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Forord

Foreliggande arbete initierades 2009 i samband meatvastkommunerna i Stockholms
lan sokte och fick medel fran Lansstyrelsen for att inigletera Barns behov i centrum,
BBIC, i socialtjanstens barnavardsarbete. Sjalva kiej@mfattar tre delprojekt. Det forsta
utgjordes av implementering av arbetsmodellen, det andkainskapsutveckling med
seminarier och forelasningar om aktuell forskning inonméeardsfaltet och slutligen en
uppfoljning av sjalva implementeringen av BBIC. Bista delprojektet utformades och
inlemmades i projektarbetet pa direkt uppmaning av Ljiredsen, ett villkor for att medel
skulle beviljas for hela projektet.

En styrgrupp foér genomférandet av implementeringertilsemmans med ett natverk i
nordvastkommunerna av BBIC-utbildare svarat for genoanfdet av de tva forsta
delprojekterf. For detta andamal utsdgs samordnare, tva erfarnassbeigre. For det sista
delprojektet, uppfdljningen, svarar FoU-Nordvast ens@rat ar detta arbete som redovisas i
denna rapport.

Syftet med foreliggande arbete ar att undersoka omsadall pa vilket saBBIC som
handlaggningssystem forandrar barnavardsutredningaawsegnde pa vilken information
som hdmtas om barnets behov, hur informationen hamtatsiodefna information
aterspeglas i beslut om insats. Vidare undersoks avenmgissiur barnet foljs upp, utan och
med BBIC. Starkt forenklat kan sdgas att avsiktentamatersoka om barnets egen rost gors
tydligare i och med att BBIC anvands i barnavardsuireghr.

For genomforandet av studien svarar Maria Gladh, gpdalgog/master i socialt arbete. For
genomforandet av hela projektet inkluderat dennaesthdr samarbetet med de tva erfarna
socialarbetarna, som avlost varandra som samordnareawgdrande. Det ar dels Therése
Leijonqvist, dels Agneta Monefors Berntell. For desigh 6vergripande ansvar star Ann
Boklund-Palm, socionom/fil dr. Ett varmt tack riktas s&Kill de olika kontaktpersonerna
inom socialtjansten i Jarfalla och Sollentuna som dels vahjalpliga att ta fram det
empiriska materialet och dels sett till att upplatamame at Maria Gladh under arbetet med
detta material. Har kan namnas Hannelore Stiewe, Larsson, Karin Johansson-Bergstrom,
Eva Jéader, Annika Lindholm och Agneta Johansson.

Osterskar i oktober 2011
Ann Boklund-Palm

F.d. FoU-chef

2 Se lagesrapport for 201@plementering och uppféljning av BBIiC i Stockhdlordvast (Monefors Berntell &
Gladh, 2011)pa lank:http://www.fou-nordvast.com/arkiv/Lagesrapport_bk#610.pdf




Innehallsforteckning

0] £0] o PRSP 6
1 BaKgrund..........ueiiiiiiiei e 10
1.1  Studiens syfte och fragestallNingar .........ccccooveeiieiie e 11
1.2 Rapportens diSPOSItION ........uueiiiie e eeeeeee e e 11

2 BBIC — en vardideologisk och teknisk innovation ............................ 12
2.1  Grundlaggande krav pa dokumentation av barnaumatiningar.................cccccveee. 12
2.2 BBIC:s vardideologiska dimension: grundprincipdr oentrala begrepp ................. 13
2.3  BBIC:s tekniska dimension: datorbaserade formular.................cccccoeeeiiiiriiiiiinnnnns 15
3 Tidigare forskning om BBIC............oiiiiiiiiieei e 17
3.1 BBIC och LAC som uttryck for barnorienterat sacabete?............ccovvvvvviieieeennnnn. 17
3.2 (€70 g =1 =] (@S (1] [ =T 18
3.3  GOr BBIC arbetet battre och [Attare?...........oooooiiiiiiiiiiii 19
3.4  BBIC-modellen — evidensbaserad eller €j? .......cccooooiiiiiiiiiiii e 20

4 \/[S] (oTe ool o I gF= 1 (=T = | S 22
4.1  AKIGranskning SOM METOM ..........eueiiiiiiiiimmmeeeiiiii it eeeeee e 22
4.2 ELiISKA @SPEKIET .....eeii e ——————————— 23
4.3 Beskrivning av PIlOtSTUTIE................i et 23
4.4 Urval 0Ch DOMFAll .......ooiiiiiiii e 24
4.5  Olika slags BBIC-utredningar i materialet..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees 25
4.6  Fakta om de undersOkta AreNdenNa .........cceeeeeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e 25
4.6.1 Hur utredningarna iNlEddES .........cccoiiiiiiieeee e 26
4.6.2 Typ av insatser utredningarna ledde till ..........cccoeeevmiiiiiiiiii e 27
4.6.3 Huvudsakligt skal till Utredningar............oo oo 27
4.6.4 Uppgifter om foraldrars fodelseland, familjesituation dichigare utredningar........ 29
5 Resultat av aktStUAIEN..........covuiiiii e 30
5.1 Utredningarnas genomférande och saklighet féhenwed BBIC .............ovvvvnnieennnn. 30
5.2  Typ av uppgifter som férekommer fére och med BBIC.............cccceeeeiiiiiiieeinnnne, 31
5.3 Fran vem/vilka uppgifter hamtas ifran fére och B&AC................ccoeeveeiieecreeenen, 34
5.4  Samtal med barnet fére 0ch med BBIC .......oooeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 35
5.5  Utredningarnas "roda trad” fére och med BBIC . ...ccoovveeeiieeiirieeciee e 36
5.6 Uppféljningar fore och med BBIC..........oocceemeiiiiiiiiiie et 38
5.7  Uppfoljning: behov av ytterligare stOdinSatSer.............ccociiiiiiiiiiiieieeeeee e 40
5.8 Uppfdljning: oklart om stod har sattS in.........coooooeeiiiiiiiiee e, 41
5.9  Uppfolining: brister i pAgAeNde INSALS....ccoceeeiviiiiieiieeiiecie e e e 42

6 Sammanfattning av studiens resultat............cceiiiiiiiiiiiiei e, 44



7 ANAlYS OCH SIULSALSEN ......cevvviiiie e e 46
7.1 Fler barnsamtal i en alltjamt foraldrastodsinrildadialtjanst?..............ccccoeeveevveninns 46
7.2 Splittrat insamlande av information eller Okadey®mtik? ..............ooooeiiiiiiiiiiiiinnee. 47
7.3 Oklart om utredningens "roda trad” blir tydliganed BBIC ...........cc..ccovvveeeveeeennennne. 47
7.4 Individen i fokus, snarare an samspelet med MiljAN?2 c.vvveeeieiiiiiiiiiiie 48
7.5  BBIC — ett stod i uppfoljning av iNSAISEI? ..oeeeeeevvvviiiiieie e 48
7.6 10 1110 o 49
7.7 DiSKUSSIONSIIAGON ... ..eiiiueeeitieeeeeee ot eeerteeeeteeeaebeeeeaeeessteeeereeesneesseeesnreens 50
] (=] (=] =] PP 51
Bilaga 1. Aktgranskningsformul&r, FOU NOIdVEST .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeees 56
Bilaga 2. Definitioner av barns behovsomraden enl@® Socialstyrelsen........................ 68
Bilaga 3. BBIC — ett stdd att matcha insats? (Tabeller)............ccooiieee, 69






1 Bakgrund

Sedan ar 1999 har Socialstyrelsen drivit implementerindokumentationssystemet Barns
Behov i Centrum (BBIC) for socialtjanstens vidkommah&etta system bestar av ett antal
datorbaserade formular som foljer hela processen i aduahavardsutredningar och har
utarbetats efter engelsk férlaga, The Integratedd@hils System (ICS)I Sverige har cirka
165 kommuner ordinarie licens och cirka 118 kommunepftiarolicens for anvandning av
BBIC. Inférandet av BBIC kan ses som ett svar pa kritiket socialtjanstens
barnavardsutredningdDenna kritik har bland annat handlat om att utregaina anses ha
brister rérande saklighet, barnets position i utredspnacessen samt forekomst av vard-
respektive behandlingsplaner for barn och ungdomansacerats utanfér hemmet
(Socialstyrelsen, 2006a; Lansstyrelserna, 2008). Sjacisien blir ofta ocksa foremal for
kritik fran allmanhet och media gentemot dess ageraadskilda arenden. Denna kritik kan
antingen handla om att socialtjansten ingriper iagnilf och omhandertar ett barn, fast den
inte borde eller om att den inte ingriper fast derde, nar ett barn har det svart. Kritiken mot
socialtjansten speglar verksamhetens normativa karalddra¥ tillrackligt gott”
foraldraskap? Nar ska risken att barn missgynnas i sickling anses vara for h6g? Vilken
insats fran socialtjanstens sida bor i sa fall bli dkugur ska handlaggaren ga tillvaga i
dessa bedomningar? Men lanseringen av BBIC kan ocksamsesttsattryck for
"marknadiseringen” av den offentliga sektorn som agt fném 1990-talet och framat, med
vilken 6kad rationalisering, malstyrning och konttaimmit i kolvattnet (Bergmark &
Lundstrom, 2006; Berhanu, 2010; Calder, 2004; Shaal,€2009). | detta sammanhang kan
BBIC ocksa ses som uttryck for ett "forvetenskapligarae$ocialt arbete, dar handlaggares
praktiska erfarenhet och intuition inte langre anéeka nar barns och familjers behov av
stod ska bedémas (Lundstrém, 2005).

For att kunna vardera i vilken man BBIC forandratialtjanstens utredningar till det battre &r
det, som vi ser det, centralt att klargdra de syfteciédstyrelsen har med inférandet av
systemet. Ett forsta syfte med BBIC handlar om attéibré rattssakerheten for de barn och
familjer som blir foremal for socialtjanstens insatser gei&ad systematisering av
utredningsprocessen (Socialstyrelsen, 208@%)dra syften galler utveckling och
kvalitetssakring av arbetet med barnavardsutrednsayat mojligheten att 6ka barnets
delaktighet i utredningsprocessen liksom att forb&tiraarbetet kring barnet med foréaldrar,
familj, vardgivare och professionellt natverk (Sociaislsen, 2006b; Dahlberg & Forsell,
2006). Ytterligare syften ror sig om att ge hand&igg béattre forutsattningar att noggrant
folja upp enskilda drenden samt att forbattra mojlighnet for utomstaende att folja upp
socialtjanstens arbete pa gruppniva och via forskriogi@lstyrelsen, 2006b; Lundstrom,
2008).

3 Mellan &ren 1995 och 1997 pagick det sa kalladéifponprojektet inom vilket engelska bedémningsh o
insatsformular 6versattes och provades i Sverigeig&tyrelsen, 2006b).

“ICS aren sammanslagning Booking After Children System (skrivs fortsattningsLACS eller LAC) som
ar ett uppfoljningsinstrument for placerade barh Bramework for the Assessment of Children in Naed|
their Families (AF) som ar en utredningsmodell.

% England var bakgrunden till framtagandet av BBI@irlagor LACS och ICS ocksé& omfattande kritik mot
familijehems- och institutionsvard. Sadan kritik Bsen funnits i Sverige. Genom de s kallade vaisvach
upprattelseutredningarna (SOU 2009:99 och SOU 20 har nyligen ocksé en statligt sanktionerad
genomgripande granskning av den sociala barnavatamit till stand.

® Socialstyrelsen understryker att BBIC inte utgibiseandardiserat bedémningsinstrument, utan ateirks
av flexibilitet (2008), vilket ocksa beskrivs lamgiram.
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Tidigare utvarderingar visar att utredningar erBgiC-systemekan ge mer utrymme for
barns delaktighet och medbestammande, utover tydisganetur foér utredning och
uppfélining av barnavardsarenden (se t.ex. Rasmussolnem& Mellberg, 2004). Men det
saknas fortfarande empirisk kunskap om BBIC foérbattraak@nstens
barnavardsutredningar, i sa fall hur och i vilken attming. Nar socialtjansten i manga
kommuner, mer systematiskt borjat tillampa BBIC, harddetor blivit viktigt att félja upp
och utvardera utfallet av detta arbete.

1.1 Studiens syfte och frdgestdllningar

Syftet med foreliggande studie ar att undersoka omsadhll pa vilket saBBIC som
handlaggningssystem forandrar barnavardsutredningaawsegnde pa vilken information
som hdmtas om barnets behov, hur informationen hamtatsiodefna information
aterspeglas i beslut om insats. Vidare undersoks avenrmais$iur barnet féljs upp, utan och
med BBIC. | studien stélls fragorna:

» Medfér anvandandet av BBIC-formularen tydligare beslingar av barnetbela
situation?

« Fran vilka utover socialtjansten hamtas information ométe6re och med BBIC?

» FoOrs samtalet med barnet i hégre utstrackning som eheIBBIC?

» Blir det tydligare hur utredningar genomforts genoni®B

« Aterspeglas informationen om barnets behov béde i uirgeim och i beslut om
insats? Har utredningarnas "roda trad” blivit tydiganed BBIC?

» Hur foljs barnet upp — fére och efter BBIC?

1.2 Rapportens disposition

Uppfdljningar av arbetsmodeller och verksamheter, sam @ uppdrag av FoU-Nordvast,
har som regel det tvehévdade malet att sta delsufiskapsutvecklinfir praktiker

framforallt inom socialtjansten, dels fiitisk och vetenskaplig genomlysniag det
undersokta. Uppfoljningarna riktas ocksa, mot bakgmawndetta, som regel mot flera
malgrupper. Till dessa hor verksamma inom socialtjanst adlygande verksamheter,
kommunernas politiker och tjansteméan, men aven "forskardbetitdgch studerande inom
socialt arbete och liknande. Detta far betydelséfisrdenna rapport "tagit form” och hur den
presenteras.

| forsta kapitlet beskrivs studiens syfte och fragestajminDet andra kapitlet beskriver
BBIC:s vardideologiska och tekniska dimensioner. Delj¢r&apitlet ger en oversiktlig
beskrivning av tidigare forskning om BBIC. Observettadanna begransas till att beskriva
studier om BBIC och inte om barnavardsutredningar, amemeferenser gors till sddana
studier pa andra stéllen i rapporten. Forskningsgenogegear oversiktlig. For fordjupning i
tidigare forskning om BBIC hanvisas till studier som amers i referensférteckningen. |
fiarde kapitlet redovisas metod och urval for studidamte kapitlet presenteras resultatet av
studien. | detta kapitel gors ocksa vissa primara totlariav resultatet. | sjatte kapitlet
sammanfattas resultatet. | sjunde kapitlet presenterasissuaiivudsakliga slutsatser utifran
en mer fullstandig analys av resultatet. Detta kapitslutas med fragor som kan anvandas
som utgangspunkt fér kommunernas fortsatta utvecklingsarbed barnavardsutredningar
eller vacka idéer till ny forskning.
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2 BBIC - en vardideologisk och teknisk innovation

BBIC omfattar en rad vardideologiska principer oelgtepp som ar tankta att vagleda
socialtjanstens arbete med barn, unga och familjer estabav ett antal datorbaserade
formular som ska 6ka systematiken i detta arbete. Naitkar resultatet av var uppfoljning
vill vi darfor ta fasta pa foljande tva dimensionerB®1C —den vardideologiska och den
tekniska(Rasmusson et al., 2004; Socialstyrelsen, 2008; G&6€X5). | detta kapitel
beskrivs BBIC ur dessa tva dimensioner. Forst redogoisfdode formella krav som stélls
pa en barnavardsutredning.

2.1 Grundldggande krav pa dokumentation av
barnavdrdsutredningar

| Socialtjanstlag (2001:453) slas fast att:

3 § Insatser inom socialtjansten ska vara av geditkev.

For utférande av uppgifter inom socialtjansten dggafinnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska syatiskt och fortidpande utvecklas och
sékras.

Gar man till de mer specificerade krav som finnsigéumentatiormv barnavardsutredningar
sager dessa vidare att utredningarna ska innetfififiaklig, vasentligochkorrekt

information (Prop. 1996/97:124, s. 153Pock anges inte av lagstiftaren vad tillracklig”
innebar (Enell, 2009). Aven begreppen "vasentligi doorrekt” ar tolkningsbara. | detta
avseende ar BBIC tankt att ge handlaggaren viss védiglpdven om systemet ar flexibelt
bade vad galler struktur och innehall (Socialstyrel2008). Socialstyrelsen skriver med
anledning av barnavardsutredning smmcess

Analys och beddémning av barnets eller den unges\bah insatser ar en komplex process som
kraver kunskap om saval forskning som praktiskrerfaet. Vid bedémning och forslag pa
lampliga insatser ar det viktigt att hAmta st6d b#hvisa till aktuell och relevant forskning.
Forskningen kan ge kunskap om barns och ungasklitvgcanknytningsmaonster och
separationseffekter, risk- och skyddsfaktorer. Déirtefinns det mycket begransade kunskaper
nar det galler effekter av insatser inom den sadiarnavarden, t.ex. vilka insatser som ar
lampliga for vilka barn och vilka familjer (Socigyselsen, 2006a, s. 71).

Det ligger saledes "i sakens natur” att handlaggarenibsa frihet i utredningsprocessen samt
att utredningarna anpassas bade efter "arendets kdmaitdsocialtjanstens utbud av
insatser. Detta kan vara vart att tanka pa nar doktatiemen av utredningar blir foremal for
granskning.

" Det har hittills saknats formella kvalitetskrierifor barnavardsutredningar varfér Socialstyreleemmer att
utveckla kvalitetsindikatorer for arbetet i sogatisten (Lindqvist, 2010).

8 For forskning om risk- och skyddsfaktorer for oggam respektive gynnsam utveckling hos barn se t.ex
Lagerberg & Sundelin, 2000; Sundell, Egelund, Ardétholm & Kaunitz, 2007; Werner & Smith, 1989; 200
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2.2 BBIC:s vdrdideologiska dimension: grundprinciper och centrala
begrepp

Socialstyrelsen beskriver att det visionara malet folBB---/ar att ge de barn och unga som
ar foremal for socialtjanstens interventioner samma chanbegtisom andra barn i
samhallet”(2006a, s. 15).

Vagledande for BBIC ar utbver detta foljande grumupper:

* barn och unga i centrum

» teoretiska utgangspunkter — utvecklingsekologisk ynamdra teorier om barns och
ungas utveckling

* samarbete med barn och deras familjer

» samverkan mellan myndigheter vid utredning och bedognanninsatser

» identifiera resurser och brister (hos barn och forédra

 insatser under utredningens gang

« utredningen som utgangspunkt fér planering och upgfitjav insatser

» kunskap och beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen,&3006

| BBIC framhalls vidare sju behovsomraden som viktigaatbbarn ska utvecklas optimalt:
Halsa, Utbildning, Identitet, Familj och sociala relater, Socialt upptradande, Kanslo- och
beteendemassig utvecklingmtKlara sig sjalv Dessa behovsomraden identifierades av de
forskare i England som utvecklade féregangaren tillBBCS, och de bygger pa
utvecklingspsykologiska teorier, empiriska studier awnls®m separerats fran sina foraldrar
samt en uppfattning av vad "vanliga” foraldrar uppgét de vill ge sina barn.

| BBIC utreds ocksa ett antal aspekter nar det gfitétdrarnas formagasrundlaggande
omsorg, Sakerhet, Kanslomassig tillganglighet, StimuMagledningoch granssattning
samtStabilitet Liksom centrala behovsomraden hos barn bygger kunskapdaraldrarnas
formaga pa studier av foraldrars beteende och hua gétterkar barnet (Socialstyrelsen,
2006a). | BBIC betonas ocksa olika familje- och milidéaers betydelse for barns och ungas
utveckling och vardnadshavarnas mojligheter attailtigse deras behov (Socialstyrelsen,
2006a). Dessa faktorer beskriver BBIC enligt fadiar-amiljens bakgrund och situatipn
Familjenatverk Boende Ekonomj Arbete Social integreringochLokalsamhallets resurser

Utgangspunkten i BBIC ar att det - nar det gallenbaitveckling och valfard - finns en
vaxelverkan mellan barnets behov, foraldrars formagdaidorer i familj och miljo. Denna
vaxelverkan ska enligt BBIC lyftas fram i analysen avidsamlade utredningsmaterialet och
i beslut om insats. Detta illustreras med hjalp av engabsom ocksa ar avsedd att fungera
som konkret hjalp i arbetet, se figur 1.
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Figur 1. BBIC-triangeln
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Kalla: Socialstyrelsen, 2011.

| England har forskare riktat kritik mot att det satsnen diskussion kring LACS teoretiska
fundament och barande begrepp. Calder (2004) mérdetadarfor finns en risk att
bedémningar av barns och ungas behov genom tillampming&ACS oreflekterat utgar fran
medelklassens forvantningar pa "gott foraldraskap” vikes leda till att manga barn pa
felaktiga grunder matchas med vardgivare utanfor henirBeerige saknas i stort sett
forskning som undersoker BBIC utifran dessa teoretiskavaatideologiska perspektiv vilket
forskningsgenomgangen i nasta kapitel visar. Undarttgizsiav tva internationella
jamforelser mellan synen pa och anvandningen av L&CBBIC i landerna Australien,
Canada och Sverige (Rasmusson, Hyvonen, Nygren & Ki®; Nygren, Hyvonen &
Khoo, 2009)?

En av dessa studier visar att det ar framforallt fréafsttiva de bakomliggande principerna i
BBIC framhalls, medan socialarbetare betonar systeregtsibsningar pa operativ niva och
behovet av fortsatt flexibilitet i arbetet med bard@sutredningar (Nygren et al., 2009).
Samtidigt visas ocksa att handlaggarna i Sverige,rvidternationell jamforelse, narmar sig
chefsniva i synen pa BBIC (a.a.). Detta kan troliffizklaras med att svenska handlaggare
har haft ett visst inflytande 6ver implementeringel&VC och visst utrymme for
diskussioner kring dess innehall. Det senare framgaokenBBIC i praktiken — att knacka
kodenav Dahlberg och Forsell (2008)Boken baseras p& erfarenheter av BBIC-
implementering i stadsforvaltningen Gunnared i Gotebdég Gunnared implementerade
BBIC fick personalen fortbildning och intern metoddksuning i modellen, med samtidig
genomgang av den forskning BBIC baseras pa. Det vigdara fruktbart att personalen for
att tillagna sig BBIC fick arbeta med egna vardenrazh personliga stallningstaganden i
forhallande till grundprinciperna i modellen (a.a.).

® Andra undantag jag har hittat utgors av uppsafsene same but different studenter pa
psykologprogrammet vid Orebro universitet (Hedlaet Lovén , 2008), samt av rapportdinedningsmetodik,
tankefel och kallkritik vid en umgangesutredninglregtrema kontrollbeteenden fran socialtjanstamt inslag
av BBIC-begrepav Edvardsson (2009) vid samma institution.

19 Boken ar tankt att fungera som guide i det konkagbetet med BBIC och utgor sdledes ingen regeltidiie.
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2.3 BBIC:s tekniska dimension: datorbaserade formuldr

Rent konkret bygger BBIC, som vi beskrev inledninggeésen serie formular som foljer hela
arendegangen i barnavardsarenden (Socialstyrelseba@essa formular ska vara till hjalp
for handlaggaren att strukturera och analysera demiation som insamlas om barnets eller
den unges behov for att avgdra om och i sa fall vilkeats socialtjansten ska satta in. |
formuléren forekommer frAgor med b&de fasta och dppnaaiernativ:' Fran det att
anmalan inkommer och utredning inleds anvénds formufiren

* Anmalan med forhandsbeddmning

e Ansdkan

» Utredning/Mall for utredninghar dokumenteras sjalva utredningen)
» Utredningsplan

« Konsultationsdokument forskola/Konsultationsdokument skola

» Konsultationsdokument lakare

For Oppna insatser, placering, planering och uppfidj anvands formularen:

* Genomférandeplan for 6ppna insatser

« Vardplan

* Placeringsinformation

» Genomfdrandeplan for placeringar

« OvervagandeespektiveDmprovning(anvands i uppfoljningen som ska ske minst var
sjatte manad)

» Lakarundersokning primar/uppféljandska finnas for arenden med placering enligt
LVU)

Nar det &r motiverat ska, enligt Socialstyrelsen, agygifter om barnets utveckling
sammanstéllas med hjalp av:

» BBIC:s Konsultation skola/Konsultation forskola

* BBIC:s Lakarundersokning primar/uppfoljandealla arenden med placering enligt
Sol)

« Intervju med barnet med BBICSamtal med placerade barn/ungdonfefter 1 ars
placering)

« BBIC:s Samradsdokument infér uppfdljningsmote

» BBIC:sProtokoll uppféljningsmote

Ovanstaende formular utgor basen for BBIC-systemet, rmeriken ses som ett uttryck for
det sociala arbetets "teknologiska vandpunkt” (se Gexrett, 2005). Tregeagle och Darcy
(2007) menar att det finns en risk med att det hogtelgiaka samhaéllet skapar nya Kklyftor

mellan méanniskor eftersom alla inte har rad och mojtightedelta pa lika villkor i detta.

1 ge |ankhttp://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbidékonceptet#anchor_2hamtad: 2011-04-27
2 viidare finns i BBIC s& kalladEordjupningstemarsom ska ge uppslag till fragor for att hamta ievant
information till utredningen, ingen dokumentatidkesdock i detta dokument.
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Det ar klyftor som socialtjansten bade skapar och up@iter genom att vara exempel pa en
alltmer teknologiserad verksamhet. Samtidigt slar desskaie fast att mojligheten att
kommunicera via mobil och dator ocksa kan gora attilaggare och klienter far ett mer
jamstallt utgadngslage, till exempel for att unga manmigko ha lika god eller hogre data-
och mobilkompetens &n enskilda handlaggare (a.a).

Ett teknologiskt handlaggningssystem som LACS tycks ockbé@tlydelse for texterna som
barnavardsutredningarna baseras pa (Calder, 2004erGaknar att socialarbetare sallan
analyserar hur de olika delarna i triangeln interagmed varandra, vilket gor att
utredningstexterna kan bli splittrade och sammanhangisissavsikten med LACS ar det
motsatta (a.a). Liknande uppfattningar dryftadeslaeandecirkel kring utveckling av
barnavardsutredningar med nio socialsekretare i Datanmaen av rapportskrivarna holl i
under arbetet med denna rapport. Enligt dessa harailiigla en bra barnavardsutredning
innehalla:

» en samlad bild av hur olika centrala personer uppfatimets situation och behov
« beskrivningar av tillgangar och svarigheter hos basobtforaldrarna

« en rod trad (fraga, information, svar)

» vasentlig och varderingsfri information (ej krankande)

* tydligt angivna kallor

« tydliga kopplingar mellan informationen, analys oclddraning

» tydliga beskrivningar av personerna som berérs, som ekittblse (Gladh, 2011)

Dessa handlaggares subjektiva uppfattningar skiljensigsiardeles mycket fran de aspekter
som lyfts fram i BBIC-konceptet och ur riktlinjer som rdredningsarbete. Den sista punkten
ar dock tankevackande. En del av cirkeldeltagaomstaterade att utredningar som har
konstruktionen av berattelse ar lattare att ta glli&i information som placerats i "boxar”.
Darmed lyfte de ocksa frdgan om dertframstallningen utredning utgér. Det kan alltsa
uppfattas som viktigt att utredningen kan lasas som eittblse, som skildrar ett
sammanhang och som gor att man "lar kanna” personerxiznte.a.).
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3 Tidigare forskning om BBIC

Effekterna av BBIC &r ett lite beforskat omrade,gratt implementeringen av modellen
pagatt sedan mer &n 10 ar och handlaggare inom gosédin kommit att se BBIC som en
sjalvklarhet. Svenska studier om BBIC har huvudsaklgeducerats inom ramen for
implementering och utvecklingsarbete (Johansson, 2088mRsson, 2004; 2006; Rasmusson
et al., 2004; Socialstyrelsen, 2008). | detta sammankamn ocksa namnas ett antal studier
om BBIC, som liksom denna, producerats inom FoU-miljder gdsamma gang utgor
arenor for implementering (Enell, 2008; 2009; Engst&@vall, 2010; Hedqvist, 2010;
Nilsson & Burman, 2004; Sjémar, 2007; Wolf Sandahl,20dngman, 2009). Men tva
storre svenska studier har aven gjorts, dar interndiagaenforelser varit utgangspunkt
(Nygren et al., 2009; Rasmusson et al., 2010). Intiemelta forskare patalar bristen med
kritisk genomlysning av LACS och ICS, i kontrast siludier som (mer eller mindre okritiskt)
underbygger implementering (White,Wastell, Broadhurstafl, 2010). Under aren har dock
kommit fler kritiska studier fran Storbritannien, Irthoch Australien (Calder, 2004; Garrett,
2005; Shaw et al., 2009; Tregeagle & Darcy, 200Rjtgy Hall & Peckover, 2009). BBIC har
ocksa blivit foremal for (ibland upprord) kritik t.exfacktidningar som Socionomen. Vidare
berors ofta BBIC nar socialtjanstens arbete studerasdidleuteras utifran olika aspekter (se
till exempel Schlytter & Linell, 2008; Lundstrom, 20@D08). | detta kapitel sammanfattas
en del av slutsatserna fran nagra av dessa studiersiaissioner.

3.1 BBIC och LAC som uttryck for barnorienterat socialt arbete?

Nygren et al. (2009) har, som beskrevs tidigare, unkessiwandningen av och synen pa
LAC och BBIC i Australien, Canada och Sverige. Fénioh studie intervjuades chefer och
handlaggare inom socialtjansten om sina uppfattninganodellen. Vidare besvarade 395
chefer och handlaggare enkéater om sina uppfattanomgd8BIC. Resultatet av studien visar
att i Canada finns tydliga "fans och kritiker”, i Sige "forsiktiga optimister” och i Australien
"entusiaster”. Tankevackande &r, som ocksa beskrevsradiath chefer och handlaggare i
Sverige har liknande uppfattningar om BBIC. | en &w@ Rasmusson et al. (2010)
undersoktes ocksa hur ett barnorienterat socialt ardneterm i tre olika kontexter;
Australien, Canada och Sverige. Den metod som ansamaiegranskning av grundboécker
och instruktioner for BBIC och LAC. Fokus i deras seudar pa hur formularen ar tankta att
anvandas snarare ar formularen i sig. Deras studieatis@verige med BBIC — pa ett
policyplan — signalerar ett skifte fran familjeorienatet social barnavard, till en mer
barnorienterad. Forskarna menar att i Sverige utsryod BBIC en vilja att stéarka barnets
position dar barnets delaktighgiafticaption) betonas mer an stogrpvision) och skydd
(protection. | Australien i sin tur uttrycks via olika instruktier for LAC en ambition att
balansera stod, skydd och delaktighet medan det idadimns ett glapp mellavarfor och

hur LAC ska anvandas. De understryker att deras studieisdae hur det barnorienterade
synséttet far genomslag i praktiken.

| Sverige har Rasmusson (2004) i en annan studie av BBl@kat 38 barnavardsutredningar
och intervjuat 15 handlaggare. Studien visar atidaehov utifran strukturen for de sju
behovsomradena (halsa, utbildning, kanslo- och betesisiig utveckling, identitet, famil]
och sociala relationer och socialt upptradande) ba&sakstor utstrackning och pa ett adekvat
satt i utredningarna.
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De flesta utredningarna Rasmusson undersokte hadeligt batnperspektiv utifran att
barnen kom till tals genom samtal eller observation. Doltkljdes sallan ansatseratt héra
barnet- pa ett tydligt séatt i avsnitten om analys och bedémren sammanfattande
varderingen Rasmusson gor ar att utvecklingsarbetegrejétrsett (dar BBIC borjat
anvandas), forefaller vara pa god vag att motsvarasgiten i praktiken. Det vill sdga: att
starka barnets stallning i enlighet med FN:s konverdiarbarnets rattigheter, att skapa
struktur och systematik i arbetet med att identifieria @dokumentera barns behov av insatser
samt att bidra till 6kad kvalitet och rattsakerhetredningarna (a.a).

Cederborg har pé liknande vis undersokt hur baré)ddar och socialsekreterare uppfattar att
barnets perspektiv tagits tillvara i utredningsprocessamf vad socialsekreterare lyfter fram
som betydelsefulla aspekter i arbetet med BBIC-mate2096). Totalt genomfdordes i
hennes studie 43 intervjuer rérande 17 arenden meaduar, tio fader och fem barn samt
17 socialsekreterare. Studien visar att foraldrarafitel &r negativa till att socialsekreteraren
tar reda pa hur barnet uppfattar situationen i hepumen i vissa fall uppmuntrar
handlaggarna att vara annu mer fokuserade pa baregittelser. Cederborg menar att BBIC
kan styra utredningsmetodiken mot forbattrad hantexinigarnperspektivet, aven om
anvandandet av BBIC-modellen kan fa varierat resuitatta dels beroende pa att varje
arende ar unikt, dels beroende pa handlaggarensmrntzrav arbetet (a.a.).

Anna Fredriksson har i en artikel i Socionomen (20dt@yvjuat forfattaren Lisbeth Pipping.
13 Lisbeth Pipping menar att det inte &r BBIC det ldm om handlaggaren har ett
barnorienterat arbetssatt eller ej. Poangen enligidnér snarare att forma vuxna, inom eller
utanfor socialtjansten, att ta till sig barns berattelSeen Katarina Munier, som ar BBIC-
ansvarig utredare pa Socialstyrelsen och som intervge®ina artikel, understryker att det
inte racker att forlita sig pa BBIC. Formularen kaarsme enligt henne paminna
handlaggaren om att ta reda pa vad barnet tyckeatbafite glomma att samla in vardefull
information om till exempel familjens ekonomi och hur géwerkar barnet. Daremot ger
BBIC enligt Katarina Munier ingen vagledning i komstatt tala med barn. Mats Lundsbye
har i ett annat nummer av Socionomen (2009) skrivkrétskt inlagg, dar han pa motsatt vis
beklagar att det barnorienterade synsattet alltmenkib att pragla socialtjanstens arbete med
familjer. Han menar att BBIC bortser fran natverketsligidgter att hjalpa foraldrarna
utveckla sina resurser och att barnet istallet blitfba mycket fokus for insatserna. Den
ekologiska helhetssynen reduceras enligt honom tilbetiransat barnperspektiv’, som
bortser fran det manga ganger kvalificerade familjgi@rlsom lange har bedrivits inom
socialtjansten.

3.2 Gor BBIC skillnad?

Enell har i tva studier (2008, 2009) via aktgransgnindersokt om och hur BBIC forandrat
informationen som ges i utredningar och i beslut om inBatsus i Enells studier & om
barnets stallning férandrats. Hennes studier visandtlan barn som socialtjiansten
kontaktar har dkat sedan BBIC inférdes. Detsamma gitlidelen barn som far sina
uppfattningar redovisade. 40 procent av barnendkibades i Enells studie ar 2006 och 80

13 Lisbeth Pipping férelaser ocksa for socialtjanstead syftet att f vuxna att ta till sig barnséteiser och
vaga prata om vad som &r en tillrackligt bra bamdeh vad som inte &r det.
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procent kontaktades &r 2069Men utredningarna saknar fortfarande, enligt Enell,
hanvisningar till barnens asikter i hog utstrackning.

Socialtjansten talar oftare med foraldrarna och désidger vags i storre utstrackning in i
svaren. Darmed ar foraldrarnas delaktighet och maitight paverka besluten fortfarande
storre jamfort med barnens (a.a.). Aven Lundstrom pekatt trots att socialarbetare i allt
hogre grad alagts att tillvarata barnets intressen sdidljd av inforlivandet av FN:s
barnkonvention, innebar detta &nnu inte att bamdttsliga stallning starkts i betydande grad
(2005).

Enell fann ocksa i sina studier att vissa av barnetsvseharaden utreds mer &n andra. De
behovsomraden som befanns mest utredda var: halsa, uthijlé&nslo- och beteendemassig
utveckling och familj och sociala relationer. Omraditemtitet, socialt uppférande och klara
sig sjalv, forekom knappt eller inte alls i de utredyar hon undersdkte (2009). Enell
konstaterar ocksa att foraldraformagorna inom olika demdorvisso utreds nagot oftare
efter BBIC: s inférande, daremot analyseras barandmsgd omfattning hur de olika delarna i
triangeln interagerar med varandra, vilket ocksastateras av Calder (2004) nar det galler
LACS. En forbattring Enell sett efter BBIC:s inforandr att det ar farre syskon som bedéms
gemensamt, undantaget utgors av arenden dar insatsektkamilj kommit i fraga (2009).

3.3 Gor BBIC arbetet bdttre och ldttare?

| Rasmussons studie (2004) framgick av intervjuerna medl&ggarna (15 personer, se
avsnitt 3.1) att dessa hade mycket varierande upjpfgénoch erfarenheter av att arbeta med
BBIC som verktyg i praktiken. Betraffande handlagganstallning till utredningsformularet
kunde tre olika kategorier identifieras: 1) de positom upptéckt vinster, évervunnit hinder
och garna fortsatter anvanda formularet, 2) de tveksasomgorovat och upptackt vinster
men inte garna fortsatter anvanda formularet och ®sédkra som bara delvis provat och som
var bade positiva och negativa. BBIC kan enligt dsitiva handlaggarna bidra till en mera
koncentrerad, nyanserad, valgrundad och tillféglidokumentation och kan darmed ocksa ge
battre underbyggda beslut, vilket i sin tur bidriiiiikad rattssdkerhet och béttre kvalitet i
utredningarna. Vidare menade handlaggarna i Rasmussalies stt uppdrag som formuleras
till behandlare, institutioner och familiehem, pampual av BBIC-utredningar, blir tydligare.
Betraffande det negativaed att arbeta med BBIC-formularen menade andra hggetié att
dessa var alltfor detaljerade, svaranvanda och adnaitiistbetungande. Vissa handlaggare
uppfattade det ocksa som tveksamt om utredningarna mkzi BB battre an tidigare. BBIC
uppfattades av en handlaggare i studien inte haelidenatta kommunikationen med foraldrar
(a.a.). Aven i England har handlaggare uppfattaarhetet med att mata in uppgifter i
formularen ar onddigt tidsslukande och resurskravanes ém formularen ocksa uppfattas
kunna ge tidsvinster pa sikt. Det har ocksa funnitsalilde kritik som i Sverige som gor
gallande att anvandandet av LACS reducerar socetkamma till administratorer (Shaw et al.,
2009). Systemet som sadant och formerna for bedémningetogerdupphov till, har i
kombination med det datoriserade tillvagagangssattesaagett en 6kad mojlighet att pa
forvaltningsniva 6vervaka och reglera de enskildaadadietarna. P& sa vis kan LACS aven
ses som uttryck for en bristande tilltro fran ledningslgélr handlaggarna det de forvantas att
gora? (Calder, 2004).

14 Enell har i sina studier enbart studerat sjalvadrtingarna och inte hela akter.
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Ett stort problem med BBIC verkar vara dess dubbla syteutgora ett arbetsredskap for
socialarbetare samtidigt som det ska ge béattre undériagpfoljning och forskning (a.a.).
Shaw et al. (2009), som gjort en omfattande studi€8&vilaserad bade pa aktgranskning
(n=10 000) och fokusgrupper (n=52), menar att systamegett tillforlitlig aggregerad
information, dels eftersom handlaggarna sjalva tolkgrdgmen pa olika satt, dels for
information ibland utelamnas.

| deras studie rapporteras ocksa att handlaggarniagorinte uppfattar att de forlorat sin
sjalvstandighet, men de kanner sig inte heller satgkilpta av ICS i sitt praktiska arbete. |
detta sammanhang tycks 6kad systematik kollidera mechdaménlighet for utredande
handlaggare. Shaw et al. skriver:

Vi maste frdga oss om dessa problem bara &r badwsjar, en noédvandig konsekvens av ICS
design, eller om de &r nedarvda i varje forsolknaplementera ett systematiskt
informationssystem av detta slg§haw et al, 2009, s. 622, egen dversattﬁﬁwg)

Cederborg (2006) konstaterar ocksa att BBIC arehitiocsmodell vilket inte alltid
socialtjansten som organisation tar hansyn till. | stuffi@mkom organistoriska hinder som
upprepat byte av socialsekreterare, hog arbetsbelgstvana att arbeta med barn och
familjer och bristande utbildning i att arbeta med®BVidare onskade bade foraldrar i
kontakt med socialtjansterth handlaggare mer samtalstid. En slutsats som dras av
Cederborg &r att inforandet av nya modeller masta i@l och att socialsekreterare kan
behdva minska arbetsbelastningen och 6ka mdjlighetekufiakapsutveckling for att kunna
utfora det forvantade arbetet. Vidare framhalls i€bdrgs studie att BBIC-modellen
behdver utvecklas ytterligare for att anpassas tiitliygarens verklighet, inte bara det
motsatta (a.a.). Enell menar att BBt@n geférutsattningar att utveckla utredningsarbetet om
grundprinciperna i BBIC integreras i socialtjanstemgetasatt, pa alla nivaer: handlaggarens,
ledning, politiker (2009).

Andra invandningar mot BBIC handlar om att modellde #r anpassad for akuta
omhé&ndertaganden enligt LVU § 6 (Sjomar, 208BIC uppfattas vidare inte kunna ge
socialtjansten vagledning i arbetet med arenden daérdzd ungdomar utsatts for olika
former av’/---/ aktiva 6vergrepp”ej heller for att kunna hantera fall "/-dar det finns en
intressekonflikt och maktobalans mellan vardnadshavarerungdomen’(Schlytter &
Linell, 2008, s. 18).

3.4 BBIC-modellen - evidensbaserad eller ej?

BBIC-modellen lanseras som en modell baserad pa forsknirigpons behov och har
strukturerats utifran teorier om barns utveckling. dédlsenare hor, som beskrivits tidigare,
utvecklingsteori, teorier om risk- och skyddsfaktorensteorier om kritiska perioder i barns
utveckling (se t.ex. Dahlberg & Forsell 2006). Irsiddet av BBIC och den engelska forlagan
gjordes ocksa, som beskrevs inledningsvis i rapporten, akgrind av forskningsresultat
som pavisade brister i utredningsforfarandet och i ies&ts barn och unga (Socialstyrelsen,
2006; Dahlberg & Forsell, 2006). White et al. (2p@tenar dock att det ursprungliga

15 Néar det galler méjligheten att via BBIC lattardidcupp och granska socialtjanstens arbete med
barnavardsutredningar har ett stort bekymmer estrBBIC:s statistikfunktion inte fungerar fullt umanga
kommuner (se t.ex. Wolf Sandahl, 2011). Aven Setyatlsen har en medvetenhet om detta.
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teoretiska fundamentet for ICS bestar av fyra stugtier saknar den kontrollstampel som sa
kallade "peer reviews” medfdf

De skriver:

Den férsta &r en litteraturéversikt dar nagra gelteeslutsatser dras om utrednihglen andra

ar en intervjustudie som undersoker vilket sprakadarbetare anvander for att beskriva barns
behov (som utférts av tjansteman vid Departmeiedlth, utan referenslista); den tredje ar en
fallstudie av utredningsprocesser utford av etinteged granskare; och den sista studien
sammanstaller éversiktligt resultat kring utredsimgpcesser och har utférts av Social Service
Inspectorate(White et al., 2010, s. 415, egen dverséttnifig)

Enligt White och hans forskarkollegor kan forsakmetnain att ICS &ar ett evidensbaserat
system ifragasattas och i det narmaste ses som uttnyakégiskt tankande”, eftersom
kritisk analys och robust forskning av och kring méetehittills lyst med sin franvaro (a.a.,
se ocksa Calder, 2004).

16 Akademiska och kollegiala lektérsgranskningar.

17 Férfattarna anvander det engelska ordet "asses§ment motsvaras av bedémning eller utredning.

18 Social Service Inspectorate utgor en del av Depert of Health med sarskilt ansvar for gransknicly o
utveckling av socialtjansten i Storbritannien, deaktor kan saledes sdga motsvara Socialstyreledank:
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistied/ications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_400383
hamtad: 110830.
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4 Metod och material

Syftet med denna studie ar, som beskrevs i forsta kapittetnderstka om, och i sa fall pa
vilket sattBBIC som handlaggningssystem forandrar barnavardsutigainined avseende pa
vilken information som hamtas om barnets behov, hur infooman hamtats och hur denna
information aterspeglas i beslut om insats. | studien so#leraven hur barnet f6ljs upp, utan
och med BBIC. Studien har en kvantitativ ansats atedtarbetat formul&r for
aktgranskning® Undersokningsmaterialet bestar av 132 granskade aitiartredningar fran
tv& nordvastkommuner, Sollentuna och Jarfalla i Stolcké 1an*® For att svara pa studiens
fragestalliningar som ocksa beskrevs i forsta kapitletesasdutover grundutredningar ocksa
journalteckningar, vardplaner, uppdrag/arbetsplamasfoljningsdokument et cetera.
Huvudsakligt foremal for granskning &r dock utredaimg. | detta kapitel beskrivs
aktgranskning som metod samt redogors for etiska aspektgrstudiens genomforande.
Vidare beskriver vi den pilotstudie som gjordes fosaktra reliabiliteten i
aktgranskningsformularet samt hur insamlat material besisbeth presenteras. | avsnittet
4.6 beskrivs en del sociala fakta (som alder, kon gelawysvarigheter till exempel) kring de
undersokta arendena utan att signifikansnivaer angésta kapitel presenteras studiens
resultzallt. Dar anges signifikansnivaer for respektivggoinrade samt om signifikans inte
finns:

4.1 Aktgranskning som metod

De utredningar (och andra texter) som undersoks i demdge har kommit till i ett
organisatoriskt sammanhang, dar det priméra syftet komnunala tjansteman som ska
fatta beslut om insatser formedlade av socialtjansterddtamderlag som lagstiftning och
handlaggning kraver (Lundstrom, 2008). Texterna psigéledes av ett
myndighetsperspektivilket sjalvklart far betydelse for vilken typ aformation de ger.
Lundstrom (2008) beskriver flera aspekter som kan varathitanka pa gallande
aktforskning, bland annat:

* Handlaggare som skriver utredningar kan utelamna intowmav olika skal, till
exempel for att den inte uppfattas som central foisbaraltjansten kommer att agera i
det enskilda fallet.

» Texterna kan vara korrigerade och tillrattalagdéiernand.

» Utredning och andra anteckningar kan vara skrivnieaa handlaggare, vilket
innebar att den som signerat utredning inte svaralftext.

| denna studie undersoks inte priméart sociala fakta omlgéaostens klienter, utan vilken
betydelse BBIC fatt for hur utredningarna tar foutifran de syften med vilka Socialstyrelsen
lanserat systemet.

19 Jamte denna studie bedrivs ocks& en studie av $vemdsén dar data samlas in via fokusgrupper med
utredande socialsekreterare. Informanter till fgkupperna valjs ut frdn samtliga atta nordvastkomenu
Tillsammans med aktstudien ger detta material gikkunskap om och i sa fall hur BBIC forandrat
forutsattningarna for handlaggningen av barnavaedsken i de undersokta kommunerna.

20 Samtliga BBIC-utredningar (fran &ren 2007 till 2Df@anskades via "tittbehdrighet” i journalféringstemet

Pro Capita.

2L Signifikansnivan visar hur stor sannolikhetentiett framréaknat varde inte avgjorts av slumpeid. & 05
signifikans till exempel &@r det 95 procents sarki@t att vardet stdmmer och risken att slumpencavggrdet

ar 5 procent.
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Dock redovisas i detta kapitel en del sadana uppgsféeavsnitt 4.6, eftersom vi, som
beskrivits tidigare, utgar fran att handlaggarnaratfir utredningen i enlighet med "arendets
karaktar”.

4.2 Etiska aspekter

FoU-Nordvast har i studiet av barn- och ungdomsarefiiteroch efter BBIC:s inforande
undertecknat kommunernas sekretessforsékringar. Eritegd. 74 8 i sekretesslagen géller
sekretess inom socialtjansten for uppgift om enskilds pegsof@irhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilter @dgon honom eller henne néarstaende
lider men. De sekretessbelagda uppgifterna har enbaihes i forskningssyfte, darmed
kommer ingen enskild lida men. For att sdkra en etisigatl hantering av materialet har
féljande gallt:

1. Enbart for studien relevanta akter och utredningg@bdes fram.

2. Inga handlingar, kopior av handlingar, antecknirglir motsvarande fordes bort fran
den av socialtjansten anvisade lokalen.

3. Data samlades in via ett aktgranskningsformuléar varviemnadet avidentifierades.

Individskyddskravet har ytterligare sakerstéllts gendrdetaljinformation (utdéver
identitetsuppgifter) har borttagits eller korrigenatien empiriska framstallningen for att
enskilda individer inte ska kunna urskiljas (Esaiassdltja, Oscarsson & Wéangnerud,
2005).

4.3 Beskrivning av pilotstudie

FoU-Nordvast genomférde aren 2005/2006 stuBiamet i fokusen aktstudie av
familiehemsplacerade i tva nordvastkommuner (Palm, 206f@). denna undersokning
utarbetades ett aktgranskningsformular, som byggdetpélbeforskning.

Infér den har aktuella studien har detta formulaaxéditvecklats (se bilaga 1). Forst testades
det utvecklade formularet i en pilotundersékningmaterialet bestod av tre utredningar
genomférda i BBIC och tre genomforda p& annat saBBIC.%* Fokus i pilotstudien var att
forbattra formularet och att 6ka interreliabilitet@r tva bedomare avger likvardig vardering).
Det senare avser fragor med skattande och tolkandeg,issldraga 18, 19, 24, 32, 33, 34 och
49 i bilaga 1. | pilotstudien var detta alltsa franafti vara respektive skattningar pa dessa
frAgor som granskades och jamford@sSvarsalternativen var till en bérjan:

1. Ja,iallra hogsta grad (=stark koppling mellamb#s beskrivha behov och syfte m. insats)

2. Ja, i rimlig utstrackning (=skalig koppling mellaarnets beskrivna behov och syfte m. insats)
3. Nej, knappast/osékert (=svag koppling mellan barbeskrivna behov och syfte m. insats)

4. Nej, inte alls (=ingen koppling mellan barnets iagia behov och syfte m. insats)

Vi kunde konstatera att Overensstammelsen mellan varatiespskattningar var relativt
god, men att den ibland minskade nar en av oss anvaeakgeativ 1 och den andra av oss
svarsalternativ 2 fér samma fraga och barn. | det egaite granskningsformularet togs darfor

22 Sjalva aktstudien startade i januari 2010.
2 Fokus i pilotstudien, var att forbattra granskisiiogmuléretgj att inhamta information om hur BBIC
forandrat dokumentationen i utredningarna.
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svarsalternativ 2 bort for att 6ka traffsakerhetekattningarna. Liknande revideringar
gjordes av de dvriga skattningsfragorna.

Uppgifter frAn det reviderade aktgranskningsformulbee matats in i statistikprogrammet
Statistical Package for the Social Sciences (SPS&Jit&tiva tolkningar har ocksa gjorts av
materialet* Resultaten har validerats via lasning av tidigareistushmt via en teoretisk
forstaelse av barnavardsutredningar och BBIC.

4.4 Urval och bortfall

Enligt socialtjanststatistik omfattades i Sollentunaai43 barn och ungdomar av nagon form
av insats ar 2008, se tabell 1. Ur det totala antiabefs infor denna studie var femte akt fram
med utg&ngspunkten att f& en ndgorlunda jamn fordelrtifr&n kén, &lder och typ av insafs.
Pa motsvarande vis valdes akterna fran Jarfalla ut. ithkmen var att undersoka mellan 70
och 80 akter per ar och kommun. Detta antal reduesrgenom bortfall.

Tabell 1. Antal barn och unga som omfattades av socialtjéinstens insatser i Sollentuna ar 2008.

Oppenvard Heldygnsinsatser
Alder Pojkar Flickor Pojkar Flickor
0-6 ar 33 22 13 6
7-12 ér 52 43 9 11
13-17 ér 74 74 34 32
Totalt 159 139 56 49

Uppgifterna ar ungefarliga. Barn och unga med gaddnsats under aret och barn med insats nagam wyéater
aret kan ha berorts av olika insatser och raknanadfing per typ av insats. Vissa barn har daékirats dubbelt.
Totalsumman hér blir 403, men antalet unika pensbdessa aldersgruppéar 340.

Efter ett forsta bortfaff &terstod 87 akter och utredningar fr&n &r 1995-260f ej

genomforts enligt BBIC), samt 73 akter och utrednirigar aren 2007 till 2010 (som
genomforts enligt BBIC), totalt 160 akter. Av desssadie det sig att 28 stycken "utredningar”
egentligen utgjorde "rapporter” i samband med 6veamdgn av pagaende insats, men att
handlaggaren anvant ett dokument med namnet "utretdnifter diskussion med BBIC-
utbildare och barn- och ungdomschefer i nordvastkommaneedomdes att dessa
"rapporteringar” skulle undantas fran materialetrsfien de skiljer sig fran
"grundutredningar”. Det bor dock noteras att detebfiimellt och innehallsmassigt kan stallas
vissa krav aven pa de rapporter som éverlamnas till namirsgenband med 6vervagande. Av
rapporten (och av akten) ska framga att handlagdwattrsamtal med barnet, foraldrar och
vardgivare och hur situationen for barnet och famiar utvecklat sig. Rapporten ska ocksa
liksom grundutredningen omfatta olika centrala behov&dem hos barnéf.

4 Fr&n borjan fanns en ambition att levandegoratatstiav studien med fler exempel ur utredningarifeén
olika teman. Detta medgavs dock inte inom ramadnatidien.

2 Tidigare studier visar att pojkar och flickor ikai utstrackning blir foremal for socialtjanstensatser, samt
att olika insatser kan aktualiseras pa grunétcv Tidigare studier visar ocksa ditler kan vara utslagsgivande
i sdval omfattning sortyp av insatsérmedlad av socialtjansten. Yngre barn rapposteex. bli mer utforligt
utredda an aldre barn. Insatser som ror aldre fagporteras samtidigt vara mer utforskade (se t.ex.
Lansstyrelserna, 2008).

% Bortfall uppstod p.g.a. att samma barn forekotarefinsatser, att akter gallrats bort samt atragt kunde
nas vid undersokningstillfallet for att de utgjoquiegdende arenden.

%" Se lankhttp://www.jpinfonet.se/Produkter/JP-Infonets-tjms) P-Socialnet/Analys-1hamtad: 110816
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Tabell 2 visar antal granskade akter per kommun mgoréeringarna i samband med

dvervaganden har tagits bort fran materialet.

Tabell 2. Antal undersotkta akter- kommun och typteedning. (n=132)

Utredningstyp Sollentuna Jarfélla Totalt
Ej BBIC 22 38 60
BBIC 30 42 72
Totalt 52 80 132

Aven om en hoégre andel av de granskade akterna komameddrfalla ar fordelningen av
utredningar fore respektive efter inférandet av BBa@tivt jamnt fordelat fran bada
undersodkningskommuner.

4.5 Olika slags BBIC-utredningar i materialet

Vid en forsta genomgang av undersokningsmaterialet videtdsig att handlaggare under
implementeringen av BBIC anvant systemet pa lite alikai utredningsarbetet, delvis pa
grund av datatekniska orsaker. | undersékningsmatefiskom utredningar som var

skrivna i Word-dokument, i "gamla” BBIC-formuléar ochnya” BBIC-formular, se tabell 3.

Tabell 3. Antal undersotkta utredningar efter komroah typ av utredning. (n=132)

Kommun Ej BBIC i BBIC i nya BBIC i Totalt
BBIC Word- dokument gamla
dokument dokument
Sollentuna 22 9 17 4 52
Jarfalla 38 15 26 1 80
Totalt 60 24 43 5 132

Overvagande delen av BBIC-utredningarna var dodkrski nya formular.

4.6 Fakta om de undersokta direndena

Tidigare studier om social barnavard pekar mot att dikiveden att en familj dverhuvudtaget
ska utredas av socialtjansten (efter inkommen ansélaraeimalan) ar liten nér barnet inte
har tydliga skador, nar arendet inte anmals av profesitioeller nar det inte finns svarigheter
i familjen av akut karaktOstberg, 2010).

Att de flesta utredningar i nulaget inleds utifrAnsédyddsperspektiv, snarare an ett
stodperspektiv, speglar inte bara vilka barn och famipm oftast kommer i fraga for
socialtjanstens insatser. Detta kan, som vi beskrivitaidigfa betydelse for saval
utredningsprocess som karaktaren pa den information sorassanidch dokumenteras.

| tabell 4 a) och b) visas andelen utredningar i réaterial dar handlaggaren dokumenterat

att skyddsbehov finns, antingen i frdga om risker kajmptdl foraldrarna eller till barnets
beteende.
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Tabell 4 a) Om skyddsbehov (risker hos foraldran) dokumenterats efter kommun och typ av
utredning. Antal och andel i parentes. (n=132)

| behov av skydd — risker hos Ej BBIC BBIC
foraldrar

Ja 23 (38) 13 (18)
Nej 29 (48) 51 (71)
Osékert 8 (14) 8 (11)
Totalt 60 (100) 72 (100)

Som framgar av tabellerna finns uppgifter om barnetsdsdtyehov, framforallt nar det galler
till risker kopplade till foréaldrar, i hogre utstréukg i de utredningar som inte genomforts
enligt BBIC. Detta speglar sannolikt det faktum agts#eutredningar ocksa i hogre
utstrackning ledde till placeringar, se avsnitt 4.6.2.

Tabell 4 b) Om skyddsbehov (risker hos barnet)dmdsumenterats efter kommun och typ av
utredning. Antal och andel i parentes. (n=132)

| behov av skydd — risker i Ej BBIC BBIC
barnets beteende

Ja 6 (10) 3 (4)
Nej 43 (72) 64 (89)
Osékert 11 (18) 5(7)
Totalt 60 (100) 72 (100)

Det ar tankevackande att sd hog andel av utredmiagadrt material inte inleddes pa grund
av skyddsbehov. | tabell 4 a) och b) visas aven akeokétsfaktorn kring om skyddsbehov
finns eller inte avtagit sedan BBIC:s inférande

4.6.1 Hur utredningarna inleddes

En dvervagande del av BBIC-utredningarna i var stadttualiserades foga ovantat via
anmalan. For utredningar genomforda pa annat satBn, Bade dessa inletts via anmalan i
42 procent av fallen, se tabell 5.

Tabell 5. Hur utredning inleddes, fore respektivedBBIC, i %.(n=132)

Utredning Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
inleddes ...

via anstkan 20 6

via anmalan 42 83

via ansokaroch 5 7
anmalan

osakert 3 -

pa annat satt 30 4
Totalt 100 100

Nastan var tredje utredning som genomforts utan BBIEddes alltsa av annat skal an
ansOkan och/eller anmalan. Det kunde i dessa falsigram att en insats dvergick i annan,
foraldrars yrkande om att placering skulle upphora semetdelbart omhandertagande enligt
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Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av uivid)  Det ar dock sannolikt
att en del av dessa arenden ocksa fran borjan inlatamalan.

4.6.2 Typ av insatser utredningarna ledde till

| tabellerna 6 och 7 visas hur det totala antaletdmingar som ingar i materialet fordelas pa
kon, alder och typ av insats (Oppenvards- ellergslagar enligt Socialtjanstlag (2001:453),
SOL respektive LVU).

Tabell 6. Antal undersokta utredningar/akter sgigenomforts i BBIC (utredningsar: 1995-2002.
(n=60)

Oppenvardsinsats foljde Placering (enligt SoL Utredning Totalt
av utredning eller LVU) foljde av ledde ej till
utredning insats
Alder Pojkar Flickor Pojkar Flickor Alla”™
0-3 ar 4 3 1 2 10
4-6 ar 5 1 1 2 9
7-12 ar 2 4 5 6 17
13-15 ar 1 6 5 3 1 16
16-18 ar 2 3 3 8
Totalt 14 14 15 16 1 60

Tabell 7. Antal undersokta utredningar/akter saengmfortsenligt BBIC (utredningsar: 2007-2010).
(n=72)

Oppenvardsinsats foljde Placering (enligt SoL Utredning Totalt
av utredning eller LVU) foljde av ledde ej till
utredning insats
Alder Pojkar Flickor Pojkar Flickor Alla®
0-3 ar 5 4 1 1 2 13
4-6 ar 4 4 1 1 10
7-12 ar 9 8 3 3 2 25
13-15 ar 3 1 1 1 1 7
16-18 ar 6 7 1 1 2 17
Totalt 27 24 7 7 7 72

Som framgar av ovanstaende tabeller forhaller sig amielv utredningar ej genomfoérda i
BBIC som ledde till 6ppenvardsinsatser respektive plagarijamnt. Vad galler BBIC-
utredningarna har dessa i betydligt hogre utstrackiein till ppenvardsinsatser. Vidare
fanns det fler BBIC-utredningar som egj lett till insats.

4.6.3 Huvudsakligt skl till utredningar
Nar det galler huvudsakligt skal till att utrednimgrf borjan inleddes férekommer i vart

undersokningsmaterial i utredningaifidee BBIC i hogre utstrackning problem férknippade
med foraldrarna an i utredningaxedBBIC, se tabell 8.

28 Annat (n=21): Aktuella for ytterligare insats elltt pagaende insats dvergar i annan (12), ompmgyia),
foraldrars yrkande att placering ska upphéra 8)pbedémning av BUP (1), via kontakt med
tillnyktringsenheten (1), via telefonsamtal fram#fidlrar (1), omhandertagande enligt 6 § LVU (1).
29 H

Pojke.
%0 varav 5 avser pojkar och 2 flickor.
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Tabell 8. Huvudsakligt skal till utredning — forédd, fore respektive med BBIC (flera skal kan
rapporteras i ett och samma fall), i %. (n=132)

Utredning inleddes Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
huvudsakligen pa grund av ...

fysiska Gvergrepp mot barnet 12 18
sexuella dvergrepp mot barnet 5 1
psykiska 6vergrepp mot barnet 3 1
fysisk vanvard av barnet 18 10
hot/vald i familjen 22 15
relationskonflikter i familjen 28 22
foraldrars behov av stod 33 17
fordldrars psykiska ohalsa 23 24
foraldrars utvecklingsstorning 3 3
foraldrars alkohol- eller 37 14
narkotikamissbruk

foraldrars kriminalitet 3 6

Som tabell 8 visar beskrivs huvudsakligt skal till utiedrfére inférandet av BBIC i hog
utstrackning som fysisk vanvard av barnet, hot och Malohiljen, foraldrars behov av stod,
foraldrars psykiska ohélsa och alkohol- och/ellekokamissbruk. | dessa fall finns
foljaktligen ocksa fler utredningar som lett till ptxingar. | BBIC-utredningarna beskrivs
barnet i hogre utstrackning ha problem i skola etieskola, beteendeproblem, alkohol-
och/eller narkotikaproblem och behov av sarskilt sfi&t.innebar att barnets situation
fokuseras mer i utredningar genomférda med BBIC, selt@bel

Tabell 9. Huvudsakligt skal till utredning — barnfire respektive med BBIC (flera skal kan
rapporteras i ett och samma fall), i %. (n=132)

Utredning inleddes Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
huvudsakligen pa grund av

att barnet/den unge har ...

Problem i skola/férskola 23 40
beteendeproblem 17 30
gjort sig skyldig till 12 10
forseelse/brott

alkohol- eller 5 14
narkotikamissbruk

psykisk ohélsa 12 10
behov av sarskilt stod 13 17
blivit utstott/rymt 2 6

Att skal till utredningar, att doma av vart resultatllt hogre grad relateras till svarigheter hos
barnet samt att socialtjansten i dessa fall foreslar wdpdsinsatser, kan vara ett resultat av
att utredningarna genomfdrts med BBIC och genomslagett awer barn- eller
individfokuserat arbete. Det kan ocksa finnas anduktstrella faktorer som forklarar vart
resultat, till exempel utbudet av insatser och/ell@nekniska prioriteringar. Resultatet kan
ocksa vara en foljd av vart urval av akter.
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4.6.4 Uppgifter om fordldrars fodelseland, familjesituation och tidigare
utredningar

| fraga om foraldrarnas fodelseland finns inga skillmadeaterialet efter utredningsmodell.
Runt 40 procent av barnen hade en mamma med anntcidaiel an Sverige och nastan
halften av barnen hade en pappa med annat fodedssdaril fore som med BBIC.

Daremot aterfinns andra skillnader i fraga om familiegion. Fore BBIC &r en hog andel, 82
procent, av utredda familjer, ensamhushall. Familjerdata med BBIC ar ensamhushall i
avsevard lagre utstrackning, tva tredjedelar (65et)cl utredningarna genomforda fore
BBIC bodde barnen framst hos mamman (62 procent). D&ffreavar cirka 10
procentenheter lagre foér BBIC-utredningarna (53enb). Fyra av fem familjer (82 procent)
utredda fore BBIC hade utretts tidigare, vilket délfarre utredda med BBIC - drygt tre av
fyra familjer (78 procent) har utretts tidigare.
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5 Resultat av aktstudien

| detta kapitel presenteras det huvudsakliga restilimtedr studie. Varje avsnitt innehaller en
"ra redovisning” av resultatet och avslutas med vamagma tolkningar av detsamma. |
kapitlet gors ocksa en del hanvisningar till andraistidom omradet.

5.1 Utredningarnas genomférande och saklighet fore och med BBIC

| foregaende avsnitt beskrevs hur utredningarna inaterial inletts (via anmalan eller
ansokan), huvudsakligt skal att utredning inletts (fdmaldrar och/eller barnet), typ av
insatser utredningarna ledde till samt foraldrars fothetsie(om annat &n Sverige) och
familjens situation (ensamhushall eller ej, har familjeretts tidigare). En viktig fraga, nar
det galler genomslaget av BBIC, &r om det framgaulmedningarna genomforts, se tabell
10.

Tabell 10. Om det framgar hur utredningen genorsfdiire respektive med BBIC, i %. (n=132)

Framgar hur utredning Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
genomforts?***

Ja 50 99

Nej 50 1
Totalt 100 100

*** p< 0,001

| vart studerade material har BBIC uppenbarligen meédfdligare rapportering alwur
utredningen gatt till. Ytterligare en viktig fragar om BBIC har medfort att handlaggaren
tydligare gor atskillnad mellan fakta och varderingatredningstexten. Fragan avser om det i
utredningstexteframgarvad som ar fakta respektive varderande eller bedomaside.

Tabell 11. Om det framgar av utredningstexten \ad &r fakta och varderingar, fore respektive med

BBIC, i %. (n=132)

Framgar vad som ar fakta Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
och varderingar i

utredningstexten?i.s.

Ja 57 56

Nej 5 5
Osékert 38 39
Totalt 100 100

i.s.=gj signifikant

Har aterfinns inte nagon markbar skillnad om utredniriyegjord med BBIC eller inte. Detta
kan tolkas pa olika satt. Dels kan det handla om lagafn formulerats och besvarats vid
aktgranskningen. Dels kan det tolkas som att det giéireertt inte gar att vardera vilka
foraldrabeteenden som "objektivt sett” gor att barrilfla &ven om, som vi skrev tidigare, det
finns kunskaper om vad som gynnar respektive missgynnaosstiv utveckling hodarn (se
t.ex. Sundell et al., 2007).

| tabla 1 visas ett exempel pa hur utredningstextesmgéirda i BBIC kan vaxla mellan
tolkande, beskrivande och varderande inslag.
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Tabla 1. Exempel pa varderande, tolkande och bemhkde inslag i utredningstexter. Fingerat namn.

Barnets/den unges behov inom omradet
klara sig sjalv

Elisa har behov av att ha foréaldrarnas
godkannande nar hon ar ute pa sin fritid. | [Detta ar utsagor med b&de tolkande och
Elisa har for stor frihet i forhallande till varderande inslag]

aldern.

Socialt upptradande/Allméan beskrivning ay
barnet/den unge (héar kan aven
socialtjanstens iakttagelser redovisas)

Vid skolmdtet fick Elisa ett ilskeutbrott och
skrek och knuffade foraldrarna for att kunngDetta ar en beskrivning av situationen)]
springa ivag.

Hon uttryckte tydligt att hon inte vill ha
nagon hjalp och att de vuxna skall sluta | [Detta kan vara en tolkning eller beskrivning
forfélja henne. av situationen]

Analys

Elisa har konfliktfyllda relationer med
foraldrarna, och framst mamma, av och till
Elisa har svart att skapa lagom néara [Handlaggaren vaxlar mellan informativa och
relationer till kamrater. Elisa har anvant | varderande utsagor]
sjukdomssymptom som ett satt att f& mammas
uppmarksamhet. Elisa har tva foraldrar som
bryr sig om henne och forsoker stotta henne.

Som visas i exemplet ovan blir det inte alltid tydl®ygenom BBIC:s rubriker nar
handlaggaren tolkat eller beskrivit en situation. tHaggaren ar, annorlunda uttryckt, det
filter som informationen for varje enskilt fall silas rgem. | analysen ges dock utrymme for
det varderande inslag som kommer leda fram till besluthsiats.

5.2 Typ av uppgifter som forekommer fore och med BBIC

Vi har beskrivit att den typ av uppgifter som fokusenatsedningen manga ganger har att
gora med karaktaren pa arendet handlaggaren "sigtdt.en fraga som uppfoljningen anda
undersoker ar i vilken man uppgifter om familje- ochjafiélktorer samt barnets
behovsomraden forekommer fore och med BBIC. Vi vithp#na om att den sortering vi gor
av handlaggarnas information i utredningstexterna BBIC blir retrospektiv, det vill saga vi
har sorterat in utredningstexten under de behovs@anrsoim férekommer i BBIC. Vid
genomgang av utredningarna visar det sig vanlidgtaattlaggare i BBIC-utredningar valjer
att sortera information pa olika satt, vilket kan ses stt uttryck for att systemet ar flexibelt
inom "vissa ramar”. Vart resultat pekar vidare mot atigifber om olika faktorer i familj och
miljo féorekommer mer frekvent i utredningar med BBICfére, se tabell 12Jndantaget
galler uppgifter om lokalsamhaéllets resurser dar visetenagon markbar skillnad fore eller
med BBIC.
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Tabell 12. 1 vilken utstréackning olika familj- odhilj6faktorer finns, fére respektive med BBICrdle
skal kan rapporteras i ett och samma fall). Anteth @andel i parentes. (n=132)

Ej BBIC (60) BBIC (72)
Uppgifter finns om | |1 hég grad | | liten grad Inte alls I hog grad| | lite grad Inte alls
Foraldrarnas 38 (63) 14 (23) 8 (13) 50 (69) 20 (28) 2 (3)
bakgrund/situation
i3t
Barnets situatioh 37 (62) 18 (30) 5 (8) 60 (83) 11 (15) 1(2)
Familjens 19 (32) 21 (35) 20 (33) 39 (54) 29 (40) 4 (6)
natverk**
Familjens boend# 16 (27) 16 (27) 28 (46) 37 (51) 23 (32) 12 (17
Foraldrarnas 12 (20) 23 (38) 25 (42) 41 (57) 21(29) 10 (14
arbete**
Foraldrarnas 15 (25) 11 (18) 34 (57) 31 (43) 15 (21) 26 (36
ekonomi
Familjernas sociala 4 (7) 20 (33) 36 (60) 10 (14) 10 (14) 52 (72
integrering
Lokalsamhallets 2 (3) 3 (5) 54 (92) 34 3(4) 66 (92)
resurser (bf=1).s.

*** n< 0,001** p< 0,01,*p< 0,05, i.s.=¢j signifikant

Nar det galler uppgifter om barnets behov inom olikadmlen finns dessa "ofta” i hogre
utstrackning i utredningar med BBIC. Undantaget gédlentitet och socialt upptrddande som
forekommer mer ofta i utredningar fore BBIC, se tahall

Tabell 13. I vilken utstrackning olika behovsongadinns, fore respektive med BEf@ra skal kan
rapporteras i ett och samma fall). Antal och anidedrentes. (n=132)

Ej BBIC BBIC

Uppgifterna i utredning | Ofta | Enstaka| Inte | Berors | Ofta | Enstaka| Inte | Bertrs
ror barnets ... ganger | alls i ganger | alls i

journal journal
Halsa(n=60;72)¥** 14(23)| 25(42) | 15(25) 6(10) | 44(61) 20(28) | 8(11) 0
situation i 28(48)| 14 (24) | 12(20) 4(7) | 51(72)| 13 (18) | 7(10) 0
forskola/skola(n=59;7%)
kanslomassiga 25(42)| 21(36) 5(8) 8(14) | 50(71) 15(21) 5(7) 1(2)
utveckling(n=59; 71"
identitet(n=59;71) 10(17)| 17(29) | 27(46) 5(8) 7(10) | 19(27)| 45(63) O
relation till 18(30)| 27(46) | 9(15) 59) | 40(56) 19(27) | 12(17)) O
foraldrar(n=59;71y*
Relation till syskon 6(11) | 25(45) | 22(39) 3(5) | 17(24)| 21(30) | 31(44) 2(3)
(n=56;71)i.s.
Ovriga sociala 9(15) | 35(59) | 12(20) 3(5) | 31(44)| 21(30) | 19(27) O
relationer(n=59;71y**
Sociala upptrddande 15(25)| 22(37) | 20(34) 2(4) | 10(14)| 13(18) | 48(68) O
(n=59;71)*
Formaga att klara sig 5(9) 21(36) | 30(51) 3(6) 8(11) | 12(17)| 50(71) (1)
sjalv(n=59;71¥

*** n< 0,001** p< 0,01,*p< 0,05, i.s.=ej signifikant

31 Chi-Square=0,073, allts& narliggange< 0,05.
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Vidare ser vi i vart material att det finns uppgiften familjens respektive barnets resurser
mer "tydligt” i utredningar med BBIC an fore. Nar dgiller uppgifter om familjens
respektive barnens svarigheter forekommer dessa i hogagvaett typ av utredning, dock
beskrivs dettaydligt i ndgot hogre utstrackning i BBIC-utrednimgse tabell 14.

Tabell 14. Omfattning av uppgifter om svarigheten cesurser, fore respektive med BEflEra skal
kan rapporteras i ett och samma fall). Antal ocldelni parentes. (n=132)

Ej BBIC(n=59 BBIC(n=72)
Uppgifter Ja Nej Oséakert Ja Nej Osakert
finns om
Familjens 53(90) 4(7) 2(3) 71(99) 1(1) 0
svarigheter
i.s3
Familjens 23(39) 22(37) 14(24) 51(71) 7(10) 14(19)
resurser**
Barnets 50(85) 6(10) 3(5) 71(99) 1(2) 0
svarighetet
Barnets 36(61) 18(30) 5(9) 65(90) 3(4) 4(6)
resurser**

*** n< 0,001** p< 0,01,*p< 0,05, i.s.=¢j signifikant

Utifran tabell 11 och 12 kan tolkningen goras ati®Bystemet medfor att utredningarna
Overhuvudtaget blir mer omfattande géllande infornmasiom ror faktorer i familj och miljo.

Vi kan dock inte uttala oss om BBIC underlattar fondiaggaren att samla in "tillracklig”,
"vasentlig” och "korrekt” information. Att informatiosom ror "lokalsamhaéllets resurser”
knappt finns i saval BBIC-utredningar som i utredningagenomfoérda fére BBIC pekar mot
att handlaggarna inte har ndgon anvandning foa @etirade nar bedémningar ska goras av
barns och familjers behov av stod. Nar det géller batmehov inom olika omraden visar vart
resultat vidare att handlaggaren med stod av BBICavéth ett bredare grepp” pa barnets
situation. Det galler till exempel uppgifter om halsigiiationen i skolan och relationen till
syskon. Daremot forefaller fragor som ror barnets itietrailtmer kommit i skymundan i
socialtjanstens utredningar. Utifran vart material #atta mojligen spegla det faktum att
andelen utredningar som ledde till placeringar varéd utredningar genomforda pa annat
satt &n BBIC. Socialstyrelsen definierar identitehdlannat som barnets forestallning om sig
sjalv, kanslor forknippade med den egna personentiaelmed omgivningen och vissheten
om varfor man ar placerad, se bilaga 2. Att utredadassa aspekter i fraga om barn som ska
placeras utanfér hemmet forefaller utifran en sadamiiad centralt (Aven om det givetvis
torde vara minst lika viktigt for handlaggaren attdéla pa hur barnet uppfattar sig sjalv i
fraga om dppenvardsinsatser som t.ex. familjebehandlieigkeintaktperson). Vidare
noterade vi under studiens gang att det inte sallafrdapsykologer inom barn- och
ungdomspsykiatrin uppgifter om identitet hamtades,adrtingar som genomfordes fore
BBIC. Till exempel kunde ett begrepp som "k&nslomassigtfgjdorjande” som forekommit

i ett psykologutlatande om ett barn, fa "eget lichaipprepas av handlaggare i uppféljningar
och nya utredningar utan att kallan till utsaganaasgVi kan utifran ovanstaende resultat
konstatera att handlaggare i allt hogre grad beskii@met och familjen pa ett nyanserat satt
(utifran saval svarigheter som resurser). Har foref8IRIC och annan kunskap som ror risk-
respektive skyddsfaktorer fatt genomslag i socialtjansterete.

32 Chi-Square=0,075, allts& narliggange< 0,05.
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5.3 Frdn vem/vilka uppgifter hdmtas ifran fére och med BBIC

En central fraga fér uppfoljningen har varit veneelilka handlaggaren hamtar uppgifter
ifran. Vart resultat visar a ena sidan att handlaggaBBIC-utredningarnafta hamtar
uppgifterfran barnet i hogre utstrackning an i utredningardg pa annat sétt, se tabell 15.

Tabell 15. Fran vem uppgifter hamtas ofta, foreoedgive med BBIC (flera kallor kan férekomma i ett
och samma fall). Antal och andel i parentes. (n5132

Ej BBIC BBIC
Uppgifter i Ofta Enstaka Osakert Ofta Enstaka Osakert
utredning ganger ganger
hamtas fran
Barnet 17(30) 15(26) 25(44) 39(55) 13(18) 19(27)
(n=57;71)
Mamman (58; 31(53) 20(35) 7(12) 57(80) 14(20) 0
71y*
Pappan 21(42) 14(29) 14(29) 31(55) 15(27) 10(18)
(n=49; 56).s.
Andra 32(61) 17(33) 3(6) 44(64) 23(33) 2(3)
professionella
(52; 69)i.s.

*** p< 0,001* p< 0,01,*p< 0,05, i.s.=€j signifikant

Samtidigt hamtas uppgifter fran bareeistaka gangerhogre utstrackning i utredningar fore
BBIC. Ungefar motsvarande forhallanden galler for qupgifter hamtasfta eller enstaka
gangerfrdn mamman och pappan. | frdga om uppgifter som haftmsller enstaka ganger
fran andra professionella an socialtjansten visas ingerestkilinad fore eller med BBIC.
Daremot kan noteras att osakerhetsfaktorn kring varifgipgifter hamtats sjunkit sedan
BBIC:s inforande. Nar det géller uppgifter fran angrofessionella framkommer i tabell 16
att i BBIC-utredningarna hamtas uppgifter i hogreréitkning fran BVC, forskola, skola och
elevhalsa, men mer séllan fran sjukvard och BUP.

Tabell 16. Fran vilka professionella utover sogaatisten uppgifter hamtats ifran, fore respektivelme
BBIC (flera kallor kan férekomma i ett och sammig fa%. (n=132)*

Ej BBIC (n=60) BBIC(n=72)

Sjukvard 18 11
BVC 7 17
Forskola 13 26
Skola 38 46
Elevhalsa 12 18
BUP 42 22
Barnhabilitering 2 1

Vidare visas i tabell 17 att annan professionell bedighav barnet i samband med utredning
har gjorts i fler fall i utredningar fére BBIC an che

¥ Barn- och ungdomspsykiatrin.
34 Ingen signifikans har prévats eftersom samtligaadder ar konstanta.
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Tabell 17. Om annan professionell beddmning/utmeglmiar gjorts av barnet. Antal och andel i
parentes. (n=132)

Annan beddmning gjord av Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
barnet i samband med

utredning

es

Ja 31 (52) 33 (46)
Nej 29 (48) 39 (54)
Totalt 60 (100) 72 (100)

es=ej signifikant

Ovanstaende resultat pekar dels mot att handlaggarnaftadramtar information fran

barnet, dels mot att handlaggarna mer noggrant dokenaevarifran uppgifter hamtas.
Vidare visar vart resultat att handlaggarna mer ddtatar uppgifter fran saval mammor och
pappor. Aven detta - att i samband med utredning@”dfimta uppgifter fran andra
professionella aktorer forefaller - ha dkat. Detthegalock inte fragan om annan
professionell beddmning av barnet gjorts i samband mednitrg, vilket skett mer ofta i
utredningar fore BBIC. Detta kan mdjligen tolkas sonicja av att utredningarna fére BBIC
i hogre grad lett till placeringar av skal koppldifloraldrarna (missbruk och psykisk ohéalsa
med lakarutlatanden till f6ljd) samt att det blivit a\varare att beviljas eller formedlas stod
ifran BUP till exempel.

5.4 Samtal med barnet fore och med BBIC

En viktig intention med BBIC har varit att 6ka badedaktighet i utredningen, varfor det &r
viktigt att fa svar pa fragan i vilken utstrackningt ramkommer om samtal forts med barnet,
se tabell 18.

Tabell 18. Har samtal forts med barnet? Fore respekmed BBIC, i %. (n=132)

Har samtal forts Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72)
med barnet?

Ja 48 68

Nej 40 28
Osakert 12 4
Totalt 100 100

* p< 0,05

| det har studerade materialet framkommer att samtdbharmed barnet i hogre grad i
utredningar med BBIC an fore, ett signifikant resulfabell 19 visar hur detta resultat
forhaller sig till olika alderskategorier hos barnet.

Tabell 19. Alder/Har samtal férts med barnet? Figepektive med BBIC, i %. (n=132)

Har samtal forts med barnet? Har samtal forts med barnet?
Ej BBIC (N=60) i.s. BBIC (N=72)i.s.
Alder Ja Nej/Oséakert Ja Nej/Osékert
0-3 ar 2 15 - 18
4-12 ar 18 25 35 14
13-18 ar 28 12 33 -
Totalt 48 52 68 32

i.s.=ej signifikant
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| BBIC-utredningar dar det ar osakert om samtal fortd banet, handlar det om sma barn,
0 till 3 ar. 1 14 procent av de BBIC-utredningar sdimbarn 4 till 12 ar, saknas ocksa uppgift
om att samtal forts med barnet. Samtidigt noteras att2@eprocent (7 individer) av dessa
motiveras varfor samtate forts, en uppgift som enbart finns i 12 procentn@ivider) av
utredningarna genomférda pa traditionellt satt, selt.

Tabell 20. Om det motiveras varfor samtal ej fonesd barnet utifran alder, fére respektive med
BBIC. Antal och andel i parentes. (n=34)

Ej BBIC (n=21) BBIC (n=13)
Om samtal €] 4-12 ar 13-18 ar 4-12 ar 13-18 ar
forts med barnet,
motiveras de? i.s.
Ja 2 (6) 2 (6) 6 (18) 1(2)
Nej 12 (35) 3(9) 4 (12) -
Osakert - 2 (6) 2 (6) -
Totalt 14 (41) 7 (21) 12 (36) 1(2)

i.s.=ej signifikant

Resultatet i ovanstaende tabeller pekar mot ett mggigpmslag av BBIC, men som vi visar
langre fram under avsnittet om uppf6ljning fére odiereBBIC ar fortfarande nagot oklart i
vilken utrackning handlaggaren tillvaratar den miation barnet lamnar. Forst redovisas
dock resultatet kring fragor om utredningarnas "raédt

5.5 Utredningarnas "réda trad” fére och med BBIC

| studien har vi undersokt huruvida utredningarnasldrtrad” okat eller minskat sedan
BBIC:s inférande. Med utredningarnas "roda trad” avskenna studie att det finns
overensstammelse mellan de skal som foranlett utrednindfeanbehov som beskrivs av
handlaggarna och vilken insats som foreslas. Vi hek dde haft mojlighet att gora mer
fordjupade analyser av hur handlaggaren beskriveglvéskan mellan BBIC-triangelns olika
delar. Vi har inte heller studerat den foreslagnaténganat an vad som av handlaggaren
beskrivs som syfte med insats. Nar det géller dverensstammellse beslut om insats och
barnets beskrivna behov bedémer vi ingen skillnadeidmingar fore eller med BBIC, se
tabell 21.

Tabell 21. Overensstammelse mellan beslut om inshtdarnets beskrivna behov, i utredning fore
respektive med BBIC, i %. (n=132)

Overensstammelse Fére BBIC(n=60) Med BBIC (n=72) Totalt (n=132)
mellan insats och
barnets beskrivna

behovi.s.

Ja i hog grad 53 56 55
Nej knappast, osdkert 37 43 40
Nej inte alls 10 1 5
Totalt 100 100 100

i.s.=ej signifikant

Studeras daremot dverensstammelse mellan skal till utredaimgeslut om insats i
utredningar genomfordére BBIC framkommer att i fall sorinte utretts med BBIC finns en
hogre grad av dverensstammelse mellan skalen till attnibrg gjorts och beslut om insats, se
tabell 22.
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Tabell 22. Overensstammelse mellan skal till utieglioch beslut om insats, i utredning fore

respektive med BBIC, i %. (n=132)

Overensstammelse Fére BBIC(n=60) Med BBIC (n=72) Totalt (n=132)
mellan skal till

utredning och

insats*

Ja i hog grad 73 50 61

Nej knappast, osadkert 25 50 39

Nej inte alls 2 0 <1
Totalt 100 100 100

*p <0,01

Hur ovanstaende ska tolkas, d.v.s. att vart resultatrpekt att BBIC inte fatt genomslag i

hur "den roda traden” uppratthalls i utredningemagot oklart. Det kan mdjligen tolkas som
att mer foljdriktiga insatser i allt hdgre grad untdanpa grund av ekonomiska besparingar
inom kommunerna. Detta skulle da innebéara, utifrarolming, att den insats socialtjansten
satter in inte forefaller helt rimlig med tanke pa sk&bm foranledde utredning. En annan
tolkning ar att forsoken att rationalisera det socéatztet, via BBIC, helt enkelt stupar pa det
faktum att arbetet med ménniskor alltid innebar "&tt-arbeta med osakerhet, konflikter och
dilemman (Winter & Munn-Ginnings, 2001, s. 12).

Nedan ges nagra konkreta exempel pa hur "den
operationaliseras och forstas, se tabla 2 och 3.

roderttd barnavardsutredningar kan

Tabla 2. Exempel pa skattningar av nar det finrspedktive inte finns dverensstammelse mellan beslut
om insats och barnets beskrivna behov — utrednmty@ala trad”, fére och med BBIC.

Ex 1. Overensstammelse finns mellan beslut om
insats och barnets beskrivha behov (ej BBIC)

Skal: Aktuell sedan tidigare, fordjupad problematik

Typ av svarigheterEoralders behov av stéd pa grund
allvarlig psykisk ohalsa (LPT har férekommit bland
annat) och alkoholmissbruk

Insats:Foralder placeras med barnet i familjehem

Kommentar:Samtliga behovsomraden finns med me
eller mindre utforligt. Mamman ar ung och barnetbu
ar, bedéomning gors att situationen med stod kan bl
battre — natverk finns ocksa (men inga syskon)ebyf

Ex 2. Overensstammelse finns knappast mellan
beslut om insats och barnets beskrivna behov (BBIC)

Skal: Anmalan fran kurator

atyp av svarigheterProblem relaterade till forskola och
skola, beteendeproblem och problem med kompisar o
hygien

Insats: Familjepedagog som framst ska ge kurs for
Benjamin, 9 ar, i omvardnad och hygien

Kommentar:Syftet ar att ge.”. pappan konkreta
verktyg att sedan halla fast i rutirferl tidigare
utredning har familjen aktualiserats for fysisk och

med insats ar att ge modern stéd och vagledning sampsykisk férsummelse och behov av stod samt fatt

barnet trygghet och vard. Vidare ska barnet och
mamman tillférsakras psykiatriska insatser om beho
finns.

boendestdd. Pojken berattar ocksad om sexuella
overgrepp fran nara anhorig och valdsamhet fran
pappan. Dock enbart enstaka uppgifter om kanslo- oc
beteendeutveckling hos barnet och pappans
grundlaggande omvardnad. Benjamin sager att han
skoter sig sjalv.

= Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
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Tabla 3. Exempel pa skattningar av nar det finrspektive inte finns 6verensstammelse mellan skal
till utredning och beslut om insats — utredningéndsla trad”, fére och med BBIC.

Ex 3. Overensstammelse finns mellan skal till
utredning och beslut om insats (ej BBIC)

Skal: Anméalan, aktuell familj

Typ av svarigheterFamilj med multiproblem — sexuell
Overgrepp mot syskon, psykisk och fysisk forsumme
av barnen under flera ar, relationskonflikter i figen,

utvecklingsstorning och alkoholmissbruk hos foraidr

Insats:LVU-placering

Ex 4. Overensstammelse finns knappast mellan skal
till utredning och beslut om insats (BBIC)

Skal: Anmalan fran BVC att foraldrarna har bristande

akontakt med BVC.
S

Typ av svarigheterEventuell psykisk och fysisk
forsummelse.

Insats:Uppfoljning for att se om foraldrarna pa ett

tillrackligt bra satt tar ansvar for 2-ariga Beas

KommentarEfter att 6ppenvardsinsatser som bland | yalbefinnande

annat hemtjanst och kontaktfamilj ej langre angeka
for att garantera 7-ariga Annas valbefinnande och
utveckling blir placering aktuell. Syftet ar stadigande

. behov kunnat ge en annan beddémning.
vard och fostran.

Som framkommer av tablaerna bedémde vi att det i exeinpet 3 finns en tydlig
Overensstammelse mellan skal till utredning, barnets beskbighov och beslut om insats,
liksom vi bedomer att sddan saknas i exempel 3 och 4r@aatt det i exempel 1 och 3 ror
sig om familjer som varit aktuella en tid och dar aktugledning lett till placering.

| exempel 2 har sannolikt socialtjansten bedomt atintetfinns skal till omhandertagande
trots att foraldrarna brustit i grundlaggande omsorghamet. Det kan dock ses som
anmarkningsvart att pojkens utsagor om sexuella overgreppatt han skoéter sig sjalv inte
kommenteras narmare i utredningen, liksom problemen ask&xempel 4 praglas av den
osakerhet som ar en aspekt av allt socialt arbetejldsiga, en sadan anmalan hade kunnat
leda till en annan insats an uppfoéljning av familgasaknad av 6verensstammelse i
utredningen ar i detta fall att betrakta som foljtigk snarare &n att det utgor tecken pa en
bristfalligt genomférd utredning.

5.6 Uppféljningar fore och med BBIC

Studiens sista fraga handlade om uppf6ljning: Hur fidjmet upp — fére och efter BBIC? For
att repetera redovisas i tabell 23 antalet utredmingraterialet som ledde till 6ppna insatser
respektive placering fére och med BBIC.

Tabell 23. Beslutad insats, i utredning fore respekmed BBIC. Antal och andel i parentes. (n=132)

Beslutad insats Ej BBIC BBIC
Placering (SoL eller LVU) 31 (23) 14 (11)
Oppna insatser 28 (21) 51 (39)
Ingen insats 1(1) 7 (5)
Totalt 60 (45) 72 (55)

Som patalats tidigare forekom det fler arenden somtiktippna insatser i BBIC-
utredningarna. | de fall dar barn placerats i henvéid och boende finns i samtliga BBIC-
utredningar en utarbetad vardplan. For utrednirggemomforda fore BBIC gallde detta bara i
drygt atta av tio fall. Aven for uppfoljningar apgna insatser finns genomférandeplaner i
hogre utstrackning i BBIC-utredningarna, se tabéll 2
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Tabell 24. Vid 6ppenvard: Finns genomférandeplapréfiad? Antal och andel i parentes. (n=78)

Forekomst av Ej BBIC BBIC
genomforandeplarf**

Ja 11 (39) 38 (76)
Nej/Framgar ej 17 (61) 12 (24)
Totalt 28 (100) 50 (100)
*** p <0,001

| tre av fyra fall aterfinns en genomférandeplan, mmétav fem i utredningar genomforda
fore BBIC. Det bor dock noteras att &ven BBIC-utiadarna i nastan en fjardedel av fallen
saknar genomfdrandeplan.

Nar det galler fragan om det framkommer hur och natsesaska genomféras samt vems
ansvar det ar att den genomférs framtrader inga animgduérda skillnader mellan
utredningar genomforda fore eller med BBIC. Daremsavien avsevard forbattring nar det
gallerdokumentation av uppfoljningedan BBIC infordes, se tabell 25.

Tabell 25. Samtliga insatser: Framgar om regelipfoljning av insatsen gjorts, det vill sdga att
handlaggaren traffat och samtalat med barn, féraldoch vardgivare? Antal och andel i parentes.
(n=132)

Uppfdéljning har Ej BBIC (n=60) BBIC (n=72) Totalt
gjorts***

Ja 39 (66) 59 (82) 98 (74)
Nej/Osakert 20 (33) 2(3) 22 (17)

Ej aktuellt® 1(1) 11 (15) 12 (9)
Totalt 60 (100) 72 (100) 132 (100)
*** n <0,001

Ett resultat som emellertid vacker viss undran ar attétamuppfattning har dokumenterats i
nagot fler uppféljningar (65 procent) i fall medadningarfére BBIC, nio procentenheter
hogre andel jamfort med uppféljningar gjorda utiftaredningar med BBIC (56 procent), se
tabell 26.

Tabell 26. Vid uppféljning — har barnets uppfatgpitiokumenterats? Antal och andel i parentes.
(n=132).

Uppfdéljning: barnets Ej BBIC BBIC Totalt
uppfattning har

dokumenterats™**

Ja 39 (65) 40 (56) 79 (60)
Nej/Osakert 20 (33) 21 (29) 41 (31)

Ej aktuellt 1(2) 11 (15) 12 (9)
Totalt 60 (100) 72 (100) 132 (100)
*** p <0,001

Vidare har vardnadshavarnas uppfattningar dokumestienéigre utrackning efter BBIC:s
inforande, se tabell 27.

% De 12 BBIC-utredningar dar uppfoljning ej var aktuérde arenden utan insats/avbruten insats.
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Tabell 27. Vid uppfdljning — har vardnadshavarepgfattning dokumenterats? Antal och andel i
parentes. (n=132).

Uppfoljning: Ej BBIC BBIC Totalt
vardnadshavarens

uppfattning har

dokumenterats*

Ja 45 (75) 62 (86) 107 (81)
Nej/Osakert 14 (23) 3 (4) 17 (13)

Ej aktuellt 1(2) 7 (10) 8 (6)
Totalt 60 (100) 72 (100) 132 (100)
* p< 0,05

Nar det galler frdgan om vardgivarens uppfattningkudhenterats (familjehemmet,
institutionen eller kontaktpersonen till exempel) masedock ingen stérre skillnad fére eller
med BBIC, se tabell 28.

Tabell 28. Vid uppfdljning — har vardgivarens uppfeng dokumenterats? Antal och andel i parentes.
(n=132).

Uppfoljning: Ej BBIC BBIC Totalt
vardgivarens
uppfattning har
dokumenteratsi.s.

Ja 48 (80) 57 (79) 105 (80)
Nej/Osakert 11 (18) 4 (6) 15 (11)
Ej aktuellt 1(2) 11 (15) 12 (9)
Totalt 60 (100) 72 132 (100)

i.s.=ej signifikant
Vi ser dock att det i BBIC-utredningarna ar tydligaarifran uppgifter hamtats.
5.7 Uppfoljning: behov av ytterligare stodinsatser

En viktig fraga nar det galler uppféljning av ingatér om behov av sarskilda stodinsatser
upptackts, se tabell 29.

Tabell 29 a) Har behov av sarskilda stodinsatseutéapkts vid uppfoljning? Antal och andel i
parentes. (n=125).

Sarskilda stodinsatser Ej BBIC BBIC
har upptéckts vid

uppféljning

i.S.

Ja 44 (76) 57 (85)
Nej 7 (12) 8 (12)
Osakert 7 (12) 2 (3)
Totalt 58 67

i.s.=ej signifikant
Av tabell 29 a) och b) framgar att behovet av sadskitodinsatser upptackts i ungefar lika

hdg utstrackning fore som med BBIC, men att dessa sattggre utstrackning i utredningar
gjordafore BBIC.

40



Tabell 29 b). Har sarskilda stodinsatser satts ral och andel i parentes. (n= 101).

Sarskilda stodinsatser Ej BBIC BBIC
har satts in

i.S.

Ja 42 (95) 48 (84)
Nej/Osakert 2 (5) 9 (16)
Totalt 44 (100) 57 (100)

i.s.=ej signifikant

Inga storre skillnader noteras dock, fore och med BBHE det géller fragan om vilka
stodinsatser som har erbjudits eller satts in. Vi kan dedn tendens till att det i
utredningarna gjorda fére BBIC i samband med uppifigjar oftare blivit aktuellt med
sarskilda stodinsatser som ror forskola och skola eller Belgbell 30.

Tabell 30. Sarskilda stodinsatser som efter uppiiidj har satts in eller féreslagits. Svar ur flera
kategorier & méjliga. Antaln=90)>"

Ej BBIC (n=42) BBIC (n=48)
Oppna behandlingsinsatser framst for barnet 23 27
Heldygnsinsatser frimst for barnet 12 8
Insatser som ror forskola och skola 20 13
Insatser via BUP 17 11
Insatser framst for foraldrarna/hela familjen 16 26

Pa motsatt vis har det for BBIC-utredningarna oftdirétkaktuellt med insatser framst for
foraldrarna ellehelafamiljen. Utifran en tolkning har den hogre andeb@penvardsinsatser
som férekom i BBIC-utredningarna (och som framst riktadesbamet) ibland visat sig
otillrackliga.

5.8 Uppféljning: oklart om stod har satts in

| tva av de utredningar som genomférdes fore BBIC stiitbehov upptéacktes under
uppfoljning, var det oklart om insats sattes in. Destadtade i ett fall om att barnet vagrade
delta i samtal pa BUP och att den slakting barneplaarerat hos ocksa var tveksam till BUP.
| det andra fallet framkom att socialtjansten inte ‘d&@étam” till familjen samt att det fanns
en maktkamp mellan féréaldrarna om flickans behov (efd@ldrarna uppgavs ha psykiska
problem och missbrukade tabletter).

| nio BBIC-utredningar var det ocksa oklart om st&dits sattes in. Ett av dessa fall rérde en
flicka, som haft sarskilt stod i klassen, och som socialtgmerbjudit en sarskola vilken
flickan motsatt sig. Flickan hade sjalv 6nskemal om skelamer resursstark del av
kommunen. Av akten framgar att syskon till flickannat infor handlaggaren om hur daligt
hon matt under sommaren med tanke pa ny skolplacering.

37 Ingen signifikans har proévats har.
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Daremot saknas uppgifter om hur situationen lostes. Amadra fall framkommer att
foraldrar eller ungdomar inte vill delta i olikarfoer av behandling och stédinsatser. Vidare
finns ett arende dar foraldern till en flicka som plats i samverkansklass avbojer
familiebehandling eftersom familjen redan har s& mykkatakter. | vissa fall har
socialtjansten [amnat rekommendationer till exempel omadanct BUP eller remiss till
beroendebehandling (av dataspel), eller lamnat fiepg@m att barnet skulle behéva
specialforskola pa grund av infektionskanslighet (mamnaaie hdetta fall kontakt med
handikappomsorgen), eller hanvisat foraldern till ank@anmun eftersom familjen flyttat.
Vidare finns uppgifter i akter om en ungdom som viltthyhemifran, hoppa av gymnasiet
och arbeta, samt om en ungdom som vill ga pa samtal hoslpgyknen som inte kontaktar
socialtjansten.

5.9 Uppfoljning: brister i pdgdende insats

| studien undersoktes ocksa i vilken utstrackning adehfick av dokumentationen, fore och
med BBIC, om brister i pagaende insats upptackts ochditigase tabell 31 a) och b).

Tabell 31 a) Har brister i pagaende insats upptéath atgardats vid uppféljning? Antal och andel i
parentes. (n=121).

Har brister i Ej BBIC BBIC
pagaende insats

upptackts vid

uppféljning? i.s.

Ja 18 (32) 14 (22)
Nej 21 (38) 32 (49)
Osakert 17 (30) 19 (29)
Totalt 56 (100) 65 (100)

i.s.=ej signifikant

Tabell 31 b) Har brister atgardats vid uppfoljnindntal och andel i parentes. (n=32).

Har brister atgardats Ej BBIC BBIC
vid uppf6ljning? i.s.

Ja 18 (100) 12 (86)
Nej - 2 (14)
Osékert - -
Totalt 18 (100) 14

i.s.=ej signifikant

Nar det galler brister i pagaende insats har sadartaakpi hogre utstrackning i utredningar
fore BBIC. Samtliga dessa har dock pa ett eller asaatatgardats. For brister som upptackts
i samband med uppfoljningar av BBIC-utredningar hasde vart material atgardats i endast
86 procent av fallen. Det bor dock papekas att déttallande sannolikt inte kan kopplas till
BBIC-systemet som sadant eftersom de aldre utredningéwdérat med tidens gang ocksa
foljts upp via BBIC. Att brister i socialtjanstens insatinte atgardats kan utifran en tolkning,
ocksa forklaras med faktorer pa arendeniva. Det Kaexémpel réra sig om att socialtjansten
kan ha svart att hitta nya familjehem eller nya koiptaisoner om det finns brister hos dessa.
Vidare kan foréldrar vara missndjda med en insats som @ltgotsten bedéms som bra for
barnet. Hur som helst bor resultatet tjana som observandum.
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En annan fraga rérande uppféljning ar om utredniggaomférda med BBIC leder till att
insatserna redan fran borjan anpassas till barnets biesi¥all, ar hypotesen, ska inte
uppfoljningarna visa att barnet behdver nya, flEerddlompletterande insatser nar den
halvarsvisa uppféljningen genomférs. | 70 procent (snhddall) av de BBIC-utredningar dar
det funnits 6verensstammelse mellan barnets beskrivha lbehdeslut om insats, har behov
av ytterligare insatser ej upptackts, jamfért med 23g8gmt (endast 5 fall) fér de andra
utredningarna, se tabellerna i bilaga 3.

Vi har aven undersokt om det gick att urskilja ett sardbaellan sattet att strukturera
uppfoéljningen pa och mojligheten att battre upptdmkster under pagaende insats. Har
noterade vi liknande svaga tendenser som ovan foiBd@-Btredningar (dar
overensstammelse funnits mellan skal till utredning ochutabinsats) i lagre utstréckning
lett till att det vid uppfdljning upptackts att pagdle insats visar sig bristfallig, se aven har
tabellerna i bilaga 3. Samtidigt visas att i de utregdar som genomforts fore BBIC, dar det
funnits 6verensstammelse mellan skal till utredning osllubem insats, har ytterligare
behov av stdd ej dokumenterats for 85 procent (endafstl) av fallen jamfort med 50
procent (endast 5 fall) for BBIC-utredningarna. Lasaoor dock goras uppmarksam pa att
det kravs betydligt stérre dataméangder for att faststiti traffsdkerheten 6kar eller inte néar
BBIC anvands vid utredning. De skillnader vi har seér studie rérande detta har heller
ingen statistisk signifikans.
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6 Sammanfattming av studiens resultat

| barnavardsutredning&ire BBIC infordes beskrivs i hdgre utstrackning an i utiedar

med BBIC problem férknippade med foraldrarna i fornfysisk vanvard av barnet, hot och
vald i familjen, foraldrars behov av stod, foraldrpsykiska ohalsa och alkohol- och/eller
narkotikamissbruk. Det kan ocksa noteras att dessa irtgeain hogre utstrackning lett till
placeringar, jamfért med BBIC-utredningarna. | utiegarmedBBIC satts barnet mer i
fokus, problem beskrivs mer som relaterade till skola 8lsikola, barnets beteendeproblem,
alkohol- och/eller narkotikaproblem och behov av skrstdd. | dessa fall har ocksa
utredningarna i hogre utstrackning lett till dpparisinsatser.

| utredningar med BBIC redovisas hur genomférandeitesadningen sett ut tydligare an foére
BBIC. Uppgifter om familjens respektive barnets svarighech resurser blir ocksa tydligare
i utredningarna. Daremot noterar vi ingen storrdrskal som en f6ljd av BBIC i hur tydligt
handlaggaren skiljer mellan fakta och varderingdradningstexten. Vidare sorteras
information aven i BBIC-utredningar pa nagot oliké s& olika handlaggare, aven om
BBIC-strukturen av naturliga skal "tvingar” handlaggmaatt halla en gemensam linje i
utredningsforfarandet.

Uppgifter om faktorer i familj och miljo férekommer oféai utredningar med BBIC jamfort
med tidigare, men ingen skillnad noteras rérande uigpgm “lokalsamhaéllets resurser
Uppgifter om barnets behovsomraden forekommer ocksa oftégeutstrackning

utredningar med BBIC, undantaget "identitet” och iaticupptradande”. Dessa tva omraden
forekommer daremot mer frekvent i utredningar fére BBIC

Samtal med barnet har genomforts i hdgre grad i uingdnimed BBIC an fore, liksom det
ocksa mer ofta motiveragrfor, om sdinte skett. Observationer av barnet har ocksa
genomforts i hogre grad med BBIC an fore. | utrednimgad BBIC hamtas ocksa uppgifter
ofta frAn barnet i hogre utstrackning, detsamma gallerframman och pappan

| utredningar med BBIC hamtas i hogre utstrackning iffgggran andra professionella an
socialtjansten. De verksamheter som det hamtas uppgé#teafrBVC, forskola, skola och
elevhalsa. Mer séllan tillfragas sjukvard och BUP. fEressant iakttagelse ar att professionell
beddmningav barnet av annan an socialtjansten har gjorts fdllei utredningarfére BBIC
anmed

Nar det galler dverensstammelse mellan beslut om insatsaouste beskrivna behov
aterfinns i detta material ingen skillnad i utredningae eller med BBIC. Daremot finns en
storre dverensstammelse mellan skal till utredning och t@siunsats i utredningar
genomforddore BBIC. Vi vill understryka att det fordras storre maaefor att forklara detta.

Vard- och genomférandeplaner forekommer oftare i BBi@dningar an i utredningar gjorda
fore BBIC. Det bor dock noteras att &ven BBIC-utiadarna i nastan en fjardedel av fallen
saknar genomférandeplan. Nar det géller fragan orfralekommer hur och nér insatsen ska
genomféras samt vems ansvar det ar att den genomfors franitrgd anmarkningsvarda
skillnader mellan utredningar genomforda fore eller BUC. Daremot, nar det galler
fragan om det framgar att regelratt uppfoljning eseitsen gjorts, det vill saga att
handlaggaren traffat och samtalat med barn, foratatavardgivargforefaller utifran

studiens resultat skett en avsevard forbattring seda@ Bidrdes.
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Vidare har barnets uppfattning dokumenterats, i 65gmbav uppfoljningarna gjorda utifran
utredningar fore BBIC, och i 55 procent av uppfislifar gjorda utifran utredningar med
BBIC, alltsa i farre falmedBBIC. Materialet i denna studie visar ocksa att vadghavarnas
uppfattningar i uppféljningarna dokumenterats i hagréckning efter BBIC:s inférande.

En annan viktig fraga nar det galler uppfoljningiasats ar om behov av sarskilda
stodinsatser upptackts. | denna studie framgar att behewgrskilda stodinsatser upptackts i
ungefar lika hog utstrackning fore och med BBIC, mis@&dana insatser satts in i hogre
utstrackning i fall som utrettére BBIC.

Vi undersokte ocksa i vilken utstrackning det framgiskdokumentationen, fére och med
BBIC, om brister i pAgaende insats upptackts och atgamdar det galler brister i pagadende
insats visar vart resultat att sddana har upptacktsehigtrackning i utredningéire BBIC.
Samtliga dessa har dock pa ett eller annat satt atgakda brister som upptackts i samband
med uppfdljningar av BBIC-utredningar har dessa i néaterial atgardats i endast 86 procent
av fallen.
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7 Analys och slutsatser

Avslutningsvis analyseras studiens resultat som sammanfattaatesfmalysen utgar fran
det empiriska resultatet av var studie samt fran anddéestgjorda inom omradet. Kapitlet
avslutas med ett antal fragor som kan bilda utgangspainfdrtsatt utveckling av arbetet
med barnavardsutredningar, alternativt ge upphowytiforskning.

7.1 Fler barnsamtal i en alltjamt fordldrastodsinriktad socialtjanst?

Ett syfte med BBIC har, som beskrevs inledningsvis, adribka barnets delaktighet i
utredningsprocessen samt att forbattra samarbetetldaimgt med foraldrar, familj,
vardgivare och professionellt natverk. Vi kan utifdenna studie konstatera att BBIC
sannolikt medverkat till att samtal med barnet fort8grie grad i utredningar med BBIC an
fore, liksom det ocksa mer ofta motiveras varfor, om &skett. Vi ser ocksa att uppgifter
hamtas fran foraldrar i hogre utstrackning efter BBli@forande. Resultatet pekar vidare mot
att barnets behov beskrivs mer utférligt inom de flestadden (undantaget identitet och
socialt upptradande) samt att handlaggarna i ho@ek lgimtar uppgifter fran andra
professionella aktorer kring barnet (som skola och éleeltill exempel). Vart resultat visar
dock, kanske nagot forvanande, att barnets uppfgtttokumenterats, i 65 procent av
uppféljningarna gjorda utifran utredningar fore BBloch i 55 procent av uppfoljningar
gjorda utifran utredningar med BBIC, alltsa i faradl €fter BBIC:s inforande. Var studie
visar ocksa att vardnadshavarnas uppfattningar i yppfgarna dokumenterats i hogre
utrackning efter BBIC:s inforande. Vi kan alltsanlighet med Enell (2009), gdra tolkningen
att socialtjansten fortfarande oftare talar med faeitth (och olika vardgivare) och denna
information tillméts storst betydelse i bedomningarnaniil forefaller ocksa foraldrarnas
delaktighet och mojlighet att paverka besluten foatfde vara storre jamfort med barnens.
Att det forhaller sig pa detta vis kan tolkas pa okktt. Som framgar av
forskningsgenomgangen menar Calder (2004) i sin studi&&S att systemet i sig inte
uppmuntrar en god kommunikation mellan handlaggararbamet, eftersom det snarare ar
utformat for att fora statistik och kontrollera athb&ggarna "gor sitt jobb”.

Enligt Ostberg (2010) kan franvaro av "barns rosteddialtjanstens utredningar vidare
handla om att socialarbetarna inte lar kanna barmetusieds eller om att de vill bespara
barnet att traffa for manga myndighetspersoner ochagmdfessionella aktorer. En
forsiktighet som i sin tur kan vara ett uttryck foragtksamma i socialtjansten tagit till sig
den forskning som visat att socialtjanstens insatser k&mauén risk sig (a.a,
Socialstyrelsen, 2009). Att det, bland annat viasANirnkonvention kommit att stallas allt
hogre krav pa barns delaktighet kan ocksa skapa eprbséilom nar barn ar tillrackligt
mogna for att paverka beslut rérande deras livssitug@stberg, 2010). Aven bristen pa tid
och rumsmassiga begransningar kan inverka pa mojlightttekapa storre narhet till barn
och ungdomar i socialtjanstens utredningsarbete, samhteminst, bidrar lagstiftningens
ibland motstridiga budskap, att samverkan med foraldeask& samtidigt som barnets béasta
ska uppratthallas, till svarigheter att entydigt Iyffeam barnet i utredningsprocessen (83.).

38 Lagen har ocksa satt granser for hur nara marké@ama barn, eftersom enskilda samtal fram tillGt@inte
kunde genomfdras utan foraldrars samtycke. Framuhden 1 augusti 2010 far socialtjansten tala Inaen
utan vardnadshavarens samtycke i vissa utredn{sga?rop. 2009/10:192).
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7.2 Splittrat insamlande av information eller 6kad systematik?

Ett annat syftened inforandet av BBIC var att skapa ett enhetligionallt system for
handlaggning och dokumentation av sociala barnavéagéan, for att pa sa vis tka
rattssakerheten for de barn och familjer som blir fordindocialtjanstens insatser. | var
studie har vi sett att handlaggaren anvander BBICigamiflexibelt. Dels kan det handla om
att man valjer att lagga samma typ av information untika rubriker eller behovsomraden,
dels att vissa behovsomraden utelamnas. Man skulle salunda kaga att a&ven om BBIC-
systemet ar flexibelt, skéanker det handlaggaren gemmemaaamar for utredningsarbetet,
vilket ar positivt ur rattsakerhetssynpunkt. Darendoefaller ocksa efter denna studie, nagot
oklart om BBIC verkligen ger battre underlag for figjmingar pa gruppniva inte bara for att
BBIC inte anvands pa samma satt av alla handlaggare fat att BBIC:s statistikfunktion
inte fungerar fullt ut (jfr Lundstrom, 2008). Dettg &om visades i forskningsgenomgangen,
en slutsats som ocksa dragits i internationella studier A88.(se till exempel Shaw et al,
2009).

7.3 Oklart om utredningens "réda trad” blir tydligare med BBIC

| var studie undersoktes ocksa om utredningarnas 'tréda blivit tydligare med BBIC, det
vill sdga om informationen om barnets behov aterspegtiesih#redningen och i beslut om
insats, samt om beslutet om insats forefaller rimligt meket@a skal till utredning. BBIC har
en struktur som &r tankt att utgora ett stod for haygdléen att uppratthalla en "rod trad” i
utredningsarbetet. Genom BBIC formulerar handlaggtinesh en fragestallning for
utredningen och far genom utredningsplanen hjalfaaga upp de behovsomraden som kan
bli aktuella att utreda for varje enskilt fall. Gen@nalys av informationen kan handlaggaren
sedan besvara fragestallningen och fa vagledningalidv insats. Socialstyrelsen
understryker att samtliga behovsomraden ska finnas megppidljningar av
barnavardsarenden, oavsett vilka som fanns med i urdjgrutigedning. Detta 6kar sannolikt
mojligheten for handlaggaren att inte missa viktigaolvebhmraden, som till exempel
skolsituation och halsa, aven om ursprungligt skal titdning kanske varit att barnet snattat
eller foraldrars brak.

Denna studie kan dock inte ge klara besked om Overemssigen mellan skél till utredning,
barnets beskrivha behov och beslut om insats 6kat initgar efter BBIC:s inférande. Vi
kunde i vart material majligen se en tendens till stouerensstammelse mellakal till
utredningochbeslut om insatsutredningar genomfordére BBIC. Vid en djupare analys
kunde vi dock ocksa utlasa en svag tendens att traffsitea vid valet av insats kan ha okat,
for de "BBIC-fall” dar det funnits dverensstdmmelse mebamets beskrivha behamch

beslut om insatdiksom att dessa i lagre utstrackning lett till insats s ett eller annat skal
visat sig vara bristfallig. For att sékra den tendersewi vart material fordras som sagt ett
betydligt stérre urval och mer djupgaende kvalitativalyser.

Som vi ser det kan vara resultat mojligen tolkas padita
» Fortjanster med BBIC: BBIC har medverkat till att gbra utredningarna mer
forutsattningslosa och traffsakra i valet av insats nadlaggarna blivit trygga och

"fria” i anvandningen av systemet, eftersom handlagghes en mall att utga ifran
utdver sin erfarenhet och kunskap.
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» Brister i BBIC-systemet: Det ar den enskilda handlaggarens erfarenhet, kongpeten
och lyhérdhet som ar viktigast i arbetet, inte minstdeirgaller att bedéma relevanta
insatser for varje enskilt &rende. Med BBIC:s tekniskenkrav reduceras
handlaggaren till en administratér och forlorar iteaimgen av ett dverlastat
blankettsystem vardefull tid som kunnat anvandas tilhuer klientnara arbetet.

* Undersokningsmaterialets skevheteftersom andelen placeringar ar hégre i urvalet
av utredningar som ej genomférts enligt BBIC lederadlitatt insatsen blir "mer
given” eftersom den (inte sallan) foregatts av en mkdvardinsatser, se tabla 1.

« Bristande reliabilitet: vi har operationaliserat fragan om utredningens "tib@d’ pa
ett bristfalligt vis och har i vara skattningar om @resstammelse mellan skal till
utredning, barnets beskrivna behov och beslut om irdétisied dragit felaktiga eller
ogrundade slutsatset.

7.4 Individen i fokus, snarare dn samspelet med miljoén?

Vi har beskrivit att BBIC praglas av synen pa barnétsckling som avhangigt en
vaxelverkan mellan faktorer i familj och milj6. Med EBanger saledes Socialstyrelsen ett
strukturellt problemperspektiv gallande synen pa bachsungdomars svarigheter (se
Shlytter & Linell, 2008)'° | v&r studie ser vi att BBIC-systemet medfor att uthegiarna blir
mer omfattande gallande information som ror faktoramiify och miljo. P& sa vis verkar
handlaggaren med stod av BBIC "ta ett bredare grpp@arnets situation. Det galler till
exempel i fraga om barnets halsa, situation i skolarreakion till syskon. Dock finns studier
som pekar mot att handlaggare i socialtjansten saltigée for hur de olika delarna i BBIC-
triangeln interagerar med varandra (Enell, 2009¢€&a2004). | denna studie har vi, som
ocksa beskrivits tidigare, inte haft mdojlighet att @jtpundersdka denna aspekt av
utredningarna. Men vi har anda i var lasning av BXButredningar kunnat se exempel pa
att sddana analyser saknas. Exempel som kan lyftas fra@nt unaterial handlar om
effekterna av trdngboddhet for familjens och barneisigheter pa olika plan eller betydelsen
av en fungerande forskola, skola och fritidsgarchféa familjens véalbefinnande. Vidare har
vi sett att information som rér "lokalsamhallets resursedppt finns beskrivet, oavsett typ
av utredning. Detta kan tolkas som om att handlaggateaipplever sig ha nagon
anvandning for detta omrade nar bedomningar ska géiaaras och familjers behov av stod.
Socialtjanstens arbete forefaller pa sa vis starkt iddiienterat i hanterandet av sociala
problem, aven om kunskapen finns (bade hos handlaggehnaos policyskrivare) om de
olika faktorer som avgor barns utveckling, jamte retsn till foraldrarna och
omstandigheterna i hemmet.

7.5 BBIC - ett stod i uppfoljning av insatser?

Vi undersokte ocksé hur BBIC fatt genomslag i uppfitjar av socialtjanstens insatser. Var
studie pekar mot att det fortfarande i hogre gradfarmation fran foraldrar och vardgivare
an fran barnet eller ungdomen som dokumenteras i |pipigér av insatser. Detta resultat
vackte viss undran hos personer med lang erfarenhebetea socialtjansten i seminarier dar
vi behandlat rapporten.

¥ ge bilaga 1 fraga 32, samt tabla 2 och 3.

4% De har undersokt socialtjanstens agerande krinplaredar det forekommer sa kallat hedersrelatétdtoch
fortryck.
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De undrar om bilden verkligen &r "sa mork”. Som videtrkan detta forhallande, att
handlaggaren inte alltid dokumenterar informatioregiav barnet, kanske kopplas till det
forhallande att barnets rattsliga stallning hallitrsiativt oférandrad, trots inférandet av till
exempel FN:s barnkonvention och BBIC. Har kan ocksdafs skal att paminna om att
sociala barnavardsutredningar som dokument betrakéapiithart ger uttryck for de
processorienterade inslagen av socialtjanstens arbet@r8ntgor dessa underlag for beslut
som ska fattas av handlaggarens chef, kommunens namndeengurisier (Lundstrom,
2008). Darmed kan viktiga aspekter av det socialaetrpé forlorat i den har typen av
granskningl denna studie framgar ocksa att behovet av sarsktitadhnsatser upptackts i
ungefar lika hog utstrackning fére och med BBIC, mignl@ssa satts in i hdgre utstrackning i
utredningar gjordére BBIC. Om nu detta inte kan ses som ett resultat av erelgigd av
traffsdkerhet med stdd av BBIC - vilket diskuteras ovikan detta kanske i stallet tolkas som
uttryck for besparingsatgarder fran kommunerna nagalégr att tillgodose det ytterligare
stod familjer i kontakt med socialtjansten kan behdvdaké undersokte vi i vilken
utstrackning det framgick av dokumentationen, férerel BBIC, om brister i pagaende
insats upptackts och atgardats. Nar det galler brigi@égaende insats kunde vi se att sddana
upptéackts i hogre utstrackning i utredninéie BBIC. Samtliga dessa hade dock pa ett eller
annat satt atgardats. For brister som upptackts i sambahdppébljningar av BBIC-
utredningar har dessa i vart material atgardats i edégstocent av fallen. Samma fraga kan
stéllas har - ar det resultatet av en hogre traffsékggdlande val av insats som en foljd av
BBIC - eller handlar det om inskrdnkningar i stodstioét utéver socialtjgnsten?

7.6 Slutord

Att handlaggare i den sociala barnavarden, att danvarauppfoljning, i hogre grad samtalar
med barnet och hamtar uppgifter frdn andra personeorakring barnet, ar naturligtvis
positivt. Detta talar for att det idag, jamfoért medigare, finns battre férutsattningar for att
gora barnets behamom olika omrademner synliga i barnavardsutredningar, samt, och inte
minst, uppmarksamma om nagot inte star ratt till undergrébginsats fran socialtjansten.
Om de forbattringar vi ser i var studie ar en foljoBBIC eller andra faktorer, till exempel
genomslaget av en generell kunskapsutveckling inom géaisten, ar dock en frdga som
forblir obesvarad.Vi kan utifran denna studie intéeneuttala oss om BBIC som
arbetsinstrument medfor att det verkligen blir batirede barn som samhallet atagit sig
sarskilt ansvar att sorja for, nar familjers resurserliga plan inte racker till. Har kan finnas
skal att pAminna om att barn och unga som utmarker sigléligdsjalvkansla, stokighet eller
upproriska beteenden och som till exempel misslyckas med &tamgang i skolarbetet inte
alla ganger bara ger uttryck for att nagot inte sifirtill i hemmet. Det kan ocksa handla om
bristforhallanden kopplade till det 6vriga natverkeiromradet, skolan, familiehemmet eller
olika vard- och behandlingsinstitutioner. Vi finnaat dankevackande att information som ror
barnets identitet (paradoxalt nog) minskat i omfattmidg utredningar vi undersokte.
Mojligen kan, som vi beskrivit tidigare, detta betbandelen utredningar som ledde till
placeringar var hogre i utredningar genomférda peaasatt an BBIC. Men vi kunde ocksa
se, nar det galler beskrivningar som rorde just behovstanidentitet, att det inte sallan var
fran psykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin hzggtrna hamtade dessa. Detta
vacker fragor om hur handlaggaren uppfattar sin koemsetill exempehar det géaller att
bedoma och beskriva hur barnet ser pa sig sjalv i forinéliatill sin omgivningoch vilken
betydelse granser mellan det sociala verksamhetsfatataeiqsykiatriska eller behandlande
far for karaktaren pa utredningstexterna.
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7.7 Diskussionsfrdagor

De australiensiska forskarna Tregeagle och Darcy védidgan om hur nya teknologier i
allmanhet kan komma att paverka det sociala arbetets iam vilket kommunikation ar en
central aspekt (2007%kapar en 6kad digitalisering av det sociala arbetegtt storre glapp
mellan den professionelle och den hjalpstkande, ellkan "nya medier” pa motsatt vis

ge Okad tillganglighet och nérhet?

BBIC praglas av den vardideologiska visionen att ga bsamhallsvard likvardiga
livschanser som andra barn. De sa kallade vanvards+petittelseutredningarna pekar mot
att samhallsplacerade barn i Sverige, manga gangétaragtifran att fa likvardiga
livschanser som andra barn och detta inte bara pa gwude problem som féranledde
insatsen fran samhallets sida, utan for att dessallletgdi Gvergrepp och umbéaranden (SOU
2009:99 och SOU 2011:9t ge barn och ungdomar i samhallsvard samma livschanse
som andra barn, ar detta en rimlig vision for socialtinstens arbete? Vilka hinder finns

for socialtjansten att skapa jamlika forhallanden melln "vanliga” och mer "utsatta”

eller "sarbara” barn? Vilka hinder finns "allmant set t"?

| BBIC anges att handlaggaren ska gora tydlig atskillmellan fakta och varderingar i
utredningstexten. Samtidigt innehaller utredningsetiendg grad normativa inslagan
man som handlaggare skilja pa fakta och varderingar utredningstexten? Hur? Gor
BBIC:s struktur det lattare att skilja pa information so m kan ses som fakta och
information som har inslag av vardering?

Kritik mot BBIC:s foregangare LACS gor gallande atstemet praglas av medelklassens
forestallningar om "det goda foraldraskapet” (Cal@&04).Diskutera detta utifran
svenska forhallanden: Pa vilket satt kan forestallningaom "det goda foraldraskapet”
som utgar fran klassaspekter paverka bedémningar av bars behov? Pa vilket séatt kan
sadana normativa uppfattningar fa betydelse i val at.ex. kontaktpersoner och
familjehem?

Ostberg, Wahlander och Milton (2000) beskriver tikeotutredningsmodeller”; den
natverksorienterade, den informationsprévande ochdd@mgsorienterade. |
natverksmodellen forsoker handlaggaren gora savalldmm natverk delaktiga i
problemlésningen. | den informationsprévande modell@nistallet kallkritisk insamling och
analytisk provning av information i centrum. | desrlingsorienterade modellen ses
utredningen som en process dar handlaggaren jamtéeklii@anmedskapare i ett
forandringsarbete av olika former av social utsattbeskutera vilket stod BBIC kan

utgora for handlaggaren under utredningens gang: Upmuntrar BBIC ett
natverksorienterat, informationsprévande eller I6sningorienterat arbetssatt?
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Bilaga 1. Aktgranskningsformular, FoU Nordvast
Obs, om inget av svarsalternativen passar in, notera deit Lopnummer ][]

Barns Behov | Centrum — utvarderingsformular for
aktgranskning

Del 1. Grunduppgifter om barnet, féraldrarna och familjen
Startdatum utrednind: ][ ]-[1[]-[ ][] Slutdatum utrednind: [ J-[ ][ ]-[ ][]
1. Kommun:

2. Barnets fodelsedr][ ][ [ ] a) kon: Pojke_] Flicka[_]

3. Vem/vilka ar vardnadshavare for barnet?

[ ] Enbart modern

[ ] Enbart fadern

[ ] Bade fadern och modern

[ ] Annan, vem:

4. Foraldrars fodelseland om detta ej ar Sverige. Modern:

Fadern:
5. Har barnet syskon? [ ]Ja[ ] Nej [] Osakert/framgar ej Om ja, hur mandap
a) D.o halvsyskon? [ ]Ja[ ] Nej [] Osakert/framgar ej Om ja, hur mandap
b) D.o icke-biol. sys? [ ]Ja[ ] Nej [] Osakert/framgar ej Om ja, hur mandap
c) Ar syskon ockséa foremal for utredning/insats? [ 1Ja[ ] Nej [] Osakert/framgar ej

6. Ange om foraldrarna ar

- sammanboende/gifta- franskildd_]| - osakert/framgar g

7. Vid franskildaforaldrar, ange om barnet

[ ]bor vaxelvist hos modern och fadern [_]bor enbart/mestadels hos modern
[ ]bor enbart/mestadels hos fadern [ losakert/framgar ej

8. Vid franskildaftraldrar, ange om

[ ] modern &r ensamstaende [ ]fadern &r ensamstéende
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[ ] modern lever m. ny partner [ Ifadern lever m. ny partner

[ ] osakert/framgar ej [ losakert/framgar ej
9.a) Har familjen tidigare utretts av socialtjam&te [ ]Ja[ ] Nej[ ] Oséakert/framgar ej
b) Féranleddes tidigare utredning av [] Ansokan[_] Anméalan[_]| Bade och

10. Vad anges vara huvudsakligt skal till tidigateedning av socialtjansten?
Huvudsakligt skal - foraldrar

Fysiska dvergrepp mot barnet/den unge
Sexuella évergrepp mot barnet/den unge
Psykiska 6vergrepp mot barnet/den unge
Vanvard — fysisk/psykisk forsummelse
Hot/vald inom familjen
Relationskonflikter i familjen

Behov av st6d

Psykisk ohalsa/funktionsnedsattning
Utvecklingsstdrning

Alkohol- eller drogmissbruk

Kriminalitet

O Oooogooodgoonododg

Annat, vad:

Huvudsakligt skal - barnet/den unge
Problem relaterade till férskola/skola
Beteendeproblem
Forseelse/brottslighet
Alkohol/narkotikamissbruk

Psykisk ohélsa

Behov av sarskilt stod — vid funktionshinder etc.

O O 0O o0oo0ood

Barnet/den unge: utstott/rymt

Annat, vad:



11. Vilken/vilka insatser ledde tidigare besluttil
[ ] Oppen insats SoL

[] Placering enligt SoL

[] Placering enligt LVU

[] Férebyggande insatser/mellantvang (SoL§12)

Del 2. Uppgifter om aktuell utredning
12. Hur initierades utredningen? [] Via anstkan
[ ] Via anmalan, av vem:
[ ] Annat, hur:
[] Osakert /framgar ej
13. Framgar hur utredningen genomfortg?] Jal | Nej

a) Om ja pa fraga 13), ange hur utredningen gentsnfiinetoder, tillvagagangssatt

L2 (o P
14. a) Har fraga/fragor formulerats for utredming_| Ja[_| Nej

b) Om fraga/fragor formulerats,
R L= T A1 = P

15. Beddms barnet/den unge vara i akut behov aldsky

- p.g.a. risker kopplade till féraldrar [ ]Ja[ ] Nej[ ] Oséakert/framgar ej
- p.g.a. risker kopplade till eget beteendg | Ja[_| Nej[ | Osakert/framgar ej
16. Vad anges vara huvudsakligt skal att inledaduting?

Huvudsakligt skal - foraldrar

Fysiska dvergrepp mot barnet/den unge
Sexuella 6vergrepp mot barnet/den unge
Psykiska 6vergrepp mot barnet/den unge

Vanvard - fysisk/psykisk forsummelse

I B

Hot/vald inom familjen
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Relationskonflikter i familjen

Behov av stod

Psykisk ohélsa/funktionsnedsattning
Utvecklingsstorning

Alkohol- eller drogmissbruk

Kriminalitet

O O oo od g

Annat, vad:

Huvudsakligt skél - barnet/den unge
Problem relaterade till férskola/skola
Beteendeproblem
Forseelse/brottslighet
Alkohol/narkotikamissbruk

Psykisk ohéalsa

Behov av sarskilt stdd, funktionshinder etc.

O O O oo d g

Barnet/den unge: utstott/rymt
Annat, vad: []

17. Vilka andra professionella utdver socialtjdmest uppgifterna i utredning hamtats fran:
Sjukvard - lakare, sjukskoterska ]

BVC, familjecentral

Forskola - pedagog, forskolechef
Skola - pedagog, rektor
Elevhéalsoteam eller motsvarande

BUP - lékare, psykolog, kurator

O O O 0o o d

Barnhabilitering - lékare, psykolog etc.
Annan profession, vilken: ]

18. Uppge i vilken utstrackning uppgifterna hanftas:



Ofta Enstaka Framgar

inte/Inte

(mer an 3 ggr) gor (1-3) alls

Barnet/den unge

Modern

Fadern

Annan vardnadshavare
Styvforaldrar

Annan anhorig

Annan person, t.ex. granne
Andra professionella (se 17.)

19. Uppge i vilken utstrackning information aterges:

| hog grad = I liten
relevant fakta grad=lite/ej
utifrdn barnets relevant
behov/utredningens fakta inom
fragestallining omradet
aterges

Inte
alls=ingen
fakta inom

omradet
aterges

Foraldrarnas bakgrund t t
och situation
Barnets situation

Familjens natverk

Foraldrarnas arbete

f
f
Familjens boende t
t
Foraldrarnas ekonomi t

t

Familjens sociala
integrering
Lokalsamhéllets t t
resurser*

* Tillgang till/brist pa resurser i den narmastegivmingen, som t.ex. halsovard, forskolor, skolor,

fritidsanlaggningar, afféarer, bibliotek, samfunadémlingar kommunikationer etc.

20. Vid franskilda foraldrar uppges ovanstaenderimftion rorande bada?ljal_|nej Kommentar:

21. Ange om uppgifter finns om:

Osakert

- familjens svarigheter
- familjens resurser

- barnets svarigheter
- barnets resurser

- kallor

- datum

—_— — — — — —

f
f
f
f
f
f
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22. a) Har samtal forts med barnet den/unga? []Ja[ ] Nej[] Oséakert
b) Om samtal ej forts med barnet/den unga — matsrdetta? []Ja[ ] Nej[] Oséakert

c) Omja pa 22.b), i sa fall hur:
d) Har observationer av barnet genomforts? []Ja[ ] Nej[] Oséakert
23. Gors i utredning en klar skillnad mellan fagtd varderingar? []Ja[ ] Nej[] Osakert

24. Uppge i vilken utstrackning uppgifterna i utnedyen roér nedanstdende behovsomraden. Har avses
barnets/den unges uppfattning, vardnadshavaresattipipfy, 6vrigas uppfattning, socialtjanstens
iakttagelser. Se nedan vad varje behovsomrade anesiigt BBIC.

25.
Ofta Enstaka Inte alls Berors i
handelsefdrteckning
(konsekvent)  ggr (1-3) el.
saknas | journalanteckningar
el. beskrivs  el. namns helt

tydligt och val utan ndrmare
redogorelse

- psykisk/fysisk halsa t t t 1
- utbildning/arbete t t t t
- kanslo- och t t t t
beteendeutveckling

- identitet t t t t
- relation till féraldrarna t t t t
- relation till syskon t t 1 t
- Ovriga sociala t t 1 t
relationer

- socialt upptradande t t t t
- forméga att klara sig 1 1 t t
sjalv

Del 3. Uppgifter om beslutad insats

26. Ange om utredning avslutas — [ ] med insats, elldr ] utan insats
27. Ange om beslutet avser [ ] Oppen insats SoL

[] Placering enligt SoL
[] Placering enligt LVU
[] Férebyggande insatser/mellantvang (SoL§12)

28. Ange typ av insats/vardform
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Oppna insatser

a) [] Kontaktperson

b) [] Kontaktfamilj

C) [ ] Stédsamtal barn/den unge

d) (] Familjebehandling

e) [ ] Annan 6ppen insats, ange Vad:............c..oeeeeeuieiieeieeee e e eenen

Dygnsvardsinsatser

f) [_|Familjehem: placering hos anhdrig/slakting, t eskey, annan slakting
) [|Familjehem: hos annan narstédende, t ex styvforaii@re

h) [_|Familjehem: placering i annat familjehem

i) [ |HVB som drivs av kommun eller landsting

i) [ |HVB som drivs av enskild

k) [|Hem med sarskild tillsyn enligt 12 § LVU

)} []Om annat, ange vad:

29. [] Om barnet jourplacerats, ange hur/var:

30. Har annan utredning/bedémning gjorts av barsamband med beslut om insats?
[]Ja Om ja, VILKENVIIKA. .. .......couiii i,
L NG
31. Har insats-/er satts in under utredningens@ang

[]Ja Om ja, VILKENVIIKA. .. ......coeiii e,

L NG



32. Ange barnets beskrivnha behov i utredninger.ifyp av insats och syftet med denna.

Barnets beskrivha behov Ange skal till utredning:

Ange typ av insats:

- markera med (+) om behovsomradet ar tydligt
beskrivet och (=) nér det &r mindre tydligt besétiv

Ange syftet med insats:

N
Haélsa
Utbildning eller arbete —
Kéanslo- och -
beteendeutveckling
N
Identitet
Familj och sociala —
relationer
N
Socialt upptradande
Formaga att klara sig —
sjalv

33. Finns dverensstammelse mellan beslut om insats och Haeskisrna behov?

[]Ja, i allra hogsta grad (=stark koppling mellambgs beskrivna behov och syfte m. insats)
[] Nej, knappast/osakert (=svag koppling mellan karbeskrivna behov och syfte m. insats)
[ ] Nej, inte alls (=ingen koppling mellan barnetskiema behov och syfte m. insats)

34. Finns overensstdmmelse mellan skal till utredning estubom insats?

[] Ja, i allra hogsta grad (=stark koppling mellambts beskrivna behov och syfte m. insats)
[ ] Nej, knappast/osékert (=svag koppling mellan karheskrivna behov och syfte m. insats)

[ ] Nej, inte alls (=ingen koppling mellan barnetsksema behov och syfte m. insats)
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Kommentar:

Del 4. Uppgifter om vardplanering, genomférande ainsats, uppfoljning
35. Om barnet placerats, finns en vardplaprattad?

[]Ja

[]Nej

[ ] Osakert /framgar ej

a) Om ja pa fraga 35), har vardplanen uppdaterats @fnanader?

[ ]Ja[_] Nej[_] Osékert /framgar ej

36. Finns planering for hur lange insatsen ska vargcitti tid? [ ]ja [ nej
a) om ja, angivet antal manader............. [ ]ja []nej
b) insats for lang tid (mer &n 6 manader)............. [lja ] nej

37. Vid 6ppna insatser eller placering, finns en gevoamdeplan’upprattad?
[[]Ja
[1Nej

[ ] Osakert /framgar ej

a) Om ja pa fraga 37), har genomférandeplanen uppadsiefter 12 manader?

[ ]Ja, en gang [ ]Ja, 2 ggr [ ] Nej

38. Finns planering for hur lange insatsen ska vargcitti tid? [ ]ja [] nej

* Obs! For akter innan BBIC, notera om till exempel bénandlingsplan finns istéllet.

39. Framgar det tydligtur insatsen/insatserrska genomforas?



[]Ja

[]Nej

40. D:ovemsansvar det &r att insatsen/insatserna genomfors?
[ ]Ja[ ] Nej[ ] Osakert

41. D:onar insatsen/insatser ska genomforas?

[ ]Ja[ ] Nej[ ] Osakert

42. Har det gjorts ndgon uppfoljning av insatsen (s883

[ ]Ja[_] Nej[_] Ej aktuellt, d& insatsen avbrutjtg Osakert/framgar e

a) Om uppfoljning gjorts, ange vid hur manga tiIIfE’lIB (Obs! Har avses 6vervagande
av den insats den undersokta utredningen ledde till.)

b) Om uppféljning gjorts, ange om den skett via Telefonkontakt
Besok i hemmet/placering

Besok pa annan plats

O O O 0O

Besok pa socialkontoret
Om pa annat satt, ange hur:
43. Har socialtjansten vid uppféljning upptackt behwosarskilda stodinsatser?
[ ]J4 ] Nej_] Osakert /framgar ej
a) Om ja pa fraga 43), har sarskilda stodinsatser satts in?
[ ]Jd ] Nej_] Osakert /framgar ej
b) Om ja pa fraga 43.a), i sa fall vilka/hur:
44. Har socialtjansten vid uppfoljning upptackt ndgpiater vad galler pagaende insats?
[ ]J4 ] Nej_] Osakert /framgar ej
a) Om ja pa fraga 44), har dessa atgardats:
[ ]J4 ] Nej_] Osakert /framgar ej

b) Om ja pa fraga 44.a), hur:
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45. Om uppfoljning har gjorts, har ndgon strukturereddod anvants — t ex utvecklat test —
for att folja barnets utvecklind?] Ja[_] Nej ] Oséakert /framgar ej

Q) OM Ja VIIKEN ... e
b) Om strukturerad metod anvants for att folja barnetsckling, finns uppgifter fran denna?
[ ]Ja[_] Nej__] Osékert /framgar ej

46. Om uppfoéljning har gjorts, har barnets/den ungesatimingar dokumenterats?

[ ]3d_]Nej[_] Osakert /framgar ej

47. Om uppfoljning har gjorts, har vardnadshavaremssauppfattningar dokumenterats?
[ ]3d_]Nej[_] Osakert /framgar ej

48. Om uppfdljning har gjorts, har vardgivarens (faghifmmets, kontaktpersonens etc)
uppfattningar dokumenterats?

[ ]3d_]Nej[_] Osakert/framgar e
49. Uppge i vilken utstrackning uppféljningen ror neg@ende behovsomraden. Har avses

barnets/den unges uppfattning, vardnadshavaresattipfy, 6vrigas uppfattning, socialtjanstens
iakttagelser.

Ofta Enstaka Inte alls
(konsekvent) ggr (1-3) el. saknas helt
el. beskrivs tydligt el. namns utan
och val narmare
redogorelse
- psykisk/fysisk halsa t 1 1
- utbildning/arbete 1 t t
- kdnslo- och beteendeutveckling 1 t t
- identitet 1 t t
- relation till foraldrarna 1 t t
- relation till syskon 1 t t
- Bvriga sociala relationer 1 t t
- socialt upptradande 1 t t
- formaga att klara sig sjalv 1 1 1

50. Framkommer det av akten om barnet haft "en egenlsekreterare™?

[19d_INej
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Startdatum insatg: [ |-[ [ 1-[ ][] Slutdatum insatd: ][ ]-[ ][ ]-[ 1] (Ange om pagaende!)
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Bilaga 2. Definitioner av barns behovsomradden enligt BBIC, Socialstyrelsen

Halsa (fysisk och psykisk)

Sjukdomar eller funktionsnedséattning
Forebyggande halsovard, kost och motion
Halsorisker, t.ex. olycksfall, den unges missbrulakohol och droger, sexuellt riskbeteende

Utbildning (férskola, skola, praktik, arbete)

Trivsel, kamrat- och vuxenkontakter, behov av sérstod

Kognitiv utveckling, inlarning och formaga, konceatton, narvaro, resultat
Laxor och vuxenstdd

Lek och/eller fritid

Kéanslo- och beteendeutveckling

Anknytning, grad av trygghet och stabilitet

Hur barnet uttrycker kanslor i samspel med foral@etier vardgivare) och andra, empatisk formaga
Temperament, sinnestamning, formaga att hanterfiilken och klara férandringar

Symtom, t.ex. oro, angslan, somnsvarigheter, sgitrdktivitet

Utsatthet, t.ex. utsatt for vald (inkl. vald motrstadende), sexuella 6vergrepp, 6vergivenhet, moigbni
Kriminalitet

Identitet

Sjalvbild, t.ex. forestéllning om sig sjalv, sindeitet

Kanslor forknippade med den egna personen, kansit &ara accepterad av familjen och
omgivningen

Integritet att kunna uppratthalla sina gransemfiiga att sta for sin uppfattning och vilja i redati
omgivningen

Ursprung, t.ex. kunskap om och instéallning till vgéller familj, slakt, hemland, sprak, kultur, gidin
For placerade barn/unga, t.ex. ké&nna till anleding| varfor man &r placerad

Familj och sociala relationer

Relationer till foraldrar eller vardgivare, syskoch andra narstadende

Relationer till kamrater och andra viktiga persoingarnets/den unges liv och hur dessa uppfattas av
familjen

Mdjlighet att f& umgas med och fa ta hem kamrater

Socialt upptradande

Yttre framtoning, t.ex. kladsel, hygien
Forstaelse av hur dess yttre och beteende (odhrektionsnedsattning) uppfattas av omvarlden
Forstaelse for hur man kan upptrada, uttrycka siggibra sig forstadd i olika situationer

Forméaga att klara sig sjalv (i forhallande till lder och mognad)

Ta ansvar for praktiska sysslor i hemmet

Skota sin hygien och kladsel

Ata sjalv, gora i ordning viss mat och dryck etc.
Hantera pengar

Veta vart man ska vanda sig om man behdver hjalp
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Bilaga 3. BBIC - ett stod att matcha insats? (Tabeller)

Tabell 31. Behov av ytterligare stddinsathar upptackts vid uppfdljning efter verensstammelskam
barnets beskrivha behov och beslut om insatsgeiduing fére respektive med BBIC. Antal och angealréentes.
(n=101)

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan barnets

beskrivna behov och

beslutad insats

Ja 26 (59 31 (54 57 (56)
Nej/Osékert 18 (41) 26 (46) 44 (44)
Totalt 44 (100) 57 (100) 101 (100)
i.s.

Tabell 32. Behov av ytterligare stédinsatser bpmpptackts vid uppféljning efter 6verensstammeldiame
barnets beskrivha behov och beslut om insatsgiduing fére respektive med BBIC. Antal och angealréentes.
(n=23).

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan barnets

beskrivna behov och

beslutad insats

Ja S 5@ 1@ 12 (52)
Nej/Osékert 8 (62) 3 (30) 11 (48)
Totalt 13 (100) 10 (100) 23 (100)
i.s.

Tabell 33. Behov av ytterligare stddinsathar upptackts vid uppfdljning efter verensstammelskam
barnets beskrivna behov och beslut om insatsgiduing fore respektive med BBIC. Antal och angearéntes.
(n=101)

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan skal till

utredning och beslutad

insats

Ja - s1(o 81 (4) 62 (61)
Nej/Oséakert 13 (30) 26 (46) 39 (39)
Totalt 44 (100) 57 (100) 101 (100)
i.s.

Tabell 34. Behov av ytterligare stodinsatser banpptéackts vid uppféljning efter 6verensstammelskam
barnets beskrivha behov och beslut om insatsgiduing fore respektive med BBIC. Antal och angearéntes.
(n=23).

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan skal till

utredning och beslutad

insats

Ja 1) 560 16 (70)
Nej/Oséakert 2 (15) 5 (50) 7 (30)
Totalt 13 (100) 10 (100) 23 (100)
i.s.

Tabell 35. Brister i pagaende insatar upptackts vid uppfdljning efter dverensstammelskam barnets
beskrivha behov och beslut om insats, i utrednimg fespektive med BBIC. Antal och andel i parern(ies32)

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan barnets

beskrivna behov och

beslutad insats

Ja 7 (39) 8 (57) 15 (47)
NejOsakert ouEy  s@y 17 (53
Totalt 18 (100) 14 (100) 32 (100)
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Tabell 36. Brister i pagaende insats hgupptackts vid uppfoljning efter Gverensstammeldéeambarnets

beskrivha behov och beslut om insats, i utrednimg fespektive med BBIC. Antal och andel i parer(tes39)

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan barnets

beskrivna behov och

beslutad insats

Ja - 24(63)  28(5) 52 (58)
Nej/Osakert 14 (37) 23 (45) 37 (42)
Totalt 38 (100) 51 (100) 89 (100)
i.s.

Tabell 37. Brister i paAgaende insdtar upptackts vid uppféljning efter 6verensstammelsiam skal till
utredning och beslut om insats, i utredning forepektive med BBIC. Antal och andel i parentes. g)=3

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan skal till

utredning och beslutad

insats

Ja 158 860 23(72)
Nej/Osakert 3(17) 6 (43) 9 (28)
Totalt 18 (100) 14 (100) 32 (100)
i.s.

Tabell 38. Brister i pAgaende insats hegmupptackts vid uppféljning efter 6verensstammelskam skal till
utredning och beslut om insats, i utredning faespektive med BBIC. Antal och andel i parentes88)=

Overensstammelse Ej BBIC BBIC Totalt
mellan skal till

utredning och beslutad

insats

Ja 22ty 2153 54 (61)
Nej/Osékert 11 (29) 24 (47) 35 (39)
Totalt 38 (100) 51 (100) 89 (100)
i.s.
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Kartlaggning av den sociala barnavarden
| sju av Stockholms nordvéastra kommuner

Vad ar warkt i handledning?
- en kvalitativ undersokning

Hellre brodlos an radlos
Ekonomisk radgivning som metod i socialt arbete

"...vi har ju anda barn ihdp...
- separerade pappors roster om svarigheter med
gemensamt foraldraskap

Familjeliv som yrkesliv
En enkatstudie av familiehemmen i Solna stad

En inblick i familjens vardag?
Om intensiva barnavardsutredningar

Flyktingar i Nordvast

Adrian
Arbete med unga vuxna missbrukare i 6ppenvard

Handelser i det tysta
Utvardering av en Oppenvardsverksamhet for
missbrukare

Med andra 6gon
- brukarens syn pa familjebehandling

Marte Meo

- en hallbar intervention?

Tid for arbete
En tidsgeografisk studie av socialsekreterares arbete
med barnavardsutredningar

| skuggan av Fadime
och socialsekreterares arbete med hedersvald

Sma barn i familiehem och desalior
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FoU-Forskningsrapport 2007:1

FoU-Forskningsrapport 2008:1

FoU-Forskningsrapport 2008:2

FoU-Forskningsrapport 2009:1

Av egen kraft
Invandrade kvinnors berattelser om intradet i det
svenska

Socialekonomi — en vagfanandring?
Utvardering av Dataverkstaden Vantorp.
- ett ESF Vaxtkraft Mal 3-projekt

Vagen till forandring?
En studie av socialtjanstens arbete med ungdomar
som begar brott

Hedersrelaterade toaditii en svensk kontext
En studie av omhandertagna flickor

Att inte slappa taget.
En utvardering av SAM-teamet — ett Case
management-projekt i Jarfalla och Upplands-Bro
2006-2008
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Med barnet eller blanketter
| centrum?

Uppfoljning av handlaggningssystemet Barns BehovCentrum
(BBIC) i nordvastra Stockholm

Sedan ar 1999 har Socialstyrelsen drivit implementeringandlaggnings- och
dokumentationssystemet Barns Behov i Centrum (BBIC) féiaffiinstens arbete med
barnavardsutredningar. Tidigare utvarderingar \asaBBIC kan ge mer utrymme for barns
delaktighet, utdver en tydligare struktur for utrednoch uppféljning. Men det saknas
fortfarande empirisk kunskap om hur BBIC férandrat dgaiestens barnavardsutredningar
och pa vilket satt, varfor det blivit viktigt attlfé upp och utvardera detta.

Denna studie undersoker om, och sa fall pa vilket S €Bom handlaggningssystem
forandrar barnavardsutredningar med tanke pa vilikenmation som hamtas om barnets
behov, hur informationen hamtats och hur denna infoomaterspeglas i beslut om insats.
Vidare undersoks aven i viss man hur barnet foljs ugm oth med BBIC. Resultatet baseras
pa granskning av 72 utredningar som genomforts med BBH®B0 utredningar som

genomforts pa annat satt. | studien ges ocksa en mindrsikivéver vilka studier som
tidigare bedrivits och diskussioner som forts om BBIC.
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