta sig. De kan ocksa tvingas att bega
brott, som att stjéla eller sélja droger. Barn kan ocksé utnyttjas for exempel-
vis hushallsarbete eller annat arbete, krigstjanst eller bidragsbedrégerier. De
kan ocksa bli illegalt adopterade.

Manga barn som &r utsatta for minniskohandel ér ofta multipelt utsatta och
kan ocksa ha utsatts for sexuella Gvergrepp eller sexuell exploatering.

Forskningsstod
Delomrade Referens
Relationer till foraldrarna [12, 55, 127, 142, 149, 189, 190]

Relationer till andra barn och vuxna [9-12, 18, 60, 127, 142-145, 149,
152,171, 189, 191-194]

Vald, 6vergrepp och utnyttjande  [174, 195-200]
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Foraldrarnas formaga

Grundlaggande omsorg
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I beskrivningen av sidan Férdldrarnas formdga beskrivs i forsta hand
riskfaktorer. Att det saknas beskrivningar av skyddsfaktorer beror pa att det
finns fa forskningsoversikter pa omradet. Det betyder inte att skyddsfaktorer
saknas pa omradet.

Det dr viktigt att vara uppmérksam pa att en skyddsfaktor inte 4r motsatsen
till en riskfaktor. Till exempel dr bristande omsorg en riskfaktor for barnet,
men god omsorg ér inte en skyddsfaktor. En tillrdckligt god omsorg &r en
grundldggande forutsdttning for en god utveckling, men inte en skyddsfaktor.

Grundlaggande omsorg

Delomraden:

* Grundldggande omsorg
* Vardagsrutiner

e Ansvar

Delomrade: Grundlaggande omsorg

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet
 Har fordldrarna formaga att ge barnet grundldggande omsorg?
* Visar fordldrarna forstéelse for vad barnet behdver?

— Ser fordldrarna till att barnet far mat, dryck och for arstiden ldmpliga
klader?
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— Ser fordldrarna till att skota barnets hygien till exempel byter blojor pa
sma barn, borstar tdnderna pa barnet?

— Stottar fordldrarna det dldre barnet att alltmer ta ansvar for sin egen
hygien till exempel lir barnet borsta sina egna tdnder?

— Ser fordldrarna till att barnet far tillrdcklig somn och vila?

— Ser fordldrarna till att barnet far eventuella medicinska behov tillgodo-
sedda (inklusive tandvard)?

* Har fordldrarna sokt medicinsk vard for barnet efter olycka eller skada?
Om ja: fanns tecken pé att skadan berodde pa att barnet utsatts for fysiskt
vald eller forsummelse?

 Har fordldrarna sokt hjdlpt och efterfragat rad fran exempelvis BVC, elev-
hilsan eller tandvéarden?

* Foljer forédldrarna rad och rekommendationer fran exempelvis BVC, elev-
hélsan eller tandvarden?

 Har fordldrarna erbjudits och deltagit 1 fordldrastod fran primérvarden,
elevhilsan, forskolan eller skolan till exempel ndgon form av foréldraut-
bildning eller fordldratraningsprogram?

Riskfaktor

* Att ha fordldrar som brister i att ge omsorg

Riskfaktor: att ha fordldrar som brister i att ge omsorg

Brister i omsorg innebar att barnets behov av daglig omsorg inte tillgodoses
och utgor en riskfaktor for barnets utveckling pa bade kort och lang sikt. Ett
barn som fér bristande omsorg har ocksa en 6kad risk for att utsittas for for-
summelse och fysiskt vald. Det ar viktigt att vara uppmarksam pa att en hog
forekomst av olyckor eller skador kan vara ett tecken pé att barnet &r utsatt
for vald.

Béde pa kort och lang sikt 6kar omsorgsbrist risken for att barnet utvecklar
psykisk ohilsa, missbruk eller beroende av alkohol eller andra substanser,
eller normbrytande, aggressiva eller kriminella beteenden.

Fordldrarna behover se till att barnet fér tillrackligt med mat och somn pa
rimligt regelbundna tider. I grundliggande omsorg ingér att barnet far fysisk
aktivitet samt klader som dr anpassade till arstid och rorelsebehov. Barnets
personliga hygien och hygienen i boendet tillhor ocksa grundlaggande om-
sorg. Att fordldrar uppméarksammar och tillgodoser barnets behov av hélso-
och sjukvard och tandvard vid skada eller sjukdom é&r grundldggande omsorg.
Likasa att fordldern tar till sig och foljer rad for till exempel foraldraskap,
barnets utveckling, beteenden eller sjukdomar som hélso- och sjukvéarden
eller tandvarden ger.
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Delomrade: Vardagsrutiner

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
 Har fordldrarna fungerande rutiner i vardagen for barnet?
* Visar fordldrarna forstdelse for vad barnet behdver?
— Ar barnets vardag priiglad av stabilitet och forutsigbarhet? Hur ser

familjens vardagsrutiner ut vad géller till exempel sov- och mattider,
vistelse 1 forskolan eller skolan, aktiviteter?

— Ser fordldrarna till att barnet kommer 1 tid till forskolan eller skolan?

Skyddsfaktor

* Att fordldrar upprétthéller vardagsrutiner

Att foraldrar uppratthdller vardagsrutiner

Att ha gemensamma rutiner kan vara hjdlpsamt for en familj och indirekt
bidra positivt till barns utveckling. Familjerutiner kan bidra till en béttre
kommunikation, mindre konflikter men ocksa en 6kad sammanhéllning i
en familj. Detta kan i sin tur 6ka forutsdttningarna for ett barn att utvecklas
positivt avseende kénslor, sociala och sprakliga formégor.

For barn som har olika svérigheter, eller riskfaktorer, kan familjerutiner
dessutom vara en skyddsfaktor.

For exempelvis barn med autism kan familjens rutiner fungera som
skyddsfaktorer som bidrar till kinsloméassig och social utveckling. Rutiner i
familjens vardagliga sysslor, men dven i lek, sdng och hogldsning, kan ge en
forutsdgbar vardag, stirka relationer och familjens gemenskap. Detta kan 1
sin tur ge barnet goda forutsattningar for att utvecklas.

Delomrade: Ansvar

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

* Later fordldrarna barnet hjélpa till i hemmet pa ett sétt som ar rimligt uti-
fran barnets alder och forutsittningar?

e Har fordldrarna forstaelse for vad barnet behover?

— Overlater forildrarna en orimligt stor del av ansvaret fér vardagssysslor
1 hemmet pa barnet?

— Opverléter forildrarna en orimligt stor del av ansvaret for syskon pé barnet?

* Kommer forédldrarna pd planerade tider for himtning och ldamning pa for-
skola eller skola?
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Risk for barnet
* Att ha fordldrar som brister i att ta ansvar eller som ger ett orimligt
ansvar till barnet

* Att ha fordldrar som brister i sin tillsyn av barnet

Risk for barnet: att ha foraldrar som brister i att ta ansvar eller som ger
ett orimligt ansvar till barnet

Att vara fordlder innebér att ta ansvar for sitt barn, savil kdnsloméssigt som
praktiskt och att tinka pd barnets behov fore sina egna. Barnet behover sam-
tidigt fa tréna sitt ansvarstagande under uppviaxten, och fordldrarna behover
anpassa vad barnet far ta for ansvar utifran barnets alder och forméaga.

Bristande fordldraansvar och orimliga krav pa barnets ansvarstagande utgor
risker for barnets utveckling och kan innebira att barnet utsétts for forsum-
melse eller vanvard. Ett orimligt krav pa ansvarstagande kan till exempel
innebéra att barnet far ta betydande ansvar i hemmet for matlagning, stadning
och tvitt eller att barnet ofta trostar eller skyddar fordldern.

Till bristande ansvar hor ocksa fordldrar som dr 6verbeskyddande och tar
ansvar pa ett alltfor kontrollerande sétt. Det kan utgdra en risk for barnets
utveckling, eftersom det kan hindra barnet fran att fa uppleva och utforska.

Risk for barnet: att ha foraldrar som brister i sin tillsyn av barnet
Forédldrarna behdver ha formaga och insikt i vad som &r rimlig tillsyn om sitt
barn och 1 vilken utstrdckning barnet kan klara sig sjélv. Bristande tillsyn om
barnet och brister i den grundldggande sidkerheten i exempelvis hemmet, i
trafiken eller vid bad, dkar risken for att barnet ska utsittas for olyckor och
faror.

Delomrade Referens
Grundlaggande omsorg [8, 22, 23, 34, 142, 201-203]
Vardagsrutiner [204-206]

Ansvar [207]
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Stimulans och vagledning

Delomraden:

* Stimulans och engagemang
» Vigledning och uppfostringsstrategier

Delomrade: Stimulans och engagemang

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
 Har fordldrarna formaga att ge barnet tillracklig och rimlig stimulans uti-
fran barnets alder och forutsittningar?

e Visar fordldrarna forstaelse for vad barnet behover?

— Har fordldrarna ordnat leksaker som passar for barnets dlder och som
barnet tycker om?

— Har fordldrarna ordnat aktiviteter for barnet pa fritiden som passar
barnets alder och intressen?

— Tillater fordldrarna att barnet tar med kamrater hem?
 Har fordldrarna formaga att engagera sig 1 barnet pa en rimlig niva?
* Later fordldrarna det dldre barnet utveckla sin sjalvstandighet?
* Visar fordldrarna en respektfull nyfikenhet for barnets vardag online?

 Visar foridldrarna intresse for barnets vistelse i forskolan eller skolan till
exempel deltar vid utvecklingssamtal och fragar efter hur barnet har det?

« Stéller fordldrarna for hoga krav pa barnet eller for 1dga/inga krav alls?

* Hjdlper fordldrarna till med laxldsning och stddjer barnet utifran hans eller
hennes behov i skolan?

* Soker fordldrarna hjélp och efterfragar rad angdende barnet fran forskolan
eller skolan?

* Foljer fordldrarna rad och rekommendationer frin forskolan eller skolan?
* Vigleder forédldrarna det dldre barnet pa en rimlig niva?
* Stottar fordldrarna det dldre barnet att allt mer klara sig sjalv?

Risk fér barnet
* Att ha foraldrar som brister i att ge stimulans

 Att ha fordldrar som inte engagerar sig eller stottar barnet

Riskfaktor: att ha foraldrar som brister i att ge stimulans

For spadbarn utgor samspelet med fordldrarna den viktigaste stimulansen.
I forskoledldern far lek med jamnariga en vixande betydelse, och for barn i
skolaldern utgdr samvaron med jdmnariga en allt viktigare del av tillvaron.

Allvarligt bristande stimulans, dir barnet exempelvis forsummas, lamnas
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at sig sjalv eller isoleras utgor en form av psykisk misshandel med risk for
emotionella, beteendeméssiga och kognitiva svarigheter hos barnet.

Riskfaktor: Att foraldrar inte engagerar sig i eller stottar barnet
Foréldrarnas roll 6vergar under barnets uppvaxt allt mer till att stodja
barnet att engagera sig i utvecklande aktiviteter. Fordldrar har olika ekono-
miska forutsattningar att stotta sina barns aktiviteter. Det viktiga dr dock att
fordldrar genom uppmuntran och initiativ hjélper sina barn att ta vara pa de
mojligheter som finns. Det dr samtidigt viktigt att barnet inte behdver vara
med i allt for méanga fritidsaktiviteter eller att géra saker som han eller hon
inte vill.

Det dr viktigt att fordldrarna eller ndgon annan vuxen engagerar sig i barnets
skolarbete och skolsituationen i sin helhet.

Forédldrarnas engagemang behdver kombineras med respekt for barnets in-
tegritet. Fordldrar behover respektera sina barns privata grinser, sarskilt nar
barnet kommit upp i skoldldern. Det &r viktigt att fordldrar intresserar sig och
exempelvis frdgar om vardagen online: vad man har gjort och vilka man har
traffat. Det ar ocksa viktigt att respektera barnets integritet och med stigande
alder okade sjdlvbestimmande dven nér det géller vardagen online.

Barn som vixer upp med fordldrar som inte engagerar sig i barnet pa en
rimlig niva 16per 6kad risk att utveckla psykosociala problem. Savél brist pa
engagemang som ett dverdrivet starkt engagemang kan utgdra en riskfaktor
for barnets utveckling.

Delomrade: Vagledning och uppfostringsstrategier

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

 Har fordldrarna uppsikt 6ver barnet eller vet var det dldre barnet befinner
sig?

 Har fordldrarna formaga att vagleda och uppfostra barnet pa ett séitt som
préaglas av bade karlek och kontroll?

* Visar fordldrarna forstielse for vad barnet behdver?

— Stddjer fordldrarna varandra och ér 6vervidgande konsekventa nér det
géller regler for barnet?

— Vilka uppfostringsstrategier anvander fordldrarna?

— Begréansar fordldrarna barnet i dess vardagsliv till exempel géllande
kladsel, pojkvéan/flickvdn, umgénge, rorelsefrihet och fritid?

— Begrénsar fordldrarna barnet i dess livsval till exempel val av utbild-
ning, arbete eller partner?

— Har fordldrarna en positiv attityd till uppfostringsaga?

— Upplever fordldrarna att de ofta gar dver gransen 1 konflikter med
barnet?
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— Har fordldrarna ndgon ging haft tankar pa vilja slé barnet eller hotat att
s14?

Riskfaktor

* Att ha fordldrar med en auktoritir uppfostringsstil

o Att ha fordldrar med inkonsekvent eller verdrivet tillatande
uppfostringsstil

Skyddsfaktor

* Att uppmuntra barnets utveckling av autonomi

Riskfaktor: att ha foraldrar med en auktoritar uppfostringsstil

En auktoritir uppfostringsstil som priglas av éverdriven kontroll 6ver barnet,
med manga regler, och harda metoder okar risken bade for att barnet ska
utséttas for vald och utveckla psykosociala problem. Det kan handla om att
fordldern bestraffar barnet med till exempel aga eller inldsning vid ett
oonskat beteende. Andra exempel dr att en fordlder som kontrollerar barnet
pa ett sitt som kranker barnets integritet och privatliv.

Ytterligare en riskfaktor kan vara om fordldrarna har svart att hantera
konflikter och grianssittning och till exempel blir aggressiv. Det kan innebdra
risk for barnet att utséttas for situationsbundet verbalt eller fysiskt vald.

Riskfaktor: inkonsekvent eller ¢verdrivet tilldtande uppfostringsstil
Att forédldern dr inkonsekvent eller 6verdrivet tilldtande i sin uppfostran &r
ocksa riskfaktorer for barnets psykosociala utveckling.

En inkonsekvent uppfostringsstil innebar exempelvis att fordldern ofta
andrar asikt om vad som &r rétt eller fel, vad barnet far gora eller inte gora.
En fordlder som dr 6verdrivet tillatande kan beskrivas som motsatsen till
auktoritdr. Det innebdr att fordldern inte sétter grinser, att regler och tillsyn
saknas. Fordldern saknar kanske kdinnedom om vem barnet umgas med eller
vad barnet gor.

Skyddsfaktor: att uppmuntra barnets utveckling av autonomi

Att fordldrar och andra vuxna uppmuntrar och stddjer ett barns utveckling av
autonomi kan vara positivt for barnet pa flera sitt, och sérskilt for barn som
upplever stress eller svarigheter. Att stodja ett barns autonomi kan innebéra
att 1ata sma barn gora enkla val 1 vardagen, medan dldre barn stottas i svarare
beslut. Barnets autonomi uppmuntras ocksa genom att det far stod i att utfora
uppgifter och sysslor sjélv, uttrycka sina asikter och tankar, och att utveckla
formégan att styra over sina kénslor dven vid motgangar.
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Delomrade Referens

Stimulans och engagemang [8,9, 18, 174, 208]
Vagledning och [8,9,14, 18,22, 27,143, 176,
uppfostringsstrategier 186, 187, 196, 201, 209]

Kanslomassig tillganglighet
Delomréden:

« Stablitet i kontakt

» Kédnslomassig reglering och skydd

» Kéanslomassigt stod

Delomrade: Stabilitet i kontakt

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
* Har fordldrarna formaga att ha en néra och kontinuerlig kontakt med
barnet?
* Har fordldrarna forstéelse for vad barnet behover?
— Ser fordldrarna till att det lilla barnet inte utsétts for fler och langre
kontinuitetsbrott &n nodvandigt?
— Stddjer fordldrarna barnet vid separationer fran den andre fordldern?
— Ser fordldrarna till att barnets kan upprétthdlla kontakten med kénslo-
maissigt viktiga personer?
— Stottar fordldrarna det dldre barn att sjdlv bygga och behalla relationer
till viktiga personer?

Riskfaktor
* Att ha fordldrar som &r of6rutsigbara i relationen

Skyddsfaktor

* Att ha en fordlder som &r palitlig och stabil om barnet har varit utsatt for
sexuella dvergrepp

Riskfaktor: att ha en foralder som ar oférutsagbar i relationen

Att ha en forédlder som inte dr forutsdgbar kan handla om att fordldern ar
oberdknelig i friga om kénslor eller beteenden eller till och med forsvinner
ur barnets liv under korta eller lingre perioder. Att ha en fordlder som ar
oforutsdgbar pa detta sétt kan oka risken for att barnets kdnslomassiga ut-
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veckling paverkas negativt, till exempel att barnet far svért att reglera impul-
sivitet eller kénslor.

Skyddsfaktor: att ha pélitlig och stabil foralder om barnet varit utsatt
for sexuella dvergrepp

For barn som har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp kan en palitlig och
stabil relation med minst en fordlder bidra till barnets aterhdmtning och ut-
veckling. Det ér troligt att detta géller &ven vid andra situationer dér barn har
varit med om svéra hindelser.

Kanslomassig reglering och skydd

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet

 Har fordldrarna forméga att stodja barnet 1 hans eller hennes kénslo-
maissiga utveckling?

e Har foraldrarna forstaelse for vad barnet behdver?

— Kan forildrarna hjdlpa barnet att lugna ner sig om barnet ar fortvivlad
eller arg?

— Belastar forédldrarna barnet emotionellt genom att beskriva egna svarig-
heter pa ett sitt som inte motsvarar barnets behov av information?

— Kan forildrarna sétta barnets behov fore sina egna i olika situationer?

— Skyddar forédldrarna barnet fran egna starka kadnslor som kan belasta
barnet?

— Later fordldrarna sig trostas av barnet?

Riskfaktor

* Att ha fordldrar som brister i sin kdnsloméssiga reglering och sitt kénslo-
méssiga skydd

Riskfaktor: att ha foraldrar som brister i sin kanslomadssiga reglering
och sitt kanslomassiga skydd

En fordlder som kan behérska sina egna kénslor (kdnslomdssig reglering),
kommer att kunna stirka barnets formaga att sjalv lugna ner sig (barnets
kédnslomdssiga reglering). Nar foréldrar brister i1 sin formaga att kédnslomas-
sigt skydda och ge trygghet till sitt barn, kan barnets egen forméga till
kansloméssig reglering paverkas negativt.

Delomrade: Kanslomassigt stod

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet
 Har fordldrarna formaga att visa karlek, virme och 6mhet gentemot barnet
* Har fordldrarna forstaelse for vad barnet behover?

— Lyssnar fordldrarna pa och respekterar barnets asikter eller negligerar
eller avvisar fordldrarna hans eller hennes synpunkter?
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— Har fordldrarna formaga att vara ett stod for barnet kring sddant som
sker online?

— Tillater fordldrarna barnet att prata 6ppet med dem eller med nagon
annan om svarigheter i familjen, till exempel kring alkohol eller kon-
flikter?

Riskfaktor

* Att ha forédldrar som kdnslomissigt forsummar barnet

Skyddsfaktor

* Att ha fordldrar som &r empatiska och varma om barnet upplever svarig-
heter

Riskfaktor: att ha foraldrar som kanslomassigt forsummar barnet

Ett bristande positivt kiinsloméssigt engagemang i1 barnet kan visa sig
genom att fordldrarna ar otillgéngliga och inte psykiskt ndrvarande for
barnet. Kénsloméssig forsummelse innebar avsaknad av kdnslomassigt stod
1 barnets utveckling och utgor en riskfaktor for barnet pé bide kort och lang
sikt.

Skyddsfaktor: att ha foraldrar som ar empatiska och varma om barnet
upplever svarigheter

Virme och lyhordhet gentemot barnet viktiga forméigor hos forédldrar for att barn
ska utvecklas vél och fa en trygg anknytning. Det &r ocksa viktigt att barnet far
kéanna att det alltid gar att soka sig till fordldrarna i svara situationer och fa trost
och stod. Fordldraformagan att lugna och trosta baseras pa att fordldrarna &r
trygga i att vara de som tar ansvar for barnet och en 6nskan att finnas tillgénglig
som barnets stod. Formagor man har iakttagit hos fordldrar som ger fungerande
kénslomassigt stod ér att tillskriva sitt barn positiva intentioner och férmagor,
tona in barnets kinsloldge och spegla det. I dessa positiva relationer ser man
ocksa en 6msesidighet i samspelet mellan barnet och foridldrarna.

Att forédldrar dr varma och empatiska nir ett barn har upplevt svara hiandelser,
som vald eller skilsméssa, kan bidra till barnets aterhamtning, vilmaende och
utveckling.

Delomrade Referens
Stabilitet i kontakt [[66, 149, 204, 210]

Kanslomassig reglering och skydd  [8, 22, 23, 27, 34, 35, 66, 142,
143, 175, 186, 196, 207, 209]

Kanslomassigt stod [17,22,27,55,142, 174, 186]
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Sakerhet

Delomraden:

* Skydd mot psykiskt och fysiskt vald

 Skydd mot att bevittna och uppleva allvarliga konflikter eller vald mellan
vuxna

 Skydd mot sexuella dvergrepp och sexuell exploatering
* Skydd mot utnyttjande

Forédldrarnas forméga att skydda sitt barn frdn andra typer av skador och
olyckor ryms inom férmégan Grundldggande omsorg.

Delomrade: Skydd mot psykiskt och fysiskt vald

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet

Om det har framkommit att barnet utsatts for eller riskerar att utsdttas for
psykiskt eller fysiskt vald:

* Hur ser fordldrarna péa situationen?

 Har fordldrarna formaga att skydda barnet?

* Har fordldrarna forstaelse for vdldets skadliga effekter och vad barnet
eventuellt behover for stod?

Riskfaktor
* Att ha fordldrar som utsétter barnet for psykiskt och fysiskt vald

Skyddsfaktor

« Att ha positiva familjerelationer

Riskfaktor: att ha foraldrar som utsatter barnet for psykiskt och fysiskt
vald

Psykiskt och fysiskt vald utgor riskfaktorer for barnet, sirskilt om det &r
upprepat, omfattande eller kraftigt. Att utsittas for vald under uppvéxten okar
risken for psykisk och fysisk ohélsa under hela livet. Bland ungdomar finns
en forhojd risk for sjdlvskadebeteende och sjalvmordstankar eller forsok.

Risken okar ocksé for en utveckling av riskbeteenden, som att dricka alkohol
eller anvénda droger. Dartill 6kar risken for normbrytande beteenden och att
utdva vald.

Skyddsfaktor: Att ha positiva familjerelationer

For barn som utsatts for forsummelse eller 6vergrepp kan positiva familje-
relationer vara en skyddsfaktor som bidrar till barnets vilméende.
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Delomrade: Skydd mot att bevittna och uppleva
allvarliga konflikter eller vald mellan vuxna

Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

* Hur fungerar relationen och samarbetet mellan barnets forédldrar, och/eller
de vuxna som barnet bor tillsammans med?

» Forekommer det allvarliga konflikter mellan foréldrarna?

* Hur 16ser fordldrarna konflikter som uppstar dem emellan?

» Anvénder nagon av fordldrarna véld eller hot om véld mot sin partner?

* Anvinder ndgon av fordldrarna psykiskt vdld mot sin partner?

+ Utdvar ndgon av fordldrarna social eller ekonomisk kontroll av sin partner?
Om det har framkommit att barnet upplevt och bevittnat allvarliga konflikter
eller vald:

* Hur ser fordldrarna pa situationen?

* Har fordldrarna formaga att skydda barnet nu och framdver?

 Har fordldrarna forstaelse for valdets skadliga effekter och vad barnet
eventuellt behover for stod?

Riskfaktor
+ Att leva i en familj dir det féorekommer vald

Riskfaktor: Att leva i en familj dar det forekommer vald

Ett barn som vixer upp i en familj dir det forekommer véld har en 6kad risk
for psykisk och fysisk ohidlsa under hela livet, &ven om véldet utovas mot
nagon annan én barnet. Det kan handla om verbalt, psykiskt eller fysiskt vald
mot nagon eller ndgra medlemmar av familjen. Det dr en stor stress att en
eller flera ndra anhdriga utsitts for vald och det innebér att hemmet inte dr en
trygg plats for barnet. Barn som lever med en sddan stress och otrygghet
under en lingre tid kan utveckla psykisk ohidlsa och normbrytande eller
aggressiva beteenden. Den Okade risken for psykisk och fysisk ohilsa,
missbruk eller beroendeproblem finns under hela livet.

Det finns dessutom en okad risk for att barnet sjdlv ska utsattas for vild, om
ndgon annan i familjen utsétt for psykiskt eller fysiskt vald.

Delomrade: Skydd mot sexuella évergrepp och sexuell
exploatering

Viktiga aspekter for att belysa delomrédet
Om det har framkommit att barnet utsatts for eller riskerar att utsdttas for
sexuella dvergrepp eller sexuell exploatering:
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* Hur ser fordldrarna pé situationen?
 Har fordldrarna formaga att skydda barnet nu och framéver?

 Har fordldrarna forstaelse for overgreppens skadliga effekter och vad
barnet eventuellt behover for stod?

Riskfaktor

+ Att barnet utsétts for sexuella 6vergrepp eller exploatering

Skyddsfaktor

* Att ha fordldrar som &r stabila, varma och stédjande nér barnet utsatts
for sexuellt vald

Riskfaktor: att barnet utsatts for sexuella 6vergrepp eller sexuell
exploatering

Ett barn som utsétts for sexuella 6vergrepp eller sexuell exploatering har en
okad risk for psykisk och fysisk ohilsa, missbruk eller beroende under hela
livet. Under uppviéxten ér risken hogre att barnet utvecklar psykiska problem,
inklusive sjélvskadebeteende och sjédlvmordstankar och forsok. Det finns
ocksa en Okad risk for utagerande eller normbrytande problem hos barnet
eller ungdomen.

Skyddsfaktor: Att ha foraldrar som ar stabila, varma och stodjande nar
barnet utsatts for sexuellt vald

Att ha en fordlder som ger stabilitet, virme och stdd nér ett barn har utsatts
for sexuellt vald kan bidra till barnets aterhdmtning och en god utveckling.

Delomrade: Skydd mot utnyttjande
Viktiga aspekter for att belysa delomrddet

Om det har framkommit att barnet utsatts for eller riskerar att utsdttas for
utnyttjande:

* Hur ser fordldrarna pé situationen?

 Har fordldrarna formaga att skydda barnet nu och framéver?

 Har fordldrarna forstaelse for utnyttjandets skadliga effekter och vad
barnet eventuellt behover for stod?

Riskfaktor

* Att ha fordldrar som utsétter barnet for utnyttjande

Risk for barnet: att ha foraldrar som utsatter barnet for utnyttjande
Det ér en risk for barn att ha fordldrar som utnyttjar barnet genom att in-
volvera det i handlingar som é&r kriminella eller socialt stigmatiserande. Det
kan vara fordldrar som tvingar barnet att arbeta, tigga eller begéd kriminella
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handlingar. Det kan dven vara fordldrar som lamnar barnet till ndgon som
utnyttjar barnet eller brister i att skydda barnet fran att utnyttjas av ndgon
annan, exempelvis 1 form av midnniskohandel.

Delomrade
Skydd mot psykiskt och fysiskt vald

Skydd mot att bevittna och uppleva
allvarliga konflikter eller vald
mellan vuxna

Skydd mot sexuella évergrepp och
sexuell exploatering

Skydd mot utnyttjande

GRUNDBOK I BBIC - BARNS BEHOV I CENTRUM
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De olika stegen i handlaggningen

BBIC erbjuder en struktur for handldggningen genom hela arbets-
processen. Arbetet beskrivs i de foljande kapitlen schematiskt for de olika
stegen. For varje handldggningssteg finns exempel pd hur grundprinciperna
och BBIC-triangeln ger stod for arbetet.

=
Utforma Genomfora
uppdrag uppdrag

BBIC:s arbetsprocess utgar fran Nationell
informationsstruktur

BBIC:s steg i arbetsprocessen utgér fran Nationell informationsstruktur'®, NI,
men tva processteg dr mer detaljerade jamfort med NI. Processtegen Utreda
och Félja upp ar uppdelade i delsteg. Det dr for att for att tydliggora de olika
arbetsmomenten och ge ett tydligare stod for att kunna strukturera arbetet.

Stod av BBIC i dokumentationen

I BBIC finns ett dokumentationsstod som ger en beskrivning av vad som ska
eller bor dokumenteras fran det att ett drende inleds med en anmélan, infor-
mation pa annat sitt eller ansokan, vidare till utredning, insatser och uppfolj-
ning. Dokumentationsstddet utgar fran de krav som framgar av regelverket
och 1 vissa dokumentationsstdd finns rubriker frdn BBIC-triangeln for att
underlétta att halla fokus pa barnet.

I anslutning till de olika stegen i arbetsprocessen finns en kort beskrivning
av de dokumentationsstdd som finns for just det steget. Mer information om
dokumentationsstodet och hur det kan anpassas utifrdn det unika barnet finns
1 Informationsspecifikation for BBIC.

16. Nationell informationsstruktur (NI) ska stodja malet att uppné en dndamalsenlig och strukturerad dokumen-
tation genom att forbéttra och strukturera hanteringen av information inom vard och omsorg. Den nationella
informationsstrukturens referensmodeller skapar forutsittningar att beskriva dokumentationsbehovet pa ett
enhetligt och strukturerat sétt.
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De olika stegen i handlaggningen
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BARNETS
RATTIGHETER

BARNETS
BASTA

GP5

Aktualisera

Las om regelverket gallande detta steq i

 Utreda barn och unga — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara viagledande for
detta steg.

Grundprincip 1: Utga fran barnets rattigheter

Denna grundprincip vigleder handldggaren att se till att barnets réttigheter
tillgodoses under detta steg. Det kan handla om att barnet fér relevant informa-
tion, t.ex om anmélan men ocksa om hur socialtjdnstens arbete gér till vid en
utredning.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgorande

Denna grundprincip vagleder handldggaren nér denne tar stéllning till om

ett anmilningsmate ska erbjudas. Det dr inte sjdlvklart att barnet alltid ska
vara delaktig i detta steg. En bedomning av vad som &r barnets basta behover
goras i varje enskild situation utifran den information som finns.

Grundprincip 4: Géra barnet och féraldrarna delaktiga

For barnet och fordldrarna kan detta vara det forsta motet med socialtjansten.
Ett bra bemdtande och mojlighet att vara delaktig kan bidra till att barnet och
fordldrarna kéinner mindre oro infor kontakt med socialtjédnsten.

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter
Ett anmilningsmote kan vara ett sétt att samverka med andra professioner i

detta steg. Om skolan gjort en anmélan kan ett anmélningsmote med skolan,
barnet och forédldrarna ocksd 6ppna upp for en samverkan under utredningen.

Stod for att ta emot en muntlig anmalan

Nér en anmélan om oro for ett barn kommer in kan handldggaren behdva
stédlla fragor till anmélaren 1 syfte att fortydliga anmélan. Hér foljer exem-
pel pd frdgor som kan vara bra att stélla ndr en anmilan tas emot. De ger
handlaggaren struktur for mottagandet av anmalan.
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Exempel pa fragor vid mottagande av en muntlig
anmalan:

* Beskriv vilken oro du har for barnet?

* Vad ér det som gor att du vill géra en anmélan just nu?

» Hur lidnge har du haft oro for att barnet far illa?

* Vad tror du kan hénda om situationen inte fordndras for barnet?

* Var befinner sig barnet just nu?

* Tror du att det dr en akut fara for barnet? Om ja: Kan du beskriva vad som
gor att du tror det?

* Finns det andra barn i familjen?

« Ar det ndgot sirskilt vi behover tinka pa infor att ta kontakt med barnet
eller vardnadshavarna?

» Kédnner barnet till att du gor en anméilan?
» Kédnner vardnadshavarna till att du gor en anmélan?

+ Skulle du kunna tinka dig att medverka vid ett mote for att diskutera
anmélan tillsammans med barnet och vardnadshavarna?

Triangeln som stéd under L
forhandsbedomningen

BBIC-triangeln ger stod for handldggarens arbete med att bedoma anmélan
och for att forklara for barnet och fordldrarna hur socialtjansten arbetar.
BBIC-triangelns omraden, delomraden och viktiga aspekter kan vara ett stod
for bedomningen om barnet &r i behov av omedelbart skydd och for att beslu-
ta om utredning ska inledas eller inte.

Handldggaren behover vara uppmérksam pa om det kan finnas behov av stod
eller skydd for barnet inom en eller flera av BBIC-triangelns sidor. Det kan
handla om behov av stdd eller skydd som beror pa fordldrarnas formaga,
faktorer i1 familj och miljo eller barnets egen situation eller utveckling.

I sitt arbete med att beddma om en utredning ska inledas eller inte kan
handldggaren ta hjilp av foljande fragestéllningar:

* Finns det information som tyder pa att det finns svarigheter eller risker
for barnets utveckling?

* Finns det information som tyder pa att det kan finnas svarigheter eller
brister i fordldraformégan?

* Finns det information som tyder pa att det kan finnas svérigheter eller
risker i barnets familj och milj6?
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Aktualisera

Dokumentationsstod for Aktualisera

» Ansdkan om bistand
» Anmilan/information pa annat sétt
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Utreda

Utredningsarbete innehéller olika steg s darfor ar handlaggningssteget
Utreda indelat i flera avsnitt:

3. Bedoma 4. Samman-
barnets stalla besluts-

1. Planera 2. Inhamta

utredning uppgifter

behov underlag
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GP5

RESURSER

SVARIGHETER

1. Planera utredning

Las om regelverket gallande detta steq i

+ Utreda barn och unga — handbok for socialtjinsten
» Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara vigledande for detta
steg.

Grundprincip 4: Géra barnet och féraldrarna delaktiga

Nir arbetet planeras blir det tydligare for alla inblandade vad som ska utredas
och hur utredningsfrdgorna ska besvaras. Om planeringen gors tillsammans
med barnet och forédldrarna kan det innebira att det blir tydligare vilken infor-
mation som ska hdmtas in, frdn vem och nir. Denna mojlighet av att fa vara
med och paverka processen, och den forutsdgbarhet som detta ger, kan bidra
till familjens tillit till socialtjansten, vilket framjar ett fortsatt samarbete.

En gemensam planering skapar forutsdttningar for handléggaren att genom-
fora utredningen mer effektivt och for att barnet och fordldrarna att kénna
delaktighet. Genom att barnet och vidrdnadshavarna &r med i planeringen fran
borjan underlittas arbetet med att hiimta in och fa samtycke till kontakter
utanfor familjen.

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

Experter och andra myndigheter kan i en utredning behdva bidra med sina
kunskaper for att socialtjdnsten ska fa ett vélgrundat utredningsunderlag som
kan ligga till grund for en beddmning av 1ampliga insatser. Handlédggaren kan
till exempel behdva information fran barn- och ungdomspsykiatrin, skola eller
andra relevanta delar av socialtjansten. I utredningsplaneringen &r det dérfor
viktigt att undersoka vilka experter som kan vara aktuellt att ha kontakt med.

Grundprincip 6: Motverka svarigheter och forstarka
resurser

Denna grundprincip végleder handlédggaren att skapa utredningsfragor som
bidrar till att sdvél resurser och svarigheter som risk- och skyddsfaktorer kan
identifieras.
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Grundprincip 7: Ha ett helhetsperspektiv pa barnet
och dess situation

Barnet utvecklas i interaktion och samspel med sin miljo och manga faktorer
kan paverka barnet och dess behov. Att ha ett helhetsperspektiv innebér att
handldggaren behover planera utredningen med stod av BBIC-triangeln sa att
information inhdmtas bade for att fi forstielse for 1 vilken kontext barnet lever
i och for att fa forstaelse for barnets och familjens nuvarande situation. Det
kan till exempel vara betydelsefullt att handlaggaren efterfrdgar vilka personer
1 barnets nétverk som kan ha information om barnet och som kan bidra till

att besvara utredningens fragor. Genom att striva efter att f4 information fran
flera olika héll far handldggaren en forstielse for vad som pdverkar barnets
situation.

GP7

Triangeln som stod i planeringen L

Utredningsplaneringen utgér fran vad som &r anledningen till att utredningen
har inletts. Handldggaren behdver gora en professionell bedomning av vad
som ska utredas och avgrénsa vilken information som behdver hamtas in. I
arbetet har handldggaren bland annat hjélp av BBIC-triangeln. Den ir en hjélp
for att halla struktur 6ver vad som ska planeras. BBIC-triangelns sidor pdmin-
ner handldggaren om vikten av att ha ett helhetsperspektiv pa barnet. I utred-
ningen ingar att identifiera relevanta risk- och skyddsfaktorer och undersoka
vilka konsekvenser dessa far for barnet. Utredningen behdver dérfor planeras
sa att utredningsarbetet ger information om:

» vilka risk- och skyddsfaktorer finns i barnets liv,
* i vilka situationer, hur ofta och i vilken omfattning dessa forekommer,

» vilka konsekvenser risken eller skyddet far for barnet och/eller fordldrarna

Handldggaren kan anvinda bilden av BBIC-triangeln for att visa och forklara
utredningens planering for familjen. Omradena 1 BBIC-triangeln behdver
beskrivas pa ett sddant sitt att barnet och forédldrarna forstar inneborden.
Handlaggaren behover ta stillning till vilken sida som kan vara lamplig att
borja med utifran anledningen till utredningen. I dialog med familjen identifi-
eras sedan de omraden som é&r relevanta for utredningen.

Stod for att formulera utredningsfragor

Barnet och forédldrarna har unik kunskap om sin situation. Deras delaktighet &r
betydelsefull nir de frdgor som ska styra utredningen ska formuleras. Barnets
och fordldrarnas problembeskrivning kan bidra till vad som ska utredas.

Utredningsarbetet underléttas om fragorna &r konkreta. De behdver formul-
eras sa att de hjdlper till att fokusera pa vad som ska klargoras i utredningen
och vilken information som ska hédmtas in till utredningen.
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Fragorna utgér fran den information som finns i ansdkan eller det som fram-
kommit i forhandsbedomningen. Fragorna kan formuleras med stéd av de
viktiga aspekter som finns beskrivna tidigare.

Foljande exempel pa hur en fraga kan formuleras kan vara en hjélp:
* Hur paverkas barnet av ...?

e Vad ar orsaken till ...?
e Pa vilket sétt kan....?

Reflektionsfragor éver utredningsfragorna

Det kan vara bra att reflektera 6ver hur utredningsfragorna ar utformade for
att se till att de blir ett stdd i arbetet. Foljande fragor kan vara ett stod for en
reflektion:

o Ar frigorna inriktade pa barnets aktuella behov och situation?
« Ar barnets bista i fokus?

* Finns det utredningsfragor som skulle kunna innebéra en risk att franga
principen om barnets basta?

* Bidrar fragorna till att utreda svarigheter och risker, inte bara identifiera
dem?

* Bidrar fragorna for att utreda resurser och skydd, inte bara identifiera dem?

* Finns det en risk att fragestillningarna leder utredningen mot ett visst
resultat?

Dokumentationsstdd for Planera utredning
* BBIC utredningsplan
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2. Inhamta uppgifter

Las om regelverket gallande detta steq i

+ Utreda barn och unga — handbok for socialtjdnsten
» Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara végledande for detta
steg.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgorande

De uppgifter som hiamtas in ska bidra till att handldggaren far den information
som behovs for att kunna bedoma barnets behov. Samtal, méten och infor-
mation till barnet behdver utformas sa att varje enskilt barns beréttelse och
instillning synliggors. Handldggaren behdver vara lyhord och forsoka forsta
barnets eller den unges situation. For att fi tillrdckligt underlag for beddmning
av vad som &r barnets bésta behdver handldggaren inhdmta information om
barnet fran olika hall.

Grundprincip 3: Strava efter likvardiga méjligheter for
varje barn

Handlidggarens egna vérderingar och normer kan paverka vilka uppgifter som
hédmtas in till utredningen och pa vilket satt dessa hdmtas in. Likvérdiga
mojligheter innebdr inte att samma information ska hdmtas in pa samma sitt
for alla barn. Hur och vad som hidmtas in maste anpassas till det unika barnet
och dess situation.

Grundprincip 4: Gora barnet och foraldrarna delaktiga

Handldggaren behover vara lyhord for vad barnet och fordldrarna sjilva
uttrycker for behov och 6nskemal om hur de vill vara delaktiga. Barnet och
fordldrarna dr experter pa sin egen livssituation. Moten och samtal med dem
behover darfor fa stort utrymme nér information ska hamtas in till utred-
ningen. Handldggaren behover strdva efter att barnet och fordldrarna far goda
forutséttningar att dela med sig av sin information. Fordldrar och barn kan
kénna osdkerhet infor kontakten med socialtjansten och vad det kan leda till.
Ett sitt att skapa trygghet kan vara att informera om hur uppgifterna de lamnar
kommer anvéndas.

Barn har olika forutsittningar och olika dnskemél om hur de kan 1dmna infor-
mation till utredningen. Handldggaren behdver vara lyhord for hur det unika
barnet vill medverka.
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Reflektionsfragor infér samtal med barnet

Foljande reflektionsfragor kan hjélpa handlaggaren att reflektera Gver delak-
tighet 1 detta steg och vara ett stod for forberedelse infor samtal med barnet:

* Vad ar syftet med att prata med barnet?

* Hur ska du utforma samtalet sa att det specifika barnet ges goda forutsitt-
ningar att framfora sina dsikter om sin situation?

* Vet du om barnet vill att ni ska tréffas, var och vilken tid som passar barnet?
* Om barnet inte vill prata med dig hur kan du inhdmta barnets instéllning?

* Vad kommer att hinda med den information som barnets ldmnat, hur
beréttar du det for barnet?

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

Niér uppgifter ska himtas in fran sakkunniga eller samverkanspartners behover
handldggaren vara tydlig med vilka uppgifter som behdvs och vad de ska
anvéndas till. Det dr viktigt for att handldggaren ska fa tillrdckligt underlag for
att kunna besvara utredningens fragor och bedoma vad som dr barnets bésta.

Det kan handla om att efterfraga vilken bedomning den sakkunnige gor uti-
fran sin yrkesroll. Om till exempel tandvarden informerar om att barnet inte
kommer pa tandvardsbesok dr det viktigt att handlédggaren efterfragar en be-
skrivning av vad det innebér for det unika barnet om inte besoket genomfors.

Samverkan med andra professioner och verksamheter under utredningen kan
lagga grunden for en god samverkan kring barnet dven efter utredningstiden.

Grundprincip 6: Motverka svarigheter och forstarka
resurser

Niér information hdmtas in for att besvara utredningens frdgor behover
handldggaren identifiera och hdmta in information om resurser som funge-
rar starkande for barnet, och inte bara vad som upplevs vara barnets eller
fordldrarnas svarigheter. Handldggaren behover efterfraga informanternas
beskrivning av 1 vilka situationer, hur ofta, i vilken omfattning och med vilka
konsekvenser nagot paverkar barnet och fordldrarna. Detta géller bade om-
standigheter som utgor svérigheter och resurser for barnet, och om risk- och
skyddstaktorer.

Grundprincip 7: Ha ett helhetsperspektiv pa barnet
och dess situation

Att ha ett helhetsperspektiv innebir att handlaggaren hdmtar information for
att fa forstaelse for i vilken kontext barnet och familjen lever i. Det dr viktigt
att vara uppmarksam pa att det ar relevant information som hamtas in for

att ge ett helhetsperspektiv pa barnets situation. Samtidigt ska utredningen
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inte géras mer omfattande 4n nddvandigt. BBIC-triangeln utgor ett stod for
handléggaren att himta in information om olika delar i barnets liv. Genom
att utgd frdn BBIC-triangeln och efterfraga bade svarigheter och resurser och
risker och skydd skapas en grund for att finga barnets hela livssituation.

Triangeln som stod for att hamta in uppgifter L

Nér handlaggaren himtar in information fran andra professioner kan
BBIC-triangeln anvéindas som ett sitt att forklara tankeséttet om barns behov
utifran de olika omrédena och hur socialtjinsten arbetar med det enskilda
barnet. BBIC-triangeln kan vara ett stod for att forklara begrepp och hitta
gemensam fOrstaelse for barnets situation och behov. Vid samtal och méten
for att hdmta in uppgifter till utredningen kan BBIC-triangeln anvéndas for att
visa vilket omrdde som ér i fokus.

De risk- och skyddsfaktorer som beskrivs under BBIC-triangelns delomraden
ger ett stod for vad som kan behdva undersokas. Eftersom det dr barnets unika
situation som &r i fokus behdver dven svarigheter och resurser uppméarksammas.

Om risk- eller skyddsfaktorer identifieras behdver handldggaren himta in
information om hur dessa 1 praktiken paverkar barnet. Det innebér att
handlaggaren behover hdmta in information om

« i vilka situationer identifierade risk och skyddsfaktorerna uppstér,

* hur ofta risken uppstér eller skyddet &r aktivt,

* hur omfattande de 4r for barnet och

» vilka konsekvenser dessa faktorer far for det specifika barnet, for att kunna
fa ett underlag till att bedoma barnets behov.

Hamta in information fran
samverkanspartners

Stod for samverkan - konsultationsstod

BBIC erbjuder stod for att himta in uppgifter fran samverkansparter i form
av konsultationsstéd. Konsultationen ar tinkt att underlétta s att den som
ska 1dmna uppgifter kan forbereda sig pa vilka uppgifter som behovs. I forsta
hand ar konsultationen tinkt att ske vid ett méote eller samtal.

Konsultationsstodet bestar av forslag pa fragor om barnet. Fragorna behdver
anpassas och kompletteras sa att de ger relevant information till den aktuella
utredningen eller uppfdljningen om barnet.

Information fran halso- och sjukvard

Information kan behdva hidmtas in fran barnets pagaende hilso- och
sjukvérdskontakter som till exempel BVC, BUP, elevhilsa eller tandvérden
om det dr relevant for att kunna besvara utredningens fragestéillningar och
beddma barnets behov.
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Det kan till exempel handla om information som belyser vilken grundldggan-
de omsorg barnet far till exempel om barnet har varit pa tandvardskontroller.
Det kan ocksa vara information om huruvida barnet har behov av ytterligare
undersokningar eller utredningar av sin hilsa. Den sakkunnige kan ocksé ge
sin beddmning om barnets hdlsobehov och vad det innebdr om barnet inte

far sina individuella hilsobehov tillgodosedda. Uppgifterna kan ofta himtas
in vid en konsultation i form av ett samtal. Ibland behover vissa uppgifter
inhdamtas skriftligt.

Information fran barnets forskola eller skola

Personal fran forskolan och skolan kan vara viktiga informanter, eftersom de
ofta kdnner barnet vél. De kan ofta 1dmna uppgifter om annat dn det som ror
barnets ldrande och utbildning om barnet, till exempel trivsel, kamratrelation-
er, tecken pa ohélsa eller oro for ohélsa.

Att hdmta in uppgifter om barnets situation 1 forskolan eller skolan kan handla
om vad som fungerar bra och mindre bra, maluppfyllelse, eventuellt pagaende
sarskilt stod och barnets relationer i forskola eller skola.

Uppgifterna kan ofta hdmtas in vid ett samtal med den som kdnner barnet
bast. Ibland behover vissa uppgifter inhdmtas skriftligt.

Avstamning under utredningen

Att stimma av hur arbetet fortloper i forhallande till planeringen, bidrar till att
utredningen bibehéller ett helhetsperspektiv pa barnets situation och inte gors
mer omfattande dn nddvindigt. Avstimningen &r ett hjdlpmedel for att hélla
en struktur i utredningen, sékerstélla att utredningsarbetet besvarar utredning-
ens fragor och sker inom den tidsram som finns till forfogande.

Handldggaren kan behdva gora en eller flera avstimningar for att se om utred-
ningens fragor har besvarats eller om mer information behover hdmtas in. En
avstdmning kan leda till att utredningsplanen behdver justeras.

Reflektionsfragor for avstamning

Har ar exempel pa fragor som kan anvindas vid avstimningen.

* Finns det information om i vilka situationer, hur ofta, i vilken omfattning
och med vilka konsekvenser svdrigheter och risker paverkar barnet och
foréldrarna?

* Finns det information om i vilka situationer, hur ofta, i vilken omfattning
och med vilka konsekvenser resurser och skydd paverkar barnet och for-
dldrarna?

* Har barnet fatt mojlighet att delge sina asikter och uppfattning om sin
situation?

 Har fordldrarna fatt mojlighet att delge sin uppfattning om barnets situation
och sin fordldraférmaga.
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* Vilka utredningsfragor kan besvaras nu?
* Vilka utredningsfragor kan inte besvaras nu?
* Vilken information saknas for att kunna besvara dem?

» Behover utredningsfragorna fordndras eller kompletteras?

Dokumentationsstdd for Inhamta uppgifter

For inhamtning av uppgifter

 Konsultation med BVC och elevhilsa
 Konsultation med tandvéarden

 Konsultation med barnets pagaende vardkontakter.
» Konsultation med forskolan

» Konsultation med skolan

For inldmning av uppgifter’”
« Utlatande till socialtjénsten fran forskolan

« Utlatande till socialtjdnsten fran skolan

17. Anvinds av samverkanspartners.
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BARNETS

BASTA

RESURSER

SVARIGHETER

3. Bedoma barnets behov

Las om regelverket gallande detta steq i

+ Utreda barn och unga — handbok for socialtjinsten
» Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara vigledande for detta
steg.

Grundprincip 2: Lat barnets basta vara avgdrande

Grundprincipen paminner handldggaren om att bedomningen av barnets
behov ska utgd fran barnets basta. Om bedomningen resulterar i forslag till
insats fran socialtjdnsten behover olika insatsers konsekvenser for barnet
analyseras. Barnets bésta behover vara avgorande dven géllande val av insats.

Handldggaren behover kunna motivera och forklara hur barnets basta har
beddmts och pa vilket sétt bedomningen ar gjord gentemot andra intressen.

Grundprincip 4: Géra barnet och féraldrarna delaktiga

Denna grundprincip dr vdgledande nédr handléggaren tillsammans med barnet
och fordldrarna ska komma fram till limpliga insatser utifran barnets behov.
Delaktighet dr dven en forutsittning for att handldggaren ska kunna klarldgga
barnets och fordldrarnas insikt, motivation, forméga och mdjlighet till
fordndring. For att barnet och fordldrarna ska kunna vara delaktiga behdver
handldggaren beskriva och tydliggora de uppgifter som utgor underlaget for
beddmningen av barnets behov, det vill siga vad utredningen visar och vilka
insatser nimnden kan erbjuda.

Grundprincip 6: Motverka svarigheter och forstarka
resurser

I bedomningsarbetet viarderas den information som har hdmtats in om barnet

1 forhéllande till kunskapen som finns genom forskning och hur det enskilda
barnet paverkas. Det dr ocksa viktigt att i bedomningsarbetet ta hénsyn till
information som hidmtats in om resurser och svérigheter, sé att dven det ingér 1
beddmningsarbetet av barnets behov.

Att gora en analys och beddmning

Att gora en analys utifran de uppgifter som hidmtats in och gora en bedom-
ning av barnets behov av insatser ar en viktig del i utredningsarbetet. Med
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hjélp av analysen ska utredningens fragor besvaras. Detta klargor barnets
behov och beddmningen om huruvida barnet behover skydd eller stod av
socialtjansten.

De uppgifter som hidmtats in utgor underlag for

« analys av informationen
* beddmning av barnets behov
* bedomning av om barnet behdver skydd eller stod

* bedomning av om insatser krévs av socialtjansten for att tillgodose barnets
behov.

En analys kan handla om att beskriva ett problems varaktighet, allvarlighets-
grad, orsaker och konsekvenser. En analys behover ocksé gé ndarmare in pa
och beskriva konsekvenserna for barnet, det vill séga varfor, pd vilket sitt och
i vilka avseenden de risker och svarigheter som konstaterats far konsekvenser
for barnet.

I analysen ingér dven att bedoma:

* interaktionen mellan barnets behov, vardnadshavarnas féormaga och
faktorer 1 familj och miljo

* identifiera monster och fordndringar

* bedoma i vilken riktning utvecklingen gar over tid.

I analysen kan ocksa olika forklaringar provas, bekriftas eller forkastas efter-

som det kan finnas flera orsaker till ett problem. Vad som ér relevant informa-
tion att dokumentera i analysen behover avgoras i varje enskilt drende.

Triangeln som stod for att beddma barnets L
behov

BBIC-triangeln kan vara ett stod for handldggarens arbete med att analysera
och bedoma interaktionen mellan triangelns tre sidor och hur den paverkar
barnet. Genom att viga samman BBIC-triangelns tre sidor — se till barnets ut-
veckling i relation till fordldrarnas formaga i den familj och miljé de befinner
sig — kan en bedomning av vad som &r barnets behov goras. BBIC-triangelns
sidor hinger alltsa thop och paverkar varandra.

Analysen av barnets behov baseras pa handlaggarens kunskap om vad som
kan forvintas av det enskilda barnet med hénsyn till dess mognad och utveck-
ling. Handlaggaren behover ha kunskap om vad ett barn i en viss alder och pa
ett visst utvecklingsstadium forvantas klara av och behover 1 form av omsorg.
Vissa barn foljer inte ett typiskt utvecklingsmonster, antingen pd grund av
medfodda faktorer som till exempel funktionsnedsittning eller pa grund av
yttre faktorer sdsom forsummelse eller misshandel.

Att analysera fordldrarnas formdga forutsatter att handlaggaren har kunskap
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om vad man rimligtvis kan forvénta sig av fordldrar nér det géller omvardnad
av just det specifika barnet, med hinsyn till hans eller hennes alder och mog-
nadsniva.

Att analysera familj och miljé innebir att handlaggaren identifierar de faktorer
1 omgivningen som paverkar barnets utveckling och foréldrarnas forméga, och
samspelet dem emellan. Fordldrarnas formaga att vara tillrackligt bra fordldrar
gar till exempel inte alltid att bedomas isolerat fran faktorer inom och utom
familjen.

Bedomningsarbete i BBIC sker i flera steg

Att genomfora bedomningsarbetet pa ett strukturerat sétt kan bidra till en 6kad
transparens och kvalitet. En sddan struktur &r den sd kallade RBM-modellen
vars kérna utgors av principerna risk, behov och mottaglighet.

Analys och bedomning av barnets behov genomfors i RBM-modellen i tre
steg, som alla ska ingd i en fullstdndig bedomning enligt RBM-modellen:

1. Bedomning av risk
2. Beddomning av centrala behov
3. Bedomning av mottaglighet

Steg 1: Beddmning av risk

Bedomning av risk dr en generell bedomning av risknivén for barnet. Det ar
viktigt att komma ihag att denna generella bedomning inte &r samma sak som
en bedomning med ett specifikt riskbedomningsinstrument'®.

Riskprincipen innebdr att insatser ska anpassas efter barnets riskniva. Ju hogre
risk, desto hogre intensitet och storre omfattning av insatser behdvs generellt.
De insatser som socialtjansten foreslar bor inriktas pa att minska riskfaktorer
och/eller stirka skyddsfaktorer for barnet.

En generell beddmning av risknivan innebér att handlédggaren analyserar
identifierade risk- och skyddsfaktorer samt svarigheter och resurser. Dérefter
gor handldggaren en sammanfattande bedémning av alla aktuella risk- och
skyddsfaktorer, svérigheter och resurser. I BBIC finns ett stod for att géra
denna beddmning.

Bedomningen inleds med att handlédggaren samlar in relevanta uppgifter.

Det ar viktigt att det inte enbart framkommer vilka risk- och skyddsfaktorer,
svérigheter eller resurser som &r aktuella for barnet, utan ocksa i vilka situa-
tioner, hur ofta, i vilken omfattning, allvarlighetsgrad och vilka konsekvenser
de medfor. Om handlaggaren saknar tillrdcklig information kan risknivan inte
beddmas. Da behdver kompletterande information samlas in.

18. Se Metodguiden for socialt arbetet, www.socialstyrelsen.se
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Handlédggarens bedomning av risknivén for det enskilda barnet grundar sig pa

» riskfaktorernas omfattning och allvarlighetsgrad
» skyddsfaktorernas omfattning och funktion

Beddmningen av risk dr en av grunderna for vilka insatser som kan erbjudas.
Riskfaktorerna behdver analyseras i relation till skyddsfaktorerna. Narvaron
av en eller flera skyddande faktorer kan minska betydelsen av riskfaktorer hos
barnet, och alltsa bidra till en positiv utveckling. Det dr viktigt att upp-
mirksamma om identifierade skyddsfaktorer ar relaterade till de aktuella
riskfaktorerna. En god inlérningsformaga ér till exempel en skyddsfaktor som
kan bidra till en positiv utveckling pé flera omraden i barnets liv: men den
minskar inte betydelsen av riskfaktorn att utséttas for vald. Att ha stabila hem-
forhallanden respektive positiva familjerelationer ar daremot skyddsfaktorer
som kan bidra till en positiv utveckling for ett barn som har utsatts for vald.
Naérvaron eller franvaron av skyddsfaktorer for den specifika riskfaktorn bor
alltsa beaktas i bedomningen av risknivan.

Stéd fér bedémning av risk

I BBIC finns ett stod som handlidggaren kan anvédnda for att bedoma risk.
Stodet anvands for att géra bedomningar av risken for barnet bade i ett kort
perspektiv och ett langre tidsperspektiv.

Riskbedomningen &r en prognos och kommer att praglas av osdkerheter.

BBIC Stod for bedémning av risk

Sammanvagd information av identifierade risk- och skydds- Riskniva
faktorer
Det finns enstaka riskfaktorer. De ar varken omfattande eller Lag risk

allvarliga. Det finns skyddsfaktorer (som minskar risken).

Riskfaktorerna ar flera eller enstaka men omfattande eller allvarli- Forhojd risk
ga. Det finns omfattande skyddsfaktorer (som minskar risken).

Riskfaktorerna ar flera eller enstaka men omfattande eller allvarliga. | Hog risk
Skyddsfaktorerna ar helt eller delvis bristande eller enbart tillfalligt
fungerande.

Steg 2: Bedémning av behov

Behovsprincipen innebdr att handlaggarens fokuserar pa vilka som ér de mest
centrala behoven hos barnet. I en utredning kan det framkomma ett flertal
olika risker. Det behdver inte innebéra att alla dessa risker ska vara i fokus
for insatser for att 4stadkomma en fordandring for barnet. Det ar de upprétt-
hallande respektive motverkande faktorerna som identifieras som ska vara i
fokus 1 kommande insatser, for att gora dem sé effektiva som mojligt.

For att kunna gora en bedomning av de centrala behoven behdver hand-
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laggaren ta reda pé vilka faktorer som gor att problemen fortsétter (dven
kallade upprdtthdllande faktorer) och de skyddsfaktorer som motverkar
problematiken (dven kallade motverkande faktorer).

Reflektionsfragor vid bedomning av centrala behov

Hir dr exempel pé reflektionsfragor som handldggaren kan anvénda 1 sitt
arbete med att bedoma barnets centrala behov.

* Vilka ér de upprétthéllande svarigheterna eller riskfaktorerna som behdver
forandras?

* Vilka dr de motverkande resurserna eller skyddsfaktorerna som behdver
forstarkas?

* Vad behover fordndras for att barnets behov ska tillgodoses?

» Behover barnet stod eller skydd for att forandring ska kunna ske?

* Behover fordldrarna stod for att forandring ska kunna ske?

* Vad dr det onskade resultatet for den insats som behovs? (mél med insatsen)

» Kan malen utformas sa att de &r specifika, métbara, accepterade realistiska,
tidsatta? Las mer om SMARTA mal i Sammanstdlla beslutsunderlag

Steg 3: Beddmning av mottaglighet

Det tredje steget innebdr att skapa sé bra forutsattningar som mojligt for att
insatserna ska kunna tas emot av barn och fordldrar och fa dnskade effekter.
Mottaglighetsprincipen, som ocksé kan kallas responsivitetsprincipen, in-
nebdr att de mest effektiva insatserna ska erbjudas. Principen handlar bade

om en generell och en specifik mottaglighet. Socialtjinsten behver anvdnda
de insatser och metoder som forskning har visat ger bast effekt, det kallas
ibland for generell mottaglighet. I den unika situationen behover handldggaren
anpassa insatsen och hur den genomfors utifran barnets eller fordldrarnas
forutséttningar att kunna tillgodogora sig insatsen, det kallas ibland for speci-
fik mottaglighet.

Om barnet har haft insatser tidigare &r det viktigt att se till hur de har fungerat.
Barnets och fordldrarnas motivation till att ta emot insatsen ar viktigt for hur
vél insatsen kommer att fungera. Sdrskilda behov hos barnet eller foréldrarna,
till exempel inldrningssvarigheter eller spraksvarigheter, behdver identifieras
och beaktas for att insatserna ska kunna anpassas. Handldggaren behdver
ocksa gora en beddmning av hur mycket stdd och hjilp barnet och fordldrarna
klarar av att ta emot vid olika tidpunkter.

Vid komplex problematik kan det behdvas insatser av olika slag, fran olika
huvudmén och pa flera olika omraden. Insatserna behover da samordnas for
att familjen ska kunna tillgodogora sig det erbjudna stodet.
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Reflektionsfragor for bedomning av mottaglighet

Har ar exempel pa reflektionsfragor som handlaggaren kan anvinda for sitt
arbete att gora en bedomning av mottaglighet.

* Vilka insatser eller metoder ger bast effekt for att mota de behov barnet har?
* Vilka ér barnets onskemél géllande insatsen?
* Vilka ér fordldrarnas 6nskemal gillande insatsen?

» Vilken motivation har barnet och fordldrarna till insatsen eller insatserna
som Overvags?

* Om motivationen till att ta emot en insats bedoms vara lag, hur kan hand-
laggaren arbeta for att 6ka familjens beredskap och motivationen till
insats?

» Hur mycket stod och hjélp klarar barnet och fordldrarna att ta emot?
» Behover insatsen anpassas eller justeras for att passa barnet och fordldrarna?

+ Vilka andra insatsalternativ har 6vervégts och vilka konsekvenser skulle
de fa for barnet?

* Om barnet haft insatser tidigare, vilka insatser har fungerat bra eller
mindre bra?
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4. Sammanstalla
beslutsunderlag

Las om regelverket gallande detta steq i

+ Utreda barn och unga — handbok for socialtjinsten
» Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara vigledande for detta
steg.

Grundprincip 4: Géra barnet och familjen delaktiga

For att 6ka barnets och fordldrarnas mojlighet att vara delaktiga behdver
handléggaren skriva sd att barnet och fordldrarna forstér. Att skriva med klar-
sprék, det vill sdga enkelt, vardat och begripligt, kan underlétta for barnet och
fordldrarna att forsta innehallet i beslutsunderlaget.

Triangeln som stdd for att sammanstalla
beslutsunderlag

BBIC-triangeln utgor en grund for att beskriva barnets behovsomraden och
vilken bedémning handléggaren har gjort av barnets behov. BBIC besluts-
underlag innehaller en rubrikstruktur som utgar fran BBIC-triangeln. Under
rubriken Barnets behov finns en struktur for att beskriva vilken information
som har hamtats in och som utgor underlag for beslutet. BBIC-triangelns
rubriker ska ses som ett stod for att strukturera informationen, inte som
uppmaningar att dokumentera. Det dr handldggaren som utifran utrednings-
planens fragor och den inhdmtade informationen ska avgodra vad som ska
dokumenteras.

Det viktigt att det framgar varifran uppgifterna i beslutsunderlaget kommer.
Det kan fortydligas pa olika sitt sa att det framgér vad som ar:

* Barnets uppfattning

* Vérdnadshavarnas uppfattning

 Referenspersoners uppfattning

* Sakkunnigas uppfattning

* Socialtjanstens iakttagelser
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Triangeln som stod for att formulera mal

For de omraden i BBIC-triangeln dér barnet har identifierade behov behdver
mal for insatser formuleras. Handldggaren utgar fran bedomningen av vad
som r barnets centrala behov och beskriver med stod av BBIC-triangelns
omraden eller delomraden vad det dr som ska fordndras och vad maélet &r med
fordndringen.

De mal som handlaggaren formulerar tydliggor vad det dr som ska uppnas
eller fordndras med hjdlp av en insats.

SMARTA mal kan anvandas som inspiration

Modellen for SMARTA mal kan anvindas som inspiration nér man tar fram
mal. SMARTA mal ar formulerade sa att malet uppfyller foljande:

Specifikt

Specifikt handlar om att mélet ska vara tydligt och avgransat.

Mdatbart

Mitbart handlar om att redan i forvdg bestimma hur det gar att veta om malet
ar uppnatt eller inte. Genom att handldggaren formulerar mélen tillsammans
med barnet och forédldrarna underléttas arbetet med méatbara mal. Alla mél kan
maitas men pa olika sitt beroende pa vad de géller och hur de formuleras. En
del mél ar méitbara 1 sig, till exempel mal som handlar om skolnérvaro. Andra
mal behover goras mitbara genom att identifiera vad som kan vara tecken pa
positiv fordndring. Oavsett vilken metod som anvénds for att méta maluppfyl-
lelse &r det viktigt att ha ett utgdngsvirde och ett onskat lige.

Accepterat

De som forvintas jobba mot méalet behdver acceptera och forsta det, och
kénna att det 4&r mojligt att uppna.

Realistiskt

Handlidggaren behover sékerstélla att malet &r mojligt att uppné med de
forutséttningar som finns.

Tidsatt
Det ska ocksa vara tydligt inom vilken tidsperiod mélet ska vara uppfylIt.

Ansvarsfordelande

Det behdver vara tydligt vem som har ansvar {for vad for att mélet ska uppnas.
Ansvarsfordelningen kan innebéra att fler professioner behover delta vid mél-
formuleringen.
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Dokumentationsstod for Sammanstalla
beslutsunderlag

* Beslutsunderlag
* Vérdplan
* Behandlingsplan for atgérd enligt 22 § LVU
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RATTIGHETER

BARNETS
BASTA

LIKVARDIGA
MOJLIGHETER

Besluta

Las om regelverket gallande detta steg i

 Utreda barn och unga — handbok for socialtjansten

» Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjansten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ett exempel pa hur en grundprincip kan vara vigledande for detta
steg.

Grundprincip 1: Utga fran barnets rattigheter

Att lata denna grundprincip vara véigledande innebér att handlaggaren ger
barnet information om beslutet, vad det innebar och vad som kommer att
hinda framover. Handldggaren behdver forklara beslutet pé ett sétt som gor
att barnet fa del av och mojlighet att forstd varfor beslutet har fattats. Har
behover hédnsyn tas till det unika barnets forutsattningar att forstd informa-
tionen.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgérande

Denna grundprincip védgleder handldggaren att det som ar bast for barnet ska
vara avgoOrande vid beslut som ror vérd- eller behandlingsinsatser. Det géller
bade da en utredning avslutas utan insatser och nir den avslutas med beslut
om att bevilja en insats.

Grundprincip 3: Strava efter likvardiga mojligheter for
varje barn

Beslutet ska bidra till att barnet far tillgdng till det stod och skydd som barnet
har behov av for att kunna vixa upp under trygga forhallanden. Det innebar
att det beslut som fattas behover utgd fran det unika barnets behov och situa-
tion.

Dokumentationsstod for Besluta
* Beslut

» Uppfoljning av ett barns situation
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Utforma uppdrag for oppna
Insatser

Las om regelverket gallande detta steq i

 Utreda barn och unga — handbok for socialtjansten

* Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjansten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara védgledande for
detta steg.

Grundprincip 1: Utga fran barnets rattigheter

I arbetet med att utforma en insats ar det lika viktigt som tidigare under
handldggningsprocessen att ldta denna grundprincip vara vigledande. Barnet
har dven i detta steg rétt att fa relevant information och uttrycka sin asikt for
att kunna paverka uppdragets utformning och innehall. Vilken information
och hur den ska ges dr beroende av barnets dlder och mognad. Information
kan ocksé behova upprepas vid flera tillféllen for att barnet ska kunna ta
tillvara sina rittigheter vid utformningen av insatsen.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgorande

Att arbeta utifran denna grundprincip innebér att handldggaren ser till att
insatsen motsvarar barnets faktiska behov. Insatsen kan behova utformas och
anpassas sa att barnet, utifran sin unika situation, far basta majliga forut-
sattningar att tillgodogora sig den. Nér handldggaren utgar fran analysen

1 beslutsunderlaget kan insatsen planeras utifran vad som blir bést for det
enskilda barnet, pa kort och lang sikt.

Grundprincip 4: Gora barnet och familjen delaktig

Insatser till barn ska sa ldngt det &r mojligt utarbetas i samforstand med
barnet och fordldrarna. Nér en insats ska planeras dr darfor barnets och for-
dldrarnas delaktighet viktig. Goda forutséttningar for barns och fordldrars
delaktighet skapas nir handldggaren genom hela handlédggningsprocessen
tillampar ett arbetssétt som bygger pa lyhdrdhet, inlevelseférmaga och ett
respektfullt bemotande. Det kan handla om att vid utformningen av upp-
draget ta reda pa pa vilket sétt barnet och forédldrarna vill vara delaktiga. Det
kan @ven handla om att ta reda pa om barnet eller fordldrarna har sérskilda
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behov som man behdver ta hdansyn till for att de ska kunna vara delaktiga.

Mal som formuleras tillsammans med barn och foréldrar, och bygger pa vad
man i utredningen identifierat som nagot som behover foréndras, blir ocksa
lattare forankrade och accepterade, och dédrigenom lattare att uppna.

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

Att utforma ett uppdrag dér roller och ansvar tydliggors skapar forutsittning
for en god samverkan, nagot som i sin tur mojliggdr att barnet far sina behov
tillgodosedda. Ett sitt att skapa forutsdgbarhet 1 samverkan kan vara att, redan
nér en insats planeras, komma 6verens om hur och nér uppfoljningen ska ske,
och om vem som gor vad i det fall den planering man gjort behdver forandras.

GP5

Grundprincip 7: Ha ett helhetsperspektiv pa barnet
och dess situation

Naér ett uppdrag ska utformas pdminner denna grundprincip handldggaren
om att ha ett helhetsperspektiv pa barnet och dess situation. Det kan finnas

faktorer 1 barnets omgivning som kan paverka hur uppdraget ska utformas.
Dessa faktorer behover identifieras och beaktas nir insatsen planeras.

GP7

Att utforma ett uppdrag

Den som ska utfora insatsen behover fa tillrdckligt med information for att
kunna genomfora insatsen pa ett andamalsenligt sitt. Darfor behdver upp-
draget utformas sa att det tydligt framgar vad som behover fordndras och vad
som dr malet med insatsen.

Malen for insatsen dr de mal som formulerades i beslutsunderlaget. De utgér
fran de centrala behov som har identifierats under utredningen. Mélen kan
behova delas upp 1 delmél. Den tidigare bedomningen av mottaglighet éar
viktig att ha med sig dven i detta steg for att kunna anpassa insatsen sé att
barnet och fordldrarna far basta mdjliga forutséttningar att tillgodogora sig
den. Uppdraget ar till for att alla parter ska fa information om och forstaelse
for vad som ar syftet med insatsen. I handlédggarens arbete med att utforma
uppdragets innehall dr barnets och fordldrarnas delaktighet central. Barnet
och fordldrarna behdver vara med och formulera hur uppdraget kan utforas
for att insatsen ska bidra till att forédndra barnets situation.

Planeringsmote for att ta fram ett uppdrag

Ett sétt att underlatta for delaktighet ar att bjuda in till ett mote for att
planera insatsen och ta fram ett uppdrag till utforaren. Syftet med ett plane-
ringsmote ér att alla medverkande ska kunna ge information som bidrar till
ett béttre genomforande av insatsen. I motet kan BBIC-triangeln anviandas
som stdd for att visa inom vilka omraden barnet har behov av insats och vad
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maélet med insatsen dr. Motet ska bidra till att tydliggora ansvar och roller for
barnet, fordldrarna och utféraren. Hér foljer ett forslag pa en struktur for ett
sadant mote.

Tips infor motet
 Bestidm tid och plats for motet tillsammans med barnet och fordldrarna.

* Tillgodose barnets och fordldrarnas behov av stod for att komma till motet
eller for att kunna vara delaktiga vid motet

* Om barnet inte kommer att delta i motet det planeras hur barnet ska fa
information, komma till tals och eventuellt delta i insatsen.

Tips till motesledaren
* Forklara syftet med motet

* Ga igenom uppdragets syfte och mal med insatsen
* Diskutera lampliga prioriteringar och férdela ansvar
* Bestdm startdatum for insatsen

* Faststéll datum for uppfoljningsmote

Efter motet

Handldggaren dokumenterar planeringen i dokumentationsstodet Uppdrag
till utforare.

Dokumentationsstdd for Utforma uppdrag
» Uppdrag till utforare
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Genomfdora en Oppen insats

Las om regelverket gallande detta steg i

+ Utreda barn och unga — handbok for socialtjansten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara vagledande for
detta steg.

Grundprincip 1: Utga fran barnets rattigheter

Barnet har ritt att f& uttrycka sin dsikt om insatsens utformning och innehéll.
For att kunna gora det behdver barnet fa relevant information. Vad som ar
relevant information och hur den ska ges dr beroende av barnets alder och
mognad. Information kan ocksa behdva upprepas vid flera tillfdllen nér insat-
sen utformas. Att 1dta denna grundprincip vara vigledande innebir inte bara
att tillgodose barnets rétt att uttrycka sin asikt utan ocksa att ta hénsyn till
den nir insatsen utformas, sa langt som det &r mojligt.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgorande

Genomforandet av uppdraget kan behdva anpassas sd att barnet far basta
forutsittningar att tillgodogora sig insatsen.

Grundprincip 4: Gora barnet och familjen delaktig

Insatser till barn ska s ldngt det &r mdjligt genomforas i samforstdnd med
barnet och fordldrarna. Nar uppdraget genomfors ér darfor dialog och kom-
munikation med barnet och fordldrarna viktig.

Genomforandeplan vid vissa Oppna insatser

BBIC ir ett stod for myndighetsutovningens arbete med barn och unga och
innehéller déarfor inte stod for genomforandet av en 6ppen insats, men det
finns ett undantag fran detta. I vissa situationer har handldggaren ett storre
ansvar for insatsen eftersom insatsen utfors av en lekman som inte har ett
eget ansvar for dokumentation. Vid beslut om insats 1 form av kontaktfamilj,
kontaktperson eller sdrskilt kvalificerad kontaktperson behover handldggaren
enligt regelverket uppritta bade uppdrag till utférare och genomforandeplan.
I BBIC finns for dessa situationer ett dokumentationsstdd som omfattar bade
uppdraget och genomforandeplanen.
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Genomféra en éppen insats

Eftersom arbetet med att ta fram genomforandeplanen ofta sker parallellt
med att uppdraget planeras kan dven arbetet med genomforandeplanen ske
vid planeringsmotet.

Dokumentationsstod for Genomfora

* Genomforandeplan Kontaktperson m.fl. (som omfattar uppdrag)
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Folja upp Oppna insatser

Uppfdljningen innehaller fyra steg
Steget folja upp ér uppdelat i flera delsteg i BBIC. Det dr for att tydliggora de
olika arbetsmomenten och ge en struktur i arbetet med att folja upp.

1. Planera 2. Genomfoéra 3. Planera 4. Samman-

uppfodljning uppfodljning fortsattning stéll doku-
eller avslut mentation
av insatsen

Las om regelverket gallande detta steq i

+ Utreda barn och unga — handbok for socialtjinsten
» Handldggning och dokumentation — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara végledande for
detta steg.

Grundprincip 3 :Strava efter likvardiga majligheter for
varje barn

I uppfoljningen behover handldggaren sékerstilla att barnet och/eller
forildrarna tillgodogdr sig insatsen pa det sétt som #r tinkt. Aven om en
insats dr vil beprovad kan den behdva anpassas utifran den unika barnets
forutsittningar.

Grundprincip 4 :Gora barnet och familjen delaktig

Denna grundprincip pdminner hir om betydelsen av att uppfoljningen sker
tillsammans med barnet och fordldrarna. Handldggaren behdver skapa goda
forutsittningar for barnet och fordldrarna att vara delaktiga och uttrycka hur
de tycker att insatsen fungerar. Vid uppfoljningen ar det viktigt att barnet far
mojlighet att ge sin bild av sin situation och om insatsen har lett till ndgon
fordndring. Barnets och forédldrarnas delaktighet &r ocksa avgorande for
vilken information som kan inhdmtas fran andra om barnets aktuella situa-
tion, eftersom detta krdver samtycke.
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GP5

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

For att kunna f6lja upp hur en insats fungerat ér det en forutsattning att infor-
mation om insatsen hdmtas fran den eller de som utfort den. Handlaggaren
behover f6lja upp hur insatsen har utforts gentemot uppdraget. Det kan dven
vara viktigt att himta in information fran andra samverkansaktorer.

Triangeln som stod for uppfoljning

Uppf6ljning &r en pagiende process dir information fran olika kéallor om

hur insatsen fungerat samlas in. En uppfoljning kan gé till pd olika sétt men
syftar alltid till att f6lja upp insatsen och dess resultat. Det innebér att upp-
foljningen omfattar det som insatsen var tdnkt att pdverka, for att tillgodose
barnets behov. Aven i uppfdljningen kan BBIC-triangeln anviindas som ett
pedagogiskt stod for att visa for barnet och fordldrarna vilka omraden och
delomraden som &r aktuella att f6lja upp i det enskilda drendet. Utga fran
BBIC-triangeln och de omrdden och delomraden som dr aktuella i det enskil-
da drendet och for de mél som finns for insatsen.

1. Planera uppfoljningen

For att ta reda pa hur insatsen fungerar och hur barnets situation har paverk-
ats behover handlédggaren planera hur uppf6ljningen ska goras, till exempel
kan information behdva inhdmtas fran flera hall.

Reflektionsfragor nar uppféljningen planeras

Nagra fragor som handldggaren kan anvinda for att planera uppfoljningen ér:

* Vilken information dr viktig att hdmta in for att ta reda pa om insatsen
leder till 6nskad fordandring?

* Vilka kan ge relevant information?

e Hur och nér ska informationen inhamtas?
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2. Genomfora uppfolining med stdd av BBIC

Uppfoljningen omfattar flera olika tidsperspektiv. Den blickar bakat pa det
som varit, ser till nuvarande situation for att dérefter ligga till grund for en
ny planering. De olika perspektiven ticks in 1 uppfoljningen genom foljande
delar:

Mal
Malen som f6ljs upp dr de (SMARTA) mél och delmal inom de omraden
eller delomrdden som finns formulerade i uppdraget.

Resultat

Handldggaren behdver himta in relevant information for att veta hur insat-
serna har fungerat och i vilken omfattning malen och de eventuella delmalen
inom omradet har uppnatts.

Den information som har himtats in genom uppfoljningens aktiviteter hjdlper
handldggaren att veta om malet dr uppnatt, om det finns behov av fortsatta
insatser, eller behov av att férdndra insatsen.

Mdl fér kommande period
Efter att de aktuella insatsernas resultat har foljts upp riktas blicken framat.
Uppdraget till utféraren kan behova revideras.

Det kan till exempel handla om att vissa mal har uppnétts och att barnet inte
langre behdver delar av insatsen.

Om det aterstar mal som inte har uppfyllts kan det vara aktuellt att fortsétta
arbeta med dem. Insatsens intensitet eller genomforande kan ocksa behdva
justeras.

Olika satt att mata resultatet av insatsen

Det finns olika sétt att folja upp insatser. Det gér inte att sdga vilken metod
eller vilket arbetssitt som dr bast. Det behdver avgoras i varje enskilt fall vad
som dr den mest lampliga metoden for att beddma och mita maluppfyllelse.
Det kan vara bra att utgd fran de tidigare identifierade riskerna och ta reda

pa om riskerna fortfarande finns kvar och hur de i sa fall paverkar barnet i
nuldget. Standardiserade beddmningsmetoder som dr avsedda for den
problematik och alder barnet har kan vara hjalpsamma.

Oavsett vilken metod som véljs for att mita maluppfyllelse sé kan skalor
vara till hjilp for att virdera om en fordandring har skett. I BBIC finns forslag
pa en skala for att mdta fordndring.
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Skala for att mdta férandring

BBIC skala for att mdta fordndring anvénds for att ta reda pa om barnets
situation har paverkats jamfort med tidigare. Utgangspunkten dr de mél och
eventuella delmél som formulerats for insatsen. Med skalan blir det mojligt
att analysera hur vil de individuella mélen uppnas och vilken riktning forén-
dringen har, oavsett om malen uppfylls eller inte. Varje mal ska mitas var for
sig. Resultaten for varje mal kan ldggas samman till en helhetsbedémning av
méaluppfyllelsen for hela insatsen. Skalan har fyra steg:

Positiv
férandring
och malet

uppfyllt

Positiv
férandring
men malet
ej uppfyllt

Ingen
férandring

Negativ
forandring

116

* Barnets situation ar forandrad i positiv riktning.
» Malet for insatsen ar uppnatt.
* Insatsen kan avslutas i den har delen.

e Barnets situation ar forandrad i positiv riktning.

e Malet ar delvis uppnatt.

e Insatsen ar troligen ratt men det behdvs mer tid for att
na malet, eller sa behéver insatsen justeras i intesitet och
innehall.

e Barnets situation ar inte férandrad jamfort med nar
insatsen startade.

e Malet ar inte uppnatt.

* Insatsens intensitet och innehall kan behdéva justeras eller
sa tillgodoser inte insatsen barnets behov.

¢ Det kan behovas mera tid for att na malet.

* Barnets situation ar férandrad till det samre.

e Malet ar inte uppnatt.

* Bedom om insatsen ska fortsatta eller om den behdver
justeras i intensitet och innehall.

* Beddma om barnet har nya behov som behdver utredas.
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Att ha ett uppfoljningsmate

Ett strukturerat och systematiskt sitt att f6lja upp en insats kan vara att ha
ett uppfoljningsmote. Genom att ha ett uppfoljningsmote kan handlédggaren
skapa bra forutséttningar for barnet och fordldrarna att vara delaktiga.

Tips infér motet
¢ Planera tillsammans med barnet och fordldrarna vilka som ska delta vid motet

* Tillgodose barnets och fordldrarnas behov av stod for att komma till motet
eller for att kunna vara delaktiga vid métet

* Ta med skala for att méta fordndring och aktuella planer.

Tips till motesledaren

For att underldtta motesdeltagarnas delaktighet kan det vara bra att skapa ett
tydligt upplégg for motet.

* Forklara syftet med motet

 Ange tidsramen for métet

* Ga igenom mal och delmal i uppdraget. Vilka mal har uppnatts helt eller
delvis? Anvéand Skala for att mdta fordndring.

* Planera framat. Vad behover ske for att malen med insatsen ska uppnas?
* Fordela ansvar (vem ska gora vad och hur)

* Om insatsen ska fortsdtta, faststill datum for nédsta uppfoljningsméte.

Efter motet

Handldggaren dokumenterar i Uppféljning av éppenvardsinsatser. Vid behov
justeras uppdraget till utféraren.

3. Planera fortsattning eller avslut av
insatsen

Insatser avslutas nir de inte langre behovs och malen har uppnatts. Det kan
framkomma vid en uppf6ljning eller vid annan tidpunkt.

Riskbedémning vid avslut av insats

I samband med den beddmning av barnets behov som ligger till grund for
insatsen, gjorde socialtjdnsten ocksé en riskbedomning. Den métte nivan av
risk for barnet bade i den nuvarande situationen och pa langre sikt."

I samband med att insatsen avslutas, kan denna riskbedomning goras igen.
Syftet dr att se om insatsen har bidragit till att risken for barnet har minskats,
ar oforandrad eller har okat.

19. Lds mer om riskbeddmning under Utreda: Bedoma behov och forutsittningar for olika beslut.
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Genom att anviinda och dokumentera beddmningen med hjélp av skalan kan
resultatet anvéndas for att systematiskt folja bade den enskilda insatsen och
verksamheten. Det ger underlag for att pa sikt kunna se vilka behov hos barn
1 kombination med vilka insatser som dr mest verkningsfulla. Bedomningen
ger ocksa vérdefull kunskap om det &r sa att barnet aktualiseras igen i fram-
tiden.

BBIC St6d for bedémning av risk

Sammanvagd information av identifierade risk- och skydds- Riskniva
faktorer
Det finns enstaka riskfaktorer. De ar varken omfattande eller Lag risk

allvarliga. Det finns skyddsfaktorer (som minskar risken).

Riskfaktorerna ar flera eller enstaka men omfattande eller allvarli- Forhojd risk
ga. Det finns omfattande skyddsfaktorer (som minskar risken).

Riskfaktorerna ar flera eller enstaka men omfattande eller allvarliga. | Hog risk
Skyddsfaktorerna ar helt eller delvis bristande eller enbart tillfalligt
fungerande.

4, Sammanstalla uppfoljning

Det dr ofta flera olika aktiviteter som ligger till grund f6r uppfoljning av
insatsen. De aktiviteter som har genomforts for att folja upp insatsen och de
resultat som har framkommit kan behdva sammanstéllas.

Dokumentationen av uppfoljningen ska beskriva vilka atgarder som har vid-
tagits for att f6lja upp insatsen utifran beslutet, kraven i géllande forfattning-
ar, faststdllda mal och den planering som har gjorts tillsammans med barnet
och foréldrarna.?

Dokumentationsstod for Folja upp

» Uppfodljning av Oppenvardsinsatser

20. Se 5 kap. 23 § SOSFS 2014:5.
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Utforma uppdrag for placering

Las om regelverket gallande detta steg i

* Placerade barn och unga — handbok for socialtjénsten

» Utres barn och unga — handbok for socialtjinsten

Vagledning av grundprinciperna
Har ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara véagledande for
detta steg.

Grundprincip 1: Utga fran barnets rattigheter

Barnet har ritt att {4 uttrycka sin dsikt om vardens utformning och innehall.
For att kunna gora det behdver barnet fa relevant information. Vad som dr
relevant information och hur den ska ges ér beroende av barnets alder och
mognad. Information kan ocksa behdva upprepas vid flera tillfdllen nir
placeringen utformas. Att lata denna grundprincip vara vagledande innebér
inte bara att tillgodose barnets rétt att uttrycka sin asikt utan ocksa ta hansyn
till den nér varden utformas, si langt som det 4r mojligt.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgérande

Att arbeta utifran denna grundprincip innebér att handlédggaren ser till att
placeringen motsvarar barnets faktiska behov. Placeringen behover utformas
och anpassas sd att barnet, utifran sin unika situation, far bésta mojliga for-
utsdttningar att tillgodogora sig den. Nir handlaggaren utgar frén analysen i
beslutsunderlaget kan placeringen planeras utifran vad som blir bast for det
enskilda barnet, pé kort och lang sikt.

Grundprincipen végleder handldggaren i att. till exempel beddma om det

ar till barnets bésta att trdffa sina fordldrar. Att barnet har rétt att traffa sina
fordldrar dr inte samma sak som att barnet ockséd har behov av att triffa dem.
Det kan ocksa finnas drenden dir det dr oldmpligt att barnet har en kontakt
med en fordlder eller fordldrarna. Vad som dr bést for barnet ska darfor alltid
vara avgorande vid beddmningen av hur umgéanget ska utformas.

Grundprincip 4: Gora barnet och féraldrarna delaktig

Att sévil barnet som fordldrarna uppmuntras till att vara aktiva i planeringen
ar en viktig utgangspunkt for genomforandet av varden. Strdvan maste alltid
vara att fordldrarna ges mojlighet att vara fordldrar efter basta forméga och
att ett samarbete uppréttas mellan dem, barnet, de nya vardgivarna och
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socialtjinsten. Om barnet och fordldrarna dr delaktiga kan det 6ka forutsat-
tningarna for att placeringen bidrar till att méalet med varden uppnas. Varden
behover darfor, sa langt det 4r mojligt, utarbetas 1 samforstdnd med barnet
och fordldrarna. Att genomfora méten som foljer en tydlig struktur kan 6ka
mojligheten for barnet och fordldrarna att vara delaktiga. I BBIC finns fors-
lag pa tva olika mdten, Planeringsméte och Placeringsméte. Dessa moten
har lite olika syften men har gemensamt att de bada underlattar barnets flytt
till vard utanfér hemmet. Den tankta ordningen &r att Planeringsmaotet sker
fore placeringen och Placeringsmotet sker samma dag eller i ndra anslutning
till att varden inleds. Det finns inget som hindrar att dessa mdoten slés ihop.

Reflektionsfragor om delaktighet vid utformning av
varden

Foljande reflektionsfragor kan hjélpa handlaggaren att reflektera 6ver delak-
tighet 1 detta steg.

* P4 vilket sitt kan du gora barnet och fordldrarna delaktiga vid utformning-
en av varden?

 Har barnet eller fordldrarna sirskilda behov som du behover ta hinsyn till
for att de ska kunna vara delaktiga?

* Finns det ndgot som barnet eller fordldrarna inte kan ha inflytande dver?
Varfor i sé fall?

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

Nér ett barn ar placerat har barnet rétt att f4 sina behov tillgodosedda sérskilt
avseende hilsa och utbildning. Handldggaren behover arbeta for att barnet
har en obruten skolgang, tillgang till forebyggande hilso- och sjukvard samt
tandvard. En forutsittning for att detta ska kunna genomforas ér att handlag-
garen samverkar med andra professioner.

GP5

Att utforma ett uppdrag dér roller och ansvar tydliggdrs skapar ocksé for-
utsdttningar for en god samverkan mellan olika aktdrer runt barnet.

Grundprincip 7: Ha ett helhetsperspektiv pa barnet
och dess situation

For att ha ett helhetsperspektiv pa barnet och dess situation nir varden ska
genomforas behover handlaggaren ha kunskap och information om faktorer
1 barnets omgivning som kan paverka hur varden ska planeras och utforas.
Aven om barnet ir placerat utanfor sin ursprungsfamilj behdver hand-
laggaren se barnet 1 sitt ssmmanhang, som en del av bdde ursprungsfamiljen
och familjehemmet/HVB-hemmet.

GP7
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Reflektionsfrdgor om helhetsperspektiv

Foljande reflektionsfragor kan hjélpa handldggaren att reflektera 6ver om det
finns ett helhetsperspektiv vid utformningen av uppdraget.

 Pa vilket sdtt kommer insatsen leda till att barnet far sina behov tillgodo-
sedda?

* P4 vilket sitt kommer insatsen undanroja och forebygga svarigheter och
risker?

* P4 vilket sdtt kommer insatsen skapa och stérka resurser och skydd for
barnet?

Barnets kontakt med ursprungsfamiljen

Ur barnets perspektiv &r det i de flesta fall viktigt att det finns mojlighet till
kontakt med foréldrar, syskon, vinner och andra viktiga anhdriga under plac-
eringen.

Handldggaren kan pdverka barnets mdjligheter till relationer med anhoriga
under placeringen. Att uppmuntra barnets fordldrar att halla regelbunden
kontakt med sitt barn dr 1 ménga fall angeldget for bada parter, med undan-
tag for de fall dar kontakten bedoms som skadlig for barnet. En fungerande
kontakt med fordldrarna kan vara en av flera forutsittningar for att barnet en
dag ska kunna flytta tillbaka till sina foréldrar.*!

I vissa fall kan socialtjdnsten behdva fatta beslut om att begransa umgénget.
I BBIC finns dokumentationsstdd for beslutsunderlag till umgiangesbegrins-
ning och for évervigande av umgingesbegriansning.

Planeringsmote for att planera varden och
utforma en genomférandeplan

Syftet med att ha ett planeringsmote for att planera varden ar att alla med-
verkande ska kunna ge information som bidrar till ett battre genomforande
av barnets vard. Motet bidrar till att tydliggora ansvar och roller for barnet,
fordldrarna, familjehemmet/HVB/stodboendet, socialtjinsten och andra
huvudmaén. Planeringen dokumenteras sedan i form av en genomf6rande-
plan. Pa detta sétt kan handlédggaren skapa bra forutsittningar for barnet och
fordldrarna att vara delaktiga.

21. Lds mer i Barn i familjehem — umgénge med foréldrar och andra nérstaende — Kunskapsstod till social-
tjansten, Socialstyrelsen (2023).
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Tips infér motet
 Planera tillsammans med barnet och fordldrarna vilka som ska delta vid
motet

* Tillgodose barnets och fordldrarnas behov av stdd for att komma till moétet
eller for att kunna vara delaktiga vid métet

» Skicka ut dagordning

Tips pd struktur for métet
* Forklara syftet med motet
* Ange tidsram for métet

* Ga igenom vardplanen och syfte och mal med varden. Malen kan behdva
delas upp i delmal i genomforandeplanen.

« Kom Overens om prioriteringar

* Planera for barnets tillgang till skola och hélsovéird
* Planera for umgénge under placeringstiden

* Fordela ansvar, vem ska gora vad?

* Faststéll datum for uppfoljningsmote

» Sammanfatta motet och dokumentera i Genomforandeplan

Genomférandeplan med uppdrag vid
placering

Om barnet ska placeras i ett HVB eller i ett stddboende har nimnden ansvar
for att ta fram ett uppdrag. Ett uppdrag till HVB eller stodboende dr néra
sammanlinkat till den genomforandeplan som handlaggaren ocksa behdver
upprétta vid dessa placeringar. BBIC innehaller ett stod for att dokumentera
detta gemensamt i Genomforandeplan med uppdrag.

Om det &r béttre for det aktuella barnet att uppritta ett separat uppdrag och
en separat genomforandeplan for placeringen ar det mojligt att gora det.

Dokumentationsstdd for Utforma uppdrag

» Uppdrag for placering i HVB/stodboende
* Genomforandeplan — placering (med uppdrag)
* Begidran om hélsoundersdkning
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GP5

Genomfora placering

Las om regelverket gallande detta steg i

* Placerade barn och unga — handbok for socialtjénsten

Vagledning av grundprinciperna
Haér ges ndgra exempel pa hur grundprinciperna kan vara védgledande for
detta steg.

Grundprincip 4: GOra barnet och féraldrarna delaktig

Det dr viktigt att savél barnet som fordldrarna uppmuntras till att vara aktiva
under genomforandet av virden. Strdvan maste alltid vara att fordldrarna ges
mojlighet att vara fordldrar efter basta forméga och att ett samarbete upprat-
tas mellan dem, barnet, de nya véardgivarna och socialtjénsten.

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

Att arbeta utifrdn BBIC:s Teamet kring barnet @r ett sitt att lata denna grund-
princip vara vigledande. Under placeringen dr det viktigt att vara uppmark-
sam pd om teamet behdver fordndras eller utdkas for att varden ska kunna
genomfOras pd bésta sitt.

Placeringsinformation

Nir ett barn ska placeras utanfor hemmet finns det ofta manga praktiska
fragor att ta stillning till. I BBIC finns ett stddmaterial for att dokumentera
vardaglig information om barnet som kallas Placeringsinformation. Syftet
med placeringsinformationen r att samla viktiga uppgifter om barnet, sdésom
allergier, planerade umgéngen, mat barnet tycker om, vardagsrutiner och
vénner.

Placeringsinformationen &r tankt att fyllas i senast samma dag som
placeringen verkstills och innehaller praktisk information till hemmet
eller boendet som ar betydelsefull 1 inledningsskedet.

Placeringsmote

Ett sdtt att samarbeta kring barn som ska placeras kan vara att ha ett Placer-
ingsméte. Vid motet deltar barnet, fordldrarna och den som ska utféra varden.

Syftet med motet ar att dvergangen till den nya placeringen ska bli sa skon-
sam som mdgjligt for barnet. Eftersom flera parter &r involverade i barnets
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vard &r ett annat syfte att se till att viktiga frdgor som ror barnets dagliga vard
inte tappas bort. Om det av nagot skil inte dr [ampligt att genomfora ett plac-
eringsmote kan Placeringsinformationen dnda anviandas for att sammanstilla
information som &r viktig att den nya omsorgsgivaren kénner till.

Tips infér motet
* Tillgodose barnets och fordldrarnas behov av stod for att komma till motet
eller for att kunna vara delaktiga vid motet

* Skicka ut dagordning.

» Ta med Placeringsinformation.

Tips pd struktur for métet

* Forklara syftet med motet

* Ange tidsramen for motet

* Beskriv placeringens syfte.

* Fyll gemensamt i Placeringsinformationen
* Fordela ansvar, (vem ska gora vad)

» Bestdm datum for nésta kontakt

Dokumentationsstod for Genomfora
placering

* Placeringsinformation
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Uppféliningen innehaller fyra steg

1. Planera 2. Genomfora 3. Planera 4. Samman-

uppféljning uppféljning fortséattning stalla doku-
eller avslut mentation
av vard

Las om regelverket gallande detta steq |
EE] * Utreda barn och unga — handbok for socialtjdnsten

* Placerade barn och unga — handbok for socialtjédnsten

* LVU — handbok for socialtjénsten.

Vagledning av grundprinciperna
Har ges nagra exempel pa hur grundprinciperna kan vara véagledande for
detta steg.

AT Grundprincip 1: Utga fran barnets rattigheter

(WNas(i[3/38 Placerade barn och unga har samma réttigheter som alla barn. Att lata denna
grundprincip vara vagledande i detta steg innebér bland annat att hand-
laggaren ser till att uppfoljningen ar strukturerad och d&ndamalsenlig for att fa
en samlad bild av varden och omsorgen.

Grundprincip 2: Lata barnets basta vara avgérande

Denna grundprincip végleder i att det &r viktigt att skapa forutsittning sa att
barnet sjdlv ges mojlighet att uttrycka sina asikter om vdrden. Detta for att
kunna ta reda pa och avgdra om insatsen tillgodoser barnets behov och att
barnet far en god véard. Uppfoljningen behdver utformas med utgangspunkt i
vad som blir det basta for barnet utifran hens forutsattningar.

BARNETS
BASTA

Grundprincip 4: Géra barnet och foraldrarna delaktig

Att arbeta utifran denna grundprincip innebér att handlédggaren arbetar for att
uppfoljningen sker tillsammans med barnet, fordldrarna och familjehemmet
eller personal fran HVB eller stddboendet. Aven hir giller det att vara lyhord
for att skapa bra forutsattningar for barnet och fordldrarna att vara delaktiga.
Precis som nér en dppen insats ska foljas upp behdver handldggaren se till att
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barnet ges forutsittningar att delta vid uppfoljningen och att sikerstilla att
barnet far det stod som behdvs, till exempel kommunikationsstdd eller tolk.

Grundprincip 5: Ske i samverkan med andra
professioner och verksamheter

I handldggarens uppfoljning kan det ha framkommit information som gor att
handldggaren behover ta en direktkontakt med till exempel skola och/eller
hilso- och sjukvarden. Nar information behover himtas in fran andra profes-
sioner &r det viktigt for en bra samverkan att handldggaren tydliggor vad det
ar for information som behdvs och 1 vilket syfte informationen hémtas in.

GP5

Triangeln som stod vid uppfoljning ﬁ
Vid uppfoljningen behdver handlaggaren tillsammans med barnet, fordldrar-

na och familjehemmet/HVB/stodboendet stimma av om védrden fungerar

som avsett och uppfyller eller utvecklas i riktning mot de uppsatta malen for

varden.

Uppf6ljning &r en pagaende process dir information samlas in fran olika
killor om barnets aktuella situation. En uppfoljning kan g till pa olika sétt
men syftet dr att se till att barnet har det bra och f6lja upp att insatsen till-
godoser barnet behov. Nar uppfoljningen sker utifran BBIC:s fyra omraden
Hilsa, Utbildning, Kénslor och beteende samt Sociala relationer ges forut-
sattningar for att f4 en god bild av barnets situation och for att fullgéra
socialndmndens ansvar att noga folja varden. Uppfoljningen behover ocksa
vara inriktad pa de omraden och delomraden som é&r aktuella i vardplanen
och genomforandeplanen.

1. Planera uppfoljiningen

For att ta reda pa hur varden fungerar och hur barnets situation dr behdver
handldggaren hdmta in information fran flera héll och uppféljningen behover
planeras.

Reflektionsfragor nar uppféljningen planeras

Négra fragor som handldggaren kan anvinda for att planera uppfoljningen ér:

* Vilken information dr viktigt att hdmta in for att veta om varden leder till
onskad fordndring?

* Vilka kan ge relevant information?

e Hur ska informationen hdmtas in och nar?
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2. Genomfora uppfoljiningen

Uppfoljningen omfattar flera olika tidsperspektiv. Den blickar bakét pa det
som varit, ser till nuvarande situation for att déarefter ligga till grund for en
fortsatt planering. De olika perspektiven ska i uppfoljningen téckas in genom
foljande delar:

Mal
Malen som ska f6ljas upp dr de mal som finns i vardplanen och genomforan-
deplanen.

Resultat

En viktig del av uppfoljningen dr att se till resultaten av de aktuella insatser-
na. Hur har de fungerat och i vilken omfattning har man uppnatt malen och
de eventuella delméalen inom omradet? Resultatet utgor underlag som hjélper
socialtjdnsten att avgora om det finns behov av fortsatta insatser eller om
insatsen behover forandras.

Mdl fér kommande period

Efter att de aktuella insatsernas resultat har foljts upp riktas blicken framat.
Det kan vara sé att barnets behov har uppnatts sa att det inte finns nagot
behov av insatser.

Aterstar mél som inte har uppfyllts fortsitter arbetet med dessa. Genomfdran-
deplanen kan behova justeras. Ett exempel dr att malen kan behdva brytas ner
i delmal for att bli mojliga att uppna.

Olika satt att mata resultatet av insatsen

Det finns olika sétt att folja upp insatser. Det gér inte att sdga vilken metod
som dr bast. Det behdver avgoras i varje enskilt fall vad som dr den mest
lampliga metoden for att bedoma och méta maluppfyllelse. Det kan vara bra
att utgé fran de tidigare identifierade svérigheterna och riskerna och ta reda
pa dessa kvarstér och hur de i sé fall paverkar barnet i nuldget. Standard-
iserade bedomningsmetoder som &r avsedda for den problematik och &lder
barnet har kan vara hjdlpsamma.

Oavsett vilken metod som viljs for att mita maluppfyllelse sa kan skalor
vara till hjilp for att virdera om en fordndring har skett. I BBIC finns forslag
pa en Skala for att mdta fordndring.
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Skala for att mdta férdndring

BBIC skala for att méta fordndring anvinds for att ta reda pa om barnets situ-
ation har paverkats jamfort med tidigare. uppsatta mél och eventuella delmal.
Med skalan blir det mojligt att analysera hur vl de individuella malen
uppnas och vilken riktning fordndringen har, oavsett om malen uppfylls eller
inte. Varje mél ska matas for sig. Resultaten for varje mal kan ldggas samman
till en helhetsbedomning av maluppfyllelsen for hela insatsen. Skalan har

fyra steg:

féfapr?(ljttlyn * Barnets situation ar forandrad i positiv riktning.
L] » Malet for insatsen ar uppnatt.
och malet « Insatsen kan avslutas i den har delen.

uppfyllt

Positiv * Barnets situation &r férandrad i positiv riktning.
forandring e Malet ar delvis uppnatt.
men malet e Insatsen ar troligen ratt men det behdvs mer tid for att
na malet, eller sa behdver insatsen justeras i intesitet och

ej uppfyllt innehall.

e Barnets situation ar inte férandrad jamfort med nar
insatsen startade.
. nger,] e Malet ar inte uppnatt.
férandring « Insatsens intensitet och innehall kan behéva justeras eller
sa tillgodoser inte insatsen barnets behov.
¢ Det kan behovas mera tid for att na malet.

* Barnets situation ar férandrad till det sémre.
Negativ * Malet &r inte uppnatt.
ft')réndring * Bedom om insatsen ska fortsé:cta eller om den behoéver
justeras i intensitet och innehall.
* Beddma om barnet har nya behov som behdver utredas.
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Att ha ett uppfoljningsmadte

Att folja upp en placering dr ndgot som gors kontinuerligt under hela plac-
eringen. Men ett konkret och systematiskt sétt att folja upp placeringen ar
att ha uppfoljningsmdten. Syftet med matet dr att hdimta in information till
uppfoljningen for att folja upp vardplanen och genomforandeplanen och se
till att barnets behov tillgodoses.

Att anordna uppfoljningsmoten dr ocksa ett satt for handldggaren att ge barn,
fordldrar och familjehem, HVB eller stodboendet en mdjlighet att regel-
bundet fa information, komma till tals och paverka insatsens innehéll. Om
varden sker i familjehem kan handlédggaren behova se till att familjehems-
fordldrarna dr med 1 forberedelsen infor métet.

Tips infor motet
 Planera tillsammans med barnet och fordldrarna vilka som behover delta
vid motet.

* Planera tillsammans med barnet och férédldrarna om information behdver
hidmtas in infér méotet fran skolan och hélso- och sjukvarden och tand-
varden.

* Bestidm tid och plats for motet. Vad behdver barnet och fordldrarna for stod
for att komma till motet eller for att kunna vara delaktiga vid méotet?

» Ta med skala for att méta fordndring.

Tips till motesledaren

» Gor en Overgripande genomgéng av barnets utveckling och viktiga hindel-
ser sedan forra motet; erbjud gidrna barnet att borja berdtta, darefter fordld-
rar och familjehem/HVB/stodboende

* Folj upp genomforandeplanen, att barnet far ldmplig utbildning samt sina
behov av hélso- och sjukvéird samt tandvard tillgodosedda

* Ga igenom mal och delmaél i genomforandeplanen. Vilka mal har uppnétts
helt eller delvis? Anvind skala for att méta forandring.

* Folj upp hur umgénget med fordldrar och andra nirstdende har fungerat for
barnet.

* Planera framét. Vad behover ske for att malen med varden ska uppnés? Vad
behover ske for att barnet ska fa stod for umgénge/skola/hélso- och sjuk-
vard eller tandvard.

* Fordela ansvar (vem ska gora vad och hur)

* Om varden ska fortsitta, faststdll datum for nésta uppf6ljningsmote.

Efter motet

Handldggaren ansvarar for att resultatet av uppfoljningen gentemot méal och
delmal dokumenteras 1 Uppféljning av placering. Vid behov justeras uppdra-
get eller genomforandeplanen.
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Dokumentera den information som &r av vikt for varden och som ska
iterforas till nimnden i dokumentationsstdden Overvéigande respektive Om-
provning.

3. Planera fortsattning eller avslut av varden

Insatser avslutas nir varden inte ldngre behovs och mélen har uppnétts
alternativt att samtycke till fortsatt vard saknas. Det kan framkomma vid en
uppfoljning eller vid annan tidpunkt.

Niér barnet fyller 18 ar behover det inte innebéra att den unge inte har behov
av insatser fran socialtjansten. Det kan dérfor vara aktuellt att bevilja den
unge fortsatt stod. Detta beskrivs ytterligare i avsnittet om Pa vdg.

Riskbedémning vid avslut av insats

I samband med den beddmning av barnets behov som socialtjédnsten gjorde
och som ledde fram till insatsen, gjorde socialtjdnsten ocksa en riskbedom-
ning. Den métte graden av risk for barnet bade i den nuvarande situationen
och pa langre sikt.*

I samband med att insatsen avslutas, kan denna riskbeddmning goras igen.
Syftet dr att se om insatsen har gjort sa att risken for barnet har minskats, ar
oforéndrad eller har 6kat.

Genom att anvdnda och dokumentera resultatet av bedomningen med hjilp
av skalan kan resultatetanvédndas for att systematisk folja bdde verksamhet-
en och den enskilda insatsen. Det ger underlag for att pa sikt kunna se vilka
behov hos barn i kombination med vilka insatser som ar mest verkningsfulla.

BBIC Stod for bedémning av risk

Sammanvagd information av identifierade risk- och skydds- Riskniva
faktorer
Det finns enstaka riskfaktorer. De ar varken omfattande eller Lag risk

allvarliga. Det finns skyddsfaktorer (som minskar risken).

Riskfaktorerna ar flera eller enstaka men omfattande eller allvarli- Forhojd risk
ga. Det finns omfattande skyddsfaktorer (som minskar risken).

Riskfaktorerna ar flera eller enstaka men omfattande eller allvarliga. | HOg risk
Skyddsfaktorerna ar helt eller delvis bristande eller enbart tillfalligt
fungerande.

22. Lds mer om riskbedomning under Utreda: Bedéma behov och forutsittningar for olika beslut.
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4. Sammanstalla uppfoljningen

Nir ett barn dr placerat sker flera olika aktiviteter for att folja upp place-
ringen. Resultatet av uppfoljningarna behdver sammanstillas. I BBIC sam-
manstélls informationen om barnets utveckling i Uppfoljning av vdrd.

Informationen om uppféljningen av omraden och delomrdden som é&r aktuella
1 vardplanen och genomférandeplanen sammanstélls 1 ndgot av dokumenta-
tionsstdden Overvigande eller Omprovning.

Dokumentationsstod for Folja upp
* Uppf6ljning av vard

+ Overviigande

* Omprovning

» Uppfdljning av ett barns situation
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Pa vag - unga som lamnar vard

Las om regelverket gallande detta steg i

* Placerade barn och unga

Planera stod innan varden avslutas

Nir placerade ungdomar sjilva har fatt komma till tals om hur de ser pé tiden
efter att de flyttat ut fran familjehem eller HVB, sa har det visat sig att de
framfor allt oroar sig for foljande:

* Hur de ska klara sin ekonomi.

* Hur de ska bo.

* Vad de ska gora — arbete eller utbildning.

* Vem som ska kunna hjilpa dem med praktiska saker.
* Hos vem de ska kunna fa personligt stod.

* Att de ska bli isolerade. [217, 218]

Pa vig ér ett material som syftar till att underldtta handlaggarens arbete med
att ge unga det stod de behdver efter avslutad placering och som de enligt
lagen har rétt till. P4 vag ar tinkt att anvdndas nar handldggaren ska klargora
vilket behov den unge har av stod infor och efter det att placeringen avslu-
tas. Det dr ténkt att anvidndas for alla unga personer innan de lamnar varden.
Det ér en fordel om materialet anvinds innan placeringen avslutas. D& kan
den sista tiden i varden inriktas pa att 6ka den unges forutséttningar till ett
sjalvstandigt liv samtidigt som stddet efter varden kan planeras.

Enkater som del i kartlaggning av den unges behov

I Pd vdg-materialet finns enkiter att anvdnda som stdd i en kartldggning
av vad den unge kan behdva efter avslutad placering. Enkéterna finns i tre
versioner:

1. En for det dldre barnet eller den unge
2. En for forédldrar
3. En for personal pA HVB, familjehem och god man for ensamkommande

Nér enkiterna anvinds for ett ensamkommande barn kan det innebéra att den
andra enkéten for fordldrar inte anvidnds. Den tredje kanske anvinds av bade
personal pa boendet och av barnets gode man. Enkéterna kan anvindas pa
olika sitt. Ett sétt &r att skicka respektive enkait till den unge och de vuxna,
som besvarar fragorna var och en for sig. Det gir ocksé bra att anvéinda
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enkéterna som en intervjuguide under samtal, alternativt som végledning i ett
fritt samtal. Tanken dr att enkéterna alltid ska kombineras med samtal. Det
kan ske pa ett gemensamt mote med de som besvarat enkédterna eller 1 enskil-
da samtal.

Enkiterna och ett efterfoljande mote kan motivera den unge att forbereda sig
infor utflyttningen samt att ansdka om och ta emot stod efter det att place-
ringen upphort. For de vuxnas del kan enkédterna och moétet innebédra en
mojlighet att tdnka efter pd vilket sétt de sjdlva kan vara behjélpliga med att
ge den unge hjilp och stod.

Om den unge anséker om stdd inleds en utredning

Efter att man genomfort samtal eller moten om enkétsvaren kan den unge
komma fram till att hon eller han behover nagon form av stod efter det att
placeringen har avslutats. Den unge har ritt att ansoka om bistand, da be-
hover handlidggaren inleda en utredning.

Om den unge inte vill ansoka om stod trots behov

Det hénder att handldggaren bedomer att den unge har behov av fortsatt stdd,
men att den unge sjdlv inte héller med eller inte vill ansdka om detta. Da kan
handlidggaren informera den unge om att en ansdkan kan goras langre fram.

Handldggaren kan komma 6verens med den unge om att ha en uppfoljande
kontakt for att da ge ett fornyat erbjudande om stod.

Stod for att folja upp eventuella insatser

For att f6lja upp om den beviljade insatsen har bidragit till att barnet har

fatt det stod som var avsett kan det métas pa olika sétt. Ett sdtt kan vara att
anvinda Pa vdg-enkéterna for att mata fordndring. Om de anvéndes inled-
ningsvis i kartliggningen av vad den unge behdvde och nu anvénds igen kan
resultaten jamforas. Det blir d& tydligt vilka fordndringar som har skett och
vad som eventuellt dterstar. Ett annat sétt dr att anvénda Skala for att mdta
fordndring som finns 1 BBIC.

Dokumentationsstod for Pa vag

Pd vég - Enkdter

I Pd vdg ingér tre varianter pa en enkét:

* Pa vig — Enkét for unga

P4 vig — Enkat for forédldrar

* P4 vidg — Enkdit for personal pdA HVB och familjehem, god man
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Vetenskapligt underlag om risk- och skydds-

faktorer

For att ta reda pa aktuell forskning om risk- och skyddsfaktorer har en littera-
tursokning genomforts. Litteratursokningen baserades pa den sokning som
gjordes 2014 infor den revidering av BBIC-triangeln som gjordes da.

Overgripande fragestillning for litteratursdkningen: Vilka forskningsbase-
rade risk- och skyddsfaktorer finns identifierade som innehéallsméssigt kan
inrymmas inom de olika omrddena 1 BBIC?

Sokning gjordes 1 november 2021 1 databaserna Psychinfo, Proquest Soci-
ology, Criminolgy Collction och PubMed och gav 553 tréffar.

Foljande kriterier anvéndes for att avgora vilka soktriaffar som skulle inklud-
eras:
* Publikationen studerar risk och skydd hos barn/unga (0-20 &r).

— Om urvalet dr vuxna nédr studien genomfors, studerar man dnda risk-
och skyddsfaktorer under ldern 0-20 ar hos dessa.

— Om risk- och skyddsfaktorer studeras under en period i livet som strack-
er sig till senare dn 20 ar (till exempel 16-24 ar) kan studien &dnda inklude-
ras om:

 genomsnittsdldern for da risk- el skyddsfaktorn studeras &r under 21
ar eller

* resultaten sarskiljs for de som dr under 21 ar

* Publikationen &r en oversikt av studier (till exempel systematisk oversikt,
meta-analys, systematisk litteraturdversikt eller liknande)

* Publikationen ér en vetenskaplig artikel
* Publikationen undersoker risk- och skyddsfaktorer i en bred bemairkelse.

* Publikationen handlar om risk- eller skyddsfaktorer for ndgot av de utfall/
utsatthetsomraden som é&r relevanta for socialtjdnstens arbete med barn
och/unga.

* Studierna som publikationen bygger pa ska vara longitudinella.

Detta resulterade 1 178 artiklar som léstes i fulltext av tva granskare. Efter
denna ldsning aterstod 54 artiklar.
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De 54 artiklar kvalitetsgranskades utifrdin AMSTAR. I samband med kval-
itetsgranskningen uteslots ytterligare 19 artiklar. Darmed éterstod 35 inklud-
erade artiklar.

For ndgra omrdden saknas det systematiska dversikter och da har vi sokt efter
primédrstudier. Ett sddant exempel ar riskfaktorn att ha en sprakstorning, ett
annat exempel dr omradet sjalvstdndighet.
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Grundbok i BBIC ar Socialstyrelsens utbildningsmaterial i BBIC.
Boken vander sig i forsta hand till socialsekreterare som handlagger
arenden inom den sociala barn- och ungdomsvarden men kan ocksa
lasas av den som ar intresserad och vill veta mer om BBIC.

Grundboken innehaller de grundprinciper som ska genomsyra
arbetet med BBIC. Den beskriver BBIC-triangelns olika omraden och
delomraden utifran skydds- och riskfaktorer. Grundboken ger ocksa
en beskrivning av vad som ar relevant for BBIC i de olika faserna av
handlaggningen.
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