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Placeringar av barn och unga &r en av de allvarligaste insatser som samhallet har
att ta till for att forsoka garantera allas rétt till hélsa och utveckling samt
kompensera for de olikheter i livschanser som uppvéxten medfér. En placering
kan i vissa situationer vara helt nddvandig och innebéra en mycket positiv
forandring for det barn eller ungdom som berérs.

Samtidigt pagar kontinuerligt en diskussion om alternativ till placeringar, inte
minst till sddana som sker pa HVB-hem och institutioner. Detta for att placeringar
riskerar att vara en akut 16sning pa ett problem som eskalerat snarare &n en
langsiktig och positiv forandring som starker den unges majligheter till en god
utveckling och ett gott liv. Det finns en ambition att med tidiga och hogkvalitativa
insatser kunna undvika manga placeringar, till gagn for den unge men ocksa for
samhallets resurshushallning eftersom en placering &r en dyr insats. Det &r i denna
kontext som den har studien initierats. | arbetet med tidiga insatser och sociala
investeringar ar en viktig fraga vad nuvarande insatser ger for resultat och vad de
kostar. For det ar ju i forhallande till det ordinarie insatsutbudet som alternativ ska
végas.

Dock ar det inte alltid sa tydligt hur de ordinarie insatserna ser ut, inte minst kring
sa komplexa drenden som dar placeringar skett. Tidigare har vi haft
typfallsbeskrivningar pa processer dar ett barn under uppvaxten har olika typer av
personliga och sociala problem som medfért insatser och slutligen placeringar.
Dessa typfall har ocksa utgjort underlag for att berdkna kostnader. | syfte att lara
oss mer om hur de faktiska processerna ser ut for barn och unga som varit féremal
for omfattande insatser inklusive placeringar har vi bestéllt denna studie. Urvalet
ar bara 20 individer men studien har anda genererat ett stort material som vi tror
ger en bra bild av vilka insatser som erbjuds, hur dokumentationen ser ut och hur
barn och unga sjalva upplevt kontakterna med samhallet.

Fran forskarna har vi fatt omfattande kodningar av vilka risktecken som
dokumenterats och vilka insatser som gjorts. Kodningarna av insatser har vi
anvant for att beskriva kostnaderna, ar for ar, for varje granskat arende. Resultaten
av detta redovisas i en separat rapport. Vad som ar klart ar att kostnadsbilden
varierar stort, fran ca 400 000 kr till 6ver 8 miljoner kr i insatser under uppvéxten
i de granskade fallen. Vi vet att placeringar ar den mest kostsamma insatsen men
vi kan samtidigt konstatera att mycket resurser laggs pa andra aktiviteter sasom
utredningar och samverkansmdéten med mera.

Givet de slutsatser som forskarna drar i denna rapport kring brister i kontinuitet,

bristande reaktioner pa skolfranvaro och franvaro av uppféljning och utvardering
av insatser finns rimligen en potential att anvanda de resurser som anvands pa ett
béattre satt. FOr att gynna de utsatta barn och unga som den hér studien handlar om



liksom till nytta for samhallet i stort. Denna studie bor uppfordra och uppmuntra
till ett fortsatt intensivt och malmedvetet utvecklingsarbete pa alla nivaer.

Slutligen vill vi tacka forskargruppen for ett gediget arbete med detta uppdrag och
vi vill dven tacka de kommuner som deltagit i studien.

Stockholm februari 2015

Ing-Marie Wieselgren
Psykiatrisamordnare

Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting



Den sociala barnavardens historia har manga kapitel. Manga beréttelser fran
denna historia ser svara uppvaxtférhallanden som orsak bakom behovet av
insatser, medan andra berattelser vittnar om problematiska konsekvenser av dessa
insatser. Orsaksforhallandena beskrivs i allmanhet som komplexa, dvs. det &r
sallan eller aldrig bara en orsak till att man fran samhallets sida ser sig nédgad att
ingripa for att skydda barn eller for att bryta riskbeteenden hos ungdomar. Vid
sidan av insikten om denna komplexitet finns ocksa sedan lange tankefiguren att
forebyggande och tidiga insatser &r det rimliga sattet att minska behovet av sociala
barnavardsinsatser. Denna tankefigur ar parad med idéer om att tidiga insatser inte
bara besparar ett antal barn eller unga ett stort lidande utan ocksa ar ett satt att
spara ekonomiska resurser i och med att samhallsvard &ar en riktigt dyrbar
verksamhet. | den héar rapporten redovisas prelimindra analyser av ett tjugotal
arenden och hur de utvecklats i termer av insatser éver tid. Projektet som
genererat denna rapport har rubriken “barnavardskarridrer”, dar karridrbegreppet
anvandes som metafor for en ofta eskalerande process for barn som till foljd av en
besvarlig social situation och/eller eget beteende blir féremal for en méangd olika
insatser fran olika organisationer och myndigheter. Karridarer av detta slag
genererar ocksa samhéllskostnader av annat slag, t.ex. via féljderna for halso- och
sjukvarden, polisen och den kriminalitet som kan forknippas med missbruk av
olika slag. | vidare mening finns ocksa samhéllskostnader som en foljd av
produktionsbortfall och ibland forkortad livslangd.

Rapporten ar foljden av ett forskningsuppdrag inom ramen for projektet
Psynk — psykisk halsa barn och unga vid Sveriges Kommuner och Landsting.
Uppdraget innebar att i detalj kartlagga dokumentationen i ett antal &renden med
ett sarskilt intresse i att studera risktecken och alla dokumenterade aktiviteter och
insatser som gjorts under hela den tid som &drendet varit aktuellt. I denna rapport
har vi anvant detta underlag tillsammans med intervjuer med ett antal unga vuxna
for att ge en prelimindr beskrivning av hur ett antal arenden eller karriarer kan
gestalta sig och hur de genererar ett stort antal insatser pa en méangd olika plan av
en mangd olika aktorer. De intervjuer som gjorts kompletterar det material som
finns i akter och journaler genom att de illustrerar situationers och insatsers
betydelse for de unga vuxna. Rapporten gar darmed ett steg langre an att bara
beskriva dokumenterade risktecken och insatser i detalj 6ver tid genom att den
tillfor ett klientperspektiv pa dessa insatser.

Rapporten har sammanstéllts av oss i forskargruppen gemensamt och under
medverkan av foretaget SAMVERKAT (www.samverkat.se). Vi vill tacka SKL
och Psynk for finansiering av studien. Sé&rskilt vardefullt har samarbetet med
Tomas Bokstrom och Fredrik Lindencrona pa SKL:s kansli varit. Temaledarna
inom Psynk, Louise Kallbom, Stefan Nybom och Birgitta Augustsson har varit
behjalpliga med kontakter och ingangar i de kommuner som utgjort projektets



undersokningsomraden och har ocksa bidragit med vardefulla synpunkter. Vi vill
ocksa tacka en rad medarbetare, arkivansvariga och andra i undersoknings-
kommunerna som hjalpt till att fa fram akter, journaler och aven ett utrymme dar
vi kunnat halla till med den granskning vi gjort. Till sist vill vi framféra ett varmt
tack till de unga vuxna som latit oss ta del av deras akter och journaler och som
stéllt upp for intervjuer. Utan dem hade inte de viktigaste delarna av denna rapport
blivit mojliga.

Umed 2014-10-31

Lennart Nygren Disa Edvall Malm  Malin Eriksson Kerstin
Hamreby



Den har rapporten redovisar nagra resultat och slutsatser fran en studie av 20
individer som under uppvaxten varit foremal for omfattande interventioner fran
skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. Studien bestar av material fran akter
och journaler samt fran intervjuer. Forskarna har sokt samtycke till att:

- granska akter och journaler fran socialtjanst, skola och halso- och sjukvard

- intervjua den unge om uppvéxtsituation, samhéllets stddinsatser och
dennes egen uppfattning kring det stod som givits henne eller honom

- kontakta foraldrar for forfrigan om deltagande i intervju for att
komplettera kunskapen om den unges uppvéxtsituation och samhéllets
stodinsatser

Man har alltsa granskat journaler och akter for 20 personer och man har intervjuat
16 av de unga samt 11 foraldrar eller andra viktiga personer.

Det visar sig vara en stor variation pa de olika arendena, bade i problematik, i
omfattning pa insatser och i hur situationen ar i dag for de unga vuxna som
deltagit i studien. I cirka hélften av fallen dokumenterades risktecken fore 6 ars
alder. 9 av 20 hade godkénda betyg i arskurs 9 och 11 stycken har idag arbete
eller studerar (se vidare tabell 2 samt bilaga 1 fér sammanstéllning).

Avseende hur samhallet svarat pa risktecken och behov dras bland annat féljande
slutsatser av studien:

- Skolfranvaro &r ett vanligt risktecken som maste uppmarksammas.

- Bristande Kkontinuitet i kontakterna med exempelvis socialtjansten
framfors som ett stort problem i intervjuer med de unga.

- Dokumentationens kvalitet varierar stort mellan de olika verksamheterna.
Socialtjanstens dokumentation ar i allméanhet omfattande men dock syns fa
tecken pa att man utvarderat insatsernas resultat vilket ar anmarkningsvart.

- Placeringar har i vissa fall inneburit en positiv férandring for den unge
men i andra fall framstar den som en mer destruktiv insats som mest
erbjuder kontakter med negativa forebilder. Detta belyser hur central
kvalitetsaspekten &r av de insatser som erbjuds.

Studien har genererat ett mycket rikt material och denna rapport &r bara en forsta
oversiktlig redovisning och analys av materialet. Det finns alltsa stor potential for
vidare forskning, bland annat lyfts fram mojligheten att fordjupa analysen av
samband mellan risktecken och insatser. Till exempel genom att titta pa
kumulativa risker. Detta kan leda till battre utvarderingsmodeller fér denna typ av
komplexa &renden.



Institutionen for socialt arbete vid Umea universitet har haft i uppdrag fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att genomfdra en studie for att
identifiera, beskriva och analysera de samhéllsinsatser som riktas till personer
som under sin uppvaxt har behov av omfattande interventioner och extra
stodinsatser fran skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. | uppdraget lag ocksa
att ta fram underlag for att kunna kostnadsbestdmma de insatser som satts in, med
avsikten att skapa ett detaljerat underlag for olika modeller for kostnadsanalys
inom omradet. Foreliggande rapport beskriver projektets genomfoérande under
2013 och 2014. Inledningsvis beskrivs projektets syfte och projektets
genomforande foljt av en redovisning av mojligheter och problem med att
anvanda akter, journaler och intervjumaterial for studier av detta slag. Darefter
redovisas prelimindra teman och utvecklingsmonster som kan utldsas ur studiens
datamaterial. Avslutningsvis redovisas en sammanfattande diskussion om
metodfragor och datakvalitet, f6ljt av forskargruppens sammanfattande slutsatser
och forslag till fortsatt forskning.

1.1. Projektets syfte och upplaggning

Syftet med projektet var att identifiera, beskriva och analysera samhallsinsatser
som riktats till personer som under sin uppvaxt haft behov av extra stodinsatser.
Syftet preciserades i foljande fragestallningar:

1. Hur aktualiserar och atgardar skola, socialtjanst och halso- och sjukvarden
barns behov av extra stodinsatser?

2. Vilka insatser har riktats till barnen och familjen for att tillgodose deras behov
av extra stodinsatser?

3. Hur har samordningen fungerat mellan skola, socialtjanst, hélso- och sjukvard
for den undersokta gruppen?

4. Hur ser dokumentationen ut vad det galler aktualisering och insatser samt
utvardering av insatser?

Projektet genomfordes i tva delstudier; 1) en akt/journalstudie och 2) en
intervjustudie med unga vuxna samt deras foraldrar och/eller andra betydelsefulla
vuxna.

Delstudie 1:

Delstudien innefattar en systematisk granskning av den information som finns i
socialtjanstens, halso- och sjukvardens och skolans akter och journaler om den
enskilda forskningspersonen. Informationen registrerades i ett pa férhand



definierat akt/journalgranskningsprotokoll (ett for varje person) vilket foljde
forskningspersonens aldersutveckling fran fodsel till 18 ar.

Informationen inhdamtades med ledning av tva huvudkategorier:

a) insatser som gjorts inom respektive insatsgivare det vill sdga socialtjanst, skola,
hélso- och sjukvarden (insatsgivare, typ av insats, tidsforlopp, frekvens) och vad
som eventuellt gjorts i samverkan mellan tva eller flera av dessa.

b) anteckningar om risktecken (bade miljofaktorer som familjeforhallanden,
umgangeskrets, skolmiljo och beteendefaktorer som skolk, missbruk, kriminalitet
m.m.) fér dessa barn och ungas utveckling.

Delstudie 2:

I ramen for denna delstudie genomférdes intervjuer med de unga, féraldrarna
och/eller andra viktiga personer kring de ungas uppvéxtsituation och samhéllets
stodinsatser. Syftet med intervjuerna var att komplettera informationen fran
journal/aktstudien samt att ge en bild av de ungas och foréldrarnas egna
uppfattningar och upplevelser av det samhallsstod de fatt ta del av. Intervjuerna
foljde en tidsaxel fran fodsel upp till 18 ar. Den kunskap som genererades via
intervjuerna ar viktig, inte minst for att vardera hur olika insatser paverkat de
unga. Aven om en insats kan visa sig vara kostnadseffektiv s kan den innefatta
storre eller mindre emotionella, praktiska och/eller andra konsekvenser pa
individuell niva som kan vara viktiga att ta hansyn till. I denna rapport redovisas
en kortfattad forsta analys av intervjumaterialet medan mer fordjupade analyser av
intervjuer med de unga, foréldrar och andra personer kring den unge kan bli
foremal for framtida rapportering i man av tillgang till ytterligare
forskningsresurser.

| projektet var motsvarande tva heltidsanstallda forskare verksamma under tretton
manader (en heltids- och tva halvtidsanstéllningar) plus projektledare pa tio
procent. Den ursprungliga tidsplaneringen reviderades under hésten 2013 pa nagra
punkter eftersom det uppstod en del fordrgjningar i inhdmtandet av data (se
kapitel 2).



2.1. Organisering och genomférande under 2013 och 2014

Utanfor projekttiden, i maj 2013, skrevs projektplan och etikansokan, dér planerna
for projektets genomforande ingdende planerades. Under denna tid fardigstalldes
aven informationsbrev, intervjuguider och datainsamlingsprotokoll.

Avtalsskrivning mellan SKL och Institutionen for socialt arbete vid Umed
universitet leddes for den senare partens rakning av prefekt Lars Nordlander och
professor Lennart Nygren tilllika projektledare. Forutom Nygren var foljande
disputerade forskare medarbetare i projektet: Disa Edvall Malm, Malin Eriksson
och Kerstin Hamreby. | de deltagade kommunerna fanns temaledare for sociala
investeringar inom Psynk-projektet': Birgitta Augustsson, Louise Kallbom och
Stefan Nybom. Dessa personer bistod forskargruppen i arbetet med att identifiera
deltagare till projektets delstudier och medverkade é&ven tillsammans med
forsknings- och temansvariga pa SKL:s kansli for Psynkprojektet, Fredrik
Lindencrona och Tomas Bokstrom vid ett antal projektmdten dér olika metod-,
teori- och rapporteringsfragor diskuterades.

Projektgruppen inledde sitt arbete under augusti-september 2013 med
malsattningen att ha erhallit akter fran kommunerna for att paborja kodning och
analys under oktober samma ar. | och med att inga akter forelag i borjan av
oktober styrdes projektet till viss del om. Anledningen var svarigheter for alla tre
kommuner att identifiera forskningspersoner som uppfyllde inklusionskriterierna.
Arbetet for forskargruppen inriktades da mera pa att intensifiera kontakterna med
kommunerna for att fa tillgdng till data och att konstruera
akt/journalgranskningsprotokollet samt kvalitetssakra kodningen. Forskargruppen
genomforde veckovisa tréaffar for avstamning under hosten 2013.

For att kvalitetssdkra kodningen med uppdragsgivarna och paskynda processen att
fa tillgang till data hos kommunerna genomfordes tva telefonkonferenser och en
fysisk traff med forskargruppen, SKL och temaledarna under senhdsten 2013.
Forskargruppen genomforde dven en telefonkonferens med representanter fran
socialtjanst och skola i en av kommunerna, detta for att fa en klarare bild av vad
som fanns dokumenterat hos myndigheterna.

De tre forskarna i projektet hade under projekttiden huvudansvar for var sin
kommun och ansvarade for kontakter och inhdmtande av data. Kontakten med
kommunernas temaledare inom Psynk-projektet var en viktig forutsattning for att
fa tillgang till akter/journaler att granska.

1 SKL: Psykisk hélsa, barn och unga 2012-2014. Se www.psynk.se.



Under hosten 2013 lamnade tio personer sitt samtycke till deltagande. Ovriga 10
inkluderades i studien fortlopande under 2014, den sista deltagande personen gav
sitt samtycke i juli 2014. Denna tidsutdrakt illustrerar komplexiteten som ar
forknippad med studier av detta slag. I studien ingick 11 unga kvinnor och 9 unga
man.

2.2. Urval av undersdékningskommuner och drenden samt
tillvagagangssatt

Vid projektets inledning hade uppdragsgivaren SKL redan valt ut de tre
deltagande kommunerna. Dessa kommuner ger en variation vad galler storlek,
strukturella villkor och geografiska forutsattningar.

Urvalet av och forfragan till de unga utgick inledningsvis fran socialtjanstens
register enligt foljande urvalskriterier:

1) Personer som 2013 var mellan 19-25 ar och som bott i kommunen i minst 10
ar.

2) Personer som varit placerade minst ett ar vid SIS-, HVB- eller familjehem
atminstone en gang vid 16-18 ars alder.

3) Personer som av socialtjansten varit registrerade for insatser minst 5 ganger
fore 16 ars alder.

Daé det visade sig vara svart att hitta och rekrytera unga vuxna som uppfyllde de
uppstéllda urvalskriterierna 6ppnades urvalskriterium 3 upp for unga som haft
farre insatser an 5 fore 16 ars alder. En konsekvens blev att aven urvalskriterium 2
modifierades nagot satillvida att vissa personer var placerade kortare tid &n ett ar.

Respektive kommun identifierade mojliga forskningspersoner och inhamtade
darefter dessa personers medgivande samt deras informerade skriftliga samtycken
till deltagande i projektet. De skriftliga samtyckena gav forskarna tillgang till att:

- granska akter och journaler fran socialtjanst, skola och hélso- och
sjukvard.

- intervjua den unge om uppvéaxtsituation, samhallets stodinsatser och
dennes egen uppfattning kring det stéd som givits henne eller honom

- kontakta foraldrar for forfragan om deltagande i intervju for att
komplettera kunskapen om den unges uppvéxtsituation och samhéllets
stodinsatser.



2.3. Forfragan till forskningspersoner

Som tidigare beskrivits var meningen att forskarna skulle ha tillgang till akter och
journaler att granska med start september 2013. Det visade sig emellertid att
kommunerna inte pa nagot relativt enkelt satt kunde rekrytera tio personer vardera
som uppfyllde inklusionskriterierna och som var villiga att delta i projektets
delstudier. Med anledning av detta fick en revidering av den ursprungliga planen
genomforas. | samrad med forskargruppen, temaledarna och uppdragsgivaren
beslots i november 2013 att minska antalet fall for granskning till 20.

For att spara och rekrytera mojliga forskningspersoner valde de tre deltagande
kommunerna olika tillvagagangsatt under projektets gang. En kommun arbetade
inledningsvis efter inklusionskriterierna och sokte generellt i socialtjanstregistret.
Sokningen gjordes efter alder, placeringshistoria, ifall de hade bott i kommunen
minst tio ar samt varit aktualiserade for insatser vid fem tidigare tillfallen. Denna
sokning genererade 80 mojliga personer att tillfraga om deltagandet i studien. For
att genomfora detta sokningsarbete var en till tva personer anstéllda under kortare
tid av Psynk-projektets temaledare. Det visade sig vara uppenbara svarigheter att
fa tag pa aktuella adresser och telefonnummer till individerna samt att fa skriftliga
samtycken av dem som per telefon uppgett att de var intresserade att delta i
studien.

De bada andra kommunerna arbetade utifran handlaggande socialsekreterare for
rekrytering av mojliga forskningspersoner. Arbetet var svart och av olika skal
kunde detta arbete inte prioriteras av socialsekreterarna. | en av de mindre
kommunerna fanns det exempelvis inte tio personer som inom ramen for
inklusionskriterierna kunde tillfragas om deltagande i studien. Har blev, som
tidigare ndmnts, beddmningen av  projektgruppen  (forskarna  samt
uppdragsgivaren) i samarbete med kommunerna att det var nddvéndigt att vidga
inklusionskriterierna for att fa tillgang till data. 1 den tredje kommunen
genomfordes senare en liknande sokning som i den forstndmnda kommunen, det
vill sdga sokning i socialtjanstregistret, vilket resulterade i ett storre antal méjliga
personer att tillfrdga om deltagande i studien.

Det var svart for kommunerna att hitta personer att fraga och det fanns &aven
svarigheter med att informera om studiens innehall. Allteftersom tiden gick blev
l6sningen i tvd av kommunerna att kommuntjanstemannen kontaktade mdjliga
forskningspersoner enbart for att fa deras tillatelse att lamna ut kontaktuppgifter
till en forskare som i sin tur kontaktade potentiella forskningspersoner for att
informera och fraga om eventuellt deltagande i projektet. Forfaringssattet
underléttade for socialtjanstens personal samt mojliggjorde en tidig etablering av
kontakt mellan forskaren och forskningspersonen.



2.4. Akter och journaler

| denna rapport anvéander vi i forsta hand begreppen akter och journaler (eller
akter/journaler) som beteckning pa den dokumentation vi studerat. Akt ar det
vanliga begreppet for socialtjanstens verksamhet dar begreppet akt ocksa
innefattar journalanteckningar, medan journalbegreppet anvands foretradesvis
inom hélso- och sjukvarden och dar aktbegreppet & mindre vanligt. Utover dessa
tvd beteckningar finns aven annan dokumentation i form av protokoll,
minnesanteckningar med mera, till exempel inom skolans elevvard. For att
underlétta presentationen av studien hanvisar vi till ”akt/journalstudien” dven nir
vi inbegriper 6vriga dokumentationsformer.

Socialtjansten har bade fysiska akter och olika datasystem dar utredningar och
journalanteckningar fors. De fysiska akterna ligger kvar vid socialkontoret i tva ar
for att mellanarkiveras hos socialtjansten i tre ar efter att de avslutats, sedan
gallras de och gar till stadsarkivet for arkivering. | de fall akterna blir for
omfangsrika kan de delarkiveras (vilket inte alltid framgar i journalen). De akter
som finns att tillgd inom datasystemen kan se olika ut dels eftersom systemen &r
olika, dels pa grund av att systemen uppdaterats och bytts ut under aren. Visst
svinn av information forekommer vid gallring och byte av journalféringssystem.

Barnhalsovardsjournalerna lanas ibland ut till elevhalsovardsjournalen for att
sedan aterga till landstingsarkivet nar eleven slutar skolan. | andra kommuner fors
barnhélsovardsjournalerna och elevhalsovardsjournalerna separat och aterfinns i
landstings- och/eller stadsarkiven efter fem ar.

Skolornas dokumentationssystem skiljer sig pa olika satt &ven inom samma
kommun. Generellt géller offentlighet for betyg och skolresultat. Elevvarden har
bara dokumentationsplikt for protokoll fran elevvardskonferenser, som da
forvaras bland Ovriga offentliga handlingar och kan vara svara att hitta.
Psykologutredningar kan finnas i elevhalsovardsjournalen som efter fem ar
forvaras i stadsarkiven. Friskolor har ingen skyldighet att folja kommunens
dokumenthanteringsplan vilket kan forsvara sokandet av akter och dokument.

2.5. Sekretessprovning

For de personer som ldamnat informerat samtycke till att delta i studien stélldes en
forfragan till socialtjanstens, grundskolans samt halso- och sjukvardens register
om sekretessprovning for utldamnande av befintliga och aktuella akter och
journaler. De ansvariga inom respektive verksamhet informerades skriftligt om
forskningsprojektets syfte, innehall och tillvdgagangsatt samt forsknings-
personernas samtycke, innan beslut om utlimnande kunde fattas. Efter
sekretessprovning overlamnades de dokument som inneholl relevant information
om forskningspersonen till forskarna som pa plats studerade dokumenten.
Inhdmtandet av data genomfordes i féljande ordning:



1. Socialtjansten, 2. Halso- och sjukvarden 3. Skolan.

Varje kommun och landsting har en egen dokumenthanteringsplan. Generellt
for de olika myndigheterna galler att akterna ska ligga kvar fem ar vid
myndigheten efter att arendet avslutats, innan de gallras och gar till stads- eller
landstingsarkiven. En av de medverkande kommunerna &r forskningskommun och
har darfor till uppgift att spara all dokumentation for forskningsandamal. Att
akterna forvaras i olika arkiv medférde ibland att sekretessprévning behdvde ske
bade centralt hos myndigheten men ocksa vid arkiven.

| borjan av projekttiden inriktades arbetet pa att hitta framkomliga végar till
skolans och hélso- och sjukvardens journalforingssystem. En sekretessprévning
behévde goras vid varje myndighet for att ge forskarna tillgang till akter och
journaler.” Sekretessprévningen baserades pad de skriftliga samtyckena och
hanterades av forskargruppen med hjalp av kontaktuppgifter som temaledarna och
andra personer inom de olika myndigheterna bidragit med. Vid
sekretessprovningen kravdes forutom det skriftliga samtycket information om
projektet samt etikprovningsnamndens beslut. Det var ibland svarigheter att fa
kontakt med ansvariga personer for inhd&mtandet av undertecknad
sekretessprovning vilket bidrog till att sekretessprévningarna i dessa fall drog ut
pa tiden.

Sekretessprovningen skiljde sig at mellan olika kommuner och myndigheter. |
vissa fall, till exempel betraffande skolhélsovardens dokumentation visade det sig
ocksa rada en osakerhet kring vem inom verksamheten som hade mandat att fatta
beslut om sekretessprévning. | nagra fall har foretradare for verksamheten menat
att ingen ytterligare sekretessprovning kravts da skriftligt samtycke fran
forskningspersonerna erhallits. For att bli sakra for egen del vad galler
lagstiftningen pa omradet konsulterade forskargruppen en jurist med stor kunskap
och erfarenhet p& omradet.®

2.6. Arkiveringssystem och utlamning av data for forskning

N&r det galler den praktiska delen av akt/journalgranskningen varierade
forutsattningarna mellan kommunerna. Det ség till exempel olika ut hur forskarna
fick tillgang till materialet och vilken typ av material som forskaren fick ta del av.

Generellt var personal inom kommunerna hjalpsamma med att informera och ta
fram material och man uttryckte nyfikenhet och uppmuntran éver att det bedrevs
forskning pa arbetsplatsen. Socialtjansten i samtliga kommuner tillhandaholl

2 Aven inom socialtjinsten maste en sekretessprovning goras men hir var kontakterna redan etablerade.

3 For de begdrda uppgifterna giller sekretess enligt 26 kap 1 § i Offentlighets- och sekretesslagen. Nar det
handlar om forskningsverksamhet fir en myndighet med stéd av Offentlighets- och sekretesslagen 11 kap. 3 §
lamna ut sekretessbelagda uppgifter till forskare, vilket innebér att sekretessbestimmelsen blir tillamplig p&

uppgiften dven hos den mottagande myndigheten/forskaren.



arbetsplatser for forskarna dar det ocksa fanns personal som kunde ge svar pa
fragor som uppstatt i samband med granskningen.

| tva av kommunerna var tjansteman inom socialtjansten behjalpliga med att ta
fram aktmaterial till forskaren. I den tredje kommunen tilldelades forskaren egen
behdrighet till socialtjanstregistret och kunde darigenom avgora vilket material
som var av vikt att granska.

I en av kommunerna lamnades hela akten uppkopierad till forskaren, inklusive
journalanteckningar, utredningar, bevarade brev, domar, polisrapporter etcetera.
Har ingick ocksa en dversiktlig forteckning av socialnamndens samtliga beslut
kring individen under dennes uppvaxt, vilket gjorde det lattare att fa en dverblick
Over &rendet. | den andra kommunen fick forskaren enbart ta del av den fysiska
akten. | den kommunen saknades beslutsforteckning fran socialnamnden. Detta
forsvarade granskningsproceduren da materialet i akterna inte hade nagon
inbdrdes ordning. Samtidigt fanns allt material (brev, polisrapporter etc.) att tillga
i akten savida den inte blivit gallrad. | denna kommun granskades ocksa ett
resursregister for familjehemmen.

I den tredje kommunen fick forskaren bade tillgang till den elektroniska och
den fysiska akten. Aven socialnamndens beslutsférteckning gick att folja
elektroniskt. En omldggning av det elektroniska dokumentationssystemet som
hade genomforts i mitten av den tidsperiod som granskningen omfattade medférde
att tidigare tillgangliga dokument forlorats. Den fysiska akten fanns antingen i
stadsarkivet eller i ett mellanarkiv i vilket aldre utredningar, journalanteckningar
samt brev och anteckningar som sparats kunde granskas.

Dokumentationen fran skolan och hélso- och sjukvarden var ganska likartad
mellan  kommunerna. Daremot skiljer sig arkiveringssystemen och
utlamningssattet mellan kommunerna. Generellt ligger de journaler som hor till
hédlso- och sjukvarden i landstingsarkiven, om de inte ar kvar pa klinikerna.
Landstingsarkiven skickade antingen kopior pa journalerna per post till
forskargruppen, eller beredde en fysisk arbetsplats dar forskaren kunde granska
dem pa plats. BVC-journalerna ligger hos landstingsarkiven, avensd BUP-
journaler och halsovardsjournaler savida dessa inte ar kvar vid klinikerna. 1
stadsarkiven bevaras skolhalsovardsjournaler och elevvardsjournaler.

Informationsinnehallet i dessa gjorde att det inte alltid var mojligt att folja
skolans dokumentation Gver tid. Den lag dessutom ofta kvar pa den skola dar
individen sist gick, vilket kunde vara svart att utlasa pa grund av manga
skolbyten. Friskolor har inte samma krav som kommunala skolor att bevara och
arkivera elevdata. De unga vuxna som var med i studien har i de allra flesta fall
flera skolavbrott och fler skolbyten an vad manga andra elever har vilket
medfdorde svarigheter att finna material fran skolan.



2.7. Akt/journalstudien: kodning av data och utarbetande
av granskningsprotokoll

Utarbetandet av en kodningsmall (i excelformat) for kodning av akter och
journaler visade sig vara en utmaning da den dels skulle fanga flera olika
myndigheters insatser och iakttagelser, dels inrymma data fran en lang tidsperiod
dar bade lagstiftning, organisering, arkivsystem och metoder forandrat
myndigheternas arbeten.* For att fullfolja processen med att ta fram bade insatser
och iakttagelser kravdes tillgang till akter och journaler. | ett tidigt skede under
hosten 2013 identifierades ett forsta “testcase”, en akt fran socialtjinsten som alla
tre forskare laste och provkodade utifran ett utarbetat protokoll som darefter
reviderades. FOr att kvalitetssdkra kodningen (liknande beddmningar mellan
forskarna) har fortlopande diskussioner pagatt mellan forskarna under hela
datainsamlingen.

Den information som hamtats ur dokumenten noterades i ett pa forhand definierat
akt/journalgranskningsprotokoll ~ (”mellanprotokollet”)  diar  informationen
strukturerats efter forskningspersonens alder fran fodsel till 18 ar med arsvis
uppdelning. Mellanprotokollet kravdes for att strukturera data sa att de kunde
foras dver till den kodningsmall som upprattats for SKL:s rékning. Detta protokoll
anvéndes direkt i samband med datainhamtandet och mojliggjorde att i efterhand
kunna kontrollera materialet och sakerstalla eller inhdamta ytterligare uppgifter och
berakningar. Mellanprotokollen ar avidentifierade, innehaller kodad information
och foljer forskningspersonen i stigande alder. For att skydda personuppgifter har
sérskilda kodnycklar uppréttats. Uppdragsgivaren, dvs. SKL, fick fortldpande
tillgdang till de kodade filerna for att kunna utveckla ekonomiska
berékningsmodeller baserade pa detaljerade och autentiska data.

2.8. Akt/journalgranskningsprocess och
kodningsprocedurer

Tjugo akter inom socialtjansten granskades och av dessa fanns 13 journaler fran
skolans elevhélsovard, 17 frdn barnhélsovarden, 5 fran Barn- och
ungdomskliniken och 11 fran BUP tillgangliga for granskning. Omfattningen av
innehdllet i akterna fran socialtjansten respektive skolans och hélso- och
sjukvardens journaler varierade. Socialtjanstens akter var generellt sett
omfangsrika. Till exempel var anteckningar i vissa fall upp emot 200 sidor langa
och till detta tillkom utredningar och omprévningar med mera. Aven journaler
fran BUP och Barn- och ungdomskliniken var av mer omfattande karaktér.
Déaremot utgjordes elev- och barnhélsovardens journaler av endast tva till fyra
sidor handskrivna anteckningar. | de fall psykologutredningar fran barnhalso-
varden fanns med var dessa mer omfattande.

4 Granskningen omfattar &ren 1988 — 2011.



Granskningen av socialtjanstens mycket omfattande dokumentation blev ovéntat
tidskravande. Var granskning av ett medelstort arendes utveckling under den
unges uppvéxt tog i normalfallet mellan 30 till 40 timmar. Inom denna tidsram
fanns inte den pafoljande tidsatgangen for berakningar och sammanstéllningar av
data for inforande i mellanprotokollet och vidare in i kodningsmallen/excelfilen
inréknade.

Revidering av akt/journalgranskningsprotokollet var under en langre tid en
fortlopande process inom forskargruppen for att sakerstalla ett nagorlunda
identiskt akt/journalgranskningsprotokoll for olika individer med olika
livssituationer och insatser mellan olika myndigheter och under lang tid.

For att sdkra akt- och journaldata for eventuella efterkontroller samt for att
effektivisera kodningen konstruerade som tidigare namnts ett mellanprotokoll for
att sakerstélla data for efterkontroller. Detta var sérskilt viktigt eftersom det ar tre
forskare som kodat pa var sin plats och som darfor kan ha gjort olika
bedémningar.

2.9. Intervjustudien: urval, genomférande, transkribering
och samman-stéllning

De forskningspersoner som ldmnat skriftligt informerat samtycke om
intervjudeltagande kontaktades av respektive forskare for intervju. Infor
intervjuerna gavs muntlig information och den enskilde fick mojlighet att stélla
fragor. Intervjustudien hade tva syften: att komplettera bilden fran akt- och
journalstudien kring den unges uppvaxtsituation och samhéllets stodinsatser samt
att fa en battre bild av personens egen uppfattning kring det stod som givits till
henne eller honom.

I intervjun erbjods forskningspersonerna mojlighet att reflektera dver handelser
langre tillbaka i tiden och ge sin nuvarande syn pa hur de upplevt tidigare
kontakter och insatser. Det gavs dven en mdjlighet att komplettera
akt/journalstudien med personernas egna bilder av uppvaxtsituation och
samhadllets stodinsatser.

I de fall forskningspersoner gett forskarna informerat samtycke till att kontakta
foraldrarna eller andra for dem viktiga personer, kontaktades dessa av forskarna
for att fa muntlig och skriftlig information samt for inhamtande av informerat
samtycke for intervju. Dessa intervjuer hade till uppgift att belysa foréldrarnas och
andra viktiga personers erfarenheter och upplevelser av olika handelser under den
unges/barnets uppvaxt. Intervjuerna syftade till att komplettera bilden fran
journal/dokumentstudien av den unges uppvaxtsituation och samhaéllets
stodinsatser. Intervjuerna sékerstallde i viss mening innehallet i dokumentationen
fran myndigheterna.



Alla intervjuer bandades, transkriberades, sammanstélldes och granskades av
forskarna. Totalt intervjuades 16 av de 20 forskningspersonerna samt 11 foraldrar
eller andra viktiga personer.

2.10. Forskningsetik

Projektet godkéndes av regionala etikprévningsnamnden i Umeé& i juni 2013.> En
av de etiskt svara fragorna som identifierades i studien var hur sammanstallningen
av akter och journaler skulle utformas. Alla akt/journalgranskningsprotokoll
kodades och det var bara forskarna som hade tillgang till kodnyckeln. Efter
avslutat projekt forvaras denna atskild fran 6vriga kalldata i lasbara brandsakra
skap i enlighet med Umea universitets foreskrifter.

For att kunna sakerstdlla ké&lldatas precision var ett avgdrande steg i
studieprocessen att uppgifter fran olika myndigheter skulle kunna kopplas
samman med hjélp av personuppgifter. Motivet till detta var att kunna besvara
fragor kring individers forekomst i olika dokumentationssystem men &ven att fa
en bild av myndigheternas rdackvidd och samverkan i det praktiska arbetet.
Uppgifterna har hanterats pa ett betryggande satt inom en liten och kvalificerad
grupp forskare och risken for forskningspersonernas personliga integritet ar darfor
ringa. Det vetenskapliga vardet av forskningen ar betydande och férsvarar darmed
genomforandet av studien i etisk mening.

Det ar ocksa av vikt att framhalla att de data som samlades in fokuserade pa
myndigheternas handlingar och beddémningar och inte pa enskilda personers
agerande. De unga vuxna som deltog i projektets tva delstudier sag ofta sin
medverkan och sitt berattande om svara upplevelser och erfarenheter som viktiga
bidrag till kunskapsbildningen om barn och unga i svara livssituationer.

Manniskor som levt/lever under svara forhallanden och som tagit del av extra
stodinsatser kan manga ganger i kontakt med myndigheter ha upplevt sig vara i en
ifrdgasatt och utsatt position. Forskningspersonerna gav emellertid uttryck for att
det var positivt att fa sina erfarenheter och synpunkter tillvaratagna och att deras
reflektioner Gver myndigheters agerande efterfragats i en studie som fokuserar pa
myndigheternas bedémningar och agerande. De personer som deltog i projektet
uttryckte i manga fall en férhoppning om att kunna géra skillnad for andra som ar
i samma situation som de &r eller har varit i. Det fanns ett uppenbart intresse bland
dessa unga att fa beratta sin livshistoria.

5 EPN dnr 2013-211-310



Forskarna i projektet fick under det ar som datainsamlingen pagick insyn i ett
unikt material om tjugo unga vuxna som varit foremal for omfattande insatser fran
samhallets sida. For varje individ har en mycket omfattande dokumentation gatts
igenom, sammanstallts och forts in i datafiler pa individniva. Forskargruppen har
enligt forskningsuppdraget levererat detta material till SKL som nyttjar materialet
for att skapa ett underlag for att berdkna kostnader for dessa insatser. | denna
rapport ligger betoningen pa att beskriva vissa nyckelfaktorer i termer av
myndighetsinsatser och risktecken.

| detta avsnitt redovisas inledningsvis tva “karridrer”, det vill sdga exempel pa
unga personers situationer och hur de métts av olika myndigheter dver tid.
Exemplen har modifierats pa olika punkter i anonymiseringssyfte. Har beskrivs
kortfattat den arsenal av insatser som personer som ar foremal for sociala
barnavardsinsatser kan fa ta del av, men dven de dokumenterade risktecken som
finns i socialtjanstens, barnhélsovardens, barn- och ungdomspsykiatrins och
skolans akter och journaler. Dérefter presenteras en oversiktlig sammanstélining
over de tjugo arenden som ingick i studien med betoning pa risktecken, insatser
och monster som kan kopplas till kon.

3.1. Ett par typfall

De tjugo arenden som studerats ar sinsemellan olika i en rad avseenden. Den
sociala situationen och inte minst familjesituationen varierar kraftigt bade mellan
olika personer och mellan olika tidpunkter inom varje forskningspersons historia.
De risktecken som finns dokumenterade ar ocksa av en rad olika slag, och dven
samhallets sétt att reagera pa situationen uppvisar en omfattande variation. Darfor
blir det en inte alldeles enkel uppgift att identifiera drag eller egenskaper som &r
typiska for barnen och ungdomarnas olika vagar genom barnavardsprocessen. |
detta fall blev valet att dels illustrera barnavardsprocesser med hjélp av tva typfall
dels redovisa en sammanstéllning av samtliga tjugo &renden. De typfall som
redovisas ar typiska utifran kriteriet tidiga eller sena risktecken och representerar
olika exempel vad géller fordelning 6ver tid av olika insatser. Som tidigare
namnts rader det en stor variation mellan olika forskningspersoners processer i
barnavardssystemet vilket egentligen talar for en redovisning av mer an tva
typfall. Med tanke pa att en sadan analys for oss utanfor uppdragets granser, har vi
valt att med hjalp av tva relativt olika fall illustrera ett antal viktiga iakttagelser
som kan goras med hjélp av de data som studien ger tillgang till.



Fallen Kim och Love

| den uppstallning som foljer presenteras tva exempel som ar baserade pa
journaldata och med vissa inslag fran intervjuer som gjorts. Fallen Kim och Love
ar fiktiva, men i allt vasentligt baserade pa autentiskt material. Vissa forhallanden
har dock andrats for att omgjliggora identifiering av forskningspersonerna vars
dokumentation legat till grund fér beskrivningen. Liknande fallbeskrivningar
finns i litteraturen inom den sociala barnavardsforskningen, kanske tydligast
illustrerat av Anderssons presentation och diskussion av ett barnavardsarende i
antologin Haverier i social barnavard? (Andersson, 2001).

Tabell 1. Fallen Kim och Love

Kim — ett barn med tidigt Love — ett barn med sent
dokumenterade risktecken (0-3 dokumenterade risktecken (12-17
ar) ar)
Alder En I . . . . ) )
n lang och kontinuerlig 'En relativt kort och intensiv
process” process”
0-3 - -

4-7 Tidiga risktecken syns hér i -
relationen mellan foraldrarna. Pa
grund av faderns missbruk sa
bodde Kim hos mamma. Pappan
ar valdsam och hotfull mot
mamman och déms ocksa for
detta. Pappan som ar under
behandling for sitt missbruk
misshandlar Kim vid ett besok i
hemmet.

8-12 Pappans missbruk och valdsamhet Loves uppvaxt kdnnetecknas av
forhindrar Kim att traffa sin pappa foraldrarnas separation och att
under en tid. Kim far mycket stod  pappan ofta vistas langt ifran Love
av dldre slaktingar. Socialtjansten  rent geografiskt. Under perioden
dokumenterar brak mellan Kim, finns knappast nagot tecken pa vare
Kims mamma och Kims syskon.  sig noterade risktecken eller
Kims oro, relationsproblem och sarskilda insatser. Enda undantaget
aggressivitet finns i bilden i ar att Love gar om en klass som en
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socialtjdnstens dokumentation.

Ett forsok med kontaktfamilj gors
men fullfoljs inte. Rapporter fran
skolan visar att det ar oroligt kring
Kim dar. Kim ska ha hotat andra
elever i skolan. Kim
familjehemsplaceras hos aldre
slaktingar vid 12 ars alder.
Placeringen pagar till dess att Kim
ar 14 gammal.

Kim vantrivs i skolan och skolkar,
och aker dit for snatteri. |
samband med detta rymmer Kim
fran familjehemmet. Kim anges
ha en “’kaxig attityd” i skolan och
upptrader provocerande mot andra
elever och larare. Kim hénger inte
med i skolan och far sarskilt stod.
| attonde klass blir Kim anmaéld
for misshandel i skolan, och det
finns dokumenterade misstankar
om haschrékning.

Infor en ny placering rymmer Kim
men aker fast och grips aven for
narkotikabrott. Kim
sjalvrapporterar angestsymtom,
och uppvisar sjalvskadebeteende.
Kim staller till med brak pa HVB-
hemmet och halls en tid isolerad
efter brak med personal. Flyttar
vidare mellan ett antal olika hem
och institutioner. Skoter sig
emellanat bra och far aka hem pa
helgerna till sin numera drogfria
pappa som under denna period far
vardnaden om Kim. Kim &r i
konflikt med och vill ha kontakt
med mamman under denna
period.

Efter en tid ar Kim inblandad i
brak och drogmissbruk och blir

foljd av langsam sprakutveckling.

Vid 14 ars alder kontaktar mamman
socialtjansten da Love inte kommit
hem pa natten. Love har under
denna period problem i skolan, har
svart att folja undervisningen, har
hamnat utanfor olika grupperingar
av elever och har svart med
kontakten med jamnariga. Love
umgas mer och mer med aldre
kamrater som bade roker och
dricker alkohol. Love skolkar och
drar sig undan kontakt med
vuxenvarlden och misstanks sjélv
prova bade alkohol och sniffning.
Love aker fast for stéld och senare
aven for skadegorelse och
misshandel. Love aktualiseras hos
socialtjansten forsta gangen vid 14
ars alder pa grund av en anmélan
om misshandel. Under det ar som
foljer sker en stor méngd kontakter
mellan socialtjansten och Love
sjélv, foraldrarna, polisen och
skolan. Bl.a. far Love en
kontaktperson men vill avbryta
denna kontakt. Da Love har
problem hemma med sin
styvforalder tas fragan ganska snart
upp om placering pa HVB.

Under ett halvars tid fran att Love
forst aktualiseras finns mer an 40




18-

ocksa misshandlad inom sitt
institutionshoende.

Fran tiden nar Kim &r 15-16 ar
finns en omfattande mangd
insatser dokumenterade, t.ex.
personligt stod (256 timmar),
arbetsinsats socialsekreterare (150
tim), akut omplacering,
akutmottagningen, antidepressiv
medicinering, lakarinsatser,
polisingripanden och
brottsutredning. Denna period &r
den mest intensiva i Kims
utveckling att déma av noteringar
som finns i akter och journaler.

Nagon tid senare blir Kim foralder
sjalv och flyttar med sitt barn till
stddboende. Kim uppger sig ha
brutit med gamla
missbrukarkompisar och etablerat
nya kontakter. Kim har en bra
relation med sin pappa som éar fri
fran missbruk.

Fran 18 ars alder finns ingen
dokumentation fran de olika

journalanteckningar som ror
kontakterna mellan socialtjansten
och Love. Det handlar om méten,
uteblivande fran méten,
telefonsamtal och kontakter med
kontaktperson. Insatsen med
kontaktpersonen avslutas samtidigt
som skal for HVB placering inte
bedoms foreligga. Ca ett halvar
senare placeras Love pa
behandlingshem motiverat av
konflikterna i hemmet efter att man
forst gjort ett misslyckat forsok
med famljebehandling inom
oppenvarden. Tillvaron pa
behandlingshemmet blir snart
“turbulent” och en period inleds
dar Love flyttas mellan
behandlingshem, det egna hemmet,
och tillbaka till det forsta
behandlingshemmet. Love vistas
sedan pa bade SIS-institution och i
nagot fall akuthem. Néar Love ar 17
ar gar utvecklingen in i ett lugnare
skede och efter en tid i 6ppenvard
avslutas kontakterna da Love
uppges fungera bra bade hemma
och i skolan.

Under dessa ar ar en mangd
myndigheter och professioner
aktiva i forhallande till Love:
socialtjansten, skolan, polisen,
domstolsvasendet,
behandlingsinstitutioner,
oppenvard, psykologer, BUP m.fl.
Love ar foremal for omfattande
placeringar. Love lamnar
grundskolan med ofullstandiga
betyg.

Love nekas forsorjningsstod vid 19
ars alder till foljd av att de krav




myndigheter som varit inblandade som stélls pa att medverka i olika

i Kims utveckling. Kim ér ett insatser inte uppfylls. Love ar

avslutat arende for socialtjansten.  saledes fortsatt aktuell inom
socialtjansten.

Né&r journaldata forts in i den excelfil som skapats kan man se frekvenser vad
galler insatser fordelat pa olika ar och insatsgivare. | féljande tva diagram kan vi
se den samlade insatsmangden for Kim och Love, vilket ger en ytlig bild av hur
tva “barnavérdskarridrer” kan se ut i ett myndighetsperspektiv. Detta ar saledes
bara tva av de 20 arenden som ingar i studien och ger en éverblick éver hur tva
arenden kunnat utvecklas Over tid. Det ska betonas att matten pa insatser &r
mycket grova och forenklade. En insats kan var ett kort telefonsamtal, eller ett
uteblivet besok, men det kan ocksa vara ett stddsamtal som kan omfatta atskilliga
timmar.

| de tva diagrammen finns ett antal extremvarden (78 i det forsta diagrammet
for ar 14 och 76, 267, 160 och 51 i det andra diagrammet for aren 12, 15, 16 och
17) som markerats med uppatpilar.

Figur 1. Typfall Love: insatser och placeringstid
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Figur 2. Typfall Kim: insatser och placeringstid
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3.2. Oversikt 6ver materialet

Den sammanstallning som féljer tar sin utgangspunkt i en redovisning av ett antal
centrala moment i forskningspersonernas sociala utveckling. Forutom kon, alder
och familjeférhallanden de forsta aren har vi gatt igenom materialet for att
identifiera barnets alder vid forsta dokumenterade risktecken och alder vid forsta
interventionen dar man kan se att den ar baserad pd dokumenterade risktecken.
Har blir ocksa fragan om vilken huvudman (halso- och sjukvarden, socialtjansten
eller skolan) som involveras i den forsta interventionen. Da socialtjansten ar den
primara huvudmannen i dessa drenden har vi aven noterat barnets alder for forsta
socialtjanstinsats och alder for forsta placering (familjenem, HVB etc.). Vi har sett
narmare pa hur lang tid det gatt mellan forsta beslutade insats fran socialtjansten
och den forsta placeringen for att se om det exempelvis dér finns ett ménster med
langsamma respektive snabbare reaktioner fran samhallets sida. Vi har vidare
noterat hur lange huvudmaénnen tillsammans totalt sett gett insatser under
uppvaxten (0-18 ar).

Materialet innehaller ocksa information som har en sarskild betydelse for dessa
unga vuxna och deras framtid. Vi har noterat om forskningspersonerna har



godkanda betyg i arskurs 9 och hur deras situation ser ut vid 18 ars alder i termer
av studier och fortsatta insatser. De totalt 16 forskningspersoner av totalt 20 som
kunnat nas for intervju har ocksa studerats narmare med avseende pa situationen i
samband med intervjutillfallet. 1 de flesta fall ar intervjupersonerna nagra ar éver
20 och har saledes haft tid pa sig att etablera sig i vuxenlivet med t.ex. arbete,
studier och familjebildning.

Foljande tabell ger en 6verblick dver de personer som ingar i studien. En mer
detaljerad bild finns i bilaga 1 déar data om varje enskild forskningsperson
presenteras.

Tabell 2. Sammanstélining av data om samtliga 20 forskningspersoner

Totalt/

Deltagare i studien Samtliga
barn

Flickor 11
Pojkar 9
Narvarande foraldrar i samband med
fodsel/adoption och forsta tiden
darefter
Far 18
Mor 20
Alder forsta risktecken
0-6 &r 12
7-12 &r 5
13-18 ar 3
Alder forsta interventionen baserad pé
risktecken, genomsnitt
Halso- och sjukvard 5
Socialtjansten 11
Skola 11

Alder forsta beslutade soc.tj.insats.
0-6 ar 4




7-12 ar

13-18 ar

Alder forsta placering
0-6 ar

7-12 ar

13-18 ar

Tid mellan forsta beslutade insats och
placering (0 - 9 &r 5 man)

0-12 man
13-36 man
37-72 man
73-120 man

Ar och ménad placering (4 man —9 ar
7 man)

0-12 man

13-36 man

37-72 man

73-120 man

Antal ar med insats (3 — 17 ar)

1-3

4-6

7-9

10-12

13-15

16-18

Godkanda betyg ak 9

Flickor

Pojkar

Situation vid 18 ars alder

Studier Flickor
Pojkar

12

10

w o1 o b

W N W o1

8av 1l
2av9




Insats Flickor 9

(kan (7 soc.,
overlappa 2
studier) soc./sjukv.)
Pojkar 7

(4 soc.,

3

soc./krim,)

Situation vid intervjutillfallet 2014, 16
personer (8 k och 8 m, mellan 20 och
26 ar, 22,6 ar i genomsnitt)

Arbete Kvinnor 6

Maén 4
Studier Kvinnor 2

Man —
Insats Kvinnor 2
(kan vara (1 soc.,
samtidigt 1 psykiatri)
som Man 5
arbete (3 soc
eIIer_ 2 inst.)
studier)

Det material som studien baseras pa kannetecknas av jamn konsférdelning.
Forskningspersonerna har i de flesta fall tillbringat den forsta tiden med bada sina
foraldrar. Insatser fran hélso- och sjukvarden skedde generellt tidigare &n insatser
fran skola och socialtjanst. For de flesta av forskningspersonerna skedde placering
utanfér hemmet forst i tonaren. Tabellen visar ocksa att det &r stor variation vad
galler den tid som gétt mellan forsta insats och placering men &ven hur lange
placeringar varat och under hur lang tid olika insatser gjorts. Ett slaende
observandum é&r skillnaden mellan pojkar och flickor i denna studie vad galler
godkanda betyg fran arskurs nio, i det att flickorna i hogre grad har godkénda
betyg &n vad pojkarna har. De flesta har fortsatta insatser vid 18 ars alder, men i
samband med intervjun da forskningspersonerna ar i genomsnitt 22,6 ar sa ar det
farre &n halften som har insatser fran socialtjansten eller psykiatrin och ungefar
halva gruppen har arbete.

Sammanstéllningen av akt- och journaldata (se bilaga 1) synliggor viktiga
monster som i ett fortsatt analysarbete kan ge férdjupad kunskap. Det material



som redovisas har ar naturligtvis alltfor litet for att det ska ga att urskilja nagra
statistiskt signifikanta monster. Det vore exempelvis intressant att med ett storre
material, undersoka forhallandet mellan langden pa insatserna och situationen som
vuxen (vid intervjutillfallet), forhallandet mellan risktecken och insatser, eller
forhallandet mellan tidsutdrakten mellan forsta insats/forsta placering och antal ar
med insatser. For att sadana jamforelser ska bli meningsfulla maste materialet
ocksa vara tillrackligt stort och tillrackligt homogent for att utesluta effekter av
varierande social bakgrund i det skede da en insats initieras. Det material som
foreligger hér, har inte syftat till att ge underlag for generaliseringar utan primért
syftat till att i detalj kartlagga mangd och typ av risktecken och insatser fran olika
huvudman for att fa en bild av resursatgang och handelseférlopp. Trots materialets
litenhet finns det anda anledning till att kommentera ett antal intressanta
iakttagelser. Vi aterkommer till detta i redovisningen av intervjuerna och avsnittet
nedan.

3.3. Risktecken

Ett av tva huvudfokus vid sammanstallningen har varit att granska nar och i vilket
sammanhang noteringar om vad som kan tolkas som ett forsta risktecken har
gjorts, hur gammalt barnet har varit och vilken myndighet som noterat
risktecknen. De risktecken som vi sokt efter i akt- och journalmaterialet &r listade
i det excelformuldar som anvénts vid kodningen av data. Ca 400 poster finns i
denna lista fordelade pa risktecken kopplade till foraldrarna (t.ex. missbruk,
bristande engagemang, kriminalitet, vald m.m.) eller kopplade till barnet (oro,
trotthet, normanpassning, motoriska problem etc.). I mer &n hélften har risktecken
noterats i aldrarna 0-6 ar. En av de tre kommunerna skiljer ut sig har da nastan
samtliga personer som deltagit i studien har dokumenterats fore skolaldern. De tva
andra kommunerna har sammantaget en jamn spridning mellan foérskole-,
grundskole- och hogstadiealdrar. En poang med att registrera risktecken ar att man
kan studera kopplingen mellan observerad och dokumenterad risk och
efterfoljande insatser. Bland annat gar det att se hur lang tid det gar mellan dessa
och fortsatta analyser kan narmare studera kopplingen mellan typ av risk och typ
av insats. Detta ar alltsa exempel pa analyser som projektet med nuvarande
resurser inte haft mojlighet att genomfora.

3.4. Insatser

Ett andra huvudfokus i var granskning géller de insatser som gjorts av olika
verksamheter. Det nyss ndamnda excelformularet som anvants som kodningsmall
innehaller 6ver 500 olika varianter av insatser som alltsa kan vara av stor mangd
olika typer och grader. Formularet skiljer pa olika huvudméan (kommun, landsting,
stat och frivilligsektorn) med en rad underkategorier under respektive huvudman
(t.ex. socialtjanst, skola, handikappomsorg for kommunen eller polis,
aklagarvasende, arbetsformedling, forsakringskassan for staten). Under varje



sadan underkategori finns en stor méangd olika tankbara insatser, varierande fran
moten och samtal till langvariga och kostsamma placeringar utanfér hemmet. Det
var minst sagt en grannlaga uppgift att klassificera insatser med en sadan variation
i omfattning och innehall. Denna variation beror pa en mangd faktorer. | vissa
arenden kan insatsen vara foranledd av en allvarlig risksituation och innebar da en
snabb process mot en placering, medan i andra fall &r risktecknen vaga eller
mindre allvarliga och leder till andra insatser an placering sasom olika former av
stod som ges till familjen, men dar sedan situationen kan eskalera. 1 vissa fall kan
man urskilja en narmast kontinuerlig process och andra ganger kan man se
uppehall i kontakterna med olika verksamheter under flera ar.

Samtliga personer som deltagit i projektet har varit placerade for samhéllsvard
kortare eller langre perioder under sin uppvéxt. I den kommun dér barnen varit i
forskolealdern nar forsta risktecknen har uppméarksammats har ocksa forsta
insatsen vanligen satts in i tidig alder. | sammanstallningen framkommer att det
finns en markant skillnad i tidsspannet mellan den forsta samhallsinsatsen och nar
den forsta placeringen har gjorts, som minst i stort sett ingen tid alls och som mest
narmare tio dar. Rdknar man pa genomsnittstid for varje kommun framkommer att
det skiljer ca ett ar mellan den kommun som har kortaste tidsspannet i forhallande
till den som har det langsta. Vi har jamfort de tre kommunerna och ser i denna
jamfdrelse att den kommun som tidigast beslutat om insatser har den langsta
genomsnittstiden mellan forsta insats och placering.

Manga av de unga har haft flera till formen olika placeringar medan andra bara
haft en eller tva placeringar i exempelvis familjehem. Den sammantagna tiden for
placering av de unga varierar avsevért - den kortaste placeringen omfattar endast
nagra manader medan den langsta varat i nastan tio ar. Nar en genomsnittstid for
placering raknats fram visar en av kommunerna upp en placeringstid som ar drygt
ett och ett halvt ar langre an den kommun som har den kortaste placeringstiden.
Det kan noteras att i kommunen med kortaste placeringstiden ingick inte nagot
barn som placerats fore hogstadiedldern i urvalet. Kommunen med den langsta
genomsnittliga  placeringstiden  har  haft tvd mycket langvariga
familjenemsplaceringar, for 6vrigt av lyckad karaktar. Det ar naturligtvis svart att
pa basis av de 20 arenden som utgor studiens datamaterial uttala sig om monster
vad galler hur kopplingar och tidsintervall mellan forsta insats och forsta
placering ser ut. Materialet visar upp en stor variation i detta avseende och kan
anvandas for att belysa hur detta forhallande kan se ut, men inte anvandas for att
saga nagot generellt giltigt om hur fordelningen ser ut varken pa lokal eller
nationell niva.

Det kan noteras att det framtrader en tydlig skillnad mellan de tre kommunerna
vad galler ar av insats. Den kommun som tidigt uppmarksammat och satt in
atgarder har i genomsnitt 4,5 ar langre tid av insatser &n den kommun som satt in
sena insatser. Pa ett satt ar detta sjalvklart da en tidig insats gor att det kan



forekomma insatser under flera ar an om den forsta insatsen kommer sent. Det ar
ocksa troligt att vi fatt ett urval i den kommun som redovisar flest arenden med
tidiga insatser som &r annorlunda &n i de 6vriga tva kommunerna med tanke pa att
vi i dessa, for att fa tillrackligt manga arenden, vidgade urvalskriterierna sa att det
rackte med farre insatser &n fem fore 16 ars alder. Det ar viktigt att notera att
siffrorna visar pa insatser som gjorts upp till 18 ars alder. Vilka insatser som
gjorts eller langden pa dessa efter 18 ars alder har inte eftersokts i
datainsamlingen.

3.5. Kon

Vissa patagliga skillnader i materialet med avseende pa kon kan noteras, i forsta
hand nar det galler skolresultat och arbetssituation. Nio av elva flickor hade
godkanda betyg fran hogstadiet, medan endast tva av nio pojkar hade detta. |
forlangningen visar sig konsekvenserna av detta nar det kommer till
gymnasiestudier och arbetssituation. Tva av nio pojkar studerade vid 18 ars alder
medan for flickorna var det nio av elva. Efter gymnasiealdern saknade endast en
av de unga kvinnorna arbete medan halften av ménnen vid intervjutillfallet var
arbetssokande. Aterigen — materialet ar for litet for att dessa iakttagelser ska
kunna generaliseras i nagon statistisk mening. Men innehallet i data — kvaliteten —
pekar pa forutsattningar och mekanismer som fungerar olika for flickor och
pojkar.



| detta avsnitt redovisar vi kortfattat intryck som erhallits i samband med
intervjuer av de unga vuxna som ingar i studien. Intervjuerna har genomforts in i
det sista och tanken &r att intervjumaterialet, tillsammans med de intervjuer som
genomforts fram till och med oktober 2014 ska analyseras narmare i framtiden
forutsatt att forskargruppen kan erhalla ytterligare forskningsresurser. | likhet med
det foregaende avsnittet som baseras pa akt- och journaldata, redovisar vi har
risktecken och insatser, bade betydelsefulla sadana och sadana som upplevts
mindre lyckade av de unga. Intervjuerna kompletterar akt- och journalstudien pa
ett patagligt satt. Det ar ont om motstridiga uppgifter i dessa tva datakallor men
intervjuerna ger en bild av unga vuxnas erfarenheter av samhallsvard som inte
framkommer i akter och journaler. De ungas erfarenheter kan ibland vara mycket
negativa och uttrycka en egenforstaelse kring att problematik ofta har sina rotter i
det sociala sammanhanget (skolan, familjen, kamratkretsen etc.) nagot som i akter
och journaler endast syns som individuellt beteende eller neutralt formulerade
insatser.

En dvervagande del av de personer som deltagit i projektet tillhér en grupp av
barn och unga som vuxit upp i familjeférhallanden kantade av missbruk, vald,
separationer och stdndiga uppbrott. 1 sammanstéllningen av de intervjuer som
gjorts med 16 av de unga kan vi se uttryck for och exempel pa hur dessa unga har
agerat i och reagerat egentligen hogst “normalt” pd en besvirlig livssituation.
Vald, otrygga och instabila livsforhallanden finns som viktig bakgrund till
forekomsten av psykisk ohélsa och destruktiva levnadssatt. Har presenteras
kortfattat viktiga aspekter och kompletterande bilder av risktecken och insatser
som de framtrader genom de ungas egna beréttelser.

4.1. Risktecken

| intervjumaterialet framtrader nagra risktecken mer tydligt an andra.
Skolfranvaro ar ett av dessa risktecken. Skolfranvaro kan emellertid ha flera
orsaker och de unga vuxna i studien ger uttryck for att vi inte far underlata att
soka forklaringar till att ett barn valjer att inte komma eller standigt avvika fran
skolan i en problembild i barnets omgivning. Berattelserna ger exempel pa ett
barn som uteblir frdn skolan for att ha kontroll pd den missbrukande mamman
’jag ville vara hemma mycket och se vad mamma gjorde”. I ett annat exempel
handlar det om att genom att vara franvarande fran skolan fa lite fritid da det inte
ar mojligt efter skolan pa& grund av en mycket kontrollerande pappa. Ater andra
ville hdnga med kompisar i stéllet for att vara i skolan.



Skolfranvaro kan ocksa i manga fall kopplas till missbruk av alkohol och
droger bade i hemmet men ocksa till ett eget tidigt bruk av alkohol och droger. |
flera av beréttelserna skildras framfor allt missbruk i hemmet och beskrivningar
av inneborderna av detta i form av bradk och misshandel. | manga fall kan detta
kopplas samman med missbruk men ocksa till en i Ovrigt problematisk
livssituation. Misshandel i hemmet &r inte en ovanlig upplevelse men dven andra
former av dvergrepp i samband med boende pa behandlingshem och/eller i skolan
ar handelser som dessa unga beréattar om och som satt djupa spar.

For flera av de unga har forekomsten av tidigt bruk av alkohol och droger
medfort ett problematiskt missbruk som lett vidare till kriminalitet och pafoljder
inom rattsvasendet. | intervjumaterialet kan vi se en skiljelinje mellan gruppen
flickor och pojkar dér fler pojkar an flickor i den studerade gruppen har hamnat i
drogberoende och kriminalitet.

Manga av de unga vittnar om svarigheter i skolan, vilket ibland ocksa kan
ligga bakom skolfranvaro. En del har svarigheter att hanga med i skolan, som
exempelvis den pojke som siger “Jag har aldrig fatt slutfora en riktig mattebok”.
Dessa skolproblem kan i manga fall harledas till att det under uppvéxten skett
stdndiga byten av skolor och darigenom av lérare och kamrater. En annan
intervjuperson siger att ’Det gar inte att fasta sig i en skola, nar man hoppar runt
till skolor”. Detta talar sitt tydliga sprak om hur skolan kan upplevas nar
kontinuitet och stabilitet saknas. Det finns dven exempel pa konflikter med andra
elever och larare som indikerar att skolan kan vara en problematisk miljé for
dessa ungdomar.

4.2. Betydelsefulla hjalpinsatser

En intervjufraga som stalldes till de unga handlade om upplevelser av insatser och
hjdlp de fatt under sin uppvaxt. Inledningsvis lyftes betydelsefulla hjalpinsatser
fram och dar framtrader familjehem generellt som en positiv erfarenhet. Flera har
uttryckt sig pa liknande satt som denna person gor: “jag hamnade hos en extremt
underbar familj”. Ytterligare ett uttryck for att familjehem av manga uppfattats
som en bra och viktig insats som kan erbjudas ndr unga ar i behov av hjalp och
stdd ger en av de unga ménnen som upplevde att han inte hade gjort sig fortjant av
att fa komma till ett familjehem i motsats till systern. Han hade enbart erbjudits
olika former av institutionsboenden.

4.3. Brister och tillkortakommanden gallande hjélp och
insatser

Upplevelser av insatser och hjalp av bristande karaktir under uppvéxten ar
betydligt mer omfattande &n det som varit betydelsefullt. | beréttelserna uttrycks
bland annat en besvikelse riktad mot skolan som av manga upplevs som passiv
och att ingen hjalpande hand stracktes ut fran skolans sida. En av de unga



mannen blev placerad i stodklass nar han gick i 8:e klass vilket han menar inte var
sa javla bra. For dem kanske det cir bra, men det hjilpte ju inte mig det minsta.”

Det som emellertid & mest framtrddande i intervjumaterialet ar de ungas syn
pa behandlingshem av olika karaktar som man vanligen anser vara en forkastlig
och mycket dalig hjalpinsats, ”Det dr ingen behandling utan bara férvaring.”
En forvaring som enligt manga inte minskar problematiken utan snarare Okar
denna 14-aringar ska inte umgas med 19-dringar som har missbrukat i fem dr”.
Hur bra det an var efter det forsta behandlingshemmet sa blev jag absolut varre
efter det... man ldr sig sa mycket om droger”.

Insatsernas form och karaktar &r en sida av samhalles stdd till dessa unga, en
annan ar pa vilket satt den formedlas. De unga uttrycker generellt att bristande
kontinuitet bland socialarbetare/kontaktpersoner &r ett stort och betydelsefullt
problem. Att standigt méta nya handléggare och kontaktpersoner leder till k&nslor
av att vara sviken och medfor ocksa att man tappar kanslor av tillit och tilltro.
”Det ar ju anda sorgligt, for efter en manad bytte jag ibland. Och det tycker
verkligen jag dr en ddlig sak, att man ska behéva byta”. Denna unga kvinna
menar att stdndiga byten av socialsekreterare har haft stor betydelse for hur
hennes tillit till andra utvecklats “jag har jdttesvart att lita pa personer &ven
idag”.

En annan patalar att standiga byten av socialsekreterare inte fungerar och att
man far beratta samma historia om och om igen: “Blir sd konstigt dd man ska lira
kénna en och dppna sig for en och sedan lamnar de en efter ett ar. Jag blir sarad
istdllet...”. En av de unga pekar pa att for att fa och behalla tillit ar det ... viktigt
att 16ften halls!”, vilket inte alltid ir fallet nér det stindigt 4r ny personal. “Att bli
informerad nar min socialsekreterare ska sluta” ar val det minsta man kan begara,
uttrycker en annan. For de allra flesta intervjugruppen har det varit manga moten
med professionella ldngs deras “karridrvdg”. Deras berittelser vittnar emellertid
om att det for manga endast varit nadgon enstaka professionell som upplevts som
positiv och betydelsefull, exempelvis en socialsekreterare, kurator, kontaktperson,
sjukskaterska, lakare eller larare. En ung kvinna som hade kontakt med manga
socialsekreterare under sin uppvéxt sager: “de sista tvd och de forsta tva var de
enda som jag kommer ih&g och de enda som jag tyckte var bra, for de stannade s&
pass ldange att jag kommer ihdg vad de hette.”

Forutom att det sker standiga byten av handlédggare har organiseringen inom
socialtjansten ett inbyggt system dar byte av handlaggare intréffar nar barnet
raknas som vuxen. Men det &r inte enbart byte av handldggare som upplevs
negativt, flera av de unga lyfter &ven fram att man upplever att hjélpen blir
betydligt s&mre och mindre sjalvklar nar man réknas som vuxen trots att
hjalpbehovet kvarstar. Att raknas som vuxen innebar mindre omfattande hjalp
fran samhaéllet.



| vara intervjuer har nagra av de unga ocksa gett forslag pa alternativa eller
andra former av insatser som de tror skulle kunna ge battre resultat &n vad de
sjdlva upplever att samhdllets insatser har genererat. D&r har bland annat
onskemal uttryckts om att fler Gppenvardslosningar borde finnas och som
alternativ till behandlingshem foreslas att internatskolor skulle kunna ge 6nskat
resultat for att bade komma bort fran ett destruktivt liv och fa ordnad skolgang.

4.4. Barn och unga som samtalspartners/deltagare

I sammanstéllningen av intervjumaterialet framkommer en viktig aspekt som &r
central i arbetet med barn och unga, och som handlar om barn och unga som
partners och deltagare i olika former av samtal. En av de unga séger att hon &r
glad over att “min mamma har alltid brytt sig om och lyssnat pa mig”. Alltfor
manga i gruppen uttrycker avsaknad av nagon 6verhuvudtaget i omgivningen och
framfor allt inom samhallets olika stodverksamheter som har lyssnat och pratat
med dem och sett dem som sjalvklara samtalspartners. Att bli tagen pa allvar eller
atminstone bli informerad om olika skeenden i deras egna liv verkar inte ha varit
en sjalvklarhet utan snarare ett undantag for dessa unga. En ung man uttrycker sig
pa foljande satt: ”Min fostermamma satte sig alltid ner och pratade med mig. Det
var bara hon som gjorde det.” | barnkonventionens artikel 12 talas om att
konventionsstaterna, till vilka Sverige hor sedan lang tid tillbaka, skall tillforsakra
barn att fritt uttrycka sig i alla frdgor som beror barnet och att deras asikter skall
tillmatas betydelse (Barnkonventionen art. 12.1). Av intervjumaterialet att déma
verkar detta inte ha natt ut till de verksamheter som dagligen moter och har till
uppgift att hjalpa barn som ar i behov av vard och omsorg.



5.1. Projektet Barnavardskarriarer

Projektet Barnavardskarridrer ar ett forskningsuppdrag fran Sveriges Kommuner
och Landsting med ett viktigt mal att ta fram ett detaljerat och autentiskt underlag
for att nérmare studera alla de insatser som gors av olika myndigheter och
socialpolitiska aktorer i relation till barn och ungdomar som blir foremal for
omfattande samhallsinsatser. Studien som genomforts ar baserad pa tjugo drenden
som undersokts mycket intensivt genom en nérlasning av akter och journaler som
samlats in fran socialtjanst, skola och halso- och sjukvard. | flertalet fall
kompletterats akt och journalinformation med direktinformation via intervjuer
med de numera unga vuxna som ingar i studien.

| projektet har stora mangder data samlats in, kodats och kategoriserats. De
datafiler som projektet genererat innehaller saledes detaljer om bade
dokumenterade risktecken och insatser av olika myndigheter och aktorer som blir
inblandade. For varje ar har information dokumenterats vilket gor att det gar att
narstudera den process som varje individ genomgatt. Bade hur det sett ut i ett
myndighetsperspektiv och, i de sexton fall dar vi har intervjuer, i ett
klientperspektiv. Tyngdpunkten i projektet har varit att generera data fran de fall
som valts ut fran studien, data som sedan kan anvandas fér mer utvecklade
analyser av sadant som processer inom den sociala barnvarden, kostnader, samt
kopplingar mellan dokumenterade risktecken och samhallsinsatser. Projektets data
ger unika mojligheter till fordjupade studier pa dessa omraden och i slutet av
rapporten ger vi forslag till fortsatt forskning bade pa basis av det nu insamlade
materialet och om nya fragestallningar som véackts i de forsta och relativt ytliga
och begrénsade analyser som vi redovisat i denna rapport. SKL arbetar vidare i
forsta hand med att utveckla ekonomiska analyser av barnavardskarriarer och det
ar en forhoppning att framtida forskningsresurser kan anvandas for fortsatta och
fordjupade analyser av forskarna vid Umea universitet.

I forhdllande till manga tidigare journal- och aktstudier &r data fran denna
studie mer detaljerade da vi Gver tid kodat en mycket stor mangd olika slags —
sma som stora — insatser som ror en individ och dven med tanke pa att denna
studie ocksa innefattar intervjudata. Studien kan darmed ge ett gediget underlag
for mer komplexa analyser &n vad som tidigare varit mojligt. Det kan i det
sammanhanget sdgas att den datainsamling som genomforts varit mycket
arbetskravande, vilket framgatt av tidigare avsnitt. Vi aterkommer langre fram i
rapporten med en diskussion om den dokumentation som finns hos olika
myndigheter och de majligheter men &ven brister som var studie avtacker.



5.2. Datamaterialet

| avsnitt 4 redovisades exempel pa data och analyser baserat pa journaldata. En
viktig fraga ar forstas med vilka forutsattningar data registreras fran det mycket
omfattande grundmaterialet till enkla koder i en datamatris. Som framgick av
beskrivningen i avsnitt 2 blev det nddvandigt att koda data i tva steg, dvs. att fran
journalmaterial lyfta ut korta textdelar till ett mellanprotokoll” som sedan kunde
oversattas till de pad forhand bestamda kategorierna och koderna i de excelfiler
som utarbetats. Denna Oversattning av radata till koder och kategorier finns
naturligtvis i all vetenskaplig verksamhet pa ett eller annat sétt, men det &ar vart att
patala de begransningar som detta ocksa innebar. Exempelvis &r riskkategorierna
”vald i hemmet” eller ”psykisk ohilsa” inte entydiga, det vill sdga lasningen av
journaldata forutsatter att forskaren tolkar information om till exempel misshandel
av familjemedlemmar som ”vald i hemmet” trots att informationen inte alltid
innehéller dessa begrepp exakt ordagrant. Aven insatslistan som anvants
innehaller mangder med kategorier som kraver att journalanteckningar Gversatts
sa att de blir kodningsbara. Ett par exempel (av minga) ir “mdten pé kontoret”
och arbetsinsats personal”. Aven om det hir alltsi finns ett kodningsforfarande
sa har databearbetningen gjorts i syfte att uppna storsta mojliga transparens. |
manga fall har kodning av data kompletterats med forklaringstext i respektive
datafil s& att den som anvéinder data ska kunna se i detalj vad “arbetsinsats
personal” betyder i det enskilda fallet (telefonsamtal, konsultation av kolleger
etc.)

Genom detta noggranna och detaljerade forfaringssatt har studien kunnat
utnyttja informationen i akter och journaler maximalt vilket ocksa gor att
potentialen for att anvdnda materialet for fordjupade analyser ar stor. Vi menar att
vi genom detta forfaringssatt nar langre, eller kanske snarare djupare, an vad
tidigare akt- och journalstudier gjort. Mdjligheterna med aktstudier ar stora just
nar det galler att folja processer 6ver tid och att utvardera insatser.

Vi delar uppfattningen som framkommer i tidigare forskning att akter som
empiriskt material i forskningssyfte ocksa inrymmer problem (se t.ex. Billquist &
Johnsson 2007 for en Gversikt om bade majligheter och problem med aktstudier).
Liksom i de tidigare studier som finns pa omradet ar var erfarenhet att akt- och
journalmaterialet praglas av att det inte &r insamlat i forskningssyfte.
Dokumentationen foljer en annan rational som dessutom kan variera mellan olika
huvudman, olika tidpunkter och faktiskt &ven mellan olika handlaggare. Det finns
alltsa inte standardiserade dokumentationsrutiner som skulle kunna ge béttre data
ur forskningssynpunkt. Fragan ar om dokumentationen fungerar tillrackligt val for
de insatsgivande myndigheterna trots denna avsaknad av standardisering.

Intervjuerna som genomforts med 16 av de 20 forskningspersonerna var
halvstrukturerade, vilket framgar av de intervjumanualer som bilagts (bilaga 1).
En strukturerande princip bakom dessa manualer var “tid” som avspeglade



malsattningen att fa intervjupersonen att beritta om sina erfarenheter genom
barnavardsprocessen, men aven att beratta om nuldget. Intervjuerna ar ocksa
mycket fokuserade, kanske mer an forvantat, i och med att de verkligen handlar
om de olika relationer och insatser som de unga vuxna mott under sitt liv inom
ramen for olika samhallsinsatser. Dessutom tillfor intervjuerna information om
emotioner och varderingar av dessa insatser. Insatser som akt- och
journalmaterialet beskriver i neutrala termer, som exempelvis beslut om placering
i familjehem, far i intervjuerna en annan framtoning och den vardering och de
emotioner som intervjupersonerna ger uttryck for kan ibland gora mer begripligt
varfor vissa placeringar misslyckas/avbryts medan andra lyckas och fungerar
langsiktigt.

| projektets utgangspunkter fanns idén att intervjuerna skulle komplettera akt-
och journalstudien. De har de saledes gjort i det avseende som nyss berérdes. Men
man kan dven saga att intervjuundersdkningen i hég grad bekraftar det som akter
och journaler visar genom att verensstammelsen om vilka insatser som gjorts och
motiven till dem verkar vara stor. | nagra fall finns information i intervjuerna som
saknas i1 akterna och journalerna och intervjuerna har sjalvfallet inte samma
detaljrikedom som aktmaterialet vad galler vilka insatser som gjorts vid varje
tillfalle pa olika nivaer inom de insatsgivande organisationerna. Den olikartade
karaktar som akt-/journaldata och intervjudata har talar for att dessa dataméngder
behdver analyseras var for sig men att de monster som faller ut av sadana analyser
kompletterar och berikar varandra (jfr Shireman et al. 1990).

5.3. Ater till vara fragestallningar

Projektet styrdes genomgaende av de fragestallningar som presenterades i borjan
av rapporten. Som tidigare sagts var projektet starkt praglat av insamling av data
och tyngdpunkten i den arbetsinsats som forskarna gjort har varit att samla och
koda data for fortsatta analyser. Darfor innebér denna rapport att vi presenterar
prelimindra och mer ytliga analyser &n vad som &r mojligt med den datamangd
som finns att tillgd. Med tanke pa materialets omfattning, tjugo fall, sa var inte
avsikten att ge statistiskt generaliserbara resultat utan snarare att visa pa vilka
faktorer, vilka insatser, vilka processer etcetera som kan forekomma i ett antal
barnavardsarenden.

Den forsta fragestallningen handlar om hur drendena aktualiseras, men data har
dven betonat “nir’-frigan, alltsd nar forskningspersonens forsta risktecken
uppmarksammats i akt- eller journaldata, nar de forsta insatserna goérs och under
hur 18ng tid insatser gors. Sjdlva “hur”-frdgan gar att besvara pa samma satt som
bade svensk och internationell forskning visat tidigare. Det finns en stor variation
i hur drenden aktualiseras. En anvandbar metafor ar den sa kallade
barnavardstratten som illustrerar en forsta ingang till barnavardssystemet via en
anmalan av nagot slag fran omgivningen (som kan vara exempelvis forskola,



skola barnhalsovarden, grannar) eller via ansokan som innebér att barnet sjalv
eller foraldrarna begar hjalp av nagot slag (se t.ex. Sallnas et al. 2013, s. 36 ff).
Aven av socialtjansten begidrda yttranden fran andra myndigheter eller
socialtjanstens egna observationer kan foranleda att en barnavardsprocess inleds. |
vart material finns en stor variation bade i hur drenden aktualiserats och vad galler
tidpunkt. Man kan saga att i forhallande till fragestallningen om hur barn
aktualiseras for insatser inom socialtjansten sa bekréaftar studien tidigare
forskning.

Aven nir det géller den andra fragestallningen om vilka insatser barn och unga
ges bekréaftar studien tidigare forskning. I forhallande till tidigare forskning bidrar
var studie med att ta fram ett material som i detalj beskriver de observationer och
insatser som genomfors i relation till en individ. Materialet ger en mgjlighet att
beskriva den méngd och typen av arbete ett drende innebér for handldggare inom
de organisationer som blir inblandade i ett barnavardsarende. Studien ger alltsa
mojlighet att till exempel ndrmare &n vad som tidigare varit mojligt beskriva vad
som foregdr en placering vad galler insatser, arbetstid och olika aktorers
inblandning.

Nér det galler samordning och samverkan mellan aktorer — vilket var en tredje
fragestallning inledningsvis — &r intrycket av akt- och journalmaterialet att detta
inte ger en fullstindig bild av hur samordning skett (eller inte). Det finns
anvandbar information om mo6ten och noteringar om vilka professioner
/organisationer som medverkar vid dessa méten, och det finns information om hur
journaler forts mellan olika myndigheter och organisationer i de enskilda fallen,
eller snarare i delar av de enskilda fallen, men explicita uttryck for samordning ar
knappast dokumenterade pa nagot systematiskt sétt.

Den fjarde fragestallningen behandlade dokumentationen vad galler
aktualisering, insatserna i sig och utvardering av insatserna. | ett tidigare avsnitt
har vi redogjort for den dokumentationskvalitet som finns i de organisationer vars
akter och journaler vi granskat. Nagon djupare analys av detta har vi inte haft
utrymme att genomféra utdéver den beskrivning som redovisats i avsnitt 2 och den
diskussion om datakvalitet som féljer har nedan. Det finns tillfallen dar vi kan ha
sett svarforklarliga drojsmal mellan noteringar av risktecken och insatser eller dar
vi pa basis av vara erfarenheter med bade forskning och praktiskt socialt arbete
forundrats éver om vald insats verkligen varit adekvat utifran den dokumentation
som funnits. Det ar svart att saga att det vi sett ar systematiskt och att det darmed
skulle fortjana en djupare analys, eller réttare sagt, om det ar mojligt att anvanda
akt- och journalmaterial for en bedémning om insatser varit adekvata/logiska i
forhallande till dokumentationsunderlaget. En sadan analys ligger snarare inom
verksamheterna att gora i syfte att fa till stdnd en rimlig utvardering. Franvaron av
systematisk utvérdering av olika insatser & namligen en av de viktiga iakttagelser



vi gjort efter att ha granskat 20 mycket omfattande journalmaterial fran olika
myndigheter. Vi aterkommer till detta i nasta avsnitt.

5.4. Har inget hant?

En generell iakttagelse som foljer av vart arbete med bade akt/journalmaterial och
intervjumaterial &r att barnavardsprocesserna foljer samma monster som tidigare.
Vart material stracker sig dver lang tid, dvs. de aldsta deltagarna i studien &r fodda
1988 och kan alltsa ha varit foremal for barnavardsinsatser under lang tid. Vissa
iakttagelser fran var studie replikerar studier som gjorts tidigare (och som da i
flera fall omfattar andra tidsintervall). Tidigare exempel pa fallstudier redovisas
bland annat i Haverier i social barnavard (Andersson et al. 2001), studier som i
allménhet baseras pa material som &r tjugo ar dldre eller mera an vart. Hamrebys
avhandling fran 2004 stracker sig dnnu langre bakat i tiden och ger tillsammans
med “Haverier” ett hundradrigt perspektiv pa den sociala barnavarden som visar
att vissa teman aterkommer och att det verkar vara problematiskt for olika
samhallsaktorer att bryta de monster som innebar att en viss andel av barnen som
vaxer upp blir foremal for mycket omfattande, langvariga och svarvarderade
samhallsinsatser. | dessa aldre forskningsinsatser tillsammans med nyare studier
sasom Hojers m.fl. Nar samhallet trader in fran 2013 redovisas flera teman som
aterkommer i vart material. Viktiga sadana teman é&r: risktecken och i synnerhet
skolfranvaro och darmed skolans roll; kontinuitetsbrister; dokumentationens
kvalitet och bristen pa utvérdering.

5.5. Risktecken: skolfranvaro som markor for risk kan ges
storre betydelse

| bade journalmaterialet och i intervjuerna finns skolfranvaro som ett tydligt och
ofta tidigt tecken pa en negativ utveckling. Skolfranvaro kan vara ett satt for ett
barn att signalera att tillvaron &r problematisk och det finns exempel i
intervjumaterialet pa en sorts besvikelse dver att skolan inte agerat i samband med
att intervjupersonen “skolkade”. Skolfranvaro har flera forklaringar och de pekar
samfallt mot att tillvaron i skolan och tillvaron i hemmet hénger ihop (jfr
Spanberger-Weitz 2013). En besvarlig hemmasituation kan ha gjort det svart att
koncentrera sig pa skolarbetet och mojligheten att arbeta med skoluppgifter
hemmavid kan ha blivit starkt begransad pa grund av att hemmiljon varit stokig.
Det finns dven exempel pa att barn kant sig tvungna att vara hemma fran skolan
for att ta hand om missbrukande foraldrar, och dven exemplet med barn som ser
skolfranvaro som ett sétt att fa ett andningshal i tillvaron, da bade hem- och
skolmiljén blivit alltfér pressande.

Skolfranvaro ar ocksa en fraga som under lang tid uppmarksammats som en
indikator pa en vidare problematik. I handlingsplaner inom skolan betonas vikten
av att inte lata stréfranvaro utvecklas till langtidsfranvaro, och saledes vikten av



tidiga insatser for att férebygga en framtida negativ utveckling (Skolverket 2010).
Samtidigt ar det i bade akt-/journalmaterialet och intervjuerna tydligt att de
insatser som skolan haft att erbjuda varit otillrackliga, vilket dels kan bero pa att
man inte haft resurser inom skolan att hantera fragan, dels, och kanske viktigare,
att problematiken inte bara ligger inom skolans véggar utan behdver hanteras i
kombination med insatser som ger barnet eller den unga stdd i hem- och
fritidsmiljon (jfr Gilligan 2000).

Sammanfattningsvis pekar materialet i foreliggande studie pa att det finns skal
att ytterligare betona skolfranvaro som markér for behovet av samordnade insatser
fran skola och socialtjanst i syfte att kunna bryta eller dampa riskutvecklingen for
barn och unga i socialt utsatta situationer.

5.6. Kontinuitetsbristerna ar framtradande

Bade akt/journalstudien och intervjustudien illustrerar konsekvenserna av
bristande kontinuitet i olika avseenden. | intervjustudien finns flera exempel pa
omfattande byten av handldggare inom socialtjansten och hur detta ocksa
uppfattas som ett svek och ett dvergivande. Det finns ocksa exempel pa det
omvanda, dar kontinuitet vad galler sadant som familjehemsforéalder eller
socialsekreterare upplevts centralt for att vanda utvecklingen at det positiva hallet.
| tidigare forskning finns rader av exempel pa problem som foljer av sa kallade
sammanbrott i familjehemsplaceringar (Vinnerljung m.fl. 2001; Skoog 2013) och
omvant vikten av att uppratthalla kontinuerliga relationer (Skoog m.fl. 2014).
Skoogs avhandling Barn som flyttas i offentlig regi (2013) ger en aktuell och
detaljrik forskningsoversikt ver forskning om instabilitet i samhallsvard for barn.
Hon pekar i sin studie pa att inte bara plotsliga och oplanerade uppbrott &r
problematiska utan dven att planerade flyttningar mellan olika boenden kan
inymma en omfattande problematik (s. 42-44). | den tidigare refererade
samlingen av fallstudier, Haverier i social barnavard?” (Andersson m.fl. 2001),
betonar forfattarna vikten av kontinuitet ur barnets synvinkel. Parallellt med detta
finns ocksa forskning som visar att det (aven ur barnets synvinkel) &r viktigt att
barnens foraldrar erhaller kontinuitet i kontakterna med socialtjansten (Hojer
2013).

Sammantaget ar alltsa de observationer som vi gjort i foreliggande studie i
overensstammelse med dessa tidigare forskningsresultat. Fragan ar forstas hur
denna diskontinuitet kan begrénsas. Under 2014 har olika rapporter kommit om
den htga omsattningen av handlédggare inom socialtjanstens arbete med barn och
unga. | Jonkoping rapporteras en omsattning pa 40 procent (dvs. fyra av tio
handlaggare slutar under aret, P4 Jonkoping, 4 september 2014). Liknande
rapporter kommer fran manga andra kommuner (Uppsala, Norrkoping,
Skarholmen for att ta nagra exempel). Konsekvenserna, forutom brister i



kontinuitet, blir ocksa att unga nyutexaminerade socionomer far ett mycket stort
ansvar i handlaggningen av komplicerade arenden inom den sociala barnavarden.

Kontinuitetsbristerna som avtiacks i denna undersokning visar ocksa en
problematik kopplad till skolan. Etablerade relationer bryts upp i samband med
flyttningar och det géaller bade med skolpersonal och inte minst viktigt drabbar det
relationer med Ovriga elever och kamrater. Aven larandet kan drabbas av
diskontinuitet.

Skolans betydelse for placerade barn har studerats bade i Sverige och
internationellt. Dessa studier ar i stort sett samstdmmiga och visar att barn som
placerats har en betydligt samre 6vergang till hogre studier an genomsnittet,
(Vinnerljung, Oman & Gunnarson, 2005). | Sverige har bl.a. Vinnerljung och
kolleger visat att barn som véxer upp i fosternem klarar sig generellt sett daligt i
skolan. Man har i studierna haft ett matt pa ’kognitiv kapacitet” och visat att barn
som vaxer upp i fosterhem far samre skolbetyg och samre utbildning an andra
barn som har samma kognitiva kapacitet. De utgor ocksa en lagre andel som
kompletterar sina studier med vuxenutbildning an genomsnittet. Det forefaller
alltsa finnas en tydlig negativ effekt av placering i samhéallsvard vad galler
skolresultat, och darmed blir ocksa framtidsutsikterna paverkade i negativ riktning
for den kategori av unga vuxna som ingar i foreliggande studie. De forsok under
beteckningen Skolfam som pagar i syfte att motverka denna negativa effekt har
fatt positiv uppmarksamhet och de metoder som darvid anvands verkar kunna leda
till goda resultat (Forsman & Vinnerljung 2011).

5.7. Dokumentation, datakvalitet och utvardering

Kvaliteten pa data frn socialtjansten, skolans elevhalsa, barnhalsovarden och
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), skiljer sig at. Socialtjanstens akter ar stora
till omfang och innehallsrika pd detaljniva. De journaler fran BUP som fanns
tillgangliga var aven dessa omfangsrika i motsats till journalerna fran
barnhélsovarden som oftast var handskrivna och knapphéndiga i sin information.
Detta galler aven tidiga journaler fran skolhalsovarden, och fran BVC respektive
skolskoterskor fanns ofta endast handskrivna journalanteckningar. Vad géller
lakarutlatanden, psykologutredningar och elevvardskonferenser sa verkar dessa
inte vara systematiskt arkiverade.

| socialtjanstens akter fanns detaljerad information om socialtjanstens egna
insatser men ocksa om skolans, BUPs med fleras insatser och utredningar, i
synnerhet i samband med SoL- eller LVU-utredningar men ocksa i lépande
anteckningar. Journalanteckningarna gick oftast att folja over tid med ingaende
beskrivningar om den unges livssituation, handelser som bedémts som avgdrande
for arendet, socialarbetarnas funderingar, utredningar, omprévningar och beslut
om olika insatser. Anteckningar om telefonsamtal, besok, hembesok och
korrespondens tillika beslut om bade sma och stora utbetalningar och



anteckningar fran moten med andra myndigheter och samarbetspartners fanns
aven dessa i akterna. | akterna aterfanns dessutom brev, utredningar, kopior pa
utredningar fran andra myndigheter, polisrapporter, aklagaryttranden etcetera som
inkommit under arendets gang.

Det forekommer bortfall i den information som funnits att tillga. Akter,
utredningar och annat kan ha gallrats, tappats bort fysiskt eller férsvunnit i
samband med 6vergangen till annat journaldatasystem. Exempelvis var det ibland
svart att hitta alla beslut som var fattade i ett drende. Aven olikheter i
socialsekreterarnas mojligheter och férmaga till journalforing har medfort att
informationen i akterna skiljt sig mycket at. Det var inte heller mojligt att fa tag pa
information om eventuella anmélningar som efter att ha bedémts inte lett till
nagon insats inom socialtjansten. Information om detta ska sparas i en sarskild
parm som gallras arligen.

| socialtjanstens dokumentation ar det mojligt att folja arenden fran dag till dag
under intensiva perioder i den unges liv, manga ganger representerat i en
sammanhangande berattelse om livssituationen och vilka insatser och beslut som
tagits.

En utmaning for granskningen har varit de bedémningar som maste gdras for
att fa fram ett material med vars hjalp man kan Oversétta olika insatser till
ekonomiska varden. Hur ska socialtjanstens omfattande dokumentation jamféras
med skolans och hélso- och sjukvardens dokumentation? Alla telefonsamtal,
moten och resor finns antecknade i socialtjanstens akter vilket ger en mojlighet att
resurssatta dessa insatser och darmed rdkna pa kostnader for dem. Nar
telefonsamtal och méten sker med andra myndigheter gar dven deras tidsatgang
for detta att skatta. Men fran exempelvis skolan dar barn och unga dagligen
befinner sig sker med sékerhet manga extra insatser och lgsningar som inte gar att
kostnadsberakna da dessa inte dokumenterats.

Det fanns svarigheter att renodla granskningen for att undvika dubbel kodning
av insatser, exempelvis vid placering inom kommunens egen Oppenvard. Har
finns ingen manadskostnad att rakna pa. Vad ingar i placeringen och vad ingar
inte? Ar skolgangen inom den ordinarie skolan eller ingér skolan i placeringen?
Nar det géller externa placeringar far alla insatser for familje-, SIS- eller HVB-
hemmen inga i deras arvoden, medan socialsekreterarnas lI6pande arbeten sasom
telefonsamtal, resor, bes6k och omprdvningar registreras utan precisering av
tidsatgang.

Generellt sett brister dokumentation i atminstone tva avseenden. Det ena ar att
det finns problem i hur journaler fors dver mellan olika myndigheter da de &r
uppbyggda pa varierande satt och att det ocksa hander att journaler och akter &r
svara att hitta till foljd av andrade system eller ibland pa grund av slarv, det vill
sdga att man har missat att lamna over eller aterlamna journaler. Det andra &r



dokumentationens obefintliga roll som underlag for verksamhetsutveckling. |
dokumentationen finns knappast nagra spar av att den rika informationen anvénds
i utvarderingssyfte. Hur vet man inom socialtjansten att de insatser som vidtas far
onskade effekter? Svaret ar, utifran den lasning av journaler som vi gjort att det
vet man inte.

Samtidigt har dokumentationen en potential for att fylla ett sadant syfte, men
det forutsatter att den far ett mer strukturerat innehall och att indikatorer pa
framgang i arbetet specificeras. Fragan ar om den forbattring av BBiC som &r pa
gang (regeringsuppdrag till Socialstyrelsen 2014) kan kunna rada bot pa detta; just
anvandningen av BBIC for systematisk uppféljning och utvardering ar en fraga
som behandlas inom detta uppdrag (SKL 2014). Detta saknas i princip i den
dokumentation vi studerat och dven om den inte ar insamlad i forskningssyfte sa
kunde den vara insamlad i syfte att ge ett underlag fér en analys om vilka insatser
som varit verkningsfulla och pa vilket sétt de varit det. Ett steg langre nar det
géller de mojligheter socialtjanstens dokumentation inrymmer diskuteras av
Morén som argumenterar for en dokumentation som medel i klientarbetet snarare
an att klienten ska anpassas till dokumentationsrutiner och —sprak (Morén 1999).
Detta understryker ytterligare potentialen med att anvanda dokumentation som en
resurs i forandringsprocesser bade pa organisations- och klientniva, och som ett
medel for att fanga hur resultat uppstar i en social barnavardsprocess.

En sammantagen beskrivning av de akter och journaler vi tagit del av &r att de
med stor detaljrikedom dokumenterar utvecklingen for barnen och ungdomarna
som ar foremal for omfattande samhallsinsatser. Dokumentationen reflekterar det
krav som lagstiftning och riktlinjer staller for vad som ska dokumenteras av olika
aktorer. For den handlaggare som behdver sétta sig in i ett drende finns ofta en
rikhaltig dokumentation att tillga.

Sammanfattningsvis ar socialtjanstakternas ofta ingdende beskrivningar av
barns och wungas utsatthet och ibland traumatiska livssituation vérdefull
information sett i ett forskningsperspektiv. Detaljrikedomen i materialet om barn
och ungas livssituation, vuxna i deras natverk och socialtjanstens arbete bor
forvaltas respektfullt bade for att det ger unik information men aven av etiska
skal. Den gedigna information om socialtjanstens arbete och insatser som
forskningsprojektet har samlat in har stor potential att omvandlas till vardefull
kunskap som kan ligga till grund for utveckling av socialtjanstens arbete med barn
och unga.



Denna studie har via en intensiv datainsamlingsmetod genererat akt-, journal- och
intervjudata med hog upplésning. Materialet lampar sig val till att gora
ekonomiska bedémningar av samhallsinsatser i forhallande till barn och unga
vuxna som blir foremal for sociala barnavardsinsatser. Ett sadant arbete pagar i
SKL:s regi och kan forvantas ge ett utfall som &r betydligt mer precist &n tidigare
analyser som hog utstrackning baserats pa gissningar och skattningar. Samtidigt ar
det fortfarande omojligt att i vissa avseenden fa en bild av tidsatgang och darmed
resurser for en del insatser. Vill man komma ett steg langre kan man ténka sig
studier dar man observerar handlaggare och andra aktorer i deras arbete med ett
antal arenden eller ndgon form av dagboksmetodik som innebar att aktorerna far
notera detaljer vad galler tidsatgang och kontakter (eller en kombination av
observationer och dagbdcker). En sadan studie kan ge &annu mer exakta
skattningar av kostnader for insatser, men ar i sig mycket resurskravande bade for
forskare och den personal som far uppdraget att bli observerad eller att fora
dagbok.

Som vi har pekat pa i diskussionen inrymmer materialet ytterligare mojligheter
till fordjupade analyser. | detta avsnitt ska vi bara i all korthet skissa ett antal
sadana analysmojligheter. Det ar var ambition som forskare att soka ytterligare
finansiering for att ge en mojlighet att analysera materialet vidare.

| de 20 arenden vi granskat finns egentligen 20 olika barnavardsprocesser. Vi
skulle behdva vasentligt fler for att pa allvar kunna urskilja monster i hur till
exempel olika huvudstrategier fran socialtjanstens sida ger varierande utfall. |
rapporten har vi valt att illustrera med tva typfall — ett med en tidigt igangsatt
process och ett annat dar saval dokumentation av risktecken som insatser kommer
senare och leder till omfattande insatser under kortare tid. Exemplen visar saledes
bara variation ldngs variabeln “tidpunkt for insatser” men som vi pekat pa i denna
rapport s ar det manga andra faktorer som har betydelse for exempelvis
kopplingarna mellan risktecken och insatser och mellan insatser och resultat, och
for hur tidiga insatser inverkar pa senare behov av insatser. Ett teoretiskt
perspektiv som forefaller vara fruktbart att tillampa givet ett storre material ar det
livscykelperspektiv som utvecklats bland annat inom epidemiologisk forskning i
vilket man talar bade om kumulativa riskmodeller (dar graden av utsatthet och
mangden stdd antas addera ihop till 6kad risk) eller ’chain-of-risk”-modeller (d&r
man betonar den kedjereaktion som kan uppsta i och med att en sorts utsatthet
leder till andra typer av eller forvérrad utsatthet) (Schoon et al. 2002, Kuh et al.
2003). Saledes: mer forskning behovs om forhallanden mellan risk och
riskbedémning, insatser och effekter av insatser. Sadan forskning kan bidra till
mer adekvata utvarderingssystem inom det sociala barnavardsfaltet.



| materialet finns manga markorer for ohalsa, sarskilt psykisk ohéalsa. Det finns
bland annat exempel pa dokumenterade sjélvskadebeteenden, neuropsykiatriska
diagnoser, étstorningar och sjilvrapporterad psykisk ohilsa och daligt "méende”.
Vi vill markera risken med att betrakta sadan ohélsa som orsak till en negativ
social utveckling. Dessa hélsomarkorer ar tydligt forknippade med och har ofta
foregatts av en social situation som varit kaotisk, fortryckande, valdsam och
otrygg. Att det &r viktigt att studera samspelet mellan social utsatthet i barndomen
och hélsa finns som en fraga pa den globala agendan dar man alltmer talar om
social determinants of health (CSDH 2008). | vart material finns det anledning att
pasta att den sociala situationen inverkar negativt pa halsoutvecklingen. Detta
pekar mot att ytterligare studier behodvs for att klarlagga mekanismerna i
forhallandet mellan social utsatthet och ohalsa som komplement till de studier
som genomforts i Sverige och som visar pa en narmast alarmerande ohélsa hos
barn som ar foremal for insatser fran socialtjansten (se t.ex. Vinnerljung & Sallnés
2008; Kling & Nilsson, 2010; Socialstyrelsen/Skolverket 2013).

Detta tema ligger aven nara frdgan om samverkan mellan socialtjanst, skola
och halso- och sjukvarden. Vi sag i materialet att halso- och sjukvardens insatser
ofta kom tidigare an socialtjanstens. En 6kad och tidig samverkan mellan dessa
aktorer kan ge ett béattre stod for preventiva insatser. Mer forskning behévs om hur
sadan samverkan kan utformas for att ge langsiktiga resultat (jfr Socialstyrelsen
2013).

Ytterligare teman som behdver en fordjupad analys ar frdgor om genus.
Genusfragor far liten uppmarksamhet i dokumentationen trots att genus spelar en
pataglig roll genom hela barnavardsprocessen. | vart material finns bade pojkar
och flickor och de monster som kan skénjas visar egentligen inte nagot annat an
vad tidigare studier visat (Hamreby 2004; Ulmanen & Andersson 2006). Problem
uttrycks olika av flickor och pojkar men det ar dven sa att insatserna for flickor
respektive pojkar skiljer sig bade vad galler tid och form. Det finns séledes en
mangd fragestallningar som ror det komplexa samspelet mellan miljo, beteenden
och samhallsinsatser som praglas av genus och genom fortsatt forskning kan fa en
béttre belysning an vad som galler idag. En annan genusaspekt som ocksa ar i
behov av fordjupade analyser ror hur den sociala barnavarden hanterar relationen
till fader respektive modrar, det &r alltsa inte bara i forhallande till barn och unga
som genus ar relevant (jfr Bangura Arvidsson 2003; Lundstrom & Sallnds 2003).

Detsamma géller fragor om familjen eller familjemedlemmars betydelse i
sociala barnvardsprocesser. Studier visar att familjens roll skiljer sig mellan olika
lander for likartad problematik (Nygren & Oltedal 2014). Vi saknar i Viss
utstrackning kunskap idag om bade vilken roll familjerelationer har for en
gynnsam utveckling for barn och unga i samhallsvard aven om det finns studier
som behandlar bade relationer med biologiska familjemedlemmar och relationer
till familjehemsforildrar och till socialtjinsten som en tredje part” (Hojer 2008;



Hojer et al, 2013). Fragan ar hur stédet till familjen kan utvecklas innan det gatt sa
langt som till placering. De resurser som familjehemmen erhaller till stod for de
barn som placerats hos dem Gverstiger kraftigt det stod som barnets familj fick i
tidigare skeden. En berattigad fraga ar om det finns majligheter att med forstarkta
insatser i tidigare skeden forhindra framtida dyrbara placeringar. Har kan det
finnas mojlighet att med exempelvis kvasi-experimentella designer narmare
studera forhallandet mellan olika slags tidiga och familjeinriktade insatser och
forebyggande av senare institutions- och familjehemsplaceringar.



Auvslutningsvis. Projektet Barnavardskarriarer fick inledningsvis en beteckning
som vi som forskare da och da aterkommit till i vara diskussioner. Ar
karriarbegreppet det mest adekvata begreppet for att bendmna det vi kan
observera i det empiriska materialet? Ordet karriar har atminstone tva betydelser;
dels i betydelsen full galopp”, en betydelse som da ror héstar och som knappast
har bdring pa det fenomen vi undersokt, dels i betydelsen “att avancera i
yrkeslivet”. Begreppet karridr kan ocksa kopplas ihop med ordet negativ och
innebar da en nedatgdende rorelse snarare an avancemang. Det som hander for
barn och unga som &r foremal for omfattande samhallsinsatser ar inte nagon
entydig rorelse i termer av avancemang och inte heller det motsatta. | sjalva verket
ar det mycket komplicerade férandringar som sker och vi har darfér ofta anvant
ordet “’processer” ndr vi beskriver fordndringar som sker i den unges liv. Vir
studie visar att sadana processer kan ha en mangd olika former och att detta beror
pa en komplexitet i forhallandet mellan samhallets insatser, handlaggares val av
arbetssétt, den sociala omgivningen inte minst skolan och barnet eller den unga
manniskan sjalv.

Var studie ger starka argument for att problematiken med bristfallig
kontinuitet maste fa en 16sning da detta leder till stor frustration, oro,
kénslor av svek och osékerhet hos barn och unga i social barnavard. Att
detta forsamrar moéjligheterna till en positiv utveckling ar uppenbart och
darmed &r det ocksa uppenbart att en del av bade ekonomiska och personliga
kostnaderna for de barnavardsprocesser vi studerat ar méjliga att reducera.
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Bilaga 1

Narvarande féraldrar
vid barnets fodelse

Alder forsta
interventionen baserad

Situation vid 18

) y : ; " Tid mellan Antal & | Antal &r med A Situation vid intervjutillfalle 2014

/adoption och de forsta | Alder | pa uppmérksammade Alder forsta Alder | forsta beslutade och insats (mellan i ars alder

FP-person/ | . .. aren forsta risktecken beslutade . . 2 o Godkéanda
. o Kon - - forsta insats soc.tjanst | manader 0-18 ar) o
fodelsear risk- insats - A - betyg ak 9
Halso- placering och forsta med samtliga
tecken Soc.- soc.tjanst | - | ; huvudm
Far Mor och tianst | SKola placering placering uvudman Studier Insats | Alder Arbete Studier Insats
sjukv. )
1/1992 M a Ja 5 5 5 5 6 10 man 9&r 7 mén 13 Nej Nej i‘;fm 22 Nej Nej Soc.
2/1994 M Ja Ja 13 14 14 14 14 2 man 23r1mén 5 Negj Nej Soc. 20 Negj Nej Isnosi
3/1992 M Ja Ja 14 14 14 15 1 aroch 2 man 4 man 5 Negj Nej Soc. 22 Negj Nej Soc.
4/1994 K Ja Ja 5 6 12 12 0 54&r 7 man 7 Ja Ja Soc. - - - -
5/1993 K Ja Ja 7 7 7 8 9man 9 ar 5 man 12 Ja Ja Soc. 21 Ja Nej Nej
o s . . Soc. . Uppgift
6/1991 M Ja Ja 8 7 8 8 175 95ar 7 man 13 Nej Nej Krim. 23 Ja Nej saknas
7/1989 K Ja Ja 1 7 14 14 10 man 3ar 7 man 10 Ja Ja Soc. 25 Ja Nej Nej
8/1988 K Ja Ja 2 2 6 9 3ar 4.3r 9 man 14 Ja Ja Soc. - - - -
9/1990 M Ja Ja 10 10 11 11 0 6 ar 2 man 7 Ja Ja Nej 24 Ja Nej Nej
10/1988 K Ja Ja 4 4 12 13 14r 3 &r 3 man 11 Nej Nej Nej 26 Ja Nej Nej
11/1990 K Ja Ja 8 5 9 12 3ar 3ar7 man 8 Negj Nej Soc. 24 Ja Nej Nej
12/1993 M Ja Ja 0 0 8 0 7man 0 2 &r1man 17 Ja Ja Nej 21 Ja Nej Nej
13/1992 K Nej Ja 0 0 0 8 8ar 2 3r 9 man 12 Ja Ja Nej 22 Ja Ja Nej
14/1993 K Ja Ja 3 3 8 15 7ar 2 3r8 man 15 Ja Ja Soc 21 Nej Nej Psyk
15/1989 M Ja Ja 6 7 13 16 34&r 184 man 11 Nej Nej i‘;lcm - - - -
16/1990 M Nej Ja 13 13 13 14 16 2&roch10man 8,5 mén 5 Nej Nej Soc. 24 Nej Nej |Sr?sct
171993 K Ja Ja & 15 16 16 5man 14r 2 mén 3 Nej Ja S5 - - -
Sjukv.

18/1992 K Ja Ja 6 8 8 10 13 34aroch 5 man 11,5 mén 10 Nej Ja gffkv 22 Nej Ja Soc.
19/1991 K Ja Ja 12 14 14 15 16 4 man 1 ar 10 man 4 Ja Ja Soc. 22 Ja Nej Nej
20/1994 M Ja Ja 8 8 8 15 7ar 2 3r 10 man 10 Nej Nej Ja 20 Ja Nej Soc.




