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Inledning

Socialstyrelsen samlar arligen in och publicerar 6ppna jimforelser inom
socialtjinstens omraden och kommunal hélso- och sjukvérd. I 6ppna jamfo-
relser har indikatorer tagits fram for att f6lja utvecklingen i verksamheter pa
kommun-, ldns- och riksniva. De belyser olika forhallanden och kan anvén-
das for att méta och folja upp kvaliteten 1 verksamheter.

Arets insamling har genomforts genom en samlad webbenkiit for vald i
néra relationer, ekonomiskt bistand, missbruks och beroendevarden, social
barn- och ungdomsvard, socialtjdnstens krisberedskap, stdd till personer med
funktionsnedsittning (LSS och socialpsykiatri) och dldreomradet.

En gemensam insamling, med samma fragor gor det mojligt att jamfora
resultaten mellan olika verksamhetsomraden for ett urval indikatorer. I likhet
med tidigare drs Oppna jamforelser ligger tyngdpunkten pa forutsattningar for
god kvalitet inom socialtjdnstens olika verksamheter utifrdn brukarens
perspektiv.

Denna guide ar avsedd som ett stod for att underlitta tolkning och analys
av resultaten som publiceras pa Socialstyrelsens webbplats. Den innehaller
en beskrivning av 0ppna jamforelser, ett analysstdd till kommunerna, en
metodbilaga samt en beskrivning av alla indikatorer som publiceras inom
omréadet social barn- och ungdomsvard.

Social barn- och ungdomsvaérd

Socialstyrelsens 0ppna jaimforelser inom omradet social barn- och ungdoms-
vard publiceras nu for dttonde gangen. Jimforelserna omfattar kommunernas
myndighetsutdvning och tyngdpunkten i 2017 ars 6ppna jamforelser r
liksom tidigare socialtjdnstens forutsdttningar att mota utsatta barns behov.

P4 Socialstyrelsens webbplats, under rubriken Oppna jamforelser sociala
barn- och ungdomsvarden redovisas resultatet av arets jimforelser i form av
en Excelfil som kan laddas ned for egen bearbetning:

« Oppna jimforelser 2017. Social barn- och ungdomsvéard. Resultat (kom-
muner, ldn och riket).
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Oppna jamforelser — for att
stimulera utveckling

Oppna jimforelser ir ett verktyg for att analysera, folja och utveckla social-
tjdnstens verksamheter pé lokal, regional och nationell niva. Den framsta
malgruppen dr darfor beslutsfattare och utforare pa dessa nivaer. Syftet med
Oppna jaimforelser dr att det ska stimulera till kunskapsutveckling for att
framja en jamlik socialtjdnst och hemsjukvard med god kvalitet. Malet &r att
de verksamhetsforbattringar som 0ppna jamforelser ska stimulera till kom-
mer brukaren till gagn, att den enskilde far ritt insatser utifrdn dennes behov.

I 6ppna jamforelser kan verksamheter jamforas pa kommunal niva utifrén
indikatorer, bakgrundsmatt och sorteringsnycklar. Jamforelser kan dven
goras med resultat for ldns- och riksniva. Analyser av resultaten kan ocksa ge
en uppfattning av vad som kan behova utvecklas for att stirka kvaliteten i
verksamheten.

Uppgifterna som presenteras i Oppna jamforelser ar ett av flera sitt att
belysa forutsittningar for god kvalitet inom socialtjdnsten. Det dr darfor
viktigt att resultaten beddms och analyseras savil lokalt som regionalt.
Positiva resultat dr ingen garanti for god kvalitet i det enskilda fallet och vice
versa. Jamforelserna behover kompletteras med andra underlag for att fa en
mer heltdckande bild av de faktiska forhdllandena.

I ndsta avsnitt presenteras en oversiktlig guide i fyra steg for hur resultaten
fran 6ppna jidmforelser kan tolkas och analyseras lokalt.

Indikatorer — tor att folja upp
verksamheter

En indikator dr ett matt som péavisar (indikerar) ett underliggande forhallande
eller en utveckling. Indikatorer belyser olika forhillanden och kan anvédndas
for att médta och folja upp kvaliteten i verksamheter. En indikator anger en
riktning for ett 6nskvirt resultat. Indikatorerna ska kunna pdverkas av
huvudmannen eller utforaren, det ska med andra ord vara moéjligt att fordndra
sina resultat over tid [1]. Resultaten ger 4ven en bild 6ver vad som kan
behova utvecklas pa nationell niva.

Det finns behov av indikatorer som maéter savil strukturer som processer
och resultat for att stimulera till ett systematiskt forbattringsarbete. Det &r
ocksa viktigt att indikatorerna upplevs som meningsfulla for berdrda huvud-
méin och utforare och bidrar till kunskap om samband mellan insatser och
resultat [2].

Struktur- och processindikatorer speglar forutsittningar for god kvalitet
och att uppna resultat. Strukturindikatorer belyser de resurser en verksamhet
har, till exempel kompetens, rutiner och dverenskommelser. Process—
indikatorer kan belysa bade att och hur aktiviteter genomfors, till exempel
olika insatser. Darmed kan @ven processresultat for en verksamhet métas.
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Resultatindikatorer speglar de resultat som uppnatts for enskilda individer,
det vill siga om insatser lett till avsedda mal.

Hur indikatorerna tagits fram

Indikatorerna i 6ppna jamforelser baseras pa aktuell forskning, beprovad
erfarenhet, lagstiftning och utgér fran ett brukarperspektiv.

Kwvalitetsindikatorer tas fram i enlighet med en modell som stéller krav pa
tillgang till ett evidensbaserat kunskapsunderlag [1,3]. I de fall d4 evidensba-
serad kunskap saknas bygger indikatorerna pa en dialog med brukarorgani-
sationer, professionella yrkesgrupper frdn kommuner, privata och idéburna
utforare samt med forskare.

En viktig utgdngspunkt i modellen ar de sex kvalitetsomrdden som tagits
fram gemensamt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) for 6ppna jidmforelser inom socialtjanstens omraden. Kvalitetsbegrep-
pet inom SoL och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, innefattar f6ljande aspekter:

* kunskapsbaserad verksamhet

* sjdlvbestimmande och integritet
* helhetssyn och samordning
 trygghet och sikerhet

« tillginglighet

« effektivitet.

Dessa omréaden ér inte 6msesidigt uteslutande, vilket innebar att en indikator
kan referera till tva eller fler kvalitetsomraden samtidigt. Kvalitetsomradena
ar framtagna for att underlétta tolkningen av resultatet for indikatorn och
fortydligar for huvudmaénnen och utfoérarna vilka aspekter pa kvalitet som
indikatorn refererar till utifran lagstiftningen.
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S& hdr kan resultaten tolkas
och analyseras lokalt

Socialstyrelsens indikatorbaserade 6ppna jamforelser kan anvéindas som ett
underlag i forbattringsarbetet. For att gd vidare i utvecklingsarbetet kan
kommuner och verksamheter bearbeta och analysera resultaten utifrn sina
lokala forutséttningar. Detta kan goras utifran fyra steg. Dessa steg beskrivs
kort nedan med utgangspunkt frn aktuella jimforelser.

Analysguide i fyra steg
1. Identifiera forbattringsomraden

Genomgdng av kommunens resultat i Sppna jamfdrelser.

* Hur skiljer sig kommunens resultat for de olika indikatorerna fran resultat
for andra kommuner, kommungrupper, ldnet och riket? Sortera kommu-
nerna med den sorteringsfunktion som finns i vinstermarginalen for att
jamfora resultaten med likvdrdiga kommuner storleksmadssigt. Resultaten
kan sorteras enligt foljande:

- Lan

- Kommungruppering utifrdn antalet invanare (5 grupper)

- Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning (9 grup-
per)

+ Titta pa indikatoromraden. Finns det ett eller flera omraden som behdver
utvecklas? Exempelvis indikatorer inom indikatoromrédet systematisk

uppfolining.
+ Titta pé resultat i Socialstyrelsens andra 6ppna jamforelser inom social-

tjénsten. Finns det indikatorer inom flera av socialtjinstens verksamhets-
omraden som kan behdva utvecklas samtidigt? Exempelvis systematisk
uppfoljning.

+ Titta pa bakgrundsmaétt. Vilka forhdllanden finns i er kommun? JAimfor er
med de som har liknande forhdllanden, exempelvis andra kommuner med
liknande socioekonomiska forhallanden.

* Vilj omrade att arbeta vidare med.

2. Komplettera med annan information

Ta fram annan relevant information fér det omrdde ni valt
att arbeta vidare med fér att fd en mer nyanserad och
heltGckande bild av férhdllandena.

» Tareda pa vilket syfte utvalda indikatorer har och eventuell annan bak-
grundsinformation fran indikatorbeskrivningarna (se bilaga 2).
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+ Komplettera med uppgifter frdn exempelvis:

- Andra oppna jamforelser inom individ och familjeomsorgen (IFO).

- Nyckeltal, kostnader och statistik fran andra kdllor som Skolverket,
Barnombudsmannens Max 18 eller KOLADA.

- Kommunens egen statistik och uppfoljningar som lokala brukarundersok-
ningar.

- Officiell statistik fran SCB eller Socialstyrelsens statistikdatabas

- Resultat av tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

3. Vad kan man lara av vtvecklingen over tid?
Jamfér drets resultat med tidigare ars ppna jémférelser

* For indikatorer som &r direkt jimforbara, se metodbeskrivning. Dir finns
beskrivet om en indikator inte dr jamforbar mellan &ren 2016 och 2017.
Insamlingssitt, indikatorer och fragor dndrades 2016 och resultaten ar
darfor inte helt jamférbara med tidigare ars 6ppna jamforelser.

+ Jamfor med utvecklingen 6ver tid och med utvecklingen i andra kommu-
ner, kommungrupper, ldnet och riket.

Kartldgg vilka férdndringar som kan ha pdverkat
utvecklingen

Exempel pa fordndringar:

« Andrade forutsittningar i kommunen, organisationsstruktur, personalfor-
andringar, nya metoder, forandringar i samhéllet i stort (lagéndringar,
policy, m.m.).

* Vad har foréndrats, nér skedde forandringarna och hur?

4. Slutsatser, mal och genomférande

Beskriv vad ni vill utveckla och férbdttra i verksamheten
Utga fran resultaten fran 6ppna jamforelser och annan inhdmtad information.
Satt upp mal.

Vad kan/ska ni géra fér att uppnd mdlet/mdlen?

* Vilka aktiviteter ska genomforas for att uppna dessa mal?
+ Vilka personer/aktorer ska géra vad och nér?

* Finns det forvintade kostnadsforandringar?

* Nir ska mélen vara uppnidda?

Beskriv nér och hur en uppfélining/avstémning av mdlen
ska genomforas.
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Stod for tolkning av Excelfilerna

Oppna jimforelser av kommunernas verksamhet inom den sociala barn- och
ungdomsvarden ger en dverblick dver resultaten for den egna verksamheten
och mojlighet att jimfora sig med andra kommuner. Socialstyrelsen publice-
rar jamforelserna for landets kommuner och stadsdelar i en Excelfil pa
myndighetens webbplats www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser:

« Oppna jaimforelser 2017. Social barn- och ungdomsvéard. Resultat (kom-
muner, 1dn och riket)
Denna Excelfil kan laddas ned for egen bearbetning.

Kvalitetsomrdden

I Excelfilen redovisas resultatet for indikatorerna uppdelade i1 kvalitetsomra-
den och indikatoromraden. Dessa dr framtagna for att underlétta vid tolk-
ningen av resultatet for indikatorn. De aktuella kvalitetsomradena redovisas
nedan.

Tilganglighet

Tillgénglig innebér att det ar l4tt att f kontakt med socialtjansten och vid
behov fa del av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation
ar begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kom-
munikationen mellan den enskilde och professionen praglas av dmsesidighet
och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgéngliga.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. D4 den enskilde
har behov av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika
utforare/professioner dr dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordel-
ning. Tjénsterna praglas av kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet
Kunskapsbaserad innebir att tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

Trygghet och sGkerhet

Trygg och sdker innebdr att tjdnsterna utfors enligt géllande regelverk.
Tjansterna &r transparanta vilket innebér forutsédgbarhet och mojlighet till
insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras
genom forebyggande arbete.

Fargldggning indikerar utvecklingsomrdden

I Excelfilerna redovisas resultatet for indikatorerna farglagda med gron, gul
och rod bakgrund, dir det &r mojligt att ange ett onskvért varde.
Férgerna indikerar:

» gront — onskvért resultat
» gult — delvis Onskvirt resultat
* 10tt — ett utvecklingsomrade.
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Indelning och sortering

Resultaten 1 Excelfilerna kan sorteras enligt foljande:

* Lin

* Kommungrupper utifran antal invénare, 5 grupper (se tabell 1 nedan)

» Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) kommungruppsindelning, 9
grupper (se listan nedan)

Kommungruppering utifrn antal invédnare

Da forutséttningarna for arbetet avseende den sociala barn- och ungdomsvar-
den kan variera med storleken pd kommunen, har Socialstyrelsen delat in
kommunerna i fem grupper utifrdn antalet kommuninvénare (se tabell 1).
Syftet med denna indelning &r att den ska underlatta for kommunen att hitta
jdmforbara kommuner. Indelningen &r gjord utifrdn en bedémning av kom-
munernas organisatoriska skillnader med utgdngspunkt fran invénarantalet.

Tabell 1. Indelning utifrdn antal invanare i kommuner, grupp 1-5.

Kommun- Antal

o Kommuner:
grupp: invanare:

Nykvarn, Vaxholm, Alvkarleby, Heby, Vingdker, Gnesta, Oxe-
16sund, Trosa, Odeshdg, Ydre, Kinda, Boxholm, Atvidaberg,
Valdemarsvik, Séderkdping, Vadstena, Aneby, Gnosjd, Mullsjd,
Habo, Vaggeryd, SAvsjo, Uppvidinge, Lessebo, Tingsryd,
Markaryd, Hogsby, Torsds, Mérbyldnga, Hultsfred, Monsterds,
Emmaboda, Borgholm, Olofstrém, Svaldv, Ostra Géinge,
Orkelljunga, Tomelilla, Bromélia, Osby, Perstorp, Bastad, Hylte,
Ockerd, Sotends, Munkedal, Tanum, Dals-Ed, Férgelanda,
Vargdrda, Bollebygd, Gréstorp, Essunga, Karlsborg, Gullspéng,

Grupp 1 Tranemo, Bengtsfors, Mellerud, Lilla Edet, Svenljunga, Herrljunga,

134 1-14 999 Gotene, Tibro, Téreboda, Lysekil, Strdmstad, Amal, Hjo, Tidaholm,

kommuner Kil, Eda, Torsby, Storfors, Munkfors, Forshaga, Grums, Arjding,
Sunne, Filipstad, Hagfors, Lekeberg, Laxd, Degerfors, Hallefors,
Ljusnarsberg, Askersund, Nora, Skinnskatteberg, Surahammarr,
Kungsér, Norberg, Fagersta, Arboga, Vansbro, Malung-Sélen,
Gagnef, Rattvik, Orsa, Alvdalen, Smedjebacken, Sater, Ockelbo,
Hofors, Ovandker, Nordanstig, Ange, Ragunda, Bréicke, Krokom,
Stromsund, Are, Berg, Harjedalen, Nordmaling, Bjurholm, Vindeln,
Robertsfors, Norsjo, Mald, Storuman, Sorsele, Dorotea, Vannds,
Vilhelmina, Asele, Lycksele, Arvidsjaur, Arjeplog, Jokkmokk,
Overkalix, Overtorned, Pajala, Alvsbyn, Haparanda

Ekerd, Salem, Upplands-Bro, Nyn&shamn, H&bo, Knivsta, Tierp,
Osthammar, Flen, Finspdng, Mjdlby, Gislaved, Vetlanda, Eksjé,
Trands, Alvesta, Aimhult, Liungby, Nybro, Oskarshamn, Vimmerby,
Ronneby, Sélvesborg, Bjuv, Staffanstorp, Burldv, Lomma, Svedala,

Grupp 2 15 000— Sjdbo, Skurup, HEGr, Klippan, Hégands, Horby, Ystad, Astorp,

72 29 999 Simrishamn, Laholm, Stenungsund, Tjérn, Orust, Ale, Vara,

kommuner Ulricehamn, Mariestad, Skara, Hammard, Kristinehamn, Arvika,
Saffle, Hallsberg, Kumla, Lindesberg, Hallstahammar, Sala,
Képing, Leksand, Mora, Hedemora, Avesta, Ludvika, Ljusdal,
Séderhamn, Bolinds, Timrd, Harmdsand, Kramfors, Sollefted, Kalix,
Gdllivare, Boden, Kiruna

Upplands Véasby, Vallentuna, Osterdiker, Varmdad, Tyresd, Téby,
Danderyd, Sundbyberg, Lidingd, Norrtdlje, Sigtuna, Enkdping,
Nykdping, Katrineholm, Strdngnds, Motala, N&ssjd, Varnamo,

Grupp 3 30 000— Kalmar, Vastervik, Gotland, Kariskrona, Karlshamn, Vellinge,

53 49 999 Landskrona, Esldv, Trelleborg, Angelholm, Hassleholm, K&vlinge,

kommuner Falkenberg, Varberg, Harryda, Partille, Lerum, Mark, M&Indal,
Kungdlv, Uddevalla, Vénersborg, Karlskoga, Trollh&ttan, Alingsds,
Lidkdping, Skévde, Falképing, Falun, Borldnge, Sandviken,
Hudiksvall, Ornskaldsvik, Ostersund, Pite&
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Kommun- Antal

s o Kommuner:

grupp: invanare:

Huddinge, Botkyrka, Haninge, Jarfdlla, S&dertdlje, Nacka,
Grupp 4 70 000— Sollentuna, Solna, Eskilstuna, Link&ping, Norrkdping, Jénképing,
27 199 999 Vaxjd, Lund, Helsingborg, Kristianstad, Halmstad, Kungsbacka,
kommuner Bords, Karlstad, Orebro, Vésterds, Géavle, Sundsvall, Umed,

Skellefted, Luled
Grupp 5 Stockholm, Malmé, Géteborg, inklusive stadsdelar/stadsomraden

.. 200 000 -

4 stader samt Uppsala.

SKL:s kommungruppsindelning

Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning &r reviderad.
Den nya indelningen borjade gélla frdn den 1 januari 2017. Grupperingen ar
tankt att anvindas vid analyser, jamforelser och redovisning. Hér nedan
redovisas de nio grupperna som ingdr i1 indelningen 2017.

A. Storstader och storstadsnéra kommuner
Al. Storstiader - kommuner med minst 200 000 invanare varav minst 200 000
invénare i1 den storsta tdtorten.

A2. Pendlingskommun néra storstad - kommuner dir minst 40 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i en storstad eller storstadsnéra kommun.

B. Stérre stGder och kommuner ndra storre stad
B3. Storre stad - kommuner med minst 50 000 invinare varav minst 40 000
invdnare i den storsta tatorten.

B4. Pendlingskommun néra storre stad - kommuner dédr minst 40 procent
av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

BS5. Légpendlingskommun néra storre stad - kommuner dar mindre &n 40
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

C. Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner
C6. Mindre stad/tdtort - kommuner med minst 15 000 men mindre &n 40 000
invdnare i den storsta tatorten.

C7. Pendlingskommun nira mindre stad/titort - kommuner ddr minst 30
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i annan mindre ort och/eller
dédr minst 30 procent av den sysselsatta dagbefolkningen bor i annan kom-
mun.

C8. Landsbygdskommun - kommuner med mindre dn 15 000 invénare i
den storsta tétorten, lagt pendlingsmonster (mindre dn 30 procent).

C9. Landsbygdskommun med besdksnéring - landsbygdskommun med
minst tva kriterier for besoksnéring, dvs. antal géstndtter, omséttning inom
detaljhandel/ hotell/ restaurang 1 forhallande till invanarantalet.

For ytterligare information se Sveriges Kommuner och Landsting
http://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting/komm
ungruppsindelning.2051.html
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Bilaga 1 Metodbeskrivning

I f6ljande avsnitt redovisas vilka datakéllor som anvénts, enkdtundersokning-
en och databearbetningen som ligger till grund for 6ppna jimforelser inom
socialtjinsten och hemsjukvédrden 2017.

Kvalitetsdeklaration av resultatet
frén enkdtundersdkningen

Férandrat insamlingssatt 2016

I handlingsplanen 6ppna jimforelser inom socialtjdnsten och hemsjukvarden
2015-2018, som dr en dverenskommelse mellan regeringen, Socialstyrelsen,
Sveriges kommuner och landsting (SKL), Vardforetagarna och Famna, fick
Socialstyrelsen i uppdrag att under 2015 gora en 6versyn av hur insamlingen
av uppgifter till 6ppna jamforelser kan effektiviseras. Det fordndrade insam-
lingsséttet genomfordes 2016. Utgdngspunkten dr att underlétta uppgifts-
lamnarbordan for kommunerna och forbattra forutsattningarna for kvalitets-
utveckling inom kommunerna. Férédndringarna innebér att
uppgiftsinsamlingen for verksamhetsomradena inom socialtjansten sker vid
en och samma tidpunkt. Uppgiftsinsamlingen genomfors med hjélp av en
gemensam webbenkét. E-postbrev med link till webbenkéten skickas ut och
paminnelsehanteringen ar kopplad till en webbenkit. En kontaktperson pa
overgripande nivd inom kommunen eller stadsdelen far 1 uppgift att sam-
ordna insamlingen internt och besvara webbenkéten. P4 detta sitt fir man pa
overgripande niva i organisationen kdnnedom om de uppgifter som lamnas
for de olika verksamhetsomradena inom ramen for 6ppna jimforelser. En
uppf6ljning som genomfordes i maj 2016 med alla kommuner som besvarat
enkiten varen 2016 visade att en majoritet var positiva till savél det nya
insamlingssittet som den nya gemensamma webbenkéten.

Datainsamlingen

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkédt mellan 24 januari och 21
mars 2017 och géller forhéllanden den 1 februari 2017. Ett informationsbrev
med lank till enkéten skickades via e-post till kommunernas respektive
stadsdelarnas registratorer. I e-posten bifogades en beskrivning for insam-
lingsséttet samt Wordformulér {or respektive del (verksamhetsomrade) i
enkdten som kunde anvidndas som stdd vid insamling av uppgifter internt 1
kommunerna och stadsdelarna’. En forsta paminnelse att besvara enkiten
skickades 27 februari 2017 till de kommuner och stadsdelar som inte svarat.
Ytterligare tvd paminnelser skickades, den 6 mars och den 16 mars 2017.

'Beskrivning av insamlingssitt och enkiten for dppna jamfSrelser socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard 2017
finns publicerad pd www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser.se. under rubriken Sd hdr har datainsamlingen gjorts.
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Statistikens innehdll

Population

Den population som undersokningen avser omfattar Sveriges kommuner och
stadsdelarna 1 storstaderna Goteborg, Malmo och Stockholm under ar 2017.
Totalt utgdrs populationen av 316 objekt.

Statistiska matt och redovisningsgrupper
Resultaten redovisas pa indikatorer. Dessa kan besta av svaren fran en
enskild fraga eller svar fran flera fragor som bearbetats till ett resultat.

Pa kommunniva och stadsdelsniva redovisas indikatorn enligt Ja/Nej,
Ja/Nej/Ej aktuellt, Ja/Delvis/Nej/Ej aktuellt, Ja/Nej/Kan inte svara. Hur detta
gjorts och vad resultatet betyder for respektive indikator framgar av indika-
torsbeskrivningarna (se bilaga 2).

Pa riksniva, ldnsniva och kommunniva for Géteborg, Stockholm och
Malmo redovisas indikatorn pa andelen kommuner och stadsdelar med
resultatet Ja.

Pa riksniva, lansniva och kommunnivé for Géteborg, Stockholm och
Malmé dér andel kommuner som svarat Ej aktuellt samt bortfallet verstiger
20 procent redovisas inte de berdrda indikatorerna.

Tilltorlitlighet

Urval
Inget urval har gjorts, detta dr en totalundersdkning.

Ramtackning

Ramtickning vad géller kommuner och stadsdelar dr komplett. Stockholm,
Goteborg och Malmo har ombetts att [dmna uppgifter pa stadsdelsniva.
Ovriga kommuner har ombetts att limna uppgifter pd kommunniva.

Matning
I &rets insamling har enkéten genomgéatt mindre fordndringar jamf{ort med
insamlingen ar 2016.

For att reducera métfelen har frageblankett och missiv konstruerats av
dmneskunniga, enkatfragekonstruktor och statistiker.
De flesta fragorna i enkéten var obligatoriska att besvara. Logiska kontroller
har lagts in i enkédten nér det har varit mojligt. Det géller bl.a. frigorna om
antal handldggare (omréknat till arsarbetare) inom verksamhetsomradet
Ekonomiskt bistind och Aldreomsorgen. Till varje friga i enkiten har det
varit mojligt att skriva kommentarer. Kommentarerna har varit ett viktigt
underlag for bedomningen om métfel.

De inrapporterade svaren granskades pa olika sitt. De kommentarer som
uppgiftslimnarna ldmnade 1 samband med respektive fraga gicks igenom for
att uppticka om uppgiftslimnarna uppfattat fragorna olika eller om det varit
andra problem med fragorna. Fragan om aktuell rutin fér information om
kopia av journal bedoms, efter kommentarer fran kommuner, vara uppfolj-
ning av lagtillimpning enligt forvaltningslagen och indikatorn ingér darfor
inte i arets redovisning.

Indikatorerna kan ha kvalitetsbrister som inte upptickts i granskningen.
Flera av fragorna dr sadana att kommunerna och stadsdelarna ska bedoma om
den egna verksamheten uppfyller den niva som beskrivs i frigan. Svaren
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bygger pa de svarandes tolkning av fragan och deras — till viss del — subjek-
tiva beddmning.

Svarsfrekvens

Av 316 kommuner och stadsdelar dr det 301 som har besvarat enkéten. Det
motsvarar en svarsfrekvens pa 95 procent. Det dr en 6kning fran undersok-
ningen ar 2016 da svarsfrekvensen var 91 procent.

D4 enkéten bestér av flera verksamhetsomraden finns en initial fraga per
verksamhetsomrade om de kan besvara fragorna inom verksamhetsomradet.
Detta medfor att antal kommuner och stadsdelar som svarat per omrade
skiljer fran totala antal svarande pa undersokningen. Verksamhetsomridet
Krisberedskap baseras pa fragor som ligger i den gemensamma delen dér alla
fragor var obligatoriska att fylla i sa svarsfrekvensen for det omradet &r 95
procent. For ovriga verksamhetsomraden, dér de kunde vilja att inte besvara
ett visst verksamhetsomrade dr svarsfrekvensen mellan 93 procent for
verksamhetsomradet Vald i néira relationer och 95 procent for verksamhets-
omradet Aldreomsorgen.

Tabell 2. Antal och andel svarande per verksamhetsomrade.

Andel svarande

Omrade Antal svarande
(procent)
Ekonomiskt bistand 298 94
Socialtjanstens krisberedskap 301 95
Missbruks- och beroendevdarden 296 94
Sociala barn- och ungdomsvérden 296 94
Stéd fill personer med psykisk funktionsnedsattning
. L 296 94

(Socialpsykiatrin)
Stéd och service till personer med funktionsnedsatt-

. 297 94
ning (LSS)
Vald i ndra relationer (tidigare Stod fill brottsoffer) 295 93
Aldreomsorgen 299 95
Totalt 301 95
Bortfall

Det dr 15 kommuner och stadsdelar som inte har besvarat enkdten. Det
motsvarar 5 procent av populationen.

For kommuner och stadsdelar som har bortfall redovisas inte respektive
indikator. Berdkningen av andel pa storstadskommun-, ldns och riksniva har
gjorts som om kommunerna och stadsdelarna med bortfall skulle ha svarat
som de kommuner och stadsdelar som har svarat i den redovisningsgruppen.
Om kommuner och stadsdelar med bortfall avviker fran 6vriga i redovis-
ningsgruppen ger denna metod ett fel. For att inte riskera att felet blir for
stort redovisas inte andelen for redovisningsgrupper dér bortfallet overstiger
20 procent.

Bearbetning

Fel kan ocksa uppsta vid bearbetningen av materialet. For att forhindra detta
har bearbetningsprogram kontrollerats och resultaten har kontrollerats med
avseende pa rimlighet.
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De datakéllor som anvénts ar:

» Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning, Socialstyrelsen

» Registret dver totalbefolkningen (RTB), Statistiska centralbyran

» Data om ordinarie licens for Barns behov i centrum (BBIC) har hamtats
fran Socialstyrelsens forteckning over vilka kommuner som har licens for
BBIC.

» Registret dver socialtjanstens insatser for barn och unga, Socialstyrelsen

» Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

+ Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran

Jamforbarhet

Jamfoérbarhet mellan éren

Socialstyrelsens har genomfort 6ppna jamforelser inom socialtjdnsten sedan
2007. Enkétfragorna omarbetades &r 2016 helt eller delvis sedan de forega-
ende métningarna avseende referensperiod, definitioner samt frageformule-
ringar. Enkétfrdgorna har dérefter omarbetats ndgot mellan &r 2016 och 2017.
Verksamhetsomradena hemloshet och familjeritt finns inte med i 2017 ars
jamforelser. Omradet vald i ndra relation dr olika organiserad i kommunerna.
Det dr dirfor inte lingre med inom indikatorsomradet intern samordning i
enskilda drenden.

De flesta indikatorer dr direkt jamforbara mellan aren 2016 och 2017. I
undersokningen har négra definitioner och svarsalternativ fortydligats utan
att paverkat jamforbarheten mellan aren. Det finns dock tre indikatorer som
inte bedoms vara direkt jamforbara mellan aren 2016 och 2017 darfor att
fordndring av indikatorn, frdgan eller definitionen paverkat jamforbarheten.
Dessa ér aktuell rutin for information om samlad individuell plan (uppfolj-
ningsfraga har lagts till), aktuell rutin vid indikation pd att en vuxen utsatts
for vald samt kartldggning av vald mot vuxna (definitionen av malgruppen
har utvidgats till att &ven gélla handlingar som enligt gidllande lagstiftning
inte definieras som brott).

For nagra indikatorer kan jaimforbarheten delvis ha paverkats mellan aren pa
grund av justering av svarsalternativ eller definitioner.

Dessa ir:

* Anvénder minst en standardiserad bedomningsmetod vid utredning av
vuxna som utsatts for vald,

» Aktuell rutin for att inte r6ja skyddade personuppgifter,

* Erbjuder minst en kommunal arbetsmarknadsinsats inom en méanad till alla
personer 18-24 ér,

» Erbjuder minst en kommunal arbetsmarknadsinsats till alla personer ver
24 ar,

* Strukturerad utredningsmall som inkluderar barns situation anvinds i alla
utredningar,

» Har tillgang till juridiskt stod,

+ Habiliteringserséttning

 Ersitter ledsagares omkostnader.

OPPNA JAMFORELSER 2017 — SOCIAL BARN- OCH UNGDOMSVARD — GUIDE FOR ATT TOLKA RESULTATEN,
SOCIALSTYRELSEN



Indikatorer som fanns med &r 2016 men som dr borttagna ar 2017:

Information p4 kommunens webbplats - littlast svenska,

Information pa kommunens webbplats - talad information,
Beredskapsplan for hoga temperaturer — kommunal hélso- och sjukvard i
ordinért boende,

Plan for evakuering — personer med kommunal hélso- och sjukvérd,
Rutin om att krisberedskap ingér i kravspecifikationen vid upphandling av
kommunal hilso- och sjukvard i ordinirt boende

Aktuell information om stdd och hjélp till kvinnor som utsatts for vald,
Aktuell information om stdd och hjélp till mén som utsatts for vald,
Aktuell information om stdd och hjélp till barn som bevittnat véld,
Aktuell information om stdd och hjélp till barn som utsatts for vald,
Aktuell information om stdd och hjélp till kvinnor som utovat vald,
Aktuell information om stdd och hjélp till mén som utdvat vald,
Erbjuder stddsamtal med bistdndsbeslut till kvinnor som utsatts for véld,
Erbjuder stddsamtal med bistandsbeslut till mén som utsatts for vald,
Erbjuder stddsamtal med bistdndsbeslut till barn som bevittnat vald,
Erbjuder stddsamtal med bistandsbeslut till barn som utsatts for vald,
Erbjuder skyddat boende med bistdndsbeslut till kvinnor med missbruk
som utsatts for vald,

Strukturerad individuell sysselséttning,

Stod i fordldraskap,

Andel beslut som efter 6verklagan dndrats samt

Aktuell 6verenskommelse om samverkan med kriminalvarden.

Jamférbarhet mellan verksamhetsomrddena

Det gér att gora jamforelser mellan de olika verksamhetsomradena avseende
vissa indikatorer. Vilka indikatorer som gér att gora jamforelser med mellan
verksamhetsomradena framgar av tabell 3.
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Tabell 3. Jamférbarhet mellan verksamhetsomraden inom socialtjdnsten
Indikatorer som ar jamférbara mellan flera verksamhetsomrdden i dppna jamférelser 2017

Namn pa indikatorer som &r
jamférbara mellan omraden

pupjsiq
pisiwouo>y
ANIGSSIW
opjAsd
-|p1d>0S§
DUXNA
- uoypjal
pIDU | PIDA

pbun
yo0 uing

DUXNA -$ST

uInqg -§s1
aiply

Aktuell samlad plan fér handldggar-
nas kompetensutveckling

Anvdnder standardiserad beddm-
ningsmetod for att upptdcka riskfylld  x X X
alkoholkonsumtion

Anvdander standardiserad beddm-
ningsmetod for att upptdcka X X X
drogrelaterade problem

Anvdander standardiserade beddm-
ningsmetoden FREDA-kortfrégor for
att upptécka véldsutsatthet hos
enskilda vuxna

Aktuell rutin vid indikation pd att en
vuxen utsatts fér vald

Genomfért en brukarstyrd brukarre-
vision

Anvdant brukarstyrd brukarrevision for
verksamhetsutveckling

x
x
x
x

Aktuell rutin om samordnad individu-
ell plan (SIP)

Aktuell rutin fér att inte rdja skyddade
personuppgifter

Anvant resultat frdn systematisk
uppféljning for att utveckla verksam-  x X X X
heten

Genomfort systematisk uppfélining
med ett kénsperspektiv

Anvant resultat fr&n systematisk
uppfélining med ett kdnsperspektiv X X X X
for att utveckla verksamheten

Aktuell dverenskommelse om
samverkan - Arbetsférmedlingen

Aktuell dverenskommelse om
samverkan - Forsakringskassan

Aktuell &verenskommelse om
samverkan - primarvard

Aktuell &verenskommelse om
samverkan - vuxenpsykiatrin

Aktuell dverenskommelse om
samverkan - barn- och ungdomsme-
dicin

Aktuell dverenskommelse om
samverkan - barn- och ungdomshao-
bilitering

Aktuell &verenskommelse om
samverkan- barn- och ungdomspsy-
kiatrin

Aktuell dverenskommelse om
samverkan- polis

x
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Bilaga 2 Indikatorer

I denna bilaga beskrivs samtliga indikatorer som publiceras i oppna jaimforel-
ser av kommunernas arbete med social barn- och ungdomsvérd juni 2017.
Indikatorerna presenteras indelade i dimensioner for god vard och omsorg,
kvalitetsomrade och indikatoromréaden.

For alla beskrivningar géller att med ordet kommunen avses kommuner
och stadsdelar i Stockholm och Géteborg och stadsomraden i Malmo. Med
mitdatum avses forhdllanden som géllde i kommunen den 1 februari 2017,
om inget annat anges.

Kvalitetsomraden och dimensioner

Nedan finns definitioner for de kvalitetsomrdden som Oppna jamforelser av
socialtjansten utgatt ifrdn vid framtagande av indikatorer (tabell 4). Social-
styrelsen tog under 2013 fram dimensioner for god vard och omsorg. Defini-
toner av dessa dimensioner och hur de dverensstimmer med kvalitetsomra-
dena framgar ocksa i tabellen.

Tabell 4. Dimensioner for god vard och omsorg i jamfdrelser med kvali-
tetsomraden.

Kvalitets-

Dimension Definition o Definition
omrade
varden och omsorgen Kunskapsbaserad innebdr att
ska baseras pd bdésta s
Kunskaps- filgéngliga kunskap och Kunskaps- fi@nsterna utfors i enllnghef med
baserad vetenskap och beprévad

baserad bygga pd bdde
vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Varden och omsorgen
ska ges med respekt for

verksamhet  erfarenhet. Den enskildes
erfarenheter tas fill vara.

Sjé@lvbest&mmande och

- individens specifika be- Sjglvbe- integritet innebdr att den
Individ- e stdmman- - . .
hov, férvantningar och enskilde &r delaktig, har
anpassad . . L de och . .
integritet. Individen ska . . inflyfande och ges majlighet fill
o integritet
ges mdjlighet att vara egna val.
delaktig.
Helhetssyn utgdr frén den
enskildes samlade livssituation.
Dd& den enskilde har behov av
Helhetssyn  tjanster som bedrivs inom olika
ochsam-  verksamheter eller av olika
ordning utférare/professioner &r dessa
samordnade. Det finns en tydlig
ansvarsférdelning. Ti@nsterna
préglas av kontinuitet.
Trygg och sdker innebdr aft
Vé&rden och omsorgen fiénsterna utfors enligt gdllande
ska vara sdker. Riskfore- regelverk. Tj@nsterna ar
byggande verksamhet Trygghet fransparanta vilkket innebdr
Saker ska férhindra skador. och forutsGgbarhet och majlighet fill
Verksamheten ska sGkerhet insyn. Risk for krdnkning,
ocksé préglas av férsummelse, fysisk eller psykisk
rGttssékerhet. skada férhindras genom

férebyggande arbete.
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Kvalitets-

Dimension Definition omrade Definition
Tillganglig innebdr att det ar Gt
att f& kontakt med socialtjans-
ten och vid behov f& del av
Vérden och omsoraen fi@nsterna inom rimlig fid.
ska vara Tillgdnglig%ch Information och kommunikation
S gesirimlig fid ochingen  Tillgénglig- ar begriplig och onpogsgd efter
Tillganglig ska behdva vanta het olika gruppers och individers
oskdilig fid p& vard eller behov. Kommun.lkcmonen
omsorg mellon.den enskilde och
’ professionen praglas av
Omsesidighet och dialog.
Verksamheterna d&r fysiskt
fillgangliga.
;/Igri?r?yﬁjcoh Tﬁggﬁgﬂzg Effektivitet innebdr att resurser-
Effektiv resurser pd& basta satt for  Effektivitet nha utnymp s pa basta S?ﬂfor
att uppnd uppsatta att uppna uppsatta mal fér
mail verksamheten.
Varden och omsorgen
A ska tillhandahdllas och
Jamlik

fordelas pd lika villkor for
alla.
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Indikatorbeskrivhingar — Social barn- och
ungdomsvard

Tillg&nglig vérd och omsorg

Tidigare kvalitetsomrdadet: Tillgdnglighet

Tillgdnglighet utanfor kontorstid

Indikatornamn

Indikatorns kortnamn
(i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromrade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Social jourverksamhet
Socialjour med socionomer alla dagar

Kommunen har en social jourverksamhet bemannad med socio-
nom utbildad personal all tid utanfér kontorstid dret runt.

Jouren bedrivs i kommunens egen regi eller genom avtal med
annan kommun.

Tillgénglig vard och omsorg
Tillganglighet
Tillganglighet utanfdr kontorstid

En socialjour fillgé&nglig dygnet runt med socionomutbildad
personal dr ett satt att sékerstalla att enskilda i olika former av
krissituationer far ett professionellt bemotande och stéd, oavsett
ndr behovet uppstdr. Jourens personal behdver kunna bemoéta,
hantera och handldgga olika former av akuta krissituationer fér
alla enskilda oavsett deras dlder och behov. Exempelvis &r det
viktigt att barnet omedelbart fér ett professionellt bem&tande av
socionomutbildad personal som har rutiner for att klara akuta
krissituationer i samband med polisingripande vid brdk i barnfamil-
jer dér vald och missbruk uppdagas. (Barnombudsmannen.
Signaler, Vald i néra relationer, Barn och ungdomar beréttar.
Stockholm; 2012. IVO. Véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald, Slutrapport frén en nationell fillsyn 2012-2013. Stockholm;
2014. R&ddda Barnen. "och han sparkade mamma.." - Méte med
barn som bevittnar vald i sina familjer. Stockholm; 1999. Jansson, S,
Jernbro, C, Langberg, B. Kroppslig bestraffning och annan
kr&nkning av barn i Sverige - en nationell karfidggning 2011; 2011.)
Att kommunernas socialndmnd bor tillhandahdlla sociala fjanster
genom social jour framgdar i socialtjanstlagen (3 kap. 6 § Sol).

Kommunen har en socialjour med socionomutbildad personal all
tid utanfor kontorstid &ret runt.

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

(G) 1. Har ni den 1 februari 2017 jourverksamhet med personal som
har socionomexamen all tid utanfér kontorstid éret runt?
Definitioner:

Med jourverksamhet menas att vara beredd pd kommande
h&ndelseutveckling och dar man omedelbart kan nds per telefon,
ge rdd och stdd, géra en professionell beddmning och dér man
vid behov kan vara pd plats exempelvis hos en familjinom hogst 2
fimmar.

Med dll tid avses bemanning dygnet runt vardagar, 16rdagar,
séndagar och helgdagar.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Om Nej pd frdga(G)1

(G)1 a. Har ni ndgon jourverksamhet utanfér kontorstid?
Svarsalternativ: Ja/Nej

(Om Ja pd frdga 1a)

(G)1 b. Vilka tider har ni jourverksamhet utanfér kontorstid?

Svar: ange tider.

(Om Ja pa frédga 1a) Ett eller flera svarsalternativ kan anges.

(G)1 c. Hur bemannas jourverksamheten utanfér kontorstide
Svarsalternativ: Personal med socionomex-
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Tillganglighet utanfor kontorstid

Datakallor

Felkdllor

amen/Socialchef/Annan, om annan, ange vem/vilka

Berdkning: For att uppnd malvardet krdvs Ja pd fradga (G)1,har
jourverksamhet med socionomutbildad personal all tid utanfor
kontorstid dret runt.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrédden i Stockholm, Gote-
borg och Malm®, kommun, storstadsnivd, I&n och riket
Matdatum/Matperiod: 1 februari 2017

Datatdackning: Svarsfrekvens, 95procent

Oppna jamférelser 2017. Enkat till socialtiéinsten, myndighetsutév-
ning.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan
bl.a. bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbet-
ningen.

Kélla (till Indikatorbib-  Oppna j@mférelser socialtjénst 2017, webbpublicering

lioteket)

Individanpassad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrdde: Helhetssyn och samordning

Intern samordning i enskilda drenden

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromrdde

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Aktuell rutin fér samordning med
1. Ekonomiskt bistdnd

2. Missbruk
3. Socialpsykiatri
4. LSS barn

5. LSS vuxen
Aktuell rutin fér samordning med (respektive verksamhetsomrdde)

Kommunen har en aktuell, skriftig och pd ledningsnivd beslutad rutin
fér samordning i enskilda &renden mellan sociala barn- och ung-
domsvarden och andra verksamheter inom socialtj@nsten.

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Intern samordning i enskilda drenden

For att méte barnens behov dr det viktigt att det finns samordning
mellan de verksamheter inom socialtjdnsten som pd olika satft
kommer i kontakt med barn och unga och deras familier och de
handidggare som utreder barnets behov inom den sociala barn- och
ungdomsvdarden. En formaliserad och strukturerad samordning i form
av gemensamma skriftliga rutiner som beskriver ansvarsférdelningen
och ett bestémt tillvagagdangsatt bidrar till stabilitet, férutséigbarhet
och kontinuitet. For att sékra att rutinerna fungerar och méter
barnets behov dr det viktigt att de regelbundet foljs upp. Att det &r
viktigt att samordna insatserna fasstdlls i 3 kap 5 § socialtji@nstlagen
(2001:453) och 4 kap. 5 § Socialstyrelsens féreskrifter och allm&nna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Kommunen har en aktuell, skiiftlig och pd ledningsnivé beslutad rutin
fér samordning i enskilda drenden mellan olika verksamhetsomrdden
inom socialtj@nsten.

Struktur

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrdga:

(G)2. Har ni den 1 februari 2017 skriftiga och pd ledningsniva
beslutade rutiner f&r hur samordning i enskilda drenden ska ske
mellan nedanstdende omrédden inom socialtjansten?
Definitioner:

Med ledningsniva avses den nivé inom organisationen som har
mandat att besluta om gemensamma rutiner som avser flera
delverksamheter/mdlgrupper.
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Intern samordning i enskilda arenden

Datakdllor
Felkallor

Kalla

Med rutin avses ett bestémt tillvégagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras kring enskilda som har sammansatta behov samt ange
ansvarsférdelningen ndr verksamheten ar uppdelad i olika delverk-
samheter/mdlgrupper. Rutinen ska vara kdnd och anvéandas av
ansvariga handléggare.

Med samordning i enskilda drenden avses koordination av resurser
och arbetsinsatser mellan olika omrdden inom socialtjansten for att f&
hogre kvalitet och storre effektivitet.

Delverksamheten kan utfdras i egen eller annan regi.

Rutiner fér samordning &r en del av socialtjdnstens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9 (M och §)).

Svarsalternativ fér varje kombination av tva verksamhetsomraden
inom socialtjansten: Ja/Nej/Nej, behdvs inte, samordning sker genom
att verksamheten har samma personal och/eller ansvarig chef/Ej
aktuellt, omradet/ena finns inte i var socialtji@nst/kommun.

(G)2 a. Har ni ndgon gdng under perioden 1 februari 2016 - 31 januari
2017 (12 mén) foljt upp dessa rutiner fér samordning mellan nedan-
stdende omrdden inom socialtjansten?

Definitioner:

Med féljt upp avses att berérda aktérer filsammans pd ett systema-
fiskt satt kontrollerat att den rutin som finns f&r intern samordning
anvands och fungerar p& avsett satt samt att den vid behov har
reviderats. Uppfdliningen ska vara dokumenterad och daterad.
Svarsalternativ fér varje kombination av tva verksamhetsomraden
inom socialtjansten: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades
nyligen, dvs. efter den 1 feb 2016.

Berakning:

For att uppnd malvardet (dvs. Ja) krdvs att kommunen for respektive
indikator svarat:

"Ja" pd frdga G2 och "Ja” eller "Ej aktuellt” pd frdga G2a; eller

"Nej, behovs inte” pd frdga G2.

| beré&kningen av andelar pd storstadsnivd, 1&nsniva och riksniva ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd frdga G2 i ndmnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt fér indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrédden i Stockholm, Goéteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja". "Ej aktuellt” som svar
pa frdga G2 ingdrinte i némnaren.

Matdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatéckning: Svarsfrekvensen, 95 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering
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Extern samverkan i enskilda drenden

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrédde
Indikatoromrdade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Aktuell dverenskommelse om samverkan med
1. Primarvérd
2. Tandvérd
3. Modravérd
4. Barnhdlsovard
5. Barn- och ungdomspsykiatri
6. Barn- och ungdomsmedicin
7. Barn- och ungdomshabilitering
8. Fdrskola
9. Skola
10. Statens institutionsstyrelse
11. Polisen
12. Migrationsverket

Aktuell dverenskommelse om samverkan med (respektive extern
aktér)

Kommunen har en aktuell, skriftlig och pd ledningsnivé beslutad
dverenskommelse om samverkan i enskilda drenden mellan sociala
barn- och ungdomsvarden och externa aktorer.

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Extern samverkan i enskilda drenden

Enskilda kan ha behov av insatser frdn flera olika myndigheter,
verksamheter och organisationer. For att sdkerstdlla att enskildas olika
behov blir fillgodosedda &r det viktigt att samverkan beskrivs i en
dverenskommelse mellan socialtjénsten och externa aktorer.

Det finns starka motiv fér extern samverkan:

Etiska motivet — samverkan kan hindra aft den enskilde faller mellan
stolarna.

Verksamhetsmotivet — en enskild aktér (myndighet eller organisation)
kan inte ensamt svara mot den enskildes samlade behov.
Kunskapsmotivet — samverkan kan bredda och férdjupa kunskapen
hos professionerna om varandras omréden. Skriftliga éverenskommel-
ser beslutade av ledningen ddr ansvarsférdelningen tydligt framgar
ar en framgdngsfaktor fér fungerande samverka (Strategi for
samverkan — kring barn och unga som farilla eller riskerar att fara illa.
Socialstyrelsen 2007).

Effektivitetsmotivet - med samverkan kan brukaren pa sikt uppnd en
hogre livskvalitet fill en IGdgre samhdllskostnad.

En formaliserad och strukturerad samverkan i form av en gemensam
skrifflig dverenskommelse fér hur samverkan i enskilda drenden ska
ske ar ett satt att starka stabilitet, férutséigbarhet och kontinuitet.
Overenskommelser som beskriver ansvarsférdelningen och ett
bestamt tillvéigagdngssatt okar férutsattningarna for en gemensam
planering och ett samfdallt agerande mellan aktérema till gagn for
den enskilde.

For att sakra att dverenskommelsen ar aktuell och stédjer insatserna
fill den enskilde &r det viktigt att den regelbundet foljs upp.

Att det @r viktigt att samverka faststdlls ocksd i socialtiGnstlagen (3
kap. 5 § Sol) och i féreskrift (3 kap. 10§ SOSFS 2014:4).

Kommunen har en aktuell, skriftig och pd ledningsnivd beslutad
dverenskommelse om samverkan i enskilda drenden mellan verksam-
hetsomrdden inom socialtjénsten och externa aktérer.

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:

(G)3. Har ni den 1 februari 2017 skriftiga och p& ledningsniva
beslutade dverenskommelser for hur samverkan i enskilda drenden
ska ske mellan nedanstdende omrdden inom socialtj@nsten och
externa aktoérere

Definitioner:

Med ledningsniva avses den nivd inom organisationen som har
mandat att besluta om dverenskommelser med externa aktorer.
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Extern samverkan i enskilda drenden

Datakallor
Felkdllor

Kalla

Overenskommelsen ska dels beskriva ett bestamt tillvéigagdngsseéitt
for hur samverkan ska genomféras och dels ange ansvarsférdelning-
en.

Med samverkan i enskilda drenden avses dvergripande gemensamt
handlande pd& organisatoriskt plan for visst syfte. Nadgon eller négra
fillfdr sina specifika resurser, kompetenser och/eller kunskaper fill en
uppgift som man gemensamt har att genomféra fér den enskilde
individen.

Overenskommelser fér samverkan &r en del av socialfjénstens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9 (M och
S)).

Svarsalternativ fér varje kombination av verksamhetsomrade inom
socialtjansten och extern aktor: Ja/Nej/Nej, behdvs inte, samverkan
sker genom att verksamheten har samma ansvariga chef (gdller
endast vissa omréden)/Ej aktuellt, omrddet finns inte i var social-
fjénst/kommun.

(G)3 a. Har ni ndgon gdang under perioden 1 februari 2016 - 31 januari
2017 (12 man) foljt upp dessa dverenskommelser fér samverkan
mellan nedanstdende omrdden inom socialtjansten och externa
aktoérere

Definitioner:

Med fdljt upp avses att berdrda aktérer tillsammans pd ett systema-
fiskt satt kontrollerat att den éverenskommelse som finns for extern
samverkan anvdands och fungerar p& avsett satt samt att den vid
behov har reviderats. Uppfdljningen ska vara dokumenterad och
daterad.

Svarsalternativ fér varje kombination av verksamhetsomrade inom
socialtj@nsten och extern aktér: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& dverenskom-
melsen upprdattades nyligen, dvs. efter den 1 feb 2016.

Berakning:

For att uppnd malvardet (dvs. Ja) krdvs att kommunen for respektive
indikator svarat:

"Ja” pé frdga G3 och "Ja" eller "Ej aktuellt” pd frdga G3a; eller
"Nej, behovs inte” pd frdga G3.

| berékningen av andelar pd storstadsnivd, 1&nsniva och riksniva ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd frdga G3 i nédmnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt fér indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malma, kommuner, storstdder, I&n och riket.

For storstadsnivd, l&nsniva och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja”. "Ej aktuellt” som svar
pd frdga G3 ingdrinte i ndmnaren.

Mdatdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdackning: Svarsfrekvensen, 95 procent.

Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad verksamhet

Handldaggarnas kompetensutveckling

Indikatornamn

Indikatorns
kortnamn (i

Excelfilen)

Aktuell samlad plan fér handlidggarnas kompetensutveckling

Aktuell samlad plan fér handliGdggarnas kompetensutveckling
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Handldaggarnas kompetensutveckling

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromrade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Kommunen har den 1 februari 2017 en aktuell, samlad plan for
personalens kompetensutveckling som bygger pd verksamhetens
mal, kartldggning och analys av personalens individuella kompetens.
Planen anvands och fungerar p& avsett satt inom sociala barn- och
ungdomsvarden.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Handldggamas kompetensutveckling

Med ratt kompetens dkar férutsattningarna for att handidggarna ska
bidra fill insatser av god kvalitet. En viktig uppgift for arbetsgivare ar
att skapa férutsattningar fér kompetensutveckling. En samlad plan
for handldggarnas kompetensutveckling bor innehdlla en planering
for deras handledning, fortbildning och vidareutbildning, som bygger
pd verksamhetens mal och kartlédggning och analys av handldggar-
nas individuella kompetens.

Handledning har en stédjande funktion fér handlidggarna, bidra fill
den professionella utvecklingen, starker sGkerheten f&r brukaren och
fungera som en kvalitetssdkring av verksamheten.

Kontinuerlig fortbildning sdkratillg&ng fill aktuell kunskap och
utveckling p& omrddet, sGval professionellt som kunskap om
gdllande lagar och férordningar.

Vidareutbildning pa hégskoleniva ger handldggare maéjlighet att
férdjupa sina kunskaper om barn och barns behov.

For att sakra att planen ér aktuell &r det viktigt att den regelbundet
foljs upp.

Om behdrighet att utféra vissa arbetsuppgifter inom den sociala
barn- och ungdomsvarden finns angivet i féreskrift (HSLF-FS 2016:24).
Krav pd& personalens utbildning beskrivs i 3 kap 3 § SoL

Ledningens ansvar att fortidpande folja upp personalens kompetens
beskrivs i foreskrift (SOSFS 2011:9).

Kommunen har en aktuell, samlad plan fér personalens kompetens-
utveckling som bygger pé& verksamhetens maél och kartidggning och
analys av personalens individuella kompetens inom den sociala
barn- och ungdomsvérden.

Struktur

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

(G)é: Har ni den 1 februari 2017 en samlad plan fér handi&dggarnas
kompetensutveckling, i nedanstdende omrdden inom socialtjans-
fen?

For respektive omréde enligt indikatorbeskrivningen.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, omrddet finns inte i var social-
fjénst/kommun.

Samt om Ja i ovanstdende fraga:

(Gé) a: Vilka former av kompetensutveckling innehdller den samlade
planen, i nedanstdende omrdden inom socialtjénsten?
Svarsalternativ:

A. Kontinuerlig handledning,

B. Fortbildning,

C. Vidareutbildning p& hégskoleniva,

D. Annan form av kompetensutveckling.

For respektive omréde enligt indikatorbeskrivningen.

Samt om Ja pd& n&got alternativ i frdga( G)6

(Gé) b: Har ni ndgon g&ng under perioden 1 februari 2016 — 31
januari 2017 (12 man) foljt upp den samlade planen fér handidggar-
nas kompetensutveckling, i nedanstdende omrédden inom social-
tjéinsten?g For respektive omrade enligt indikatorbeskrivningen.
Definitioner:

Med samlad plan avses en verksamhetsgemensam plan for
handldggarnas kompetensutveckling som bygger pd verksamhetens
mal och kartldggning och analys av personalens individuella
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Handldaggarnas kompetensutveckling

Datakallor

Felkallor

Kalla

kompetenser. Planen kan ha tagits fram p& kommun- och/eller
I&nsniva.

Har avses handldggare som inom ndmndens verksamhet svarar fér
utredningar och/eller planering, uppfdljning enligt SoL, LVU, LSS och
LVM, dock ej enhetschefer/motsvarande med verksamhets-,
personal- och budgetansvar. En person kan vara handldggare inom
flera omrédden och denne kan behdva kompetensutveckling inom
alla dessa omréden.

Med omrade avses har verksamhet som kréver specifik kompetens
och kompetensutveckling. Ett omréde kan omfatta flera arbets-
grupper.

Med kontinverlig handledning avses handledning av utbildad
handledare, i grupp eller enskilt. Handledningen ska vara regelbun-
det &terkommande under en I&ngre tidsperiod, dvs. ges minst en
gdng varannan vecka under var- och hdstterminen.

Med fortbildning avses utbildning i syfte att uppratthdlla och
utveckla den kompetensnivd som krévs for att kunna utféra arbets-
uppgifterna. Exempelvis kurs, féreldsning eller seminarier.

Med vidareutbildning pa hégskoleniva avses att handldggarna
genom utbildning p& hdgskolenivd successivt och planerat férdjupar
sina kunskaper om omrédet om det finns tillgdng fill det inom
omrédet. Exempelvis pdbyggnadsutbildning eller kurser.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att den samlade planen for
personalens kompetensutveckling anvdnds och fungerar pd avsett
satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfdljningen ska vara
dokumenterad.

Berdkning: For att uppnd malvardet krévs svar pd fréga 6, 6a och éb
enligt nedan:

Fraga (G)é: Ja,

Fraga (G)é a: Ja for kompetensutveckling enligt A, B och C for
omrédet barn och unga

Fraga (G)é b: Ja eller ef aktuellt, d& planen upprattades nyligen, dvs.
efter den 1 feb 2016.

Svaret "Ej aktuellt”( frdga Gé) ingdr inte i némnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/ Ej aktuellt

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrédden i Stockholm, Géte-
borg och Malma, kommuner, storsté&der, I&n och riket.

For storstadsnivd, I&nsniva och riksnivé redovisas andelen svarande
kommuner som uppnd&tt malvardet, dvs. "Ja”.
Mdatdatum/Matperiod: 2017-01-31

Datatéckning: Svarsfrekvensen, 95 procent

Oppna jamférelser 2017. Enkat till socialtiéinsten, myndighetsutév-
ning.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.

bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jdmférelser socialtjénst 2017, webbpublicering

Handlaggarnas agerande vid indikation pa vald

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromrdde

Syfte

Aktuell rutin vid indikation pd& att en vuxen utsatts for véld - barn och
unga
Aktuell rutin vid indikation pd att en vuxen utsatts for vald — barn och
unga

Kommunen har en aktuell, skriftig och pd ledningsnivd beslutad rutin
inom den sociala bam- och ungdomsvarden fér hur handldggare ska
gd tilvaga vid indikation pd att en vuxen person utsatts for vald

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Handldggarnas agerande vid indikation pé& vald

Att stalla frdgor om vald till enskilda som séker stéd hos socialtji@nsten
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Handlaggarnas agerande vid indikation pa vald

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

ar en grundi&dggande forutsattning for att kunna identifiera och
hjélpa valdsutsatta (Vald - handbok om socialfjanstens och hélso-
och sjukvérdens arbete med vald i ndra relationer. Socialstyrelsen
2016). Nar frégor om vald stdlls &r det betydelsefullt hur och under
vilka omstandigheter det sker. Nagra viktiga forutséttningar for att en
verksamhet ska kunna stélla frdgor om vald ar att:

« verksamheten har en rutin for hur frdgeproceduren gar till

* personalen har utbildning i hur man frdgar om vald

* personalen stdller frdgan i en fér patienten/klienten trygg miljé

¢ personalen inger fértroende

* verksamheten har rutiner fér vart patienten/klienten kan hdnvisas
inom organisationen eller till annan verksamhet (Responding to
infimate partner violence and sexual violence against women. WHO
clinical and policy guidelines. Genéve: Véarldshdlsoorganisationen,
WHO; 2013).

For att sékra att rutinerna ar aktuella ar det viktigt att de regelbundet
foljs upp.

En webbaserad interaktiv introduktionskurs om mans vald mot kvinnor
och vald i ndra relationer ger en grundkunskap om &dmnet. Kursen
vander sig i forsta hand fill personal inom socialtjansten (se Kunskaps-
guiden.se).

Att Socialndmnden har eft ansvar fér att vid behov ge stéd och hjdlp
fill den som utsatts for brott och dennes nérstdende faststdlls i
socialfjanstiagen (5 kap. 11 § Sol). Socialndmnden bdr avgdra ndr
och hur personal ska stdlla frdgor om valdsutsatthet i nédmndens
verksamheter for att kunna identifiera valdsutsatta och barn som
bevittnat vald som behdver stéd och hjdlp (allménna rdd i 3 kap.
SOSFS 2014:4). Skriftliga rutiner fér hur personalen ska frdga och agera
ar ocksd ett satt att sékra verksamheters kvalitet i enlighet med
Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Kommunen har en aktuell, skriftig och pd ledningsnivd beslutad rutin
inom den sociala bam- och ungdomsvarden fér hur handldggare ska
gd tilvaga vid indikation pd att en vuxen person utsatts for vald.

Struktur

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:

(G)7. Har ni den 1 februari 2017 skriftliga och pd ledningsniva
beslutade rutiner fér hur handléggare ska gé tillvéga vid indikation
pd att en vuxen person utsatts for vald eller andra dvergrepp av
narstdende, i nedanstdende omrédden inom socialtj@nsten?
Definitioner:

Med ledningsniva avses den nivé inom organisationen som har
mandat att faststdlla gemensamma rutiner.

Rutinen ska beskriva ett i férvag bestamt tillvégagdngssatt for dels

- hur handlaggaren ska frdga den enskilde om utsatthet for vald, dels
- hur handldggaren ska gd tillvéga om det framkommer att personen
utsatts for vald.

Se Socialstyrelsens webbplats: Vald - Handbok om socialtjénstens och
hdlso- och sjukvéardens arbete med vald i ndra relationer.

Har avses handldggare som inom nédmndens verksamhet svarar for
utredningar och/eller planering, uppfdljining enligt SoL, LVU, LSS och
LVM, dock ej enhetschefer/motsvarande med verksamhets-,
personal- och budgetansvar.

Med indikation avses ndgon form av tecken pd att en person utsatts
for vald eller andra 6vergrepp.

Med vald i ndra relationer avses vald eller andra dvergrepp av eller
mot narstdende.

Begreppet "narstdende” ar kdnsneutralt och syftar pd varje person
som den valdsutsatta beddms ha en ndra och foértroendefull relation
till. Det kan handla om s&val makar, sambor, pojk- eller flickvénner,
som fordldrar, syskon, barn eller andra sldktingar. Det kan dven gdélla
andra personer som den valdsutsatta har eller har haft en néra och
fértroendefull relation fill. Beddmningen om vem som kan betraktas
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Handlaggarnas agerande vid indikation pa vald

Datakdllor
Felkdllor

Kalla

som ndrstdende ska goras utifrdn familie- och levnadsférndllanden i
det enskilda fallet (prop. 2006/07:38 SocialtjGnstens stéd till valdsut-
satta kvinnors. 31).

Vald eller andra évergrepp: Med vald eller andra évergrepp avses
primdart brotten i 3, 4 och 6 kap. brottsbalken. Valdet kan ta sig
mdanga olika uttryck. Det kan handla om fysiskt eller psykiskt vald (t.ex.
slag, sparkar, hot, tv@ng, krénkningar) eller sexuella dvergrepp men
ocksd om handlingar som enligt rddande lagstiftning inte definieras
som brott, men som kan ingd i ett ménster av utsatthet: verbala
sexistiska krénkningar, isolering frén familj, vénner och omgivning,
ekonomiskt utnyttjande eller emotionell utpressning (VAld - handbok
om socialti@nstens och hdlso- och sjukvdrdens arbete med vald i ndra
relationer, Socialstyrelsen 2016).

Svarsalternativ for varje verksamhetsomrade inom socialtjéinsten:
Ja/Nej/Ej aktuellt, omrddet finns inte i vér socialtjanst/kommun.

(G)7 a. Har ni under perioden 1 februari 2016 - 31 januari 2017 (12
man) foljt upp rutinerna, i nedanstdende omraden inom socialtjans-
ten?

Definitioner:

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och daterad.

Svarsalternativ for varje verksamhetsomrdde inom socialtjéinsten:
Ja/Nej/Ej aktuellt, dé& rutinen upprattades nyligen, dvs. efter den 1 feb
2016.

Berdkning:

For att uppnd maélvardet (dvs. Ja) krdvs att kommunen for respektive
indikator svarat:

"Ja" pd frdga G7 och "Ja” eller "Ej aktuellt” pd frdga G7a.

| berdkningen av andelar pd storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd frdga G7 i ndmnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt fér indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Goéteborg
och Malm&, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja”. "Ej aktuellt” som svar
pd frdga G7 ingdr inte i ndmnaren.

Mdatdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdackning: Svarsfrekvensen 95 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét till socialtjiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Handldggarnas kompetensutveckling

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatoromrdade

Syfte

Handldggare som utreder barn som utsatts fér vald eller bevittnat
vald har under det senaste dret fatt fortbildning om véld i néra
relationer.

Handldggare som utreder barn som utsatts for eller bevittnat vald har
f&tt fortbildning om vald i néra relationer det senaste éret

Kommunen har under det senaste &ret genomfért fortbildning inom
omrédet vald i néra relationer fér handldggare som utreder barn som
utsatts for eller bevittnat véld

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Handldggarnas kompetensutveckling

For att kunna genomféra utredningar av god kvalitet &r det viktigt att
handldaggare har kunskap om véld i ndra relationer, t.ex. om olika
former av vald och konsekvenser av valdsutsatthet samt riskbeddm-
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Handlaggarnas kompetensutveckling

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdallor
Felkallor

Kalla

ningar (VAld - handbok om socialtjanstens och hdlso- och sjukvér-
dens arbete med vald i ndra relationer. Socialstyrelsen 2015).

For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal
med ldmplig utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § andra stycket Sol).
Handldggare som arbetar med handldggning och uppfdljning av
arenden som gdller valdsutsatta barn och barn som bevittnat vald
bor férutom att ha kunskap om véld och andra 6vergrepp av eller
mot narstdende. De bdr ocksd ha férmdagan att omsatta kunskaper-
na i det praktiska arbetet. Och ha kunskaper om hur man fér samtal
med ett barn om vald och andra évergrepp och vilka konsekvenser
det kan & for ett barn att utsattas for eller bevittna vald eller andra
6vergrepp av eller mot narstdende (allmdnna réd 4 kap SOSFS
2014:4).

Kommunen har under det senaste &ret genomfort fortbildning inom
omrédet vald i néra relationer som riktar sig till handiGdggare som
utreder barn som utsatts for eller bevittnat vald

Process

Indikatorn bygger pd féljande enkatfrdga:
(V)6. Har ni under perioden 1 februari 2016 — 31 januari 2017 (12 mdn)
genomfoért ndgon form av utbildning inom omrddet vald i néra
relationer som riktar sig till handldggare som ufreder behov hos barn
som bevittnat vald av eller mot ndrstdende och barn som sjalva
utsatts for vald av ndrstdende?

1. Fortbildning

2. Vidareutbildning
Definitioner:
Med utbildning avses exempelvis fortbildning (kurser och konferenser)
eller vidareutbildning p& hogskolenivé fér att utveckla handléggar-
nas kompetens inom omradet vald i ndra relationer.
Med fortbildning avses utbildning (kurser och konferenser) i syfte aft
uppratthdlla och utveckla den kompetensnivd som kravs for att
kunna utféra arbetsuppgifterna.
Med vidareutbildning p& hogskolenivd avses att personalen genom
utbildning p& hégskolenivéd successivt och planerat férdjupar sina
kunskaper om omrdadet.
Utbildningen kan ha arrangerats av kommunen sjalv eller av annan
aktér.
Svarsalternativ for varje form av utbildning: Ja/Ne;j.
Berdkning:
For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”)krdvs att kommunen for respek-
tive indikator svarat "Ja” pd frdga Vé fér den form av utbildning som
ingdr i indikatorn.
Redovisas som: Ja/Nej for indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Gdteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.
For storstadsnivd, I&nsnivd och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. Ja.
Matdatum/Matperiod: 2016-02-01 till och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvensen 93 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét till socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Handlaggarnas kompetensutveckling

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Handldggare som utreder barn som utsatts fér vald eller bevittnat
vald har under det senaste dret fatt vidareutbildning p& hégskoleniva
om vald i ndra relationer.

Handl&ggare som utreder barn som utsatts for eller bevittnat vald har
fétt vidareutbildning p& hégskolenivé om vald i ndra relationer det
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Handldaggarnas kompetensutveckling

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrédde
Indikatoromrdade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

senaste dret

Kommunen har under det senaste dret genomfért vidareutbildning
pd& hogskolenivd inom omrédet vald i ndra relationer till handidggare
som utreder barn som utsatts for eller bevittnat vald

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Handldggarnas kompetensutveckling

For att kunna genomféra utredningar av god kvalitet &r det viktigt
atft handlaggare har kunskap om vald i ndra relationer, t.ex. om olika
former av vald och konsekvenser av valdsutsatthet samt riskbeddm-
ningar (VAld - handbok om socialfjanstens och hdlso- och sjukvar-
dens arbete med vald i ndra relationer. Socialstyrelsen 2015).

Foér utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal
med |dmplig utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § andra stycket Sol).
Handldggare som arbetar med handldggning och uppfdljning av
arenden som gdller v@ldsutsatta barn och barn som bevittnat vald
bor férutom att ha kunskap om véld och andra évergrepp av eller
mot narstdende. De bdr ocksd ha férmdagan att omsatta kunskaper-
na i det praktiska arbetet. Och ha kunskaper om hur man fér samtal
med ett barn om vald och andra dvergrepp och vilka konsekvenser
deft kan f& for ett barn att utsattas for eller bevittna vald eller andra
6vergrepp av eller mot narstdende (allmdnna réd 4 kap SOSFS
2014:4).

Kommunen har under det senaste éret genomfort vidareutbildning
pd& hogskolenivé inom omrddet vald i ndra relationer som riktar sig till
handldggare som utreder barn som utsatts fér eller bevittnat vald
Process

Indikatorn bygger pa foljande enkatfrdga:

(V)é. Har ni under perioden 1 februari 2016 - 31 januari 2017 (12 man)
genomfért ndgon form av utbildning inom omradet vald i ndra
relationer som riktar sig fill handidggare som utreder behov hos barn
som bevittnat vald av eller mot ndrstdende och barn som sjalva
utsatts for vald av nérstéende?

1. Fortbildning
2. Vidareutbildning
Definitioner:

Med utbildning avses exempelvis fortbildning (kurser och konferenser)
eller vidareutbildning p& hogskolenivé fér att utveckla handléggar-
nas kompetens inom omrédet véld i ndra relationer.

Med fortbildning avses utbildning (kurser och konferenser) i syfte att
uppratthdlla och utveckla den kompetensnivd som krdvs for att
kunna utféra arbetsuppgifterna.

Med vidareutbildning p& hogskolenivé avses att personalen genom
utbildning p& hégskolenivéd successivt och planerat férdjupar sina
kunskaper om omrdadet.

Utbildningen kan ha arrangerats av kommunen sjalv eller av annan
aktor.

Svarsalternativ for varje form av utbildning: Ja/Ne;j.

Berdkning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”)krdvs att kommunen for respek-
tive indikator svarat "Ja" pd fréga Vé for den form av utbildning som
ingdr i indikatorn.

Redovisas som: Ja/Nej for indikatorerna.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommuner, storstdder, I&n och riket.

For storstadsnivd, l&nsniva och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. Ja.

Mdatdatum/Matperiod: 2016-02-01 till och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvensen 93 procent.

Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.
I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
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Handlaggarnas kompetensutveckling

Kalla

bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna @r stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Familiehemmens kompetens

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrédde
Indikatoromrdade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Samlad plan fér familiehemmens kompetensutveckling
Samlad plan fér familiehemmens kompetensutveckling

Kommunen har en samlad plan fér de anlitade familiehemmens
kompetensutveckling i den sociala barn- och ungdomsvarden.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Familiehemmens kompetens

I de fall socialnédmnden har fattat beslut om vérd av barn och unga
utanfér det egna hemmet Gr ndmnden skyldig att noga folja vérden
av barnet/den unge. Denna skyldighet innefattar bland annat
regelbundna personliga besdk i det hem ddr den unge vistas och
samtal med den eller dem som har tagit emot den unge i sitt hem.
Nd&r barn/unga placeras i familiehem ska ndmnden dessutom IGmna
dem som vardar barnet/den unge rdd, stéd och annan hjdlp som de
behdver. Utbildning och annat stéd till familjehemmen &r en viktig del
i arbetet med att genomféra ndédvandiga férbattringar. Socialndmn-
den &r ocksd skyldig att erbjuda familiehem den utbildning de
behover. (6 kap. 1§, 6c §, 7§, 7a§ samt 7b § Sol) Socialstyrelsen har
tagit fram ett material f&r grundutbildning av jour- och familiehem (Ett
hem att véxa i - familiehemmets bok, grundutbildning for jour- och
familiehem. Socialstyrelsen 2013).

Kommunen har en samlad plan fér de anlitade familiehemmens
kompetensutveckling i den sociala barn- och ungdomsvarden.

Struktur

Indikatorn bygger pd foljande enkatfrdga:
Enkatfraga:
(B)1. Har ni den 1 februari 2017 en samlad plan fér de anlitade
familiehemmens kompetensutveckling?
Definitioner: Med samlad plan avses hér en plan f6r utbildning
och/eller handledning till familiehemmen som bygger pd& verksam-
hetens mdl och ndmndens kartlédggning och analys av familiehem-
mens individuella kompetens. Planen kan omfatta utbildning i grupp
och/eller individuell kompetensutveckling.
Med anlitade familjehem avses familiehem, jourhem, natverkshem
och slaktinghem som har uppdrag.
Svarsalternativ: Ja/Nej.
Félidfraga:
(B)1 a. Innehdller den samlade planen nedanstdende former av
kompetensutveckling?

e Handledning

o Utbildning
Definitioner: Med handledning avses hdr handledning av utbildad
handledare som finns i eller utanfér den egna organisationen och
som enbart har ett handledningsuppdrag gentemot familighemmet.
Handledningen kan vara i grupp eller enskilt och vara regelbundet
A&terkommande.
Med utbildning avses hdr grundutbildning och vidareutbildning i syfte
att uppratthdlla och utveckla den kompetensnivé som krévs for att
kunna utféra uppdraget.
Svarsalternativ fér varje form av kompetensutveckling: Ja/Nej.
Berdkning: For att uppnd malvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen
svarat "Ja" pd frdga B1 och "Ja" for b&da formerna av kompetens-
utveckling i frdga Bla.
Redovisas som: Ja/Nej
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Familjehemmens kompetens

Datakdllor
Felkallor

Kalla

Redovisningsnivaer: Riket, Ian, kommun, stadsdelar. Fér I&nen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja

Matdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna jdmfdrelser 2017. Enkat till socialtiéinsten, myndighetsutévning.
I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Familjehemmens kompetens

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromr&de
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Erbjuder grundutbildningen "Ett hem aftt véxa i
Erbjuder grundutbildningen "Ett hem att véxa i

Kommunen erbjuder den grundi&dggande utbildningen " Ett hem aftt
véxa i" for anlitade jour- och/eller familiehem.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Familiehemmens kompetens

I de fall socialndmnden har fattat beslut om vard av barm och unga
utanfér det egna hemmet ar ndmnden skyldig att noga folja varden
av barnet/den unge. Denna skyldighet innefattar bland annat
regelbundna personliga besok i det hem ddr den unge vistas och
samtal med den eller dem som har tagit emot den unge i sitt hem.
Na&r barn/unga placeras i familiehem ska ndmnden dessutom IGmna
dem som vardar barnet/den unge rdd, stéd och annan hjdlp som de
behdver. Utbildning och annat stéd till familjehemmen &r en viktig del
i arbetet med att genomféra nddvandiga férbdttringar. Socialndmn-
den &r ocksd skyldig att erbjuda familiehem den utbildning de
behover. (6 kap. 1§, 6c §,78§,7a§ samt 7b § Sol) Socialstyrelsen har
tagit fram ett material fér grundutbildning av jour- och familiehem (Ett
hem att véxa i - familiehemmets bok, grundutbildning fér jour- och
familjehem. Socialstyrelsen 2013).

Kommunen erbjuder den grundi&dggande utbildningen " Ett hem aftt
véxa i" for anlitade jour- och/eller familiehem.

Process

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:
Enkatfraga:
(B)2. Erbjuder ni den 1 februari 2017 nedanst&ende grundutbildning fill
era anlitade familiehem?

e  Socialstyrelsens grundutbildning fér jour- och familiehem "Ett

hem att véxa i”

e  Annan utbildning, om annan ange vilken
Definitioner: Med anlitade familjehem avses familiehem, jourhem,
natverkshem och sldktinghem som har uppdrag.
"Ett hem att vaxa i' &r en grundutbildning for jour- och familiehem.
Grundutbildningen &r utarbetad av Socialstyrelsen i samarbete med
praktiker och utgér frdn forskning och professionellas erfarenheter.
Grundutbildningen kan anordnas i kommunens egen regi, i annan
kommuns regi eller i regional regi.
Med angivet matdatum(1feb) avses har att grundutbildningen finns
tillg&nglig att erbjudas vid behov detta datum
Svarsalternativ fér varje form av utbildning: Ja/Nej.
Berdkning: For att uppnd malvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen
pa frdga B2 svarat "Ja” for utbildningen "Ett hem att véxai”.
Redovisas som: Ja/Nej
Redovisningsnivaer: Riket, Ian, kommun, stadsdelar. For Il&dnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
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Familjehemmens kompetens

Datakallor
Felkallor

Kdlla

dvs. Ja

Matdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna jdmférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Familjehemmens kompetens

Indikatornamn

Indikatorns
kort-namn (i
Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdi-
mension

Kvalitetsom-
réde
Indikatorom-
réde
Syfte

Maélvérde

Typ av
indikator
Teknisk
beskrivning

Anvénder standardiserade beddmningsmetoden BRA-fam for att hdmta
information om familjer som vill bli familjehem

Anvénder BRA-fam for att hdmta information om familjer som vill bli
familiehem

Kommunen anvander den standardiserade bedémningsmetoden BRA-
fam (beddmning fér rekrytering av familiehem) fér att h&dmta in informat-
ion om familjer som vill bli familiehem.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet

Familiehemmens kompetens

Vid rekrytering av nya familiehem ar det angeléget att s& snart som
mojligt i processen pd ett systematiskt st identifiera familier som kan
komma att bedémas som oldmpliga. P& sé& satt kan en férsta gallring ske
av familjer som inte bér gé vidare i utredningen. BRA-fam &r en standardi-
serad beddmningsmetod for att hé&dmta in information om familjer som vill
bli familiehem. Metoden &r utarbetad av Socialstyrelsen i samarbete med
praktiker och utgdr frén forskning och professionellas erfarenheter. BRA-
fam ska anvandas i ett férsta skede for att familiehemsutredaren pd ett
systematiskt satt ska kunna hdmta in information om de familjer som vill bli
familiehem. Informationen som framkommer frdn BRA-fam ska ligga fill
grund fér en beddmning av om familjen ska utredas vidare. Metoden
bestdr av ett instrument, en beddmningsmall och en manual. Information
om metoden se metodguiden
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenfors
ocialtarbete/bra-fam (hdmtad 2017-05-05)

Kommunen anvander den standardiserade bedémningsmetoden BRA-
fam (beddmning for rekrytering av familiehem) fér att hé&mta in informat-
ion om familjer som vill bli familiehem.

Process

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:
Enkatfraga:
(B)3. Anvander ni den 1 februari 2017 nedanstdende standardiserade
beddmningsmetod for att hdmta information om familjer som vill bli
familiehem?

e  BRA-fam

e Annan, om annan ange vilkken
Definitioner: Med standardiserade bedémningsmetoder avses hér ett
formuldr med i férvag faststallda frdgor och svarsalternativ och en manual
som beskriver hur det ska anvéndas. Frdgorna bygger pd forskning och
beprévad erfarenhet. Beddémningsmetoden anvands fér att beddéma en
sifuation, funktion och/eller behov och ar vetenskapligt prévad. Exempel
pd standardiserade beddmningsmetoder BRA-fam.
F&r mer information om standardiserade beddmningsmetoder se Metod-
guiden pd Socialstyrelsens webbplats.
BRA-fam &r en standardiserad strukturerad metod foér att hdmtain
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Familjehemmens kompetens

information om familjer som vill bli familiehem. Metoden &r utarbetad av
Socialstyrelsen i samarbete med praktiker och utgdr frdin forskning och
professionellas erfarenheter.

Med angivet matdatum(1 feb) avses hdr att den standardiserade
beddmningsmetoden finns tillgdnglig att anvdndas vid detta datum
Svarsalternativ for varje form av standardiserad bedémningsmetod:
Ja/Nej.

Berakning:

For att uppnd maélvardet (dvs. "Ja”) krdvs att kommunen pé frdga B3
svarat "Ja" for beddmningsmetoden BRA-fam.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsnivder: Riket, I&in, kommun, stadsdelar. For IGnen och riket
redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet, dvs. Ja
Matdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdackning: Svarsfrekvensen 94 procent

Datakdllor Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kélla Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Manualbaserade insatser i 6ppenvard

Indikatornamn Erbjuder minst ett manualbaserat férdldrastdd i grupp fér barn med
brdkigt/normbrytande beteende

Indikatorns kort- Erbjuder minst en manualbaserad insats — féraldrastdd i grupp

namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt Kommunen erbjuder minst en av féljande manualbaserade férdldra-
stéd i grupp for barn med brdkigt/normbrytande beteende
* Connect
* COPE

* De otroliga éren

« Foréldrastegen/Steg for steg

* Komet

* Triple P (Positive Parenting Program)
Kvalitetsdimension =~ Kunskapsbaserad
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad verksamhet
Indikatoromrade Manualbaserade insatser i ppenvard

Syfte Kunskap frén forskningen visar p& att det finns en risk for negativa
konsekvenser av institutionsvard (Andreassen, T. Institutionsbehandling
av ungdomar - Vad sdger forskningen?2 Stockholm: Gothia; 2003).
Socialtjdnstens arbete med ungdomar med missbruksproblem eller
kriminalitet har ocks&d genom dppenvard stérre mojligheter att bygga
en arbetsallians med den unges férdldrar och den unges skola
genom att han eller hon bor kvar hemma. Oppenvdérden kan
eventuellt pd sikt ersatta institutionsvard med samma eller till och
med bdattre kvalitet och bdattre resultat for barnet eller den unge.
Okningen av strukturerade dppenvardsprogram samt metodutveckl-
ingen inom evidensbaserad praktik forstarker utvecklingen i den
riktningen.

Malvarde Kommunen erbjuder ndgon eller nGdgra manualbaserade foéraldra-
stéd i grupp for barn med brdkigt/normbrytande beteende

Typ av indikator Struktur

Teknisk beskrivning  Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdga:
Enkatfraga:
(B)7. Erbjuder ni den 1 februari 2017 ndgon av nedanst&ende
manualbaserade foérdldrastdd i grupp for barmn med brd-
kigt/normbrytande beteende?
e Connect
e COPE
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Manualbaserade insatser i ppenvard

De otroliga éren

Foraldrastegen/Steg for steg

Komet

Triple P (Positive Parenting Program)

Annat manualbaserat férdldrastdd | grupp, om annat ange
vilken

Svarsalternativ for varje manualbaserad insats: Ja/Nej.

Definitioner: For mer information om manualbaserade insatser se
Metodguiden pd Socialstyrelsens webbplats.

Det manualbaserade férdldrastddet kan utféras i egen eller annan
regi och erbjudas med eller utan bistdndsbeslut.

Med angivet matdatum (1 feb) avses hdr att den manualbaserade
insatsen finns fillgdnglig att erbjudas vid behov detta datum.
Berakning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krdvs att kommunen pé fréga B7
svarat "Ja" fér minst en av de namngivna formerna av manualbase-
rade stéd.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja

Mdatdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Datakdllor Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét till socialtjiinsten, myndighetsutévning.

Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kélla Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Manualbaserade insatser i ppenvard

Indikatornamn Erbjuder manualbaserad psykosocial behandling fér ungdomar med
anfisocialt/normbrytande beteende

Indikatorns kort- Erbjuder minst en manualbaserad insats — psykosocial behandling

namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt Kommunen erbjuder minst en av féljande manualbaserade psykoso-
ciala behandlingar fér ungdomar med antisocialt/normbrytande
beteende:

* FFT (funktionell familjeterapi)
e MST (multisystemisk terapi)

Kvalitetsdimension =~ Kunskapsbaserad
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad verksamhet
Indikatoromrade Manualbaserade insatser i ppenvard

Syfte Kunskap frén forskningen visar p& att det finns en risk for negativa
konsekvenser av institutionsvard (Andreassen, T. Institutionsbehandling
av ungdomar - Vad séger forskningen? Stockholm: Gothia; 2003).
Socialtjanstens arbete med ungdomar med missbruksproblem eller
kriminalitet har ocksd genom dppenvard stérre mojligheter att bygga
en arbetsallians med den unges férdldrar och den unges skola
genom att han eller hon bor kvar hemma. Oppenvérden kan
eventuellt pd sikt ersatta institutionsvard med samma eller till och
med bdattre kvalitet och bdattre resultat for barnet eller den unge.
Okningen av strukturerade dppenvardsprogram samt metodutveckl-
ingen inom evidensbaserad praktik férstarker utvecklingen i den
riktningen.

Psykosocial behandling bér endast tillhandahdllas som bisténdsbeslu-
tad insats d& insatser av denna omfattning ska féregds av utredning,
beddmning och beslut. Insatsen dokumenteras och foljs upp enligt
socialfjanstiagen.

Mélvarde Kommunen erbjuder n&gon eller nGgra manualbaserade psykosoci-
ala behandlingar fér ungdomar med antisocialt/normbrytande
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Manualbaserade insatser i ppenvard

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkallor

Kalla

beteende
Struktur

Indikatorn bygger pd féljande enkatfrdga:

Enkatfraga:

(B)8. Erbjuder ni den 1 februari 2017 ndgon av nedanstdende
manualbaserade psykosociala behandlingar fér ungdomar med
antisocialt/normbrytande beteende?

e  FFT (funktionell familjeterapi)

o MST (multisystemisk terapi)

e  Annan manualbaserad behandling, om annan ange vilken
Svarsalternativ for varje manualbaserad behandling: Ja/Ne;j.
Definitioner: F&r mer information om manualbaserade insatser se
Metodguiden pd Socialstyrelsens webbplats.

Det manualbaserade férdldrastdédet kan utféras i egen eller annan
regi och erbjudas med eller utan bistdndsbeslut.

Med angivet matdatum (1 feb) avses hdr att den manualbaserade
insatsen finns tillgdnglig att erbjudas vid behov detta datum.
Berdkning: For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krévs att kommunen
pd& frédga B8 svarat "Ja" fér minst en av de namngivna formerna av
manualbaserade behandlingar.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja

Mdatdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Manualbaserade insatser i 6ppenvard

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromrdade

Syfte

Erbjuder manualbaserad stédgruppsverksamhet for barn och ungai
familjer med psykosocial problematik

Erbjuder minst en manualbaserad insats — stédgruppsverksamhet

Kommunen erbjuder minst en av féljande manualbaserade stéd-
gruppsverksamheter fér barn och unga i familjer med psykosocial
problematik

* CAP (Children are people too)

e Ersta vindpunkten

* R&dda Barnens barngrupp

e Trappan

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Manualbaserade insatser i ppenvard

Kunskap frén forskningen visar p& att det finns en risk fér negativa
konsekvenser av institutionsvard (Andreassen, T. Institutionsbehandling
av ungdomar - Vad séger forskningen? Stockholm: Gothia; 2003).
Socialfjanstens arbete med ungdomar med missbruksproblem eller
kriminalitet har ocksd genom dppenvard stérre mojligheter att bygga
en arbetsallians med den unges férdldrar och den unges skola
genom att han eller hon bor kvar hemma. Oppenvarden kan
eventuellt pd sikt ersatta institutionsvard med samma eller till och
med bdattre kvalitet och bdattre resultat for barnet eller den unge.
Okningen av strukturerade dppenvardsprogram samt metodutveckl-
ingen inom evidensbaserad praktik férstarker utvecklingen i den
riktningen.
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Manualbaserade insatser i ppenvard

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Kalla

Kommunen erbjuder ndgon eller ndgra former av manualbaserade
stédgruppsverksamheter for barn och unga i familjer med psykosocial
problematik

Struktur

Indikatorn bygger pd foljande enkatfrdga:
Enkatfraga:
(B)9. Erbjuder ni den 1 februari 2017 ndgon av nedanstdende
manualbaserade insatser fér barn och unga i familjer med psyko-
social problematik?2

e CAP (Children are people too)

e  Ersta vindpunkten

. Rdadda Barnens barngrupp

e Trappan

. Annan manualbaserad insafs, om annan ange vilken
Svarsalternativ for varje manualbaserad insats: Ja/Nej.
Definitioner: F&r mer information om manvalbaserade insatser se
Metodguiden pd Socialstyrelsens webbplats.
Det manualbaserade fordldrastédet kan utféras i egen eller annan
regi och erbjudas med eller utan bistdndsbeslut.
Med angivet méatdatum (1 feb) avses héar att den manualbaserade
insatsen finns tillgdnglig att erbjudas vid behov detta datum.
Berdkning:
For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krévs att kommunen pd frdga B9
svarat "Ja” fér minst en av de namngivha manualbaserade insatser-
na.
Redovisas som: Ja/Nej
Redovisningsnivaer: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndatt malvérdet,
dvs. Ja
Matdatum/Matperiod: 2017-02-01
Datatdackning: Svarsfrekvensen 94 procent
Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stélida och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Standardiserade bedémningsmetoder

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrédde
Indikatoromrdde

Syfte

Anvénder standardiserad beddmningsmetod vid utredning av barn
och unga med utagerande och/eller normbrytande beteende

Anvdander minst en bedémningsmetod - utagerande beteende

Kommunen anvénder ndgon eller nagra av féliande standardiserade
beddmningsmetoder vid utredning av barn och unga med ut-
agerande och/eller normbrytande beteende

* CBCL (Child Behavior Check List)

* Earl (Early Assessment of Risk List)

* Ester (Evidensbaserad strukturerad beddmning av risk och skydds-
faktorer)

* SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth)

* SDQ (The Strenghts and Difficulties Questionnaire)

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Standardiserade beddmningsmetoder

Det behdvs dokumenterad kunskap for att visa pd effekter av
socialfjénstens insatser fér enskilda barn/unga och om insatserna
leder fill en férbattrad livssituation fér de berdrda. Det talar for 6kad
anvandning av standardiserade beddmningsinstrument som kan
anvdndas for att kartidgga och bedéma barnets/den unges situation
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Standardiserade bedémningsmetoder

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdallor
Felkallor

Kalla

fore respektive efter insats. Det talar ocksd for att ansvariga handlég-
gare i 6kad utstr&ckning bor registrera effekter i betydelsen faktiska
omstdandigheter och/eller beddmningar i kommunernas it-baserade
verksamhetssystem for att underlatta uppfdlining och utvérdering
inom verksamheten (Om standardiserade bedémningsmetoder.
Socialstyrelsen 2012).

Kommunen anvander minst en standardiserad bedémningsmetod
vid utredning av barn och unga med utagerande och/eller normbry-
tande beteende

Process

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:
Enkatfraga:
(B)4. Anvander ni den 1 februari 2017 ndgon av nedanstdende
standardiserade beddmningsmetoder vid utredning av barn och
unga med utagerande beteende och/eller annat normbrytande
beteende?

e  CBCL (Child Behavior Check List)

e  Earl (Early Assessment of Risk List)

e  Ester (Evidensbaserad strukturerad beddmning av risk och

skyddsfaktorer.)

e SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth)

e SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire)

. Annan, om annan ange vilken
Svarsalternativ for varje standardiserad bedémningsmetod: Ja/Nej.
Definitioner: Med standardiserade bedémningsmetoder avses har ett
formuldr med i férvag faststallda frdgor och svarsalternativ och en
manual som beskriver hur det ska anvandas. Frdgorna bygger pd
forskning och beprévad erfarenhet. Beddmningsmetoden anvénds
for att beddma en situation, funkfion och/eller behov och &r
vetenskapligt provad. Fér mer information om standardiserade
beddmningsmetoder se Metodguiden pd Socialstyrelsens webbplats.
Med angivet matdatum(1 feb) avses hdr att den standardiserade
beddmningsmetoden finns tillgénglig att anvdndas vid detta datum
Berakning:
For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krdvs att kommunen pé frdga B4
svarat "Ja” fér minst en av de namngivna standardiserade beddm-
ningsmetoderna.
Redovisas som: Ja/Nej
Redovisningsnivaer: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja
Mdatdatum/Matperiod: 2017-02-01
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Standardiserade bedémningsmetoder

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Anvdander standardiserad bedémningsmetod vid utredning av barn
och unga med missbruk och/eller andra sociala problem

Anvénder minst en beddmningsmetod - missbruk

Kommunen anvénder ndgon eller ndgra av féliande standardiserade
beddmningsmetoder vid utredning av barn och unga med missbruk
och/eller andra sociala problem

* ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis)

* ADDIS ung (Alkohol Drog Diagnosis Instrument)

* AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

* DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test)
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40

Standardiserade bedémningsmetoder

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrédde
Indikatoromrdade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdallor
Felkallor

Kalla

» DUDIT-E (Drug Use Disorders Identification Test-Extended)
* Alcohol-E (Alcohol-Extended)

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Standardiserade beddmningsmetoder

Det behdvs dokumenterad kunskap for att visa pd effekter av
socialfjénstens insatser fér enskilda barn/unga och om insatserna
leder fill en férbattrad livssituation fér de berdrda. Det talar for 6kad
anvandning av standardiserade beddmningsinstrument som kan
anvandas for atft kartldgga och beddma barnets/den unges situation
foére respektive efter insats. Det talar ocksd fér att ansvariga handlég-
gare i 6kad utstr&ckning bor registrera effekter i betydelsen faktiska
omstdandigheter och/eller beddmningar i kommunernas it-baserade
verksamhetssystem for att underlatta uppfélining och utvérdering
inom verksamheten (Om standardiserade bedémningsmetoder.
Socialstyrelsen 2012). Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan
socialfj@nsten anvénda ADAD fér att beddma hjdlpbehov for
ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem (Nationella rikilinjer
for missbruks- och beroendevard 2015. Stéd fér styrning och ledning.
Socialstyrelsen 2015).

Kommunen anvander ndgon eller ndgra standardiserade
beddmningsmetoder vid utredning av barn och unga med missbruk
och/eller andra sociala problem

Process

Indikatorn bygger pd foljande enkatfrdga:
Enkatfraga:
(B)5. Anvénder ni den 1 februari 2017 ndgon av nedanstdende
standardiserade beddmningsmetoder vid utredning av barn och
unga med missbruk och/eller andra sociala problem?

e ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis)
ADDIS ung (Alkohol Drog Diagnos instrument)
AUDIT (Alcohol Use Disorders Indentification Test)
DUDIT (Drug Use Disorders Indentification Test)
DUDIT-E (Drug Use Disorders Indentification Test - Extended)
Alcohol-E (Alcohol — Extended)

e Annan, om annan ange vikken
Svarsalternativ for varje standardiserad bedémningsmetod: Ja/Nej.
Definitioner: Med standardiserade bedémningsmetoder avses hér ett
formuldr med i férvag faststallda frdgor och svarsalternativ och en
manual som beskriver hur det ska anvandas. Frdgorna bygger pd
forskning och beprévad erfarenhet. Beddmningsmetoden anvénds
for att beddma en situation, funktion och/eller behov och &r
vetenskapligt provad. Fér mer information om standardiserade
beddmningsmetoder se Metodguiden pd Socialstyrelsens webbplats.
Med angivet matdatum(1 feb) avses hdr att den standardiserade
beddmningsmetoden finns tillgdnglig att anvdndas vid detta datum
Berdkning:
For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krdvs att kommunen pd fréga B5
svarat "Ja" fér minst en av de namngivna standardiserade beddm-
ningsmetoderna.
Redovisas som: Ja/Nej
Redovisningsnivder: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja
Mdatdatum/Matperiod: 2017-02-01
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét till socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering
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Standardiserade bedémningsmetoder

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromrdade

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkallor

Anvdander standardiserad bedémningsmetod vid utredning av
foraldraférmdaga och/eller familieklimat

Anvénder minst en bedémningsmetod - férédldraférmdaga

Kommunen anvénder ndgon eller ndgra av féliande standardiserade
beddmningsmetoder vid utredning av foraldraférmdga och/eller
familjeklimat

e FCS (familjeklimat)

* Home (The HOME Observation and Measurement of the Environ-
ment)

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Standardiserade beddmningsmetoder

Det behdvs dokumenterad kunskap for att visa pd effekter av
socialtfjénstens insatser for enskilda barn/unga och om insatserna
leder fill en forbattrad livssituation fér de berérda. Det talar fér dkad
anvandning av standardiserade beddmningsinstrument som kan
anvandas for atft kartldgga och beddma barnets/den unges situation
fore respektive efter insats. Det talar ocksd for att ansvariga handlég-
gare i 6kad utstréckning bér registrera effekter i betydelsen faktiska
omstdandigheter och/eller beddmningar i kommunernas it-baserade
verksamhetssystem for att underlatta uppfdlining och utvérdering
inom verksamheten (Om standardiserade bedémningsmetoder.
Socialstyrelsen 2012).

Kommunen anvander ndgon eller ndgra standardiserade
beddmningsmetoder vid utredning av férdldraférmaga och/eller
familjeklimat

Process

Indikatorn bygger pd foljande enkatfrdga:
Enkatfraga:
(B)6. Anvander ni den 1 februari 2017 ndgon av nedanstdende
standardiserade beddmningsmetoder vid utredning av foraldrafor-
mdaga och/eller familjeklimate

e  FCS (familieklimat)

¢ Home (The HOME Observation and Measurement of the

Environment)

e Annan, om annan ange vikken
Svarsalternativ for varje standardiserad bedémningsmetod: Ja/Ne;j.
Definitioner: Med standardiserade bedémningsmetoder avses hér ett
formuldr med i férvag faststallda frdgor och svarsalternativ och en
manual som beskriver hur det ska anvéndas. Frdgorna bygger pd
forskning och beprévad erfarenhet. Beddmningsmetoden anvénds
for att beddma en situation, funkfion och/eller behov och &r
vetenskapligt préovad. Fér mer information om standardiserade
beddmningsmetoder se Metodguiden pd Socialstyrelsens webbplats.
Med angivet matdatum(1 feb) avses hdr att den standardiserade
beddmningsmetoden finns tillgénglig att anvdndas vid detta datum
Berdkning:
For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krdvs att kommunen pd frdga Bé
svarat "Ja" fér minst en av de namngivna standardiserade beddm-
ningsmetoderna.
Redovisas som: Ja/Nej
Redovisningsnivder: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja
Mdatdatum/Matperiod: 2017-02-01
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégomo ar stéllda och hur
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Standardiserade bedémningsmetoder

Kalla

respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.
Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Standardiserade bedémningsmetoder

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatoromrdde

Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Anvénder standardiserad bedémningsmetoden FREDA-kortfrégor for
att upptécka valdsutsatthet hos enskilda vuxna inom sociala barn-
och ungdomsvarden

Anvander standardiserad bedémningsmetod FRED A-kortfréagor for att
upptacka om en vuxen utsatts for vald

Kommunen anvander den standardiserad beddmningsmetod FREDA-
kortfrdgor inom den sociala barn- och ungdomsvérden for att
upptacka utsatthet fér vald i ndra relationer hos enskilda vuxna.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Standardiserade beddmningsmetoder

En forutsattning for att kunna erbjuda adekvat vard, stéd och hjdlp il
enskilda som &r utsatta for vald ar att valdsutsattheten upptdacks.
Manga valdsutsatta sdker sig till socialtjidnsten for att, exempelvis,
anséka om ekonomiskt bistdnd eller andra stédinsatser, utan att
beratta om valdet de blir utsatta fér. Att stdlla frdgor om vald ger
grundidggande férutsattningar for att kunna identifiera och hjdlpa
enskilda som har utsatts for vald (Vald - handbok om socialtjénstens
och hdlso- och sjukvardens arbete med vald i ndra relationer.
Socialstyrelsen 2016).

Att anvdnda standardiserade beddmningsmetoder som en del av
utredningen &kar férutséttningarna for en likvardig beddmning av
den enskildes behov. Kvalitetssékrade och standardiserade metoder
innebdr ocksd att beddmningen bilir likartad oberoende av var den
enskilde sdker hjdlp. Att anvanda systematiska beddmningsmetoder
utgdr en grund till att de enskilda fér ratt insatser och @r en utgdngs-
punkt i det systematiska uppfdljiningsarbetet (Om standardiserade
beddmningsmetoder Socialstyrelsen 2012).

Att Socialndmnden har ett ansvar for att vid behov ge stéd och hjdlp
till den som utsatts for brott och dennes nérstdende faststdlls i
socialfjénstlagen (5 kap. 11 § Sol). Socialndmnden bor se fill att de
metoder som anvdnds fér att ge stdéd och hjdlp har utformats med
utgdngspunkt i basta tillgéngliga kunskap (allménna rdd 3 kap.
SOSFS 2014:4).

Kommunen anvdnder den standardiserad beddmningsmetod FREDA-
kortfrégor inom socialtjénstens verksamhetsomraden fér att upptécka
utsatthet for vald i ndra relationer hos enskilda vuxna.

Process

Indikatorn bygger pd féljande enkatfrdga:

(G)8. Anvander ni den 1 februari 2017 n&gon standardiserad
beddmningsmetod fér att upptécka utsatthet fér vald i ndra
relationer hos enskilda vuxna, i nedanstdende omréden inom
socialfjénsten?

Definitioner:

Med standardiserade bedémningsmetoder avses hdr ett formulér
med i forvag faststallda frédgor och svarsalternativ och en manual
som beskriver hur det ska anvandas. Frdgorna bygger pd forskning
och beprévad erfarenhet. Beddmningsmetoden anvénds for att
beddma en situation, funktion och/eller behov och &r vetenskapligt
prévad.

Med vald i néra relationer avses vald eller andra dvergrepp av eller
mot ndrstdende.

Begreppet "narstdende” ar kdnsneutralt och syftar pd varje person
som den valdsutsatta beddms ha en ndra och fértroendefull relation
till. Det kan handla om s&val makar, sambor, pojk- eller flickvénner,
som foraldrar, syskon, barn eller andra sléktingar. Det kan dven gdlla
andra personer som den valdsutsatta har eller har haft en néra och
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Standardiserade bedémningsmetoder

Datakdllor
Felkallor

Kalla

fortroendefull relation fill. Beddmningen om vem som kan betraktas
som ndrstdende ska goras utifrdn familie- och levnadsférndllanden i
det enskilda fallet (prop. 2006/07:38 SocialtiGnstens stod il valdsut-
satta kvinnors. 31).

Vald eller andra évergrepp: Med vald eller andra évergrepp avses
primdart brotten i 3, 4 och 6 kap. brottsbalken. Valdet kan ta sig
mdanga olika uttryck. Det kan handla om fysiskt eller psykiskt vald (t.ex.
slag, sparkar, hot, tv@ng, krénkningar) eller sexuella dvergrepp men
ocksd om handlingar som enligt rddande lagstiftning inte definieras
som brott, men som kan ingd i ett ménster av utsatthet: verbala
sexistiska krénkningar, isolering frén familj, vénner och omgivning,
ekonomiskt utnyttjande eller emotionell utpressning (Vald - handbok
om socialtjgnstens och hdlso- och sjukvardens arbete med vald i ndra
relationer, Socialstyrelsen 2016).

For information om FREDA-kortfrégor se Socialstyrelsens webbplats.
Svarsalternativ for varje verksamhetsomrdde inom socialti@nsten: Ja,
FREDA-kortfrdgor/Ja, annan/Nej.

(G)8 a. Ange vilken/vilka standardiserade beddmningsmetoder ni
anvander.

Svarsalternativ: Om svaret pd fréga G8 var "Ja, annan” fér ndgot
verksamhetsomrdde, kan det ldmnas ett dppet svar hdr om vil-
ken/vilka standardiserade beddmningsmetoder som anvands.
Berakning:

For att uppnd malvardet (dvs. Ja) krdvs att kommunen for respektive
indikator svarat:

"Ja, FREDA-kortfradgor” pd frdga G8; eller

"Ja, annan” pd frdga G8 och angett vikken/vilka standardiserade
beddmningsmetoder som anvénds pd frdga G8a (beddmningsme-
toderna maste uppfylla kriterierna i definitionen).

Redovisas som: Ja/Nej.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrédden i Stockholm, Goéteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt mdalvardet, dvs. "Ja”.
Matdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdckning: Svarsfrekvensen 95 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromrade
Syfte

Anvant resultat fran systematisk uppfolining av insatser inom dppen-
varden fér att utveckla verksamheter.

Anvant resultat fill verksamhetsutveckling inom 6ppenvard

Kommunen har sammanstdllt resultaten fr@n systematisk uppféljning
av bistdndsbeslutade insatser till enskilda pd& gruppnivd och anvant
resultaten frdn sammanstdliningen for att utveckla dppenvarden

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfoéljining fér att utveckla verksamheten

En central férutsattning for uppfdljning av insatser i praktisk verksam-
het &r att det finns ett system f&r en systematisk och regelbunden
uppfdlining av insatserna som ges till enskilda utifrdn deras behov. For
att visa pd resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och
avgoéra om insatserna forbattrat livssituationen for de berérda behdvs
dokumenterad kunskap. Detta innebdr att resultatet for enskilda
personer behdver foljas upp, dvs. om anvdndningen av den
arbetsmetod eller insats har f&tt avsedd effekt. Fér Skad kunskap och
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

utveckling av verksamheten behdver individdata sammanstdlias och
analyseras p& gruppnivd (Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna
radd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9).
Med systematisk uppfdljning menas att kommunen sammanstdller
resultaten frén de enskilda uppfdljningarmna pd gruppnivd. P& detta
satt kan kommunen f& kunskap om insatserna gett férvantade
resultat for hela malgruppen eller olika undergrupper (Med mdlet i
sikte - mdlinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012). Systematisk uppfdlining dkar ocksé
forutsattningarna att handlédgga, dokumentera och sdkra verksam-
heters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmé&nna rdd och
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

Kommunen har sammanstdllt resultaten frén systematisk uppfélining
av bistdndsbeslutade insatser fill enskilda p& gruppnivé och anvant
resultaten frdn sammanstaliningen fér att utveckla 6ppenvarden
Process

Indikatorn bygger pa foljande enkatfrdga

Enkatfraga:

(B) 10. Har ni ndgon géng under perioden 1 februari 2016 — 31 januari
2017 (12 mdn) sammanstdllt resultat pd gruppnivd frdn uppfoliningar
av bistdndsbeslutade insatser utifrdn uppsatta mal fér den enskilde
for

... insatser i dppenvard?

Definitioner:

Med uppféljningar avses att handidggare tillsammans med den
enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den enskilde
varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Med resultat av bist&ndsbeslutade insatser avses om malet med
insatsen for den enskilde har uppnatts utifrdn dennes individuella
behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstdllda uppgifter frdn dokumentation-
en i enskilda drenden. Sammanstdlining av resultat kan under
mdatperioden ha gjorts fér en eller flera insatser inom dppenvarden.
F&r mer information om systematisk uppfdljining se Socialstyrelsens
webbplats eller Kunskapsguiden.

Svarsalternativ: Ja, har sammanstallt pé gruppnivé/Nej, har inte
sammanstdlit pd& gruppnivd/Ej aktuellt, har inte sammanstdailt
resultatet pd gruppnivd pga. att individerna i gruppen varit for fa.
Foljdfraga:

(B) 10 b. Har ni anvant sammanstdliningen av resultatet/-en p&
gruppnivd for att utveckla verksamheten...

... 1 6ppenvard?

Definitioner:

Med utveckla verksamheten avses att konkreta forandringar inforts
med syfte att leda till férb&ttringar i verksamheten (t.ex. dndrat
rutiner, forlangt dppettider, erbjudit utbildning i standardiserade
metoder, tillgodosett behov av nya insatser osv.).

Svarsalternativ: Ja/Nej, men vi har fattat beslut om att géra det/Nej.
Berdakning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krévs att kommunen svarat "Ja”
p& enkatfrdgan och "Ja” pd folidfrédgan.

For att uppnd "Delvis” krdvs att kommunen svarat "Ja” p& enkatfrd-
gan och "Nej, men vi har fattat beslut om att géra det” pd foljdfra-
gan.

| beré&kningen av andelar pd storstadsnivd, I&nsniva och riksniva ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd enkatfrdgan i ndmnaren.

Redovisas som: Ja/Delvis/Nej/Ej aktuellt.

Redovisningsnivder: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommuner, storstdder, I&n och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivé och riksniva redovisas andelen svarande
kommuner som uppndatt malvardet, dvs. "Ja". "Ej aktuellt” som svar
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Datakallor
Felkallor

Kalla

pd enkdatfrdgan ingdr inte i némnaren.
Matdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent.

Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Anvént resultat fran systematisk uppfdljning av insatser inom dygns-
varden for att utveckla verksamheter.

Anvant resultat till verksamhetsutveckling inom dygnsvard

Kommunen har sammanstdllt resultaten fr@n systematisk uppféljning
av bistdndsbeslutade insatser till enskilda pd& gruppnivd och anvant
resultaten frdn sammanstdliningen for att utveckla dygnsvard

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfdlining for att utveckla verksamheten

En central férutsattning for uppfdljning av insatser i praktisk verksam-
het ar att det finns ett system fér en systematisk och regelbunden
uppfdlining av insatserna som ges till enskilda utifrdn deras behov. For
aft visa pd resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och
avgoéra om insatserna forbattrat livssituationen for de berdrda behdvs
dokumenterad kunskap. Detta innebdr att resultatet for enskilda
personer behdver foljas upp, dvs. om anvandningen av den
arbetsmetod eller insats har fatt avsedd effekt. For dkad kunskap och
utveckling av verksamheten behdver individdata sammanstélias och
analyseras p& gruppnivd (Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
r&d om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9).
Med systematisk uppfdljning menas att kommunen sammanstdaller
resultaten fran de enskilda uppfdljiningarna pd gruppnivd. P& detta
satt kan kommunen f& kunskap om insatserna gett férvéntade
resultat fér hela malgruppen eller olika undergrupper (Med mdlet i
sikte - mdlinriktad och systematisk utvérdering av insatser fér enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012). Systematisk uppfolining dkar ocksa
forutsattningarna att handlédgga, dokumentera och sdkra verksam-
heters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmé&nna rdd och
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

Kommunen har sammanstdllt resultaten frén systematisk uppféljning
av bistdndsbeslutade insatser till enskilda pd& gruppnivd och anvant
resultaten frdn sammanstdliningen for att utveckla dygnsvarden
Process

Indikatorn bygger pé foljande enkatfrdga

Enkatfraga:

(B) 10. Har ni ndgon g&ng under perioden 1 februari 2016 — 31 januari
2017 (12 mén) sammanstallt resultat pd gruppnivd frén uppfdljiningar
av bistdndsbeslutade insatser utifrdn uppsatta mal fér den enskilde
for

... insatser i dygnsvard?

Definitioner:

Med uppfdljningar avses att handiéggare tillsammans med den
enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den enskilde
varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Med resultat av bist&ndsbeslutade insatser avses om madlet med
insatsen for den enskilde har uppnatts utifrédn dennes individuella
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Datakdllor
Felkdllor

Kalla

behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstdllda uppgifter frdn dokumentation-
en i enskilda drenden. Sammanstdlining av resultat kan under
matperioden ha gjorts for en eller flera insatser inom dppenvarden.
For mer information om systematisk uppfdljning se Socialstyrelsens
webbplats eller Kunskapsguiden.

Svarsalternativ: Ja, har sammanstdaillt p& gruppnivé/Nej, har inte
sammanstallt p& gruppnivd/Ej aktuellt, har inte sammanstallt
resultatet p& gruppnivd pga. att individerna i gruppen varit for f&.
Félidfraga:

(B) 10 b. Har ni anvant sammanstdliningen av resultatet/-en pd
gruppnivd for att utveckla verksamheten...

... i dygnsvard?

Definitioner:

Med utveckla verksamheten avses att konkreta féréandringar inforts
med syfte aft leda fill férbéttringar i verksamheten (t.ex. &ndrat
rutiner, férldngt 6ppettider, erbjudit utbildning i standardiserade
metoder, tillgodosett behov av nya insatser osv.).

Svarsalternativ: Ja/Nej, men vi har fattat beslut om att géra det/Ne;j.
Berdkning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen svarat *Ja”
pd enkatfrdgan och "Ja” pd folidfrdgan.

For att uppnd "Delvis” krdvs att kommunen svarat "Ja" pd& enkatfrd-
gan och "Nej, men vi har fattat beslut om att géra det” pd 6ljdfré-
gan.

| berdkningen av andelar pd storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé ingdér
inte "Ej aktuellt” som svar pd enkatfrdgan i ndmnaren.

Redovisas som: Ja/Delvis/Nej/Ej aktuellt.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivd och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja". "Ej aktuellt” som svar
p& enkatfrdgan ingdr inte i nGmnaren.

Mdatdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdackning: Svarsfrekvensen 94 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromrade
Syfte

Genomfort systematisk uppféljining med ett kdnsperspektivinom
Sppenvarden.

Genomfort systematisk uppféljining med ett kdnsperspektivinom
Sppenvarden.

Kommunen har sammanstdllt resultaten av bistdndsbeslutade
Sppenvardsinsatser till enskilda p& gruppnivé med ett kdnsperspektiv

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfdljining fér att utveckla verksamheten

Genom systematiska uppfoliningar uppdelade pé kvinnor och man
ar det majligt att skapa en bild av hur insatserna fungerar och om det
finns omotiverade skillnader mellan grupperna.

Med systematisk uppfdljning menas att kommunen sammanstdller
resultaten frén de enskilda uppfdljningarmna pd gruppnivd. P& detta
satt kan kommunen fé& kunskap om insatserna gett férvéntade
resultat, utifrén den enskildes behov, fér hela malgruppen eller olika
undergrupper (Med mdlet i sikte - mdlinriktad och systematisk
utvérdering av insatser fér enskilda personer. Socialstyrelsen 2012).
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Kalla

Systematisk uppfolining ékar ocksd férutsattningarna att handlagga,
dokumentera och sdkra verksamheters kvalitet i enlighet med
Socialstyrelsens allménna réd och féreskrifter (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Ett jdmstalldhetsperspektiv behdver genomsyra hela socialtjénstens
arbetsprocess, frdn bemadtande till uppfolining av resultat. Det
innebdr att undersdka och uppmdarksamma behov av insatser hos
flickor och pojkar, kvinnor och mén samt félja upp insatserna och
deras resultat (Mot en mer jamstalld sjukvard och socialtjé@nst.
Socialstyrelsen 2008).

Kommunen har sammanstallt resultaten av bistdndsbeslutade
Sppenvardsinsatser till enskilda pd gruppnivd med ett kdnsperspektiv

Process

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:

Enkatfraga:

(B)10. Har ni ndgon gdng under perioden 1 februari 2016 — 31 januari
2017 (12 mdn) sammanstallt resultat pd gruppnivd frén uppfdljiningar
av bistdndsbeslutade insatser utifrdn uppsatta mal fér den enskilde
for...

... insatser i dppenvarden?

Definitioner:

Med uppfdljningar avses att handidggare tillsammans med den
enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den enskilde
varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Med resultat av bist&ndsbeslutade insatser avses om madlet med
insatsen for den enskilde har uppnatts utifrdn dennes individuella
behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstdlida uppgifter frdn dokumentation-
eni enskilda drenden. Sammanstdlining av resultat kan under
md&tperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

Fér mer information om systematisk uppfdljning se Socialstyrelsens
webbplats eller Kunskapsguiden.

Svarsalternativ: Ja, har sammanstallt p& gruppnivd/Nej, har inte
sammanstdlit pd gruppnivd/Ej aktuellt, har inte sammanstailt
resultatet pd& gruppnivd pga. att individerna i gruppen varit for f&.
Foljdfraga:

(B)10 a. Har ni sammanstdillt resultatet/-en pd& gruppnivd uppdelat pdé
kén for...

... insatser i dppenvard?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, har inte sammanstdillt resultatet pé
gruppnivd uppdelat pd kdn pga. att individerna varit for f&.
Berdkning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen svarat "Ja”
p& enkatfrdgan och "Ja" pd folidfrédgan.

| berd&kningen av andelar pd storstadsnivd, 1&nsniva och riksniva ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd enkatfrégan i ndmnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt.

Redovisningsnivder: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommuner, storstdder, I&n och riket.

For storstadsnivd, I&nsniva och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja". "Ej aktuellt” som svar
pd enkdatfrdgan och folidfrdgan ingdr inte i nGmnaren.
Matdatum/Mdatperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent.

Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Genomfort systematisk uppfdljining med ett kdnsperspektivinom
dygnsvarden.

Genomfort systematisk uppfélining med ett kdnsperspektivinom
dygnsvarden.

Kommunen har sammanstallt resultaten av bistdndsbeslutade
dygnsvardsinsatser fill enskilda p& gruppnivé med ett kénsperspektiv

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfoélining for att utveckla verksamheten

Genom systematiska uppfoliningar uppdelade pé& kvinnor och man
ar det majligt att skapa en bild av hur insatserna fungerar och om det
finns omotiverade skillnader mellan grupperna.

Med systematisk uppfdljning menas att kommunen sammanstdller
resultaten frén de enskilda uppfoliningama pé& gruppnivd. P& detta
satt kan kommunen f& kunskap om insatserna gett férvantade
resultat, utifrdn den enskildes behov, fér hela malgruppen eller olika
undergrupper (Med mdlet i sikte - mdlinriktad och systematisk
utvérdering av insatser for enskilda personer. Socialstyrelsen 2012).
Systematisk uppfolining ékar ocksd férutsattningarna att handlagga,
dokumentera och sdkra verksamheters kvalitet i enlighet med
Socialstyrelsens allménna réd och féreskrifter (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Eft jamstalldhetsperspektiv behdver genomsyra hela socialfjénstens
arbetsprocess, frdn bemdtande till uppfolining av resultat. Det
innebdr aft underséka och uppmdarksamma behov av insatser hos
flickor och pojkar, kvinnor och mén samt félja upp insatserna och
deras resultat (Mot en mer jamstalld sjukvard och socialtjénst.
Socialstyrelsen 2008).

Kommunen har sammanstdllf resultaten av bistdndsbeslutade
Sppenvardsinsatser till enskilda p& gruppnivé med ett kdnsperspektiv

Process

Indikatorn bygger pad foljande enkatfrdga:

Enkatfraga:

(B)10. Har ni ndgon gdng under perioden 1 februari 2016 — 31 januari
2017 (12 mdn) sammanstdllt resultat pd gruppnivd frdn uppfoliningar
av bistdndsbeslutade insatser utifrdn uppsatta mal fér den enskilde
for...

... insatser i dygnsvérden?

Definitioner:

Med uppféljningar avses att handidggare tillsammans med den
enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mdl som den enskilde
varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Med resultat av bist&ndsbeslutade insatser avses om malet med
insatsen for den enskilde har uppnatts utifrdn dennes individuella
behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstdlida uppgifter frdn dokumentation-
eni enskilda drenden. Sammanstdlining av resultat kan under
mdatperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

F&r mer information om systematisk uppfdljining se Socialstyrelsens
webbplats eller Kunskapsguiden.

Svarsalternativ: Ja, har sammanstallt pé gruppnivé/Nej, har inte
sammanstallt p& gruppnivd/Ej aktuellt, har inte sammanstallt
resultatet pd& gruppnivd pga. att individerna i gruppen varit for f&.
Foljdfraga:

(B)10 a. Har ni sammanstdillt resultatet/-en pd& gruppnivd uppdelat pdé
kon for...

... insatser i dygnsvard?e

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, har inte sammanstdllt resultatet pé
gruppnivd uppdelat pd kén pga. att individerna varit for f&.
Berdkning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen svarat *Ja”
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Datakdallor
Felkallor

Kalla

pd enkatfrdgan och "Ja” pd foljdfrdgan.

| berékningen av andelar pd storstadsnivd, I&nsniva och riksnivd ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd enkatfrdgan i ndmnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, 1Gn och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja". "Ej aktuellt” som svar
pd& enkdatfrdgan och folidfrdgan ingdr inte i ndmnaren.
Matdatum/Matperiod: 2016-02-011ill och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromrade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator

Anvant resultat frdin systematisk uppfolining med ett kdnsperspektiv till
verksamhetsutveckling inom &ppenvdarden

Anvant resultat med ett kdnsperspektiv fill verksamhetsutveckling
inom dppenvarden

Kommunen har sammanstdllt resultaten av bistdndsbeslutade
Sppenvardsinsatser till enskilda p& gruppnivé med ett kdnsperspektiv
och anvént resultaten frdn sammanstaliningen fér att utveckla
Sppenvarden

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfodljining fér att utveckla verksamheten

Genom systematiska uppfdliningar uppdelade pd kvinnor och mén
ar det majligt att skapa en bild av hur insatserna fungerar och om det
finns omotiverade skillnader mellan grupperna. Resultaten kan
anvdandas for att utveckla socialtjanstens verksamheter.

Med systematisk uppfdljning menas att kommunen sammanstdller
resultaten frén de enskilda uppfdljiningarmna pd gruppnivd. P& detta
satt kan kommunen fé& kunskap om insatserna gett férvéntade
resultat for hela malgruppen eller olika undergrupper (Med mdlet i
sikte - mdlinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012). Systematisk uppfdlining dkar ocksé
forutsattningarna att handldgga, dokumentera och sékra verksam-
heters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmé&nna rdd och
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

Ett jdmstalldhetsperspektiv behdver genomsyra hela socialfjénstens
arbetsprocess, frdn bemdtande till uppfolining av resultat. (Mot en
mer jamstdlld sjukv@rd och socialtjanst. Socialstyrelsen 2008).

Kommunen har sammanstallt resultaten av bistndsbeslutade
Sppenvardsinsatser till enskilda pd gruppnivd med ett kdnsperspektiv
och anvant resultaten frdn sammanstaliningen fér att utveckla
Sppenvarden.

Process

Teknisk beskrivning  Indikatorn bygger pd féliande enkatfréga:
Enkatfraga:
(B)10. Har ni nGdgon gdng under perioden 1 februari 2016 - 31 januari
2017 (12 mdn) sammanstallt resultat pd gruppnivd frén uppfdliningar
av bistdndsbeslutade insatser utifrdn uppsatta mal fér den enskilde
for..
... insatser i 6ppenvarden?
Definitioner:
Med uppféljningar avses att handl&ggare tilsammans med den
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Datakdllor
Felkallor

Kalla

enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mél som den enskilde
varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Med resultat av bist&ndsbeslutade insatser avses om malet med
insatsen for den enskilde har uppnatts utifrdn dennes individuella
behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstdllda uppgifter frdn dokumentation-
eni enskilda drenden. Sammanstélining av resultat kan under
mdtperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

Fér mer information om systematisk uppfdljining se Socialstyrelsens
webbplats eller Kunskapsguiden.

Svarsalternativ: Ja, har sammanstallt pé gruppnivé/Nej, har inte
sammanstallt p& gruppnivd/Ej aktuellt, har inte sammanstallt
resultatet pd gruppnivd pga. att individerna i gruppen varit for fa.
Foljdfraga 1:

(B)10 a. Har ni sammanstdallt resultatet/-en pd gruppnivd uppdelat
pd kon for..

... insatser i dppenvard?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, har inte sammanstdllt resultatet p&
gruppnivd uppdelat pd kén pga. att individerna varit for fé.
Foljdfraga 2:

(B) 10 b. Har ni anvant sammanstdliningen av resultatet/-en p&
gruppnivd for att utveckla verksamheten...

... 1 6ppenvard?

Definitioner:

Med utveckla verksamheten avses att konkreta férandringar inforts
med syfte att leda till forbéattringar i verksamheten (t.ex. &dndrat
rutiner, forlangt dppettider, erbjudit utbildning i standardiserade
metoder, tillgodosett behov av nya insatser osv.).

Svarsalternativ: Ja/Nej, men vi har fattat beslut om att géra det/Nej.
Berdkning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen svarat: "Ja”
p& enkatfrdgan och "Ja" pd bdda folidfradgorna.

For att uppnd "Delvis” krdvs att kommunen svarat: "Ja” pd enkdtfrd-
gan, "Ja” pd folidfrdga 1 och "Nej, men vi har fattat beslut om att
gora det” pd foljidfrdga 2. | berdkningen av andelar pd storstadsnivd,
I&nsniva och riksniva ingdr inte "Ej aktuellt” som svar pd& enkatfrdgan
och folidfrdga 1 i némnaren.

Redovisas som: Ja/Delvis/Nej/Ej aktuellt.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmé, kommuner, storsté&der, I&n och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivé redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja". "Ej aktuellt” som svar
pd enkdatfrdgan och folidfradga 1ingdr inte i némnaren.
Matdatum/Mdatperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent.

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét till socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Anvant resultat frdin systematisk uppfolining med ett kdnsperspektiv till
verksamhetsutveckling inom dygnsvarden

Anvant resultat med ett kdnsperspektiv fill verksamhetsutveckling
inom dygnsvarden

Kommunen har sammanstdllt resultaten av bistdndsbeslutade
dygnsvardsinsatser fill enskilda pd& gruppnivd med ett kdnsperspektiv
och anvant resultaten frdn sammanstaliningen fér att utveckla
dygnsvarden
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromrade
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfodljining fér att utveckla verksamheten

Genom systematiska uppfdliningar uppdelade pd kvinnor och man
ar det majligt att skapa en bild av hur insatserna fungerar och om det
finns omotiverade skillnader mellan grupperna. Resultaten kan
anvdandas for att utveckla socialfjanstens verksamheter.

Med systematisk uppfdljning menas att kommunen sammanstdller
resultaten frén de enskilda uppfdljiningarna pd gruppnivd. P& detta
satt kan kommunen f& kunskap om insatserna gett férvantade
resultat for hela malgruppen eller olika undergrupper (Med mdlet i
sikte - mdlinriktad och systematisk utvérdering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012). Systematisk uppfdlining dkar ocksé
forutsattningarna att handlédgga, dokumentera och sdkra verksam-
heters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmé&nna rdd och
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

Ett jdmstalldhetsperspektiv behdver genomsyra hela socialfjénstens
arbetsprocess, frdn bemadtande till uppfolining av resultat. (Mot en
mer jamstdlld sjukv@rd och socialtjanst. Socialstyrelsen 2008).
Kommunen har sammanstdllt resultaten av bistdndsbeslutade
dygnsvardsinsatser fill enskilda pd& gruppnivd med ett kdnsperspektiv
och anvant resultaten frédn sammanstaliningen fér att utveckla
dygnsvarden.

Process

Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:

Enkatfraga:

(B)10. Har ni ndgon gdng under perioden 1 februari 2016 — 31 januari
2017 (12 mdn) sammanstallt resultat pd gruppnivd frén uppfdljiningar
av bistdndsbeslutade insatser utifrdn uppsatta mal fér den enskilde
for..

... insatser i dygnsvérden?

Definitioner:

Med uppfdljningar avses att handidggare tillsammans med den
enskilde folit upp om insatsen lett till uppsatta mal som den enskilde
varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Med resultat av bist&ndsbeslutade insatser avses om madlet med
insatsen for den enskilde har uppnatts utifrdn dennes individuella
behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstdllda uppgifter frdn dokumentation-
en i enskilda drenden. Sammanstélining av resultat kan under
md&tperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

Fér mer information om systematisk uppfdljning se Socialstyrelsens
webbplats eller Kunskapsguiden.

Svarsalternativ: Ja, har sammanstallt p& gruppnivd/Nej, har inte
sammanstdlit pd gruppnivd/Ej aktuellt, har inte sammanstdailt
resultatet pd gruppnivd pga. att individerna i gruppen varit for fa.
Foljdfraga 1:

(B)10 a. Har ni sammanstallt resultatet/-en pd& gruppnivé uppdelat
p& kon for..

... insatser i dygnsvarde

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, har inte sammanstdillt resultatet p&
gruppnivd uppdelat pd kén pga. att individerna varit for f&.
Foljdfraga 2:

(B) 10 b. Har ni anvant sammanstdliningen av resultatet/-en p&
gruppnivd for att utveckla verksamheten...

... i dygnsvard?

Definitioner:

Med utveckla verksamheten avses att konkreta forandringar inforts
med syfte att leda till férbdttringar i verksamheten (t.ex. dndrat
rutiner, férléngt Sppettider, erbjudit utbildning i standardiserade
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Systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten

Datakallor
Felkdllor

Kalla

metoder, tillgodosett behov av nya insatser osv.).

Svarsalternativ: Ja/Nej, men vi har fattat beslut om att géra det/Nej.
Berdkning:

For att uppnd malvardet (dvs. "Ja”) krdvs att kommunen svarat: "Ja”
pd enkdatfrdgan och "Ja” pd bdda folidfrégorna.

For att uppnd "Delvis” krdvs att kommunen svarat: "Ja” pd enkdtfrd-
gan, "Ja” pd folidfrdga 1 och "Nej, men vi har fattat beslut om att
gora det” pd foljdfrdga 2. | berékningen av andelar pd storstadsnivd,
I&nsniva och riksnivd ingdr inte "Ej aktuellt” som svar pd& enkatfrédgan
och foljdfrédga 1 i n&mnaren.

Redovisas som: Ja/Delvis/Nej/Ej aktuellt.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malm®, kommuner, storstdder, I&n och riket.

For storstadsnivd, l&nsniva och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndatt malvardet, dvs. "Ja”. "Ej aktuellt” som svar
p& enkatfrdgan och foljdfrdga 1 ingdrinte i n&Gmnaren.
Mdatdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatdackning: Svarsfrekvensen 94 procent.

Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Saker vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrdde: Trygghet och sékerhet

Sdaker handldggning

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt
Kvalitetsdimension

Kvalitetsomréade
Indikatoromrdde
Syfte

Ordinarie licens fér Barns behov i centrum (BBIC)
Ordinarie licens Barns behov i centrum (BBIC)

Kommunen har den 1 februari 2017 ordinarie licens fér BBIC.
Saker vérd och omsorg

Trygghet och sékerhet

Saker handidggning

Barns behov i cenfrum, BBIC, beskriver i forsta hand ett arbetssatt som
ar anpassat efter socialtji@nstens regelverk. Det ar framtaget for
socialfjéinstens myndighetsutdvning. BBIC ska starka barnperspektivet
och delaktigheten for barn och unga. Det utgér frdn barnets behov
och ger den sociala bamn- och ungdomsvarden en enhetlig och
evidensbaserad struktur for handiGdggning, genomférande och
uppfdljning. BBIC finns beskrivet i tfre olika dokument. Information om
BBIC finns att hdmta i grundboken i BBIC, ett utbildningsmaterial som i
forsta hand vénder sig till handidggare och arbetsledare inom den
sociala barn- och ungdomsvérden. Grundboken anvands vid
utbildningar i BBIC pd bdde nationell, regional och lokal nivé.
(Grundbok i BBIC — Barns behov i centrum. Stockholm: Socialstyrelsen;
2015)

Metodstddet fér BBIC &r ett komplement fill grundboken i BBIC.
Metodstddet dr kortfattat och dversiktligt och ger konkret stdéd och
hjdlp i det dagliga arbetet. Det bestdr av tvé huvudsakliga delar:
BBIC-triangeln och handidggningen. (Metodstéd fér BBIC — Barns
behov i centrum. Stockholm: Socialstyrelsen; 2015))
Informationsspecifikationen beskriver hur dokumentationen kan
struktureras utifrédn den nationella informationsstrukturen, NI. Informat-
jonsspecifikation 3.1 innehdller processmodell, begreppsmodeller
samt instansmodeller fér BBIC. Till informationsspecifikationen finns
Aaven en variabellista fér systematisk uppféljning bifogad. (Informat-
ionsspecifikation fér BBIC 3.1. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017)
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Sdaker handldggning

Malvarde
Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Kalla

Kommunen har en ordinarie licens fér BBIC.
Strukturmatt och process

Indikatorn avser att méta kommunernas anvandning av BBIC.
Berdkning:

For att f& arbeta enligt BBIC krdvs licens. Licensen regleras genom ett
avtal med Socialstyrelsen. For ordinarie licens krdvs att kommunen
uppfyller samtliga krav i BBIC-konceptet. BBIC-konceptet se Socialsty-
relsens webbplats www .socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic.
Kommuner som har ordinarie licens enligt BBIC redovisas som "Ja".
Redovisas som: Ja/nej

Redovisningsnivaer: Riket, I&n, kommun, stadsdelar. Fér Idnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndatt malvardet,
dvs. Ja

Matdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatdackning: Svarsfrekvensen 100 procent

Socialstyrelsens forteckning éver kommuner som har ordinarie BBIC-
licens.

Saknas. Socialstyrelsen registrerar de kommuner som har ordinarie
BBIC-licens

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Information till den enskilda

Indikatornamn

Indikatorns
korthamn (i
Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromréde
Syfte

Maélvérde

Typ av indikator

Status (fill Indika-
torbiblioteket)

Teknisk beskrivning

Aktuell rutin fér att delge information fill enskilda om en samordnad
individuell plan (SIP)

Aktuell rutin fér information om samordnad individuell plan (SIP)

Kommunen har en aktuell skriftlig rutin om att informera enskilda om
deras mojligheter att f& en samordnad individuell plan (SIP)

Saker
Trygghet och sékerhet
Information till den enskilda

Rutiner for att delge enskilda personer information om att de vid
behov kan f& en samordnad individuell plan (SIP) &r ett satt att
sakerstalla att brukarna fé&r kdnnedom om dessa mojligheter (och
socialtjanstens och hdlso- och sjukvardens skyldigheter). Syftet med
planen dr att sdkerstdlla att samordning av insatser frdn flera olika
aktoérer sker ndr den enskilde har behov av insatser bade frédn halso-
och sjukvérden och frén socialtjénsten. Upprattande av planen ska
ske enligt den enskildes samtycke och om mgjligt tillsammans med
hen. (2 kap 7 § SoL, 3f § HSL, 3 kap 2 § PDL). Syftet med planen &r
bland annat att ge den enskilde inflytande dver atgdrder som
planeras. Se frdgor och svar om SIP pé& Socialstyrelsens hemsida
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/samordnadindividuellpla
n-sip.

Fér att sékra att rutinen &r aktuell &r det viktigt att den regelbundet
foljs upp.

Kommunen har en aktuell skriftlig rutin for att informera den enskilde
om mdjligheterna att f& en samordnad individuell plan (SIP) inom
socialfjanstens verksamhetsomrdden enligt beskrivningen av indika-
forn.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkétfragor:

(G) 21. Har ni den 1 februari 2017 skriffiga och pd ledningsniva
beslutade rutiner om att den enskilde ska informeras om sina
mojligheter fill SIP, i nedanstdende omrédden inom socialtjénsten?
Och om Ja pé frdga 21:
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http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic

Information till den enskilda

Datakallor
Felkallor

Kd&lla (fill Indikator-
biblioteket)

(G)21 a. Har ni under perioden 1 februari 2016 — 31 januari 2017 (12
man) foljit upp rutinemna, i nedanstdende omrdden inom socialtjéns-
ten?

Svarsalternativ (G)21. Ja/ Nej/Ej aktuellt, omradet finns inte i var
socialfj@nst/kommun.

Svarsalternativ (G)21 a. Ja/ Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprattades
nyligen, dvs. efter den 1 februari 2016.

Definitioner

Med rutin avses ett bestémt tillvégagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara kénd
och anvdndas av ansvariga handidggare.

Med samordnad individuell plan (SIP) avses en vard- och omsorgs-
plan som beskriver insatser som den enskilde har behov av frén bdde
hdlso- och sjukv@rd och socialtj@nst och som tagits fram genom
samordnad vérd- och omsorgsplanering. 2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL.
Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar p& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdliningen ska vara dokumenterad och daterad.

Instruktioner

Information om SIP gdller f6r de personer dér denna dr relevant.

Nd&r det gdller informationen fill barn Idmnas denna till vérdnadshava-
ren i férsta hand, men kan l&mnas till barnet beroende p& alder och
mognad. Information fill den enskilde kan vara bade muntligen
och/eller skriftligen.

Svara "Ja" fér de omrédden ddr ni har rutin. Om ni har en gemensam
rutin for fler &n ett omrdde svara "Ja" for respektive omrade.
Berdkning: For att uppnd malvardet (dvs. Ja) kravs att kommunen for
respekfive indikator svarat:

"Ja" pd frdga (G)21 och "Ja" eller "Ej aktuellt” pd frdga (G)21 a. |
berdkning av andelar pd storstadsnivd, I&nsnivé och riksnivd ingdr inte
"Ej aktuellt” som svar pd frdga (G)21 i némnaren.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommuner, storst&der, I&n och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivd och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. "Ja”.

Mdatdatum/matperiod: 2016-02-011ill och med 2017-01-31
Datatdckning: Svarsfrekvens 95 procent

Oppna jdmférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Information till placerade barn

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromr&de
Syfte

Information fill alla placerade barn om barnets rattigheter och
kontaktuppgifter fill ansvariga

Information fill placerade barn om barnets rattigheter och kontakt-
uppagifter fill ansvariga

Kommunen Idmnar skriftlig information fill alla placerade barn om
barnets rattigheter, kontaktuppgifter till socialsekreterare och
Inspektionen for vérd och omsorgs (IVO) funktion "Barn- och ung-
domslinjen™.

Saker
Trygghet och sGkerhet
Information till placerade barn

Barn och unga placerade i familiehem, HVB, stédboenden eller
sarskilda ungdomshem (SiS) har ratt att f& information om barnkon-
ventionen och sina rattigheter, vem som &r socialsekreterare (med
namn) och hur denne nds per telefon och e-post samt IVO:s funktion
"Barn- och ungdomislinjen” som vander sig till placerade barn och
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Information till placerade barn

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdllor
Felkallor

Kalla

kan nds via e-post eller telefon. Fér att bamet ska ha tillgang il
denna information ndr den behdvs kan den samlas i ett skriftligt
dokument. IVO har sammanstallt en broschyr med denna information
anpassat efter barns olika &ldrar. Den kan bestdllas av kommunen.
Kommunen ger alla placerade barn skriftlig information om barnets
rattigheter och kontaktuppgifter fill socialsekreterare och IVO:s
funktfion "Barn- och ungdomslinjen™.

Struktur, process

Indikatorn bygger pd féljande enkatfrdga:
Enkatfraga:
(B)11. L&mnar ni skriftlig (eller om barnet inte kan I&dsa muntlig)
information ftill alla placerade barn om barnets rattigheter, kontakt-
uppdgifter till socialsekreterare och Inspektionen fér vard och omsor-
gens (IVO) funktion "Barn- och ungdomslinjen”2

e Information om barnets rattigheter

e Information om kontaktuppgifter fill socialsekreterare

e Information om IVO:s funktion ” Barn- och ungdomslinjen”
Svarsalternativ for varje typ av information: Ja/Nej.
Definitioner: Barn och unga placerade i familiehem, HVB eller pd&
s@rskilda ungdomshem (SiS) har ratt att f& information om Barnkon-
ventionen och sina rattigheter, vem som &r socialsekreterare (med
namn), hur denna nds per telefon och mail och IVO:s funktion "Barn-
och ungdomslinjen” som vander sig till placerade barn och kan nds
via mail eller telefon. For att barnet ska ha tillgéng till denna informat-
ion ndr den behdvs kan den samlas i ett skriftligt dokument. IVO har
sammanstallt broschyrer med denna information anpassat efter barns
olika &ldrar.
Berdakning:
For att uppnd maélvardet (dvs. "Ja") krdvs att kommunen pé frdga
B11 svarat "Ja"” for alla fre typerna av information som anges.
Redovisas som: Ja/Nej
Redovisningsnivaer: Riket, Ian, kommun, stadsdelar. For l&dnen och
riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt malvardet,
dvs. Ja
Matdatum/Matperiod: 2017-02-01
Datatdckning: Svarsfrekvensen 94 procent

Oppna j@mfdrelser 2017. Enkét fill socialtjinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Handldggarnas hantering vid skyddade personuppgifter

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatoromrdade

Syfte

Aktuell rutin f&r hantering av skyddade personuppgifter vid hand-
ldggning och genomférande av insatser

Aktuell rutin for att inte réja skyddade personuppgifter

Kommunen har en aktuell, skriftig och pd ledningsnivd beslutad rutin
for hur drenden med skyddade personuppgifter ska hanteras bade
vid handléggning och vid genomfdrande av insatser, for att séker-
staélla att skyddade uppagifter inte ska réjas av misstag.

Saker
Trygghet och sékerhet
Personalens hantering vid skyddade personuppgifter

En del valdsutsatta som séker stéd hos socialtjénsten och vard hos
hdlso- och sjukvéarden har skyddade personuppgifter. De flesta av de
som har skyddade personuppgifter i form av sekretessmarkering eller
kvarskrivning @r kvinnor som lever under hot frén en f.d. make eller
sambo. MAanga av dessa kvinnor har barn. Det &r viktigt att social-
tjénsten har beredskap fér hur drenden med skyddade personuppgif-
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Handldggarnas hantering vid skyddade personuppgifter

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

ter ska hanteras bdde vid handidggning och vid genomférande av
insatser. Tydliga och k&nda arbetsrutiner kan medverka fill att
sAkerstdlla att skyddade uppgifter inte réjs av misstag. Arbetet
behdver praglas av ett sGkerhetstdnkande, bl.a. i hanteringen av
handlingar s& att exempelvis inte sekretessbelagda uppgifter kommer
ut. Det kan handla om att ha checklistor for sakerhetsatgarder,
sarskilda fekniska I6sningar i dokumentationssystemen och att alltid
motringa i kontakter med andra personer vilka berdr personer med
skyddade personuppgifter. Det kan dven vara nédvandigt att
begrénsa antalet personer inom socialtfj@insten som kénner till de
uppgifter som &r skyddade. Rutinerna kan ocks& handla om samver-
kan med andra myndigheter och organisationer om skyddade
personuppgifter — Polismyndigheten, Skatteverket, Férsdkringskassan,
Arbetsférmedlingen, hdlso- och sjukvarden, kvinnojourer, férskola och
skola m.fl. Inom kommunen kan det vara Idmpligt att ha samarbete
med t.ex. kommunala hyresvérdar, kultur- och fritidsférvaltningar
(VAld - handbok om socialtjéinstens och hdlso- och sjukvardens
arbete med vald i ndra relationer, Socialstyrelsen 2016).

Det &r viktigt att den som utfér insatser enligt socialtjanstlagen ocksd
har kunskap om hur de ska hantera skyddade personuppgifter.
Socialndmnden behdver informera utféraren om att personen har
skyddade personuppgifter och om vem/vilka som utféraren ska ha
kontakt med hos bestdllaren/socialndmnden. Utféraren ansvarar fér
den praktiska hanteringen dd insatserna genomférs (VAald - handbok
om socialti@nstens och hdlso- och sjukvdrdens arbete med vald i néra
relationer, Socialstyrelsen 2016).

For att sékra att rutinerna ar aktuella ar det viktigt att de regelbundet
foljs upp.

Socialtjdnsten har enligt Socialtjanstlagen ett tydligt ansvar fér atft
skydda barn som farilla eller riskerar att fara illa, vilket innebdr att
utreda, bedéma och fillgodose barnets behov av skydd och insatser
pa kort och l&ng sikt. Socialtjansten ska dven sdrskilt beakta att
valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald kan behéva stéd
och hjdlp (5kap. 11 § Sol).

Kommunen har en aktuell, skriftig och pd ledningsnivd beslutad rutin
for hur drenden med skyddade personuppgifter ska hanteras bade
vid handldggning och vid genomférande av insatser, for att sGker-
stélla att skyddade uppgifter inte ska réjas av misstag inom social-
tfjénstens verksamhetsomraden.

Struktur

Indikatorn bygger pd féljande enkatfrdga:

(G)23. Har ni den 1 februari 2017 en skriftlig och pd ledningsniva
beslutad rutin f&r hur drenden med skyddade personuppgifter ska
hanteras for att sdkerstdlla att dessa inte réjs bdde vid handldgg-
ningen och vid genomférande av beslutade insatser i myndighetsut-
6évningen, i nedanstdende omréden inom socialtji@nsten?
Definitioner:

Med ledningsniva avses den nivd inom organisationen som har
mandat att besluta om gemensamma rutiner.

Med rutin avses ett bestémt tillvégagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara kénd
och anvdndas av ansvariga handidggare.

Med skyddade personuppgifter avses sekretessmarkering eller
kvarskrivning.

Med myndighetsutévningen avses hdr utredning, beslut och verkstal-
lighet.

Svarsalternativ for varje verksamhetsomrade inom socialtjénsten:
Ja/Nej/Ej aktuellt, omrddet finns inte i vér socialtfjanst/kommun.
(G)23 a. Har ni ndgon géng under perioden 1 februari 2016 - 31
januari 2017 (12 man) foljt upp rutinen, i nedanstdende omréden
inom socialfjéinsten?

Definitioner:

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
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Handldggarnas hantering vid skyddade personuppgifter

Datakallor
Felkdllor

Kalla

Uppfdljningen ska vara dokumenterad och daterad.

Svarsalternativ fér varje verksamhetsomrade inom socialtjénsten:
Ja/Nej/Ej aktuellt, dé rutinen upprattades nyligen, dvs. efter den 1 feb
2016.

Berdkning:

For att uppnd malvardet krdvs att kommunen for respektive indikator
svarat: "Ja” pd frdga G23 och "Ja” eller "Ej aktuellt” pd frdga G23a.

| berékningen av andelar pd storstadsnivd, I&nsniva och riksniva ingdr
inte "Ej aktuellt” som svar pd fréga 23 i nGmnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt fér indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomrdden i Stockholm, Goéteborg
och Malm®, kommuner, storstdder, I&n och riket.

For storstadsnivd, I&nsnivd och riksnivd redovisas andelen svarande
kommuner som uppndtt malvardet, dvs. Ja. "Ej aktuellt” som svar p&
frédga G23 ingdr inte i nGmnaren.

Matdatum/Matperiod: 2016-02-01 fill och med 2017-01-31
Datatdackning: Svarsfrekvensen 95 procent.

Oppna jamférelser 2017. Enkdat fill socialtiinsten, myndighetsutévning.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jdmférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Resultat placerade barns utbildningsniva

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade
Syfte

1. Andel 17 aringar som fullféljt grundskolan — placerade hela
Arkurs 9

2. Andel 17 ariga flickor som fullféljt grundskolan — placerade
hela &rkurs 9

3. Andel 17 &riga pojkar som fullféljt grundskolan - placerade
hela &rkurs 9

1. Andel 17 a&ringar som fullfoljt grundskolan
- placerade hela &k 9

2. Andel 17 ériga flickor som fullféljt grundskolan
- placerade hela &k 9

3. Andel 17 ariga pojkar som fullféljt grundskolan
- placerade hela &k 9

Andel 17 &ringar folkbokférda i Sverige som fullfoljt grundskolan (&ren
2010-2015) — placerade hela arkurs 9

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Resultat placerade barms utbildningsniva

Samhadllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjignstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn fér god vérd, Idmplig utbildning och fér den hélso- och sjukvérd
som de behover. En fungerande skolgdng dr en viktig faktor for alla
barn och har en stor betydelse f6r deras mojligheter i framtfiden. Barn
som vaxer upp i samhdallsvard har som grupp samre fysisk och psykisk
hdlsa adn genomsnittet. De I6per ocksd flera ganger storre risk att i
vuxen dlder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala problem.
Den enskilt viktigaste faktorn for hur det gar fér dessa barn senare i
livet &@r hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for barn
och unga kan bidra fill att [angre fram i livet forbdttra deras hédlsa och
skapa stérre mojligheter fér dem pd arbetsmarknaden. (Mattson, T &
Vinnerljung B. Barn i familiehem — férslag pd atgdérder som skulle gora
skilnad for samhdéllets mest utsatta. Stockholm: SNS férlag; 2016. Hittar
vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2016)
Barnkonventionens artiklar 28 och 29 behandlar barns ré&ft ill
utbildning. Det &r Gven en grundlagsskyddad rattighet att f& g& i
skolan upp fill 16 ars &lder(2 kap. 21 § RF ). Ett misslyckande i gymna-
sieskolan dr en mycket viktig forklaringsfaktor fill efobleringssvérighef-
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Resultat placerade barns utbildningsniva

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

er pd arbetsmarknaden. Hogst ar risken bland dem som aldrig
pdbdriar gymnasiet. Att avsluta gymnasiet ar viktigt for de framtida
forsoériningsmaojligheterna. ( Social rapport 2010. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2010). | Sverige gdr de flesta elever vidare fill gymnasiet direkt
efter grundskolans arskurs nio, men fér placerade barn ér situationen
en annan. Flera studier har visat att ménga placerade barn gér ut
grundskolan utan fullstdndiga betyg och utan behdrighet fill gymnao-
siet. Detta gdller &ven dem som varit placerade sedan tidig barn-
dom. De placerade barnen vidareutbildar sig ocksd i l&gre utstrack-
ning &n andra trots att de har samma kognitiva férmdaga och oavsett
tidigare skolresultat (Berlin, M, Vinnerljung, B, Hijemn, A. School perfor-
mance in primary school and psychosocial problems in young
adulthood among care leavers from long term foster care. Children
and Youth Services Review 2011; (33):2489-97. 30. Social rapport.
Socialstyrelsen; 2010. Oppna jamférelser och utvérdering - Vérd och
omsorg om placerade barn — Rekommendationer fill kommuner och
landsting om hdlsa och utsatthet Socialstyrelsen; 2013). Indikatorn
fullfoljit grundskola vid 17 é&rs &lder ar ett matt som ger en majlighet fill
gymnasie-behdrighet. Behoérighetskraven till nationellt program pé
gymnasiet har skiftat dver tid (Individ och familieomsorgen - IGges-
rapport 2016. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016 ). Vilkken innebdr att
detta matt, som publicerats i tidigare dppna jamforelser, inte &r helt
jamférbart dver tid. Fullfoljt grundskolan vid 17 ars alder @r ett mer
stabilt matt 6ver tid. Dock &r att andel placerade barn som har
gymnasiebehdrighet betydligt I&gre dn andelen som fullféljt grund-
skolan. | Socialstyrelsens Iadgesrapport for individ och familieomsorgen,
2016 redovisades att 60 procent av de flickor som varit placerade
under hela &k 9 i familiehem var behdriga till gymnasiet efter &k 9.
Foér de flickor som varit placerade i HVB var andelen 41 procent och
for de flickor som varit placerade i olika placeringsformer var andelen
31 procent. Detta gdller for flickor fédda dren 1995-1997 och som
bodde i Sverige vid sju ars &lder. Motsvarande andelar fér pojkar i
samma kategori var 55 procent f6r familiehem, 35 procent fér HVB
och 20 procent om de varit placerade i olika placeringsformer.
Indikatorn fullféljit grundskolan vid 17 &rs dlder bor analyseras i
kombination med indikatorn avslutat tredrigt gymnasium vid 20 érs
Alder. N&r denna indikator ér uppfylld finns goda etableringsmajlig-
heter p& arbetsmarknaden. Utifrén Socialstyrelsens mal att bidra fill
att identifiera ojémlikhet och bidra fill 6kad jémlikhet kommer
jamférelserna att innehdlla resultat fér indikatorer om placerade
flickors och pojkars utbildning for IGn och riket.

Alla barn som &r placerade under hela arkurs 9 har fullféljt grundsko-
lan vid 17 ars &lder.

Resultat

Indikatorn bygger pa féljande

Definitioner: Grundskoleutbildning vid 17 &rs &lder: avser personer som
har 206<=sun2000niva<999 i utbildningsregistret.

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser fér barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darfér inte maojligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under Arskurs 9, medan fér dvriga avses kommunen ddr de var
folkbokfoérd under matéret.

Placerade hela drkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fylide 16
ar. Uppehdll kortare &n 1 mdanad har ldmnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som dr folkbokférda i Sverige
(pnra=0).

Berakning:

Taljare: Antal barn placerade under hela arkurs 9 som har fullfoljt
grundskolan vid 17 érs &lder, aren 2010-2015

N&mnare: Totalt antal 17 &riga barn placerade under hela drkurs 9,
dren 2010-2015
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Resultat placerade barns utbildningsniva

Datakdallor

Felkallor

Kalla

Varden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 17 &ringar som fullfljit grundskolan i procent
Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen17 &ringar som uppndtt
mdlvardet, dvs. fullfoljit grundskolan &r 2015. Riket, Lan, kommun
redovisas andelen17 aringar som uppndtt malvardet, dvs. fullfoljt
grundskolan med arsvisa sammanslagna vérden fér perioden 2010~
15, riket redovisas andel 17 &riga flickor och pojkar som uppnatt
malvardet, dvs. fullfoljt grundskolan &r 2015, och for Riket, 1&n
redovisas andel 17 ariga flickor och pojkar som uppndatt malvérdet,
dvs. fullféljt grundskolan med arsvisa sammanslagna varden for
perioden 2010-15.

Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt drsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Utbildningsregistret, SCB och Registret dver insatser for barn och
unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Resultat placerade barns utbildningsniva

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromr&de
Syfte

1. Andel 20 &ringar som har avslutat fredrigt gymnasium
- placerade hela arkurs 9

2. Andel 20 ariga kvinnor som har avslutat fredrigt gymnasium
- placerade hela arkurs 9

3. Andel 20 &riga man som har avslutat tredrigt gymnasium —
placerade hela arkurs 9

1. Andel 20 &ringar som har avslutat fredrigt gymnasium
- placerade hela ak 9

2. Andel 20 ariga kvinnor som har avslutat tredrigt gymnasium
- placerade hela &k 9

3. Andel 20 &riga man som har avslutat fredrigt gymnasium
- placerade hela dk 9

Andel 20 aringar folkbokférda i Sverige som har avslutat tredrigt
gymnasium (&ren 2010-2015) - placerade hela arkurs 9

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Resultat placerade barns utbildningsniva

Samhdllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjgnstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn f&r god vard, 1dmplig utbildning och f&r den halso- och sjukvérd
som de behover. En fungerande skolgdng dr en viktig faktor for alla
barn och har en stor betydelse fér deras mojligheter i framtfiden. Barn
som vaxer upp i samhdllsvard har som grupp sdmre fysisk och psykisk
hdlsa an genomsnittet. De I6per ocksd flera gdnger storre risk att i
vuxen dlder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala problem.
Den enskilt viktigaste faktorn fér hur det gar fér dessa barn senare i
livet @r hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser fér barn
och unga kan bidra fill att Idngre fram i livet férbattra deras hdlsa och
skapa stérre mojligheter fér dem pd arbetsmarknaden. (Mattson, T &
Vinnerljung B. Barn i familighem — férslag pd atgdérder som skulle géra
skillnad for samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS foérlag; 2016. Hittar
vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten f&r vérdanalys; 2016)
Barnkonventionens artiklar 28 och 29 behandlar barns r&tt ill
utbildning. Det @r dven en grundlagsskyddad rattighet att f& g&i
skolan upp till 16 ars &lder(2 kap. 21 § RF ). Ett misslyckande i gymna-
sieskolan &r en mycket viktig forklaringsfaktor till etableringssvarighet-
er pd arbetsmarknaden. Hogst ar risken bland dem som aldrig
pdbdriar gymnasiet. Att avsluta gymnasiet ar viktigt for de framtida
férsériningsméjligheterna. ( Social rapport 2010. Stockholm: Socialsty-
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Resultat placerade barns utbildningsniva

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

Datakdallor

Felkallor

Kalla

relsen; 2010). | Sverige gdr de flesta elever vidare fill gymnasiet direkt
efter grundskolans &rskurs nio, men fér placerade barn ér situationen
en annan. Flera studier har visat att ménga placerade barn gér ut
grundskolan utan fullstGndiga betyg och utan behdrighet fill gymna-
siet. Detta gdller &ven dem som varit placerade sedan tidig barn-
dom. De placerade barnen vidareutbildar sig ocksa i l&gre utstrack-
ning an andra trots att de har samma kognitiva férmdaga och oavsett
tidigare skolresultat (Berlin, M, Vinnerljung, B, Hijemn, A. School perfor-
mance in primary school and psychosocial problems in young
adulthood among care leavers from long term foster care. Children
and Youth Services Review 2011; (33):2489-97. 30. Social rapport.
Socialstyrelsen; 2010. Oppna jamférelser och utvérdering - Vérd och
omsorg om placerade bam — Rekommendationer fill kommuner och
landsting om hdlsa och utsatthet Socialstyrelsen; 2013). N&ar mdattet
avslutat tredrigt gymnasium vid 20 ars &lder &r uppfylld finns goda
etableringsmajligheter p& arbetsmarknaden. Utifrén Socialstyrelsens
mal att bidra fill att identifiera ojamlikhet och bidra till 6kad j@mliknet
kommer jamforelserna att innehdlla resultat for indikatorer om
placerade flickors och pojkars utbildning fér IGn och riket.

Alla barn som &r placerade under hela &rkurs 9 har avslutat fredrigt
gymnasium vid 20 ars alder.

Resultat

Indikatorn bygger pa féljande

Definitioner: Gymnasieutbildning vid 20 drs &lder: avser personer som
har 330<=sun2000niva<999 i utbildningsregistret.

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser for barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darfér inte majligt att sGrredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under Arskurs 9, medan fér dvriga avses kommunen ddr de var
folkbokfoérd under matéret.

Placerade hela drkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fylide 16
ar. Uppehdll kortare &n 1 mdanad har ldmnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som dr folkbokférda i Sverige
(pPnra=0).

Berakning:

Taljare: Antal barn placerade under hela arkurs 9 som har avslutat
tredrigt gymnasium vid 20 ars &lder, &ren 2010-2015

N&mnare: Totala antalet 20 &ringar som varit placerade under hela
Arkurs 9, &ren 2010-2015

Varden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagifs bort.

Redovisas som: Andel 20 &ringar som avslutat tredrigt gymnasium i
procent

Redovisningsnivder: Riket, redovisas andelen20 aringar som uppndit
malvérdet, dvs. avslutat tredrigt gymnasium &r 2015. Riket, Lan,
kommun redovisas andelen 20 &ringar som uppndtt malvardet, dvs.
avslutat tredrigt gymnasium med Arsvisa sammanslagna varden fér
perioden 2010-15, riket redovisas andel 20 driga flickor och pojkar
som uppnatt malvardet, dvs. avslutat tredrigt gymnasium ér 2015,
och for Riket, I&n redovisas andel 20 d&riga flickor och pojkar som
uppnatt malvardet, dvs. avslutat tredrigt gymnasium med arsvisa
sammanslagna varden fér perioden 2010-15.
Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt Arsvisa sammansiagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Utbildningsregistret, SCB och Registret dver insatser f6r barn och
unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering
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Resultat placerade barns halsa

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromr&de
Syfte

1. Andel 15-16 &ringar med langvarig samtidig Idkemedelsfor-
skrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade hela
Ak 9

2. Andel 15-16 driga flickor med langvarig samtidig Idkeme-
delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade
hela &k 9

3. Andel 15-16 driga pojkar med ldngvarig samtidig Idkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - placerade
hela &k 9

1. Andel 15-16 &ringar med langvarig samtidig Idkemedelsfor-
skrivning av tvd eller flera psykofarmaka - placerade hela
Ak 9

2. Andel 15-16 driga flickor med langvarig samtidig Idkeme-
delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade
hela &k 9

3. Andel 15-16 driga pojkar med langvarig samtidig Idkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - placerade
hela &k 9

Andel 15-16 aringar folkbokférda i Sverige med I&ngvarig samtidig
|&Gkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka — placerade
hela arkurs 9

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Resultat placerade barns hdlsa

Samhadllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjignstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn far god vard, 1dmplig utbildning och far den hdlso- och sjukvard
som de behodver. Barnets raft il basta méjliga hélsa och fill sjuk-
vard/hdlsovérd regleras dven i Barnkonventionens artikel 24.

Barn som vaxer upp i samhdllsvard har som grupp sdmre fysisk och
psykisk hdlsa an genomsnittet. De I6per ocksd flera g&nger storre risk
att i vuxen &lder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala
problem. Den enskilt viktigaste faktorn fér hur det gér fér dessa barn
senare i livet ar hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for
barn och unga kan bidra fill att I&ngre fram i livet férb&ttra deras
hdlsa och skapa stérre majligheter fér dem pd arbetsmarknaden
(Mattson, T & Vinnerljung B. Ban i familiehem - férslag p& atgarder
som skulle gora skillnad fér samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS
forlag; 2016. Hittar vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys; 2016, Social rapport. Socialstyrelsen; 2010.)
Socialstyrelsen redovisade 2013 att placerade barn och unga hade
en hog férskrivning av psykofarmaka. (VAard och omsorg om place-
rade ban. Oppna j@mférelser och utvardering. Rekommendationer
fill kommuner och landsting om hd&lsa och utsatthet. Socialstyrelsen;
2013.) Resultat frdn de férdjupningsstudier som Socialstyrelsen gjort av
placerade barn och unga 2014 visar att behandling med anfipsyko-
fiska IGkemedel var vanligt. | studien ingick barn och ungdomar som
hade gjort minst fre IGkemedelsuttag under &ret vilket innebdr att de
stod under l&ngre behandling med olika psykofarmaka. N&r det
gdller antipsykotiska I&kemedel &r Idngvarig behandling vanligen
indicerat endast vid schizofreni och liknande fillst&nd. Att IGngvarigt
behandlas med anfipsykofiska IGkemedel kan vara férenat med olika
risker som bland annat metabola biverkningar, sdrskilt vid anvéndning
av vissa av preparaten och d& behandling sker av barn och
ungdomar som &r mer kdnsliga an vuxna. Studien fann ocksa att
mdnga barn och ungdomar hade flera psykofarmaka samtidigt
under lI&ngre perioder, dven inom en och samma Idkemedelsgrupp.
Lakemedelseffekterna kan bli svéra att utvérdera vid sddan anvand-
ning. Det var sarskilt vanligt att placerade barn och ungdomar
kombinerade adhd-ldkemedel och antipsykofiska I&kemedel. Det
finns dock begrdnsade kunskaper om sdkerhet och effektivitet nar
det gdller sddan behandling. Studien visar dven att kontinuitet i
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Resultat placerade barns halsa

behandling och nérhet till speciallistvdrd, barn- och ungdomspsykiatri
eller habilitering, @r viktiga faktorer fér god kvalitet i behandlingen.
Detta har placerade barn och ungdomar haft tillgéng fill i mindre
utstraickning an évriga j@mnériga i befolkningen. Vid samtidig
behandling med flera olika typer av psykofarmaka stalls sarskilda krav
pa forskrivaren. SGdana behandlingar bér, dar det ar motiverat i
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psyko-
farmaka med avseende pd verkan och biverkan av de specifika
preparaten. (Forskrivning av psykofarmaka till placerade barn och
ungdomar. Socialstyrelsen; 2014). Det stdr idag klart att en stor del av
behandling med neuroleptika hos barn och ungdomar idag sker
utanfér godk&nda indikationer. (Kimland, E, Danielsson, B, Berlin, M.
Anvandning av neuroleptika hos barn och ungdomar. Information
frén Idkemedelsverket 4:2016. Lakemedelsverket; 2016).

Utifrdn denna kunskap redovisas resultatindikatorer for socialtj@nsten
om férskrivning av psykofarmaka (antipsykotika, antidepressiva,
lugnande I&dkemedel och sémnmedel) till placerade barn. De avser
I&ngvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka, samtidig ldkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka samt Idkemedelsforskrivning av ndgot psykofarmaka. Utifrén
Socialstyrelsens mal att bidra fill att identifiera ojadmlikhet och bidra fill
6kad jamlikhet kommer jamférelserna att innehdlla resultat fér
indikatorer om placerade flickors och pojkars hélsa redovisas for Ian
och riket.

Mélvarde Andel 15-16 dringar som &r placerade hela érkurs 9 med ladngvarig
samftidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka ska
minska

Typ av indikator Resultat

Teknisk beskrivning  Indikatorn bygger pd féljande
Definitioner:
Psykofarmaka: Anvant anfipsykotika (NO5A), antidepressiva (NOSA),
lugnande (NO5B exkl. NOSBBO1) och/eller smnmedel (NO5C) vid 15—
16 &rs &lder, enligt Idkemedelsregistret
Samtidig Iakemedelsférskrivning av tva eller flera psykofarmaka:
Anvant preparat inom 2 eller fler av de fyra grupperna ovan vid 15—
16 ars dlder
Langvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka: Anvant preparat Idngvarigt (minst 3 uttag inom respektive
grupp ndr de var 15-16 &r gamla) inom 2 eller fler av de fyra
grupperna ovan vid 15-16 ars dlder
Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser fér barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darfér inte méjligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.
Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under d&rskurs 9, medan fér évriga avses kommunen ddr de var
folkbokférd under matdret.
Placerade hela drkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fylide 16
&r. Uppehdll kortare an 1 mdanad har Iédmnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som dr folkbokférda i Sverige
(Pnra=0).
Berdkning:
Taljare: Antal barn placerade under hela arkurs 9 som har ldngvarig
samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka vid
15-16 ars &lder, dren 2010-2015
Namnare: Totalt antal 15-16 &riga barn placerade under hela arkurs
9, &ren 2010-2015
Varden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.
Redovisas som: Andel 15-16 &ringar som i promille har Idngvarig
samtidig ldkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka.
Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen i procent fér 15-16
&ringar som uppndtt mélvérdet, dvs. har ldngvarig samtidig IGkeme-
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Resultat placerade barns halsa

Datakdllor

Felkdllor

Kalla

delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka. &r 2015. Riket, Lan,
kommun redovisas andelen i promille fér 15-16 &ringar som uppnatt
mdlvdardet, dvs. har lGngvarig samtidig Idkemedelsférskrivning av tvé
eller flera psykofarmaka med Arsvisa sammanslagna vérden for
perioden 2010-15 For riket redovisas andel i procent fér 15-16 Ariga
flickor och pojkar som uppndtt malvardet, dvs. har Idngvarig samtidig
|dkemedelsforskrivning av tvé eller flera psykofarmaka ér 2015, For
Riket, 1an redovisas andel i promille fér 15-16 ariga flickor och pojkar
som uppndtt malvérdet, dvs. har Idngvarig samtidig Idkemedelsfor-
skrivning av tvé eller flera psykofarmaka med érsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15.

Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt drsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen och Registret dver insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Resultat placerade barns hdlsa

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade
Syfte

1. Andel 15-16 &ringar med samtidig IGkemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka - placerade hela &k 9

2. Andel 15-16 driga flickor med samtidig IGkemedelsforskriv-
ning av tvd eller flera psykofarmaka - placerade hela &k 9

3. Andel 15-16 driga pojkar med samtidig IGdkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka - placerade hela ak 9

1. Andel 15-16 &ringar med samtidig IGkemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka - placerade hela &k 9

2. Andel 15-16 driga flickor med samtidig Idkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka - placerade hela ak 9

3. Andel 15-16 driga pojkar med samtidig |Gkemedelsforskriv-
ning av tvd eller flera psykofarmaka - placerade hela &k 9

Andel 15-16 dringar folkbokférda i Sverige med samtidig |dkemedels-
forskrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade hela arkurs 9

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Resultat placerade barns hdlsa

Samhadllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjgnstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn fér god vérd, Idmplig utbildning och fér den hélso- och sjukvérd
som de behdver. Barnets ratt till basta mojliga hélsa och fill sjuk-
vard/hdlsovard regleras dven i Barnkonventionens artikel 24.

Barn som véxer upp i samhdllsvard har som grupp sémre fysisk och
psykisk hdlsa &n genomsnittet. De 16per ocksd flera génger stdrre risk
att i vuxen dlder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala
problem. Den enskilt viktigaste faktorn fér hur det gér fér dessa barn
senare ilivet ar hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for
barn och unga kan bidra fill att I&ngre fram i livet férb&ttra deras
hdlsa och skapa stérre majligheter fér dem pd arbetsmarknaden
(Mattson, T & Vinnerljung B. Barn i familiehem - férslag p& atgdrder
som skulle gora skillnad fér samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS
forlag; 2016. Hittar vi hem?2 2016:5. Stockholm: Myndigheten fér
vardanalys; 2016, Social rapport. Socialstyrelsen; 2010.)
Socialstyrelsen redovisade 2013 att placerade barn och unga hade
en hog forskrivning av psykofarmaka. (Vard och omsorg om place-
rade bamn. Oppna j@mférelser och utvardering. Rekommendationer
fill kommuner och landsting om hd&lsa och utsatthet. Socialstyrelsen;
2013.) Resultat frdn de férdjupningsstudier som Socialstyrelsen gjort av
placerade barn och unga 2014 visar att behandling med antipsyko-
tiska I&kemedel var vanligt. | studien ingick barn och ungdomar som

OPPNA JAMFORELSER 2017 — SOCIAL BARN- OCH UNGDOMSVARD — GUIDE FOR ATT TOLKA RESULTATEN,

SOCIALSTYRELSEN

63



64

Resultat placerade barns halsa

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

hade gjort minst fre IGkemedelsuttag under &ret vilket innebdér att de
stod under l&ngre behandling med olika psykofarmaka. N&r det
gdller antipsykotiska I&kemedel &r Idngvarig behandling vanligen
indicerat endast vid schizofreni och liknande fillst&nd. Att IGngvarigt
behandlas med anfipsykofiska IGkemedel kan vara férenat med olika
risker som bland annat metabola biverkningar, sdrskilt vid anvéndning
av vissa av preparaten och d& behandling sker av barn och
ungdomar som dar mer kansliga én vuxna. Studien fann ocksé att
mdnga barn och ungdomar hade flera psykofarmaka samtidigt
under l&ngre perioder, dven inom en och samma Idkemedelsgrupp.
Lakemedelseffekterna kan bli svéra att utvérdera vid sddan anvénd-
ning. Det var sarskilt vanligt att placerade barn och ungdomar
kombinerade adhd-Idkemedel och antipsykotiska Idkemedel. Det
finns dock begransade kunskaper om sdkerhet och effekfivitet nar
det gdller sédan behandling. Studien visar &ven att kontinuitet i
behandling och nérhet till speciallistvdrd, barn- och ungdomspsykiatri
eller habilitering, &r viktiga faktorer fér god kvalitet i behandlingen.
Detta har placerade barn och ungdomar haft tillgéng fill i mindre
utstraickning an évriga j@mnériga i befolkningen. Vid samtidig
behandling med flera olika typer av psykofarmaka stalls sarskilda krav
pa forskrivaren. SGdana behandlingar bér, dar det ar motiverat i
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psyko-
farmaka med avseende pd verkan och biverkan av de specifika
preparaten. (Forskrivning av psykofarmaka till placerade barn och
ungdomar. Socialstyrelsen; 2014). Det stdr idag klart att en stor del av
behandling med neuroleptika hos barn och ungdomar idag sker
utanfér godké&nda indikationer. (Kimland, E, Danielsson, B, Berlin, M.
Anvandning av neuroleptika hos barn och ungdomar. Information
frén Idkemedelsverket 4:2016. Ldkemedelsverket; 2016).

Utifrdn denna kunskap redovisas resultatindikatorer for socialtj@nsten
om férskrivning av psykofarmaka (antipsykotika, antidepressiva,
lugnande IGkemedel och sémnmedel) till placerade barmn. De avser
I&ngvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka, samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka samt Idkemedelsférskrivning av ndgot psykofarmaka. Utifrén
Socialstyrelsens mal att bidra till att identifiera ojamlikhet och bidra fill
6kad jamlikhet kommer jamfdrelserna att innehdlla resultat for
indikatorer om placerade flickors och pojkars hélsa redovisas for Ian
och riket.

Andel 15-16 &ringar som &r placerade hela arkurs 9 med samtidig
|&kemedelsforskrivning av tvé eller flera psykofarmaka ska minska

Resultat

Indikatorn bygger pé foljande

Definitioner:

Psykofarmaka: Anvant anfipsykotika (NO5SA), antidepressiva (NOSA),
lugnande (NO5B exkl. NOSBBO1) och/eller sémnmedel (NO5C) vid 15—
16 &rs &lder, enligt Idkemedelsregistret

Samtidig Iakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka:
Anvant preparat inom 2 eller fler av de fyra grupperna ovan vid 15—
16 ars dlder

Langvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tvé eller flera psykofar-
maka: Anvént preparat Idngvarigt (minst 3 uttag inom respektive
grupp ndr de var 15-16 &r gamla) inom 2 eller fler av de fyra
grupperna ovan vid 15-16 érs dlder

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser fér barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darférinte maojligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under d&rskurs 9, medan fér évriga avses kommunen ddr de var
folkbokférd under matdret.

Placerade hela drkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fyllde 16
ar. Uppehdll kortare &n 1 mdanad har Idmnats utan avseende. Bland
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Resultat placerade barns halsa

Datakdllor

Felkallor

Kalla

de placerade ingdr bara individer som &r folkbokférda i Sverige
(pnrg=0).

Berdkning:

Tdljare: Antal barn placerade under hela arkurs 9 som har samtidig
|&Gkemedelsforskrivning av tvé eller flera psykofarmaka vid 15-16 Ars
Alder, &ren 2010-2015

N&mnare: Totalt antal 15-16 &riga barn placerade under hela érkurs
9, &ren 2010-2015

Varden som berdknats med en nGmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 15-16 &ringar som i promille har samtidig
|&kemedelsforskrivning av tvé eller flera psykofarmaka.
Redovisningsnivder: Riket, redovisas andelen i procent for 15-16
Aringar som uppnatt malvardet, dvs. har samtidig Idkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka. &r 2015. Riket, Lan, kommun
redovisas andelen i promille f6r 15-16 &ringar som uppndtt mdlvardet,
dvs. har samtidig Ikemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka med drsvisa sammanslagna varden for perioden 2010-15 For
riket redovisas andel i procent fér 15-16 ariga flickor och pojkar som
uppnatt malvardet, dvs. har samtidig Idkemedelsférskrivning av tvé
eller flera psykofarmaka é&r 2015, For Riket, 1an redovisas andel i
promille fér 15-16 &riga flickor och pojkar som uppnatt malvardet,
dvs. har samftidig lGkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka med Arsvisa sammanslagna varden fér perioden 2010-15.
Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt drsvisa sammansiagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen och Registret dver insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Resultat placerade barns halsa

Indikatornamn

Indikatorns kort-
namn (i Excelfilen)

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromr&de
Syfte

1. Andel 15-16 &ringar med ldkemedelsférskrivning av psyko-
farmaka - placerade hela &k 9

2. Andel 15-16 d&riga flickor med Iakemedelsférskrivning av psy-
kofarmaka - placerade hela dk 9

3. Andel 15-16 driga pojkar med Idkemedelsforskrivning av
psykofarmaka — placerade hela &k 9

1. Andel 15-16 &ringar med Idkemedelsférskrivning av psyko-
farmaka - placerade hela &k 9

2. Andel 15-16 driga flickor med I&kemedelsforskrivning av psy-
kofarmaka - placerade hela &k 9

3. Andel 15-16 driga pojkar med Idkemedelsforskrivning av
psykofarmaka - placerade hela ak 9

Andel 15-16 &ringar folkbokférda i Sverige med I&kemedelsforskriv-
ning av psykofarmaka - placerade hela Arkurs 9

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Resultat placerade barns hdlsa

Samhdllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjgnstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn f&r god vard, 1dmplig utbildning och f&r den hdlso- och sjukvérd
som de behdver. Barnets ratt fill basta mojliga hdlsa och fill sjuk-
vard/hdlsovard regleras dven i Barnkonventionens artikel 24.

Barn som véxer upp i samhdllsvard har som grupp sémre fysisk och
psykisk hdlsa &n genomsnittet. De 16per ocksd flera génger storre risk
att i vuxen &lder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala
problem. Den enskilt viktigaste faktorn fér hur det gér fér dessa barn
senare i livet &r hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for
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Resultat placerade barns halsa

Maélvérde

Typ av indikator
Teknisk beskrivning

barn och unga kan bidra fill att I&ngre fram i livet forb&ttra deras
hdlsa och skapa stérre majligheter for dem pd arbetsmarknaden
(Mattson, T & Vinnerljung B. Barn i familjehem - férslag p& atgdrder
som skulle gora skillnad fér samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS
forlag; 2016. Hittar vi hem?2 2016:5. Stockholm: Myndigheten fér
vardanalys; 2016, Social rapport. Socialstyrelsen; 2010.)
Socialstyrelsen redovisade 2013 att placerade barn och unga hade
en hog forskrivning av psykofarmaka. (Vard och omsorg om place-
rade bamn. Oppna j@mférelser och utvardering. Rekommendationer
fill kommuner och landsting om hd&lsa och utsatthet. Socialstyrelsen;
2013.) Resultat frdn de férdjupningsstudier som Socialstyrelsen gjort av
placerade barn och unga 2014 visar att behandling med antipsyko-
tiska I&kemedel var vanligt. | studien ingick barn och ungdomar som
hade gjort minst fre IGkemedelsuttag under &ret vilket innebdr att de
stod under I&ngre behandling med olika psykofarmaka. N&r det
gdller antipsykotiska I&dkemedel ar lGngvarig behandling vanligen
indicerat endast vid schizofreni och liknande fillst&nd. Att IGngvarigt
behandlas med antipsykotiska Idkemedel kan vara férenat med olika
risker som bland annat metabola biverkningar, sdrskilt vid anvéndning
av vissa av preparaten och dé behandling sker av barn och
ungdomar som &r mer kdnsliga an vuxna. Studien fann ocksd att
mdnga barn och ungdomar hade flera psykofarmaka samtidigt
under l&ngre perioder, dven inom en och samma I[dkemedelsgrupp.
Lakemedelseffekterna kan bli svéra att utvérdera vid sddan anvéand-
ning. Det var sarskilt vanligt att placerade barn och ungdomar
kombinerade adhd-Idkemedel och antipsykotiska I&ékemedel. Det
finns dock begrdnsade kunskaper om sékerhet och effekftivitet nar
det gdller sédan behandling. Studien visar &ven att kontinuitet i
behandling och ndérhet till speciallistvdrd, barn- och ungdomspsykiatri
eller habilitering, ar viktiga faktorer fér god kvalitet i behandlingen.
Detta har placerade bam och ungdomar haft tillgang till i mindre
utstréckning an évriga jdmnariga i befolkningen. Vid samtidig
behandling med flera olika typer av psykofarmaka stdlls s@rskilda krav
pd forskrivaren. SGdana behandlingar bér, dar det ar motiverat i
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psyko-
farmaka med avseende pd verkan och biverkan av de specifika
preparaten. (Forskrivning av psykofarmaka fill placerade barn och
ungdomar. Socialstyrelsen; 2014). Det stdr idag klart att en stor del av
behandling med neuroleptika hos barn och ungdomar idag sker
utanfér godké&nda indikationer. (Kimland, E, Danielsson, B, Berlin, M.
Anvéndning av neuroleptika hos barn och ungdomar. Information
frén Idkemedelsverket 4:2016. Lakemedelsverket; 2016).

Utifrén denna kunskap redovisas resultatindikatorer for socialtjansten
om férskrivning av psykofarmaka (antipsykotika, antidepressiva,
lugnande IGkemedel och sémnmedel) fill placerade barn. De avser
l&Gngvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka, samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka samt I&dkemedelsforskrivning av ndgot psykofarmaka. Utifrdin
Socialstyrelsens mal att bidra fill att identifiera ojamlikhet och bidra fill
6kad jamlikhet kommer j@mférelserna att innehdlla resultat for
indikatorer om placerade flickors och pojkars hdlsa redovisas for 1Gn
och riket.

Andel 15-16 &ringar som dr placerade hela &rkurs 9 med I&dkemedels-
forskrivning av psykofarmaka ska minska

Resultat

Indikatorn bygger pa féljande

Definitioner:

Psykofarmaka: Anvant anfipsykotika (NO5SA), antidepressiva (NOSA),
lugnande (NO5B exkl. NO5BBO1) och/eller somnmedel (NO5C) vid 15—
16 ars dlder, enligt Idkemedelsregistret

Samtidig Iakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka:
Anvant preparatinom 2 eller fler av de fyra grupperna ovan vid 15—
16 &rs &lder

LAngvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
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Resultat placerade barns halsa

maka: Anvént preparat Idngvarigt (minst 3 uttag inom respektive
grupp ndr de var 15-16 &r gamla) inom 2 eller fler av de fyra
grupperna ovan vid 15-16 érs dlder

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser for barn
och unga finns inte fddelseland angivet frdn och med 2015. Det ar
darfér inte madjligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under Arskurs 9, medan for dvriga avses kommunen dar de var
folkbokfoérd under matdret.

Placerade hela arkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fyllde 16
ar. Uppehdll kortare &n 1 mdanad har lmnats utan avseende. Bland
de placerade ingér bara individer som &r folkbokférda i Sverige
(pnrg=0).

Berdkning:

Tdljare: Antal barn placerade under hela drkurs 9 som har Igkeme-
delsforskrivning av psykofarmaka vid 15-16 ars dlder, dren 2010-2015
N&mnare: Totalt antal 15-16 &riga barn placerade under hela érkurs
9, &ren 2010-2015

Varden som berdknats med en nédmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 15-16 &ringar som i promille har Ikemedelsfor-
skrivning av psykofarmaka.

Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen i procent for 15-16
Aaringar som uppnatt malvardet, dvs. har ldkemedelsforskrivning av
psykofarmaka. &r 2015. Riket, Lan, kommun redovisas andelen i
promille fér 15-16 &ringar som uppndatt malvardet, dvs. har Igkeme-
delsférskrivning av psykofarmaka med drsvisa sammanslagna varden
for perioden 2010-15 For riket redovisas andel i procent for 15-16 Ariga
flickor och pojkar som uppndtt malvardet, dvs. har ldkemedelsfor-
skrivning av psykofarmaka Ar 2015, For Riket, 1an redovisas andel i
promille fér 15-16 ariga flickor och pojkar som uppndatt malvardet,
dvs. har ldkemedelsforskrivning av psykofarmaka med d&rsvisa
sammanslagna varden fér perioden 2010-15.

Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt drsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Datakdllor Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Registret dver insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.

Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ér stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kélla Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Bakgrundsmaitt

Barnens ekonomiska utsatthet

Bakgrundsmattets =~ Andel barn i befolkningen som ingdr i familier med langvarigt

namn ekonomiskt bisténd

Bakgrundsmattets ~ Andel barn i familier med Idngvarigt ekonomiskt bist&nd

namn

(i Excelfilen)

Métt Andel barn i befolkningen som ingdr i familier med Idngvarigt
ekonomiskt bisténd

Omrdde Barnens ekonomiska utsatthet

Syfte Atft véxa upp i en ekonomiskt utsatt familj och inte ha samma

férutsattningar som andra barn kan vara svart for ett bam. Om
barnet exempelvis inte ha tillgéng fill en dator hemma kan det géra
det svdrare att klara av skolarbetet. Att avsluta ett tredrigt gymna-
sium &r i sin tur en viktig férutséttning for att komma in pé& arbetsmark-
naden och f& ett gott vuxenliv. Det finns ocksd ett samband mellan
fordldrarnas och barnens inkomst som vuxna. Sannolikheten att
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Barnens ekonomiska utsatthet

hamna i de l&gre inkomstskikten ar storre ju IGgre inkomster férdldrar-
na hade nér man vaxte upp. (Socialstyrelsen. Social rapport 2010.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.)

Teknisk beskrivning ~ Bakgrundsmattet bygger pa féljande:
Tdljare: Antal bam som ingdr i hushdll med I&Gngvarigt ekonomiskt
bistdnd under dret.
N&mnare: Totalt antal barn i kommuner och stadsdelar
Definition av Idngvarigt: Bistdnd 10-12 manader under Aret.
Definition av barn: Med barn avser varje ménniska under 18 dr.

Datakdllor Socialstyrelsens register for ekonomiskt bistdnd 2015
Registret 6ver totalbefolkningen (RTB) uppdateringsdr 2015
Felkdllor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.

bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stélida och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Barnens utbildningsniva - fulféljt grundskolan

Bakgrundsmatts 1. Andel 17 aringar folkbokférda i Sverige som fullféljt grund-
namn skolan (&ren 2010-2015) — ej placerade
2. Andel 17 &riga flickor folkbokférda i Sverige som fullfoljt
grundskolan (&ren 2010-2015) - ej placerade
3. Andel 17 ariga pojkar folkbokférda i Sverige som fullfoljt
grundskolan (&ren 2010-2015) - ej placerade
4.  Andel 17 aringar folkbokférda i Sverige som fullféljt grund-
skolan (&ren 2010-2015) — placerade ej hela arkurs 9
5. Andel 17 &riga flickor folkbokférda i Sverige som fullfoljt
grundskolan (&ren 2010-2015) - placerade ej hela arkurs 9
6. Andel 17 driga pojkar folkbokférda i Sverige som fullfoljt
grundskolan (&ren 2010-2015) - placerade ej hela &rkurs 9

Bakgrundsmatt 1. Andel 17 &ringar som fullfoljt grundskolan (2010-2015)
kort-namn (i - ej placerade
Excelfilen) 2. Andel 17 dariga flickor som fullféljt grundskolan (2010-2015)

- ej placerade

3. Andel 17 ariga pojkar som fullféljit grundskolan (2010-2015)
- ej placerade

4. Andel 17 aringar som fullféljt grundskolan (2010-2015)
- placerade ej hela &k 9

5. Andel 17 ariga flickor som fullféljt grundskolan (2010-2015)
- placerade ej hela &k 9

6. Andel 17 driga pojkar som fullfoljt grundskolan (2010-2015)
- placerade ej hela &k 9

Matt Andel 17 &ringar folkbokférda i Sverige som fullfoljt grundskolan (&ren
2010-2015) - €] placerade
Andel 17 aringar folkbokférda i Sverige som fullféljt grundskolan (&ren
2010-2015) - placerade ej hela arkurs 9

Omrdde Barnens utbildningsniva- fullféljt grundskolan

Syfte Samhadllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjignstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn fér god vérd, Idmplig utbildning och fér den hélso- och sjukvérd
som de behdver. En fungerande skolgéng ar en viktig faktor for alla
barn och har en stor betydelse f&r deras méjligheter i framtiden. Barn
som vaxer upp i samhdallsvard har som grupp samre fysisk och psykisk
hdlsa adn genomsnittet. De I6per ocksd flera ganger storre risk att i
vuxen dalder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala problem.
Den enskilt viktigaste faktorn for hur det gar for dessa barn senare i
livet &@r hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for barn
och unga kan bidra fill att [angre fram i livet forbdttra deras hélsa och
skapa stérre mojligheter for dem pd arbetsmarknaden. (Mattson, T &
Vinnerljung B. Barn i familiehem — férslag pd atgérder som skulle gora
skilnad for samhdéllets mest utsatta. Stockholm: SNS férlag; 2016. Hittar
vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten f&r vardanalys; 2016)
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Barnens utbildningsniva - fulféljt grundskolan

Teknisk beskrivning

Barnkonventionens artiklar 28 och 29 behandlar barns ratt till
utbildning. Det ér Gven en grundlagsskyddad rattighet att f& gé i
skolan upp fill 16 Ars &lder(2 kap. 21 § RF ). Ett misslyckande i gymna-
sieskolan &r en mycket viktig forklaringsfaktor till etableringssvarighet-
er pd arbetsmarknaden. Hogst ar risken bland dem som aldrig
pdbdrjar gymnasiet. Att avsluta gymnasiet ar viktigt for de framtida
forsdérjningsmajligheterna. ( Social rapport 2010. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2010). | Sverige gdr de flesta elever vidare fill gymnasiet direkt
efter grundskolans &rskurs nio, men fér placerade barn ér situationen
en annan. Flera studier har visat att ménga placerade barn gér ut
grundskolan utan fullstGndiga betyg och utan behdrighet fill gymna-
siet. Detta gdller &ven dem som varit placerade sedan tidig barn-
dom. De placerade barnen vidareutbildar sig ocksd i l&gre utstrack-
ning &n andra trots att de har samma kognitiva férmdaga och oavsett
fidigare skolresultat (Berlin, M, Vinnerljung, B, Hjern, A. School perfor-
mance in primary school and psychosocial problems in young
adulthood among care leavers from long term foster care. Children
and Youth Services Review 2011; (33):2489-97. 30. Social rapport.
Socialstyrelsen; 2010. Oppna jamférelser och utvérdering - Vérd och
omsorg om placerade bam — Rekommendationer fill kommuner och
landsting om hdlsa och utsatthet Socialstyrelsen; 2013). Bakgrunds-
mattet fullfoljt grundskola vid 17 &rs alder ar ett matt som ger en
majlighet fill gymnasie-behdrighet. Behdrighetskraven fill nationellt
program pd gymnasiet har skiftat dver tid (Individ och familjeomsor-
gen —lagesrapport 2016. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016 ). Vilken
innebdr att detta matt, som publicerats i tidigare 6ppna jémforelser,
inte @r helt jamforbart dver tid. Fullféljt grundskolan vid 17 érs dlder &r
ett mer stabilt matt dver tid. Dock &r att andel placerade barn som
har gymnasiebehdrighet betydligt ldgre &dn andelen som fullfoljt
grundskolan. | Socialstyrelsens IGgesrapport for individ och familje-
omsorgen, 2016 redovisades att 60 procent av de flickor som varit
placerade under hela &k 9 i familiehem var behdriga till gymnasiet
efter &k 9. For de flickor som varit placerade i HVB var andelen 41
procent och f6r de flickor som varit placerade i olika placeringsfor-
mer var andelen 31 procent. Detta gdller for flickor fédda éren 1995-
1997 och som bodde i Sverige vid sju &rs dlder. Motsvarande andelar
for pojkar i samma kategori var 55 procent for familiehem, 35 procent
fér HVB och 20 procent om de varit placerade i olika placeringsfor-
mer. Mattet fullféljt grundskolan vid 17 ars dlder bér analyseras i
kombination med mattet avslutat tredrigt gymnasium vid 20 ars alder.
Nd&r detta matt ar uppfyllt finns goda etableringsmajligheter p&
arbetsmarknaden. Utifr&n Socialstyrelsens mal att bidra till att
identifiera ojdmlikhet och bidra fill 6kad jémlikhet kommer jamférel-
serna att innehdlla resultat fér matt om placerade flickors och pojkars
utbildning for I&n och riket.

Bakgrundsmattet bygger pd foljande

Definitioner: Grundskoleutbildning vid 17 &rs &lder: avser personer som
har 206<=sun2000niva<999 i utbildningsregistret.

Folkbokfoérda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser fér barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darfér inte mdjligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under Arskurs 9, medan fér dvriga avses kommunen ddr de var
folkbokfoérd under matéret.

Placerade: Bland de placerade ingdr bara individer som ar folkbok-
férda i Sverige (pnrg=0).

Berdkning:

Mattet andel 17 &ringar folkbokférda i Sverige som fullfoljt grundsko-
lan (&ren 2010-2015) - placerade ej hela arkurs 9

Tdljare: Antal barn placerade ej under hela drkurs 9 som har fullféljt
grundskolan vid 17 &rs &lder, &ren 2010-2015

Namnare: Totalt antal 17 &riga barn placerade ej under hela darkurs 9,
dren 2010-2015

Mattet andel 17 &ringar folkbokfdrda i Sverige som fullfdljit grundsko-
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Barnens utbildningsniva - fulféljt grundskolan

Datakdllor

Felkallor

Kalla

lan (&ren 2010-2015) - e] placerade

Tdljare: Antal barn ej placerade som har fullféljt grundskolan vid 17
ars Alder, &ren 2010-2015

N&mnare: Totalt antal 17 &riga barn &ren 2010-2015

Varden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 17 dringar som fullféljt grundskolan i procent
Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen17 &ringar som uppnatt
malvardet, dvs. fullféljt grundskolan &r 2015. Riket, L&n, kommun
redovisas andelen17 aringar som uppndtt malvardet, dvs. fullfoljt
grundskolan med arsvisa sammanslagna vérden for perioden 2010~
15, riket redovisas andel 17 driga flickor och pojkar som uppndtt
malvardet, dvs. fullfoljt grundskolan &r 2015, och for Riket, 1&n
redovisas andel 17 ariga flickor och pojkar som uppndtt malvéardet,
dvs. fullféljt grundskolan med drsvisa sammanslagna varden for
perioden 2010-15.

Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt drsvisa sammansiagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Utbildningsregistret, SCB och Registret dver insatser for barn och
unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Barnens utbildningsniva - avslutat trearigt gymnasium

Bakgrundsmattets 1. Andel 20 &ringar som har avslutat tredrigt gymnasium
namn - ej placerade
2. Andel 20 ariga kvinnor som har avslutat fredrigt gymnasium
- ej placerade
3. Andel 20 d&riga mdn som har avslutat tredrigt gymnasium
- ej placerade
4. Andel 20 aringar som har avslutat fredrigt gymnasium
- placerade ej hela arkurs 9
5. Andel 20 ariga kvinnor som har avslutat tredrigt gymnasium
- placerade ej hela &rkurs 9
6. Andel 20 driga man som har avslutat tredrigt gymnasium —
placerade ej hela &rkurs 9
Bakgrundsmattets 1. Andel 20 &ringar som har avslutat fredrigt gymnasium
kort-namn (i - ¢j placerade
Excelfilen) 2. Andel 20 &riga kvinnor som har avslutat tredrigt gymnasium
- ej placerade
3. Andel 20 d&riga mdn som har avslutat tredrigt gymnasium
- ej placerade
4. Andel 20 aringar som har avslutat tredrigt gymnasium
- placerade ej hela &k 9
5. Andel 20 ariga kvinnor som har avslutat tredrigt gymnasium
- placerade ej hela &k 9
6. Andel 20 &riga m&n som har avslutat tredrigt gymnasium
- placerade ej hela &k 9
Métt Andel 20 aringar folkbokférda i Sverige som har avslutat tredrigt
gymnasium (&ren 2010-2015) - ej placerade
Andel 20 &ringar folkbokférda i Sverige som har avslutat tredrigt
gymnasium (&ren 2010-2015) - placerade ej hela arkurs 9
Omréde Barnens utbildningsnivd - avslutat tredrigt gymnasium
Syfte Samhadllet har ett sérskilt ansvar fér placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjgnstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn f&r god vard, 1dmplig utbildning och f&r den hdlso- och sjukvérd
som de behover. En fungerande skolgéng dr en viktig faktor for alla
barn och har en stor betydelse fér deras mojligheter i framtfiden. Barn
som vaxer upp i samhdllsvard har som grupp sdmre fysisk och psykisk
hdlsa &n genomsnittet. De I6per ocksd flera gmjer stérre risk att i
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Barnens utbildningsniva - avslutat trearigt gymnasium

Teknisk beskrivning

vuxen d&lder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala problem.
Den enskilt viktigaste faktorn for hur det gar for dessa barn senare i
livet &r hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for barn
och unga kan bidra fill att Iangre fram i livet forbattra deras hdlsa och
skapa stérre mojligheter for dem pd arbetsmarknaden. (Mattson, T &
Vinnerljung B. Barn i familieghem — férslag pd atgdérder som skulle gora
skilnad for samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS férlag; 2016. Hittar
vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten fér vérdanalys; 2016)
Barnkonventionens artiklar 28 och 29 behandlar barns ratt till
utbildning. Det ér Gven en grundlagsskyddad rattighet att f& gé i
skolan upp fill 16 ars &lder(2 kap. 21 § RF ). Ett misslyckande i gymna-
sieskolan &r en mycket viktig forklaringsfaktor till etableringssvarighet-
er pd arbetsmarknaden. Hogst ar risken bland dem som aldrig
pdbdrjar gymnasiet. Att avsluta gymnasiet ar viktigt fr de framtida
forsdérjningsmajligheterna. ( Social rapport 2010. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2010). | Sverige gdr de flesta elever vidare fill gymnasiet direkt
efter grundskolans &rskurs nio, men fér placerade barn ér situationen
en annan. Flera studier har visat att ménga placerade barn gér ut
grundskolan utan fullstGndiga betyg och utan behdrighet fill gymna-
siet. Detta gdller &ven dem som varit placerade sedan tidig barn-
dom. De placerade barnen vidareutbildar sig ocksd i légre utstrack-
ning an andra trots att de har samma kognitiva férmdaga och oavsett
tidigare skolresultat (Berlin, M, Vinnerljung, B, Hijemn, A. School perfor-
mance in primary school and psychosocial problems in young
adulthood among care leavers from long term foster care. Children
and Youth Services Review 2011; (33):2489-97. 30. Social rapport.
Socialstyrelsen; 2010. Oppna jamférelser och utvérdering — Vérd och
omsorg om placerade bam — Rekommendationer fill kommuner och
landsting om hdlsa och utsatthet Socialstyrelsen; 2013). N&r mdattet
avslutat tredrigt gymnasium vid 20 ars &lder &r uppfylld finns goda
etableringsmajligheter p& arbetsmarknaden. Utifrén Socialstyrelsens
mal att bidra fill att identifiera ojamlikhet och bidra till 6kad j@mliknet
kommer jamforelserna att innehdlla resultat fér métten om placerade
flickors och pojkars utbildning for 1Gn och riket.

Bakgrundsmattet bygger pd foljande

Definitioner: Gymnasieutbildning vid 20 ars &lder: avser personer som
har 330<=sun2000niva<999 i utbildningsregistret.

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser for barn
och unga finns inte fddelseland angivet frdn och med 2015. Det ar
darférinte majligt att s@rredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under drskurs 9, medan for dvriga avses kommunen ddr de var
folkbokfoérd under matdret.

Placerade hela érkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fylide 16
ar. Uppehdll kortare &n 1 mdanad har ldmnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som &r folkbokférda i Sverige
(pnrg=0).

Berdkning:

Andel 20 &ringar folkbokférda i Sverige som har avslutat tredrigt
gymnasium (&ren 2010-2015) - e] placerade

Taljare: Antal barn som har avslutat treérigt gymnasium vid 20 dérs
Alder, &ren 2010-2015

Namnare: Totala antalet 20 &ringar &ren 2010-2015

Andel 20 &ringar folkbokférda i Sverige som har avslutat tredrigt
gymnasium (&ren 2010-2015) - placerade ej under hela drkurs 9,
Taljare: Antal barn placerade ej under hela &rkurs 9 som har avslutat
tredrigt gymnasium vid 20 ars dlder, dren 2010-2015

Ndmnare: Totala antalet 20 &ringar som varit placerade ej under
hela &rkurs 9, &ren 2010-2015

Varden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 20 &ringar som avslutat treérigt gymnasium i
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Barnens utbildningsniva - avslutat trearigt gymnasium

Datakdllor

Felkallor

Kalla

procent

Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen 20 &ringar som uppndtt
malvardet, dvs. avslutat tredrigt gymnasium ér 2015. Riket, Lan,
kommun redovisas andelen 20 aringar som uppndtt malvardet, dvs.
avslutat tredrigt gymnasium med Arsvisa sammanslagna vérden for
perioden 2010-15, riket redovisas andel 20 &riga flickor och pojkar
som uppnatt malvardet, dvs. avslutat tredrigt gymnasium ér 2015,
och foér Riket, I&n redovisas andel 20 driga flickor och pojkar som
uppndtt malvardet, dvs. avslutat fredrigt gymnasium med arsvisa
sammanslagna varden fér perioden 2010-15.
Matdatum/Métperiod: Ar 2015 fér riket samt Arsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 for [dn och kommun.

Utbildningsregistret, SCB och Registret dver insatser for barn och
unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero p& matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Barnens hdlsa- langvarig samtidig Idkemedelsférskrivning av tva eller flera psykofarmaka

Bakgrundsmattets
namn

Bakgrundsmattets
kort-namn (i
Excelfilen)

Indikator/Matt

Omréde

Syfte

1. Andel 15-16 &ringar med langvarig samtidig Idkemedelsfor-
skrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej placerade

2. Andel 15-16 driga flickor med langvarig samtidig Idkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej place-
rade

3. Andel 15-16 driga pojkar med langvarig samtidig Idkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej place-
rade

4. Andel 15-16 &ringar med langvarig samtidig Iakemedelsfor-
skrivning av tva eller flera psykofarmaka - placerade ej hela
Ak 9

5. Andel 15-16 driga flickor med langvarig samtidig Idkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - placerade
ej hela ak 9

6. Andel 15-16 &riga pojkar med langvarig samtidig IGkeme-
delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade
ej hela dk 9

1. Andel 15-16 &ringar med langvarig samtidig Idkemedelsfor-
skrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej placerade
2. Andel 15-16 driga flickor med langvarig samtidig Idkeme-
delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka - ej place-
rade
3. Andel 15-16 driga pojkar med langvarig samtidig Idkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej place-
rade
4. Andel 15-16 &ringar med langvarig samtidig Idkemedelsfor-
skrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade ej hela
Ak 9
5. Andel 15-16 driga flickor med langvarig samtidig Idkeme-
delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka - placerade
ej hela dk 9
6. Andel 15-16 &riga pojkar med langvarig samtidig IGkeme-
delsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - placerade
ej hela &k 9
Andel 15-16 aringar folkbokférda i Sverige med I&ngvarig samtidig
|dkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej placerade
Andel 15-16 &ringar folkbokférda i Sverige med I&dngvarig samtidig
|&Gkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka - placerade ej
hela &rkurs 9

Barnens hdlsa- lGngvarig samtidig IGkemedelsforskrivning av tva eller
flera psykofarmaka

Samhadllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
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Barnens hdlsa- langvarig samtidig Idkemedelsférskrivning av tva eller flera psykofarmaka

Teknisk beskrivning

kap. 1 och 7 §§ socialtjignstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn fér god vérd, Idmplig utbildning och fér den hdlso- och sjukvérd
som de behdver. Barnets ratt till basta mojliga hélsa och fill sjuk-
vard/hdlsovard regleras dven i Barnkonventionens artikel 24.

Barn som véxer upp i samhdlisvérd har som grupp sémre fysisk och
psykisk hdlsa an genomsnittet. De I6per ocksd flera g&nger storre risk
att i vuxen dlder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala
problem. Den enskilt viktigaste faktorn for hur det gar for dessa barn
senare ilivet ar hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatfser for
barn och unga kan bidra fill att I&ngre fram i livet férb&ttra deras
hdlsa och skapa stérre majligheter fér dem pd arbetsmarknaden
(Mattson, T & Vinnerljung B. Barn i familiehem - férslag p& atgdrder
som skulle gora skillnad fér samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS
forlag; 2016. Hittar vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys; 2016 , Social rapport. Socialstyrelsen; 2010.)
Socialstyrelsen redovisade 2013 att placerade barn och unga hade
en hog forskrivning av psykofarmaka. (Vard och omsorg om place-
rade bamn. Oppna j@mférelser och utvardering. Rekommendationer
fill kommuner och landsting om hd&lsa och utsatthet. Socialstyrelsen;
2013.) Resultat frdn de férdjupningsstudier som Socialstyrelsen gjort av
placerade barn och unga 2014 visar att behandling med antipsyko-
fiska IGkemedel var vanligt. | studien ingick barn och ungdomar som
hade gjort minst fre IGkemedelsuttag under &ret vilket innebdr att de
stod under Idngre behandling med olika psykofarmaka. N&r det
gdller antipsykotiska I&dkemedel ar lGngvarig behandling vanligen
indicerat endast vid schizofreni och liknande fillst&nd. Att IGngvarigt
behandlas med antipsykotiska Idkemedel kan vara férenat med olika
risker som bland annat metabola biverkningar, sarskilt vid anvéndning
av vissa av preparaten och dé behandling sker av barn och
ungdomar som &r mer kdnsliga an vuxna. Studien fann ocksa att
mdnga barn och ungdomar hade flera psykofarmaka samtidigt
under l&ngre perioder, dven inom en och samma I[dkemedelsgrupp.
Lakemedelseffekterna kan bli svéra att utvérdera vid sddan anvénd-
ning. Det var sarskilt vanligt att placerade barn och ungdomar
kombinerade adhd-Idkemedel och antipsykotiska I&kemedel. Det
finns dock begrdnsade kunskaper om sékerhet och effekftivitet nar
det gdller sédan behandling. Studien visar &ven att kontinuitet i
behandling och ndarhet till speciallistvard, barn- och ungdomspsykiatri
eller habilitering, ar viktiga faktorer for god kvalitet i behandlingen.
Detta har placerade bam och ungdomar haft tillgang till i mindre
utstréckning an évriga jdmnariga i befolkningen. Vid samtidig
behandling med flera olika typer av psykofarmaka stdlls s@rskilda krav
pa forskrivaren. SGdana behandlingar bér, dar det ar motiverat i
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psyko-
farmaka med avseende pd verkan och biverkan av de specifika
preparaten. (Forskrivning av psykofarmaka fill placerade barn och
ungdomar. Socialstyrelsen; 2014). Det stdar idag klart att en stor del av
behandling med neuroleptika hos barn och ungdomar idag sker
utanfér godké&nda indikationer. (Kimland, E, Danielsson, B, Berlin, M.
Anvéndning av neuroleptika hos barn och ungdomar. Information
frén Idkemedelsverket 4:2016. Lakemedelsverket; 2016).

Utifrén denna kunskap redovisas bakgrundsmatt for socialtjiansten om
forskrivning av psykofarmaka (antipsykotika, antidepressiva, lugnande
|Gkemedel och sémnmedel) fill placerade barn. De avser Idngvarig
samftidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka,
samftidig IGkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka samt
|Gkemedelsforskrivning av ndgot psykofarmaka. De kan anvandas
som stdd vid analys av resultat fér indikatorerna som berér de barn
som varit placerade hela &k 9. Utifrdn Socialstyrelsens mal att bidra till
att identifiera ojémlikhet och bidra fill 6kad jémlikhet kommer
ja@mférelserna att innehdlla resultat for méatt om placerade flickors
och pojkars hdlsa redovisas for ldn och riket.

Indikatorn bygger pé foljande
Definitioner:
Psykofarmaka: Anvant anfipsykotika (NO5A), antidepressiva (NOSA),
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Barnens hdlsa- langvarig samtidig Idkemedelsférskrivning av tva eller flera psykofarmaka

Datakallor

Felkallor

Kalla

lugnande (NO5B exkl. NOSBBO1) och/eller sémnmedel (NO5C) vid 15—
16 ars dlder, enligt Idkemedelsregistret

Samtidig Iakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka:
Anvant preparatinom 2 eller fler av de fyra grupperna ovan vid 15—
16 &rs &lder

Langvarig samtidig Idkemedelsférskrivning av tva eller flera psykofar-
maka: Anvént preparat Idngvarigt (minst 3 uttag inom respektive
grupp ndr de var 15-16 &r gamla) inom 2 eller fler av de fyra
grupperna ovan vid 15-16 érs dlder

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser fér barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darférinte maojligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under Arskurs 9, medan fér dvriga avses kommunen ddr de var
folkbokfoérd under matéret.

Placerade hela drkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det ér de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fyllde 16
ar. Uppehdll kortare &n 1 mdanad har lmnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som dr folkbokférda i Sverige
(Pnra=0).

Berakning:

Taljare: Antal barn som har ldngvarig samtidig Idkemedelsforskrivning
av tva eller flera psykofarmaka vid 15-16 érs dlder, &ren 2010-2015
Namnare: Totalt antal 15-16 &riga barn &ren 2010-2015

Taljare: Antal barn placerade ej under hela arkurs 9 som har lGngva-
rig samtidig Iakemedelsférskrivning av tva eller flera psykofarmaka vid
15-16 drs Alder, &ren 2010-2015

N&mnare: Totalt antal 15-16 &riga barn placerade ej under hela
Arkurs 9, &ren 2010-2015

Vdarden som berdknats med en nGdmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 15-16 &ringar som i promille har Idngvarig
samtidig ldkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka.
Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen i procent for 15-16
Aringar som uppndtt malvardet, dvs. har Idngvarig samtidig IGkeme-
delsférskrivning av tvé eller flera psykofarmaka. &r 2015. Riket, Lan,
kommun redovisas andelen i promille for 15-16 aringar som uppnatt
malvardet, dvs. har ldngvarig samtidig Iadkemedelsforskrivning av tva
eller flera psykofarmaka med Arsvisa sammanslagna varden for
perioden 2010-15 For riket redovisas andel i procent for 15-16 ariga
flickor och pojkar som uppndtt mélvardet, dvs. har Idngvarig samtidig
|&Gkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka ér 2015, For
Riket, 1&n redovisas andel i promille for 15-16 driga flickor och pojkar
som uppndatt malvardet, dvs. har Idngvarig samtidig ldkemedelsfor-
skrivning av tvé eller flera psykofarmaka med drsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15.

Matdatum/Métperiod: Ar 2015 for riket samt @rsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 fér [dn och kommun.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Registret dver insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna @r stéllda och hur
respondenterna tolkat frédgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering

Barnens hdlsa- samtidig lakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka

Bakgrundsmattets
namn

1. Andel 15-16 &ringar med samtidig IGkemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka - ej placerade

2. Andel 15-16 d&riga flickor med samtidig |Gkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka - e] placerade

3. Andel 15-16 &riga pojkar med samtidig Idkemedelsforskriv-
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Barnens hdlsa- samtidig lakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka

Bakgrundsmattets
kort-namn (i
Excelfilen)

Indikator/Matt

Omré&de

Syfte

ning av tva eller flera psykofarmaka - e] placerade

Andel 15-16 d&ringar med samtidig IGkemedelsforskrivning av
tvd eller flera psykofarmaka - placerade ej hela &k 9

Andel 15-16 &riga flickor med samtidig IGkemedelsforskriv-
ning av tvd eller flera psykofarmaka - placerade ej hela &k
9

Andel 15-16 &riga pojkar med samtidig |dkemedelsforskriv-
ning av tvd eller flera psykofarmaka — placerade ej hela &k
9

Andel 15-16 dringar med samtidig IGkemedelsforskrivning av
tvd eller flera psykofarmaka - ] placerade

Andel 15-16 &riga flickor med samtidig IGkemedelsforskriv-
ning av tvd eller flera psykofarmaka - e] placerade

Andel 15-16 driga pojkar med samtidig IGkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka - ] placerade

Andel 15-16 &ringar med samtidig IGkemedelsforskrivning av
tva eller flera psykofarmaka - placerade ej hela &k 9

Andel 15-16 ariga flickor med samtidig |Gkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka - placerade ej hela &k
9

Andel 15-16 driga pojkar med samtidig IGkemedelsforskriv-
ning av tvd eller flera psykofarmaka — placerade ej hela &k
9

Andel 15-16 &ringar folkbokférda i Sverige med samtidig Idkemedels-
forskrivning av tva eller flera psykofarmaka - ej placerade Andel 15-
16 &ringar folkbokférda i Sverige med samtidig Idkemedelsforskrivning
av tvé eller flera psykofarmaka - placerade ej hela arkurs 9

Barnens hdlsa- samtidig I&kemedelsforskrivning av tvé eller flera
psykofarmaka

Samhdllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjgnstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn far god vard, 1dmplig utbildning och far den hdlso- och sjukvard
som de behodver. Barnets ratt till basta mojliga hélsa och fill sjuk-
vard/hdlsovard regleras dven i Barnkonventionens artikel 24.

Barn som véxer upp i samhdlisvérd har som grupp sémre fysisk och
psykisk hdlsa &n genomsnittet. De 16per ocksd flera génger storre risk
att i vuxen &lder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala
problem. Den enskilt viktigaste faktorn f&r hur det gér fér dessa barn
senare ilivet ar hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for
barn och unga kan bidra fill aft I&ngre fram i livet férb&ttra deras
hdlsa och skapa stérre majligheter fér dem pd arbetsmarknaden
(Mattson, T & Vinnerljung B. Barn i familiehem - férslag p& atgdrder
som skulle gora skillnad fér samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS
forlag; 2016. Hittar vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys; 2016, Social rapport. Socialstyrelsen; 2010.)
Socialstyrelsen redovisade 2013 att placerade barn och unga hade
en hog forskrivning av psykofarmaka. (Vard och omsorg om place-
rade bamn. Oppna j@mférelser och utvardering. Rekommendationer
fill kommuner och landsting om hdélsa och utsatthet. Socialstyrelsen;
2013.) Resultat frdn de férdjupningsstudier som Socialstyrelsen gjort av
placerade barn och unga 2014 visar att behandling med antipsyko-
tiska I&kemedel var vanligt. | studien ingick barn och ungdomar som
hade gjort minst fre IGkemedelsuttag under &ret vilket innebdr att de
stod under Idngre behandling med olika psykofarmaka. Nar det
gdller antipsykotiska I&dkemedel ar lGngvarig behandling vanligen
indicerat endast vid schizofreni och liknande fillstand. Att IGngvarigt
behandlas med anfipsykofiska IGkemedel kan vara férenat med olika
risker som bland annat metabola biverkningar, sarskilt vid anvéndning
av vissa av preparaten och dé behandling sker av barn och
ungdomar som dar mer kdnsliga én vuxna. Studien fann ocksé att
mdnga barn och ungdomar hade flera psykofarmaka samtidigt
under l&ngre perioder, dven inom en och samma I[dkemedelsgrupp.
Lakemedelseffekterna kan bli svéra att utvérdera vid sddan anvénd-
ning. Det var sarskilt vanligt att placerade barn och ungdomar
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kombinerade adhd-Idkemedel och antipsykotiska I&ékemedel. Det
finns dock begrdnsade kunskaper om sékerhet och effektivitet nar
det gdller sédan behandling. Studien visar &ven att kontinuitet i
behandling och nérhet till speciallistvdrd, barn- och ungdomspsykiatri
eller habilitering, ar viktiga faktorer fér god kvalitet i behandlingen.
Detta har placerade bam och ungdomar haft tillgdng till i mindre
utstréckning an Gvriga jamnariga i befolkningen. Vid samtidig
behandling med flera olika typer av psykofarmaka stdlls s@rskilda krav
pd forskrivaren. S&Gdana behandlingar bér, dar det ar motiverat i
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psyko-
farmaka med avseende pd verkan och biverkan av de specifika
preparaten. (Forskrivning av psykofarmaka fill placerade barn och
ungdomar. Socialstyrelsen; 2014). Det stdr idag klart att en stor del av
behandling med neuroleptika hos barn och ungdomar idag sker
utanfér godk&nda indikationer. (Kimland, E, Danielsson, B, Berlin, M.
Anvéndning av neuroleptika hos barn och ungdomar. Information
fr&n Idkemedelsverket 4:2016. Lakemedelsverket; 2016).

Utifrén denna kunskap redovisas bakgrundsmatt for socialtjiansten om
forskrivning av psykofarmaka (antipsykotika, antidepressiva, lugnande
I&kemedel och sdmnmedel) fill placerade barn. De avser Ildngvarig
samftidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka,
samftidig IGkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka samt
|Gkemedelsforskrivning av ndgot psykofarmaka. De kan anvandas
som stdd vid analys av resultat fér indikatorerna som berdr de barn
som varit placerade hela &k 9. Utifrdn Socialstyrelsens mal att bidra till
att identifiera ojémlikhet och bidra fill 6kad jémlikhet kommer
jamférelserna att innehdlla resultat fér méatt om placerade flickors
och pojkars hdlsa redovisas for ladn och riket.

Indikatorn bygger pé foljande

Definitioner:

Psykofarmaka: Anvdnt anfipsykotika (NO5A), antidepressiva (NOSA),
lugnande (NO5B exkl. NOSBBO1) och/eller smnmedel (NO5C) vid 15—
16 &rs &lder, enligt Idkemedelsregistret

Samtidig Iakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka:
Anvant preparat inom 2 eller fler av de fyra grupperna ovan vid 15—
16 drs dlder

Langvarig samtidig Idkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka: Anvént preparat Idngvarigt (minst 3 uttag inom respektive
grupp ndr de var 15-16 &r gamla) inom 2 eller fler av de fyra
grupperna ovan vid 15-16 érs dlder

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser fér barn
och unga finns inte fédelseland angivet frdn och med 2015. Det &r
darférinte maojligt att sérredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som &r folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under d&rskurs 9, medan fér évriga avses kommunen ddr de var
folkbokférd under matdret.

Placerade hela Arkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det a&r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fylide 16
&r. Uppehdll kortare an 1 mdanad har Iédmnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som dr folkbokférda i Sverige
(Pnra=0).

Berdkning:

Taljare: Antal barn som har samtidig Iakemedelsférskrivning av tva
eller flera psykofarmaka vid 15-16 érs dlder, &ren 2010-2015
N&amnare: Totalt antal 15-16 &riga barn &ren 2010-2015

Taljare: Antal barn placerade ej under hela arkurs 9 som har samtidig
|Gkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka vid 15-16 érs
Alder, &ren 2010-2015

Namnare: Totalt antal 15-16 &riga barn placerade ej under hela
Arkurs 9, &ren 2010-2015

Vdarden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 15-16 éringor som i promille har samtidig
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Datakdallor

Felkdllor

Kalla

|Gkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka.
Redovisningsnivaer: Riket, redovisas andelen i procent fér 15-16
Aringar som uppndatt malvardet, dvs. har samtidig Idkemedelsforskriv-
ning av tva eller flera psykofarmaka. &r 2015. Riket, Lan, kommun

redovisas andelen i promille for 15-16 &ringar som uppndtt malvardet,

dvs. har samtidig IGkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofar-
maka med Arsvisa sammanslagna varden fér perioden 2010-15 For
riket redovisas andel i procent fér 15-16 ariga flickor och pojkar som
uppndatt malvardet, dvs. har samtidig Idkemedelsférskrivning av tvé
eller flera psykofarmaka &r 2015, For Riket, I&n redovisas andel i
promille fér 15-16 &riga flickor och pojkar som uppndtt malvardet,
dvs. har samtidig Ikemedelsforskrivning av tvé eller flera psykofar-
maka med Arsvisa sammanslagna varden fér perioden 2010-15.
Matdatum/Matperiod: Ar 2015 for riket samt @rsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 fér I[dn och kommun.

Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen och Registret dver insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stélida och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jdmférelser socialtj@nst 2017, webbpublicering

Barnens hdlsa- Iadkemedelsforskrivning av psykofarmaka

Bakgrundsmattets
namn

Bakgrundsmattets
kort-namn (i
Excelfilen)

Indikator/Matt

Omrdde
Syfte

1. Andel 15-16 &ringar med Idkemedelsférskrivning av psyko-
farmaka - ej placerade

2. Andel 15-16 driga flickor med I&kemedelsforskrivning av psy-
kofarmaka - €] placerade

3. Andel 15-16 driga pojkar med Idkemedelsforskrivning av
psykofarmaka - ej placerade

4. Andel 15-16 &ringar med Iakemedelsforskrivning psykofar-
maka - placerade ej hela &k 9

5. Andel 15-16 driga flickor med I&kemedelsforskrivning av psy-
kofarmaka - placerade ej hela &k 9

6. Andel 15-16 &riga pojkar med Idkemedelsforskrivning av
psykofarmaka - placerade ej hela &k 9

1. Andel 15-16 &ringar med Idkemedelsférskrivning av psyko-
farmaka - ej placerade

2. Andel 15-16 driga flickor med I&kemedelsforskrivning av psy-
kofarmaka - €] placerade

3. Andel 15-16 &riga pojkar med Iakemedelsforskrivning av
psykofarmaka - ej placerade

4. Andel 15-16 dringar med Iakemedelsforskrivning av psyko-
farmaka - placerade ej hela &k 9

5. Andel 15-16 driga flickor med I&kemedelsforskrivning av psy-
kofarmaka - placerade ej hela ak 9

6. Andel 15-16 &riga pojkar med Idkemedelsforskrivning av
psykofarmaka - placerade ej hela dk 9

Andel 15-16 aringar folkbokférda i Sverige med Idkemedelsforskriv-
ning av psykofarmaka - ej placerade

Andel 15-16 aringar folkbokférda i Sverige med IGkemedelsforskriv-
ning av psykofarmaka - placerade ej hela arkurs 9

Barnens hdlsa- [dkemedelsforskrivning av psykofarmaka

Samhadllet har ett sarskilt ansvar for placerade barn och ska enligt 6
kap. 1 och 7 §§ socialtjignstlagen (2001:453) garantera att placerade
barn fér god vérd, Idmplig utbildning och fér den hdlso- och sjukvérd
som de behodver. Barnets ratt till basta mojliga hélsa och fill sjuk-
vard/hdlsovard regleras dven i Barnkonventionens artikel 24.

Barn som véxer upp i samhdlisvérd har som grupp sémre fysisk och
psykisk hdlsa an genomsnittet. De I6per ocksd flera g&nger storre risk
aft i vuxen dlder drabbas av hdlsorelaterade och psykosociala
problem. Den enskilt viktigaste faktorn f&r hur det gér fér dessa barn
senare i livet &r hur de lyckas i skolan. Investeringar i tidiga insatser for
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barn och unga kan bidra fill att I&ngre fram i livet forb&ttra deras
hdlsa och skapa stérre majligheter fér dem pd arbetsmarknaden
(Mattson, T & Vinnerljung B. Barn i familjehem - férslag p& atgdrder
som skulle gora skillnad fér samhdllets mest utsatta. Stockholm: SNS
forlag; 2016. Hittar vi hem? 2016:5. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys; 2016 , Social rapport. Socialstyrelsen; 2010.)
Socialstyrelsen redovisade 2013 att placerade barn och unga hade
en hog forskrivning av psykofarmaka. (Vard och omsorg om place-
rade bamn. Oppna j@mférelser och utvardering. Rekommendationer
fill kommuner och landsting om hd&lsa och utsatthet. Socialstyrelsen;
2013.) Resultat frdn de férdjupningsstudier som Socialstyrelsen gjort av
placerade barn och unga 2014 visar att behandling med antipsyko-
tiska I&kemedel var vanligt. | studien ingick barn och ungdomar som
hade gjort minst fre IGkemedelsuttag under &ret vilket innebdr att de
stod under Idngre behandling med olika psykofarmaka. Nar det
gdller antipsykotiska I&dkemedel ar lGngvarig behandling vanligen
indicerat endast vid schizofreni och liknande fillst&nd. Att IGngvarigt
behandlas med antipsykotiska Idkemedel kan vara férenat med olika
risker som bland annat metabola biverkningar, sarskilt vid anvéndning
av vissa av preparaten och dé behandling sker av barn och
ungdomar som &r mer kdnsliga an vuxna. Studien fann ocksa att
mdnga barn och ungdomar hade flera psykofarmaka samtidigt
under l&ngre perioder, dven inom en och samma I[dkemedelsgrupp.
Lakemedelseffekterna kan bli svéra att utvérdera vid sddan anvénd-
ning. Det var sarskilt vanligt att placerade barn och ungdomar
kombinerade adhd-Idkemedel och antipsykotiska I&ékemedel. Det
finns dock begrdnsade kunskaper om sékerhet och effekftivitet nar
det gdller sédan behandling. Studien visar &ven att kontinuitet i
behandling och ndérhet till speciallistvard, barn- och ungdomspsykiatri
eller habilitering, ar viktiga faktorer fér god kvalitet i behandlingen.
Detta har placerade bam och ungdomar haft tillgang till i mindre
utstréckning an Gvriga jamnariga i befolkningen. Vid samtidig
behandling med flera olika typer av psykofarmaka stdlls s@rskilda krav
pd forskrivaren. SGdana behandlingar bér, dar det ar motiverat i
enskilda fall, ske av specialister som har goda kunskaper om psyko-
farmaka med avseende pd verkan och biverkan av de specifika
preparaten. (Forskrivning av psykofarmaka fill placerade barn och
ungdomar. Socialstyrelsen; 2014). Det stdr idag klart att en stor del av
behandling med neuroleptika hos barn och ungdomar idag sker
utanfér godké&nda indikationer. (Kimland, E, Danielsson, B, Berlin, M.
Anvéndning av neuroleptika hos barn och ungdomar. Information
frén Idkemedelsverket 4:2016. Ldkemedelsverket; 2016).

Utifrén denna kunskap redovisas bakgrundsmatt for socialtiansten om
forskrivning av psykofarmaka (antipsykotika, antidepressiva, lugnande
|Gkemedel och sémnmedel) fill placerade barn. De avser I&dngvarig
samftidig IGkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka,
samftidig IGkemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka samt
|Gkemedelsforskrivning av ndgot psykofarmaka. De kan anvandas
som stdd vid analys av resultat fér indikatorerna som berér de barn
som varit placerade hela &k 9. Utifrdn Socialstyrelsens mal att bidra till
att identifiera oj@mlikhet och bidra fill 6kad jémlikhet kommer
jamférelserna att innehdlla resultat for méatt om placerade flickors
och pojkars hdlsa redovisas fér ladn och riket.

Indikatorn bygger pé foljande

Definitioner:

Psykofarmaka: Anvant anfipsykotika (NO5A), antidepressiva (NOSA),
lugnande (NO5B exkl. NOSBBO1) och/eller smnmedel (NO5C) vid 15—
16 &rs &lder, enligt Idkemedelsregistret

Samtidig Iakemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka:
Anvant preparat inom 2 eller fler av de fyra grupperna ovan vid 15—
16 ars dlder

Langvarig samtidig Idkemedelsférskrivning av tva eller flera psykofar-
maka: Anvant preparat Idngvarigt (minst 3 uttag inom respektive
grupp ndr de var 15-16 &r gamla) inom 2 eller fler av de fyra
grupperna ovan vid 15-16 érs dlder
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Barnens hdlsa- Iadkemedelsforskrivning av psykofarmaka

Datakallor

Felkallor

Kalla

Folkbokférda i Sverige: | Socialstyrelsen registret dver insatser for barn
och unga finns inte fddelseland angivet frdn och med 2015. Det ar
darférinte maojligt att s@rredovisa svenskfédda barn. Och redovis-
ningen avser darfér barn som dr folkbokférda i Sverige.

Kommun: Fér de placerade avses kommunen som placerade dem
under drskurs 9, medan for dvriga avses kommunen ddr de var
folkbokfoérd under matdret.

Placerade hela arkurs 9: avser personer som varit placerade fr.o.m.
den 15 augusti det &r de fyllde 15 &r t.o.m. 15 juni det &r de fyllde 16
ar. Uppehall kortare dn 1 mdanad har l&mnats utan avseende. Bland
de placerade ingdr bara individer som &r folkbokférda i Sverige
(pPnrg=0).

Berdkning:

Taljare: Antal barn som har I&kemedelsforskrivning av psykofarmaka
vid 15-16 &rs dlder, dren 2010-2015

N&mnare: Totalt antal 15-16 &riga barn dren 2010-2015

Tdljare: Antal barn placerade ej under hela drkurs 9 som har Igkeme-
delsforskrivning av psykofarmaka vid 15-16 ars dlder, dren 2010-2015
Namnare: Totalt antal 15-16 &riga barn placerade ej under hela
Arkurs 9, &ren 2010-2015

Vdarden som berdknats med en ndmnare som understiger 21 (20 eller
farre) har tagits bort.

Redovisas som: Andel 15-16 &ringar som i promille har Ibkemedelsfor-
skrivning av psykofarmaka.

Redovisningsnivder: Riket, redovisas andelen i procent for 15-16
Aringar som uppnatt malvardet, dvs. har Idkemedelsforskrivning av
psykofarmaka. &r 2015. Riket, Lan, kommun redovisas andelen i
promille fér 15-16 &ringar som uppndtt malvardet, dvs. har Idkeme-
delsférskrivning av psykofarmaka med drsvisa sammanslagna vérden
for perioden 201015 For riket redovisas andel i procent for 15-16 &riga
flickor och pojkar som uppndtt malvardet, dvs. har Idkemedelsfor-
skrivning av psykofarmaka ér 2015, For Riket, 1&n redovisas andel i
promille fér 15-16 &riga flickor och pojkar som uppnatt mélvardet,
dvs. har ldkemedelsforskrivning av psykofarmaka med drsvisa
sammanslagna vérden for perioden 2010-15.

Matdatum/Métperiod: Ar 2015 for riket samt @rsvisa sammanslagna
varden for perioden 2010-15 fér [dn och kommun.

L&kemedelsregistret, Socialstyrelsen och Registret dver insatser for
barn och unga, Socialstyrelsen.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser socialtiéinst 2017, webbpublicering
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