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Forord

Statens folkhélsoinstitut fick den 2 april 2009 i uppdrag av regeringen att kartldgga den del av
kommunernas forebyggande arbete 2009 som ar sérskilt riktat till barn och ungdomar 1 olika
risksituationer. I enlighet med uppdraget har Statens folkhélsoinstitut tagit fram ett antal
indikatorer 1 form av kvantifierbara och mitbara métt som speglar tillstind och fordandrings-
processer pa det aktuella omradet. I uppdraget ingar dven att folja upp det forebyggande
arbetet 1 kommunerna 2010 och 2011. Detta kommer att skapa ytterligare mdjligheter och
forutséttningar for verksamhetsutveckling hos berdrda aktorer.

Syftet med kartldggningen dr att 6ka kunskapen dels om vilka grupper av barn och ungdomar
1 risksituationer som erbjuds forebyggande insatser, dels vilka dessa insatser dr. Darutdver ska
Statens folkhélsoinstitut undersdka vilka aktorer som stir for dessa insatser. Vidare ska vi
aven kartligga hur man pd lokal niva arbetar for att utveckla verksamheten, exempelvis
genom utbildningar, kartliggning av malgruppen och &tgirder for att forbittra samverkan
mellan olika aktorer.

Kartldggningen baseras pd en enkédtundersokning som genomfordes i februari 2010. I denna
rapport presenteras en sammanstillning och analys av resultaten fran enkéten.

Rapporten inleds med en Oversiktlig beskrivning av de kartldggningar och satsningar som har
genomforts av olika aktdrer de senaste aren. Aven forskning om barn och ungdomar i olika
risksituationer samt utsatthetens effekter presenteras.

I rapportens andra del presenteras och analyseras resultat av kartlaggningen nér det giller
vilka grupper av barn och ungdomar 1 risksituationer som tagit del av forebyggande insatser
samt vilka dessa insatser dr. Darutover presenteras vilka aktorer som stir for dessa insatser.
Vidare beskrivs hur man arbetar pa lokal niva for att utveckla verksamheten.

Slutligen presenteras en samlad diskussion om kartliggningens resultat, vilken genomfors
mot bakgrund av vad som har kommit fram i de tidigare kartliggningarna och de nya
kunskaper och resultat som denna kartldggning kan bidra till.

Rapporten har forfattats av utredare Aila Maattd vid Avdelningen Barns och éldres hélsa,
Statens folkhalsoinstitut samt konsult Pia Kvillemo.

Rapporten vénder sig till kommun- och landstingspolitiker och berorda yrkesgrupper, t.ex.
verksamma inom socialtjdnsten, forskolan och skolan, hilso-och sjukvarden, handldggare pa
lansstyrelser och andra myndigheter samt idéburna organisationer och privata aktorer som
arbetar med barn och ungdomar 1 olika risksituationer.

Ostersund, juni 2010

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att kartligga det forebyggande arbete i
kommunerna 2009 som é&r sidrskilt riktat till barn och ungdomar i olika risksituationer.
Kartldggningens fokus &r vilka grupper av barn och ungdomar i risksituationer som erbjuds
forebyggande insatser samt vilka dessa insatser dr. I uppdraget ingick dven att Statens
folkhélsoinstitut skulle undersdka vilka aktdrer som star for dessa insatser samt hur man
utvecklar verksamheten pa lokal niva.

Kartldggningen har genomforts via en elektronisk enkédt som skickades till Sveriges samtliga
kommuner. Drygt hilften, dvs. 149 kommuner, har svarat pid enkiten, vilket ger en
svarsfrekvens pad 51 procent. I kartliggningen har fradgor stillts om en rad situationer och
forhallanden som kan innebéra en risk for att barn och ungdomar utvecklar ohélsa pa kortare
eller langre sikt. Situationerna &r till storsta del knutna till hemforhallanden och ror missbruk,
psykiska ohilsa, utvecklingsstorning och kognitiva svarigheter samt kriminalitet hos fordlder
samt vald som barn och ungdomar bevittnat. Barn och ungdomar som befinner sig i en
asylprocess eller vars fordldrar gor det har ocksa inkluderats i kartldggningen.

I storst utstrackning rapporterar kommunerna verksamhet for barn och ungdomar till fordldrar
med missbruk. Detta foljs av verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald samt for
barn och ungdomar till fordldrar med psykisk ohédlsa. Stodsamtal dr en vanlig insats for
samtliga grupper, men stdd- och kontaktfamilj samt gruppverksamhet &r ocksd vanligt
forekommande.

Socialtjansten ndmns som den viktigaste aktoren nir det géller olika typer av insatser, men
dven andra kommunala och ickekommunala aktorer utfor en visentlig del av de samlade
atgirderna for maélgruppen. Idéburna organisationer &r framfor allt representerade som
utforare av verksamhet nir det géller barn och ungdomar till fordldrar med missbruk. Privata
aktorer dr aktuella vid bl.a. placering av barn och ungdomar i familjehem men dven nér det
giller gruppverksamhet, stodsamtal m.fl. verksamheter. Resultatet visar att barn och
ungdomar till fordldrar med utvecklingsstorning eller kognitiva svarigheter eller till fordldrar
som &r frihetsberévade pga. kriminalitet samt barn och ungdomar i asylprocesser behdver
uppmérksammas i storre utstrickning dn vad som sker.

Nastan hilften av kommunerna anger att de erbjuder tidiga insatser inom mddrahélsovdrden
for mammor som har sdrskilda behov av stdd. Vidare visar resultatet att kommuner verkar
kinna till de kommunala aktorernas riktlinjer, rutiner och arbetssitt for tidig upptickt av
utsatta barn och ungdomar 1 storre utstrickning dn de kénner till dessa hos andra aktorer,
landstingets aktdrer inrdknat. Minst kdnnedom om rutiner for tidig upptéckt har man for
kriminalvérden, foljt av vuxenpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin.

Kommunerna rapporterar ocksd om sitt utvecklingsarbete pd omradet. Cirka en fjardedel av
kommunerna anger att de har kartlagt malgruppen och néstan hilften anger att de har arbetat
med kompetenshdjande aktiviteter. Vidare anger ndstan hélften av kommunerna att de har ett
samverkansavtal pa ledningsnivd mellan socialtjinsten och andra aktdrer som arbetar inom
omradet. Manga kommuner har dven angett goda exempel pé annat utvecklingsarbete for barn
och ungdomar i risksituationer.
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Bakgrund

Regeringsuppdraget

Regeringen gav den 2 april 2009 Statens folkhélsoinstitut ett uppdrag att kartligga det
forebyggande arbetet i kommunerna 2009 som é&r sérskilt riktat till barn och ungdomar i olika
risksituationer. Enligt uppdraget ska Statens folkhédlsoinstitut ta fram indikatorer i form av ett
antal kvantifierbara och mitbara métt som ska spegla tillstdnd och forandringsprocesser pa det
aktuella omradet.

Syftet med kartliggningen ar att fa fram O0kade kunskaper om vilka grupper av barn och
ungdomar i risksituationer som erbjuds forebyggande insatser samt vilka dessa insatser ér.
Darutover ska Statens folkhélsoinstitut undersoka vilka aktorer som stér for dessa insatser.
Resultatet av undersokningen kommer att aterforas till de berdrda verksamheterna for att pé sé
sdtt skapa forutsittningar for jamforelser och verksamhetsutveckling.

Kartldggningens fokus &r forebyggande insatser for barn och ungdomar med sviktande stod
frdn fordldrar/vardnadshavare (selektiv prevention). Kartliggningen avser inte insatser som
riktar sig till samtliga barn (universell prevention) och inte heller insatser som riktar sig till
unga som redan utvecklat symtom av olika slag (indikerad prevention).

Uppdraget giller en kartldggning av insatser for barn och ungdomar i utsatta miljoer, t.ex.
hem dér missbruk eller vald férekommer eller dér fordldrarna/vardnadshavarna av andra skél
kan ha svért att ge adekvat stdd till den unga. Insatserna kan antingen riktas till den unga
direkt eller till fordldrarna eller andra vuxna i familjens nitverk. Insatserna kan utféras av
olika aktdrer, t.ex. kommunen, landstinget, statliga myndigheter eller idéburna organisationer.

Vidare ska Statens folkhélsoinstitut kartldgga hur man pa lokal nivd arbetar for att utveckla
verksamheten genom t.ex. utbildning, kartliggning av malgruppen och atgirder for att
forbéttra samverkan mellan olika aktorer.

Statens folkhilsoinstitut ska 1 arbetet med att sprida resultaten ta stod av de ldnssamordnare
vid landets ldnsstyrelser som arbetar med alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
forebyggande insatser. Dessa samordnare finansieras av regeringen.

Barn och ungdomar i risksituationer

Det finns inga sdkra uppgifter om hur manga barn och ungdomar som lever i en utsatt
hemsituation. Sviktande stod fran fordldrar/vardnadshavare kan bero pd olika saker, t.ex.
missbruk, psykisk ohélsa, kognitiva svarigheter, kriminalitet eller vald 1 familjen. Det kan
ocksa handla om asylsokande familjer samt barn och ungdomar som kommer till Sverige utan
sina fordldrar. I manga familjer sammanfaller olika riskfaktorer, vilket forsvarar mojligheten
att ta fram samlad statistik 6ver hur minga barn och ungdomar som lever i en utsatt hemmiljo.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Barn och ungdomar kan mot denna bakgrund behdva olika typer av insatser, bade i form av
universellt forebyggande arbete, selektivt forebyggande arbete och indikerat forebyggande
arbete.

Nar nagon 1 en familj har svara problem paverkar det alla 1 familjen och det 6kar risken att
barn och ungdomar utvecklar egna problem som i sin tur bl.a. kan leda till psykisk och fysisk
ohélsa samt missbruk (Socialstyrelsen, 2009b). Nér en fordlder/vardnadshavare brister 1 sin
formaga att tillgodose sina barns behov innebdr det dessutom storningar i familjens relationer
och sitt att fungera 1 vardagen. Den bristande omsorg, otrygghet och oforutsédgbarhet som
barnet upplever i en sadan situation kan fa allvarliga konsekvenser for barnets senare
utveckling.

Reaktionerna kan variera fran beteendesymtom till kroppsliga symtom och kan besta av t.ex.
koncentrationssvarigheter, trotthet, nedstimdhet, forsenad utveckling av motorik och sprak,
aggressivitet, huvudvark och magont, humorsvingningar, hyperaktivitet och dngslighet.

Forskningen visar att samspelet mellan riskfaktorer och skyddsfaktorer dr avgoérande, dir
skyddsfaktorer ar sdrskilt effektiva vid hogrisksituationer (Lagerberg & Sundelin, 2000).
Riskfaktorerna bestar av sociala, psykologiska, medicinska eller biologiska faktorer som kan
leda till en ogynnsam utveckling och ohilsa for individen medan de skyddsfaktorer som oftast
ndmns 1 litteraturen ror samhélle, familj och individen i sig. Nagra exempel pa skyddsfaktorer
ar en kvalitativt bra forskola och skola samt mojligheter till framgang i skolarbetet, trygg
niarmiljo, hog socialgrupp, goda forhallanden till andra vuxna (sldktingar, larare, grannar),
ansvarsfull omvérdnad, god familjesammanhallning, hog intelligens, god problemldsnings-
formaga och god impulskontroll hos barnet. Den praktiska slutsats som Lagerberg och
Sundelin drar dr att barn och ungdomar bor forses med s& manga skyddsfaktorer som mojligt,
gérna fran flera olika system.

Enligt Socialtjdnstlagen (SoL) ska socialndimnden i nira samarbete med hemmen verka for att
barn och ungdom véxer upp under trygga och goda forhdllanden (SoL 5 kap. 1 §). Nar det
géller barn och ungdomar som far illa ska socialnimnden ocksd samverka med andra
samhéllsorgan, organisationer och andra berérda. Ndmnden ska ocksa aktivt verka for att
denna samverkan kommer till stind (SoL 5 kap. 1a§). Samverkan kan t.ex. ske med forskole-
och skolpersonal, personal inom mddra-, barn- och skolhédlsovard, ungdomsmottagningar,
psykiatrin, idéburna organisationer samt polis och kriminalvard.

Insatser for utsatta barn och ungdomar i risksituationer kan ocksa vara individuella i form av
samtal hos kurator eller inom barn- och ungdomspsykiatrin, stod hos en kontaktfamilj samt i
vissa fall familjehem eller institutionsplacering. En betydande del av insatserna sker pé
gruppniva genom riktade eller generella insatser i stodgrupper dar barn och ungdomar kan
dela sina upplevelser med andra i samma situation. Tjej- och killgrupper, ferieldger, riktade
fordldrastodsprogram samt olika stodinsatser for hela familjer dr exempel pa gruppinsatser
(Statens folkhilsoinstitut, 2008b).

Socialtjidnsten kan ocksé arbeta med och utveckla stodjande insatser och atgérder pé struktu-
rell nivé, dvs. att man anvédnder erfarenheter av sociala missforhillanden och problematiska

uppvixtvillkor i samhéllsplaneringen i stort (Goteborgsregionens kommunalforbund, 2007).

Socialtjansten kan i sdrskilda fall tvAngsomhidnderta barn och ungdomar med stod av lagen
med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). De barn och ungdomar som behdver bo

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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1 ett annat hem dn det egna, eller som behdver vard, placeras i ett familjehem eller 1 ett hem
for vard eller boende. Socialnimnden har ocksa ett sdrskilt ansvar for barn som bevittnar vald
mot en ndrstdende vuxen. Enligt SoL 5 kap. 11 § anses dd barnet vara offer for brott och
ndmnden ska uppmérksamma att barnet behover stod och hjélp (Christensen & Hildingsson
Bogqvist, 2009).

Insatserna ges antingen inom &ppna verksamheter, s.k. serviceinsats, eller efter en utredning
med ett beslut om bistdnd (Socialstyrelsen, 2009a, Goteborgsregionens kommunalforbund,
2007). Fordelningen mellan bistand och service ser olika ut beroende pa vilken insatsform det
giller. Socialpedagogiska insatser, kvalificerat nétverksarbete och enskilt samtalsstod ges 1
huvudsak som bistdnd. Foréldrautbildning och verksamhet for barn och unga som har
missbrukande eller psykiskt sjuka fordldrar eller som har bevittnat vdld ges i huvudsak som
service. I Ovrigt ar fordelningen mellan bistand och service forhallandevis jamn. Motivet for
att erbjuda serviceinsatser dr framfor allt ambitionen att utveckla det forebyggande arbetet.
Det ska vara létt att f4 professionellt stdd i inbjudande och tilldngliga lokaler.

Det har framforts farhagor att en utveckling mot mer serviceinsatser skulle kunna leda till att
socialtjnsten underlater att gora utredningar om barns behov och 1 stillet hdnvisar barn-
familjer direkt till de 6ppna verksamheterna. Flera undersokningar visar dock att det inte finns
nagonting som tyder pé att mer serviceinriktning skulle minska antalet barnavardsutredningar.
Det verkar snarare vara sé att socialtjansten har nétt nya grupper.

Alla som arbetar med barn och ungdomar eller pa ett annat sétt far kinnedom om att barn och
ungdomar far illa &r skyldiga enligt SoL att géra en anmélan till socialndmnden. De som
arbetar professionellt med barn i utsatta situationer ska i sina beddmningar utga fran barnets
bésta ndr hjilp och stddinsatser planeras (Christensen & Hildingsson Boqvist, 2009). Det
innebdr bl.a. att man lyssnar och tar barnets egna berittelser pé allvar. Enligt FN:s konvention
om barnets réttigheter dr barnets eget inflytande 1 de frdgor som ror barnet mycket centralt.

Barnombudsmannen (BO) foretrdder barns och ungas rittigheter och intressen med utgangs-
punkt i FN:s konvention om barnets réttigheter och BO driver ocksa ett stort antal projekt for
utsatta barn och ungdomar. Flera av barnkonventionens artiklar &r infoérda i svensk
lagstiftning, bl.a. i socialtjdnstlagen och fordldrabalken. Det dr regeringen som har det yttersta
ansvaret att se till alla offentliga verksamheter, dvs. statliga myndigheter, kommuner och
landsting och regioner, foljer barnkonventionen.

Pagaende och tidigare satsningar och kartlaggningar inom omradet

Barn och ungdomar till foralder med missbruk

Under de senaste aren har flera kartliggningar av insatser for utsatta barn och ungdomar
genomforts. Statens folkhélsoinstitut har t.ex. inventerat kommunernas arbete for barn som
vaxer upp 1 missbruksmiljo (Statens folkhélsoinstitut, 2008b). Inventeringen visade att de
flesta l4n hade en strategi och planering kring arbetet for barn som véxer upp i missbruksmiljo
och att natverksmoten och konferenser dr centrala instrument for att stimulera arbetet. Av
inventeringen framkom ocksa att det ofta finns etablerad samverkan mellan landsting,
kommuner, idéburna organisationer samt andra aktorer ndr det giller insatser for denna
malgrupp.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Inventeringen visade dértill att de flesta kommuner har verksamheter som riktas till barn och
ungdomar som vixer upp i missbruksmiljé. Man anvénder sig bl.a. av allménna program for
socialt och emotionellt 1drande samt riktade program for riskutsatta forskolebarn. Det fram-
kom ocksa att andelen kommuner som hade strukturerade program med utbildad handledare
for riskutsatta forskolebarn 6kade fran 20 till drygt 30 procent mellan 2005 och 2007. Vanliga
metoder dr Children are People (CAP) och Teenage Power Program (TAPP) som anvénds av
bl.a. Ersta Vandpunkten. Andra gruppverksamheter som anvands dr Barn i missbruksmiljoer
(BIM), Barn i valdsmiljéer (BIV) och Trappan, som ér en form av krissamtal som tagits fram
av Rddda Barnen. Det saknas dock ett vetenskapligt underlag i form av studier av hog kvalitet
samt evidens fOr att barngruppsverksamhet eller andra insatser till barn vars fordldrar miss-
brukar har en positiv effekt pa barns hilsa och utveckling (Socialstyrelsen, 2008).

Statens folkhélsoinstitut genomfor arliga kartldggningar av det alkohol- och narkotika-
forebyggande arbetet, inklusive insatser for barn i missbruksmiljd. I ett sérskilt uppdrag att
kartldgga insatser for barn i missbruksmiljo anviandes dessutom IOGT:NTO:s Juniorférbunds
(Junis) érliga kartldggningar av hur manga barn som deltar i gruppverksamhet for barn och
ungdomar till fordldrar med missbruksproblem (IOGT-NTO:s Juniorférbund, 2008).
Resultaten indikerar att det troligtvis endast dr en liten del av de riskutsatta barnen som nés av
stodinsatser 1 form av t.ex. stodgrupper samt att metoder och rutiner for att uppticka
riskutsatta barn behover utvecklas.

Statens folkhélsoinstitut har nyligen utvérderat den nationella handlingsplanen for perioden
20062010 for att forebygga alkoholskador samt handlingsplanen mot narkotika. Mellan 2006
och 2009 har en rad satsningar gjorts for att stodja barn och ungdomar som pa olika sétt &r
riskutsatta, och tillgidngliga data tyder pd att fler kommuner 2009 dn 2005 erbjuder stod-
grupper for barn 1 missbruksmiljo (Statens folkhilsoinstitut, 2010).

Regeringen har anslagit medel till Statens folkhilsoinstitut att fordela till lansstyrelserna sa att
kommunerna 1 sin tur fir goda fOrutsittningar for forebyggande insatser mot bruket av
alkohol och narkotika. Minst tva tredjedelar av medlen anvénds till forebyggande insatser for
barn och ungdomar till fordldrar med missbruksproblem och psykisk ohélsa samt till
forebyggande insatser for barn i familjer dir vald och dvergrepp mellan vuxna férekommer.
Déarutdver ska bidragen anvédndas for forebyggande insatser for missbrukande kvinnor som
utsdtts for vald.

Det réder dock fortfarande stor okunskap om vilka insatser som &r verksamma och kostnads-
effektiva. Formerna for statsbidragen till detta omrade bor dérfor ses Over och i storre
utstrickning stimulera metodutveckling och utvirdering (Statens folkhélsoinstitut, 2010).

Statens folkhélsoinstitut har ocksa pd uppdrag av regeringen kartlagt andelen barn som véxer
upp 1 familjer dir en eller badda fordldrarna har alkohol- eller narkotikaproblem och dessa
barns situation har analyserats (Statens folkhélsoinstitut, 2008a). Enligt rapporten lever ca 20
procent av alla barn (ca 385 000 barn) i hushall dir ndgon vuxen dricker s mycket alkohol att
fordldrarnas egen hilsa riskeras, sd kallat riskbruk. Det &r viktigt att skilja den skattningen
frdn antalet barn och ungdomar som har sviktande stod i familjer pga. fordldrars
missbruksproblem. Internationell forskning visar att mellan 8 och 27 procent av alla barn
lever minst med en fordlder som har alkoholproblem (Socialstyrelsen, 2009b), och barn till
fordldrar med hog alkoholkonsumtion I6per en 6kad risk for att utveckla psykiska problem.
Om en hog alkoholkonsumtion dessutom kombineras med andra riskfaktorer i familjen,
exempelvis psykisk sjukdom eller lag socioekonomisk status kan riskfaktorerna vixelverka

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



KARTLAGGNING AV INSATSER FOR BARN OCH UNGDOMAR | RISKSITUATIONER 2010 12

och foOrstirka varandra. Tidigare forskning visar dven att barn till fordldrar med
alkoholmissbruk 16per en 6kad risk att utveckla egna alkoholproblem.

I en rapport frin Socialstyrelsen (2009b) konstateras att det finns flera evidensbaserade
insatser pa gruppnivd som minskar risken for att barn som &r utsatta for pafrestningar ska
utveckla psykiska problem. En sédan insats &r att i forskola och skola ge barnen tréning i att
dels tolka och hantera sina kénslor, sa kallat socialt och emotionellt ldrande, dels 16sa
problem. Dessa formagor ér till betydande hjélp for barn i allménhet och for barn som lever
med pafrestningar i synnerhet. Metoderna dr dock inte utvirderade for barn till fordldrar med
alkohol- eller narkotikaproblem.

Andra exempel pé kartliggningar av insatser for barn och ungdomar i riskmiljéer dr den
vigledning som Socialstyrelsen och Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS)
har tagit fram for socialtjansten och andra aktorer som arbetar med barn och unga i familjer
med missbruk (Socialstyrelsen, 2009b). Vigledningen ska ses som ett underlag for en
diskussion om erfarenhetsmissiga hallpunkter vid t.ex. utformningen av sérskilda stod-
program eller insatser, eftersom det saknas ett tillforlitligt vetenskapligt underlag med god
evidens av metodernas effekter.

Socialstyrelsen fick varen 2007 1 uppdrag av regeringen att inrdtta ett nationellt utvecklings-
centrum for barns psykiska hilsa (UPP-centrum) for tidiga insatser till barn och ungdomar
som lOper risk att drabbas av svarare psykisk ohélsa. Centrumets forsta uppgift blev att
inventera vilka metoder som anvinds i kommuner och landsting nér det géller forebyggande
arbete, tidig upptickt och tidiga insatser for barn och ungdomar som riskerar att utveckla
allvarlig psykisk ohilsa. Inventeringen som pabdrjades 1 januari 2008 omfattar elva
verksamheter som méter barn och ungdomar.

Vid inventeringen fann man bl.a. att gruppverksamhet ofta anvénds inom socialtjédnstens
Oppna verksamhet som insats for barn och ungdomar som lever med missbrukande fordldrar
(Socialstyrelsen, 2008). I flera kommuner finns liknande gruppverksamheter for t.ex. barn till
psykiskt sjuka fordldrar eller barn som bevittnat vald. Socialstyrelsen konstaterar att det pagar
en rad utvirderingar som visar att barnen uppskattar verksamheten men att det saknas en
effektutvirdering av programmen (Socialstyrelsen, 2009b).

Insatser genomfors ocksa for gravida kvinnor som missbrukar alkohol under graviditeten,
vilket kan fa allvarliga konsekvenser for barnets hdlsa. Dessa insatser har bl.a. utvecklats
genom Riskbruksprojektet som bedrivs av Statens folkhilsoinstitut och hos barnmorskor inom
modra- och barnhdlsovérden. Allt fler som arbetar med gravida kvinnor stéller fragor kring
riskbruk och samtalet kring alkohol med modrarna under graviditeten har tidigarelagts for att
hindra skador fore graviditetens tolfte vecka (Statens folkhélsoinstitut, 2010). Bl.a. anvéinds
screeninginstrumentet AUDIT for att f6lja upp misstidnkta missbruks- och beroendeproblem.

Socialstyrelsen har ocksd genomfort ett utredningsuppdrag kring insatser till kvinnor med
missbruk under graviditet (Socialstyrelsen 2007a). I rapporten konstaterade man att den vard
som kvinnor med missbruksproblem erbjuds inte ar tillrdcklig och att de regionala och lokala
variationerna dr stora. Vidare betonar man att det krdvs sérskilda enheter inom O6ppenvard,
frivillig institutionsvard och tvingsvard for att uppna en alkohol- och drogfri graviditet for
kvinnor som har ett alkoholberoende. Huruvida tillgdngen till specialistmddravird Okat
mellan 2006 och 2009 ar dock oklart. Regionala riktlinjer och program for ett likvérdigt
omhéndertagande av dessa kvinnor behovs likasd, enligt rapporten.
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Lénsstyrelsen var tidigare regionala tillsynsmyndighet for socialtjinsten men fran arsskiftet
2009/2010 har den sociala tillsynen flyttats till Socialstyrelsen. Fortfarande utovas dock
tillsyn samt fordelning av statsbidrag for forebyggande insatser mot alkohol, tobak och andra
droger samt kvinnofridsfragor av ldnsstyrelserna. Som tidigare beskrivits fordelar
lansstyrelserna bidrag till kommuner for forebyggande insatser mot bruket av alkohol och
narkotika, och minst tva tredjedelar av bidragsbeloppet anvéinds for barn och ungdomar till
fordldrar med missbruksproblem och psykisk ohélsa samt barn i familjer dér véld och
overgrepp mellan vuxna forekommer. Fordelningen av bidrag ingér i det regeringsuppdrag
som Statens folkhélsoinstitut har fatt.

De medel som fordelades 2008 gick bl.a. till utbildningsinsatser och samordningstjdnster dér
skolan, fritidsverksamheter, ungdoms- och elevrdd 4r de vanligaste samverkansparterna.
Drygt 80 projekt av dem som tilldelades medel handlade om barn till fordldrar med missbruk
och nédgot fiarre om barn i familjer dar véld forekommer samt barn till fordldrar med psykisk
ohilsa. Samverkanspartners har varit framfor allt skola, forskola och fritidsverksamhet.

De medel som fordelades 2009 har haft inriktning pd barn med missbrukande foréldrar,
fordldrastod- och anhorigprogram samt barn till fordldrar med psykisk ohédlsa. Stod har ocksé
gétt till insatser for barn i familjer med véld mellan vuxna. Utbildning, metodutveckling,
samordning och kartliggning av behov har ingatt i de projekt som har fatt stod, och dir
aktorer bl.a. frdn skolan, hilso- och sjukvard, idéburna organisationer, moddra- och
barnhdlsovarden, polis samt trossamfund har varit delaktiga. Medel har ocksa delats ut for
stod for véldutsatta kvinnor med missbruk, bl.a. for att utveckla metoder och utbilda personal.

Regeringen har genom olika uppdrag till myndigheter genomfort en mingd satsningar for
barn och ungdomar som lever i risksituationer. Ett exempel ar det utvecklingsarbete som
Regeringskansliets sekretariat for samordning av alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT-sekretariatet) genomfor.

For 2010 dr barn och unga i riskzon ett av de prioriterade omradena, och en sirskild
fokusgrupp for det omrédet ska bildas i Regeringskansliet for att forbédttra samordning av
insatserna. Gruppen kommer att vara knuten till den interdepartementala grupp (SAMANT)
som redan finns i Regeringskansliet (Regeringskansliet, 2010).

Ett annat exempel pa studier dr IOGT-NTO:s Juniorforbunds (Junis) studier som har
genomforts sex ar i rad med start 2004. En enkét har arligen skickats till landets 290
kommuner, dar man har stéllt frigor om stodgrupper for barn som viaxer upp med missbruk, 1
vems regi dessa grupper genomfors, hur ménga barn som berdrs och hur insatserna kommer
se ut det kommande aret. Ar 2009 uppgav 76 procent av kommunerna att de kan erbjuda
stodgrupper. Detta ska jamforas med 2005, da 57 procent av kommunerna angav att de hade
stodgrupper. 1 2009 ars resultat raknades alla kommuner som erbjuder stodgrupp in, oavsett
om stddgruppen bedrivs inom den egna kommunen eller inte (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

En annan aktor dr Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) som arbetar
med rad och stdd via Internet, t.ex. grupper pd nitet samt nitverk runt omkring i landet.

CAN planerar en webbenkdt om hur ménga barn det finns med missbrukande foréldrar samt
en undersdkning om huruvida skolor har rutiner for att upptécka barn 1 riskzon. CAN har fitt
bidrag fran Statens folkhélsoinstitut for att ta fram ett webbaserat stod for barn med
missbrukande forildrar.
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Barn och ungdomar till féraldrar med psykisk ohéalsa

I Socialstyrelsens rapport (Socialstyrelsen, 2001) redovisas en uppfoljning efter fyra ar av
34 000 barn (2 procent av samtliga barn i landet) i svenska hushéll diar ndgon vuxen vérdats i
sluten psykiatrisk vard under nagot av aren 1987-1990. Resultaten visade att barnen l6pte
ndstan tre ganger sd stor risk att vardas for psykiatrisk diagnos och att de hade en nidstan
fordubblad dodsrisk i1 forhallande till barn i andra hushall. En 6kad risk for narkotika- och
alkoholrelaterad diagnos, sjdlvmord och sjdlvmordsforsok kunde relateras till ogynnsamma
sociala och ekonomiska forhéllanden.

I en annan rapport fran Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2006b; dven Skerfving, 2007)
redovisades ohilsa bland barn i familjer dér minst en vuxen hade vardats i sluten psykiatrisk
vard under perioden 1987-1992. Barnen, som var 0—15 &r 1990, f6ljdes upp 1993-2002 och
studien omfattade totalt 1,2 miljoner barn och ungdomar, vilket motsvarar 80 procent av alla
barn i denna aldersgrupp i landet. Av dessa levde drygt 19 000 (1,6 procent) i en familj dér
minst en fordlder hade vérdats i psykiatrisk slutenvard under de aktuella aren och denna grupp
jamfordes med barn 1 vriga familjer.

Resultaten visade att barn i1 familjer dir ndgon vuxen vardats i slutenvérd for en psykiatrisk
diagnos loper en ungefar fordubblad risk for svarare psykisk ohélsa samt skador av véld och
missbruk. Risken var tredubblad for psykisk sjukdom bland pojkar och for narkotikarelaterad
sjuklighet bland flickor, jamfort med barn i normalbefolkningen. Pojkarna 16pte dessutom 40
procent hdgre risk dn andra pojkar att d6 under uppfoljningsperioden; for flickor fanns ingen
sadan overrisk. Bade pojkar och flickor hade dock en forhojd risk for sjalvmordsforsok.
Internationell forskning om barn vars fordldrar har psykiska problem bekréftar att dessa barn
loper okad risk att utveckla psykiatriska och psykosociala problem (Beardslee et al ,1993;
Skerfving, 2007).

Barn och ungdomar som bevittnat vald

Enligt den folkhilsorapport 2009 som Socialstyrelsen har tagit fram (Socialstyrelsen, 2009¢)
berdrs ett stort antal barn av vald mot kvinnor. Enligt en uppskattning har ungefar 10 procent
av alla barn upplevt véld i hemmet och 5 procent har gjort det ofta (Brottsforebyggande radet,
2008). Socialstyrelsen uppskattar att minst 75 000 kvinnor i Sverige utsétts for nagon form av
partnervald varje ar, men siffran dr osdker och baseras pa officiell statistik med de brister som
det innebér (Socialstyrelsen, 2006a). Andelen utsatta kvinnor bor dessutom kompletteras med
hur ofta de blir utsatta for att bilden av valdets omfattning ska bli heltdckande.

Forskning om vald i hemmet har dértill haft fokus pa de méin som utsdtter kvinnor for vald.
Hur kvinnorna upplever valdet och barnens situation har tidigare endast berorts i begransad
utstrdckning. Intresset for barn som upplever en fordlders vald mot den andra har dock dkat de
senaste aren.

Forskningen visar att om mamman blir slagen av sin partner sa blir ocksa barnen ofta slagna.
Enligt en forskningsdversikt forekommer detta i 3060 procent av fallen, och i en annan
oversikt uppskattas att 45—70 procent av de barn vars mammor blir misshandlade ocksé sjdlva
utsétts for vald (Graham-Bermann, 1998). Barn till valdsutsatta kvinnor har ofta samma
symtom som barn som far illa av andra orsaker. En del barn har dock inga symtom alls och
dven aldern kan spela roll for om symtomen blir synliga och pd vilka sétt de kommer till
uttryck. Sma barn tenderar t.ex. att fa kroppsliga symtom medan dldre barn ofta utvecklar ett
eller flera specifika psykiska symtom, exempelvis dtstorningar eller sjalvskadebeteende.
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Effekterna paverkas ocksé av barnets ndrhet till valdet, hur grovt det dr, hur ofta det fore-
kommer och om det finns andra vuxna som kan skydda. Flickor och pojkar reagerar ocksé pa
olika sétt; exempelvis tenderar flickor oftare att bli indtvinda medan pojkar blir mer
utatagerande.

Lansstyrelserna fick ett regeringsuppdrag 2008 att forstdrka tillsynen Over socialtjénstens
arbete med valdutsatta kvinnor (Lénsstyrelserna och Socialstyrelsen, 2009). Uppdraget
innebar att ldnsstyrelserna och Socialstyrelsen tillsammans skulle ta fram bedémningskriterier
for tillsynen av socialtjdnstens arbete med valdutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald.
Tillsynen genomfordes i 80 kommuner och stadsdelsndmnder. Resultatet visade att det finns
skillnader i hur kommunerna tar sitt ansvar, dir nigra kommuner har varit mer aktiva och
utvecklat sina insatser inom omradet mer dn andra.

Négot som ofta saknas ar anpassad information som ska né ut till alla valdutsatta kvinnor. Det
finns ocksd brister i samverkan mellan berdérda aktorer. Nastan alla granskade kommuner
saknar dessutom uppgifter om antalet valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald samt
over vilka insatser som gors i kommunen. Dértill varierade innehallet och kvaliteten i de
insatser som gors for barn som bevittnat vald varierar mellan kommunerna, dér vissa
kommuner har sérskilt utbildad personal som anvinder metoder riktade direkt till barnen.
Tillsynen har lett till att kommunerna har paborjat satsningar for att forbéttra arbetet inom
detta omréade.

Barn och ungdomar till foraldrar som frihetsberdvats pga. kriminalitet

Barn som véxer upp med fordldrar som frihetsberdvats pga. kriminalitet beddms som en
riskutsatt grupp enligt tidigare studier (Murray & Farrington, 2005). Enligt kriminalvardens
statistik var drygt 10 000 klienter nyintagna i anstalt 2008 och den 1 oktober 2008 fanns drygt
5000 klienter i anstalt (Kriminalvirden, 2009). Siffran 6ver antalet nyintagna i anstalt
berdttar hur manga som domts till fingelse men den sidger inget om dem som redan sitter i
fangelse. Siffran 6ver antalet inskrivna i anstalt den 1 oktober varje &r ger dock ett tvirsnitt av
hur ménga intagna det dr som sitter 1 fangelse. Den 1 oktober 2008 fanns 297 kvinnliga
intagna i landet, vilket motsvarar 5,5 procent av det totala antalet intagna.

Enligt rapporten Straffa inte barnet som Barnombudsmannen har tagit fram (2004a) har barn
som har en eller tvd fordldrar som é&r frihetsber6vade pad grund av brott samma rittigheter
utifran barnkonventionen som andra barn, dvs. de har ritt att upprétthdlla kontakten med en
fordlder aven om denne &r hiktad eller intagen pa anstalt. Skillnaden f6r barnet &r att sam-
héllet reglerar hur och nér kontakten ska ske. I samma rapport anges att det saknas statistik
Oover hur manga barn som har frihetsberovade fordldrar, men enligt gamla uppgifter fran
Kriminalvardsstyrelsen framgick det att ca 8 000 barn i Sverige hade en eller tva fordldrar
som var frihetsberévade pa grund av brott 1997.

For att fa fram en tillforlitlig statistik krdvs att den intagne tillfragas i samband med ankom-
sten till héktet eller anstalten om huruvida man &r forédlder eller inte. Sddan statistik kan vara
ett verktyg for socialtjansten, s att man kan ha en beredskap och tillrackliga resurser for att
stddja de barn som har en eller tva intagna foréldrar.

Ar 1997 tog Kriminalvardsstyrelsen och Socialstyrelsen i samrid med bl.a. Barnombuds-
mannen fram rapporten Barn med frihetsberévade féraldrar (2004b). I rapporten fanns en rad
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forslag med syfte att dels forbdttra kontakten mellan intagna och deras barn, dels oka
kriminalvérdens kinnedom om dessa barn.

De undersdkningar som finns om barn till fordldrar som avtjédnar fangelsestraff visar att en
forédlders fangelsevistelse kan ge svara upplevelser for barnet (Riksbryggan, 2007; Murray &
Farrington, 2005) och leda till problem med barnets senare utveckling och liv, exempelvis att
barnet sjdlvt (sérskilt pojkar) kan komma att domas till fangelsestraff. Néar svenska barn har
inkluderas i studier har de barnen inte visat sig 16pa samma risk pga. dels att det svenska
systemet dr mildare med mdjligheter till besok och permissioner, dels att det finns ett mer
fordomsfritt forhallningssétt till brott.

En forédlders fangelsevistelse innebér en traumatisk separation for barnet. Barnet kan utveckla
en ilska mot fordldern eller kénna skuldkénslor och osdkerhet om barnet inte vet vad som
ligger bakom gripandet. Besoken pd anstalten kan ocksd skapa rddsla och upplevas som
jobbiga och stigmatiserande, 4ven om barnet samtidigt kan uppleva besoken som vérdefulla
pga. att de far mojlighet att umgés med forildern (Ostling, 2006).

Insatser som har gjorts for frihetsberovade fordldrar &r bl.a. fordldrautbildning i1 hikte och
anstalter for att forstirka fordldraskapet. En utvédrdering av Ulla-Carin Hedin visar att sidana
insatser kan ge goda resultat men att barnens egna erfarenheter oftast inte redovisas och att det
saknas bade grundforskning och avgriansande studier om barns upplevelser (Hedin, 2000).

Barn och ungdomar till féraldrar med utvecklingsstorning och andra kognitiva
svarigheter

Kunskapen om levnadsvillkoren for barn som har fordldrar med utvecklingsstdrning ar
mycket begrdnsad, men 2005 gjorde Socialstyrelsen en Oversikt Over den huvudsakliga
internationella forskning som dock finns pad omridet (Socialstyrelsen, 2005b). Aven om
antalet studier inom omradet har 6kat det senaste decenniet saknas det fortfarande kunskap
om foréldrar med utvecklingsstorning och deras barn. Det saknas dven sékra uppgifter om hur
ménga fordldrar med utvecklingsstdrning som finns i Sverige och man vet inte hur ménga av
dem som lever med sina barn. Forskarna dr dock dverens om att barn som lever med fordldrar
med utvecklingsstorning ska betraktas som en riskgrupp och att dessa barn och foréldrar
behover kontinuerliga stodinsatser (Kaatz, 1992; Keltner, 1994).

I en kunskapsoversikt av Lagerberg och Sundelin (2000) presenteras internationell forskning
om risker 1 barns utveckling. Foridldrar med utvecklingsstorning dr dock inte ndgon enhetlig
grupp, vilket innebér att situationen for barnen varierar beroende péd savél forekomst av
problem som tillgdng till hjilp och stod. Men dven om variationen dr stor har forskare
identifierat ett antal riskomraden for barnen. De riskerar t.ex. i storre utstrickning dn andra
barn att f4 for lite stimulans, rdka ut for olycksfall i hemmet och utsdttas for vald. Det
rapporteras ocksd att det finns risk att barnen forsummas, vilket kan ta sig uttryck i bristande
omvardnad, att barnen inte far néringsriktig kost samt att bristande hygien. Dérutdver kan
barnen ha svérigheter med sin sprakliga och kognitiva utveckling. Dessutom forekommer det
att barnen har beteendeproblem och emotionella svirigheter och det &r dven vanligare att
dessa barn lider av psykisk ohilsa, framfor allt depressioner.

Insatserna for barn och deras fordldrar bor grundas pa utforliga utredningar av fordldrarnas

forméiga och barnens mojligheter att utvecklas. Familjerna behdver resurser och stod. Dess-
utom bor fordldrarna fa utbildning och dterkommande tréning. Vardagslivet for familjerna
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underléttas dértill om de har tillging till konstruktiva formella och informella natverk
(Socialstyrelsen, 2007b).

Barn och ungdomar som sjalva ar asylsokande eller vars foraldrar ar asylsékande

Enligt statistik fran Migrationsverket (2010) fanns det 24 194 asylsokande varav 6 577 barn i
Sverige 2009. Av de asylsokande barnen var 2 250 ensamkommande barn utan vardnadshava-
re. Barn som kommer till Sverige som flyktingar eller som fods och véxer upp hos foréldrar i
exil kan vara utsatta pd olika sdtt och har erfarenheter som kan leda till en ogynnsam
utveckling (Liljestrom, 1992). Det kan bl.a. handla om upplevelsen fore och 1 samband med
flykten, omstdllningen till en ny omgivning med ett nytt sprdk, en annan kultur och ett
annorlunda klimat samt att de kan ha fordldrar som genomgér svéra kriser. Barn bér ocksa pa
de vuxnas kéanslor och reaktioner, s om de vuxna mar déligt paverkar detta i hog grad barnen.
Att asylsokande barn eller barn med asylsdkande fordldrar har visat sig vara en utsatt grupp
har bekriftats dven i andra skandinaviska studier (Nielsen et al, 2008; Almqvist & Broberg,
1999).

Genom lagéndringar den 1 juli 2006 6verfordes ansvaret for mottagande av ensamkommande
barn och unga fran Migrationsverket till kommunerna. Efter ankomstkommunerna ska barn
nu placeras 1 s.k. anvisningskommuner, dvs. kommuner som har en 6verenskommelse med
Migrationsverket om att ordna langvarigt boende och mottagande for ensamkommande barn
och unga. Ensamkommande barn och unga kan, precis som vuxna asylsékande, dock vilja att
flytta direkt till boende hos slikt eller vinner (s.k. enskilt boende — ebo) utan inblandning fran
vare sig ankomst- eller anvisningskommunen.

Ensamkommande barn och unga har ritt till samma insatser och stod fran socialtjinsten
oavsett om kommunen har en dverenskommelse med Migrationsverket eller ej och oavsett om
barnen valt eget boende eller ej. Ebokommuner tar alltsa ett stort ansvar for ensamkommande
barn (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009b).

Exempel pa andra relevanta kartlaggningar och satsningar

Sambhillets stod till utsatta barn behdver utvecklas, framfor allt utifrdn aspekterna kvalitet,
kunskap, samordning och effektivitet, och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) driver
flera utvecklingsprojekt inom omradet. Mélet med SKL:s arbete med utsatta barn 2010 &r att
bidra till att kommuner och landsting kan ge ett mer kunskapsbaserat och strukturerat stod till
gruppen utsatta barn. SKL har identifierat ett antal indikatorer med tillhérande aktiviteter som
syftar till att ge stod till kommuner och landsting for att dessa ska kunna utveckla
verksamhetsomradet.

Den hédr fragan ar prioriterad och den innehéller fem angivna indikatorer som dven kan
beskrivas som effektmal:

1. Medlemmarna har metoder att skaffa sig kunskap om vilka insatser som ges till barn
som riskerar att fara illa och hur dessa samordnas.

2. Oppna jimforelser for den sociala barn- och ungdomsvéarden har tagits fram med
fokus pa att utveckla méatt pa resultat och effekter.

3. Medlemmarna har béttre kunskap om kvaliteten pa de insatser de tillhandahéller for
placerade barn.

4. Medlemmarna har tillgéng till férbundets positionspapper om brukarinflytande.
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5. Det kommunala mottagande av ensamkommande asylsdkande barn och unga har for-
bittrats och effektiviserats sa att sa stora resurser som majligt frigdrs for mottagandets
fraimsta uppgift, dvs. att ta emot barnen pa ett vardigt sitt.

SKL driver dven ett annat utvecklingsarbete — Modellomradesprojektet. Projektet pégar
2009-2011 och syftar till att synkronisera insatserna for barns och ungdomars psykiska hélsa 1
14 omraden 1 landet. Ett modellomrade utgdérs av en del av ett landsting eller en region
tillsammans med en eller flera kommuner eller stadsdelar. Projektet ska ta fram praktiskt
fungerande modeller och arbets- och samverkansmetoder for t.ex. skola, socialtjdnst och
sjukvard for att dessa tillsammans ska kunna ge rétt hjélp pa ritt niva. En av grundstenarna i
arbetet ar att familj, anhdriga och barnet sjilv har formaga att paverka sin situation.

Ytterligare utvecklingsarbete pégar nir det géller familjehemsvérd for utsatta barn och
ungdomar (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009a). Uppskattningsvis finns arligen ca
15 000 barn placerade i familjehem i Sverige, och fokus i arbetet ligger pa metod- och kun-
skapsutveckling samt pa att lyfta fram barnperspektivet. Ett exempel pa projekt ar Skolfam
som startade i Helsingborg och som nu borjar fa efterfoljare i andra delar av landet.

Andra exempel pé satsningar dr Skolverkets uppdrag for att 6ka samverkan kring unga samt
de s.k. barnahusen som handlar om samverkan mellan myndigheter nir det finns misstanke
om att ett barn har utsatts for brott (Statens folkhilsoinstitut, 2010). Vid misstanke om brott
inleds vanligtvis flera utredningar, dér réttsviasendet, socialtjinsten samt barn- och
ungdomspsykiatrin ibland utreder fallet parallellt med olika fokus vilket kan gora det svért for
barnet att forstd vad som hinder. Mot denna bakgrund beslutade regeringen 1 februari 2005 att
Aklagarmyndigheten, Rikspolisstyrelsen, Rittsmedicinalverket och Socialstyrelsen 2006—
2007 tillsammans ska medverka till etablering av flera fors6ksverksamheter, dvs. barnahusen.
Syftet ar att skapa en samverkan mellan myndigheterna under ett gemensamt tak vid
utredningar kring barn som misstinks vara utsatta for allvarliga brott (Astrém & Reimer,
2008). Syftet ar att dels barnanpassa utredningarna genom att barnet kan komma till ett stille
och inte 1 onddan genomgd upprepade forhor och intervjuer, dels hoja kvaliteten i
utredningarna genom att myndigheter samverkar. Satsningen har utvdrderats vid Lunds
universitet och en slutrapport presenterades i februari 2008 (Astrdm & Reimer, 2008).

Regeringen har ocksa foreslagit vissa lagindringar som en del av psykiatrisatsningen. Exem-
pelvis kompletterades hélso- och sjukvardslagen och lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade den 1 januari 2010 med likalydande bestimmelser om att barns behov av
information, rdd och stod sirskilt ska beaktas om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktions-
nedséttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller missbrukar alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma géller om barnets fordlder eller nigon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat dor. Dessutom har dven vissa lagdandringar
skett 1 socialtjanstlagen och i hélso- och sjukvardslagen, vilka innebdr att kommuner och
landsting dr skyldiga att dels ingd dverenskommelser om sitt samarbete kring personer med
psykisk funktionsnedséttning, dels uppritta en individuell plan nir det behovs for att enskilda
i alla aldrar ska fa sina behov av socialtjanst och hélso- och sjukvard tillgodosedda.

Regeringen har dessutom tagit initiativ till en dversyn av skolans arbete med utsatta barn (dir.
2009:80) och en sirskild utredare har tillsatts for att kartligga forskoleverksamhetens, skolans
och skolbarnomsorgens arbete med barn som far illa eller riskerar att fara illa. I uppdraget
ingdr att studera hur skolan samverkar med socialtjdnst, polis samt hélso- och sjukvard.
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Utredningen ska ocksa foresld hur arbetet med utsatta barn kan forbéttras samt sprida och
informera om utredningens resultat och slutsatser. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag
senast den 30 november 2010.

Regeringen vill ocksa stirka barns rétt att fa komma till tals. Barnombudsmannen (BO) har
dérfor fatt i uppdrag att under 2010 inhdmta barn och ungdomars synpunkter och erfarenheter.
Detta kommer att ske bade i1 familjehem och i hem f6r vard eller boende (HVB). Syftet med
uppdraget dr att BO pé ett metodiskt sitt ska undersdka och sammanstilla hur ett urval av
barn och ungdomar uppfattar den sociala barn- och ungdomsvarden, vilka brister och
fortjdnster de ser och vad som kan utvecklas. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet
senast den 1 april 2011.

Ett annat exempel pa utredningar och kartliggningar dr en processkartliggning om hur
rattsvisendets myndigheter arbetar med ungdomar som riskerar att utveckla en vanekriminell
livsstil (Lofving & Kiernan, 2009). Fokus i den kartldggningen var det brottsforebyggande
arbetet 1 och mellan rittsvisendets myndigheter samt hur dessa samverkar med andra myndig-
heter och aktorer. Ytterligare en utredning som regeringen har tagit initiativ till handlar om att
foreslé atgirder for att underlitta for personer som vill lamna kriminella grupperingar samt att
forhindra nyrekrytering till kriminella grupperingar (SOU 2010:15).

Aven Ridda Barnen har genomfort en kartliggning av krisstdd och gruppstdd i kommuner
och landsting (Rddda Barnen, 2008). Drygt tva tredjedelar av Sveriges kommuner och
stadsdelsforvaltningar och 16 av 20 landsting svarade pa den enkidt som skickades ut. I de
kommuner som svarade péd enkédten hade endast 1225 barn deltagit i individuella krissamtal
efter att de hade upplevt vald 1 familjer och endast 1 847 barn rapporteras har fatt gruppstod.
Det dr sdledes bara en brdkdel av alla de barn 1 Sverige som lever i de vanligaste formerna av
utsatthet som fér ett sddant stod.

Enligt Réddda Barnens kartldggning dr barn till fordldrar som missbrukar den grupp som flest
kommuner och stadsdelsforvaltningar satsar pd nér det giller gruppverksamhet men antalet
har minskat. Ar 2006 var siffran 79 procent medan den 2008 (den senaste undersdkningen)
var nere 1 68 procent. Endast 38 procent av kommunerna i kartliggningen erbjod gruppstod
till barn med psykiskt sjuka fordldrar, 37 procent erbjod sadant stdd till barn som bevittnat
véald och 22,5 procent erbjod stdd till barn som sjélva utsatts for véld. Skillnaderna mot forra
métningen dr obetydliga men gruppstdd till barn till psykiskt sjuka samt barn som utsatts for
vald forekommer nagot oftare nu 4n i undersékningen 2006; 6kningen i dessa bida grupper &r
8 respektive 9 procent. Den grupp som erbjuds minst stdd i grupp dr barn som forlorat en nira
anhorig genom dodsfall.
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Kartlaggningens genomférande

Overgripande beskrivning

Statens folkhélsoinstitut fick uppdraget fran regeringen i april 2009. En projektorganisation
samt en referensgrupp bildades och samtidigt inleddes en samverkan med utredningen av
kriminella grupperingar (Ju 2009:02) samt uppdraget att kartligga och foresla
brottsforebyggande atgarder avseende ungdomsbrottsligheten (Ju 2009:G) .

I referensgruppen ingar personer frin Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Rikspolisstyrelsen, Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) samt
Statens folkhilsoinstitut. En projektplan togs fram varen 2009 av en arbetsgrupp bestdende av
utredare pa Statens folkhélsoinstitut. Darutover samlades material in och kontakter togs med
nérliggande projekt och verksamheter under varen och sommaren.

Ett arbetsméte genomfordes med referensgruppen, projektplanen stdimdes av med
Socialdepartementet i september 2009 och en enkit togs fram oktober—december. Enkiten
pilottestades hos ett antal kommuner och synpunkter inhdmtades frén referensgruppen och
Socialdepartementet. For insamlingen av data anlitades foretaget Questback.

I januari 2010 skickades enkitstrukturen ut till alla Sveriges kommuner foljt av en elektronisk
enkdt (se utforligare beskrivning under FOrberedande arbete och insamling av data, sidan
20). Sista inldmningsdag for enkdten var den 28 februari 2010 men inldmningstiden
forlangdes till den 10 mars. Analys av insamlad data samt rapportskrivning skedde i mars och
kartlaggningen redovisades till regeringen den 31 mars 2010.

Definition av selektivt forebyggande arbete

Inom preventionsforskningen brukar begreppen universell, selektiv och indikerad prevention
anvindas (Socialstyrelsen, 2009). Begreppen har definierats pa foljande sétt:

— Universell prevention: Intervention som inte tar hdnsyn till skillnader mellan hdg- och
lagriskgrupper. Ingen enskild individ eller grupp viljs. Interventionen &r tinkt att
framja alla oavsett grad av risk.

— Selektiv prevention: Intervention som riktas till undergrupper i populationen vilka
exponeras for en eller flera riskfaktorer.

— Indikerad prevention: Intervention for individer med identifierade problem.

Kartlaggningen avser selektivt forebyggande arbete och utgangspunkten har varit att barnet
eller den unga som dr foremal for atgirderna inte sjdlv behdver ha utvecklat fysisk eller
psykisk ohélsa men befinner sig 1 en miljo dir riskerar att gora det om man inte fir hjilp.
Aven atgirder som ofta betraktas som indikerad prevention, exempelvis kontaktperson eller
placering i familjehem, har inkluderats eftersom sédana insatser kan forebygga ohilsa hos
individen pa kortare eller lingre sikt. Atgirder som diremot faller utanfor kartliggningens
fokus dr behandlingsinsatser som syftar till att bota redan utvecklad ohilsa eller beteende-
problem hos den unga. Mot denna bakgrund formulerades enkétfrdgorna utifran malgruppen
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”Barn och ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod fran fordldrar/vardnads-
havare”.

Frageomraden

Kartlaggningen baseras pd en enkdtundersokning och innehaller ett antal frigeomraden (se
bilaga 2 — Enkatstruktur). Ett antal risksituationer har formulerats med utgéngspunkt i
forskning om risk- och skyddsfaktorer. I forskningsoversikten Risk och prognos i socialt
arbete med barn. Forskningsmetoder och resultat (Lagerberg & Sundelin, 2000) konstateras
att en rad forhéllanden som dr knutna till fordldrarna kan utgora riskfaktorer for barnet.
Exempel som tas upp dr missbruk, psykisk sjukdom, utvecklingsstorning, kriminalitet och
arbetsloshet. De fyra forsta exemplen formuleras i enkéten som sérskilda omrdden/grupper for
utsatthet, tillsammans med barn och ungdomar som bevittnat vald samt asylsékande barn och
ungdomar eller vars fordldrar soker asyl.

Fragor stills om vilken férebyggande verksamhet och vilka insatser som sérskilt &r riktade till
dessa barn och ungdomar som bedrevs 2009. Darutover stills frigor om vilka som dr utforare
eller aktorer for insatserna och hur manga barn och ungdomar har fétt del av verksamheten.

Tidiga insatser, som riktar sig till gravida kvinnor som av olika anledningar behdver stod,
leder till en mer gynnsam utveckling for barnet. Darfor stilldes fragor om det har gjorts sér-
skilda insatser exempelvis inom mddrahdlsovarden for gravida kvinnor med nagon typ av
problem, t.ex. psykisk ohélsa eller missbruk, i syfte att forebygga senare problem hos barnet.
Dérutdver formulerades fragor om huruvida det fanns ndgra rutiner (riktlinjer eller andra typer
av etablerade rutiner) for hur barn och ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod
frdn fordldrar/virdnadshavare ska upptickas inom en eller flera verksamheter. Ett antal
exempel pa aktorer anges i enkéten.

Enligt regeringsuppdraget skulle Statens folkhilsoinstitut kartligga hur man pa lokal niva
arbetar for att utveckla verksamheten, exempelvis genom kartldggning av malgruppen,
kompetenshodjande aktiviteter eller utbildningar samt dtgidrder for att forbéttra samverkan
mellan olika aktdrer som arbetar med barn och ungdomar 1 olika risksituationer. Darfor har
dven fragor om sddant utvecklingsarbete stillts 1 enkéten.

Kvantifierbara matt och indikatorer
I regeringsuppdraget anges att kvantifierbara matt ska tas fram for att f6lja utvecklingen pé
omradet. Foljande indikatorer har initialt tagits fram:

Kvantifierbara matt och indikatorer for malgruppen

— Antal/andel per 10 000 pojkar 05 &r, 612 ar respektive 13—17 ar i olika typer av
utsatta miljoer som har fatt del av stodinsatser under é&ret, eller vars
fordldrar/virdnadshavare, familj eller familjenétverk fatt stodinsatser under éret.

— Antal/andel per 10 000 flickor 05 &r, 6-12 ar respektive 13—17 ar i olika typer av

utsatta miljoer som har fatt del av stddinsatser under aret, eller vars
fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjenatverk fatt stodinsatser under aret.
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— Antal/andel per 10 000 unga totalt i malgruppen som varit foremél for ndgon eller
nagra atgdrder, antingen direkt riktade till den unga eller till fordldrar, familj eller
nitverk.

Kvantifierbara matt och indikatorer som galler forhallanden i kommunerna

— Antal/andel kommuner som under aret har haft viss typ av verksamhet sérskilt riktad
till barn och ungdomar i olika utsatta miljoer, eller for vuxna i deras nérhet.

— Antal/andel kommuner dér en viss typ av aktor dr involverad 1 en viss typ av insats for
den aktuella malgruppen.

— Antal/andel kommuner som under éret hade riktlinjer (eller andra etablerade rutiner)
for hur barn och ungdomar i utsatta miljoer ska upptickas och/eller fa stod.

— Antal/andel kommuner som under aret hade samverkansavtal som rér mélgruppen, pé
ledningsniva mellan socialtjdnsten och annan/andra verksamheter inom kommunen.

— Antal/andel kommuner som under aret har genomfort kompetenshojande insatser eller
kompetenshojande utbildning pé det aktuella omréadet.

— Antal/andel kommuner under éret kartlade den aktuella malgruppen.

Forberedande arbete och insamling av data

For att a4 fram en lista 6ver berdrda medarbetare i kommunerna som skulle kunna svara pé
enkidten skickades en forfradgan ut till samtliga Sveriges kommuner i december 2009 om att
inkomma med en eller flera e-postadresser till ldmpliga medarbetare. Néistan samtliga
kommuner svarade med ett eller flera namn. For att undvika att flera olika medarbetare skulle
ldimna svar fran en och samma kommun uppmanades kommunerna via ytterligare ett utskick
att vélja en kontaktperson som den elektroniska enkiten skulle skickas till och enkéten
skickades sedan ut till de angivna kontaktpersonerna. Frén ett trettiotal kommuner kom inget
svar om vem eller vilka medarbetare som var lampade att besvara enkiten. Enkdten skickades
1 dessa fall till socialchefen i respektive kommun.

For att forbereda kommunerna infor den elektroniska enkéten sidndes ett informationsbrev ut i
mitten av januari 2010 (se bilaga 1), tillsammans med enkitstrukturen (bilaga 2) dir frage-
omradena fanns angivna.

Négra kommuner ldmnade synpunkter pa fragorna i samband med detta. De vanligaste syn-
punkterna handlade om svarigheter att ta fram statistik over de individer som fatt olika typer
av stod (8lder, kon, antal) samt svarigheter att veta vilken verksamhet som pagér hos andra
aktorer, t.ex. landsting. Nagra synpunkter rorde terminologin i enkéten. Inkomna synpunkter
beaktades delvis vid utformandet av den elektroniska enkiten, bl.a. genom att
svarsalternativet vet e] lades till vid de flesta av fragorna.

Den elektroniska enkéten skickades till samtliga kontaktpersoner med en uppmaning att

samordna besvarandet av frdgorna och insdndandet av svaren. Syftet med att lata
kommunerna vélja ut lampliga respondenter, gérna flera, var att uppmuntra samverkan mellan
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olika forvaltningar. P& s& sétt okar mojligheten att kartligga den relativt omfattande verk-
samhet som enkéten avser. Information om kartliggningen skickades dven for kédnnedom till
lanssamordnarna pé landets ldnsstyrelser samt till landstingen centralt. Landstingen uppmana-
des att vidarebefordra informationen till berérda verksamheter.

Den elektroniska enkédten skickades ut till samtliga kommuner den 3 februari 2010 med slut-
datum 28 februari, men inldmningstiden forldngdes till den 10 mars. Tva uppfoljande fragor
skickades ut mellan den 22 februari och den 1 mars, vilka géllde vilken typ av problem som
var aktuella 1 de fall kommunerna angett att man hade verksamhet fér ”barn och ungdomar
som av andra eller icke definierade skédl har sviktande stod frdn fordlder/vardnadshavare”
samt det totala antalet barn och ungdomar som fatt del av insatser som efterfragades i enkiten.

Bortfall

Drygt hilften av Sveriges kommuner (149 stycken) har svarat pa enkiten i sin helhet,' dvs. de
har sént in svaren eller aktivt godtagit lamnade svar. Det finns dock ett internt svarsbortfall pa
enskilda fragor.

Den totala svarsfrekvensen dr 51 procent. Storstiderna har haft storst bekymmer att besvara
enkéten pga. svérigheter att dverblicka den verksamhet som pégéar. Géteborg och Malmo har
avstatt helt fran att delta i kartliggningen. I figur 1 nedan illustreras hur stor andel av
kommunerna i en viss kommungrupp som besvarat enkéten. Internt svarsbortfall har inte
analyserats utifran kommuntyp och lan.
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Figur 1. Andel kommuner i respektive kommungrupp som besvarat enkdten, SKL:s kommungruppsindelning).

Eftersom det endast finns tre storstider, och Goéteborg och Malmé inte medverkat, sa ar
andelen svarande i denna grupp minst. Storre stider har diremot en relativt hog andel

' I enkitverktyget kan konstateras att betydligt fler kommuner (ytterligare ca 100) pabérjat besvarandet av
enkéten men sedan inte slutfort genom att sdnda in svaren. Av det skélet séndes en fraga till dessa kommuner om
huruvida ldmnade svar var giltiga. Cirka 25 kommuner besvarade fradgan och resultat fran de kommuner som
svarade ja har inkluderats.
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svarande. Dock framgér det inte hir hur det interna svarsbortfallet ser ut, och ett antal storre
stader har i kommentarer och kommunikation uttryckt att man haft svarigheter att samla in all
nodvindig information.

Av figur 2 nedan framgar hur stor andel av kommunerna i respektive ldn som besvarat
enkéten.
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Figur 2. Andel kommuner i respektive 1an som besvarat enkéten.

Flera kommuner har angett forklaringar till varfor de har haft svart att ldmna korrekta
uppgifter om vilka verksamheter och vilka aktérer som stir for insatserna for respektive
risksituation eller utsatthet, eftersom den lokala statistiken inte alltid dr uppdelad pd samma
sdtt som fragorna i kartldggningen. Man arbetar ofta utifrdn sammansatta problem och multi-
problem, dvs. att barn eller ungdomar fér insatser pga. flera problemomraden, och att insatser
inte kodas for antal barn utifrdn de éaldersgrupper och kén som efterfrdgas i enkiten. Det
skulle ha inneburit ett mycket omfattande extraarbete for kommunerna att ta fram uppgifter pa
antalet barn och ungdomar manuellt. Ndgra kommuner anger ocksé att de inte orsakskodar
insatserna.

Ytterligare problem med att fylla i enkéten har orsakats av att statistik for insatser inom den
Oppna serviceverksamheten inte fOrs eftersom detta i minga kommuner betraktas som
forebyggande arbete pa individniva. Exempelvis for man inga journaler ver de insatser som
t.ex. Oppenvarden och barnpsykiatrin erbjuder som service, och i1 det fallet &r inte statistiken
tillgénglig for socialtjidnsten.

Definitionen av forebyggande och selektiva insatser har ocksé visat sig vara problematisk. En
del av de insatser och verksamheter som efterfrdgas i enkéten, t.ex. placering i familjehem
eller kontaktperson och kontaktfamilj, krdver utredning samt bistdndsbeslut och betraktas
ddrmed inte som forebyggande insatser. Enligt en kommun borde man komplettera enkéten
med uppfoljande telefonintervjuer for att klargéra vad som avses med forebyggande arbete
och insatser i olika verksamheter.

Det har ocksa varit svirt for kommunerna att ange vilka insatser andra aktorer stir for nir det

géller barn och ungdomar i risksituationer. I ndgra fall har kommunen inte fatt de uppgifter de
har efterfrdgat frin de aktdrer som har varit aktuella. Den korta svarstiden har ocksé gjort det
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svart att samla in uppgifterna pga. en redan anstringande arbetssituation, vilket méanga
respondenter har gett utryck for. Manga kommuner har inte heller kunnat lamna uppgifter om
andra aktorers verksamhet eftersom de inte kinner till deras verksamhet tillrackligt vél. Enligt
en kommun skulle man forst behovt gora en egen kartliggning av andra aktorers verksamhet
for att kunna svara pa enkéten. Enkéten borde darfér ha skickats till de olika berdrda verk-
samheterna for att fa fram korrekta uppgifter, enligt ndgra kommuner.

Manga kommuner har ldmnat synpunkter pd kartldggningens omfattning. P4 grund av tids-
och resursbrist hos de medarbetare som svarat pa enkdten har man inte kunnat samla in den
omfattande information som Statens folkhédlsoinstitut efterfrigade, eller som en respondent
uttryckte det: “For att svara pa ett korrekt sétt skulle en tjansteman behdvt ha avsatt flera
arbetsveckor for att ta fram underlag.”

Aven om en enkiitstruktur med de olika frigeomridena skickades ut i forvig till kommunerna
for att underlétta datainsamlingen har en del respondenter haft svért att overblicka helheten i
den elektroniska enkéten, vilken innehéller en méngd detaljerade fragor for varje risksituation
eller utsatthet och dir verksamhet och aktor samt antal barn och ungdomar anges for
respektive risksituation eller utsatthet. Darutover har en allméin “enkdtutmattning” angetts i ett
antal kommentarer.
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Resultat

Nedan presenteras vilka olika slags verksamheter som 2009 fanns inom kommunerna for barn
och ungdomar 1 olika risksituationer och vilka aktorer som utférde dem. Framstillningen
utgdr fran de grupper av barn och ungdomar som uttryckligen efterfragas i kartliggningen och
som bedmts ha eller riskerar att ha sviktande stod fréan fordldrar/vardnadshavare:*

— barn och ungdomar till fordlder med missbruk

— barn och ungdomar till férdlder med psykisk ohélsa

— barn och ungdomar som bevittnat vald

— barn och ungdomar till férdlder som frihetsberdvats pga. kriminalitet

— barn och ungdomar till fordlder med utvecklingsstorning eller andra kognitiva
svarigheter

— barn och ungdomar som &r asylsokande eller vars fordlder ar asylsokande

— Dbarn och ungdomar som av andra eller icke definierade skél har sviktande stod fran
fordlder/vardnadshavare.

De grupper som flest kommuner anger verksamhet for &r barn och ungdomar till fordlder med
missbruk, barn och ungdomar som bevittnat vald, barn och ungdomar till fordlder med
psykisk ohélsa samt barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skil har sviktande
stod fran fordlder/vardnadshavare (se figur 3).

Av de 149 svarande kommunerna anger 80 procent att man hade verksamhet for barn och
ungdomar till fordlder med missbruk, 67 procent att man bedrivit verksamhet f6r barn och
ungdomar som bevittnat vald och 56 procent att man bedrivit verksamhet for barn och
ungdomar till fordlder med psykisk ohélsa.

Barn/ungdomartill faralder me d misshrul

Barn/ungdomartill faralcer med psylisk ohalsa

Barr/ungdomar som kevitnatvald

Barn/unzdomart|l firalder som frinetsherdvats p.g.z kriminagitet
Barn/ungdaomartill féralder med utveckingsstérning/andra ko gnitiva svarigheter
Barn/ungdomarsom & asylsdkande/varsfaralder & asylsikande
Barn/ungdomar som av andraellericke definierade skl har sviltande stéd rén.

Nej, ingen sarskild férebyggande verksamhet be drevsfir dessabarn/ungdomar under..

Gir nte sttsvarapdpea. (be skriv:

Figur 3. Andel kommuner (av 149 svarande) dir forebyggande verksamhet sarskilt riktad till barn och ungdomar
som har eller riskerar att ha sviktande stéd frén fordldrar/vardnadshavare alternativt verksamhet for att stodja
deras fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nitverk har bedrivits 2009.

? Fragan formulerades: "Bedrevs ar 2009 inom kommunen forebyggande verksamhet sirskilt riktad till
barn/ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod fran foréldrar/vardnadshavare? Alternativt, bedrevs
verksambhet for att stodja dessa barns forédldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nétverk? Verksamheten ska
helt eller delvis syfta till att forebygga problem bland berérda barn/ungdomar.”
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Drygt hilften av kommunerna (53 procent) rapporterar om verksamhet for barn och ungdomar
som av andra eller icke definierade skil har sviktande stod fran fordlder/vardnadshavare.
Bakomliggande problem som anges &r dels multiproblem dér flera av ovan ndmnda forhéllan-
den kan vara aktuella, t.ex. bdde missbruk och psykisk ohélsa, dels andra omstédndigheter,
t.ex. arbetsloshet eller vardnadstvister.

Verksambhet for barn och ungdomar vars fordlder frihetsberdvats pga. kriminalitet rapporteras
av 8 procent av kommunerna. Néagot fler (15 procent) uppger att det finns verksamhet for barn
som &r asylsokande eller vars forédlder dr asylsokande. Verksamhet for barn till fordlder med
utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter rapporteras slutligen av 19 procent.

Endast insdnda, samt i efterhand godkénda, enkétsvar har beaktats i framstidllningen. Vid
inkludering av de svar som lagts in i den elektroniska enkdten men som inte sidnts in kvarstér
den bild som framkommer fran de insdnda enkéterna nér det giller andelen kommuner som
bedrivit verksamhet for viss mélgrupp. Skillnaden for varje delomrade/grupp dr som mest ca 5
procent, vilket giller verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald, dar inkludering
av alla svar visar en ndgot mindre andel kommuner.

Nedan beskrivs under varje delomrade/grupp olika typer av verksamhet som bedrivits for
malgruppen:

— gruppverksamhet for barnet eller ungdomen

— stodsamtal med barnet eller ungdomen

— krissamtal med barnet eller ungdomen

— stodfamilj eller kontaktfamilj

— kontaktperson for barnet eller ungdomen

— pagaende eller under aret pabdrjad placering av barnet eller ungdomen i familjehem

— hembesok eller olika former av stod 1 hemmet

— riktade fordldrastodsprogram

— intervention som involverar hela eller delar av familjen inklusive barnet eller
ungdomen (exempelvis familjeterapi)

— annan forebyggande verksamhet riktad till barnet eller ungdomen

— annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens
nétverk.

Vidare beskrivs vilka aktorer som utfort den verksamheten:

— sérskild verksamhet eller behandlingsenhet for barn och ungdomar inom socialtjansten
— socialtjansten 1 6vrigt (dvs. ingen sdrskild verksamhet for barn eller ungdomar)
— Dbehandlingsenhet f6r vuxna med missbruk

— vuxenpsykiatri

— kriminalvard

— flyktingforlaggning

— forskola

— skola/elevhélsa/skolhdlsovard

— barnhélsovérd

— barn- och ungdomspsykiatri

— ungdomsmottagning

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



KARTLAGGNING AV INSATSER FOR BARN OCH UNGDOMAR | RISKSITUATIONER 2010 28

— kvinnojour

— familjecentral (kryssades &ven om insatsen redan noterats under exempelvis
barnhilsovard eller socialtjanst)

— 1idéburna organisationer (ej kvinnojour)

— privat aktor, privat foretag

— annan.

Verksamhet for barn och ungdomar till féralder med missbruk

Verksamhet

Av de 149 kommuner som besvarat enkdten har 120 kommuner (80 procent) angett att kom-
munen 2009 bedrev verksamhet som var sdrskilt riktad till barn och ungdomar till fordldrar
med missbruk alternativt verksamhet for att stodja deras fordldrar/vardnadshavare, familj eller
familjens nétverk.

Drygt hundra av dessa 120 kommuner har ldmnat svar om vilka typer av verksamheter som
fanns for barn och ungdomar, och de dominerande &r stodsamtal och gruppverksamhet, vilket
rapporteras av 104 kommuner for respektive verksamhet (se tabell 1 pa sidan 27). Darefter
kommer stodfamilj eller kontaktfamilj, hembesok eller olika former av stéd 1 hemmet samt
kontaktperson. Totalt 79 kommuner anger att placeringar i familjehem péborjats eller pagick
under aret.

Antal kommuner som anger andra typer verksamheter framgar av tabell 1. Av tabellen
framgar dven andelen kommuner som valt svarsalternativ ja, nej eller vet ej for respektive
verksamhetstyp.

Forekomst av ”annan forebyggande verksamhet” riktad till barnet eller ungdomen anges av 25
kommuner. Nagra exempel som ndmns av flera kommuner ar filtarbete (filtassistenter),
Oppenvardsteam och oppenvardsresurser, familjebehandling, familjecentral, kolloverksamhet
samt tjej- och killgrupper och andra typer av gruppverksamhet for barn och ungdomar eller
fordldrar. Exempel pa det senare dr grupper for unga mammor samt International Child
Development Programme (ICDP).

Verksamhet av mer universell karaktir nimns av ett fital kommuner, t.ex. Orebro preven-
tionsprogram (OPP) eller projekt i skolan for alla elever i viss &rskurs. Flera kommuner
ndmner ocksa program som riktar in sig pd att fordndra beteendet hos barn eller ungdomar
exempelvis Aggression Replacement Training (ART).

Forekomst av “annan verksamhet for att stodja fordldrar/vrdnadshavare, familj eller
familjens nitverk” anges av 38 kommuner. Som exempel pd detta nimns nédtverksmoten av
flera kommuner, liksom riktade eller generella och universella fordldrastodsprogram samt
familjebehandling. Aven dppenvard av olika slag, exempelvis Kompassen for stod i forildra-
skapet, nimns ocksd liksom familjecentral, samtal, olika raddgivande och stdodjande verk-
samheter, mentorsprogram, anhoriggrupper och fordldratrdffar for barn 1 riskzon samt
missbruksbehandling.
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Tabell 1. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar till férédldrar med missbruk
bedrevs 2009 samt andel kommuner som svarat ja, nej respektive vet ej.

Andel som valt svarsalternativet ja, | Antal som angett

Verksamhet {6r barn och ungdomar till fordldrar med nej respektive vet ej’ att viss verksamhet
missbruk forekommer
Ja Nej Vet ¢j
Stodsamtal med barnet/ungdomen 93 % 4% 3% 104
Gruppverksambhet for barnet/ungdomen 90 % 9% 1% 104
Stodfamilj eller kontaktfamilj 88 % 5% 8 % 91
Hembesok och/eller olika former av stod i hemmet 87 % 6% 7% 87
Kontaktperson for barnet/ungdomen 83 % 8 % 9 % 82
Pagaende eller unc_ler aret pabdrjad placering av 80 % 10 % 10 % 79
barnet/ungdomen i familjehem
Krissamtal med barnet/ungdomen 71 % 16 % 13 % 65
Intervention som involverar hela eller delar av familjen 61 % 299 10 % 53

inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi)

Riktade fordldrastddsprogram 49 % 34 % 16 % 43

Annan verksamhet for att stodja fordldrar/ vardnadshavare,

0, 0, 0
familj eller familjens nitverk 4% 36 % 20 % 38
Annan forebyggande verksamhet riktad till 0 . .
barnet/ungdomen 33% 46 % 22 % 25
Totalt antal kommuner som ldmnat svar pa frigan (119) 77115 o

/delfragorna (77-115)

Deltagare i gruppverksamhet

Kommunerna uppmanades dven att ange antal barn och ungdomar som deltagit i olika verk-
samheter samt att dela upp uppgifterna utifran alder och kon. P4 grund av ett stort svarsbort-
fall for enskilda verksamheter presenteras hir endast uppgifter for gruppverksamhet f6r barn
och ungdomar till foraldrar med missbruk, dér relativt manga kommuner dnda har angett antal
for; 1 flera fall har man dven angett dlder och kon pa dem som deltagit. P4 sidan 44 anges
uppgifter som giller det totala antalet barn och ungdomar som fatt nagon typ av stod.

Uppgifter om antalet barn och ungdomar 1 kommunerna som har deltagit i gruppverksamhet
for barn till fordldrar med missbruk 2009 har ldmnats av 72 kommuner. Det totala antalet barn
och ungdomar varierar mellan 0 och 80 per kommun, forutom i tvdA kommuner som angett ca
200 respektive 484 (ingen av dessa kommuner dr storstad). Om de senare uppgifterna
stimmer &r det totala antalet deltagare i de 72 kommunerna ungefér 1 500.

Antal uppdelat pa élder och kon har angetts av 25 av kommuner, och farre é&n 10 barn
rapporteras vara under 6 ar i dessa kommuner. Den dominerande &ldersgruppen édr 612 ér,
dar ca 80 flickor och 70 pojkar uppskattas ha deltagit 1 gruppverksamhet i de 25 kommunerna.
I &ldern 13—17 &r har ungefér hiften sd manga deltagit dvs. ett 40-tal flickor och knappt ett
30-tal pojkar.

Aktorer

Kommunerna har ombetts ange vilka aktorer som utfort olika typer verksamheter 2009.
Antalet kommuner som ldmnat uppgifter varierar mellan verksamhetstyperna, i huvudsak
beroende pa om verksamheten fanns eller inte (se tabell 1 ovan). Ett hundratal kommuner har
lamnat uppgifter om utforare av gruppverksamhet och stddsamtal medan exempelvis 42
kommuner ldmnat uppgifter géllande riktade fordldrastodsprogram.

3 Talen har avrundats och summan kan dérfor bli 99 eller 101 procent.
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Eftersom dataunderlaget ar sa pass begrdnsat har vi valt att presentera uppgifterna i termer av
antal kommuner som angett att en viss verksamhet bedrevs av en viss aktor. Svarsbortfallet
for olika delfragor/aktorer, som generellt sett dr stérre for ickekommunala dn kommunala
verksamheter, framgar ddrmed inte. Det framgar inte heller hur stor andel av kommunerna
som svarat nej eller vet ej. I bilaga 3 finns en tabell som anger hur stor andel av de kommuner
som besvarat respektive delfraga/aktor som valt svarsalternativet ja. Bilden av vilka aktorer
som dr mest rapporterade inom olika verksamheter i1 forhallande till varandra ar dock likartad
1 bada framstillningarna.

Viktigt att minnas &r att enkéterna stéllts till kommunerna som organisation och att resultaten
beror pé hur vil respondenten kdnner till vilken verksamhet som bedrivs av andra aktdrer.

Den dominerande utféraren for alla verksamhetstyper tycks vara socialtjansten, i de flesta fall
1 form av en sérskild verksamhet eller behandlingsenhet for barn och ungdomar. Denna typ av
sarskild verksamhet eller enhet anges av 79 kommuner som utforare av gruppverksamhet
respektive stddsamtal (tabell 2, sidan 29). Hur manga kommuner som angett socialtjdnsten 1
ndgon form for olika typer av verksamheter framgér ocksé av tabell 2.

Nér det géller gruppverksamhet ar dven skolan (inklusive elevhilsa och skolhélsovard) samt
familjecentraler betydande aktorer; dessa anges av 24 respektive 23 kommuner. Behandlings-
enhet for vuxna med missbruk anges som utforare av gruppverksamhet av 18 kommuner och
idéburna organisationer anges av 17 kommuner.* Stodsamtal har i betydande utstrickning
genomforts inom skolan, pa ungdomsmottagningar samt inom barn- och ungdomspsykiatrin,
forutom inom socialtjdnsten. Behandlingsenhet for vuxna med missbruk anges som utforare
av stodsamtal av 19 kommuner och familjecentraler av 18 kommuner.

Uppgifter om utforare av krissamtal har ldmnats av 60 kommuner. Av dessa har 51 kommu-
ner angett sirskild verksamhet eller behandlingsenhet f6r barn och ungdomar inom social-
tjidnsten som utforare, och 32 kommuner har angett socialtjdnsten i dvrigt. Vid sidan av
socialtjnsten dr barn- och ungdomspsykiatrin, skolan samt ungdomsmottagningar mest
rapporterade; 21, 18 respektive 12 kommuner anger dessa aktorer som utforare av krissamtal.

For atgarder eller insatser som i regel foregés av bistandsbeslut, t.ex. stod- eller kontaktfamilj,
kontaktperson respektive placering i familjehem, anges néstan uteslutande socialtjansten som
utforare. De privata aktdrer som anges nir det giller placering av barn och ungdomar i
familjehem utgdrs foretrddesvis av familjer eller stiftelser samt andra privata aktdrer som
driver familjehemsverksambhet.

Aven vid hembesok och olika former av stod i hemmet #r socialtjéinsten den huvudsakliga
aktoren, vilket anges av 60 respektive 45 kommuner av totalt 79 svarande. Behandlingsenhet
for vuxna dr ndst mest rapporterad, men denna aktor anges endast av 12 kommuner. Utforare
av riktade forédldrastodsprogram, vid sidan av socialtjdnsten, uppges i huvudsak vara skolan
och familjecentraler som anges av 11 respektive 10 kommuner av totalt 42 svarande. Nér det
géller interventioner for hela eller delar av familjen 4r socialtjdnsten aterigen den mest
centrala aktoren, men behandlingsenheter for vuxna med missbruk anges av 10 kommuner
och barn- och ungdomspsykiatrin av 8 kommuner, av de 46 som ldmnat uppgifter.

* Det finns dven privata aktorer som ar engagerade i gruppverksamhet. De som nimns 4r Eleonoragruppen,
Némndemansgarden, Framnis AB och Ersta Vandpunkten. Fem kommuner anger att gruppverksamheten
tillhandahalls av annan kommun och en kommun anger att stodsamtal kdps in av annan kommun.
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Idéburna organisationer finns representerade framfor allt inom gruppverksamhet. Svenska
kyrkan och andra trossamfund &r vanligt forekommande och anges av 9 av de 20 kommuner
som ldmnat svar om vilka idéburna organisationer som genomfort gruppverksamhet.
Organisationen Hela ménniskan anges ocksa av flera kommuner.”

Tabell 2. Antal kommuner som angett viss utforare av viss typ av verksamhet 2009 for barn och ungdomar till
fordldrar med missbruk.

Antal kommuner som angett att en viss typ av verksamhet for barn och ungdomar till foraldrar med missbruk utforts av en
viss aktor

Annan
Stod Inter- . Annan
Grupp- 1(1) r_ Kon- Besok/ | Riktade | vention | or;-l do | Vverksam-
rupp Stod- | Kris- che takt- | Place- | stodi | fordldra- | for hela yes het for
verk- kon- . . verk- .
samtal | samtal person | ring hem- stods- /delar fordldrar/
samhet takt- . samhet o
. met projekt av fa- . familj/
familj . for den .
miljen nétverk
unga
Sarskild verk-
samhet/behand-
lingsenhet for 79* 79 51 38 40 36 60 29 43 17 22
barn och ung-
domar inom
socialtjansten
Socialtjansten i 33 56 2 | 37 32 30 45 13 17 10 18
ovrigt
Behandlings-
enhet for vuxna 18 19 9 1 1 1 12 6 10 3 7
med missbruk
Vuxenpsykiatri 8 7 2 0 0 1 1 1 2 0 2
Kriminalvérd 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1
Flyktingfor- 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
laggning
Forskola 3 6 1 1 0 0 0 3 1 2 5
Skola/elevhélsa/
skolhilsovard 24 39 18 3 0 3 5 11 4 6 7
Barnhélsovérd 6 10 5 0 0 0 2 5 2 3 6
Bamn- och ung- 13 0 | 21 | 2 1 3 5 1 8 0 5
domspsykiatri
Ungdoms- 8 32 12 0 0 0 0 1 1 5 2
motttagning
Kvinnojour 7 14 6 1 1 1 2 0 1 0 3
Familjecentral 23 18 7 2 1 1 7 10 6 3 8
Idéburna
organisationer 17 9 3 0 1 1 0 1 0 2 3
(ej kvinnojour)
Privat aktor/ 6 4 0 6 5 17 6 1 5 0 0
privat foretag
Annan 16 4 1 11 12 11 2 4 1 1 4
Totalt antal
kommuner
som lamnat svar 102 100 60 84 74 71 79 42 46 21 30
(ett eller flera
alternativ)

* Fetstil betyder att &tminstone 15 procent av dem som besvarat delfrdgan har angett denna aktor.

> Andra organisationer/aktdrer som namns ar Radda Barnen, Erikshjdlpen, IOGT-NTO och Bryggan. Samtliga
nidmnda organisationer anges ocks4 som utforare nir det giller stodsamtal. Aven Kriminellas ritt i samhllet
(Kris) och Verdandi anges som utforare nér det géller stddsamtal. De fyra kommuner som angett idéburen
organisation” som utforare av krissamtal anger Svenska kyrkan eller annat trossamfund.
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Verksamhet for barn och ungdomar till féralder med psykisk ohélsa

Verksamhet

Av de 149 kommuner som besvarat enkdten har 83 kommuner angett att det i kommunen
bedrevs verksamhet 2009 som var sarskilt riktad till barn och ungdomar till fordlder med
psykisk ohilsa alternativt for att stodja dessa barns forédldrar/vardnadshavare, familj eller
familjens nétverk.

Uppgifter om vilka typer av verksamheter som fanns for dessa barn och ungdomar 2009 har
lamnats av 79 kommuner. Den dominerande verksamheten ar stodsamtal, vilket anges av 61
kommuner, foljt av stod- eller kontaktfamilj, gruppverksamhet samt hembesok eller olika
former av stdd i hemmet som rapporterats av ca 50 kommuner. Antal kommuner som anger
andra typer av verksamheter framgédr av tabell 3 nedan. I tabellen anges dven andelen
kommuner for varje delfriga/verksamhetstyp som valt svarsalternativ ja. Ovriga har svarat nej
eller vet ej.

”Annan forebyggande verksamhet” riktad till barn eller ungdomar rapporteras fran 11 kom-
muner. Nagra verksamheter som anges ar riktade fordldrastodsprogram som t.ex. Foraldra-
stegen eller Cope, Kompassen, familjebehandling, familje- och ungdomsstédenhet, utokad
omsorgstid inom forskola och fritidsverksamhet, lekterapi samt ldgerverksamhet. Vidare
anger 14 kommuner “annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller
familjens nédtverk”. Har anges bl.a. ndtverksarbete, familjecentral, behandlingsenhet, rdd och
stod samt kontakt med familjebehandlingsenhet.

Tabell 3. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar till férdlder med psykisk
ohilsa bedrevs 2009 samt andel kommuner som svarat ja, nej respektive vet ej.

Andel som valt svarsalternativet Q?gl:?}?rigagﬂﬁet

; ; . i6
Verksamhet for barn och ungdomar till forélder med psykisk Ja, nej respektive vet e] forekommer
ohélsa

Ja Nej Vet ¢j

Stodsamtal med barnet/ungdomen 88 % 6 % 6 % 61
Stodfamilj eller kontaktfamilj 84 % 3% 12 % 54
Gruppverksamhet for barnet/ungdomen 73 % 21 % 6 % 52
Hembesok och/eller olika former av stod i hemmet 81 % 7,0 % 12 % 46
Kontaktperson for barnet/ungdomen 75 % 10 % 15 % 44
Pégéende eller un@er ar.eF paborjad placering av 75 9, 3% 17 % 44
barnet/ungdomen i familjehem
Krissamtal med barnet/ungdomen 68 % 21 % 11% 36
?ntervs:ntlon som involverar hela eller Qelar av famllj.en 60 % 28 % 12.% 34
inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi)
Riktade fordldrastodsprogram 43 % 41 % 16 % 21
Annan forebyggande verksamhet riktad till barnet/ungdomen 26 % 57 % 17 % 11
Anqap Verksamhgt for ?.tt stodja fordldrar/vardnadshavare, 31 9% 519% 18 % 14
familj eller familjens nétverk
Totalt antal kommuner som lamnat svar pa fragan (79) 49-71 79
/delfragorna (42-71)

% Talen har avrundats och summan kan dérfor bli 99 eller 101 procent.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



KARTLAGGNING AV INSATSER FOR BARN OCH UNGDOMAR | RISKSITUATIONER 2010 33

Aktorer

Av tabell 4 pa sidan 32 framgar hur minga kommuner som angett att en viss verksamhet
bedrevs av en viss aktér. Som beskrivits 1 foregdende avsnitt presenteras antal i stillet for
andel pga. att dataunderlaget dr begréinsat. I bilaga 3 finns en tabell som anger hur stor andel
av de kommuner som besvarat respektive delfraga/aktor som valt svarsalternativet ja. Bilden
av vilka aktorer som dr mest rapporterade inom olika verksamheter i forhallande till varandra
ar likartad 1 de bada framstéllningarna.

Liksom 1 avsnittet om barn till fordldrar med missbruk anges socialtjinsten som den domine-
rande utforaren for samtliga verksamhetstyper; i totalt 31 kommuner anges den sirskilda
verksamhet eller enhet inom socialtjédnsten for barn och ungdomar som finns i flera kommu-
ner som utforare av gruppverksamhet. Aven vuxenpsykiatrin respektive skolan ir relativt
betydande aktorer inom gruppverksamhet och anges av 11 respektive 9 kommuner. Stod-
samtal och krissamtal har, forutom inom socialtjdnsten, i betydande utstrickning genomforts
inom skolan, inom barn- och ungdomspsykiatrin, pa ungdomsmottagningar samt pa
familjecentraler.

Socialtjdnsten dr den dominerande utféraren ndr det géller dtgirder eller insatser som i regel
foregas av bistandsbeslut, t.ex. stod- eller kontaktfamilj, kontaktperson eller placering i
familjehem. Privata aktorer som anges nér det géller placering av barn och ungdomar i
familjehem #r familjer och andra privata aktdrer som bedriver familjehemsverksamhet. Aven
vid hembesdk och olika former av stod i hemmet dr socialtjdnsten den huvudsakliga aktoren.
Utforare av riktade fordldrastodsprogram, vid sidan av socialtjénsten, uppges i huvudsak vara
skola samt familjecentraler. Nér det giller interventioner for hela eller delar av familjen &r
socialtjdnsten aterigen den mest centrala aktéren, men dven vuxenpsykiatrin samt barn- och
ungdomspsykiatrin ndmns av flera kommuner. Idéburna organisationer ér representerade
framfor allt inom gruppverksamhet respektive riktade fordldrastodsprogram. Dock har endast
4 respektive 2 kommuner angett idéburna organisationer som aktor.
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Tabell 4. Antal kommuner som angett viss utforare av viss typ av verksamhet 2009 for barn och ungdomar till

fordlder med psykisk ohélsa.

Antal kommuner som angett att en viss typ av verksamhet for barn och ungdomar till forélder med psykisk ohélsa utforts av

en viss aktor

Annan
.. Inter- . Annan
Stod- . . fore-
Grupp- eller Kon- Besok/ Riktade | vention byoeande verksam-
PP Stod- | Kris- Place- SOX fordldra- | forhela | 0S8 het for
verks- kon- takt- . stod i . verk- o
samtal | samtal ring stods- /delar foraldrar/
het takt- | person hem . samhet -
. projekt av fa- ) familj/
familj - for den w
miljen nétverk
unga
Sérskild verk-
samhet/ behand-
lingsenhet for 31 41 25 28 24 25 29 14 23 7 11
barn/ungdom inom
socialtjénsten
Socialtjdnsten i 15 29 19 | 21 17 18 24 5 10 7 6
Ovrigt
Behandlings-
enhet for vuxna 1 0 0 0 0 0 4 1 3 1 1
med missbruk
Vuxenpsykiatrin 11 8 5 1 0 0 4 2 5 0 0
Kriminalvarden 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Flyktingforlaggning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Forskola 3 4 3 1 1 2 1 4 1 2 3
Skola/elevhélsa/
skolhélsovard 9 16 9 2 3 > 2
Barnhélsovérden 1 4 1 0 0 1 2 0 1
Barn- och ung- 7 14 | 12 2 1 4 4 0 5 1 1
domspsykiatri
Ungdoms- 0 12 8 0 1 1 0 0 1 1 2
mottagning
Kvinnojour 1 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0
Familjecentral 6 11 9 3 3 1 5 5 4 1 4
1déburna org. (cj 4 3 2 0 0 0 0 2 1 0 0
kvinnojour)
Privat aktor/ 1 2 0 3 3 ) 2 1 1 0 0
Privat foretag
Annan 5 1 1 5 4 3 0 2 1 0 0
Totalt antal
kommuner som
lamnat svar pa 49 56 33 46 39 42 40 17 28 10 12

fragan (ett eller
flera alternativ)

Verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald

Verksamhet

Av de 149 kommuner som besvarat enkdten anger 100 kommuner att det 2009 bedrevs
verksamhet sérskilt riktad till barn och ungdomar 1 kommunen som bevittnat vald alternativt
for att stodja dessa barns fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nétverk.

Uppgifter om vilka typer av verksamheter som fanns for dessa barn och ungdomar har 1am-
nats av 92 kommuner. Den dominerande atgidrden &r stodsamtal (75 kommuner), foljt av

STATENS FOLKHALSOINSTITUT




KARTLAGGNING AV INSATSER FOR BARN OCH UNGDOMAR | RISKSITUATIONER 2010 35

krissamtal (59 kommuner) och gruppverksamhet (46 kommuner). Antal kommuner som anger
andra typer verksamheter framgér av tabell 5 nedan. I tabellen anges dven andelen kommuner
av de svarande for varje delfriga/verksamhetstyp som valt svarsalternativ ja. Ovriga har
svarat nej eller vet ej.

”Annan forebyggande verksamhet” riktad till barnet eller ungdomen anges av 10 kommuner.
De verksamheter som beskrivs dr har Trappan-samtal, Beardlees familjeintervention, rad och
stdd, konsultation frén Alternativ till vald (ATV) samt verksamhet vid kvinnojour, barnahus,
behandlingsenhet, 6ppen mottagning, barn- och ungdomsstdodsenhet samt familjecentral.

”Annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nétverk”
anges av 15 kommuner. Hir anges kvinnojour, ATV, social rddgivning i kvinnofridsfragor,
gruppsamtal for kvinnor som blivit valdsutsatta, Sppen mottagning, parallella foréldragrupper
samt familje- och ungdomsstddsenhet. Aven samverkan mellan kommuner anges, liksom
Centrum for vald i nara relationer, foridldramottagning, familjeradslag och familjebehandling
samt Kompassen.

Tabell 5. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat véald bedrevs
2009 samt andel kommuner som svarat ja, nej respektive vet ej.

Andel som valt svarsalternativet ja, | Antal som angett

Verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald | nej respektive vet ej att viss verksamhet
Ja Nej Vet ¢j forekommer

Stodsamtal med barnet/ungdomen 92 % 5% 4% 75
Krissamtal med barnet/ungdomen 81 % 15% 4% 59
Gruppverksamhet for barnet/ungdomen 64 % 32% 4% 46
Stodfamilj/kontaktfamilj 67 % 19 % 13,8 % 39
Kontaktperson for barnet/ungdomen 62 % 23 % 14 % 35
Hembesdk och/eller olika former av stéd i hemmet 59 % 24 % 18 % 30
Pagaende eller under aret paborjad placering av

) o 48 % 31 % 21 % 25
barnet/ungdomen i familjehem
Intervention som involverar hela eller delar av familjen
) ) ) - ) 45 % 42 % 13 % 24
inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi)
Riktade fordldrastddsprogram 32% 52 % 16 % 16
Anngp Verksam.hfet for jc-ltt stodja fordldrar/vardnadshavare, 319% 539, 16 % 15
familj eller familjens nétverk
Annan forebyggande verksamhet riktad till barnet/ungdomen 22 % 58 % 20 % 10
Totalt antal kommuner som Idmnat svar pa fragan (92) 45-82 9

/delfrdgorna 45-82)

Aktorer

Av tabell 6 pa sidan 35 framgér antalet kommuner som angett att en viss verksamhet bedrevs
av en viss aktor. Som beskrivits 1 foregdende avsnitt presenteras antal 1 stillet for andel pga.
att dataunderlaget &r begrinsat. I bilaga 3 finns en tabell som anger hur stor andel av de
kommuner som besvarat respektive delfraga/aktér som valt svarsalternativet ja. Bilden av
vilka aktdrer som dr mest rapporterade inom olika verksamheter i forhéllande till varandra ar
likartad 1 bada framstillningarna.

7 Talen har avrundats och summan kan dérfor bli 99 eller 101 procent.
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Socialtjansten anges av flest kommuner inom samtliga verksamhetstyper. Uppgifter om
utforare av gruppverksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald har ldamnats av 44
kommuner. Av dessa anger 28 kommuner att en sérskild verksamhet eller enhet inom
socialtjdnsten for barn och ungdomar dr utférare och 16 kommuner anger socialtjénsten i
ovrigt. Skolan respektive barn- och ungdomspsykiatrin anges av 8 respektive 7 kommuner,
och ”annan aktdr” anges av 8 kommuner. En verksamhet som anges av 5 kommuner ar Utvag,
som bedrivs tillsammans med regionen (VGL), polis, kriminalvard och é&klagare. Andra
aktorer som anges ar Centrum for vald i nara relationer samt Kriscentrum for barn i Lund.

Forutom av socialtjansten genomfors stddsamtal i betydande utstrdckning inom skolan, inom
barn- och ungdomspsykiatrin, pd ungdomsmottagningar samt vid kvinnojourer. Krissamtal
genomfors inom skolan samt barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialtjdnsten dr den dominerande utforaren nér det géller atgdrder och insatser som 1 regel
foregas av bistandsbeslut, t.ex. stod- eller kontaktfamilj, kontaktperson respektive placering i
familjehem. De privata aktorer som anges dr familjer och andra privata aktérer som bedriver
familjehemsverksamhet. Socialtjansten dr den huvudsakliga aktoren for hembesok och olika
former av stod i hemmet samt for riktade fordldrastodsprogram. Nir det géller interventioner
for hela eller delar av familjen &r socialtjdnsten aterigen den mest centrala aktoren, men barn-
och ungdomspsykiatrin ndmns av 6 av 23 kommuner.

Idéburna organisationer och privata aktorer &r representerade i mycket liten utstrdckning,
forutom nér det giller placering i familjehem.
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Antal kommuner som angett att en viss typ av verksamhet fér barn/ungdomar som bevittnat vald utforts av en viss aktor

Annan

Stod Inter fore Annan
Grupp- eller- Kon- Besok/ | Riktade Ventio-n b a-tn verksam-
pp Stod- Kris- Place- | stodi | fordldra- . yeeg het for
verk- kon- takt- . .. for hela | de verk- .
samtal | samtal ring hem- stods- foraldrar
samhet takt- | person . /delar av | samhet 1
- met projekt o . /familj
familj familjen | for den -
/métverk
unga
Sarskild verk-
samhet/behand-
lingsenhet for 28 54 49 15 15 11 22 10 19 8 10
barn/ungdom inom
socialtjansten
Socialtjansten i 16 34 26 19 15 14 19 7 8 4 4
ovrigt
Behandlings-
enhet for vuxna 1 2 2 0 0 0 3 0 3 1 2
med missbruk
Vuxenpsykiatrin 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0
Kriminalvirden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Flyktingfor- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
laggning
Forskola 1 2 4 0 1 0 0 2 1 1 2
Skola/elevhalsa/
skolhdlsovard 8 16 11 0 ! 0 4 ! ! 2 3
Barnhilsovéarden 1 5 3 1 0 0 1 0 0 1 2
Barn- och ung- 7 12 13 1 1 0 3 0 6 1 0
domspsykiatrin
Ungdoms- 1 13 9 1 1 0 0 0 1 0 2
mottagning
Kvinnojour 4 12 8 0 0 1 0 2 1 0 2
Familjecentral 3 8 7 2 2 1 2 2 3 2 2
Idéburna org. (cj 3 | | 0 1 0 0 0 1 0 1
kvinnojour)
Privat aktor/ 1 0 1 3 3 4 0 0 1 0 0
privat foretag
Annan 8 8 7 5 4 2 0 2 3 3 2
Totalt antal
kommuner som
lamnat svar pa 44 72 55 32 31 23 28 15 23 10 14

fragan (ett eller
flera alternativ)

Verksamhet for barn och ungdomar till foralder som frihetsberdvats

pga. kriminalitet

Det dr fa kommuner som anger att man bedrivit verksamhet for barn till fordlder som
frihetsberdvats pga. kriminalitet, och dirfor presenteras endast resultaten for verksamhetstyp 1

tabellform. Aktorer beskrivs 1 stéllet 1 16pande text.
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Av de 149 kommuner som svarat pa enkdten anger 12 att det i kommunen bedrevs
verksamhet 2009 sirskilt riktad till barn och ungdomar till férdlder som frihetsberdvats pga.
kriminalitet. En av kommunerna uppger dock att den aktuella insatsen inte endast beror pa att
fordldern frihetsberdvats utan att det fanns flera skal.

Tabell 7. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar till fordlder som
frihetsberdvats pga. kriminalitet bedrevs 2009 samt andel kommuner som svarat ja, nej respektive vet €j.

Andel som valt svarsalternativet ja, | Antal som angett

Verksamhet 6r barn och ungdomar till fordlder som nej respektive vet e att viss verksamhet
frihetsberdvats pga. kriminalitet . ) forekommer

Ja Nej Vet ¢j
Stodsamtal med barnet/ungdomen 100 % 0% 0% 8
Pégéende eller under aret paborjad placering av 4
barnet/ungdomen i familjehem 50 % 25 % 25 %
Gruppverksamhet for barnet/ungdomen 38 % 63 % 0% 3
Krissamtal med barnet/ungdomen 50 % 17 % 33 % 3
Stodfamilj/kontaktfamilj 33 % 33% 33% 2
Hembesdk och/eller olika former av stod i hemmet 33 % 33 % 33 % 2
Riktade foréldrastodsprogram 0 %* 83 % 17 % 0(2%)
Annan verksambhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, 2
familj eller familjens nétverk 29 % 57 % 14 %
Kontaktperson for barnet/ungdomen 17 % 50 % 33% 1
Intervention som involverar hela eller delar av familjen |
inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi) 17 % 67 % 17 %
Annan forebyggande verksamhet riktad till 1
barnet/ungdomen 17 % 67 % 17 %
Totalt antal kommuner som ldmnat svar pa fragan (12) 6-8 12
/delfragorna (6-8)

*Tva kommuner har angett utforare av fordldrastddsprogram som svar pa f6ljdfraga, men pé fragan om huruvida
foréldrastodsprogram genomforts svarar ingen kommun ja.

Stodsamtal anges av 8 kommuner, och dessa har genomfGrts av socialtjdnsten, barn- och
ungdomspsykiatrin, familjecentral samt ospecificerad idéburen organisation. Pagaende
familjehemsplacering eller familjehemsplacering som pdborjats under aret rapporteras av 4
kommuner. Utférare som anges dr socialtjdnsten och “uppdragstagare”. Gruppverksamhet
respektive krissamtal anges av 3 kommuner. Som utforare av gruppverksamhet anges
socialtjdnsten, Foreningen Bryggan i samarbete med Kriminalvarden samt ytterligare en
ospecificerad forening. Krissamtal har utforts av socialtjédnsten, barn- och ungdomspsykiatrin,
ungdomsmottagning samt familjecentral.

Stod- eller kontaktfamilj, hembesdk och/eller olika former av stod i1 hemmet, riktade
foraldrastodsprogram’ samt annan verksamhet for att stddja forildrar/vardnadshavare, familj
eller familjens nétverk anges av respektive 2 kommuner. Socialtjansten och familjecentral
anges som aktor for stod- eller kontaktfamilj. For hembesok och olika former av stod i
hemmet anges socialtjdnsten, behandlingsenhet for vuxna med missbruk, vuxenpsykiatrin,
barnhdlsovarden, barn- och  ungdomspsykiatrin  samt  familjecentral. = Riktade
fordldrastodsprogram har utforts av socialtjanst och familjecentral. Annan verksamhet for att
stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nétverk har utfors av socialtjdnsten,
behandlingsenhet for vuxna med missbruk samt ospecificerad idéburen organisation.

¥ Talen har avrundats och summan kan dérfor bli 99 eller 101 procent.
? Ingen kommun har angett riktade forildrastodsprogram som svar pa frigan om verksamhetstyp, men i en
foljdfraga har tvd kommuner angett utforare av riktade foraldrastodsprogram.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



KARTLAGGNING AV INSATSER FOR BARN OCH UNGDOMAR | RISKSITUATIONER 2010 39

Ovriga verksamhetstyper, dvs. kontaktperson, intervention som involverar hela eller delar av
familjen samt annan forebyggande verksamhet riktad till barnet/ungdomen anges av en
kommun vardera. Socialtjinst och familjecentral anges som utforare for kontaktperson. Nar
det géller intervention som involverar hela eller delar av familjen anges socialtjénsten, barn-
och ungdomspsykiatrin samt familjecentral. Annan forebyggande verksamhet (oklart vilken
typ) har genomforts av ospecificerad idéburen organisation.

Verksamhet for barn och ungdomar till foralder med utvecklings-
storning eller andra kognitiva svarigheter

Aven hir presenteras resultat for verksamhetstypen i tabell medan aktorer beskrivs i I6pande
text. Av de 149 kommuner som besvarat enkdten anger 28 kommuner att det bedrevs
verksamhet 1 kommunen 2009 som var sarskilt riktad till barn och ungdomar till fordlder med
utvecklingsstorning eller andra kognitiva svérigheter.

Tabell 8. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar till fordlder med
utvecklingsstérning eller andra kognitiva svarigheter bedrevs 2009 samt andel kommuner som svarat ja, nej
respektive Vet €j.

Andel som valt svarsalternativet ja, | Antal som angett

Verksamhet for barn och ungdomar till foridlder med nej respektive vet ej'’ att viss verksamhet
utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter . . forekommer

Ja Nej Vet ¢j
Stodfamilj/kontaktfamilj 74 % 17 % 9% 17
Pagaende eller under éaret paborjad placering av 15
barnet/ungdomen i familjehem 71 % 19 % 10 %
Stodsamtal med barnet/ungdomen 75 % 15% 10 % 15
Hembesdk och/eller olika former av stod i hemmet 75 % 15% 10 % 15
Kontaktperson for barnet/ungdomen 53 % 37 % 11% 10
Intervention som involverar hela eller delar av familjen 6
inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi) 38 % 50 % 13 %
Krissamtal med barnet/ungdomen 27 % 60 % 13% 4
Gruppverksamhet for barnet/ungdomen 18 % 65 % 18 % 3
Riktade foréldrastddsprogram 21 % 57 % 21 % 3
Annan forebyggande verksamhet riktad till 3
barnet/ungdomen 21 % 57 % 21 %
Annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, 3
familj eller familjens nétverk 21 % 64 % 14 %
Totalt antal kommuner som ldmnat svar pa fragan (119) 1423 2%
/delfragorna (77-115)

Stod- eller kontaktfamilj dr den atgérd som flest (17 kommuner) anger. Utforare som anges ar
socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri, kvinnojour, familjecentral privata stodfamiljer,
kontaktperson och behandlingshem. Familjeplaceringar som &r pédgdende eller som har
pabdrjats under aret anges av 15 kommuner. Aktuella aktdrer som uppges dr socialtjinst,
skola, barn- och ungdomspsykiatri samt “uppdragstagare”.

Stodsamtal anges av 15 kommuner. Hér anges socialtjinst, skola, barn- och ungdomspsykia-
tri, ungdomsmottagning, familjecentral samt ospecificerad privat aktor som utfOrare.
Hembesok och/eller olika former av stod 1 hemmet rapporteras av 15 kommuner. Utforare har
ar socialtjdnst, skola, barnhidlsovard, barn- och ungdomspsykiatri samt familjecentral.

' Talen har avrundats och summan kan darfor bli 99 eller 101 procent.
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Kontaktperson anges av 10 kommuner. Utforare uppges vara socialtjanst, skola, barn- och
ungdomspsykiatri, familjecentral samt ospecificerad privat aktor.

Intervention som involverar hela eller delar av familjen inklusive barnet/ungdomen anges av 6
kommuner; som utférare anges socialtjdnst, behandlingsenhet for vuxna med missbruk, barn-
och ungdomspsykiatri samt familjecentral. Krissamtal anges av 4 kommuner, och dessa har
utforts av socialtjanst, ungdomsmottagning och familjecentral.

Gruppverksamhet respektive riktade fordldrastodsprogram anges av respektive 3 kommuner.
Som utforare anges socialtjdnst, barn- och ungdomspsykiatri, kvinnojour, samt ospecificerad
privat aktor. Riktade fordldrastodsprogram har utforts av socialtjdnst och skola. Slutligen
anges annan forebyggande verksamhet riktad till barn och ungdomar respektive verksamhet
for att stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nétverk av 3 kommuner vardera.
Aktuella verksamheter som anges dr utokad omsorgstid inom forskola och fritidsverksamhet
samt Kompassen.

Verksamhet for barn och ungdomar som ar asylsékande eller vars
foralder ar asylsékande

Aven i detta avsnitt presenteras resultat for verksamhetstyper i tabell medan aktdrer endast
beskrivs 1 16pande text. Av de 149 kommuner som besvarat enkdten anger 22 kommuner att
det i kommunen bedrevs verksamhet sérskilt riktad till barn och ungdomar som é&r asyl-
sokande eller vars forilder dr asylsokande 2009.

Tabell 9. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar som &r asylsdkande eller vars
forilder dr asylsokande bedrevs 2009 samt andel kommuner som svarat ja, nej respektive vet gj.

Andel som valt svarsalternativet ja, | Antal som angett

Verksambhet for barn och ungdomar som ér asylsékande nej respektive vet gj'’ att viss verksamhet
eller vars forédlder ar asylsokande . . forekommer

Ja Nej Vet gj
Stodsamtal med barnet/ungdomen 64 % 18 % 18 % 14
Pagaende eller under aret paborjad placering av 9
barnet/ungdomen i familjehem 53 % 12 % 35%
Hembesdk och/eller olika former av stod i hemmet 50 % 17% 33% 9
Krissamtal med barnet/ungdomen 33 % 33 % 33% 6
Intervention som involverar hela eller delar av familjen 6
inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi) 32% 32 % 37 %
Stodfamilj/kontaktfamilj 31 % 19 % 50 % 5
Kontaktperson for barnet/ungdomen 31 % 25% 44 % 5
Gruppverksamhet for barnet/ungdomen 28 % 44 % 28 % 5
Annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, 4
familj eller familjens nétverk 22 % 28 % 50 %
Riktade foréldrastddsprogram 19 % 44 % 38 % 3
Annan forebyggande verksamhet riktad till 1
barnet/ungdomen 6 % 44 % 50 %
Totalt antal kommuner som ldmnat svar pa fragan (119) 16-22 3%
/delfragorna (77-115)

*Ytterligare en kommun, utdver de som svarade att det bedrevs forebyggande arbete for barn och ungdomar som &ar
asylsokande eller vars forédlder dr asylsdkande 2009, har besvarat fragan om typ av verksamhet.

" Talen har avrundats och summan kan darfor bli 99 eller 101 procent.
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Stodsamtal rapporteras av 14 kommuner. Hir anges socialtjdnst, skola, barn- och ungdoms-
psykiatri, ungdomsmottagning, kvinnojour samt familjecentral som utforare. Pagiende
familjehemsplacering eller placering som péborjats under aret anges av 9 kommuner. Aktuella
aktorer dr socialtjdnst och kriminalvard. Hembesok och/eller olika former av stdd i hemmet
uppges av 9 kommuner, och utforare dr socialtjanst, behandlingsenhet f6r vuxna med
missbruk, barnhélsovérd, barn- och ungdomspsykiatri samt familjecentral.

Krissamtal rapporteras av 6 kommuner och dessa har utforts av socialtjinst, flyktingforlagg-
ning, skola, barn- och ungdomspsykiatri, ungdomsmottagning, familjecentral samt boende for
ensamkommande flyktingbarn. Intervention som involverar hela eller delar av familjen
inklusive barnet/ungdomen anges av 6 kommuner. Utforare dr socialtjianst, skola, barnhélso-
vérd, barn- och ungdomspsykiatri, familjecentral samt verksamheten HIA (Hélsa, Integration,
Arbete). Stod- eller kontaktfamilj respektive kontaktperson anges av 5 kommuner. Utforare
for bada dessa ér socialtjanst och familjecentral.

Gruppverksamhet anges av 5 kommuner. Hir anges socialtjanst, flyktingforldggning, skola,
kvinnojour, familjecentral samt Svenska kyrkan (BIV — Barn i vantan) som utforare. Riktade
fordldrastodsprogram anges av 3 kommuner med socialtjdnst, skola, familjecentral samt
Folkuniversitetet som utforare. Slutligen anges dven annan forebyggande verksamhet riktad
till barnet/'ungdomen respektive verksamhet for att stodja fordldrar/virdnadshavare, familj
eller familjens nétverk av 1 respektive 4 kommuner. Aktuella verksamheter ar Motesplats for
asylsokande barnfamiljer pa familjecentraler samt HIA.

Verksamhet for barn och ungdomar som av andra eller icke definierade
skal har sviktande stod fran foralder/vardnadshavare

Drygt hilften av de 149 kommuner som besvarat enkéten, dvs. 79 kommuner, har angett att
det 2009 bedrevs “verksamhet for barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skil
har sviktande stdd frén fordlder/vrdnadshavare” i kommunen.

Ett trettiotal kommuner har beskrivit vilka forhallanden som é&r aktuella for de barn och
ungdomar som tar del av sddan verksamhet. De problem i hemmiljon och hos fordldrarna som
anges ar anknytningsproblem, vardnadskonflikter och fordldrar som inte kommer 6verens i
samband med separation. Ytterligare omstindigheter dr fordldrarnas arbetsloshet samt
fordldrar som inte orkar med sina barn och av olika skél har svart att uppritthélla rutiner,
regler eller dr franvarande. Brister i det sociala ndtverket, konflikter mellan fordldrar och barn/
ungdomar eller barn och ungdomar sinsemellan, sexuella 6vergrepp samt stod vid umgénge
med fordlder vid placering ndmns ocksd. Flera kommuner anger ett eller flera av
problemomrédena missbruk, psykisk ohélsa, vald i hemmet eller utvecklingsstorning, och en
kommun konstaterar att det ofta handlar om flera olika bekymmer som tillsammans leder till
att stod behovs.

Aven symtom eller beteenden hos barnet eller ungdomen sjilv anges som skil till atgirder.
Ofta handlar det om barn med egna handikapp, neuropsykiatriska problem, utagerande
beteende, sjilvskadebeteende, sjdlvmordsbeteende, alkoholbruk eller annat drogbruk. Aven
granssittningsbekymmer, skolbekymmer och skolvégran, svarigheter i relation till jamnariga,
introvert beteende, sdmnsvarigheter, koncentrationssvarigheter och depression anges.
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Verksamhet

Uppgifter angdende vilka typer av verksamheter som fanns 2009 for barn och ungdomar som
av andra eller icke definierade skdl har sviktande stod fran fordlder/vardnadshavare har
limnats av 72 kommuner. De dominerande verksamheterna &r stodsamtal, stodfamilj eller
kontaktfamilj respektive kontaktperson som anges av 46, 44 respektive 41 kommuner. Antal
kommuner som anger andra typer verksamheter framgér av tabell 10 pa sidan 41. I tabellen
anges dven andelen kommuner for varje delfraga som valt svarsalternativ ja, nej eller vet ej.

Annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller familjens nétverk
rapporteras av 19 kommuner. Hiar ndmns nitverksmote av flera kommuner, liksom riktade
eller generella och universella forildrastddsprogram och familjebehandling. Oppenvard och
familjecentral nimns ocksa, liksom rad- och stddverksamheter. Aven sorggrupper och Skilda
varldar-grupper (for barn med separerade fordldrar) liksom spadbarnsgrupper anges.

Annan forebyggande verksamhet riktad till barnet/ungdomen anges av 15 kommuner. Flera
kommuner nidmner Oppenvird i olika former, t.ex. Kompassen for fordldrar och barn.
Uppsokande verksamhet, enskilda samtal och familjebehandling anges ocksa. Skilda varldar-
grupper for barn och ungdomar samt riktade mamma-barngrupper ir andra verksamheter som
genomforts. Ett par kommuner ndmner ocksa programmet Komet.
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Tabell 10. Antal kommuner som angett att viss verksamhet for barn och ungdomar som av andra eller icke
definierade skél har sviktande stod fran fordlder/vardnadshavare bedrevs 2009 samt andel kommuner som svarat
ja, nej respektive vet gj.

Andel som valt svarsalternativet ja, Anta_l som angett
Verksamhet for barn och ungdomar som av andra eller icke nej respektive vet ej 2 att viss
definierade skél har sviktande stod frén verksamhet
forilder/vérdnadshavare . . forekommer
Ja Nej Vet ¢j
Stodsamtal med barnet/ungdomen 81 % 10 % 9% 46
Stodfamilj/kontaktfamilj 85 % 4% 12 % 44
Kontaktperson for barnet/ungdomen 80 % 8% 12 % 41
Pégéende eller under aret paborjad placering av
) 72 % 13 % 15% 33
barnet/ungdomen i familjehem
Hembesok och/eller olika former av stod i hemmet 73 % 9 % 18 % 32
Gruppverksamhet for barnet/ungdomen 55% 39% 5% 31
Krissamtal med barnet/ungdomen 56 % 26 % 17 % 26
Intervention som involverar hela eller delar av familjen
) ) ) » ) 57 % 27 % 16 % 25
inklusive barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi)
Riktade fordldrastodsprogram 53 % 38 % 9% 24
Annan verksamhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare,
44 % 40 % 16 % 19
familj eller familjens nétverk
Annan forebyggande verksamhet riktad till barnet/ungdomen 38 % 44 % 18 % 15
Totalt antal kommuner som lamnat svar pa fragan (72)
. 39-57 72
/delfragorna (39-57)

Aktorer

Av tabell 11 pé sidan 43 framgar antalet kommuner som angett att en viss verksamhet bedrevs
av en viss aktdr. Aven hir presenteras antal i stillet for andel pga. att dataunderlaget dr
begrinsat. I bilaga 3 finns en tabell som anger hur stor andel av de kommuner som besvarat
respektive delfraga/aktor som valt svarsalternativet ja. Bilden av vilka aktorer som &r mest
rapporterade inom olika verksamheter i forhdllande till varandra &r likartad i béada
framstéllningarna.

Socialtjdnsten anges av flest kommuner inom samtliga verksamhetstyper. Uppgifter om utfo-
rare av gruppverksamhet har 1dmnats av 29 kommuner, och av dessa anger 27 att en sdrskild
verksamhet eller enhet for barn och ungdomar inom socialtjénsten dr utforare; 8 anger social-
tjdnsten 1 ovrigt. Skolan anges som utforare av 7 kommuner.

Forutom inom socialtjansten har stodsamtal i betydande utstrickning genomforts inom skola,
barn- och ungdomspsykiatri samt pd ungdomsmottagningar. Krissamtal har genomforts inom
barn- och ungdomspsykiatri, skola samt pa ungdomsmottagningar. Den dominerande aktdren
ndr det géller stod- eller kontaktfamilj, kontaktperson respektive placering i familjehem é&r
socialtjansten. Socialtjansten ar dven den huvudsakliga aktoren for hembesok och olika
former av stdd i hemmet, men 4 av 26 kommuner som ldmnat uppgifter om utforare av denna
typ av stod anger barn- och ungdomspsykiatrin.

'2 Talen har avrundats och summan kan darfor bli 99 eller 101 procent.
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Riktade fordldrastddsprogram liksom interventioner for hela eller delar av familjen har i
huvudsak utforts av socialtjdnsten. Dock anger 5 kommuner att skolan utfort riktade fordldra-
stodsprogram. Vidare anger 5 kommuner att barn- och ungdomspsykiatrin genomfort
interventioner som involverar hela eller delar av familjen och ytterligare 5 kommuner att
privata aktorer utfort denna typ av verksamhet. '

Idéburna organisationer ar representerade 1 mycket liten utstrackning.

' Aktorer som anges ir privata familjebehandlare, Resursforum i Lund, externa utforare med ramavtal Framnis
AB samt Dalarnas ungdomscenter.
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Antal kommuner som angett att en viss typ av verksamhet, for barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skéal har

sviktande stod fran foralder/vardnadshavare, utforts av en viss aktor

Annan
fore-
. Inter- bygga- Annan
Grupp- Setl(l)e(:ir_ Kon Besok/ | Riktade | vention nde SZE?;;: ;
verk- Stod- Kris- : Place- stod 1 fordldra- | for hela verk- .
kon- takt- . .. for
samhet | samtal | samtal ring hem- stods- /delar sam- -
takt- | person . foralder/
- met projekt av fa- het L
familj - . familj
miljen for w
/métverk
den
unga
Sérskild verk-
samhet/ behand-
lingsenhet for 27 34 20 19 16 9 20 15 15 9 13
barn/ungdom inom
socialtjansten
Socialtjansten i 8 20 14 16 16 15 17 4 9 2 3
ovrigt
Behandlings-
enhet for vuxna 1 1 1 0 0 1 3 0 1 0 0
med missbruk
Vuxenpsykiatrin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Kriminalvarden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Flyktingfor- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
laggning
Forskola 1 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1
Skola/elevhilsa/
skolhélsovard ! 17 8 0 0 ! 3 5 ! 3 0
Barnhilsovéarden 3 3 2 0 0 0 1 1 0 1 3
Barn- och ung- 2 15 1 0 0 1 4 1 5 1 0
domspsykiatrin
Ungdoms- 2 13 7 0 0 0 0 0 0 0 0
mottagning
Kvinnojour 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Familjecentral 2 5 3 1 1 0 2 3 2 2 2
Idéburna org. (cj 1 2 2 0 0 0 1 0 1 1 0
kvinnojour)
Privat aktor/ 1 4 0 3 3 3 1 0 5 1 0
privat foretag
Annan ! 0 0 4 3 2 0 1 0 2 1
Totalt antal
kommuner som
ldmnat svar pa 29 41 24 35 32 25 26 18 21 11 14

fragan (ett eller
flera av
aktorsalternativen)

Sammanfattning av verksamhet och aktorer

Den verksamhetstyp som rapporteras av flest kommuner inom respektive grupp ir stodsamtal.
Det &r endast for barn och ungdomar till fordlder med utvecklingsstorning eller andra
kognitiva svarigheter som stodfamilj eller kontaktfamilj rapporteras av fler kommuner.
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I tabell 12 nedan framgér de 3—4 verksamhetstyper som flest kommuner angett for respektive
grupp; siffran 1 parentes betyder antal kommuner. De tva vanligaste verksamhetstyperna nést
efter stddsamtal, i termer av hur ménga kommuner inom varje grupp som angett dem, ir
gruppverksamhet samt stodfamilj eller kontaktfamilj. Bada dessa finns bland de tre mest
rapporterade verksamheterna for barn till fordldrar med missbruk samt barn till forédlder med
psykisk ohélsa. Gruppverksamhet dr dven vanlig for barn som bevittnat vdld och barn till
fordlder som frihetsberdvats pga. kriminalitet, medan stodfamilj eller kontaktfamilj dr vanligt
for barn och ungdomar till fordlder med utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter
samt for barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skél har sviktande stod fran
fordldrar/vardnadshavare.

Krissamtal ges framfor allt till barn och ungdomar som bevittnat vald samt till barn och ung-
domar vars fordlder frihetsberdvats pga. kriminalitet, medan hembesdk och olika former av
stod 1 hemmet &r en central verksamhet for barn och ungdomar till fordlder med utvecklings-
storning eller andra kognitiva svarigheter samt for barn och ungdomar som é&r asylsdkande
eller vars fordldrar dr asylsokande.

Tabell 12. Oversikt 6ver de 3—4 mest rapporterade verksamheterna inom respektive omrade A—G; 4 verksam-
heter anges for 2 av omradena eftersom négra alternativ har lika ménga rapporterande kommuner.

De 3-4verksamhetsformer som flest
kommuner angett

(104) Stdodsamtal

(104) Gruppverksamhet

(91) Stodfamilj eller kontaktfamilj
(61) Stédsamtal

(54) Stodfamilj eller kontaktfamilj
(52) Gruppverksamhet

(75) Stodsamtal

(59) Krissamtal

(46) Gruppverksamhet

Grupper med olika problem

A. Barn och ungdomar till fordlder med missbruk

B. Barn och ungdomar till fordlder med psykisk ohilsa

C. Barn och ungdomar som bevittnat vald

D. Barn och ungdomar till fordlder som frihetsberdvats
pga. kriminalitet

(8) Stodsamtal

(4) Placering i familjehem
(3) Gruppverksamhet

(3 ) Krissamtal

E. Barn och ungdomar till férdlder med
utvecklingsstdrning eller andra kognitiva svérigheter

(17) Stod eller kontaktfamilj
(15) Stddsamtal

(15) Hembesok/stod i hemmet
(15) Placering i familjehem

F. Barn och ungdomar som é&r asylsdkande eller vars
forélder dr asylsokande

(14) Stédsamtal
(9) Hembesok/stod i hemmet
(9) Placering i familjehem

G. Barn och ungdomar som av andra eller icke
definierade skil har sviktande stod fran
fordlder/vardnadshavare

(46) Stddsamtal
(44) Stodfamilj eller kontaktfamilj
(41) Kontaktperson

Socialtjansten tycks vara den dominerande aktdoren inom samtliga omrédden och
verksamhetstyper. Skillnader mellan vilka aktdrer som anges som utforare varierar framst
mellan verksamhetstyp och mindre mellan de olika bakgrundsproblemen. Undantaget ar
aktorer som har en inriktning som ligger ndra de olika malgrupperna, dvs. behandlingsenhet
for vuxna med missbruk (barn och ungdomar till fordldrar med missbruk), vuxenpsykiatri
(barn och ungdomar till fordlder med psykisk ohilsa), kvinnojour (barn och ungdomar som
bevittnat vild), flyktingforliggning (asylsdkande barn och ungdomar) respektive kriminalvard
(barn och ungdomar till frihetsberdvade).
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Idéburna organisationer tycks vara mest representerade inom verksamheter for barn till
fordldrar med missbruk och dd med tonvikt pé gruppverksamhet. Néar det géller barnhélsovérd
och forskola har dessa aktorer angetts i begransad utstrackning, vilket sannolikt beror pa att
deras verksamhet finns inom familjecentraler och rapporteras via denna aktdr. Familje-
centraler verkar for 6vrigt vara en central aktor for en rad verksamhetstyper.

Totalt antal barn och unga som tagit del av aktuella verksamheter

Kommunerna uppmanades i en fraga att uppskatta det totala antalet barn och ungdomar som
2009 fatt ndgon typ av stod av det slag som enkiten efterfragar. Uppgifter har lamnats av 41
kommuner som sammanlagt rapporterar ca 6 000 barn och ungdomar. Antal personer upp-
delat pa kon och dlder har angetts av 16 kommuner, och i aldersgruppen 0-5 ar uppskattas ca
40 flickor och ca 60 pojkar ha fatt ndgon typ av stdd, i dldersgruppen 6-12 ar ca 130 pojkar
och ca 105 flickor, och i aldersgruppen 13—17 ar ca 100 pojkar och ca 110 flickor.

Ingen sarskild forebyggande verksamhet eller svarighet att besvara
fragan

Pé& enkitens inledande fraga svarar 16 kommuner att ingen forebyggande verksamhet riktad
sarskilt till barn och ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod frin
fordldrar/vardnadshavare bedrevs 2009. Vidare anger 13 kommuner att fragan inte gar att
svara pd. Det frimsta skilet dr att kommunens verksamhet inte gar att kategorisera utifrdn de
sju malgrupper som riknas upp i enkéten, eftersom statistik inte fors pa detta sétt lokalt och att
det bedrivs allmént forebyggande verksamhet med familjepedagoger, familjebehandlare m.fl.
Vidare anges att man har uppsdkande och forebyggande verksamhet for barn i riskzon dér
man inte alltid kénner till hur familjesituationen ser ut samt att kommunen ar for liten for att
dela upp verksamheten utifran ndimnda malgrupper.

Ett annat skl till att fragan inte kan besvaras ar att definitionen av “forebyggande arbete” ar
oklar. Ytterligare ett skdl som anges dr att kommunen kdper in denna typ av verksamhet.

Tidiga insatser inom modrahalsovarden foér gravida kvinnor

Som tidigare har beskrivits 4r mddrahdlsovarden en viktig aktdr nir det géller att tidigt
uppticka barn som ligger i riskzon pga. den blivande mammans missbruk av alkohol under
graviditeten eller pga. mammans psykiska ohélsa.

I kartldggningen stélldes en frdga om huruvida kommunerna gor sarskilda insatser for gravida
kvinnor 1 syfte att forebygga senare problem hos barnet och hur dessa insatser i sé fall ser ut.
Fragan har besvarats av 134 kommuner, dir 57 anger att de bedriver sddan verksamhet och 47
kommuner svarar att de inte vet om sidrskilda insatser genomfors for gravida kvinnor inom
mddrahilsovérden.

Manga kommuner bedriver denna verksamhet pa familjecentraler dir bl.a. socialtjanst, Oppen
forskola, modrahélsovard och barnhilsovdrd samarbetar med varandra. En form av stéd pa
familjecentralerna &r stddsamtal for blivande mammor for att underlétta anknytning mellan
mor och barn eller stéd vid eventuell depression, annan psykisk ohilsa eller vild i néra rela-
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tioner. Det finns dven psykologer inom mdodrahdlsovard och barnhdlsovard som ger samtals-
behandling for bade de blivande mammorna och hela familjen.

Modrahilsovarden anvénder dartill olika screeningsinstrument vid misstanke om missbruk
och psykisk ohélsa hos den blivande mamman och nagra kommuner anger att de har speciella
enheter inom mddrahdlsovirden som ér riktade till fordldrar med missbruksbakgrund.

Flera kommuner erbjuder gruppverksamhet som tidig insats. Denna gruppverksamhet kan
rikta sig till hela familjen, t.ex. 1 form av ett fordldrastodprogram, till unga spadbarnsforildrar
eller till fordldrar med utvecklingsstorning eller intellektuella svarigheter som har barn mellan
0 och 18 ar. Ett antal kommuner har ocksé gruppverksamhet enbart till blivande mammor,
bl.a. gruppverksamhet for unga mammor, mammor med invandrarbakgrund samt mammor
med psykisk ohilsa. Aven spidbarnsverksamhet anges av ett antal kommuner. Aven
individuell familjerddgivning anvinds, t.ex. socialtjdnstens insatser i hemmet i form av
familjebehandling, stddsamtal samt familjeverksamhet inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Att tidigt upptacka barn och ungdomar i risksituationer

Vikten av att tidigt upptécka utsatta barn och ungdomar genom forebyggande arbete har lyfts
fram i samtliga tidigare utredningar och kartliggningar de senaste aren. I denna kartlaggning
stdlldes fragor till kommunerna om huruvida det fanns riktlinjer eller andra typer av etablera-
de rutiner for att uppticka barn och ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod fran
fordldrar/virdnadshavare inom en eller flera verksamheter inom kommunen. Kommunerna
fick kryssa for olika aktorer och beskriva vilken typ av riktlinjer eller etablerade rutiner dessa
aktorer hade for att upptécka dessa barn och ungdomar.

Kommunerna kunde ocksa ange om de inte visste huruvida dessa aktdrer hade riktlinjer eller
andra typer av etablerade rutiner. Denna fraga har besvarats av olika typer av kommuner i
olika delar av landet.

Antalet kommuner som har svarat pa fragan for respektive varje aktdr anges i tabell 13 pé

sidan 47. Dérefter presenteras varje aktors verksamhet for att uppticka barn och ungdomar
som har eller riskerar att ha sviktande stod fran fordldrar/vdrdnadshavare.
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Tabell 13. Antal kommuner som svarat pa huruvida det fanns riktlinjer eller andra typer av etablerade rutiner for
att uppticka barn och ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod fran fordldrar/vardnadshavare inom
en eller flera verksamheter inom kommunen 2009 samt hur ménga av dessa som svarat ja, nej eller vet ej.

Totalt antal kommuner
Ja Nej Vet gj som lamnat svar
Socialtjanst 90 29 7 126
Behandlingsenhet for vuxna med missbruk 46 41 32 119
Vuxenpsykiatri 22 21 74 117
Kriminalvard 3 29 81 113
Forskola 47 13 57 117
Skola/elevhilsa/skolhdlsovard 63 8 45 116
Barnhilsovard 43 10 63 116
Modrahélsovard 38 15 63 116
Barn- och ungdomspsykiatri 29 18 67 114
Ungdomsmottagning 29 24 60 113
Kvinnojourer 33 28 58 115
Polis 47 13 53 113
Familjecentral 46 36 31 133

Resultatet visar att de flesta kommuner (90 stycken av 126 svarande) anger att socialtjinsten
har riktlinjer eller andra typer av etablerade rutiner for att uppticka barn och ungdomar som
har eller riskerar att ha sviktande stod fran fordldrar/vardnadshavare. Kommunerna verkar ha
bast kdinnedom om socialtjdnstens verksamhet i denna fraga. Dérefter kommer skola/elev-
hilsa/skolhélsovard, forskola, polis, familjecentral, barnhdlsovird och behandlingsenhet for
vuxna med missbruk. Mellan 40 och 50 kommuner anger att dessa aktorer har riktlinjer eller
andra typer av etablerade rutiner for tidig upptickt.

Cirka tre fjardedelar av kommunerna anger att riktlinjer eller andra typer av etablerade rutiner
finns hos modrahélsovéard, kvinnojourer, barn- och ungdomspsykiatri, ungdomsmottagningar
samt vuxenpsyKkiatri.

Kommunerna verkar ha minst kinnedom om huruvida kriminalvérden har riktlinjer eller ruti-
ner ndr det géller tidig upptackt av riskutsatta barn och ungdomar. Dérefter kommer vuxen-
psykiatri foljt av barn- och ungdomspsykiatri. Cirka 50-60 kommuner anger att de inte kinner
till om aktorer som barn- och médrahdlsovard, ungdomsmottagning, kvinnojourer, polis eller
forskola har riktlinjer eller andra etablerade rutiner for tidig upptéckt.

Socialtjanst

Totalt 90 kommuner anger att socialtjinsten har riktlinjer eller andra typer av etablerade
rutiner fOr att uppticka barn och ungdomar i risksituationer, 29 kommuner anger att social-
tjdnsten saknar sddana rutiner och 7 kommuner vet inte. Totalt 126 kommuner har svarat pa
denna fraga.

Manga kommuner anger att de har vil etablerade samarbetsrutiner samt handlingsplaner och

program mellan socialtjanst och forskola, skola, médrahélsovard, barnhélsovard och elevhélsa
nir det géller anmédlningar om att barn och ungdomar far illa. Aven faltsekretare och annan
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personal som moter barn och ungdomar under fritiden har uppsokande arbetsuppgifter i syfte
att tidigt uppticka barn och ungdomar i risksituationer.

Ett antal kommuner anger att man utvecklar rutiner for tidig upptickt inom den Gppna
serviceverksamheten. Manga kommuner anger ocksa att inférandet av BBIC-systemet (Barns
behov i centrum) har forbéttrat och utvecklat arbetet med tidig upptédckt av utsatta barn och
ungdomar. Aven olika typer av screeningsinstrument, t.ex. AUDIT som anvinds vid
misstanke om missbruk av alkohol, hjalper till att hitta de barn och ungdomar som véxer upp i
familjer med missbruk. Nya rutiner for upptdckt av utsatta barn och ungdomar har dértill
tagits fram inom missbrukarvérden hos nigra kommuner.

Ett antal kommuner anger att man alltid belyser barnperspektivet i samband med vuxen-
drenden géllande missbruk och psykisk ohélsa samt véld inom familjen. Familjer med dessa
problem erbjuds 1 vissa fall att trédffa personal i den Gppna serviceverksamheten eller inom
psykiatrin. Barnperspektivet beaktas dven inom olika kommunala forvaltningar vid utred-
ningsarbetet.

Dérutdver anges att samverkansmdten och konsultation mellan olika yrkesgrupper vid olika
verksamheter sker i syfte att forbittra arbetet med tidig upptackt genom samverkansmodellen
LOTS samt barnahus. Nigra kommuner har upprittat en samordningsfunktion for tidiga
insatser och forebyggande arbete.

Behandlingsenhet for vuxna med missbruk

Totalt 46 kommuner anger att behandlingsenheter for vuxna med missbruk har riktlinjer eller
andra typer av etablerade rutiner for att uppticka barn och ungdomar i risksituationer, 41
kommuner anger att behandlingsenheterna saknar sddana rutiner och 32 kommuner vet inte.
Totalt har 119 kommuner svarat pa denna fraga.

Enligt ndgra kommuner anmaéls drenden med fordldrar med missbruksproblem till social-
sekreterare for att utreda om barnen behover stod. I manga fall informeras ocksd fordldrar
med missbruk om att det finns oppen serviceverksamhet inom kommunen dir man kan fa stod
och hjélp. En utvecklad kedja med behandling, stéd, boende och utslussning déir barnens
situation beaktas beskrivs, liksom dppenvards- och anhdrigbehandling.

Ett antal kommuner anger att barn till missbrukande fordldrar upptacks vid kartlaggning
genom ASI-intervjuer med vuxna personer som har missbruks- eller beroenderelaterade
problem, eftersom en ASI-intervju innehdller frdgor om bl.a. familj och umginge samt
psykisk hédlsa. En kommun anger att ndr en brukare sdker vard fragar man alltid om det finns
minderariga hemmavarande barn, och om sa ér fallet prioriteras drendet nér det géller insatser.
Arenden kontrolleras ocksé via befolkningsregister.

En kommun anger att man har en fastlagen samradstid en géng i veckan for alla enheter inom
socialtjdnsten, och andra beskriver andra typer av samarbete mellan enheter for tidig upptickt
ndr det giller barn till vuxna med missbruk.

Vuxenpsykiatri

Totalt 22 kommuner anger att vuxenpsykiatrin har riktlinjer eller andra typer av etablerade
rutinen for att uppticka barn och ungdomar i risksituationer, 21 kommuner anger att
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vuxenpsykiatrin saknar sadana rutiner och 74 kommuner vet inte. Totalt har 117 kommuner
svarat pa denna fraga.

Som exempel pd etablerade rutiner och samverkan anger ndgra kommuner samverkanstréffar
for konsultation och information mellan barn- och ungdomspsykiatri, socialtjdnst och vuxen-
psykiatri. Anmaélningsrutiner anges ocksa som en sjdlvklar del av detta arbete. Utbildning i
Beardslees familjeintervention till kommunens familjebehandlare anges ocksa i svaren.

Samverkan beskrivs ndr det géller barn som utsatts for overgrepp, familjer med missbruk,
psykisk ohélsa samt barn som bevittnad vild; som ett exempel péd detta nimns en styrgrupp
dér socialtjinst, vuxenpsykiatri och Svenska kyrkan deltar tillsammans. Ett familjeformulér
vid inskrivning av vuxna patienter samt barnpilotverksamhet anges ocksa i ett par av svaren.

Kriminalvard

Totalt 3 kommuner anger att kriminalvarden har riktlinjer eller andra typer av etablerade
rutiner for att upptdcka barn och ungdomar i risksituationer, 29 kommuner anger att
kriminalvirden saknar sddana rutiner och 81 kommuner vet inte. Totalt har 113 kommuner
svarat pa denna fraga.

Barnombud anges som ett exempel pa verksamhet.

Forskola

Totalt 47 kommuner anger att forskolan har riktlinjer eller andra typer av etablerade rutiner
for att upptiacka barn och ungdomar 1 risksituationer, 13 kommuner anger att forskolan saknar
sddana rutiner och 57 kommuner vet inte. Totalt har 117 kommuner svarat pa denna friga.

Sésom det tidigare har beskrivits finns det etablerade samarbetsrutiner och handlingsplaner
mellan socialtjdnst och forskola néir det géller anmilningar om att barn och ungdomar far illa.
Samverkansmodellen LOTS och barnhidlsoteam dér forskola ingdr anges som exempel pa
gemensamt arbete mellan olika aktdrer och yrkesgrupper. Arliga kartliggningar av barn i
behov genomfors ocksa for tidig upptéckt, och upptiackargrupper beskrivs som en del av det
forebyggande arbetet.

Kommuner anger dven exempel pa organisatoriska losningar for detta dndamal, t.ex.
forvaltningsovergripande samverkansresurser. Ett annat exempel dr en handlingsplan mellan
barn- och utbildningsndmnden, vard- och omsorgsndmnden samt skolans representant, dér det
finns olika rutiner for konkreta situationer.

Skola, elevhalsa och skolhalsovéard

Totalt 63 kommuner anger att skola, elevhdlsa och skolhélsovéard har riktlinjer eller andra
typer av etablerade rutiner for att uppticka barn och ungdomar i risksituationer, 8§ kommuner
anger att skola, elevhilsa och skolhélsovéard saknar sddana rutiner och 45 kommuner vet inte.
Totalt har 113 kommuner svarat pd denna fraga.

Sdsom det tidigare har beskrivits finns det etablerade samarbetsrutiner och handlingsplaner
mellan socialtjanst samt skola, elevhilsa och skolhdlsovéard nér det giller anmilningar om att
barn och ungdomar far illa. Nér det giller skolans verksamhet anger kommuner att de
samarbetar mellan forvaltningar och representanter for skolan. Skolan ingar dessutom i de
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kommunala riktlinjer och handlingsplaner som finns for att upptidcka barn och ungdomar som
far illa, enligt ndgra svar.

Elevhilsoteam, elevvardsteam, skolteam och samverkansmodellen LOTS anges som exempel
pa gemensamt arbete mellan aktorer och yrkesgrupper. Aven regelbundna triffar med skol-
kuratorer och filtassistenter samt gemensamt arbete i de lokala brottsforebyggande raden
anges. Ett sdrskilt program for nyanldnda barn med en annan etnisk bakgrund anges samt att
skolan ingdr i ett ndtverk som samarbetar kring ungdomar med hedersrelaterade problem. En
kommun anger att de gér ett elevhilsobokslut. Aven elevvirdkonferenser anordnas.

Barnhalsovard

Totalt 43 kommuner anger att barnhilsovirden har riktlinjer eller andra typer av etablerade
rutiner for att uppticka barn och ungdomar i risksituationer, 10 kommuner anger att
barnhélsovarden saknar sddana rutiner och 63 kommuner vet inte. Totalt har 116 kommuner
svarat pa denna fraga.

Kommuner som har svarat pa fragan anger att det finns riktlinjer eller andra typer av
etablerade rutiner for tidig upptickt samt samverkan mellan socialtjéinsten och barnhélso-
vérden pé familjecentralerna. Detta forebyggande arbete brukar ingé i de avtal som tecknas
mellan familjecentralen och kommunen. Aven annan regelbunden kontakt sker mellan social-
tjdnst och barnhilsovard nir det géiller anmélningar om att barn och ungdomar far illa.

Barnhélsovarden ingar ocksa i olika elev- och barnhilsoteam i kommunerna, i samverkans-
modellen LOTS och i ldnsdvergripande arbetsgrupper.

Exempel pd metoder for att tidigt uppticka barn och ungdomar med psykisk ohélsa anges,
t.ex. Salutsatsningen dir barnhdlsovarden deltar tillsammans med ett antal aktorer, bl.a.
modrahédlsovard, oppen forskola, forskola, skola, elev- och ungdomshélsa, folktandvard,
socialtjdnst och idéburna organisationer. Salut &r indelat i ett antal moduler som baseras pa
barnets élder. Inom varje modul prioriteras de insatser som bedoms mest angeldgna 1 just den
aldersgruppen. En annan metod som anges dr Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
for att identifiera mddrar som riskerar att drabbas av depression efter forlossningen.

Barnhidlsovarden dr ocksd aktor tillsammans med andra i olika fordldrastodsgrupper i
kommunerna.

Mddrahalsovard

Totalt 38 kommuner anger att modrahélsovéarden har riktlinjer eller andra typer av etablerade
rutiner for att upptécka barn och ungdomar i risksituationer, 15 kommuner anger att mddra-
hilsovérden saknar sddana rutiner och 63 kommuner vet inte. Totalt har 116 kommuner svarat
pa denna friga.

I denna kartldggning stédlldes ocksd en separat fraga om vilka sdrskilda insatser som gors
exempelvis inom mddrahélsovérden for gravida kvinnor 1 syfte att forebygga senare problem
hos barnet och hur dessa insatser i sd fall ser ut. P4 sidan 45 beskrivs de insatser som har
angetts av de kommuner som svarade pa den fragan. Enligt svaren &r modrahédlsovérden en av
de aktorer pa familjecentralerna som tillsammans med bl.a. socialtjnst och barnhélsovérd
arbetar med tidig upptickt av eventuella problem som senare kan resultera i ohélsa hos barn
och ungdomar.
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I vissa kommuner ingar modrahdlsovarden i olika barnhélsoteam, exempelvis Salutprojektet.
Modrahdlsovarden anviander dértill olika screeningsinstrument av upptéckt for bl.a. missbruk
eller psykisk ohélsa hos den blivande mamman och erbjuder olika typer av stod.

I svaren anges att det finns rutiner for hanvisning till stéd och behandling hos andra aktorer.
Modrahdlsovarden arbetar &ven med stdd- och krissamtal, fordldrastod och stodgrupper for
mammor och hela familjen. Aven spidbarnsverksamhet anges.

Barn- och ungdomspsykiatri

Totalt 29 kommuner anger att barn- och ungdomspsykiatrin har riktlinjer eller andra typer av
etablerade rutiner for att uppticka barn och ungdomar i risksituationer, 18 kommuner anger
att barn- och ungdomspsykiatrin saknar sadana rutiner och 67 kommuner vet inte. Totalt har
114 kommuner svarat pa denna friga.

I svaren beskrivs att det finns en regelbunden samverkan baserad pé olika typer av samver-
kansdokument och avtal i syfte att tidigt uppticka utsatta barn och ungdomar. Samarbete och
konsultation kan exempelvis ske i1 s.k. BUS-grupper dér barn- och ungdomspsykiatri, skola
och socialtjanst deltar (se dven sidan 55 om samverkansavtal). Ett annat exempel som anges
ar LOTS — en samarbetsmodell som anvinds av kommunala och regionala aktdrer som
behover samverka kring barn och unga med psykisk ohilsa, ddr barn- och ungdomspsykiatrin
ar en av aktorerna.

Barn- och ungdomspsykiatrin bedriver dértill olika typer av barn- och ungdomsgrupper samt
ger individuella stodinsatser och behandling. Enligt svaren finns dven vil etablerade
anmalningsrutiner finns mellan barn- och ungdomspsykiatri och socialtjanst.

Ungdomsmottagning

Totalt 29 kommuner anger att ungdomsmottagningen har riktlinjer eller andra typer av
etablerade rutiner for att upptdcka barn och ungdomar i risksituationer, 24 kommuner anger
att ungdomsmottagningen saknar sidana rutiner och 60 kommuner vet inte. Totalt har 113
kommuner svarat pa denna fraga.

Kommunerna anger att ungdomsmottagningar finns pd familjecentralerna tillsammans med
andra aktorer och att socialtjdnsten regelbundet deltar i ungdomsmottagningens arbete, bl.a.
genom LOTS. I vissa fall samlokaliseras verksamheterna, och en kurator eller ungdoms-
behandlare fran socialtjénsten kan vara placerad pa ungdomsmottagningen. Aven elevhilsans
kuratorer kan arbeta pa ungdomsmottagningarna.

Samverkan mellan ungdomsmottagningar och fritidsgardar anges, och en kommun har angett
att ungdomsmottagningen ingér i ett nitverk som arbetar med hedersrelaterade problem.

Svaren visar att det finns avtal, skriftliga 6verenskommelser och etablerade anmélningsrutiner
mellan ungdomsmottagningar och socialtjdnsten, och ungdomsmottagningarna anges ocksa
delta i olika typer av kartldggningar av barn och ungdomar.

Kvinnojour

Totalt 33 kommuner anger att kvinnojourerna har riktlinjer eller andra typer av etablerade
rutiner for att upptécka barn och ungdomar i risksituationer, 28 kommuner anger att kvinno-
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jourer saknar sadana rutiner och 58 kommuner vet inte. Totalt har 115 kommuner svarat pa
denna fraga.

I svaren beskrivs gemensamma projekt, nitverk och samverkansgrupper, dir samverkan kan
utgd frdn avtal och andra samverkansdokument eller mer informella Gverenskommelser.
Etablerade anmilningsrutiner anges, och barn som bor pa kvinnojourerna har kontakt med
socialtjdnsten som erbjuder stdd vid behov, exempelvis metoden Trappan for barn som
bevittnat vald.

Vissa kommuner beskriver att det finns ett upparbetat samarbete mellan kommunens kvinno-
fridssamordnare och kvinnojourens anstillda. Aven andra aktorer, exempelvis polis, uppges
delta i projekt som t.ex. kan handla om véldutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vald.

Polis

Totalt 47 kommuner anger att polisen har riktlinjer eller andra typer av etablerade rutiner for
att upptdcka barn och ungdomar i risksituationer, 13 kommuner anger att polisen saknar
sadana rutiner och 53 kommuner vet inte. Totalt har 113 kommuner svarat pa denna fraga.

I svaren beskrivs olika typer av samverkan i syfte att finga upp de barn som behover stod.
Etablerade anmilningsrutiner anges bl.a. ndr det géller vuxnas missbruk, barnmisshandel,
sexuella overgrepp och barn som bevittnat brott eller vald. Samverkan kan ocksa handla om
att socialtjinstens personal finns med vid polisforhor och atalsunderlatelser, att polisen deltar
i kommunens brottsforebyggande arbete eller att en socialsekreterare finns stationerad i
polishuset.

Andra exempel som anges dr att polisen och féltassistenter samarbetar i1 olika forebyggande
projekt, exempelvis s.k. upptickargrupper, samt att sirskilda ungdomspoliser arbetar med
uppsokande verksamhet. Polisen deltar dven 1 gemensamma kartliggningar av barn och
ungdomar i riskzon och i kvinnofridsprojekt.

Familjecentral

Totalt 46 kommuner anger att familjecentraler har rutiner, riktlinjer eller andra typer av
etablerade rutiner for att upptdcka barn och ungdomar i risksituationer, 36 kommuner anger
att familjecentraler saknar sddana rutiner och 31 kommuner vet inte. Totalt har 133
kommuner svarat pd denna fraga.

De aktorer som finns representerade pa familjecentralerna har vél etablerade rutiner for
exempelvis anmélan till socialtjinsten ndr man misstdnker att barn far illa. Samverkan mellan
dessa aktorer sker ocksd pa manga olika sitt, bl.a. i fordldrastodsgrupper. Socialtjdnstens
kuratorer och annan personal arbetar ofta pa familjecentralerna i forebyggande syfte och dven
personal frdn Oppen forskola, moddrahdlsovard och barnhidlsovard deltar i detta arbete.
Verksamheten beskrivs i ett avtal mellan de deltagande aktorerna. Aven andra typer av
samverkansoverenskommelser samt handlingsplaner anges.

Andra verktyg, metoder eller arbetssatt for att tidigt upptacka barn och ungdomar
i risksituationer

I kartliggningen stélldes frigan om det fanns andra verktyg, metoder eller arbetssitt for att
uppticka barn och ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod fran
fordldrar/vardnadshavare. Ett trettiotal kommuner ger exempel pa sadan verksambhet.
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Flera exempel ges vad géller samverkan mellan olika aktorer, bl.a. kommunala forvaltningar,
socialtjdnsten, forskolan, skola och elevhilsa, polis, barn- och ungdomspsykiatri samt
vuxenpsykiatri, barn- och mddrahdlsovard samt Svenska kyrkan.

Samverkan kan t.ex. handla om att forbéttra rutiner for anmélan, forebygga missbruk eller
andra sociala problem bland tonaringar, utveckla former for fordldrastod samt utbilda olika
yrkesgrupper for tidig upptickt. Nigra sddana yrkesgrupper kan vara personal pd forskolor
och skolor, inom barn- och moédrahidlsovard, inom psykiatri och polis samt fritidspedagoger
och filtsekretare. Aven nattvandrare kan vara en aktuell grupp att utbilda. Olika typer av
konsultativ rddgivning och information till olika yrkesgrupper och aktdrer samt utveckling av
multikompetenta team och BUS-grupper anges ocksa.

Kommuner anger dven exempel pé utvecklingsarbete for tidig upptickt som riktas till
fordldrar, dar det kan handla om informationsinsatser for att motivera fordldrar att ansoka om
bistdnd eller delta i 6ppen serviceverksamhet, fordldrastodsgrupper eller vardagsstod. Andra
typer av utvecklingsarbete kan vara risk- och skyddsbeddmningar for familjer som hamnar
inom socialtjdnsten samt nya metoder for utredning och insatser for barn och ungdomar med
fordldrar som har en funktionsnedséttning eller en psykisk sjukdom. Ett annat exempel anges
ar Centrum for kvinnofrid dér barn som har bevittnat vald far stod- och krissamtal enligt
metoden Trappan. Aven screeningsverktyg anvinds for t.ex. att hitta barn med normbrytande
beteende.

Utveckling av det forebyggande arbetet for barn och ungdomar i
risksituationer i kommunerna

Enligt regeringsuppdraget skulle Statens folkhilsoinstitut kartligga hur man under 2009
arbetar pé lokal niva for att utveckla det forebyggande arbetet. Sddant utvecklingsarbete kan
exempelvis vara kartliggning av malgruppen, utbildningar och kompetenshdjande insatser pa
det aktuella omrddet samt dtgdrder for att forbittra samverkan mellan olika aktdérer som
arbetar med barn och ungdomar i risksituationer. Fragor pa detta omrade har besvarats av 109
kommuner. Olika typer av kommuner i olika delar av landet anger exempel péd ett siadant
utvecklingsarbete.

Kartlaggning av malgruppen

Sammanlagt 26 kommuner har svarat att de kartlagt mélgruppen under 2009. De kommuner
som deltar i Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) modellomradesprojekt anger att en
kartlaggning av barn med risk for psykisk ohilsa har genomforts inom projektet.

Ett par kommuner anger att de har gjort en kartliggning inom Pinocchioprojektet — ett natio-
nellt samverkansprojekt mellan skola, socialtjédnst och barn- och ungdomspsykiatri, som riktar
sig barn och ungdomar i aldersgruppen 6—12 ar med ett normbrytande beteende. Projektet
inleddes av SKL 2006 i samarbete med Institutet for metoder i socialt arbete (IMS) vid
Socialstyrelsen.

En kommun anger att de har gjort en kartlaggning inom Lumaprojektet som &r ett nationellt

projekt for att utveckla det forebyggande arbetet mot tobak och alkohol (Luma — Lokalt
Utvecklingsarbete Med Ambitioner).
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Kommunerna anger att kartliggningar har gjorts bl.a. av barn till missbrukande foréldrar,
familjehemplacerade barn, barn i valdsmiljoer samt ungdomar som riskerar att hamna i krimi-
nella gdng. Man har dven genomfort riskgruppsinventeringar utifran det féltarbete som pagar i
kommunerna samt utifrdn antalet anmélningar som har inkommit till socialtjinsten. Man
anvinder dven av andra aktorers kartldggningar, exempelvis regionala kartliggningar, samt
genomfor kartlaggningar tillsammans med andra aktdrer, t.ex. polis, skola och primérvard.

Kompetenshojande insatser och utbildning pa det aktuella omradet

Sammanlagt 66 kommuner anger att de har arbetat med kompetenshdjande aktiviteter 2009.
Exempel pé utbildningar som kommunerna erbjuder till socialtjédnstens personal &r utbildning
i systemet Barns behov i centrum (BBIC) som handlar om att utreda, planera och folja upp
insatser pé ett strukturerat sétt. For att arbeta med BBIC behdvs en licens som kommunerna
far genom ett avtal med Socialstyrelsen. Aven implementering av manualbaserade program
for socialtjdnstens Oppna verksamhet anges.

En méngd olika utbildningar har genomforts bl.a. for handlaggare inom individ- och familje-
omsorg, socialsekreterare, filtsekreterare, kuratorer, social- och specialpedagoger samt
ungdomsbehandlare. Utbildningarna kan handla om anknytning mellan barn och mamma,
barns utveckling, funktionell familjeterapi eller samtal med barn i svéra livssituationer. Aven
utbildningar om barn med skilda forildrar, barn till fordldrar med utvecklingsstorning samt
barn till missbrukande foréldrar anges.

Amnen som t.ex. forebyggande mot sjdlvmord, hedersrelaterade problem och véld i nira
relationer tas ocksd upp som exempel pa utbildningsinsatser, liksom gruppledarutbildningar,
fortbildning av barnombud inom psykiatrin samt utbildning i motiverande samtal (MI).

Manga kommuner beskriver vilka metoder som ingér i utbildningarna. Exempel pa sddana
metoder dr Depression in Swedish Adolescents (DISA), som &r en metod for att forebygga
stress och depressiva symtom bland tonarsflickor, Aggression Replacement Training (ART),
som anvinds for att forebygga och bromsa utveckling av véld och aggressivitet hos ung-
domar, samt Trappan som anviands med barn som bevittnat vald.

Aven Beardslees familjeintervention samt Social och emotionell traning (SET) anges, dir
SET syftar till att frimja barns och ungdomars psykiska hilsa genom att ldra dem att hantera
kénslor, ge dem sjélvkédnnedom och utveckla deras empatiska och sociala formégor.

Manga kommuner anger att de har utbildning i olika fordldrastddsmetoder for olika yrkes-
grupper som arbetar med barn och ungdomar samt for forildrar. Aven skolans personal samt
fritidsledare och ungdomsarbetare utbildas i att upptacka barn i risksituationer. Utbildning om
sekretesslagen for personal inom skola och socialtjdnst anges av en kommun. Ett antal kom-
muner anger att de deltar i olika forsknings- och utvecklingsprojekt samt att Modellomrades-
projektet och Pinocchioprojektet innebar en kompetenshdjning for de anstéllda.

Gemensamma foreldsningar, seminarier och konferenser anges som viktiga instrument for

kontinuerlig kompetensutveckling for all personal som arbetar med utsatta barn och
ungdomar.
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Samverkansavtal pa ledningsniva mellan socialtjansten och andra verksamheter
och aktorer

Sammanlagt har 56 kommuner svarat att de har samverkansavtal pd ledningsnivd mellan
socialtjansten och andra aktorer inom omrddet. Médnga kommuner anger att samverkansavtal
finns mellan kommunens och landstingets olika organisationer, exempelvis mellan social-
tjénst, skola, primédrvard, ungdomsmottagning, barnhabilitering samt barn- och ungdomspsy-
kiatri. Avtalen kan gélla verksamhet i s.k. BUS-grupper, till stod for barn och unga som har
behov av insatser fran bdde kommun och landsting, eller Mini-Maria-verksamheter, som
avser ungdomar som ir i riskzonen for missbruk eller som missbrukar alkohol och narkotika.
Aven samverkansmodellen LOTS och barnahus ingér i detta utvecklingsarbete.

Samverkan som giller utsatta barn och ungdomar anges dven inom det s.k. LUA-arbetet som
avser lokala utvecklingsavtal i olika delar av landet och som innebér att kommunen éatar sig
att bilda ett lokalt partnerskap for urbant utvecklingsarbete med statliga myndigheter som fatt
1 uppdrag att ingd i saddana partnerskap for att pa si sétt skapa forutséttningar for boendes
delaktighet 1 utvecklingsarbetet. Har formuleras lokala mal bl.a. inom arbete, utbildning,
trygghet och tillvéxt.

Andra exempel pa samverkansavtal mellan socialtjansten och andra aktorer dr de avtal som
tecknas mellan socialtjdnsten, modrahdlsovarden och barnhilsovdrden for ett gemensamt
arbete pad familjecentralerna. Avtal tecknas dven mellan olika verksamheter inom den
kommunala organisationen, t.ex. mellan socialforvaltning och kultur- och fritidsforvaltningar
samt arbetsmarknads-, barn- och utbildningsforvaltningar. Avtal tecknas ocksa mellan flera
kommuner och landsting inom samma region.

Aven idéburna organisationer, kvinnojourer, kommunala bostadsféretag, Migrationsverket
och Svenska kyrkan anges som samverkanspartners i olika avtal som géller utvecklingsarbete
for barn och ungdomar i risksituationer.

Exempel pa annat utvecklingsarbete for barn och ungdomar i risksituationer

I kartliggningen uppmanades kommuner att d&ven ange andra exempel péd utvecklingsarbete
som syftar till att utveckla stodet for barn och ungdomar 1 risksituationer. Sammanlagt anger
78 kommuner sddana exempel.

Utover de exempel som angetts nér det giller kartlaggning av malgrupper, kompetenshdjande
insatser samt samverkansavtal har kommuner angett att bl.a. en ungdomscentral ska startas
dér all stodverksamhet till ungdomar ska samlas oavsett huvudman. Det finns dven gemen-
samma styrgrupper for olika aktorer for att forbittra samverkan och det gemensamma fore-
byggande arbetet. Andra exempel dr nya dppenvéirdsteam och moétesplatser for olika aktorer,
sd att utsatta barn och ungdomar inte hamnar mellan stolarna mellan olika verksamheter.
Aven hjilp och stod for ungdomar sa att de far praktikplatser och jobb beskrivs i svaren. En
kommun anger att man har en egen webbplats som é&r riktad till utsatta barn och ungdomar,
dér det finns ldnkar och information om olika typer av stod.

Olika typer av s.k. upptdckarforum har startats diar exempelvis fdltassistenter, polis och
nattvandrare mots for att tidigt fanga upp utsatta barn och ungdomar. Samtalsgrupper for
invandrarpojkar och lokala forebyggargrupper pd hogstadie- och gymnasieskolor anges ocksa.
En kommun anger ett exempel pa ett projekt, Kvinnofrid, dir en kvinnolots och en barnlots
ingér, vilka medverkar till att lyfta fram barnens behov. Ett annat exempel som anges é&r ett
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projekt for att utveckla utredningsmetod och fordldrautbildning till fordldrar med begrinsade
intellektuella resurser och andra kognitiva svarigheter.

I ytterligare ett utvecklingsprojekt arbetar en kommun med barnfamiljer som riskerar att
vriakas som foljd av hyresskulder eller ldgenhetsstorningar. I detta projekt erbjuder kommunen
fordldrarna samtalsstod, ekonomisk radgivning och, i samverkan med bostadsforetagen, en
mojlighet att omvandla sitt hyreskontrakt till ett kommunkontrakt som en atgird for att
forhindra vrikning. Har utvecklas ett barnperspektiv i det tidiga, vrikningsforebyggande
arbetet.

Ytterligare ett exempel som anges ér ett projekt tillsammans med andra kommuner for att
utveckla metoder for barn som lever i svara vardnadskonflikter.

I 6vrigt anges behov av 6kade resurser samt en tydlighet fran den nationella nivin kring vilka
omraden som ska prioriteras. En kommun vill borja arbeta enligt den engelska ECM-reformen
som utokar ansvarsomradet kring barnen. Kommunerna vilkomnar dven de nationella rikt-
linjerna om utvecklat fordldrastod i det forebyggande arbetet. Kontinuerlig metodutveckling
anges som viktigt och man lyfter fram stod frdn den nationella nivdn for det arbetet.
Kommunerna efterfragar ocksa en forteckning av vilket stod som finns i form av universell,
selektiv och indikerad prevention.

Aven hinder for utvecklingsarbetet har angetts i svaren. Bland annat anges att det finns orim-
liga forvintningar pd vad socialtjansten kan astadkomma och att det dérfor &r viktigt att sam-
verkan mellan olika aktorer som arbetar med utsatta barn och ungdomar fungerar vil i det
forebyggande arbetet. I en annan kommentar framholls att det dr svért att rekrytera barn till
gruppverksamheter och att den forebyggande verksamheten riskerar att nedprioriteras nér
kostnaderna for placering av barn dkar.
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Sammanfattande diskussion

Statens folkhélsoinstitut har kartlagt det forebyggande arbete i kommunerna 2009 som é&r
sarskilt riktat till barn och ungdomar i olika risksituationer. Kartliggningens fokus har varit
vilka grupper av barn och ungdomar 1 risksituationer som erbjuds forebyggande insatser samt
vilka dessa insatser dr. Darutover har Statens folkhilsoinstitut undersokt vilka aktdrer som
star for dessa insatser samt hur man pa lokal niva arbetar for att utveckla verksamheten inom
omradet.

Grupper av barn och ungdomar

Man kan tala om grupper av barn och ungdomar i olika avseenden. I denna kartldggning gors
en indelning dels utifran vilken utsatt situation barnet eller ungdomen lever i, dels utifran kon
och alder. En ytterligare intressant indelning borde vara socioekonomiskt utsatta omraden,
vilket kan antas ha stor betydelse for barns och ungdomars risksituation.

Verksamhet for barn och ungdomar till foréaldrar med missbruk
rapporteras av flest kommuner

Verksamhet for barn och ungdomar till fordlder med missbruk rapporteras frén flest
kommuner. Direfter kommer verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald, foljt av
verksamhet for barn och ungdomar till fordlder med psykisk ohélsa. Ytterligare en grupp som
rapporterats av fler dn hélften av de svarande kommunerna dr barn och ungdomar som av
andra eller icke definierade skél har sviktande stod fran fordldrar/vdrdnadshavare. I denna
grupp ingar barn och ungdomar med dels multiproblem som kan réra exempelvis missbruk,
véald och psykisk ohilsa hos foréldrar, dels andra typer av problematiska hemforhallanden,
exempelvis att ndgon fordlder ar arbetslos eller fordldrar som har svarigheter att komma
overens vid skilsmissa. Aven barn och ungdomar med normbrytande beteende eller andra
svarigheter uppges ingé 1 den hir gruppen.

Knappt en femtedel av kommunerna rapporterar om verksamheter som ar speciellt riktade till
barn och ungdomar (inkl. nérstdende och nitverk) som har nagon fordlder med utvecklings-
storning eller andra kognitiva svarigheter, och dnnu farre rapporterar om verksamhet som ar
sdrskilt inriktad pd barn som har en fordlder som frihetsberdvats pga. kriminalitet samt barn
och ungdomar i asylprocesser. Detta behover inte innebéra att dessa barn och ungdomar inte
far stod och hjdlp, bara att hjdlpen kanske inte dr riktad speciellt mot just dessa situationer,
utan det kan vara sa att barnet eller ungdomen far stod pga. att fordldern missbrukar och att
det dven finns andra problem i familjen. Hos alkoholberoende personer ér det t.ex. relativt
vanligt med olika psykiatriska diagnoser (Berglund et al., 2000; Brady, Verduin & Tolliver,
2007).

Resultatet speglar sannolikt ocksé det faktum att olika risksituationer forekommer i olika hog

grad. Exempelvis ér det fler barn och ungdomar som véxer upp i missbruksmiljé dn som har
fordldrar som frihetsberdvats pga. kriminalitet.
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Tidigare kartliggningar och undersdkningar har visat att det finns ett stort behov av fortsatt
utvecklingsarbete nir det géller grupper av barn och ungdomar till fordldrar med
utvecklingstorning eller andra kognitiva svérigheter samt till fordldrar som frihetsberovats
pga. kriminalitet (se sidorna 13 och 14). Det behovs bittre kinnedom och mer kunskap om
dessa grupper av barn och ungdomar, t.ex. genom olika riktade malgruppskartldggningar eller
screening samt genom utvecklingsarbete hos aktorer som har direktkontakt med fordldrar och
barn med dessa typer av problem.

Nar det géller barn som ar asylsokande eller vars fordldrar ar asylsokande konstaterar en ny
rapport om ensamkommande barn att olika myndigheters uppgifter och ansvarsfordelning
méste fortydligas och att det behovs ett mer strukturerat samarbete mellan myndigheterna
(Sveriges Kommuner och Landsting & Migrationsverket, 2010). Kommunerna behdver ocksa
f4 battre kunskaper och resurser att hantera barnens sirskilda behov. Efter den hir
kartlaggningen kommer en forstudie genomforas av SKL under 2010, vilken kommer att
utgora en bas till en nationell handlingsplan for utvecklingsarbetet.

I var kartliggning har kommunerna ldmnat uppgifter om antalet barn och ungdomar som
deltagit i olika verksamheter och nagra uppgifter har presenterats hér, dels 1 anslutning till
avsnittet om barn till fordldrar med missbruk dir uppgifter om deltagare 1 gruppverksamhet
lyfts fram, dels i termer av antal barn som fatt den typ av stdd och hjilp som efterfragas,
oavsett problem eller verksamhetstyp.

Totalt 41 kommuner har lamnat uppgifter om hur ménga barn som fétt nagon typ av stdd, och
sammanlagt ca 6 000 barn och ungdomar rapporteras ha tagit del av olika typer av verksam-
het. Det gar dock inte att bedoma huruvida dessa kommuner dr representativa i forhallande till
andra kommuner. Nér det giller uppgifter som rapporterats om respektive verksamheter har
flera kommuner angett antal deltagare, men rapporteringen varierar i omfattning mellan olika
slags problem hos barnen och ungdomarna samt verksamhet. Eftersom det d4ven funnits vissa
tolkningsproblem géllande vilka barn och ungdomar som ska réknas in i rapporteringen ar det
problematiskt att dra slutsatser kring uppgifterna.

I regeringsuppdraget star att kartliggningen ska ta hansyn till pojkars och flickors olika
villkor, och de indikatorer som tagits fram for att folja utvecklingen bygger i1 visentliga delar
pa uppgifter om élder och kon. I denna kartldggning édr det dock inte mojligt att uttala sig
generellt om hur manga pojkar respektive flickor i olika dldersgrupper som fatt del av olika
verksamheter, eftersom mycket f& kommuner har rapporterat uppgifter om alder och kon.

Som skél har angetts att det varit problematiskt att ldimna uppgifter om antal deltagare samt
kon och alder dels for att statistik inte fors pa det sétt som enkéten efterfragar, dvs. uppdelat
pa bakgrundsproblematik, dels for att det tar mycket lang tid att i efterhand fa fram uppgifter
genom att gd igenom &rende for drende. For verksamheter som inte krdver bistdndsbeslut
registreras inte heller alltid orsaken till dtgédrden.

I de fall ndr verksamheten har bedrivits av annan aktdr &n kommunen har det ocksa varit
problematiskt att f4 fram alla uppgifter. I resonemang med enskilda kommuner och SKL har
aven sekretessfragor varit aktuella, dvs. att det dr angeldget att kommunerna inte ldmnar ut
uppgifter som kan leda till att enskilda individer kan identifieras.
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Statens folkhilsoinstitut ska inom andra regeringsuppdrag ta fram indikatorer som mdjliggor
Oppna jamforelser. Utvecklingsarbetet med dessa indikatorer kommer att genomforas i
samarbete med det Ovriga arbetet hos Statens folkhilsoinstitut. Ocksa andra aktorer, t.ex.
SKL, har ett utvecklingsarbete pa gang ndr det géller indikatorer och 6ppna jimforelser for
utsatta barn (se sidan 15). Samverkan mellan olika aktérer som arbetar med att ta fram indi-
katorer bor prioriteras och koordineras for att mdjliggora gemensamma nationella jamforelser.
Dessutom &r det angeliget med samverkan och samordning eftersom belastningen pa
kommuner m.fl. nér det géller enkéter ar vildigt hog.

Verksamheter och insatser

Stddsamtal vanligast

Den verksamhetstyp som rapporterats av flest kommuner inom respektive omrade dr stod-
samtal; endast for barn och ungdomar till fordlder med utvecklingsstorning eller andra
kognitiva svérigheter rapporteras en annan atgird av fler kommuner — stodfamilj eller
kontaktfamilj. P4 sidan 44 redogérs for de 3—4 vanligaste verksamheterna pa respektive
omrade, dér just stodfamilj eller kontaktfamilj samt gruppverksamhet hor till de vanligare
atgirderna. Huruvida bilden av vilka verksamheter som ges till respektive malgrupp stimmer
med forhdllandena i de kommuner som inte besvarat enkéten gér dock inte att siga.

Aktorer och utforare

Socialtjinsten tycks vara den dominerande aktoren inom samtliga omraden och verksamheter.
Att doma av dels av de kontakter Statens folkhilsoinstitut haft med dem som besvarat
enkdten, dels av frdgornas karaktdr &r det dock sannolikt att socialtjdnsten som stér for mycket
av den information som ldmnats. Detta gor att kinnedomen é&r storre om de verksamheter som
bedrivs inom socialtjdnsten dn om verksamhet som bedrivs i t.ex. ickekommunal regi. Med
tanke pa socialtjinstens sérskilda ansvar for barn och ungdomars situation &r det ett rimligt
antagande att mycket av den aktuella verksamheten genomfGrs av just socialtjdnsten, men
man kan anta att viss underrapportering foreligger for andra aktorer, vilket ocksa pépekats 1
kommentarer som ldmnats av kommunerna.

Ovriga skillnader mellan vilka aktdrer som anges som utforare syns frimst mellan de olika
verksamhetstyperna och mindre mellan de olika bakgrundsproblemen. Aterigen bdr dock
papekas att uppgifterna om aktorer bygger pa i vilken utstrickning den som besvarat enkéten
kdnner till vilka verksamheter som utfors av respektive aktor. I kommunikation med
kommunerna i samband med enkiten framgick att en del kommuner tagit kontakt med
ickekommunala verksamheter, men 1 vilken utstrickning detta gjorts gar inte att sdga. Darfor
bor uppgifterna ses i ljuset av att enkédten &r stdlld just till kommunerna.

Insatser for gravida kvinnor

I kartldggningen stélldes en frdga om huruvida kommunerna gor sarskilda insatser for gravida
kvinnor i syfte att forebygga senare problem hos barnet, och hur dessa insatser i sa fall ser ut.
Niéstan hilften av de svarande kommunerna anger att sddana insatser bedrivs.
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En annan fraga stélldes om huruvida modrahdlsovarden har riktlinjer eller andra etablerade
rutiner fOr att upptdcka blivande mammor som ir i en situation ddr det kan vara svért att ge
adekvat stod till det blivande barnet. En tredjedel av de kommuner som svarade pa fragan
beskriver att sddana riktlinjer eller andra etablerade rutiner finns, medan hilften av
kommunerna inte vet om sadana riktlinjer och rutiner finns. Mot bakgrund av vad de tidigare
kartldggningarna har kommit fram till (se sidan 10) behovs det fortsatt utvecklingsarbete samt
regionala och nationella riktlinjer for omradet, eftersom det finns stora variationer mellan
kommuner ndr det giller likvirdigt omhindertagande av t.ex. missbrukande blivande
mammor (Socialstyrelsen, 2007; Statens folkhéalsoinstitut, 2010).

For att uppticka vilka mammor som behover sirskilda insatser genomfors bl.a. olika typer av
screening. Exempel pd andra insatser dr stddsamtal och annan typ av behandling till mammor
individuellt eller i grupp, till hela familjen och dven spiddbarnsverksamhet. Exempel pa teman
som ndmns 1 stddsamtal eller behandling dr anknytning mellan barn och mamma, missbruk,
vald i1 néra relationer, depression och annan psykisk ohélsa.

Manga kommuner anger att modrahdlsovarden arbetar med dessa frdgor i ndra samverkan
med andra aktorer pa t.ex. kommuners familjecentraler, och nidgra kommuner har speciella
enheter for missbrukande mammor.

Att tidigt upptacka barn och ungdomar i risksituationer

I denna kartldggning stilldes fragor till kommuner om huruvida det fanns riktlinjer eller andra
typer av etablerade rutiner for att upptdcka barn och ungdomar som har eller riskerar att ha
sviktande stod frdn fordldrar/vardnadshavare inom en eller flera verksamheter inom
kommunen. Av resultatet kan man utldsa att kommuner verkar kinna till de kommunala
aktorernas riktlinjer, rutiner och arbetssitt i storre utstrickning dn andra aktorers, landstingets
aktorer inrdknat (se tabell 13, sidan 47).

Detta resultat dr problematiskt, eftersom det enligt socialtjanstlagen d&r kommunen som via
socialndmnden har det yttersta ansvaret for barn och ungdomar som far illa och som ska
samverka med de andra samhéllsorgan och aktivt verka for att denna samverkan kommer till
stdnd. I ett framgéngsrikt lokalt forebyggande arbete och en vél fungerande samverkan ingar
det att man kénner till varandras verksamheter och arbetssitt vil. For att fi battre kunskap om
andra aktdrers riktlinjer och rutiner for tidig upptéckt for utsatta barn och ungdomar bér man
dérfor stilla kompletterande fragor genom en kontakt med dessa aktorer via en uppfoljande
enkdt eller telefonintervjuer.

Nagra av de svarande kommunerna har besvarat frdgan utifrin om socialtjinsten har sam-
verkan med dessa aktorer, inte utifrdn om dessa aktorer har riktlinjer och rutiner for tidig
upptéckt, vilket komplicerar slutsatser av resultatet.

I denna enkit har Statens folkhélsoinstitut ddremot inte stéllt fragor om hur riktlinjer och
rutiner fungerar, vilket innebér att det inte gar att uttala sig om kvaliteten i detta arbete. Inte
heller har fragor stéllts om rutiner eller arbetssitt hos exempelvis idéburna organisationer eller
privata aktorer. Uppgifter om deras rutiner bor kompletteras for att fA en mer heltickande bild
av omradet.
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De kommuner som har svarat att olika aktdrer har riktlinjer eller andra etablerade rutiner for
tidig upptickt for utsatta barn och ungdomar har gett en méngd goda exempel. Dessa goda
exempel kan anvindas till fortsatt utvecklingsarbete inom omradet. I det hir sammanhanget &r
det viktigt att 6ka kunskapen och utveckla uppticktskedjor som nar socialtjdnsten frén olika
verksamheter som direkt méter barn eller fordldrar.

Dérutover behdver man utveckla och sprida kunskap om insatser till barn och fordlder som
redan &r identifierade. Generella insatser — exempelvis forédldrastdd, insatser i skolan, tillgang
till fritidsaktiviteter och drogfria miljoer samt olika typer av lokala, sociala insatser — behovs
for att hejda en utveckling dér fler barn blir utsatta. Studier visar dessutom att tidig upptackt
av utsatta barn och ungdomar ar en mycket viktig del av det forebyggande arbetet, eftersom
tidiga insatser antas gynna barnets och ungdomens senare utveckling och dessutom ger stora
samhillsekonomiska vinster (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens folkhélsoinstitut, 2004).

Utveckling av det forebyggande arbetet

Statens folkhélsoinstitut har kartlagt hur man pa lokal nivd arbetade for att utveckla det
forebyggande arbetet 2009. Sadant utvecklingsarbete kan exempelvis vara kartliggning av
malgruppen, utbildningar och kompetenshdjande insatser pd det aktuella omradet samt
atgérder for att forbéttra samverkan mellan olika aktorer som arbetar med barn och ungdomar
1 risksituationer. Sammanlagt har 109 kommuner svarat pa dessa fragor.

Cirka en fjdrdedel av kommunerna anger att de har genomfort kartliggningar av mélgruppen
2009. T nagra kommuner har kartliggningarna ingatt som en del av storre nationella
utvecklingsprojekt i kommuner och landsting driver. Exempel pa sadana projekt ar Modell-
omradesprojektet, Pinocchioprojektet samt Lumaprojektet. Ett antal kommuner anger ocksé
att de anvéinder sig av andra aktdrers kartliggningar eller genomfor kartliggningar till-
sammans med andra aktorer som arbetar med barn och ungdomar. Med tanke péd hur viktigt
underlag en kartliggning av maélgruppen ger i det forebyggande arbetet borde det vara
angeldget for flera kommuner och aktdrer att genomfora sddana kartliggningar kontinuerligt.

Cirka hélften av kommunerna anger att de har arbetat med kompetenshéjande aktiviteter
2009. Manga kommuner har angett exempel pa utbildningarna som erbjuds till socialtjdnstens
personal i systemet Barnens behov i centrum (BBIC), och en méngd andra utbildningar har
angetts for olika yrkesgrupper som arbetar med barn och ungdomar i risksituationer. Ett antal
kommuner anger att man deltar i olika forsknings- och utvecklingsprojekt samt att t.ex.
Modellomradesprojektet och Pinocchioprojektet i sig innebidr en kompetenshdjning for de
anstillda.

Nastan hélften av kommunerna anger att de har samverkansavtal pa ledningsniva mellan
socialtjdnsten och andra aktorer inom omradet, och manga kommuner anger att samverkans-
avtal finns mellan kommunens och landstingets olika organisationer, exempelvis mellan
socialtjinst, skola, polis, primédrvard, ungdomsmottagning, barnhabilitering samt barn- och
ungdomspsykiatri. Avtalen ingér i andra nationella utvecklingsprojekt som dessa olika aktorer
har, t.ex. BUS-grupper, LOTS och LUA, och avtalen giller dven verksamhet pd kommuners
familjecentraler.

Avtalen tecknas dven mellan flera kommuner och landsting inom samma region, och
darutover ingar idéburna organisationer och privata aktorer i olika former av samverkan.
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I denna enkat har inga frigor stillts om hur samverkan fungerar mellan olika aktorer. Tidigare
erfarenheter visar dock att framgéngsrik samverkan kriaver stora investeringar i bade tid och
energi (Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen & Socialstyrelsen, 2007).

Samverkan &r inte heller bara en fraga om att vilja samverka utan det dr en process som kriaver
prioriteringar, kompetens och langsiktig planering. Styrning, struktur och samsyn lyfts ocksa
fram i detta sammanhang. Utan aktiv styrning frdn den politiska och administrativa ledningen
tenderar samverkan ofta att fungera kortsiktigt och personbundet, och den blir dirmed sarbar
vid fordndringar av personalsituation och villkor for verksamheter. Tydliga gemensamma mal
diar de gemensamma malgrupperna och deras behov har definierats och kartlagts samt vil
fungerande kommunikation dverbygger de strukturella hinder som finns i form av skilda
regelsystem hos olika aktorer.

Cirka tva tredjedelar av kommunerna har angett goda exempel pa annat utvecklingsarbete for
barn och ungdomar 1 risksituationer (se sidan 55). Dessa exempel kan fungera som underlag
for ett fortsatt utvecklingsarbete for de aktorer som driver verksamhet inom omradet.
Nationellt stod i form av riktlinjer, gemensam metodutveckling samt 6kade resurser for de
verksamheter som sérskilt dr riktade till utsatta barn och ungdomar efterfragas av ett antal
kommuner. Man lyfter dven fram ett behov av vl fungerande samverkan mellan olika aktorer
for att klara av denna svara uppgift i kommunerna.

I Socialstyrelsen sociala rapport (Socialstyrelsen, 2010) konstateras att barn som vaxer upp i
samhdllets vard eller i familjer med aterkommande ekonomiskt bistdnd i genomsnitt ldmnar
grundskolan med mycket ldgre betyg 4n andra barn. Dessa barn har dven hoga dverrisker for
ogynnsam utveckling over tid, bl.a. vad géller sjdlvmordsbeteende, missbruk, kriminalitet,
bidragsberoende och tonarsforidldraskap. Om samhéllet vill forbattra framtidsutsikterna for
utsatta barn #r det sannolikt nddvindigt att ge dessa ett kraftfullt stdd under skolgingen. Aven
en bra forskoleverksamhet, med exempelvis starka pedagogiska inslag, ar viktigt for utsatta
barn och borde troligen anvdndas mer systematiskt. Utvecklingsarbete som syftar till att
minska risknivderna i samhillet, alternativt 0ka tillgangen till skyddsfaktorer, borde ocksa
vara ett angeldget omréde for alla aktorer som arbetar med riskutsatta barn och ungdomar.

I denna enkét har inga fragor stillts om barns och ungdomars deltagande och mgjlighet att
paverka sin egen situation nir det giller planering av det forebyggande arbetet for barn och
ungdomar i olika risksituationer. Regeringen har dock gett ett uppdrag till Barnombuds-
mannen att genomfora ett arbete 2010 for att inhdmta barn och ungdomars synpunkter och
erfarenheter nér det géller deras mojligheter att komma till tals inom den sociala barn- och
ungdomsvérden (se sidan 17). Enligt FN:s konventioner om barnets rattigheter bor ett barn ha
inflytande i alla de drenden och fragor som ror barnet. I boken Att leva i en utsatt situation —
med barnet i fokus konstateras att alla som arbetar professionellt med barn som far illa stills
infor svara beslutsituationer men att det dr nédvindigt att sétta barnets behov i centrum 1 ett
langre perspektiv nér insatser planeras (Christensen & Hildingsson Boqvist, 2009).
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Statens
folkhilsoinstitut

Generaldirektoren 2010-01-22 Dnr VERK 2009/161

Bilaga 1 FoOljebrev

Enkat om insatser for riskutsatta barn och ungdomar

Statens folkhélsoinstitut har regeringens uppdrag att kartldgga insatser som ar sarskilt riktade
till barn och ungdomar i utsatta miljoer. Folkhilsoinstitutet genomfor diarfor en nationell
enkdtundersokning bland Sveriges kommuner 1 bdrjan av 2010. Samrdd har dgt rum med
SKL.

Syftet med undersokningen ér att fi fram 6kade kunskaper om vilka grupper av barn och
ungdomar 1 risksituationer som erbjuds forebyggande insatser samt vilka dessa insatser ar.
Dérutover vill Statens folkhélsoinstitut inom regeringsuppdraget undersoka vilka aktérer som
star for dessa insatser. Resultatet av undersokningen kommer att aterforas till de berdrda
verksamheterna for att skapa forutsittningar for jamforelser och verksamhetsutveckling.

Fokus i kartldggningen &r preventionsinsatser for barn och ungdomar med sviktande stod fran
forédldrar eller vardnadshavare (selektiv prevention). Kartliggningen avser inte insatser som
riktar sig till alla barn (universell prevention) och inte heller insatser som riktar sig till unga
som redan utvecklat symtom av olika slag (indikerad prevention). Grinsdragningen é&r inte
helt enkel att gora men vér forhoppning ér att frdgorna ar vigledande.

Vér forhoppning ér att du sjdlv, eller i samarbete med andra medarbetare, har mojlighet att
besvara den elektroniska enkét som kommer att ga ut inom kort. For att underlétta ifyllandet
av enkdten skickar vi redan nu ut fragebatteriet sd att du har mojlighet att paborja
informationsinsamlingen redan innan den elektroniska enkéten blir tillgdnglig. Det &r frivilligt
att fylla 1 enkédten. Om du vill avsté att fylla 1 vissa delar av enkéten sé &r vi tacksamma om du
lamnar de uppgifter som du kan svara pa. Din medverkan i denna kartldggning &r vardefull for
0SS.

Sarah Wamala
Generaldirektor

Du ar mycket vilkommen att hora av dig till Statens folkhilsoinstitut med eventuella fragor,
kontaktuppgifter finns nedan.

Aila Maitta, Tel: 063 - 19 97 15
Pia Kvillemo, Tel: 070 - 673 48 64
E-post: riskutsatta.barn@thi.se
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Statens
folkhalsoinstitut

Bilaga 2 Enkatstruktur

Insatser fOr riskutsatta barn och ungdomar

1. Bedrevs &r 2009 inom kommunen forebyggande verksamhet sdrskilt riktad till
barn/ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod fran fordldrar/vardnadshavare?
Alternativt, bedrevs insatser for att stodja dessa barns fordldrar/vardnadshavare, familj eller
familjens nitverk? Verksamheten ska helt eller delvis syfta till att férebygga problem bland
berdrda barn/ungdomar.

Kryssa for de alternativ som forekom. For varje val A-G som gors stélls ett antal foljdfragor
om typ av insats, utforare och hur manga som tar del av insatsen.

1 Barn/ungdomar till missbrukare.

] Barn/ungdomar till fordlder med psykisk ohélsa

] Barn/ungdomar som bevittnat vald

] Barn/ungdomar till fordlder som frihetsberdvats p.g.a. kriminalitet

'] Barn/ungdomar till fordlder med utvecklingsstorning/andra kognitiva svarigheter

) Barn/ungdomar som r asylsdkande/vars fordlder ar asylsokande

1 Barn/ungdomar som av andra eller icke definierade skél har sviktande stod fran
fordlder/vardnadshavare.

OmET O

Beskriv om mojligt kortfattat aktuell problematik/problematiker for de
barn/ungdomar som av andra eller icke definierade skil har sviktande stod fran
fordldrar/virdnadshavare och som varit foremal for verksamhet sérskilt riktad
till dem under 2009. Aktuell problematik/problematiker....................

H. [ Nej, ingen sérskild forebyggande verksamhet bedrevs for dessa barn/ungdomar under
2009 (gé till fraga 3)

I. 1) Gaér inte att svara pa pga. beskriv ........cooiiiiiiiiiiii

Ange typ av verksamhet (flera alternativ 4r mojliga)
Ja Nej Vet ¢j
0o o 0

"1 Gruppverksamhet for barnet/ungdomen

1 Stodsamtal med barnet/ungdomen

] Krissamtal med barnet ungdomen
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] Stodfamilj/kontaktfamilj

"] Kontaktperson for barnet/ungdomen

] Pagéende eller under aret pabdrjad placering av barnet/ungdomen i
familjehem

| Hembesok och/eller olika former av stod 1 hemmet

"1 Riktade foréldrastddsprogram

] Intervention som involverar hela eller delar av familjen inklusive
barnet/ungdomen (exempelvis familjeterapi)

'] Annan forebyggande verksamhet riktad till barnet/'ungdomen, beskriv
vilken/vilka verksamheter..................oooi

"] Annan verksambhet for att stodja fordldrar/vardnadshavare, familj eller
familjens nétverk, beskriv vilken, vilka verksamheter.....................

Ange vilka utforare som ér aktuella (flera aktorer r mojliga)

Ja Nej Vetej
o o 0

1 Sarskild verksamhet/behandlingsenhet for barn/ungdomar
inom socialtjansten

1 Socialtjansten i ovrigt (dvs. ej sarskild verksamhet for
barn/ungdomar

1 Behandlingsenhet for vuxna fordldrar med missbruk

1 Vuxenpsykiatrin

1 Kriminalvarden

| Flyktingforlaggning

1 Forskola

"1 Skola/elevhilsa/skolhélsovard

1 Barnhélsovarden

) Barn- och ungdomspsykiatrin

| Ungdomsmottagning

1 Kvinnojour

1 Familjecentral (kryssa 4ven om insatsen redan noterats under
exempelvis barnhélsovard eller socialtjinst)

1 Idéburna organisationer (ej kvinnojour), beskriv vilken/vilka?....

"] Privat aktor/foretag, beskriv vilken?.................

] Annan, beskriv vilken?..............

Uppskatta antal barn/ungdomar som under dret fétt del av
verksamheten (om det giller insatser for fordldrarna sa giller
svaren barnet/barnen till fordldern). Antal skrivs i rutan. Om det av
sekretesskil/ andra skal inte gar att dela upp individerna i alder och
kon, anvind det sista alternativet.

0 Flickor 0-5 ar

1 Pojkar 0-5 ér

0 Flickor 6-12 ar
1 Pojkar 6-12 ar
0 Flickor 13-17 ar
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"] Pojkar 13-17 ar
[1 Av sekretesskil/andra skél redovisas endast antal individer som

2. Uppskatta antalet individer totalt som under 2009 varit féremal for nagon/nagra typer av de
verksamheterna. (géiller alltsd bade verksamhet som direkt riktats till barnet/ungdomen och
verksamhet som indirekt riktats till barnet/ungdomen via nérstdende och nétverk). Antal
skrivs 1 rutan. Om det av sekretesskdl/ andra skél inte gér att dela upp individerna i alder och
kon, anvind det sista alternativet.

] Flickor 0-5 ar

'] Pojkar 0-5 &r

] Flickor 6-12 ar

' Pojkar 6-12 &r

] Flickor 13-17 ar

" Pojkar 13-17 é&r

[l Av sekretesskil/andra skél redovisas endast antal individer som
uppskattningsvis ar......... st..

3. Gors inom kommunen sérskilda insatser exempelvis inom modrahdlsovarden for gravida
kvinnor med négon typ av problematik, exempelvis psykisk ohilsa eller missbruk, i syfte att
forebygga senare problem hos barnet? (Exempelvis psykologiskt stod till blivande mddrar
med psykisk ohilsa for att underldtta anknytning mellan mor och barn) .

L1 Ja, DeSKIIv KOrtTattat. .. ...ttt e e
'] Nej
[] Vet inte

4. Vilka atgdarder har vidtagits i kommunen under 2009 for att utveckla det forebyggande
arbetet som dr sdrskilt riktat till barn/ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod
fran forildrar/vardnadshavare? Kryssa i det/de alternativ som stimmer.

] Kartldggning av malgruppen.

'] Kompetenshdjande aktiviteter/utbildning pa det aktuella omradet har genomforts.
Beskriv typ av aktivitet, malgrupp/-etc.........cooviiiiiiiiiiiiiii,

] Annat arbete som syftar till att utveckla stodet som &r sérskilt riktat till barn/ungdomar som
har, eller riskerar att ha sviktande stdd frén fordldrar/vardnadshavare, exempelvis utveckling
av metoder for att arbeta med malgruppen, utveckling av samverkan mellan olika aktorer.
Beskriv typ av arbete, malgrupp, aktoérer etc..............cooiiiiiiiiiinL.

) Samverkansavtal som ror mélgruppen fanns under dret (kan vara framtagna/triffade fore

2009) pé ledningsniva mellan socialtjansten och annan/andra verksamheter inom kommunen.
Beskriv vilken/vilka verksamheter som avtalet ror............................
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5. Fanns det i kommunen under 2009 rutiner (riktlinjer eller annan typ av etablerad rutin) for
hur barn/ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod frén fordldrar/vardnadshavare
ska upptéickas inom en eller flera verksamheter. Kryssa i de rutor nedan som stimmer och
beskriv om mdjligt kortfattat de rutiner som finns hos olika aktérer. Om verksamheten inte
finns inom kommunen kryssas ”Nej”.

Socialtjansten

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
[ Nej
[ Vet ¢j

Behandlingsenhet for vuxna fordldrar med missbruk
[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
[ Nej

T Vet gj

Vuxenpsykiatrin

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
'] Nej

T Vet gj

Kriminalvarden

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
[ Nej

T Vet ¢j

Forskola

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
'] Nej

T Vet ¢j
Skola/elevhilsa/skolhdlsovard

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
'] Nej

T Vet ¢j

Barnhilsovarden

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................

'] Nej
T Vet ¢j
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Modrahdlsovarden (upptidcka blivande moder som ar i en situation dér det kan vara svart att
ge adekvat stod till det blivande barnet)

[] Ja. Beskriv kortfattat.................
'] Nej
[ Vet gj

Barn- och ungdomspsykiatrin

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
1 Nej
"l Vet ¢j

Ungdomsmottagning

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
'] Nej
"l Vet ¢j

Kvinnojour

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
] Nej
" Vet ¢j

Polisen

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
1 Nej
"l Vet ej

Familjecentral (kryssa dven om insatsen redan noterats under exempelvis barnhélsovard eller
socialtjanst)

[1 Ja. Beskriv kortfattat.................
'] Nej
T Vet ¢j

Fanns andra verktyg, metoder eller arbetssitt i kommunen under 2009 for att uppticka
barn/ungdomar som har eller riskerar att ha sviktande stod frin fordldrar/vardnadshavare?
BESKITV. .o

6. Ovriga kommentarer om enkiiten eller tilligg kring det aktuella forebyggande arbetet som
inte fingats upp ovan, exempelvis utvecklingsbehov som finns for att nd och stddja
malgruppen. Andra exempel kan vara om det saknas stod/hjélp fran den nationella nivan.
BeSKITV. ..o

Tack for Er medverkan!
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Bilaga 3 Tabeller

Tabell 1

Andel kommuner som angett att en viss typ av verksamhet for barn och ungdomar till férdldrar med missbruk utforts av en viss aktor

(procent av totalt antal svarande for varje delfraga/aktor )

Stod/ Besok/ | Riktade Int. for Annan Altlcl')lra "
Grupp- | Stod- | Kris- |y Kont. ) Place- | “g 0y | padra- | P st den | fordildrar/
verks. samtal | samtal famili person ring . delar av -
amilj hem stodspr. familien unge familj
J /natverk
Sarskild
verksamhet/
beh.het for 88% | 92% | 94% | 60% | 68% | 61% | 90% 78 % 94% | 100% | 96 %
barn/ungd. inom
socialtjénsten
(Sisfilgat“lan“en Yl ss% | 79% | 76% | 63% | 62% | 63% | 82% 46 % 59 9% 71 % 78 %
Beh.enhet
for vuxna med 33% | 36% | 27% | 3% 39% 3% | 29% 24 % 37 % 27 % 37 %
missbruk
Vuxenpsykiatrin | 16% | 15% | 7% 0% 0% 3% 3% 5% 8% 0% 13 %
Kriminalvarden | 2 % 4% | 0% 0% 0% 3% 3% 0% 0% 0% 7%
gg:;ggfor- 0% | 2% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0%
Forskola 6% | 13% | 4% 3% 0% 0% 0% 14 % 4% 18 % 29 %
Ssll(‘;l;‘;fizf;fésa/ 39% | 68% | 56% | 8% 0% 8% | 13% 42 9% 16 % 50 % 39 %
Barnhilsovarden | 12% | 22% | 17% | 0% 0% 0% 6% 22% 8% 27 % 35%
E’Ij‘;g;gfs};syk 26% | 58% | 62% | 5% 3% 8% | 14% 4% 30 % 0% 31 %
Ungdomsmott. 7% | 2% | 3% | 0% 0% 0% 0% 4% 4% 46 % 13 %
Kvinnojour 15% | 29% | 21% | 3% 3% 3% 5% 0% 4% 0% 20 %
Familjecentral 39% | 38% | 25% | 5% 3% 3% | 18% 40 % 23 % 30 % 40 %
i‘i‘?gﬁgj‘gu"rr)g' © | 3106 | 20% | 1% | 0% 3% 3% 0% 5% 0% 20 % 20 %
Zig‘;‘}fdretag 3% | 9% | 0% | 15% | 14% | 42% | 15% 4% 20 % 0% 0%
Annan 30% | 9% | 4% | 26% | 30% | 29% | 6% 17 % 4% 10 % 25 %
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Andel kommuner som angett att en viss typ av verksamhet for barn och ungdomar till fordlder med psykisk ohélsa utforts av en viss
aktor (procent av totalt antal svarande for varje delfraga/aktor )

Int. for Annan Annan
Grupp- | Stod- Kris- Stod/ Kont. | Place- Beﬁ()k./ I}ﬂftade hela/ for ) for
Kont- . Stod 1 foraldra- foréaldrar
verks. | samtal | samtal ... | person ring . delar av den o
familj hem stodspr. familjen | unge /familj
/natverk
Sarskild
verksamhet/
beh.het for 8% | 79% | 86% | 65% | 67% | 64% | 76% 82 % 85% | 88% 92 %
barn/ungd. inom
socialtjansten
isjgfiztman“en Vlosow | 3% | 6% | 62% | 57% | 58% | 77% | 42% 56% | 78% | 67%
Beh.enhet for
vuxna med 4% 0% 0% 0% 0% 0% 15 % 9% 20 % 14 % 13 %
missbruk
Vuxenpsykiatrin | 38% | 26% | 21 % 3% 0% 0% 15 % 18 % 29 % 0% 0%
Kriminalvarden 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
gg;‘:i‘r‘lggfc’r' 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0%
Forskola 3% | 13% | 14% 3% 4% 7% 4% 33% 7% 25 % 33%
Ssli‘;’lfﬁsgf/};fésa/ 32% | 43% | 36% 7% 8% | 10% | 19% 57 % 13% | 25% 25 %
VB;?:?SO' 5% | 13% | 5% 0% 0% 4% 8 % 0% 7% 0% 22 %
Esgl;;‘rf:;syk 28% | 39% | 48% 7% 4% | 13% | 15% 0% 29 % 14 % 13 %
Ungdomsmott. 0% | 35% | 36% 0% 4% 4% 0% 0% 7% 4% | 25%
Kvinnojour 5% 10 % 14 % 0% 0% 4% 0% 0% 6 % 0% 0%
Familjecentral 23% | 32% | 39% | 10% | 12% | 4% 18 % 2% 27% 4% | 44%
i‘i‘;gﬁg‘;ﬁu‘gg' @1 6% | 10% | 10% 0% 0% 0% 0% 18 % 7% 0% 0%
g;:f‘;gak“’r/' 49% 7% | 0% 10% | 12% | 28% | 8% 8% 7% 0% 0%
Annan 20% | 4% 5% 6% | 16% | 12% | 0% 22% 7% 0% 0%
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Andel kommuner som angett att en viss typ av verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald utforts av en viss aktor
(procent av totalt antal svarande for varje delfraga/aktor )

Annan
" i . Int. for | Annan .
Grupp- | Stod- Kiris- Stod/ Kont. | Place- Bef()k./ R.llftade hela/ for ) f o
Kont- . Stod 1 foraldra- foraldrar/
verks. | samtal | samtal ... | person ring N delar av den e
familj hem stodspr. famili familj
amiljen | unge N
/métverk
Sarskild
verksamhet/
beh.het for 82% | 84% | 94% | 52% | 58% | 55% | 88% 77 % 91% | 80% 77 %
barn/ungd. inom
socialtjansten
gsrci‘;lqamn ! 59% | 65% | 68% | 68% | 58% | 70% | 76% 54 9% 53% | 40% 36 %
Beh.enhet for
vuxna med 5% 5% 7% | 0% 0% 0% 14 % 0% 21 % 13 % 20 %
missbruk
Vuxenpsykiatrin 5% 0% 7% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0%
Kriminalvarden 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
gg;li‘:lggfor' 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Forskola 5% 5% 3% | 0% 5% 0% 0% 18 % 7% 13 % 18 %
Ssli‘(‘)’lf;fslzf/};fésa/ 2% | 36% | 33% | 0% 5% 0% 18 % 9% 7% 25 % 27 %
Barnhilsovarden | 6 % 3% | 10% | 5% 0% 0% 5% 0% 0% 13 % 18 %
Sﬁ;‘(;gf;syk 30% | 28% | 38% | 5% | 5% 0% | 14% 0% 38% | 13% 0%
Ungdomsmott. 5% 33% 31 % 5% 5% 0% 0% 0% 7% 0% 18 %
Kvinnojour 19% | 30% | 27% | 0% 0% 6% 0% 20 % 7% 0% 20 %
Familjecentral 16% | 21% | 23% | 9% 9% 6% 10 % 18 % 23% | 25% 18 %
E‘?Eﬁg}f)‘u"rr)g' @ | 59 3% 3% | 0% 5% 0% 0% 0% 7% 0% 10 %
ggf‘;gaktor/' 59% 0% | 3% | 14% | 14% | 21% | 0% 0% 7% 0% 0%
Annan 2% | 20% | 23% | 21% | 17% | 12% | 0% 20 % 19% | 33% 20 %
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Andel kommuner som angett att en viss typ av verksamhet for barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skil har
sviktande stod frén fordlder/vardnadshavare utforts av en viss aktdr (procent av totalt antal svarande for varje delfrdga/aktor )

Stod/ Besok/ | Riktade | 2¢O | Apnan Ar}gin
Grupp- | St0d- | Kris- | o 0 | Kont. f Place- | "o | posigra- | P | forden | foraldrar
verks. | samtal | samtal ... | person ring N delar av -
familj hem stodspr. familjen unge familj
/natverk
Sarskild
verksamhet/
beh.het for 9% | 85% | 87% | 59% | 55% | 41% | 77% 83 % 83 % 82% | 100 %
barn/ungd. inom
socialtjansten
ésji’rci‘;l”amn Yl 47% | 69% | 70% | 62% | 64% | T5% | T7% 40 % 50% | 25% 339%
Beh.enhet
for vuxna med 8 % 4% 6% 0% 0% 6 % 16 % 0% 8 % 0% 0%
missbruk
Vuxenpsykiatrin 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13 % 0%
Kriminalvarden 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
gg;li‘:lggfor' 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Forskola 8 % 9% 0% | 0% 0% 0% 0% 20 % 0% 13 % 13 %
Sﬁ;ﬁ‘ﬁ;ﬁiﬁi‘f” 1% | 61% | 2% | 0% 0% 6% | 15% 39 9% 7% 38 % 0%
Barnhalsovarden | 23% | 13% | 12% | 0% 0% 0% 5% 11 % 0% 13 % 33 %
Sﬁ;‘(;gf;syk 15% | 52% | 55% | 0% | 0% 6% | 20% 1% 36 % 13 % 0%
Ungdomsmott. 15% 50 % 37 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Kvinnojour 7% | 13% | 12% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Familjecentral 5% | 22% | 18% | 4% 5% 0% | 11% 30 % 5% | 25% 22%
i‘i‘?gﬁgj‘f)‘u"rr)g' @ go 9% | 12% | 0% 0% 0% 5% 0% 8% 14 % 0%
Privat 0, 0 V) 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
akitr/ orctag 8 % 7% | 0% | 13% | 16% | 18% | 5% 0% 31% 13 % 0%
Annan 8 % 0% 0% | 15% | 14% | 12% | 0% 10 % 0% 25 % 13 %
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