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ABSTRACT

Socialtjanstens forebyggande arbete med barn, unga och familjer
Kartlaggning av individ- och familjeomsorgens familjeinriktade prevention inom 18
kommuner i Stockholms Ian

Erika Ryttare

Little research has previously been done on social preventative work. No general survey
of social preventative work directed at families has been done in Sweden. The aim of this
study is to describe how the social services in the area of Stockholm view preventative
work, what type of preventative work they offer and the extent of their collaboration with
other vocational fields in this regard. The study is based on telephone interviews with 18
managers of child welfare services and has a predominantly quantitative design. The
main theoretical starting point is the concept of prevention. The analysis is mainly based
on different levels of prevention; primary, secondary and tertiary. The main finding of the
study is that secondary prevention, e.g. Parent Education Programs, is the most common
form of prevention. The results indicate that a significant part of all preventative work
directed at children and youths reaches its intended recipients indirectly, mainly via their
parents. The study also shows that tertiary prevention in the form of counselling is
offered considerably more often to youths than to children. Furthermore, certain forms of
tertiary prevention which normally require investigation are now found to be offered
without formal decision of intervention.

Sokord: prevention*, family*, social service*, collaboration*, survey*
forebyggande*, familj*, socialtjanst*, samverkan*, kartlaggning*



INNEHALLSFORTECKNING

1. INLEDANDE AVSNITT oottt 1
IO 1] (=T [T oo OSSPSR 1
1.1.1 Socialt forebyggande arbete riktat till familjer ..........cccoovevevieiecieinenne. 1
1.1.2 Kartlaggning som forsta led av samverkansprojekt ............ccccevveivinnnen. 2
1.2 Syfte och fragestallNINGar..........cccceveveveieicieeee e 3
I V1 1 - SRS USRI 3
1.2.2 FrageStallNiNGAr ..........cccoeievieeereeeeceeeeee ettt 3
IR I I T 1] o0 1] o [OOSR 3
1.4 BegreppSTOrKIaring ........ooceeie i e s 3
I3 =T 1 (o (1] Lo OSSR 4
1.5.1 Det familjeinriktade forebyggande arbetets borjan...........cccocvvininnnnnne 4
1.5.2 BarnavardSSYStEMET .........cccveveveriieeeireiereeieieetereeee sttt re s sss e teses s s tesese s 4
1.5.3 Central 1agStiftning ........ccoovriiieiiieiee e 5
1.5.4 Forebyggande arbete i samverkan med andra samhallsorgan.................. 6
15,0 SVBIIG. et 7
1.5.6 NOFAEN....cuiiiiiiieee ettt 8
157 BUIOPA. ..ot 8
15,8 USA ottt 9
2. TIDIGARE FORSKNING .....ocoviiiiiiiieie ettt 9
2.1 PreventionSTOrSKNING ........oovoiioiiiie et e 10
2.1.1 Svensk forskning om familjeinriktat forebyggande arbete......................... 11
2.1.2 Internationell forskning om familjeinriktat forebyggande arbete ............. 12
2.2 Sammanfattning av tidigare forskning.........c.cccceevveveiiinieeic s 12
3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER.....cccooviierieeeeserssesssesesess s 12
3.1 Begrepp ar centrala i teorier och modeller............ccoovevveiiiiii i, 13
B2 PrEVENTION ..ottt st e s et enbe e esreenteeneesneenteaneennees 13
3.2.1 Preventionens overgripande UPPgift.........cccoviiiiiiienniice e 13
3.2.2 Preventionens MIVABT .........cccucueverevereuereiereieieieesese e, 14
3.2.3 Primarprevention/universellt forebyggande arbete...........cccooeviiinnnn. 14
3.2.4 Sekundarprevention/selektivt forebyggande arbete..........c..ccoevevveviernnnen. 14
3.2.5 Tertiarprevention/indikerat forebyggande arbete ..........cccoovvvevenninenen. 15
3.2.6 Anvandandet av preventionsnivaer i denna studie ............ccceeeveeveeennnnen. 15
3.3 Kommunernas organisering av forebyggande arbete ..., 16
3.3.1 Samverkande preventivt arbete...........cccocvvviiiiieiecc s 16
3 SAMVETKAN. ...ttt bbbttt bbb eenne e 17
3.4.1 Samverkan 0Ch deSS MIVABT ...........ccoveiriiriiiiieeeeeee s 17
3.4.1 Former fOr SAMVEIKAN ........ccccoiiiieiie e 17
4. IMIETOD ettt bbbt s ettt a e be e neene et e 18
4.1 FOISKNINGSAESION ...veiniiiiieiiieie ettt sttt 18
411 MELOAVAL ... e 18
4.2 Datainsamling, urval och bortfall ... 19

A2 T UNVAL .ot e e 19



4.2.2 Databaser, sokvagars anvandbarhet och litteratur...........cccccooevvveiieennnne. 19

4.2.3 Strategier vid urval av ltteratur..........ccccceeveiievi i 20

4.2.4 Telefonenkatens utformning och genomforande.............ccooovvviiiicicnnnn 20

A4.2.5 BOrtfall ... e 21

4.3 Databearbetning 0Ch @analys ..o 22
4.3.1 Kvantitativ databearbetning och analys.............cccccevviieiieic s, 22

4.3.2 Kvalitativ databearbetning och analys...........cccocooiiiiiiiiii 23

4.4 Reliabilitet 0Ch Validitet..........cooiiiiiiiiiiieee e 23
A4.4.1 REHADIITEL. ... cceeieeeeee e e 23

AA4.2 VAIAITEL. ... 23

. RESULTAT OCH ANALYS ..ottt 23
5.1 Hur vanligt ar det forebyggande arbetet?..........ccccovvveieeiiie i 24
5.2 Vilka forebyggande insatser erbjuds?.........ccooeiiiiiiiiiieeeeres e, 26
5.3 Vilka samverkanspartners har IFO i det férebyggande arbetet?............c.cccoce.... 29
5.4 Pa vilket satt kan det forebyggande arbetet fOrbattras? ..........ccoeveveveeeevevircrerenenen, 31
5.5 Analys utifran preventionSNIVABINA ..........c..c.eveverieeeireieieee et 34
5.6 Sammanfattning av analyserade resultat..............ccoovoiieieiiinnee, 35

C DISKIUSSTON ...ttt bbbttt bbbt 36
6.1 Besvarande av fragestallningarma ..........ccc.oveveeeeeeeeieeeeeecse e 36
6.2 Metoddiskussion och forslag pa framtida forskning.............cccceeevrveecreniiierecnnen, 38
REFERENSER. ..ottt bbb 39
T L TrYCKEA KAIIOT ...t 39
7.2 Elektroniska KAHOK .........cooo i s 42

Tabell 1. Utbud av forebyggande arbete utifran preventionsnivaer

Tabell 2. Utbud av forebyggande arbete uppdelat efter antal verksamheter i
Kommunerna

Tabell 3. Férebyggande arbete i institutionaliserad organisationsform uppdelat efter
huvudman

Tabell 4. Férekomst av riktade gruppverksamheter/program inordnade under
preventionsnivaer

Tabell 5. Férekomst och form av samtal/behandling genom IFO

Tabell 6. IFO:s samverkanspartners efter férekomst av samverkan och hur den
fungerar

Tabell 7. Forslag pa hur IFO:s forebyggande arbete kan forbéttras; efter antal utsagor

BILAGA 1- Brev till IFO

BILAGA 2- Paminnelsebrev till IFO

BILAGA 3- Telefonenkét till IFO

BILAGA 4- Foraldrautbildningsprogram

BILAGA 5- IFO:s samverkan med ideella organisationer

BILAGA 6- Samverkan mellan IFO och andra aktérer kring barn och unga
BILAGA 7- IFO:s tidsbegransade preventionsprojekt

BILAGA 8- Omraden dar IFO satsar pa prevention

BILAGA 9- Total prevention i institutionaliserad form i 18 kommuner
BILAGA 10- De vanligaste formerna for prevention enligt IFO:s uppskattning



1. INLEDANDE AVSNITT

1.1 Inledning

““Barn, unga och deras familjer skall erbjudas tidigt stod i sadan omfattning och av
sadan kvalitet att deras behov av senare insatser forebyggs samtidigt som deras
forutsattningar att utveckla sina egna resurser okar.** (SOU 2005:81, s 24).

Ovanstaende citat ar hamtat ur Kallan till en chans, nationell handlingsplan for den
sociala barn- och ungdomsvarden (SOU 2005:81) och beskriver ett av de huvudsakliga
policymalen for svensk barnavard. Férebyggande/uppsdkande arbete inom ramen for
socialt arbete (socialtjansten) &r dessutom en lagstadgad skyldighet for kommunerna i
Sverige idag (SoL 3 och 5 kap., 2001:453). Trots det saknas en dvergripande
kartlaggning over vilka preventiva insatser som finns tillgangliga for barn och familj samt
utvardering av tidiga insatsers betydelse for barn och unga. Att preventionsforskning inte
kan ses vara en prioritet inom kunskapsomradet social barn- och ungdomsvard och att
social barn- och ungdomsvard som sadant i flera avseenden ar outforskat, medfor
osakerhet bl.a. om vilka malgrupper som skall prioriteras och vilka insatser som ar mest
kostnadseffektiva (SOU 2005:81). Den brist som 6verlag rader pa forskning om social
barn- och ungdomsvard kan alltsa tankas vara orsaken aven till bristen pa forskning om
det familjeinriktade forebyggande arbetet. Oavsett orsak kan det uppfattas som underligt
att det inte har forskats mer om det forebyggande arbetet da man vet att samhéllets
kostnader kan bli relativt hoga pa kort sikt om exempelvis psykiska problem inte
forebyggs och motverkas i ett tidigt skede. Bara en insats som en familjehemsplacering
kostar under tva ar ungefar 800 000 kronor och om placeringen inte visar sig effektiv blir
kostnaderna &nnu hoégre. Om barnet/den unge véxer upp och utvecklar psykosociala
arbetshinder kan det under en trettiodrsperiod kosta samhallet omkring 2 miljoner kronor
(Skolverket, Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2004). UtGver detta &r den
enskildes lidande inte att forglomma. Det borde ligga i allas intresse att forska kring,
utveckla och utoka det férebyggande arbetet for att forhindra mer langtgaende insatser.

Ambitionen att arbeta forebyggande finns d&ven om tidsbristen leder till att det lagstyrda
arbetet maste prioriteras. Berg Wikander (2006) refererar till Anderssons (2000)
arbetsrapport Riskhantering ur ett folkhalsoperspektiv nar hon skriver att tradition,
lagstiftning, ekonomi och en sektoriserad forvaltningsstruktur har gjort att
yrkeskompetenserna som skulle kunna bedriva ett preventivt arbete hanterar problem
forst i ett langt framskridet skede. | stora drag vantar halso- och sjukvard pa de sjuka och
skadade och socialtjansten véantar pa de utslagna. Bremberg (1998) skriver att
socialtjanstens individ- och familjeomsorg traditionellt &r riktad mot de mest utsatta; en
grupp pa cirka fem procent av Sveriges befolkning. Att socialtjansten ska kunna verka
preventivt pa en befolkningsniva ar en omojlighet nar insatserna riktar sig mot sa fa. For
att socialtjanstens forebyggande arbete ska ha en verksam effekt krédvs ett vidgande av
malgruppen (a.a.).

1.1.1 Socialt forebyggande arbete riktat till familjer
Det forebyggande arbetet och tidiga stodet kan ses som en angelédgenhet for alla
involverade kring ett barn eller en ungdom, &ven om den sociala barn- och



ungdomsvarden har det yttersta ansvaret. Den statliga utredningen Kallan till en chans
(SOU 2005:81) menar att det har blivit allt mer uppenbart att de aktdérer som moter barn
och ungdomar och som lagger mérke till nér ett barn borjar uppvisa problem behover
samordna sina insatser for att kunna erbjuda hjalp sa tidigt som mojligt (a.a.).

Sedan mitten av 1990-talet har det blivit allt vanligare att bedriva socialt férebyggande
arbete pa familjecentraler dar den sociala barn- och ungdomsvarden (socialtjansten)
samverkar med barnhélsovarden (BVC), médrahalsovarden (MVC) och dppna forskolan
for att fa till stand forebyggande arbete runt barnfamiljer (Lundstrém Mattson, 2004). Pa
liknande vis samverkar ofta kommun och landsting i det forebyggande arbete som
ungdomsmottagningar utfor. Det har 6verlag blivit vanligt att socialtjanstens
forebyggande arbete organiseras tvérfackligt i olika institutionaliserade former bl.a. for
att tidigare kunna erbjuda hjalp till de barn, unga och féraldrar som behdver. Det finns
dock ingen sjélvklar férebyggande arena som vander sig mot barn som lamnat
forskolealdern men som inte natt de tidiga tonaren. Samtliga inom denna aldersgrupp &r
skolbarn och det forebyggande arbetet blir darfor framst skolans och elevhalsans uppgift
genom omvardnad och psykologiska, sociala och pedagogiska insatser. | den statliga
utredningen (SOU 2005:81) havdas att dven tidigt stod for denna grupp bor kunna lésas i
samverkan mellan skola och socialtjénst i stérre utstrackning.

Centrala inslag i det forebyggande arbetet &r primarprevention riktat till hela
befolkningen och sekundarprevention riktat till sarbara grupper, t.ex. utsatta familjer.
Statens folkhélsoinstitut (2001:37) hanvisar till SOU (1998:31) nar de skriver att
folkhalsoforskning har givit klara belagg for att sma generellt riktade insatser ger battre
utdelning &n stora insatser riktade till sma hogriskgrupper. Dock anses de riktade
forstéarkta insatserna vara nédvéandiga for att kunna minska de halsoklyftor som har
psykosociala orsaker. | SOU (1998:31) hdvdas dessutom att det i hdgre grad idag an
tidigare behovs riktade insatser och att man vid behov bor individualisera dessa insatser.
De sarbara grupper som omnamns &r deprimerade foraldrar, gravida kvinnor med extrem
oro, barnfamiljer med flyktingbakgrund samt foraldrar med psykisk- eller annan allvarlig
sjukdom (a.a.).

1.1.2 Kartlaggning som forsta led i utvardering av samverkansprojekt

Som beskrivits tidigare sker ofta det forebyggande arbetet i samverkan mellan olika
samhallsorgan. Ett projekt inriktat pa sekundarprevention i form av stod till foraldrar och
barn genom bl.a. fordldrautbildningsprogrammet KOMET genomférs nu i samverkan
mellan utbildningsforvaltningen respektive individ- och familjeférvaltningen i
Sundbyberg i ndrheten av Stockholm. En utvardering av verksamheten &r i startgroparna
vid forsknings- och utvecklingsenheten (FoU) Nordvast, i vilken denna studie fungerar
som ett forsta led. Ambitionen dr att en kartlaggning av familjeinriktad prevention skall
ge en inblick i hur det férebyggande arbetet ser ut idag och férhoppningsvis inspirera till
mer forskning om prevention inom omradet social barn- och ungdomsvard.



1.2 Syfte och fragestéllningar

1.2.1 Syfte
Syftet med C-uppsatsen dr att beskriva och analysera socialtjanstens familjeinriktade
forebyggande arbete i 18 kommuner i Stockholms lan.

1.2.2 Fragestallningar

e Hur vanligt &r det férebyggande arbetet riktat till barn, unga och familj i
kommunerna inom FoU-Nordvast, -Nordost och -Sodertérn?

e Vilka férebyggande insatser erbjuds?

e Vilka samverkanspartners har socialtjansten i det férebyggande arbetet?

e Pavilket satt beskriver chefer inom individ- och familjeomsorgen i kommunerna
inom FoU-Nordvast, -Nordost och -Sodertdrn det forebyggande arbetet och dess
mojligheter till forbattring?

1.3 Disposition

I C-uppsatsens inledande kapitel redogjordes for problemomradet samt studiens syfte och
fragestallningar presenterades. Darefter ges en kort begreppsforklaring och en
redogorelse for bakgrund till studien. | det andra kapitlet presenteras tidigare forskning. |
det tredje kapitlet redovisas studiens teoretiska utgangspunkter. I det fjarde kapitlet
redogors for den metod som anvants. Det femte kapitlet redovisar resultat och i
anslutning till dem en analys. | det sjétte och sista kapitlet diskuteras slutligen metod,
resultat och analys och forslag till fortsatt forskning ges.

1.4 Begreppsforklaring

Familj - Inom ramen fér denna C-uppsats ingar barn 0-12 ar, unga 13-20 ar (i vissa fall 23 ar) och
foraldrar i begreppet familj.

Familjecentral - “En familjecentral bedriver en verksamhet som ar halsofrdmjande generell,
tidigt forebyggande och stodjande samt riktar sig till féraldrar och barn. En familjecentral bor
minst innehalla modrahéalsovard, barnhélsovard, éppen forskola och socialtjanst med inriktning
mot forebyggande arbete (FFFF, 2006). Samlokalisering och férdjupad samverkan k&nnetecknar
en familjecentral (Statens folkhalsoinstitut 2001:37).

Individ och familj (IFO) - Individ- och familjeomsorg ska bland annat arbeta med uppsokande
och forebyggande socialt arbete och ge rad och stod i sociala fragor. Verksamheten har ett sarskilt
ansvar for att utreda behov av skydd till barn som riskerar att fara illa, social omsorg och
behandling for barn och ungdomar (Stockholms stads webbplats, 2006).

Prevention - “Forebyggande atgarder... “ (Nationalencyklopedin, 2006). “Foérebyggande arbete,
handlar om att hindra nagot fran att ske, om att undanroja risker’ (Folkhalsoinstitutet, 2000, s
121). Begreppen prevention och férebyggande atgéarder anvands i denna studie som synonyma i
enlighet med denna definition.

Samverkan - Samverkan &r ett gemensamt handlande for visst syfte (Nationalencyklopedin,
2006).



1.5 Bakgrund

Foljande avser att beskriva hur diskussionen kring familjeinriktade férebyggande
atgarder tog fart, hur den sociala barn- och ungdomsvarden ser ut idag samt hur
samverkansprojekt inom ramen for det familjeinriktade forebyggande arbete vaxt fram i
Sverige och internationellt.

1.5.1 Det familjeinriktade forebyggande arbetets bdrjan

Pa 60-talet slog svenska barnlakarforeningen larm om barnmisshandel. En samhallsdebatt
drogs igang med manga starka reaktioner kring fenomenet. Lagstiftningen skarptes for att
ge barn ett storre skydd och snart lades ett familjepolitiskt reformpaket fram.
Foraldraforsakring och barnomsorg byggdes ut samtidigt som ett forbud mot aga trddde i
kraft. 1972 bidrog barnstugeutredningen till fler atgarder for att forebygga att barn far illa
och beslut fattades om foréldrautbildning och introducering av den éppna férskolan
(Bing, 2005).

1.5.2 Barnavardssystemet

Nar barn far illa idag &r det yttersta skyddsnétet fér barn och ungdomar den sociala barn-
och ungdomsvarden. Denna institution tar emot anméalningar och ansokningar fran
exempelvis oroliga foraldrar eller en ansvarstagande omgivning. Wiklund (2006b) skattar
i en studie av 100 mellanstora kommuner att drygt 3 procent av barnen och ungdomarna
anmals till socialtjansten varje ar. Det ar upp till barn- och ungdomsvarden att identifiera
de som har problem for att sedan forsoka losa dessa tillsammans med berérda personer
(Wiklund, 2006b). Barn- och ungdomsvarden har inte bara funktionen att ingripa till
skydd for barnet, utan ocksa funktionen att erbjuda stod och behandling. Den sociala
barn- och ungdomsvarden har alltsa en dubbel funktion dér den bade férmedlar frivilliga
insatser som en rad- och stod funktion och ansvarar for en mer tvangsbetonad
myndighetsutdvande funktion (Andersson i Meeuwisse, Sunesson & Sward, 2000). Ett
forslag i den nationella handlingsplanen for barn- och ungdomsvard ér att det sociala
arbetet riktat mot barn och familj fortséattningsvis skall utgoras av mer férebyggande
arbete fOr att minska behovet av senare insatser. Detta skall ske utan att barn och unga i
verkligt behov av insatser asidosatts (SOU 2005:81).

Med utgangspunkt fran anmélningar och ansékningar formedlar barn- och
ungdomsvarden insatser dels i form av placeringar pa institution och familjehem och dels
inom dppenvardsverksamhet. Enligt Socialstyrelsen (2004) var 20 000 barn och
ungdomar placerade nagon gang under 2003, samma ar hade aven 20 000 behovsprévat
personligt stod och 23 000 hade insats i form av kontaktperson/-familj. 5700 barn och
ungdomar deltog i nagon form av strukturerat Gppenvardsprogram under samma ar.
Léattare insatser som personligt stdd, kontaktperson/-familj och strukturerade program kan
ses som forebyggande arbete da de avser att forhindra eller begransa en dalig utveckling
(Andersson & Bagura Arvedsson, 2001). Dessa insatser sétts ibland in for att kontrollera
och behandla konsekvenser som uppstatt ur ett problem. Socialtjanstens forebyggande
arbete kan ses som en stravan efter att reducera behovet av 6ppenvardsinsatser och dessa
insatser kan i sin tur ses som en stravan efter att reducera behovet av barnavardens
tyngsta insats; placeringar (Lundstrom & Vinnerljung, 2001).



Framfor allt antalet 6ppenvardsinsatser har 6kat de senaste aren. 1998 inrapporterades
3500 insatser och ar 2004 inrapporterades 7400 insatser till Socialstyrelsen (Forkby,
2006; SOU 2005:81). En studie av Forkby (2006) visar att Sveriges kommuner i
genomsnitt erbjuder atta insatsformer inom Gppenvarden for barn och tio for ungdomar.
Foretradelsevis ar det den sociala barn- och ungdomsvarden som ansvarar for
oppenvardsinsatserna. Nar andra huvudman ansvarar for Gppenvardsinsatser ar det framst
skolan och sjukvarden. Statens offentliga utredning (2005:81) skriver att den vanligaste
oppenvardsinsatsen ar kontaktfamilj (a.a.). Kontaktperson/-familj tillkom som insats i och
med den nya Socialtjdnstlagen 1980 med avsikt att vara férebyggande. Insatsen ar idag
inte bara den vanligaste Gppenvardsinsatsen utan dven den vanligaste barnavardsinsatsen
(Wiklund, 2006). Forkby (2006) skriver att de vanligaste insatsformerna finns i princip i
alla kommuner och att det ar samtalsstdd till hela familjer, foraldrar eller enbart till
barn/ungdom. Strax efter foljer formedling av kvalificerade kontaktpersoner och
familjepedagogiska insatser i hemmet. Antalet barn som omfattas av 6ppenvard ar
avsevart fler an de som omfattas av institutionsvard, men institutionsvarden utgor den
dominerande utgiftsposten for barn- och ungdomsvarden (a.a.).

Med éren har det blivit allt vanligare att den sociala barn- och ungdomsvarden erbjuder
oppenvardsinsatser utan foregaende utredning och bistandsbeslut (Forkby, 2006; SOU
2005:81). Annu finns inga undersokningar pa omradet gjorda men detta skulle kunna
innebdra att gransen mellan socialtjanstens mer behandlande arbete och det rent
forebyggande arbetet suddas ut. Det ar ocksa majligt att forandringen redan har paverkat
saval statistik 6ver antal barn och ungdomar inom 6ppenvarden som socialtjéanstens
organisering, samt inte minst innebdrden av begreppet forebyggande arbete. Rent allmént
har begreppet foérebyggande arbete mest anvénts for att beskriva arbete som skall
forhindra att problem uppstar. Inom preventionsforskning kallas detta primar- eller
sekundarprevention. Primarprevention riktar sig till alla emedan sekundérprevention
framst riktar sig till en sarbar grupp. Tertidrpreventiva insatser har mer av
behandlingskaraktar och férmedlas normalt efter att anmélningar och ansékningar har
utretts. Att Oppenvardsinsatser erbjuds utan utredning och beslut om insats skulle éver tid
kunna férandra innebdrden av begreppet forebyggande arbete. Redan nu organiseras det
forebyggande arbetet ibland inom sarskilda férebyggande enheter pa socialtjansten. |
SOU (2005:81) papekas att trots att arbetsformerna for forebyggande arbete ar under
forandring ar det viktigt att barn som eventuellt behdver skydd utreds.

1.5.3 Central lagstiftning

Forebyggande/uppstkande arbete inom ramen for socialt arbete (socialtjansten) ar en
lagstadgad skyldighet for kommunen i Sverige enligt SoL 3 och 5 kap. (2001:453). | SoL
3 kap.1 § framgar att socialtjansten skall samarbeta med andra samhéllsorgan,
organisationer, foreningar och enskilda for att framja goda miljéer i kommunen och
enligt SoL 3 kap. 4 och 5 § 8 skall grupper och enskilda erbjudas hjélp av socialtjansten.
Vid behov skall insatsen for den enskilde genomféras med hjélp av tidigare némnda
parter (a.a.).

Stadgandet om forebyggande arbete i socialtjanstlagen ar en malséttningsparagraf och ger
inte direkta anvisningar om hur malen skall uppnas. Kommunerna har mojlighet att mer
eller mindre godtyckligt organisera sitt forebyggande arbete, vilket gor att det preventiva



arbetet kan ges lag prioritet. Lagtexten medfor dessutom enbart ett aliggande for
kommunen, men ingen réttighet for den enskilde. En familj eller enskild kan inte soka
forebyggande arbete och dédrmed inte heller dverklaga ett avslag (Lundstrom Mattson,
2004).

Huvudansvaret for samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa ligger
ocksa pa socialtjansten enligt 5 kap.1 a § och till bestimmelsen framgar att socialtjansten
har ett forstahandsansvar for att samverkan kommer till stand (2003:407). Samverkan
skall dven ske pa en dvergripande niva vilket enligt Kallan till en chans (SOU 2005:81)
framgar av specialmotiveringen i propositionen 2002/03:53.

“Korresponderade bestdmmelser om skyldighet att samverka finns i skollagen
(1985:1100), halso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade samt i polislagen (1984:387).”

(SOU 2005:81, s 158)

1.5.4 Forebyggande arbete i samverkan med andra samhéllsorgan

En stor del av det forebyggande arbetet bedrivs av andra samhallsorgan &n socialtjénsten.
| den tidigare refererade handlingsplanen for barn- och ungdomsvarden (SOU 2005:81)
menar man att det kravs en helhetssyn for att tidig prevention skall kunna erbjudas; att
barn- och ungdomsvarden samverkar framfor allt med de samhallsorgan som till vardags
moter foraldrar, barn och/eller ungdomar; t ex halso- och sjukvarden, forskola och skola.
Idag kan dven samverkan med ideella organisationer, polis och réttsvasendet forekomma.

Bland de samhallsorgan barn- och ungdomsvarden samverkar med i det forebyggande
arbetet har modra- och barnhalsovarden (MVC & BVC) en betydande roll da de inte bara
har ett medicinskt uppdrag utan dven psykosociala uppgifter. MVC kan erbjuda
individuellt stod av barnmorska, foréldragrupper och férmedling av kontakt med annan
yrkesgrupp som exempelvis socionomer. BVC erbjuder féraldrautbildning till nyblivna
foraldrar, formedlar kunskap och hjélper foraldrar att bli starkta i sin foraldraroll. Att fa
chans att traffa andra foraldrar ingar ocksa, vilket kan starka natverket. Eftersom bade
MVC och BVC véander sig till alla blivande eller nyblivna foréldrar ger det mojlighet till
tidig upptéckt av problem (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2004).
Forskolan skall erbjuda plats at alla barn som fyllt 1 ar och deras uppgift ar utéver att
erbjuda omvardnad och fostran ocksa att ansvara for att barn som av fysiska eller
psykiska skél behover stod i sin utveckling skall ges den omsorg som deras speciella
behov kraver. Oppen forskola riktar sig till foraldrar eller annan vuxen med barn som inte
ar inskrivna pa den vanliga forskolan och de kan bista med pedagogisk gruppverksamhet
och stdd i foraldrarollen. Skolan och elevhalsan skall framst verka preventivt och omfatta
omvardnad och medicinska, psykologiska och sociala samt pedagogiska insatser.
Skolhélsovard, elevvard och specialpedagogiska insatser ingar. Samverkan i det
forebyggande arbetet mellan polis och barn- och ungdomsvard forekommer, men kan
variera mellan olika kommuner. Framfor allt sker samverkan kring
anmalningsforfarandet, dar polisen star for flest anmalningar i fall dar barn/unga behover
skydd. Samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin sker pa sa vis att vissa behandlande
insatser kan ses som forebyggande, annars sker samverkan framst i utredningar.
Idrottsforeningar och kyrkor bedriver ofta verksamhet som kan ses som forebyggande,



men &ven andra ideella organisationer kan bedriva exempelvis informationsprojekt eller
gruppverksamheter som vénder sig direkt till barn och ungdom (SOU 2005:81).

Enligt Wiklunds studie (2006) har individ- och familjeomsorgen (IFO) storst franvaro av
samverkan med BVC samt polis, vilket kan ses som anméarkningsvart da BVC &r den
instans som moter i princip alla smabarn i en kommun. BVC skulle kunna vara den
viktigaste aktoren runt barn i frdga om att anméla oro i ett tidigt skede. Wiklund menar i
studien att ndr institutionaliserad samverkan med exempelvis BVC férekommer leder det
till farre anmalda barn. En slutsats som dras ar att om samverkan inte leder till 6kade
anmalningsfrekvenser kan det innebéra att den heller inte bidrar till malséattningen med
tidiga insatser (a.a.).

’Samverkan sker i olika former och med olika framgang. Det finns manga faktorer som
forsvarar samverkan som oklar ansvarsférdelning mellan huvudmannen, att mer
omfattande verksamheter som bedrivs i samverkan ofta bekostas med projektmedel samt
att den ekonomiska styrningen har svart att skapa incitament som tydliggér och bel6nar
med vinsterna med samverkan. Problemet med oklar ansvarfordelning ar kanske
tydligast vad géller socialtjanstens och den sociala barn- och ungdomsvardens
samverkan med hélso- och sjukvarden.” (SOU 2005:81, s 176-177).

Killén (2000) skriver att det framst ar de olika yrkesgruppernas forhallande till varandra
och varandras kompetens som avgér hur bra hjélp en familj kan fa. Hon menar att
kompetenshojning ar en viktig del i att forbattra samverkan. Kompetenshojningen kan
bl.a. komma till stand genom konsultation som ges i samband med enskilda fall eller nér
en institution utvecklar ett férebyggande arbete (a.a.).

Det sociala forebyggande arbetet riktat till familjer bedrivs som tidigare ndmnts till stor
del i samverkan med andra professioner. Har foljer en genomgang av arbetet i Sverige
och internationellt delvis kopplad till familjecentraler. Familjecentraler kan ses som en av
de mest institutionaliserade organisationsformerna for socialtjanstens preventiva arbete i
de fall dar detta arbete sker i samverkan med andra professioner.

1.5.5 Sverige

Redan pa 1960-talet diskuterades behovet av en samordning av framfor allt socialvard
och sjukvard (Boklund, 1995). Dessa tankar var ett viktigt skal till att socialstyrelsen och
medicinalstyrelsen slogs samman 1965 och blev nuvarande Socialstyrelsen
(Folkhalsoinstitutet, 2000). | Goteborg paborjades 1974 ett samverkansarbete mellan
socialtjansten, modra- och barnhalsovarden och 6ppen forskola. Detta ledde till att
liknande samarbeten successivt startades upp i andra kommuner under 1970-talet (Bak &
Gunnarsson, 2000). Pa 1990-talet bidrog besparingar till att socialtjanstens resurser for
forebyggande arbete i samverkansprojekt reducerades bade i Géteborg och i andra
kommuner runt om i Sverige. Folkhalsoinstitutet (2000) skriver att de sedan mitten av
1990-talet tillsammans med Socialstyrelsen sttt bakom utbyggnaden av verksamheter
som legat nédra familjecentralsidén och sedan den tiden har det blivit allt vanligare att
bedriva socialt férebyggande arbete pa familjecentraler (Lundstrom Mattson, 2004).
Familjecentraler finns i manga kommuner i Sverige idag och &r ett exempel pa
samverkan mellan kommunens forskoleverksamhet samt socialtjanst och landstingens
halso- och sjukvard (SOU 2005:81).



De tre begrepp som ingar i malsattningarna for alla familjecentraler &r samverkan,
helhetssyn och férebyggande arbete (Bak & Gunnarsson, 2000).
Malet for verksamheten ar att utifran hela familjens livssituation framja en god halsa
hos barn och foraldrar genom att:

finnas tillganglig som nara motesplats

starka det sociala natverket runt barn och foraldrar
skapa arbetsformer dar foraldrar och barn ar delaktiga
erbjuda lattillgangligt stéd

vara ett kunskaps- och informationscentrum

e utveckla god service

(Folkhélsoinstitutet, 2000, s 12)

1.5.6 Norden

| vara nordiska grannlander kan vi se projekt liknande familjecentralsidén. Norska Halso-
och socialdepartementet initierade 1999 den sa kallade Optrappningsplanen for psykisk
helse. Inom ramen for planen har familjecentralsprojekt startats med hjélp av statliga
medel och 2005 aven avslutats. Planen for psykisk halsa fortgar i Norge till 2008 med
avsikt att forbattra stod och service for manniskor med psykiska halsoproblem. Nér det
géller barn och ungdom betonas tillgédnglighet till tidig hjalp. Tanken ar att i
fortsattningen starka det halsoframjande och férebyggande psykosociala arbetet genom
bl.a. fler tjanster (Bing, 2005).

I Danmark finns olika former av familjehus som ger riktat stod till barn och féraldrar och
i Finland har Social- och hélsovardsministeriet beslutat om att mellan 2005-2007 satsa pa
utveckling inom det sociala omradet. Etablering av familjecentraler i kommunerna skall
ges hog prioritet (Bing, 2005).

1.5.7 Europa

| Europa har Daphneprojektets arbete, med syfte att forebygga vald i familjer,
implementerats i verksamheter som motsvarar familjecentraler. Dessa verksamheter har
oftast startats for att kunna ta sig an ett visst halsoproblem eller en viss utsatt malgrupp.
Lander som varit involverade i Daphneprojektet ar bl.a. Italien, Osterrike och Skottland,
samt Sverige och Finland (Bing, 2005).

| England omfattas den sociala barn- och ungdomsvarden sedan 2001 av en Childrens Act
som bl.a. reglerar samarbete mellan olika aktorer kring barn och unga, men ocksa stora
delar av arbetet som bedrivs inom barn- och ungdomsvarden. Sedan 2004 har en mangd
funktioner inrattats; en motsvarighet till var barnombudsman, lokalt utsedda tjansteman
med fokus pa barnfragor, samt styrelser for att utva tillsyn av familjehem och se dver
skydd av barn. Varje children’s services authority &r skyldig att uppratta samverkansavtal
med andra myndigheter eller organisationer som rér barn inom deras omrade (SOU
2005:81).

1998 genomforde New Labour i England Sure Start som en socialpolitisk huvudatgard
(intervention) for att komma tillratta med de problem som ansags hanga ihop med barn
som lever i fattigdom. De problem som beskrevs var att barnen presterar sémre i skolan



och darmed har lattare att i vuxen alder hamna i arbetsloshet samt att de i hdgre grad an
andra barn involveras i kriminella handlingar eller blir tonarsforaldrar (Eisenstadt, 2002).
Genom att samordna en mangd serviceinstanser, sasom sjukvard/hélsa, barnomsorg,
familjeradgivning, arbetsloshetsstod och utbildning hoppades regeringen pa att reducera
antalet barn som lever i fattigdom. Detta skulle ske genom en méngd lokala program i
framfor allt utsatta omraden och de hoppades pa att na cirka 400 000 barn, vilket ar
ungefar en tredjedel av alla barn under fyra ar som lever i fattigdom i England (Moss,
2004).

Inom Sure Start samverkar en mangd olika professioner for att pa basta sétt kunna ge ett
tidigt stod till invanarna. | deras karnverksamhet ingar:

e verksamheter som identifierar och forsoker na hjalpbehdvande; outreach services
och hembesdk

e stod for familjer och foréldrar

e kvalitetslek, inlarning och barnomsorg

e primdr sjukvard och lokal héalsovard, samt familjeradgivning géllande halsa och
barnets utveckling

e stod for dem med specifika behov

Utover karnverksamheten anpassar sig Sure Starts efter lokala behov. Praktisk
radgivning, sjalvutvecklande kurser, strukturerade foraldraprogram eller sprak- och
laskunnighetstraning kan férekomma (Roberts, 2000).

1.5.8 USA

I USA finns tankegangar i stil med familjecentralsidén dar samverkan mellan olika
professioner sker i gemensamma lokaler. Skillnaden &r att malgruppen uteslutande &r
utsatta familjer och tonarsmadrar. De erbjuds halsovard, socialt stod och en plats for
umgange och lek. Att denna form av forebyggande arbete enbart erbjuds en viss
malgrupp beror pa att generella halsovardserbjudanden inte existerar i USA.
Forskningsresultat som presenteras fran natverket for ““Family Resource Centres in New
Hampshire™ har visat pa att tonarsgraviditeter och abort minskat, samt att arbetslosheten
sjunkit och utbildningsnivan okat i de barnfamiljer som berorts av verksamheten (Bing,
2005).

2. TIDIGARE FORSKNING

Foljande avsnitt avser att presentera kunskapslaget i de &mnen som berdr studien; framst
prevention och familjeinriktat férebyggande arbete.

Omhéndertaganden i familjehem och institutionsvard ar det storsta forskningsomradet
inom barn- och ungdomsvard (Wiklund, 2006). Senaste aret har forskningen utokats med
bl.a. en kartlaggning av 6ppenvardsinsatser (Forkby, 2006). Bergmark och Lundstrém
star for en stor del av den svenska forskning som gjorts inom barnavardsomradet. De har
bl.a. studerat forekomst av och former for samverkan inom barnavarden (2005). Tva
resultat utifran denna studie &r att barn- och ungdomsvardens samverkan dverlag handlar
om generella och forebyggande atgarder samt att den enskilda samverkan mellan
socialtjansten och en annan aktor kring barn och ungdomar tar mindre dn 5h/manad.



2.1 Preventionsforskning

Gemensamt for svensk och internationell forskning ar att det oavsett forskningsdisciplin
tycks vara vanligt att dela in det férebyggande arbetet i Caplans (1964)
preventionsnivaer; primar, sekundar och tertiar. Primart forebyggande arbete riktas till
alla och syftar till att férhindra att problem uppstar. Sekundart férebyggande arbete syftar
till att ingripa och begrénsa. Tertiért forebyggande arbete syftar till att
kontrollera/behandla de konsekvenser som uppstatt ur ett problem som redan existerar
(Berg Wikander, 2006; Thurston, 2006). Motsvarande begrepp hos Killén &r universellt,
selektivt och indikerat forebyggande arbete (2000).

Caplan (1964) gor en skillnad mellan behandling och tertiar prevention da han menar att
behandling inte ingar i begreppet. Motiveringen ar att det tertiara preventionsarbetet inte
skall baseras pa att ha fokus pa den enskilde utan istallet ha ett samhallsperspektiv.
Overlag tycks gransdragningar mellan de olika nivéerna vara en omdiskuterad fraga
(Killén, 2000; Lundstrém Mattson, 2004).

Aven forskning kring samverkan har relevans fér denna C-uppsats d& manga
samverkansstudier har mer eller mindre artikulerade kopplingar till férebyggande arbete
(Jmf t ex SOU 2005:81). Under 1970-talet gjordes exempelvis samverkansstudier med
fokus pa den primarvard och socialtjanst som samlokaliserats och dess socialmedicinska
arbetslag medan det pa 1980-talet borjade forskas mer om yrkesgruppernas samspel
(Mallander, 2000).

Kunskap om samverkans effekter for barn och familjer ar begrénsad och det &r framst de
samverkande parterna sjalva som gjort de uppféljningar som finns att tillga (SoS 2004a).
Danemark och Kullberg (1999) anser att det saknas undersokningar om samverkan som
har teoretisk forankring och som analyserar samverkansarbetet kritiskt. Det har dock
forekommit studier som till viss del &r kritiska. Boklund (1995) refererar till Wiig (1991)
som menar att samarbete riskerar att bli ett mal i sig. Boklund (1995) skriver om hinder
for samarbete att det &r centralt att yrkesgrupperna i samarbetssituationen vet varfor man
skall samarbeta, har enkla uppnaeliga mal samt att de kan se konkreta resultat av sitt
samarbete. Detta behover anda inte vara tillrackligt for att samarbete ska leda till lyckade
resultat. Nar samarbetsproblem uppstar ror det ofta den egna yrkesrollen och dess
position i forhallande till andra yrkesgrupper; bristande kunskap om varandras arbetssétt.
Aven regelverk kan std i vagen for en gynnsam samverkan (a.a.).

De senaste aren har samverkan granskats med ett mer kritiskt 6ga (Bergmark &
Lundstrom, 2005; Sundell & Colbidrnsen, 1999; Wiklund, 2006). Sundell och
Colbidrnsen (1999) uttrycker att det finns en forvirring kring definitionen av begreppet
samverkan. Bergmark och Lundstrém (2005) tycker att det &r anmarkningsvart att det
satsas sa mycket pa ett omrade dar det inte finns evidens som tyder pa att det ar modan
vart; framfor allt inte ur ett klientperspektiv (familjerna). Forskningen fokuserar mer pa
vad samverkan innehaller an vad den innebar. Wiklund (2006) skriver att det &r svart att
finna stod for samverkans fortjanster i avseendet att identifiera barn och ungdomar som
riskerar att fara illa. Han utlyser utforligare riktlinjer for innehallet av den samverkan som
socialtjansten idag ar ansvarig att initiera.
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Positiva effekter av samverkan saknar till stor del stéd inom forskningen, men i enskilda
utvéarderingar av verksamheter dar samverkan &r institutionaliserad visar resultaten pa att
de professionella ar 6verens om att en vélfungerande samverkan &r bra for att framfor allt
kunna ge ett tidigt stdd till barn och familjer (Ahlgren, 2003; Folkhalsoinstitutet, 2000;
Palm, Andersson & Ryttare, 2005; SoS 2004a; Oberg, 1999). Det aterstar alltsd att se om
forskning kan visa pa fordelarna med samverkan. Oavsett avsaknaden av vetenskapliga
belagg forekommer samverkan flitigt inom det forebyggande arbetet. Kallan till en chans
(SOU 2005:81) anser att for att kunna ge ett tidigt stod utifran en helhetssyn och utifran
barnets perspektiv kravs att de inblandade aktdrerna samverkar. Enligt Lundstrom
Mattson (2004) ar samverkan nodvandig for att en férebyggande verksamhet, exempelvis
en familjecentral, skall kunna fungera. | Socialstyrelsens strategier for samverkan (2004a)
star ocksa att samverkan behdvs framfor allt nar det géaller tidiga insatser och det
forebyggande arbetet (a.a.).

2.1.1 Svensk forskning om familjeinriktat forebyggande arbete

Efter databasskningen visade det sig att forebyggande arbete rérande familjer &r ett stort
omrade inom forskningsfalt som psykologi, medicin/folkhalsa, pedagogik, integration
och samhéllsarbete/politik. Storst andel forskning pa preventionsomradet tycks ha utforts
inom den medicinska sfaren. Detta &r en slutsats grundad pa méangder artiklar om
exempelvis HIV-prevention i vérlden eller annan forskning kring sjukdomsprevention
och barnmorskors arbete (Ryttare, 2006).

I Sverige ar det socialt forebyggande arbetet ett nytt forskningsfalt och det har inte
funnits mycket skrivet pa omradet. En relativt ny forskningséversikt baseras uteslutande
pa amerikanska och europeiska preventionsprogram (Ferrer-Wreder et al., 2005). Annars
ar det framfor allt en person; Vibeke Bing, socionom, forskoll&rare och folkhélsovetare
som har arbetat med att sprida kunskap om det socialt forebyggande arbetet i Sverige,
bl.a. genom en kartlaggning och utvardering i samarbete med Folkhélsoinstitutet
(Lundstrom Mattson, 2004).

Inom svensk forskning ar det svart att hitta information om vilka riktade férebyggande
insatser som erbjuds till barn, unga och familjer. Enstaka beskrivningar och utvarderingar
av projekt eller arbetsmetoder gar att fa tag pa (Ryttare, 2006). Exempel pa en
projektutvardering ar Férebyggande psykosocialt arbete med invandrade familjer-
gruppmetod som starker integrationsprocessen (Bravo & Lonnback, 1997). Ett projekt
drevs for att utveckla och utvérdera férebyggande psykosociala arbetsmetoder med
invandrade foraldrar. Malet var att undvika att invandringskrisen skulle permanentas och
i slutandan paverka barnen negativt. En beskrivande rapport &r Féraldrastod och
spadbarns psykiska halsa (Statens folkhélsoinstitut 2001:37). Forfattarna redovisar
forskning om spadbarnets beteende och utveckling, foraldraskapet och parrelationen samt
ger forslag pa hur foraldrastod kan utformas. Ett exempel pa en utvardering av
arbetsmetod ar KOMET for foraldrar. Vilka foraldrar deltar, vilka &r barnen och vad
tycker foraldrarna om KOMET?(Sundell et al., 2005). KOMET ér ett
foraldratraningsprogram for att ge stod till foraldrar som har trotsiga och brakiga barn.
Under hosten 2004 deltog 185 familjer med barn mellan tre och tolv ar i utvéarderingen.
Det visade sig bl.a. att i princip alla foraldrar skulle rekommendera KOMET och att
problemen hos de &ldre barnen minskat nagot mer &n hos de yngre.
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2.1.2 Internationell forskning om familjeinriktat férebyggande arbete

Internationell forskning om prevention kopplat till familjer eller primar- och
sekundarpreventionens stora arena; familjecentralen, produceras framst i Storbritannien
(Ryttare, 2006). Rapporter och artiklar om prevention kopplat till familjer vill i princip
uteslutande utreda huruvida en férebyggande verksamhet, som familjecentralens brittiska
motsvarighet Sure Start, givit konkreta resultat eller inte. Samtidigt papekas
svarigheterna med att vetenskapligt bevisa om sa ar fallet. Denna problematik tas bl.a.
upp i Assessing the impact of community programmes working with children and families
in disadvantaged areas dar Gordon papekar att community programmes riktade till
foraldrar och barn i utsatta omraden &r mycket populéra i Storbritannien samtidigt som
evidensbristen dverraskar. Svarigheterna med att vetenskapligt utvardera effekterna av
forebyggande arbete beror pa att arbetet berdr en mangd olika individer, grupper och
organisationer i olika kontexter, sasom sociala, ekonomiska och politiska (Gordon, 2005).
Annan vanligt forekommande internationell preventionsforskning med fokus pa familjer
tar upp mer specifika fragor som exempelvis att férebygga att tonarsforaldrar blir
langtidsisolerade eller att barn kan skadas i sin hemmiljo (Ryttare, 2006).

2.2 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis kan ségas att det inom kunskapsomradet social barn- och
ungdomsvard framst forskats kring omhandertaganden i familjehem och institutionsvard.
Det finns Overlag inte sérskilt mycket forskning om det socialt forebyggande arbetet.
Inom svensk forskning ar det framfor allt svart att fa reda pa vilka riktade forebyggande
insatser som erbjuds till barn, unga och familjer. Den internationella forskningen om
prevention till familjer produceras framst i Storbritannien med fokus pa familjecentralens
motsvarighet Sure Start. Mest forskning inom preventionsomradet kommer fran det
medicinska forskningsfaltet. Gemensamt for svensk och internationell forskning tycks
vara att det oavsett forskningsdisciplin &r vanligt att dela in det férebyggande arbetet i
preventionsnivaerna; primar, sekundar och tertiar. Tidigare forskning om samverkan gar
att knyta an till denna studie da stor del av det forebyggande arbetet utfors i samverkan.
Fran olika forskningshall kring samverkan poangteras att det ar viktigt att behalla ett
kritiskt 6ga och se till att samverkan inte blir ett mal i sig. Om det uppstar
samarbetsproblem kan det i slutdndan paverka det férebyggande arbetet negativt. Positiva
effekter av samverkan saknar till stor del stéd inom forskningen, men i enskilda
utvarderingar av verksamheter dér samverkan &r institutionaliserad &r de professionella
Overens om att en véalfungerande samverkan &r bra for att kunna ge ett tidigt stod till barn
och familjer.

3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Centrala begrepp som prevention och samverkan skall ge en god teoretisk grund nér det
galler att belysa fragan om socialtjanstens familjeinriktade preventiva arbete. Eftersom
individ- och familjeomsorgen har organiserat sig mer och mer mot specialisering stéller
det hogre krav pa samverkan, vilket medfor att kopplingen mellan familjeinriktat
forebyggande arbete och samverkan r viktig. Huvudfokus for de teoretiska
utgangspunkterna ar preventionens olika nivaer.
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3.1 Begrepp ar centrala i teorier och modeller

De vetenskaper som studerar manniskan och hennes samspel med omgivande miljo
anvander sig av teorier och modeller av olika slag. Teorier kan anvandas for att ge
mening at upplevda och observerade fenomen (Bergmark, 1998; Larsson, 2005) och
byggstenar i modeller ar olika begrepp. Begreppen har bade en central funktion for de
vetenskapliga forstaelseramarna men ocksa en stor betydelse for hur vi forstar och
organiserar var tillvaro (Bergmark, 1998). Att utga fran centrala begrepp inom det
forebyggande arbetet och uppmarksamma begreppens komplexitet och innehall ar viktigt
och en bra kunskapsbas att ha med sig vid forstaelsen av kartlaggningens resultat.

3.2 Prevention

Foljande avser att knyta an begreppet hélsa till prevention och det sociala arbetet samt ge
en mer utforlig presentation av olika nivaer av prevention. Gransdragningen mellan
primér, sekundér och tertidrprevention &r omdiskuterad och det &r darfor viktigt att
beskriva olika synsétt. Killéns (2000) begrepp universellt, selektivt och dedikerat
forebyggande arbete kommer att redovisas. Dessutom kommer praktiska exempel inom
respektive preventionsomrade ges.

3.2.1. Preventionens dvergripande uppgift

Begreppet prevention ér vanligt forekommande inom framfor allt det medicinska féltet
(Ryttare, 2006). Den 6vergripande uppgiften ar att pa olika satt férebygga sjukdom och
framja halsa (Lagerberg & Sundelin, 2000). Begreppet halsa &r svarfangat och Bing
(2005) skriver att manga brukar hanvisa till World Health Organisations (WHO)
definition dar hélsa beskrivs som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande; ett begrepp som tar hénsyn till det sociala livet och individens subjektiva
uppfattning. WHO: s definition har dock fatt mycket kritik eftersom manniskor med
diagnostiserade sjukdomar ocksa kan kanna sig friska och tillfreds (a.a.). Prevention kan
ibland beskrivas som ett sétt att eliminera en risk och forebygga ohalsa. Ett narbeslaktat
begrepp ar promotion som lagger tonvikten pa att framja halsa genom att starka den
enskilde till ett valmaende. | det ingar att starka det sociala natverket for att framja héalsa.
Istéllet for att soka riskfaktorer galler det att hitta friskfaktorer (Berg Wikander, 2006).

En mer preciserad form av hélsa ar den psykiska halsan som enligt Europakommissionen
innefattar sjalvkansla, optimism, en kansla av sammanhang, formagan att uppratthalla
personliga relationer samt att handskas med motgangar. Det har givits forslag om att
respekt for andra och tilltro till sitt eget och andras varde skall ing i definitionen (Bing,
2005).

I kommunernas forebyggande arbete &r det familjeinriktade arbetet mycket viktigt. Det ar
troligt att det framst &r den psykiska héalsan man vill uppratthalla hos familjerna till foljd
av den psykosociala karaktaren pa socialtjanstens arbete. Klart ar i alla fall att en god
psykisk hélsa underlattar hantering av motgangar. Enligt Lundstrom Mattson (2004) kan
arbetet utforas av samma person som ocksa arbetar myndighetsutévande och arbetet
innehaller ofta hjalp- och stédsamtal, social radgivning, formedling av information och
samtal om barnuppfostran eller relationsproblem i familjen (Lundstrém Mattson, 2004).
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3.2.2 Preventionens nivaer

Oavsett forskningsdisciplin tycks det vara vanligt att dela in prevention i olika nivaer som
primdr, sekundar och tertiér (Ryttare, 2006). Motsvarande begrepp hos Killén &r
universellt, selektivt och indikerat férebyggande arbete (Killén, 2000). Samtliga tre
nivaer av prevention skall presenteras tillsammans med praktiska exempel hamtade fran
det sociala arbetet. Detta for att i teorin dra en grans mellan varje niva, dven om det i
praktiken finns en gransdragningsproblematik som bade Killén (2000) och Lundstrém
Mattson (2004) ndmner.

3.2.3 Primarprevention/universellt forebyggande arbete

Enligt Thurston (2006) riktas primarprevention till alla och syftar till att férhindra
problem innan de uppstatt. Primarprevention &r allmant férebyggande insatser riktade till
stora delar av befolkningen (a.a.). Syftet kan vara att 6ka forutsattningarna for social
gemenskap; att skapa motesplatser (SOU 1997:161).

“Primarpreventivt socialt arbete vid en familjecentral syftar till att erbjuda alla
smabarnsforaldrar verksamhet som kan ge barn och foraldrar stod som en
valfardspolitisk universell insats. Tanken &r att samhallet via insatser till alla, ocksa kan
na foraldrar som har mindre resurser till sitt forfogande™ (Palm, Andersson & Ryttare,
2005, s 33).

Det primarpreventiva arbetet ar det mest férekommande. Det bedrivs vanligtvis pa BVC
och 6ppen forskola och brukar bendmnas som det halsofrdmjande arbetet. Ett exempel &r
en BVC-skoterska och en foraldragrupp som ger en enskild foralder stod och véagledning
nar foraldern kanner oro for sitt nyfodda barn (Killén, 2000; Mattson Lundstrom, 2004).

3.2.4 Sekundarprevention/selektivt férebyggande arbete

Sekundarprevention syftar till att ingripa och begransa (Thurston, 2006). Lagerberg och
Sundelin (2000) utvecklar begreppet sekundéarprevention och skriver att det handlar om
insatser riktade till en definierad riskgrupp. Insatserna ar avsedda att férhindra uppkomst
av befarade problem eller att forhindra att problem forvérras. Levin (2000) skriver att
uppsokande ungdomsarbete, samverkan mellan socialtjanst och médra- och
barnhalsovarden samt socialtjanstens deltagande och informationsférmedling pa
foraldramoten kan raknas som sekundérpreventivt arbete. Inom den sociala barn- och
ungdomsvarden visar sig i allmanhet sekundérprevention genom det prognostiska
tankandet dar barn och ungdomar i riskzonen tidigt kan identifieras och insatser kan
séttas in fOr att forebygga en ond utveckling (a.a.).

Det sekundarpreventiva arbetet bedrivs ofta uppsokande inom de arenor dér det primara,
forebyggande arbetet sker; familjecentral, MVC, BVC, forskola och skola men ocksa
inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Arbetet riktas till familjer som anses
vara i riskzonen for att utveckla ohanterbara problem om inte familjen eller den enskilde
far tidig hjalp. Riskfaktorer och resurser maste identifieras for att kunna forhindra att
problem forvarras. Killen anser att det selektivt forebyggande arbetet a&r mer tids- och
resurskravande an universellt forebyggande arbete. Det krédvs bl.a. storre kompetens och i
hdgre utstrackning behov av handledning for de professionella. Etablering och
uppratthallande av kontakten med den enskilde &r ofta ett kdnsloméssigt kravande arbete.
Nar den existerande oron férmedlas kan den enskilde kanna sig hotad och forhallandet till
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de professionella forandras, framfor allt nar det handlar om psykosociala problem
kopplade till barn och foréldrar. | jamférelse med det tabubelagda beskedet om
psykosociala problem har yrkesgrupperna inom sjukvard, socialtjanst, férskola och skola
alltid haft relativt latt att informera om utvecklingsférseningar och fysiska handikapp.
Overgangen fran universellt till selektivt forebyggande arbete kan sledes vara svar for
manga professionella (Killén, 2000). Sekundarpreventivt arbete kan vara nar en pedagog
pa dppna forskolan inser att en tondarsmamma dr ensamstaende utan socialt natverk och
darmed erbjuder mamman att delta i en organiserad gruppverksamhet for andra foréldrar i
en liknande situation.

Selektivt forebyggande arbete forutsatter att det finns ett ndra samarbete mellan olika
instanser. Det haller inte att motivera foraldrar och barn till att ta emot hjalp om det inte
finns nagon hjalp att fa. (Killén, 2000, s 173)

3.2.5 Tertidrprevention/indikerat férebyggande arbete

Tertiarprevention syftar enligt Thurston till att kontrollera och behandla de konsekvenser
som uppstatt ur ett redan existerande problem (2006). Caplan (1964) gor en skillnad
mellan behandling och tertiar prevention da han menar att behandling inte ingar i
begreppet. Motiveringen &r att det tertiara preventionsarbetet inte bor baseras pa att ha
fokus pa den enskilde utan istéllet ha ett samhéllsperspektiv. Overlag tycks
gransdragningar mellan varje niva vara en omdiskuterad fraga. Lundstrom Mattson
(2004) redovisar for Gustafssons (1996) definition, dar den tredje tertiara nivan helt
plockas bort och ersatts av en tvadelad indelning: Insatser for att framja halsa och
Insatser for att forebygga ohdalsa.

Statens offentliga utredning (1997:161) anser att socialtjanstens individuellt riktade
insatser som utredning om bistand, rad- och stédsamtal, tillsattande av exempelvis
kvalificerad kontaktperson eller placering i familjehem ar tertidr prevention.

Det tertiarpreventiva arbetet bedrivs ofta inom ramen for socialtjanstens
myndighetsutévande sida. Antingen har familjen sokt hjalp sjalv eller sa har omgivningen
gjort en anmaélan. Det handlar framst om behandlande insatser nér problem redan har
uppstatt (Lundstrom Mattson, 2004; Killén, 2000). Vanligtvis prioriteras inte det selektivt
forebyggande arbetet, vilket resulterar i att situationen for barn och foraldrar forvérras
tills den enskilde &r i stort behov av behandling (Killén, 2000). Det tertiarpreventiva
arbetet kan exempelvis anvandas for att hjalpa en familj med svara relationsproblem.
Familjen har svart att sjalva hantera de eskalerande problemen och efter en ansokan till
socialtjansten borjar tva familjebehandlare arbeta i familjen och barnen far bo varannan
helg hos en kontaktfamilj. Sundell och Colbiérnsen (1999) héanvisar till Brown och
Herbert (1997) nar de skriver att det ar svarare att nd lyckade resultat i tertidrpreventivt
arbete &n i priméar- och sekundarpreventivt arbete.

3.2.6 Anvandandet av preventionsnivaer i denna studie

Det finns olika namn pa preventionsnivaerna och en gransdragningsproblematik. For att
underlatta for resultatredovisningen och analysen anvénder denna studie primar-,
sekundar- och tertiarpreventivt arbete, vilket innehallsmassigt ar detsamma som
universellt, selektivt och indikerat forebyggande arbete. Framfor allt gransdragningen
mellan sekundarpreventivt och tertidrpreventivt arbete &r inte knivskarp. Denna studie
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anvander begreppen i linje med Thurston (2006); sekundérprevention anvands for det
forebyggande arbete som riktar sig till vissa riskgrupper och tertidrprevention anvands for
arbete av mer behandlande karaktar. Tertiarprevention anvands ocksa i linje med SOU
(1997:161) i den mening att socialtjanstens individuellt riktade insatser anses tertiéra.

3.3 Kommunernas organisering av forebyggande arbete

Det &r vanligt att utbudet av forebyggande insatser varierar mellan kommuner beroende
pa organisering och vilka behov som lokalt behdver maétas. Forsok att utveckla
socialtjanstens arbete och erbjuda mer generella sociala tjanster till medborgarna blir ofta
kortlivade da de inte &r lagligt pafordrade, inte & myndighetsutévande och inte anses
tillhdra organisationens institutionella kérna (Lundstrom & Sunesson, 2006).

Lundstrdm och Sunesson (2006) refererar till Bergmark och Lundstrém (2005 & 1998b)
nér de skriver att individ- och familjeomsorgen sedan mitten av 1980-talet organiserats
mer och mer mot specialisering trots att den styrande idén om helhetssyn av en familjs
problem egentligen underlattas mer genom integrering. Tanken med specialisering har
varit att skilja ut arbete med mer byrakratisk och utredande karaktar fran arbete som har
mer behandlande ambitioner. Den 6kade specialiseringen har lett till 6kad forekomst av
forebyggande arbete och sedan 1990-talets mitt har det exempelvis blivit allt vanligare att
inom ramen for barn- och ungdomsvarden starta olika typer av éppna mottagningar for
barn, unga och familjer. Specialiseringen har ocksa stallt hdgre krav pa samverkan med
andra aktorer och for att kunna utforma insatser pa basta satt och undvika dubbelarbete
har behovet av battre samordning inom den egna forvaltningen 6kat (Bergmark &
Lundstrom, 2005).

3.3.1 Samverkande preventivt arbete

Familjecentraler utgor en institutionaliserad organisationsform for samverkan och
prevention och utfor ett samverkande preventivt arbete riktat mot framfor allt
barnfamiljer. Tanken ar att kunna erbjuda ett lattillgangligt stod da tillgang till flera
betydelsefulla tjanster finns samlade under samma tak (Folkhalsoinstitutet, 2000).
Ungdomsmottagningar fyller samma funktion for unga med en spannvidd mellan cirka
12- 25 ar. Pa ungdomsmottagningen samverkar ofta barnmorska, lékare, kurator och
ibland ocksa psykolog. Verksamheten bedrivs bade genom riktade grupper, individuella
samtal och i form av utatriktat arbete (SOU 2005:81). De behov av stod som finns i ett
omrade kan snabbt uppméarksammas genom det nara samarbetet och kunskapsflodet
mellan yrkesgrupperna. Behovet kan snabbare métas da samlokaliseringen gor det lattare
att exempelvis starta upp gruppverksamheter (Folkhélsoinstitutet, 2000).

For barn mellan 6-12 ar erbjuder Individ- och familjeomsorgen sallan nagon
institutionaliserad organisationsform for samverkan och prevention. Skolan, elevhalsan,
fritidsgardar och foreningsliv ar de aktorer som i det forebyggande arbetet riktar sig mot
denna grupp, men det finns ingen sjalvklar 6ppen mottagning for barnen att vanda sig till.
Handlingsplanen SOU 2005:81 foreslar att medel ska avsattas for att ge bidrag till
kommuner eller kommuner i samverkan med Landstinget som etablerar en fast
samverkan med tidigt stod som riktar sig till barn och unga som lamnat forskolealdern.
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Carlsson och Ornborg (2005) refererar till resultat fran Barn i fokus- projektet.
Socialstyrelsen fick 1991 regeringens uppdrag att efter kartlaggningar,
forsoksverksamheter och utredningar utarbeta ett atgardsprogram for att hoja
kompetensen och utveckla barnperspektivet i det sociala arbetet. Enligt projektets
slutrapport har langtgaende samverkan visat sig ge en hogre kvalitet pa det stod som ges
till barn och familjer och mer utrymme att lyfta fram barnperspektivet. Langtgaende
samverkan har ocksa bidragit till att uppfattningen om socialtjansten som den
myndighetsutdvande kolossen avdramatiserats (a.a.). Eftersom institutionaliserad
organisering for samverkan och prevention till skillnad fran projekt ofta leder till
langtgaende samverkan bor dessa resultat dverensstiamma med verksamheter som
familjecentraler och ungdomsmottagningar.

3.4 Samverkan

En stor del av det preventiva arbetet utfors i samverkan med angrénsande professioner.
Det &r darfor viktigt att beskriva vad samverkan &r och hur den kan se ut. Forst kommer
olika samverkansnivaer och vanligt forekommande former fér samverkan i det
forebyggande arbetet presenteras och slutligen ges ett smakprov pa den diskussion om
samverkans for- och nackdelar som fors.

3.4.1 Samverkan och dess nivaer

Sundell och Colbidrnsen (1999) fragar sig vad skillnaderna mellan samarbete,
samordning och samverkan ar. Bing (2005) menar att samverkan sker mellan huvudmén
nér de politiskt, ekonomiskt och administrativt beslutar sig for samarbete. Samarbetet
handlar sedan om personliga kontakter i det dagliga arbetet. | denna C-uppsats anvands
begreppet samverkan som ett samlingsnamn for samordning och samarbete.

I socialt forebyggande arbete riktat till familjer kan samverkan ske pa olika nivaer.
Boklund (1995) skriver att den verkliga samverkan ar nar nagon eller nagra tillfor sina
specifika resurser och kompetenser till en uppgift som gemensamt skall genomforas.
Varje yrkesgrupp bibehaller sitt ansvarsomrade och verksamhetsomradet ar avgransat,
samtidigt som det i vissa fragor eller kring vissa familjer forekommer ett integrativt
samarbete. Boklund refererar till bl.a. Berggren (1982) som kallar denna niva av
samverkan for kollaboration. Genom kollaboration kan olika yrkesgrupper tillfora
varandra nagot, vilket gor att uppgiften kan lésas optimalt. Man skulle kunna pasta att
ambitionen med det foérebyggande arbete som bedrivs i institutionaliserade
organisationsformer, dar flera yrkesgrupper arbetar under samma tak, ar att uppna denna
niva av samverkan. Utover kollaborationsnivan av samverkan beskriver Boklund (1995)
separation. Det kan vara att olika enheter inom en och samma organisation utformar
insatser for samma familj parallellt, ndgot som kan se ut som ett samarbete da insatserna
kommer fran samma organisation, men dar insatserna inte alls &r samordnade.
Koordination som ar en form av remissforfarande anses ocksa vara en niva av samarbete.
Slutligen beskrivs sammansmaltning, vilket innebar att flera verksamheter eller
yrkesgrupper delar pa samma uppgifter; endast en mindre del av arbetet ar yrkesspecifikt.

3.4.2 Former for samverkan
Initialt har samverkan vanligen karaktéren av projekt. Det handlar ofta om ett mote
mellan organisationer som skall organisera sig pa nytt. Antingen har projektet ett visst
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mal som &r entydigt definierat och som ofta ar tidsbegransat och val avgransat fran den
ovriga verksamheten som loper vid sidan om, eller sa kan projektet ses som en process
dar malet inbegrips. Gemensamt mal for alla parter inom méanniskobehandlande yrken ar
vanligtvis intresset av att forbattra livssituationen for de gemensamma klienterna, men
mer malspecificerat brukar det inte bli och i samverkansprojekt handlar det ofta mer om
formen for samverkan an dess innehall (Mallander, 2000). En vanlig form for samverkan
ar ocksa den institutionaliserade organiseringen dar flera yrkesgrupper arbetar under
samma tak (se 3.3.1, s 16- 17).

I huvudsak har denna studie en empirisk tonvikt. Begreppen, framst dem som ror de olika
preventionsnivaerna, kommer huvudsakligen att anvandas for att i resultatavsnittet
klassificera de empiriska observationer som gjorts i undersokningen.

4. METOD

4.1 Forskningsdesign

4.1.1 Metodval

C-uppsatsen ar deskriptiv, vilket innebér att den genom fragor som hur, var, nar, vem och
vilka beskriver foreteelsen familjeinriktat preventivt arbete (Esaiasson et al., 2003).
Avsikten med studien ar frdmst att kartlagga fenomenet prevention, inte att klarlagga
samband (Dahmstrom, 1991).

Studien bygger i huvudsak pa kvantitativ metod, men dven kvalitativa tekniker anvéandes
i begransad omfattning. Kvantitativ metod anvandes genom datainsamling i form av en
telefonenkat, men ocksa genom resultatdelens presentation av data i tabeller. Kvantitativ
metod var ett sjalvklart redskap vid undersdkning av preventionens forekomst, for att
kunna mata hur manga som erbjuder olika former av preventiva insatser och for att se i
vilken utstrackning samverkan med andra samhéllsorgan och yrkesgrupper férekommer
(Esaiasson et al.). For att uppna ett storre djup lag det i studiens intresse att ha med
kvalitativa aspekter av fenomenet prevention, t.ex. intervjupersonernas kommentarer
kring forbattring av forebyggande arbete. Kvalitativ metod anvandes vid
resultatredovisning av enkatens 6ppna fragor samt vid tolkning av bade kvalitativ och
viss kvantitativ data.

En abduktiv metodstrategi anvandes i studien, vilket innefattar bade en induktiv och
deduktiv strategi. Abduktionen innebar att utga fran empiriska data, vilka sedan tolkades
utifran teorigenomgangen. Studien var induktiv da IP gavs mojlighet att med egna ord
berétta om dess syn pa det forebyggande arbetet och det deduktiva inslaget innebar att
den teoretiska utgangspunkten for C-uppsatsen till viss del ledde vagen till de fragor som
stélldes samt styrde den teoretiska tolkningsmallen (Larsson, 2005).

Det perspektiv som studien antagit ar framfor allt socialtjanstens perspektiv och ett
chefsperspektiv da det ar cheferna som besvarar fragor om socialtjanstens preventiva och
organisatoriska upplagg. Stor del av telefonenkatens svar grundar sig pa chefernas
kunskap/uppfattning och inte den statistik eller de verksamhetsplaner som de skulle
kunna leta fram. Dock besitter de en sadan position att de bér kunna besvara fragorna
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nagorlunda korrekt. Viktiga perspektiv som inte belysts i studien &r barnens,
ungdomarnas, foraldrarnas och hela familjers perspektiv.

4.2 Datainsamling, urval och bortfall

4.2.1 Urval

Det ar troligt att sociala problem férdelar sig olika mellan kommunerna i Sverige och
aven i Stockholm. Kanske prioriterar vissa kommuner fragor eller malgrupper som i
andra kommuner faller i glomska? Med tanke pa att det forebyggande arbetet kan variera
mellan kommuner lades stor tonvikt vid att fa med strukturellt olika och dven geografiskt
spridda kommuner 6ver lénet. Eftersom denna studie delvis ar knuten till FoU-Nordvést
dar Sundbyberg ingar forefoll det sig sjalvklart att undersdka kommuner inom FoU-
Nordvast. For att fa den onskade geografiska spridningen och samtidigt underlatta vid
valet av kommuner inkluderades FoU-Nordost och FoU-Sodertérns kommuner. Totalt
ingar 18 kommuner inom Stockholms lan i studien: Botkyrka, Danderyd, Ekero,
Huddinge, Jarfalla, Lidingd, Norrtélje, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbyberg,
Sodertalje, Taby, Upplands- Bro, Upplands Véasby, Vallentuna, Vaxholm och Osteraker.
Med tanke pa att Stockholms stad med sin stadsdelsorganisation skiljer sig fran 6vriga
kommuner gjordes beddmningen att av praktiska skal utesluta staden ur kartlaggningen.

Studien genomfordes genom en telefonenkét/intervju med 18 chefer inom individ- och
familjeomsorgen (IFO). Cheferna inom socialtjansten (IP) valdes ut utifran ett strategiskt
urval, framfor allt p.g.a. det koncentrat av kunskap inom omradet som de kan téankas
besitta och som de kan bidra med for att besvara forskningsproblemet (Esaisson et al.,
2003). De chefer som deltog i studien var de som ansags ha bast kannedom om fragan;
IFO-chefer, utvecklingsledare inom socialtjansten, resultatenhetschefer,
resursenhetschefer, sektionschefer fér barn- och ungdom eller enhetschefer for barn eller
ungdom, samt chefer for forebyggande enheten i kommunen.

4.2.2 Databaser, sokvagars anvandbarhet och litteratur

Idén till C-uppsatsen uppkom efter nagra grundliga databassokningar och ett 6gnande
igenom mangder artiklar och rapporter inhamtade fran databaser som Social Services
Abstracts (CSA), Academic Search Elite, Google Schoolar samt bocker lanade efter
sokning pa biblioteksdatabasen Libris. CSA och Academic Search Elite var de databaser
som framst anvandes for att fa tag pa internationell forskning om preventionsarbete riktat
till barn, ungdomar och familjer. Inledande s6kord var prevention* vilket i CSA gav

159 124 traffar pa Peer-Reviewed Journals (granskade) inom omradet Social Science.
Det visade sig vara viktigt att soka mer specifikt och senare anvandes Parent*, mother*,
child*, youth* och sure start kopplat till prevention* vilket gav mer hanterbara mangder
forskning. Stor del av den forskning som hittades var samhallspolitiskt inriktad;
utvéarderingar av verksamheter eller forskning inom det medicinska faltet med fokus pa
exempelvis barnmorskors arbete.

Hemsidor till Stockholm stads FoU, Sédertérns FoU, FoU- Nordvast och FoU Valfard
(Nordost) besoktes flitigt. Dar presenterades intressanta rapporter, ny forskning samt
sokvagar vidare till exempelvis Férbundet for forskning i socialt arbete (FORSA).
FORSAs lankar till internationella hemsidor; World Wide Web Resources in Social Work,
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Information for practice och Social Care online (framfor allt artikelsék) anvandes ocksa
med olika framgang.

Svensk forskning aterfanns framst pa biblioteksdatabasen LIBRIS. Givande sokord var
framfor allt: forebyggande*, familj* AND férebyggande*, familjecentr* och samverkan*
kopplat till 6vriga sokord.

Sokningar pa Socialstyrelsen, Statens offentliga utredningar, Barnombudsmannen och
Statens Folkhalsoinstitut har varit givande for studien. Aktuella lagtexter har hamtats via
RIXLEX.

Lundstrdm Mattsons (2004) “Socialt férebyggande arbete- med familjecentralen som
arena” var initialt till stor hjalp da bokens referenslista anvandes i jakten pa intressant
forskning och litteratur. Bocker och rapporter har lanats pa Socialhdgskolans bibliotek.
Magasinerade rapporter har lanats vid Stockholms Universitets huvudbibliotek.

| vrigt lastes manga rapporter i Pdf-format via Internet.

4.2.3 Strategier vid urval av litteratur

Socialt forebyggande arbete &r ett relativt nytt forskningsomrade i Sverige, likasa
forskning om samverkan. | studien anvandes foretradesvis forskning fran 1990-talet och
framat. Med tanke pa att forhallanden inte ar statiska utan kan forandras over tid och leda
till utveckling eller tillbakagang inom ett omrade prioriterades den senaste forskningen.
Detta galler framfor allt i urval av aktuell lagstiftning och forskning om barn- och
ungdomsvarden.

Lundstrom Mattson (2004) skriver att det inom omraden som medicin, politik och
pedagogik finns forskning som ror det sociala arbetet. Eftersom mangden forskning inom
dessa falt tillsammans med renodlad forskning inom den sociala sfaren ar enorm gjordes
en avgransning; att enbart fokusera pa den familjeinriktade forskningen. Urvalet ur den
familjeinriktade forskningen skedde sedan utifran tva huvudbegrepp; Prevention och
Samverkan. Aven socialtjanstlagen (2001:453), folkhélsoforskning, beskrivningar och
utvarderingar av familjecentraler och dess verksamhet samt forskning om riktade
verksamheter/insatser och forskning om barn- och ungdomsvard valdes ut.

Urvalet bestod slutligen av framfor allt forskningsrapporter fran de olika statliga verken
och Socialstyrelsen, vetenskapliga artiklar och Statens offentliga utredning Kallan till en
chans (2005:81).

Huvudfokus for denna studie ar svenska forhallanden och darfor valdes utlandsk
forskning till stor del bort, med undantag for avsnittet tidigare forskning dér
internationella forhallanden ansags relevanta.

4.2.4 Telefonenkéatens utformning och genomférande

Fragor om det preventiva arbetet kan vara komplexa och behover eventuellt forklaras
darfor var telefonintervjuer basta alternativet efter personliga intervjuer (Esaiasson et al.,
2003). Intervjuaren kan medverka till en kvalitetshjning av svaren genom att reda ut
oklarheter och undvika missforstand. Det &r dven det snabbaste sattet att samla in den
data som behdvs (Dahmstrom, 1991). Esaiasson et al.. (2003) skriver att telefonintervjuer
ar att foredra om undersokningen omfattar manga personer. Med tanke pa att IP:s
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talamod och koncentration kan tryta bor telefonintervjuer helst inte paga i mer dn 15
minuter (a.a.). Intervjuerna genomfordes darfor utifran en standardiserad enkat (Trost,
1994) med 18 fragor varav ett flertal var uppfoljande fragor och nagra var 6ppna fragor
med en kvalitativ ansats. Att nagon ar tillganglig, som i en telefonintervju, kan oka
motivationen att svara pa oppna fragor (Dahmstrom, 1991), vilket stimde i denna
frageundersokning. Intervjun avslutades med tre Gppna fragor dar IP tillats prata pa.
Svaren transkriberades direkt och de visade sig vara av varde i fraga om att ge ett djup at
denna studie.

Det &r viktigt att sa langt som det ar mojligt anvanda fragor som tidigare har anvants,
men om tidigare fragor inte ar relevanta ar det battre att gora egna fragor (Elofsson,
2005). En anledning till att denna deskriptiva C-uppsats genomférdes ar att ingen
motsvarande kartlaggning annu finns. Det var darfor svart att hitta tidigare fragor
liknande de som den har studien avsag att stalla. Samverkan - en kartlaggning av
forekomst och former fér samverkan mellan barnavarden och BVC i Stockholms stad
(Carlsson & Ornborg, 2005) &r den studie som denna C-uppsats till viss del kan pdminna
om och inspiration fran deras upplagg har delvis hamtats. Aven utvalda delar av IFO-
projektets enkat har varit vagledande i framstéllningen av enkéten (Wiklund, 2006).

Ett frageformular bor alltid testas pa ndgon som tillhér malgruppen (Dahmstrom, 1991).
En pilotintervju genomfordes for att testa enkaten. Pilotintervjun resulterade i att nagra
fragor plockades bort eller bytte plats och ett flertal fragor omformulerades. For att kunna
rakna in pilotstudien i den totala kartlaggningen behovdes en komplettering av tva fragor,
vilket ledde till ytterligare ett telefonsamtal.

Telefonenkaten genomfdrdes slutligen genom intervjuer med 18 chefer inom Individ- och
familjeomsorgen (IFO) i FoU-Nordvast, -Nordost och Sédertérns kommuner. Forst
kontaktades intervjupersonerna (IP) genom ett brev via e-mail (bilaga 1). | brevet
beskrevs undersokningens syfte och dvergripande fragor presenterades i enlighet med
Esaiassons et al. (2003) uppmaning om att noggrant i férhand informera om
frageundersokningen. IP informerades om att de kommer att bli kontaktade telefonledes
samma eller nastkommande vecka for en intervju och tiden som uppgavs var att det
uppskattningsvis skulle ta 15 minuter. | de fall cheferna var svara att fa tag pa skickades
ett paminnelsebrev déar de ombads returnera en passande tid eller i vissa fall ringa (bilaga
2). I nagra fall hanvisade cheferna till en mer kunnig person pa omradet.

En telefonenkéat genomfordes pa avsatt tidpunkt (bilaga 3). Fragorna lastes upp och
svaren antecknades direkt i enkaten. Svar pa enkéatens 6ppna fragor skrevs rent pa dator
direkt efter avslutad intervju.

Eftersom det inte ar helt latt att fa tag pa upptagna chefer tog insamlandet av empiri
nastan tre veckor; ndgot som delvis var véntat da Carlsson och Ornborg (2005) skrev att
de anvande sig av en telefonenkat till IFO-chefer och att datainsamlingen tog upp till tre
veckor innan den kunde ses som férdig.

4.2.5 Bortfall
Eftersom samtliga kommuner avsedda att kartlaggas deltog i studien finns inget
externt/individbortfall. Daremot férekommer “internt-partiellt-variabelbortfall”

21



(Dahmstrém, 1991) i telefonenkatens foljdfragor om hur manga som omfattas av
verksamheten pa 6ppen forskola och ungdomsmottagning (se bilaga 3, fragor 16d/e och
17d/e). Det hade formodligen varit battre att stalla dessa fragor direkt till dem som
arbetar inom respektive verksamhet.

For vissa IP var det svart att uppge hur manga 6ppna férskolor som finns i kommunen
(fraga 164, bilaga 3). Detta ledde inte till variabelbortfall, men vissa IP uppgav enbart de
Oppna forskolor dar socialndamnden har personal placerad eller & med som huvudman,
medan andra kommuner uppgav samtliga, aven éppna férskolor som drivs av barn- och
utbildningsndmnden, kyrkan eller andra initiativ. Eftersom det fanns alternativ att kryssa i
for att kunna se hur manga 6ppna forskolor som socialnamnden driver ber6r bortfallet
inte socialtjanstens verksamhet, men det &r mojligt att det totala antalet 6ppna forskolor i
kommunen inte stammer. Totalt antal 6ppna forskolor presenteras hur som helst enbart i
bilaga 9.

4.3 Databearbetning och analys

4.3.1 Kvantitativ databearbetning och analys

Eftersom den empiri som samlades in utgjorde ett 6verblickbart material och resultaten
framst skulle ge en beskrivande bild gjordes beddmningen att SPSS darfor inte var ett
nodvandigt verktyg. Carlsson och Ornborg (2005) som genomférde en kartlaggning av
samverkan mellan barnavarden och BVC skriver dessutom att deras empiri utifran 18
stadsdelsnamnder inte rackte for givande sambandsanalyser da undergrupperna blev
alldeles for sma. Databearbetningen skedde i denna studie saledes for hand samt i Excel
genom sammanstallning och strukturering i empiriska klassifikationsscheman (Esaiasson
et al.). Att inmatning av data skedde forhand gav en stor inblick i materialet vilket
framjade framvaxten av analysen. Forst konstruerades tabellmallar och darefter férdes
data in direkt i tabellerna; en enkat och en fraga i sander. Det gick genast att se vilka
resultat som var mest relevanta i forhallande till studiens syfte och fragestallningar. For
att tydligt visa hur det preventiva arbetet ser ut i 18 kommuner inom Stockholms lan
presenterades de mest intressanta resultaten i frekvenstabeller med tillhérande forklaring
och darefter analys. En tabell skapades &ven direkt utifran de olika preventionsnivaer som
ocksa anvandes for att analysera resultaten. Viss data redovisades direkt i den I6pande
texten. Resultat och analys presenterades i samma avsnitt for flodets skull.

4.3.2 Kvalitativ databearbetning och analys

Eftersom enkaten genomfordes dver telefon anstrangde manga IP sig for att ge utforliga
svar pa de oppna fragorna, vilket medférde att svaren i vissa fall kunde bli mycket langa.
Svaren behandlades darfor kvalitativt enligt meningskategorisering (Kvale, 1997; se
bilaga 3) vilket innebar att svaren reducerades till enklare kategorier som sedan
presenterades i framfor allt en tabell, men svaren redovisades ocksa i I6pande text. For att
ge lasaren en battre bild av hur grunddata sett ut presenterades ett urval citat (a.a.), i form
av ett slags rudimentér tematisering.

Kvantitativa och kvalitativa resultat analyserades genom att jamfora olika data inom
studien men ocksa genom att jamfora med tidigare forskning och teoretiska
utgangspunkter. Data analyserades bland annat genom att det forebyggande arbetet
spjalkades upp under olika preventionsnivaer.
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Av utrymmesskal kunde inte alla resultat redovisas i C-uppsatsen och l&saren hénvisas
ibland till bilagor.

4.4 Reliabilitet och validitet

4.4.1 Reliabilitet

For att en undersokning skall ha en hog reliabilitet behover den vara fri fran
slumpmiassiga och osystematiska fel (Esaiasson et al., 2003). En svarighet med studien
var den konstanta kampen for att uppna denna hoga reliabilitet. Vid datainsamlingen
gallde det att skriva ner svaren snabbt och sedan direkt efterat renskriva noggrant for att
undvika slarvfel. Vid inmatning av data kontrollerades samtliga 18 svar minst tva ganger.

Det var tidsddande att fa tag pa alla upptagna chefer vars stressade schema dessutom kan
ha paverkat reliabiliteten negativt. Utdver det har begreppen prevention och samverkan
vissa retoriska inslag som de flesta anvander sig av men det &r trots det svart att hitta en
gemensam namnare for dess innehall. Att uppmarksamma begreppens innehall &r alltid
en angelagen uppgift. Bergmark (1998) skriver att mangtydighet och retorisk
misshushallning med begreppen i olika sasmmanhang tenderar att férhindra en
meningsfull kommunikation manniskor emellan (a.a.). Amnenas komplexitet; att det
finns olika nivaer och former for prevention respektive samverkan skulle kunna ha
bidragit till missforstand. Det finns lika manga tolkningar av begreppen som manniskor
och det var darfér nodvandigt for att starka bade reliabilitet och validitet att konsekvent
och tydligt precisera vad studien undersoker, samt vid ett flertal tillfallen upprepa fragor i
telefonenkaten och ge forklaringar. Det gar inte att utesluta att nagon chef trots detta
missuppfattat ndgon fraga och darmed inte uppgivit reliabla data. Under rubriken bortfall
presenteras de resultat som &r mindre tillforlitliga &n andra. Hela metodavsnittet har
generellt skrivits mycket utforligt for att efterstrava en hég grad av transparens.

4.4.2 Validitet

Validitet handlar om att med hjalp av ett fullgott matinstrument undersoka det man har
for avsikt att undersoka (Esaiasson et al.; Kvale, 1997; Trost, 1994). Noggrant
formulerade fragestallningar och en telefonenkat utformad efter fragestéllningarna var de
instrument som anvéndes. For att starka validiteten har enbart uppgifter som ansetts
relevanta for C-uppsatsens fragestallningar tagits med i rapporten. Néar det interna
bortfallet blev stort och de svar som gavs inte bedémdes vara tillrackligt tillforlitliga som
fallet var i foljdfragorna om hur manga som omfattas av verksamheten pa 6ppen férskola
och ungdomsmottagning (se bilaga 3, fragor 16d/e och 17d/e), presenterades inte dessa
resultat. Att chefer skulle uppskatta hur malgruppen fangades upp till dessa
verksamheter, framfor allt da manga inte var huvudman for verksamheten, ledde ocksa
till valdigt godtyckliga och kanske inte helt tillforlitliga uppskattningar. Fragan om
rekrytering hade darfor varit battre att stalla till sjalva malgruppen i en utvardering av
verksamheten, for att se hur det verkligen ar. Svar pa denna fraga valdes ocksa bort.

5. RESULTAT OCH ANALYS

Resultatet kommer hér att kontinuerligt lankas samman med analysen. Tabeller och
forklarande text skall ge en beskrivande bild av hur det preventiva arbetet ser ut i 18
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kommuner inom Stockholms l&n. Inledningsvis presenteras overgripande resultat och
empirin klassificeras utifran de olika preventionsnivaer som teorigenomgangen redogjort
for. Detta 6vergar i en presentation av mer specifika resultat och avslutas med en mer
djupgaende resultatredogorelse dér citat fran telefonenkatens éppna fragor dven kommer
att lyftas fram. Avslutningsvis analyseras resultaten utifran preventionsnivaerna och en
sammanfattning av de analyserade resultaten presenteras.

5.1 Hur vanligt ar det forebyggande arbetet?

Tabell 1 (s 25) visar att individ- och familjeomsorgens forebyggande arbete framfor allt
inriktar sig pa verksamheter av sekundarpreventiv karaktar. Det sekundarpreventiva
arbetet utfors framst genom riktade verksamheter till vissa riskgrupper och kan utforas i
form av exempelvis foréldrautbildningsprogram och gruppsamtal. | denna studie rédknas
de rad- och stédsamtal som inte har behandlande karaktar som sekundéarpreventiva och
dar gor gransdragningsproblematiken, som bl.a. Killén (2000) och Lundstrém Mattson
(2004) diskuterar, sig pamind. Dilemmat kring gransdragningen innebér att studiens
resultat hade kunnat skifta utifran en annan syn pa de olika preventionsnivaerna.

| tabell 1 (s 25) gar det ocksa att se att det primarpreventiva arbetet med ett utbud pa i
genomsnitt 3,3 forebyggande arbete per kommun foljde efter det sekundarpreventiva. Det
primarpreventiva arbetet bestar dels av informationsméten som socialtjansten anordnar
pa skolor, men ocksa av grupp- samt 6ppen verksamhet som riktar sig till alla. Exempel
pa verksamheter som i denna studie ses som primarpreventiva ar pappagrupper som riktar
sig till samtliga pappor och 6ppen verksamhet for smabarnsforaldrar. Primarpreventiva
verksamheter erbjuds ofta i anslutning till familjecentraler eller 6ppen forskola.

Efter sekundar- och primarpreventivt arbete foljer tertidrpreventivt arbete (se tabell 1, s
25). Inom ramen for denna studie har enbart det férebyggande arbete som erbjuds utan
utredning och beslut om insats inrdknats. Trots det erbjuds ett medeltal pa hela 1,4
tertiarpreventiva verksamheter per kommun, vilket med tanke pa forutsattningen att ingen
utredning kravs kan ses som mycket. Detta ar ocksa intressant i ljuset av att det har blivit
allt vanligare att den sociala barn- och ungdomsvarden erbjuder 6ppenvardsinsatser utan
foregaende utredning och beslut om insats (Forkby, 2006; SOU 2005:81).

Traditionellt sett ses 6ppenvardsinsatser som mer behandlande och darmed
tertiarpreventiva. SOU (1997:161) klassar dessutom alla socialtjanstens individuellt
riktade insatser som tertiarpreventiva; allt fran rad- och stodsamtal till placering i
familjehem (a.a.). Oberoende av under vilka preventionsnivaer olika insatser platsar
kvarstar det fakta att insatser som tidigare endast utfordes efter beslut om insats numer
ibland erbjuds utan inledande av utredning. En kommun erbjod t.ex. kvalificerat
kontaktmannaskap utan utredning och en annan erbjod MarteMeo samspelsbehandling.
Bada dessa insatser brukar traditionellt krava inledande av utredning innan de erbjuds.

| tabell 1 (s 25) syns att det mellan det tertiarpreventiva och Gvriga preventionsnivaer ar
ett visst glapp. Detta glapp betyder troligen inte att tertiarprevention inom IFO:s arbete ar
underrepresenterat utan bara att en stor del tertiérpreventivt arbete trots allt fortfarande
bedrivs efter beslut om insats.
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Tabell 1. Utbud av férebyggande arbete utifran preventionsnivaer

Antal kommuner: n=18
Totalt Medeltal

Generellt primérpreventivt arbete 59 3,3
Riktat sekundérpreventivt arbete 86 4,8
Behandlande tertidrpreventivt arbete 26 1,4

Majoriteten av kartldggningens 18 kommuner erbjod mycket olika férebyggande
verksamheter; allt fran faltverksamhet till mer behandlande samtal. | tabell 2 (s 25)gar det
att se att spridningen i utbud av férebyggande arbete ar stor kommunerna emellan. |
medeltal erbjods nio forebyggande verksamheter per kommun. Nagra kommuner erbjod
fyra olika forebyggande verksamheter, medan en annan erbjod hela 16 férebyggande
verksamheter.

Tabell 2. Utbud av forebyggande arbete uppdelat efter antal verksamheter i kommunerna

Antal kommuner: n=18 medeltal=9 verksamheter
Kommuner med 12-16 verksamheter 6 33%
Kommuner med 7-11 verksamheter 6 33 %
Kommuner med 4-6 verksamheter 6 33%

Enligt Barn i fokus-projektet som Carlsson och Ornborg (2005) refererar till anses
kvaliteten pa det stod som erbjuds till familjer bli battre nar organisering for samverkan
och prevention institutionaliseras som i en familjecentral. Enligt projektet ger langsiktig
samverkan ocksa utrymme for bl.a. mer fokus pa barnperspektivet.

| tabell 3 (s 26) gar att utldsa att invanarna i 14 kommuner erbjuds minst en
familjecentral. | 12 av dessa kommuner ar det IFO som ar huvudman foér familjecentralen
antingen sjalva eller i samverkan med Landstinget. | de tva kommuner dar IFO inte ar
huvudman ér istallet barn- och ungdomsndmnden eller motsvarande huvudman.

Totalt sett finns det hela 24 familjecentraler i de kartlagda kommunerna (se bilaga 9). Att
det finns en familjecentral i sa pass manga kommuner maste saledes innebéra att
kvaliteten pa det forebyggande arbetet generellt kan ses som hog utifran Barn i fokus-
projektets slutsatser. Darmed &r dock inte sagt att det preventionsarbete som utfors av
IFO pa egen hand eller i projektform ar mindre vart.

Mallander (2000) skriver att det ar vanligt att preventionsprojekt startar som
samverkansprojekt och har en budget avsatt for en viss tidsperiod. 13 kommuner driver
for tillfallet nagot tidsbegransat preventionsprojekt, varav de flesta drivs i samverkan med
annan aktor (se bilaga 7). Manga kommuner uppger att de hoppas eller forutsatter att
projektet senare skall permanentas. Projekt som namns &r allt ifran
foraldrautbildningsprogram till Asylmottagning i samverkan med Migrationsverket.

I tabell 3 (s 26) gar det att se att samtliga 18 kommuner erbjuder ungdomsmottagning. |
sju kommuner &r det IFO som ar ensam huvudman eller driver ungdomsmottagningen i
samverkan med vanligtvis Landstinget. Ungdomsmottagningen &r dock inte alltid
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placerad i kommunen t.ex. uppgav en kommun att de “kdper in sig” pa en storre
kommuns ungdomsmottagning. Hur som helst kan det ses som intressant att samtliga
kommuner erbjuder ungdomsmottagning da detta kan vara ett tecken pa att det satsas pa
prevention fér ungdomar.

En jamforelse mellan det forebyggande arbete i institutionaliserad organisationsform som
erbjuds yngre barn och familjer och det som erbjuds ungdomar visar att IFO i betydligt
storre utstrackning star for huvudmannaskapet i familjecentralerna an i
ungdomsmottagningarna. Det ar ocksa sa att IFO ar huvudman at dubbelt s manga
familjecentraler som Gppna forskolor, vilket troligen innebdr att orsaken till det ojamna
forhallandet inte har att géra med satsningar pa olika malgrupper. Det skulle daremot
kunna vara sa att orsaken till de stora skillnaderna i huvudmannaskap beror pa att IFO
inom familjecentraler ofta bedriver myndighetsutdvning, vilket inte &r fallet inom
ungdomsmottagning och inte heller inom 6ppen forskola.

Tabell 3. Férebyggande arbete i institutionaliserad organisationsform uppdelat efter
huvudman

Antal kommuner: n=18

IFO eller i samverkan Inte IFO Totalt antal
Oppen forskola 6 33% 10 56% 16 89%
Familjecentral 12 67% 2 11% 14  78%
Ungdomsmottagning 7 39% 11 61% 18 100 %

Atta av kartliggningens kommuner erbjuder utéver dppen forskola, familjecentral och
ungdomsmottagning annat férebyggande arbete i institutionaliserad organisationsform.
Vanligast ar missbruksmottagning for unga, t.ex. MiniMaria.

5.2 Vilka forebyggande insatser erbjuds?

IFO fick i telefonenkaten gora en uppskattning av vilka de vanligaste formerna for
forebyggande arbete &r (se bilaga 3). Deras uppskattning var att familjesamtal
sammantaget utgjorde den vanligaste formen for férebyggande arbete for saval barn och
unga som foraldrar, &ven om det allra vanligaste forebyggande arbetet for unga ansags
jamnt fordelat aven 6ver verksamheter som féltarbete och organiserad grupp (se bilaga
10). Det finns en rimlighet i IFO:s uppskattning att familjesamtal &r vanligast pa sa vis att
de kan erbjudas pa manga satt och inom ramen for olika verksamheter. Familjesamtal kan
erbjudas pa familjecentraler, ungdomsmottagningar eller genom familjeteam som
kommer hem och samtalar. Da organiserade gruppverksamheter och olika samtalsformer
uppskattades vara de vanligaste formerna for forebyggande arbete kommer dessa hér att
studeras nérmare.

Kartlaggningens 18 kommuner erbjuder tillsammans, som tidigare skrivits, en mangd
forebyggande arbete. Stor del av det forebyggande arbetet till barn, unga och foréaldrar
utfors i kommunerna genom riktade gruppverksamheter eller speciellt utformade
program. Totalt sett erbjuder 11 kommuner nagon form av riktad gruppverksamhet eller
program for barn och ungdomar i riskzonen. Tva kommuner som for tillfallet inte erbjod
nagon gruppverksamhet for barn/ungdom patalade svarigheten med att satta samman
grupper utan att aldersskillnaden blir allt for stor.
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Vid en titt pa tabell 4 (s 28) gar det att se att foraldrautbildningsprogram har en
framtradande position i kommunernas forebyggande arbete (se bilaga 4). Den vanligaste
gruppverksamheten som erbjuds till foraldrar &r den fér unga foraldrar/unga mammor.
Denna gruppverksamhet inordnas under sekundarpreventiv niva framst beroende pa att
unga foraldrar brukar klassas som en riskgrupp samt att manga grupper for unga foraldrar
uppstar utifran oro for dem och deras barn eller fran forfragningar av foraldrarna sjalva.
Samma keriterier gallde vid inordnandet av gruppverksamheter for ensamstaende foraldrar
under sekundarpreventiv niva.

Det gar att se i tabell 4 (s 28) att det dverlag erbjuds gruppverksamheter oftare till barn 0-
12 ar och smabarnsforaldrar an till ungdomar. Det &r majligt att detta beror pa att
gruppverksamheter kan upplevas mer som en lek eller sallskapsform och darfor passa bra
for bade barn och smabarnsforaldrar. De vanligaste gruppverksamheterna for barn ar for
de som upplevt vald eller har missbrukande foraldrar. | 6vrigt ar det valdigt spritt bland
de verksamheter som erbjuds barn.

Tre kommuner erbjuder gruppverksamheter pa ungdomsmottagning (se tabell 4, s 28).
Att det inte erbjuds lika mycket gruppverksamheter till ungdomar som till barn kan
mojligtvis ha att gora med att det i ungdomsaren kan ses som barnsligt och pinsamt.

Overlag inordnas de flesta gruppverksamheter och program under sekundarprevention
och enbart ART (Agression Replacement Training) som fem kommuner erbjuder inordnas under
tertidrpreventiv niva (se tabell 4, s 28).
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Tabell 4. Férekomst av riktade gruppverksamheter/program* inordnade under

preventionsnivaer

*endast verksamheter/program som ej kraver beslut om insats samt erbjuds i mer an en kommun redovisas

Antal kommuner: n=18

Priméarpreventiva

Gruppverksamhet genom kommunens féltare
Gruppverksamhet for forstagangsforaldrar
Pappagrupp

Gruppverksamheter genom ungdomsmottagningen
Gruppverksamhet for smabarnsforaldrar
Gruppverksamheter pa Familjecentral

Sekundéarpreventiva

Ensamstaendegrupp

Gruppverksamhet for barn som genomgatt skilsmassa
Medlingsprogram (for brottsoffer/brottsférebyggande)
IFO gor gruppinsatser i skolan genom vérderingsévningar/
konfliktlésning/konsekvensprogram

Samspelsstarkande program
Spadbarnsverksamheten/anknytning

Gruppverksamhet for barn till missbrukande féraldrar
Gruppverksamhet for barn som upplevt vald

(frdmst genom TRAPPAN)

Gruppverksamhet for unga foraldrar/mammor
Foraldrautbildningsprogram for foraldrar till barn 0-12 ar
Foraldrautbildningsprogram for foraldrar till ungal3-20 ar

Tertiarpreventiva
ART (Agression Replacement Training)

A wWWwWwNDDNDN

NN DN

D WNDN

11 %
11%
11%
17%
17%
22%

11%
11%
11%

11%
11%
17 %
33 %

33%
33 %
61 %
67 %

27%

| tabell 5 (s 29) gar det att se att ungdomar och foraldrar erbjuds mojlighet till mer
samtal/behandling an vad barn erbjuds och att en hel del av samtal/behandling som

erbjuds ar till foraldrar eller hela familjer. Detta beror antagligen helt enkelt pa aldern; att

det kan vara svart for ett yngre barn att sitta still i samtal. Om ungdomsmottagningarna
inte erbjod mycket gruppverksamheter sa erbjuder de betydligt mer samtal; hela 15

kommuner kan erbjuda samtal. Sju kommuner har ocksa missbruksmottagningar for unga

som erbjuder samtal. Dessa mojligheter till samtal gor att ungdomar &r den grupp som

erbjuds mest av det forebyggande arbete som lutar at det tertiarpreventiva hallet. Att det
inte behover vara renodlat tertidrpreventivt beror pa att samtal av denna form kan ses som
bade sekundarpreventiva och tertiarpreventiva. Den gransdragningen gors med hansyn till
anordnandet av samtalet och graden av problematik; huruvida samtalet kan ses mer som

behandlande eller forebyggande.
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Tabell 5. Férekomst och form av samtal/behandling genom IFO*
(Sekundar- och tertidrprevention) *endast verksamheter/program som ej kraver beslut om insats samt
erbjuds i mer an en kommun redovisas

Antal kommuner: n=18

Anordnande av natverksméten 2 11%
Samtal med ungdomskonsulent/faltarbetare 3 17 %
Telefonradgivning for foraldrar 4 22 %
Familjebehandling/pedagogiskt arbete i hemmet 4 22 %
Familjeradgivning 4 22%
Familjesamtal (frdmst genom familjeteam) 6 33 %
Samtal med socionom/familjebehandlare pa MVC,

BVC eller familjecentral 7 39 %
Samtal pa missbruksmottagning (for bade unga och foraldrar) 7 39 %
Samtal med kurator (enskilda eller familjesamtal)

pa ungdomsmottagning 15 83 %

Eftersom det har blivit allt vanligare att den sociala barn- och ungdomsvarden erbjuder
Oppenvardsinsatser utan foregaende utredning och beslut om insats (Forkby, 2006; SOU
2005:81) ar det intressant att kartlaggningen visade att samtliga 18 kommuner erbjuder
samtal och/eller behandling till barn, unga eller foraldrar utan en foregaende utredning
samt att 14 kommuner erbjuder samtal till bade barn, unga och féraldrar.

Samtal/behandling kan i manga fall ses som tertiarprevention, som traditionellt &r
oppenvardens preventionsomrade. Manga kommuner namnde att tertiarpreventiva
insatser som till exempel familjesamtal med familjeteam och familjebehandlare eller
samtal pa missbruksmottagning for unga erbjuds max 3-5 tillfallen. Om sedan mer stod
kravs uppmanas den enskilde att anséka om hjalp eller sd gérs en anmalan. Forfarandet
tycktes variera mellan kommuner och vissa hade inget bestamt tak for antal tillfallen de
tillat. 1 SOU (2005:81) papekas att trots att arbetsformerna for forebyggande arbete ar
under forandring ar det viktigt att barn som eventuellt behéver mer hjalp eller skydd
utreds.

En intressant slutsats som kan dras utifran bade tabell 4 (s 28)och 5 (s 29) ar att det ar
mojligt att vagen for prevention till barn och unga framst gar genom foraldrarna. Detta
antagande grundas pa att det i tabell 4 (s 28) gar att se att foraldrautbildningsprogram har
en framtréadande position i kommunernas férebyggande arbete och att det i tabell 5 (s 29)
visar sig att stor del av samtal/behandling som erbjuds ar till foraldrar eller hela familjer.
Denna tes starks av att 14 IP svarade att de satsar pa foraldrautbildningsprogram (se
bilaga 8) nar de fick precisera vilka omraden de satsar pa inom det forebyggande arbetet.
11 IP svarade ocksa att de satsar pa tidigt stod till foraldrar. Detta innebér inte bara att de
verksamheter som erbjuds till stor del riktar sig mot fordldrar utan &ven att IFO sjalva
uttalat att de satsar pa foraldrarna.

5.3 Vilka samverkanspartners har IFO i det forebyggande arbetet?

Stor del av det preventiva arbetet utfors idag i samverkan med angréansande professioner
(Skolverket, Socialstyrelsen & Statens folkhélsoinstitut, 2004). Denna samverkan ar
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nodvandig for socialtjansten da deras arbete enligt Bergmark och Lundstrém (2005) idag
gar mer och mer mot specialisering samtidigt som en stravan om helhetssyn kvarstar.
Specialiseringen kréver, for att tidig prevention skall kunna erbjudas, att barn- och
ungdomsvarden samverkar mer inom den egna organisationen men ocksa med de
samhallsorgan och yrkesgrupper som till vardags méter barn, ungdomar och/eller
foraldrar. Av Statens offentliga utredning (2005:81) framgar att samverkan idag kan
forekomma mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden, férskola och skola men aven
med ideella organisationer, polis och rattsvasendet. Det visade sig i denna studie att
samtliga 18 kommuner samverkar med nagon ideell organisation i det forebyggande
arbetet (se bilaga 5).

I de kartlagda kommunerna tar den totala tiden for samverkan inom det foérebyggande
arbetet mellan IFO:s personal och andra aktorer minst 5h/manad. Varje kommun
samverkar daremot med fa enskilda samverkanspartners i den utstrackningen. Det &r
troligtvis sa att samverkan sker mindre &n 5h/manad med de flesta enskilda
samverkanspartners i enlighet med Bergmark och Lundstroms (2005) studie. Det
intressanta i att jamfora deras studie med denna ar att de menar att barn- och
ungdomsvardens samverkan framst ror generella och forebyggande atgérder.

Eftersom samverkan i manga fall a&r mycket viktig for att ett valfungerande forebyggande
arbete skall kunna genomforas var det av vérde att understka inte bara om samverkan
forekommer utan dven hur den upplevs. Redan 1991 skrev Wiig (Boklund, 1995) att
samverkan riskerar att bli ett mal i sig och en samverkan som genomfars enbart for
samverkans skull gor ingen glad. Resultat av en grov bild éver IP:s uppfattning om hur
samverkan fungerar redovisas darfor i tabell 6 (s 31).

Tabell 6 visar att samtliga 18 kommuner i denna studie samverkar med polisen i det
forebyggande arbetet samt att samverkan i de allra flesta fall ar mycket god. Mycket god
samverkan har IFO dven med skola/fritidsgard, dar manga IP lyfte fram framfor allt
skolskoterskorna eller rektorerna som samverkansvénliga. | samtliga kommuner
forekommer samverkan med kuratorer runt ungdomar cirka 12-23 ar (se bilaga 6). Nagra
IP menade att samverkan mest skedde i individérenden, andra sade att det hade en
ypperlig samverkan dar yrkesgrupperna inom ramen for det forebyggande arbetet tillfor
varandra nagot gott, vilket kunde paminnas om kollaboration som Boklund (1995)
skriver om.

IFO inom fyra av kartlaggningens kommuner haller kontinuerligt i informationsméten
om socialtjansten ute pa forskolor och skolor vilket kan ses som forebyggande arbete da
detta syftar till att forhindra att en oro inte tas pa allvar och se till att en anmélan gors i tid
da det behovs. En sadan form av samverkan paminner mer om den konsultation som
Killén (2000) menar kan vara kompetenshdjande och som &r en viktig del i att forbéattra
samverkan.

Den mindre goda samverkan som framfor allt existerar mellan IFO, forskola och BUP (se
tabell 6, s 31) innebar en samverkan som delvis kan fungera bra och delvis undermaligt.
IFO kan exempelvis ha en mycket valfungerande samverkan med en férskola, medan
samverkan inte existerar med en annan. N&r det géller BUP handlar det mer om att IFO
samverkar bra med nagon kurator, men inte med en annan. Oregelbunden samverkan
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existerar ocksa och i BUPs fall handlar det om att IFO i tre kommuner har méten med
dem cirka tva ganger per termin (tabell 6, s 31). Oregelbunden samverkan kan ocksa
handla om att samverkan med en annan yrkesgrupp, som exempelvis faltassistenter, sker
sporadiskt.

Tabell 6. IFO:s samverkanspartners efter forekomst av samverkan och hur den fungerar*
*Om samverkanspartnern bestar av IFO:s egen personal réaknas det i studien som samverkan. eftersom
samverkan &ven kan ske inom den egna organisationen.

Mycket god Mindre ndjd med  Oregelbunden  Total

IFO:s samverkans- samverkan; samverkan; minst samverkan samverkan
partners minst 1h/manad

1h/méanad

Antal %  Antal % Antal % Antal %
Kvinnojour 12 67% 1 6% 0 13 72%
Forskola 10 56% 5 27% 0 15 83%
Faltassistenter 13 2% 1 6% 1 6% 15 83%
Oppen forskola 15 83% 0 0 15  83%
MVC 12 67% 1 6% 3 17% 16  89%
Ungdomsmottagning 13 2% 0 3 17% 16  89%
BUP 10 56% 4 22% 3 17% 17 94%
BVvC 15 83% 1 6% 1 6% 17 94%
Skola/Fritidsgard 16 89% 1 6% 0 17 94%
Polis 16 89% 1 6% 1 6% 18 100%

5.4 Pa vilket satt kan det forebyggande arbetet forbattras?

For att kunna formedla en mer djupgaende forstaelse av det forebyggande arbetet
beddmdes det vara intressant att redogdra for den stora mangd empiri som har
uppkommit av telefonenkatens 6ppna fragor. Genom att presentera en del funderingar,
forslag och visioner fran dem som arbetar nara det sociala forebyggande arbetet kan en
bild av bade komplexiteten kring prevention och det engagemang som finns i
kommunerna skdnjas. Det foljande avser att presentera framfor allt ett urval av IP:s
resonemang kring hur de anser att det forebyggande arbetet kan forbéttras.

Forst och framst gar det att dra lardom av IP:s iakttagelser av nar det forebyggande
arbetet gjort en positiv skillnad. En IP beskrev det férebyggande arbetet genom att aterge
en verklig handelse:*“En ung mamma med babis; valdigt dalig kontakt med barnet, valhant,
fangades upp pa familjecentrum och slussades vidare till socialtjansten. Hon fick Marte Meo.
Idag gar det jattebra for henne och pojken mar bra!”

IP gav ocksa konkreta exempel som att klamydiaspridningen minskat genom
ungdomsmottagningens arbete eller att ett mobilt team fatt ner anmélningarna till
socialtjansten. Nagon namnde att resursteamet givit forskollarare och larare mer kunskap
om ndr man ska anméla och om vad socialsekreteraren vill veta. “Den snabba dialogen och
de tidigare upptéckter som gjorts genom resursteamet skulle kunna vara orsaken till att
institutionsplaceringarna minskat.”

En IP resonerar kring huruvida utbud av férebyggande arbete paverkar antal som
berdrs:“Genom familjecentralerna har antalet ansokningar 6kat jamfort med anmalningar,
overlag fler tidiga upptackter. Ju mer verksamheter det finns att tillga desto storre blir upptackter
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av problem. Sedan vi har mojlighet att ta emot de som utsatts for vald i nara relationer har
ansokningarna okat; nar MiniMaria 6ppnades upptécktes plotsligt en massiv 6kning av fylleri.”

Wiklund (2006) menar att samverkan inte alltid leder till 6kade anmalningsfrekvenser det
vill séga att den inte kan kopplas till 6kad upptéckt av barn och unga som far illa, vilket
innebar att den heller inte bidrar till malsattningen med tidiga insatser. Citatet ovan ger
emellertid vissa indikationer pa att férdelningen mellan anmalningar och ansokningar kan
andras nar samverkan institutionaliseras. Férandringen sker alltsa pa det satt att
anmaélningar forefaller minska och ansokningar forefaller 6ka. Detta skulle kunna
innebdra att samverkan i institutionaliserad form kan leda till att de familjer som blir
aktuella for barnavardsutredningar i storre utstrackning kan vara mer motiverade att ta
emot hjalp och stdd.

Hela 12 kommuner ndmnde den komplexitet som ryms i begreppet férebyggande arbete:
“Forebyggande arbete &ar sa brett; bade det arbetet som soker problem till dem som soker hjalp

sjalva, man kan inte mata det”” sade en IP, vilket pAminner om Gordons (2005) diskussion

om svarigheterna med att vetenskapligt utvardera effekter av forebyggande arbete.

Tabell 7 (s 32) visar att 13 IP anser att det for att forbattra det forebyggande arbetet
behdvs satsas mer pa en viss verksamhet. | detta ingar dven satsning pa viss malgrupp
eller pa ett omrade dar efterfragan ses som stor t.ex. foraldrautbildningsprogram. IP lade
dock inte fram hur forbattringarna skulle kunna genomféras. Sex IP poéngterade daremot
att socialtjansten borde bli battre pa att titta pa forskning eller utvérdera sina egna
verksamheter for att kunna presentera resultat for politiker och pa sa vis fa
medel:*...kvantifiera verksamheten for att visa politikerna...”

Fem IP efterlyste battre samverkan inom den egna organisationen eller med andra aktorer
(se tabell 7, s 32): ““Vi skulle behdva utoka samarbetet, verka under samma tak och hitta kanaler
till varandra!”” Aven fem IP talade om hur det férebyggande arbetet skulle kunna
forbattras bl.a. utifran deras egna dnskningar och visioner (se tabell 7, s 32). En IP
erkande: “Att starta en familjecentral s& smaningom &r en hemlig drém!”

Tre IP tycker att det man alltid kan forbéattra ar att satsa mer pd tidiga insatser (tabell 7, s
32). En IP sade: “Framgangsfaktorer for socialtjansten ar tidiga insatser och tidig upptéackt av
missforhallanden.”. Tre andra IP ville pé olika vis dka tillgangligheten for deras klienter
(tabell 7, s 32): ““Vi skulle behdva utveckla den frivilliga behandlingsdelen, s& att man kan
komma hit med egen oro. Bygga ut mer. Lokalmassigt ocksa, finnas nara MVC, BVC och
oppna forskolan...”” men det kunde ocksa handla om att bli mer tillgangliga telefonledes.

Tabell 7. Forslag pa hur IFO:s férebyggande arbete kan forbattras; efter antal utsagor

Antal kommuner: n=18 (totalt 35 utsagor*)

Satsa mer pa tidiga insatser 3 17%
Okad tillganglighet for klienter 3 17 %
Visiondra idéer 5 27 %
Béttre samverkan 5 27 %
Titta pa forskning/utvardera 6 33 %
Satsa mer pa viss verksamhet 13 2%
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Samtliga IP var eniga i att det forebyggande arbetet alltid kan forbattras och fragan
triggade igdng manga olika tankegangar, déarav raknades antal utsagor i tabell 7* (s 32).

Bland 6vriga kommentarer menade nagra IP att det forebyggande arbetet skulle behéva
forbattras i kommunen i stort, inte specifikt individ- och familjeomsorgens arbete:
“Fritidsgardarna borde jobba mer uppstkande nar deras tva personal sitter dar med tre barn
och alla andra &r n&gon annanstans.” Det namndes ocksa att socialndmnden inte
nodvandigtvis behover sta for kommunens forebyggande arbete, utan att det beror pa
organiseringen av forvaltningar och ndmnder i kommunen:

“Ansvaret for forebyggande arbete kan ligga hos andra, men det ska finnas goda relationer till
socialtjansten och de andra ska veta var den béasta hjalpen gar att f och ha information om
myndighetsforfarandet. Vi ska vara behjalpliga i ett tidigt skede for dem som &r i riskzonen. Det
kan vara farligt att ga in for tidigt dar det kanske inte behovs. Det handlar om integritet.”

Nastan halften av IP forsokte formedla antingen sin dvertygelse om att det férebyggande
arbetet ger resultat eller kommentera vikten av att satsa pa prevention. Har &r ett urval:

“Jag ar overtygad om sambandet mellan nedskarningarna av forskolor pa 1990-talet och de
okade sociala problemen. Idag arbetar vi mer med tidigare insatser, men det &r ett arbete pa sikt.
Det tar lang tid. En foraldrautbildning idag kan ge effekter om 10-15 &r. Som man brukar saga;
om en socialsekreterare hjalper en manniska i unga ar, ur ett missbruk exempelvis, sa har den
personen vid pension betalat tillbaka hela sin yrkesverksamma 16n.”

“F6rebyggande arbete férmedlar en positiv bild av socialtjansten”

“Det ar jatteviktigt! | tider av dalig ekonomi tenderas det att dra ned pa det som inte ar lagstyrt,
man ser bekymmer nar det dras ned... Jag som varit med lange har sett hur det férandrats éver
tid.”

“Jag ar 6vertygad om att forebyggande arbete ger resultat och &r billigt i forhallande till
placeringar...”

“Forebyggande arbete ar VIKTIGT! Det far allt for ofta stryka med. Det gar i cykler, hur det
prioriteras eller inte.”

Sammanfattningsvis &r mer an halften av IP eniga om att det forebyggande arbetet &r
oerhort komplext och darfor svart att mata. Det citat som behandlar problematiken kring
att definiera forebyggande arbete formedlar att forebyggande arbete bade ar det arbete
som den enskilde sjalv soker sig till, men ocksa det uppsokande arbete som riktar sig till
dem som kanske inte sjélva ser att de har problem. En IP tar upp att det kan vara sa att ju
mer prevention som erbjuds desto fler soker stdd. Att de forebyggande verksamheterna &r
"fullbokade” behover alltsa inte innebéra att det i en kommun finns fler som behéver
hjalp och stod utan helt enkelt att utbud skapar en efterfragan. Ett resonemang fors ocksa
kring att tidiga insatser genom familjecentraler tyckts bidra till ett hogre antal
ansokningar till socialtjansten. Det skulle kunna innebéra att de familjer som blir aktuella
for barnavardsutredningar i storre utstrackning &n tidigare ar motiverade att ta emot hjalp
och stod.

IP forsoker Gverlag ge exempel pa positiva resultat av férebyggande arbete och en bild av
att prevention kan gora en skillnad formedlas. Dartill anser dock néstan alla IP att det
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forebyggande arbetet kan forbattras. Som atgard for att forbattra det forebyggande arbetet
namns framst 6kade resurser for en viss verksamhet. Flera av IP uttrycker en vilja att
forbattra samverkan. Vissa prioriterar dar samverkan med andra aktorer och andra
prioriterar samverkan med kollegor inom socialtjansten. Att titta pa forskning och att
utvéardera och presentera for politiker for att fa ekonomiska medel namns ocksa som
forslag och fem IP redogjorde vidare utforligt for sina egna drémscenarion och visioner.
Slutligen séger flera IP att de ar 6vertygade om att det férebyggande arbetet ger resultat
men att det kan ta sin tid. De hanvisar sedan till Iang erfarenhet inom kommunen och
iakttagelser om hur de kunnat se att tidigare nedskarningar senare paverkade arbetet
negativt. Nastan halften papekar att det forebyggande arbetet ar viktigt!

5.5 Analys utifran preventionsnivaerna

I C-uppsatsens inledning gjordes Brembergs (1998) rést hord angaende att
primérpreventivt arbete boér 6ka i omfattning for att verkligen omfatta alla och ha en
verksam effekt. Folkhalsoforskning (SOU 1998:31) har ocksa kommit fram till att sma
generellt riktade insatser ger battre utdelning &n stora insatser till sma hogriskgrupper. en
Samtidigt har forskningen visat att de sekundar- och tertidrpreventiva insatserna fyller en
viktig funktion, framst for att stavja problem med ursprung i psykisk ohélsa (a.a.). Kari
Killén (2000) poangterar att det allt for séllan satsas resurser pa primar- och
sekundarprevention, vilket leder till att mer behandlande tertidrpreventiva insatser kravs,
oftast inom 6ppenvarden och efter anméalan/ansokan, utredning och beslut om atgard. Det
forhaller sig pa det har viset trots att forskning visat pa att det ar svarast att na lyckade
resultat inom ramen for tertidrprevention (Sundell & Colbiérnsen, 1999).

Det har i kartlaggningen visat sig att IFO:s forebyggande arbete i de 18 kommunerna
framst ar inriktat pa atgarder av sekundarpreventiv karaktar. | forhallande till ovanstaende
resonemang maste detta ses som positivt da det méjliggor att manga riskgrupper hinner
fangas upp innan deras problem véxt sig stora. | de flesta av kommunerna fangas
riskgrupperna upp inom ramen for en institutionaliserad organisering for samverkan och
prevention; antingen familjecentraler eller ungdomsmottagningar. Overlag saknas det
nagon liknande primarpreventiv institution for barn som lamnat forskolealdern. Detta
stammer val med SOU 2005:81 som ocksa poangterar att det saknas en funktion for tidigt
stod till denna aldersgrupp.

I de 18 kommunerna sker det sekundarpreventiva arbetet ofta i samverkan med andra
aktorer runt barnet, ungdomen eller familjen. Detsamma géller det priméarpreventiva
arbetet, som kanske t.o.m. i storre utstrackning utfors av andra aktérer an av 1FO.

Detta svarar pa den 6nskan handlingsplanen SOU (2005:81) uttryckt om att samverkan
bor ske mellan barn- och ungdomsvarden och de aktorer som till vardags méter foraldrar,
barn och unga. Resultatet visar saledes pa att en helhetssyn efterstravas i kommunerna.
Det tertiarpreventiva arbetet utfors daremot framst av IFO sjalva och nagra fa kommuner
satsar i princip uteslutande pa 6ppenvard, bortsett fran nagot/nagra samtalserbjudanden.

Ser man till att det férebyggande arbetet ar en lagstadgad skyldighet fér Sveriges
kommuner kan det ndstan ses som ett lagbrott att enbart erbjuda samtal for vissa grupper
men med tanke pa att stadgandet, som Lundstrém Mattson (2004) skriver, &r en
malsattningsparagraf som inte ger direkta anvisningar om hur malen skall uppnas kan
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kommunerna organisera det forebyggande arbetet mer eller mindre godtyckligt. Att det &r
en malsattningsparagraf kan alltsa delvis ge en forklaring till hur det kommer sig att
prevention kan ges lag prioritet. Troligtvis till foljd av den namnda
malsattningsparagrafen ar det forebyggande arbetet mycket ojamnt fordelat dver
kartlaggningens kommuner; vissa erbjuder fyra verksamheter och andra 16. Dock erbjuds
det sammantaget mycket forebyggande arbete utifran alla preventionsnivaer till bade
barn, unga, foraldrar och hela familjer.

I de kartlagda kommunerna &r sekundérpreventivt arbete vanligast forekommande, foljt
av primar- och tertidrpreventivt arbete. Den form av férebyggande arbete som
uppskattades vara den vanligaste var familjesamtal. Nar samtalen inte har behandlande
karaktar kan de i denna studie rdknas som sekundarpreventiva men nar de genomfors
med exempelvis familjebehandlare raknas de som tertiarpreventiva. Den
gransdragningsproblematik som poéangterats i de teoretiska utgangspunkterna (Killén,
2000; Lundstrom Mattson, 2004) ar darmed bekraftad. Dessa mer eller mindre otydliga
granser maste finnas i atanke vad galler samtliga resultat dragna utifran
preventionsnivaer.

5.6 Sammanfattning av analyserade resultat

Av resultaten framkom att individ- och familjeomsorgens férebyggande arbete framst
inriktar sig pé atgarder av sekundarpreventiv karaktir. Aven primarpreventivt arbete sker
i relativt stor utstrackning. Att inte det tertidrpreventiva arbetet ar representerat i lika hog
grad kan ha att gora med att mycket av 6ppenvardens forebyggande arbete ar
tertidrpreventivt och erbjuds forst efter utredning och beslut om insats. Denna
kartlaggning har enbart fokuserat pa prevention utan féregaende utredning. Intressant ar
att tertiarpreventionen anda finns representerad i ett medeltal pa 1, 4 forebyggande arbete
per kommun och att insatser som traditionellt kravt en utredning nu erbjuds som
forebyggande arbete, t.ex. familjebehandlare och familjeteam i hemmet eller kvalificerat
kontaktmannaskap,

Nér det galler utbud av det forebyggande arbetet ar spridningen stor. Vissa kommuner
erbjuder 4-6 verksamheter och andra 12-16. Foraldrar till bade barn och unga erbjuds
foraldrautbildningsprogram i mer an halften av kommunerna. Aven en stor del av de
samtal/behandling som erbjuds riktas mot just foraldrar vilket tyder pa att det ar mojligt
att preventionen till barn och unga gar vagen genom foréldrarna. Det finns dock
verksamheter som riktar sig direkt till barn/unga. 15 kommuner erbjuder samtal for unga
pa ungdomsmottagning och en majoritet av de gruppverksamheter som erbjuds riktar sig
mot barn. Totalt sett erbjuder mer an halften av kommunerna nagon form av riktad
gruppverksambhet eller program for barn och unga i riskzonen.

Att samtliga kommuner erbjuder ungdomsmottagning och att 14 kommuner erbjuder
familjecentral kan utifran Barn i fokus-projektets (Carlsson & Ornborg, 2005) slutsatser
tolkas som att kvaliteten pa det forebyggande arbetet i de kartlagda kommunerna &r hag.
En del av projektets slutsatser & namligen att institutionaliserade former for samverkan
och prevention som varar 6ver tid hojer kvaliteten i arbetet och ger mer utrymme for
storre fokus pa barnperspektivet.
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IP uppskattade att familjesamtal &r den vanligaste formen for forebyggande arbete for
bade barn, unga och foraldrar, vilket tycktes rimligt da familjesamtal kan genomforas
inom ramen for olika verksamheter och pa olika stt.

I och med att socialtjanstens arbete specialiseras allt mer stalls hogre krav pa samverkan
bade inom den egna organisationen och med andra aktorer (Bergmark & Lundstrém,
2005). Det visade sig att IFO generellt &r bra pa att samverka i det forebyggande arbetet.
God samverkan sker framfor allt med polis och skola. Den samverkan som delvis
fungerar men overlag ar mindre god sker mest med BUP och férskolan. Om man ser till
Bergmark och Lundstrom (2005) ar det nog troligt att samverkan mellan IFO och
enskilda samverkanspartners, i de kartlagda kommunernas forebyggande arbete, tar
mindre &n 5h/manad.

Det framkommer ur empirin att IFO i storre utstradckning ar huvudman for
familjecentraler an foér ungdomsmottagningar och éppna forskolor. I analysen anges det
faktum att IFO ofta har myndighetsutévning inom familjecentraler som en mojlig
forklaring till detta, eftersom IFO inte har det inom varken ungdomsmottagningar eller
Oppna forskolan. Slutsatsen drogs att det i alla fall inte har att géra med ojamn satsning
pa malgrupper.

Avslutningsvis namner mer &n halften av IP att det forebyggande arbetet ar oerhort
komplext och svart att mata. De forséker dock ge konkreta exempel pa resultat av
forebyggande arbete och lyckas férmedla en bild av att prevention kan gora en skillnad.
Ivern steg nar IP sjalva fick ge forslag pa hur det forebyggande arbetet kan forbattras.
Framst nd&mndes 6kade resurser for vissa verksamheter. En del ville samverka battre med
andra aktorer och andra med kollegor inom socialtjansten. Att titta pa forskning och att
utvéardera och presentera for politiker for att fa ekonomiska medel var ocksa forslag som
framkom. Fem IP redogjorde utforligt for sina egna drémscenarion och visioner.
Slutligen sade flera IP att de ar Overtygade om att det forebyggande arbetet ger resultat
men att det kan ta sin tid. Nastan hélften papekade att det forebyggande arbetet ar viktigt!

6. DISKUSSION

6.1 Besvarande av fragestéllningarna

Syftet med denna C-uppsats var att beskriva och analysera socialtjanstens
familjeinriktade forebyggande arbete. For att svara pa fragestallningarna redogjordes det i
C-uppsatsen for hur vanligt det férebyggande arbetet ar, vilka insatser som IFO erbjuder
utan utredning och beslut om atgard samt vilka samverkanspartners socialtjansten har i
det forebyggande arbetet. Denna studie har dven forsokt fora fram IFO:s syn pa det
forebyggande arbetet.

Det visade sig att individ- och familjeomsorgens férebyggande arbete framst inriktar sig
pa atgarder av sekundarpreventiv karaktar och att insatser som traditionellt sett tillhort
oppenvarden nu erbjuds som forebyggande. Fragor som darav kan stéllas &r om det kan
vara sa att dppenvardsarbetet i framtiden kommer att vara en sjalvklar del av
socialtjanstens forebyggande arbete? Hur skulle denna forandring i sddana fall paverka
mojligheten att fora palitlig statistik da dokumentationskravet fran stora delar av

36



oppenvardsarbetet forsvinner? Ar det troligt att fler kommuner kan komma att erbjuda
fler insatser &n vad som redovisas och kan denna forandring 6ver tid paverka
forskningen? Det 4r intressant att droja sig kvar vid dessa fragor och ocksa fora in
preventionsbegreppet i diskussionen. Gransdragningsproblematiken som namnts mellan
primadr, sekundar och terti&r prevention (Killén, 2000; Lundstrom Mattson, 2004) gor sig
genom hela studien pamind da det forebyggande arbete som de kartlagda kommunerna
erbjuder egenméktigt sorterats in under dessa nivaer. Det finns inom forskningen manga
olika asikter om var preventionsnivaernas granser gar. Om de dppenvardsinsatser som
brukar klassas som tertiarpreventiva (SOU 1997:61) nu i storre utstrackning borjar
erbjudas utan utredning kommer granserna mojligtvis att suddas ut.
Oppenvardsinsatserna kan séledes komma att, i en naturlig 6vergang, glida mot
sekundarprevention.

Spridningen i utbudet av forebyggande arbete visade sig vara stor mellan kommunerna.
Vissa erbjod fyra slags forebyggande verksamheter och andra 16. Det visade sig ocksa att
det finns en enorm méangd olika satt att arbeta forebyggande pa. Flest kommuner satsade
pa forebyggande arbete riktat till foraldrar, framfor allt genom
foraldrautbildningsprogram, men ocksa genom gruppverksamheter. Tolkningen som
gjordes var att mycket av preventionen till barn och ungdomar gar genom foraldrarna.
Det &r sjalvklart viktigt att foraldrarna mar bra och far vagledning i foraldraskapet, da det
forhoppningsvis ocksa kommer barnen till godo, men sarskild tonvikt bor aven laggas vid
att se Over vad det foérebyggande arbetet skulle kunna ge barn och unga direkt; det vill
saga att se pa det forebyggande arbetet utifran barnperspektivet. Barnperspektivet innebar
i detta fall barnets eget perspektiv; vad barnet kanner, tdnker, upplever och vill!l Man
skulle exempelvis kunna dnska att fler &n halften av kommunerna skulle erbjuda
gruppverksamheter for barn som av olika anledningar dar i riskzonen. ldag nar samtliga
kommuner kan erbjuda en ungdomsmottagning och alla samverkar med en kurator pa
ungdomsmottagningen borde det heller inte vara nagra problem med att dven kunna
erbjuda samtal till de unga. Enligt denna kartldggning gor inte alla kommuner det idag.

IP uppskattade att den vanligaste formen for IFO att bedriva forebyggande arbete pa &r
familjesamtal, bade nar det galler barn, unga och foréldrar. Resultatet tycktes rimligt da
familjesamtal kan genomfdras inom ramen for olika verksamheter och pa olika satt.
Bland ungdomar uppskattades det dock vara lika vanligt med faltarbete och organiserade

grupper.

Att kvaliteten pa det forebyggande arbetet i de kartlagda kommunerna kan betraktas som
hog da samtliga kommuner erbjuder ungdomsmottagning och 14 kommuner erbjuder
familjecentral ar den slutsats som i denna studie kunde dras utifran Barn i fokus-
projektets slutsatser om att en institutionaliserad samverkan ger positiva effekter
(Carlsson & Ornborg, 2005). Utdver denna institutionaliserade organisering for
samverkan och prevention sker mycket annan samverkan. De aktérer som flest
kommuner har mycket god samverkan med &r polis och skola. 13 kommuner bedriver
ocksa i denna stund ett preventionsprojekt, nagot som ofta sker i samverkan med andra
aktorer runt familjen.

Det ar inte latt att formedla en enhetlig bild av hur socialtjansten (IFO) ser pa det
forebyggande arbetet pa grund av begreppets mangbottnade karaktar. Hela 12 IP tog upp
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hur svart det ar att mata forebyggande arbete och dess effekter; nagot som tidigare
forskning ocksa har poangterat (las Gordon, 2005). Trots detta kunde flera kommuner ge
konkreta exempel pa nar det forebyggande arbetet verkat positivt, vilket visar att
prevention ger resultat &ven om de ar svara att mata. Flest IP menade att det
forebyggande arbetet kan forbattras genom Okade resurser for en viss verksamhet, men
bara sex kommuner gav forslag pa hur IFO skulle fa dessa resurser, namligen genom
storre foérankring i forskning och genom att utvardera och presentera resultat for politiker.
Nagra chefer inom IFO tankte mer drémmande kring fragan om vad som skulle kunna
forbattras medan andra talade om béattre samverkan (inom den egna organisationen eller
med 6vriga aktorer), satsningar pa tidiga insatser eller 6kad tillganglighet for klienterna.
Nastan halften poangterade tydligt att det forebyggande arbetet &r viktigt och nagra
formedlade ocksa sin dvertygelse om att prevention ger resultat, &ven om det ma vara pa
lang sikt.

6.2 Metoddiskussion och forslag pa framtida forskning

Att anvanda telefonenkat som datainsamlingsmetod var troligtvis det basta séttet att fa tag
pa upptagna chefer. Postenkéter hade inte hunnits besvaras i tid och att avsatta tid for
samtalsintervjuer hade utifran tidsramen varit omdjligt att genomféra med samtliga 18
chefer. Att kombinera kvantitativ metod med kvalitativ genom nagra 6ppna fragor ledde
till att manga viktiga funderingar, slutsatser och idéer kunde komma fram. IP tycktes
ocksa uppskatta att fa tycka till sjalv, vilket gav en positiv stimning. Nackdelen var att
telefonsamtalet blev langre an planerat. Dock visade det sig att framfor allt de tre sista
fradgorna var sa pass stimulerande att IP i de allra flesta fall fick ny energi. Att anvanda
framst kvantitativ metod men &ven tilldmpa viss kvalitativ metod resulterade i att studien
fick saval en tydligare struktur som ett djup, men ocksa ett storre material an forvantat.
Vid bearbetning av detta material hjalpte det da att studiens syfte ar att vara deskriptiv
och beskrivande, vilket avgransade analysen en aning. En svaghet kan dock ses i att
samband mellan olika kommuner och deras totala forebyggande arbete inte redovisas. Pa
sa vis kan i vissa fall de kommuner som inte erbjuder sarskilt mycket preventivt arbete
“aka snalskjuts” pa 6vriga kommuner. Forslag till framtida forskning &r saledes att gora
en mer omfattande kartlaggning, dar varje kommuns forebyggande arbete redovisas och
jamfors med Ovriga. En sadan kartlaggning skulle kunna bidra till att tydligare monster
kunde skonjas och att vidare analyser kunde goras. En omfattande kartlaggning skulle
ocksa kunna anvénda sig av dokument och verksamhetsplaner. Dessutom skulle en sadan
kartlaggning noggrannare kunna kontrollera hur manga timmars samverkan som bedrivs
mellan socialtjanst och andra professioner i det forebyggande arbetet. Andra férslag pa
framtida forskning &r att géra en mer kvalitativ undersokning och utforska hur barn, unga
och foraldrar upplever det forebyggande arbetet. Mdjlig forskning ar ocksa att mer
specifikt ga in i de verksamheter som erbjuds och utreda vilken preventiv funktion de
fyller. Nar det galler de tertidrpreventiva insatser som traditionellt formedlats efter
utredning men som nu erbjuds utan beslut om atgard ar det av stort intresse att folja upp
utvecklingen. Det finns mycket utlandsk forskning om olika insatser riktade mot unga
foraldrar (Ryttare, 2006) och eftersom en av de vanligaste forekommande
gruppverksamheterna i de 18 kommunerna visade sig vara for unga foréaldrar skulle det
vara intressant och fullt genomfdrbart att inventera den verksamheten.
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En svarighet under arbetets gang var att hela tiden klargora vilken form av prevention
som asyftades. Detta gjordes genom att framst kartldgga den prevention som erbjuds utan
utredning eller beslut om insats. Medvetenheten om att 6ppenvardsinsatser ocksa verkar
preventivt fanns dock dar hela tiden. Pa ett satt hade det kanske varit béttre att dven
undersoka vilka éppenvardinsatser for barn, unga och familjer som erbjuds men pa ett
annat var det intressant att se att oppenvardsinsatser &nda smog sig in bland de insatser
som erbjuds utan utredning och beslut om insats. Det som bor ségas ar att ifall denna
kartlaggning métt prevention utifran IFO:s forebyggande arbete dven efter beslut om
insats hade troligen tertidrpreventivt arbete funnits vara det vanligaste.

En annan svarighet var att avgdra var gransen gar mellan IFO:s egen verksamhet och
kommunens verksamhet samt att reda ut vem som ar huvudman for vilken verksamhet.
Detta komplicerades ytterligare av att IFO befinner sig i verksamheter dar socialnamnden
inte ar huvudman. Dessutom har alla kommuner olika namn pa férvaltningar, enheter och
aven yrken; som exempelvis barn- och utbildningsnamnden eller faltassistent. Mangden
av benamningar gjorde det hela relativt svarhanterligt men det har forsokts goras
begripligt inom ramen fér C-uppsatsen.

Att mata vilken grupp som erbjuds mest forebyggande arbete totalt var en intressant fraga
som vaxte fram under under arbetets gang. Mycket av det forebyggande arbetet gar dock
genom foraldrarna, via foraldrautbildningsprogram, familjesamtal och for de yngsta
ocksa genom oppen verksamhet eller grupper for smabarnsforéldrar. Detta gjorde en
sadan matning omojlig och visar ocksa pa den svarighet med att mata forebyggande
arbete som Gordon (2005) ndmner. Skall antal personer som omfattas av preventionen
eller nyttan preventionen gor méatas och fungerar det att méta nyttan av en preventiv
insats? Om det skulle ga att méata vilken preventionsniva som ger bast utslag sett utifran
den enskildes maende hade detta sjalvklart varit mycket intressant. Det skulle dock vara
svart, da det kan finnas svarigheter med att harleda prevention. Den svarigheten beror pa
att det ofta ar inom primarpreventionens arenor som en mangd familjer fangas upp och
erbjuds sekundarpreventiva insatser som i sin tur kan leda till tertiarpreventiva atgarder
for de allra mest behdvande.

Styrkan med denna kartlaggning ar att den fyller ett tomrum. Den beskriver bade den
prevention IFO bedriver sjalva och den som sker i samverkan med andra aktdrer. Utdver
de kvantitativa delarna av beskrivningen formedlas ocksa vardefulla svar rérande IFO:s
syn pa det férebyggande arbetet och hur det skulle kunna forbattras. Forhoppningen ar att
denna C-uppsats uppmuntrar till mer forskning om férebyggande arbete inom
kunskapsomradet social barn- och ungdomsvard!
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BILAGA 1- Brev till IFO

Erika Ryttare
STOCKHOLMS UNIVERSITET
Institutionen for socialt arbete

Hej!

Jag heter Erika Ryttare och l&ser sista terminen vid Socialhdgskolan i Stockholm. Just nu
pagar arbetet med min C-uppsats. Eftersom det idag saknas kartlaggning av
Socialtjanstens preventiva arbete riktat till barn, unga och familjer skall jag understka 18
kommuner inom Stockholms 1&an; de kommuner som idag tillhér FoU- Nordvast,
-Nordost och Sodertorn. Er kommun ingar i studien och jag ar av stort intresse att fa
hjalp av Dig med svar pa mina fragor om det férebyggande arbetet.

Ett projekt som &r inriktat pa sekundarprevention i form av stod till féraldrar och barn
skall genomforas i samverkan mellan Utbildningsforvaltningen respektive Individ- och
familjeforvaltningen i Sundbyberg. Denna C-uppsats ar aven en del av
projektutvarderingen som nu &r i startgroparna pa FoU- Nordvast.

Jag vore tacksam om Du kunde avvara cirka 10-15 minuter till att svara pa den
telefonenké&t som jag har sammanstallt. Jag kommer att ringa Dig den har eller néasta
vecka!

| den fardiga uppsatsen kommer inte nagra namn att presenteras men i metodavsnittet
kommer det att framga att en telefonenkat genomforts med Individ- och
familjeomsorgens chefer eller motsvarande i de berérda kommunerna. Sjalvklart kommer
Er kommun fa ta del av studiens resultat!

Din medverkan ar mycket betydelsefull for mig!

Har du nagra fragor far du garna hora av dig: erika.ryttare@post.com

Tack pa forhand!

Vanlig halsning/Erika Ryttare


mailto:erika.ryttare@post.com

BILAGA 2- PAminnelsebrev till IFO

Hej!

Kartlaggningen av det férebyggande arbetet riktat till barn, unga och familjer i 18
kommuner inom Stockholms lan ar snart fardig.

Jag skulle verkligen vilja att Er kommun deltog i studien och vore oerhort tacksam om
Du kunde avvara cirka en kvart den hér veckan till att besvara telefonenkaten.

Maila garna en tid som passar, sa forsoker jag att hora av mig da!

Med vénlig halsning/Erika Ryttare



BILAGA 3- Telefonenkat till IFO

Telefonenkat till IFO-chefer eller motsvarande inom FoU- Nordvast, Nordost och
Sodertérns kommuner.

Datum och tid:

Kommun:

Inledande fragor avser Individ och familjeomsorgens (IFO) interna forebyggande arbete med barn, unga
och familj i Er kommun. Senare foljer fragor om det férebyggande arbetet som sker i samverkan med andra
yrkesgrupper. Slutligen far Du sjalv tycka till!

1. Vad erbjuder IFO i Er kommun for forebyggande arbete till BARN 0-12 ar, dar
det inte krévs anmalan eller pagaende utredning? Ange aldersgrupp for varje
verksamhet.

2. Vad erbjuder IFO i Er kommun for forebyggande arbete till UNGDOMAR
13-20 ar, dar det inte kravs anmalan eller pagaende utredning? Ange aldersgrupp for
varje verksamhet.

3. Vad erbjuder IFO i Er kommun for forebyggande arbete till FORALDRAR, dar
det inte kravs anmalan eller pagaende utredning?

4. Inom vilket/vilka omraden satsar IFO i Er kommun pa det férebyggande arbetet
till familjer? Valj de alternativ som stammer bast och ifall preventionen erbjuds
genom ett program namn vilket eller om preventionen erbjuds inom en specifik
verksamhet ange denna.

o Tidigt stod till foraldrar.

a. Genom specifik verksamhet:

o Foréldrautbildningsprogram.

b. Namn vilka: (Komet, COPE, Active Parenting etc.)
o0 Integration.

c. Genom specifik verksamhet:

o0 Stérkande av det sociala natverket.
d. Genom specifik verksamhet:




o Stod till utsatta kvinnor.
e. Genom specifik verksamhet: ("Kvinnofrid”, kvinnojour etc.)

o Program/diskussionsgrupper for barn och ungdomar.
f.  Namn vilka: (ART, TRAPPAN etc.)

o0 Annat omréde. Vilket:

5a. Fokuserar IFO:s forebyggande arbete i Er kommun pa nagon eller nagra
specifika malgrupper? JA NEJ

b. Om JA, vilken/vilka malgrupper av dessa 11 alternativ:

Smabarnsforaldrar
Unga mammor
Foraldrar med anknytningssvarigheter

Foraldrar till barn med utagerande beteende

Foraldrar till barn med neuropsykiatriska diagnoser som ADHD, Aspergers etc.
Barn som genomgatt skilsméassa

Barn till missbrukande foréldrar

Barn som upplevt vald i hemmet

Unga arbetslésa

Nyanl&nda invandrarfamiljer

Annan malgrupp. Vilken:

OO0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0O0ODO0

6. Vilken &r den vanligaste formen for forebyggande arbete, riktat mot BARN 0-12
ar? Har kan Du vélja tva alternativ om Du anser dem vara lika vanliga.

Oppen verksamhet
Organiserad grupp
Familjesamtal
Parsamtal

Enskilt samtal

O O0OO0OO0Oo

7. Vilken ar den vanligaste formen for férebyggande arbete, riktat mot
UNGDOMAR 13-20 ar? Har kan Du vélja tva alternativ om Du anser dem vara lika
vanliga.

Faltarbete/uppstkande arbete
Oppen verksamhet
Organiserad grupp
Familjesamtal

Parsamtal

Enskilt samtal

O O0O0OO00O0



8. Vilken ar den vanligaste formen for forebyggande arbete, riktat mot
FORALDRAR? Har kan Du valja tva alternativ om Du anser dem vara lika vanliga.

Oppen verksamhet
Organiserad grupp
Familjesamtal
Parsamtal

o Enskilt samtal

O o0Oo0o

9a. Med vilka aktorer har IFO for narvarande aterkommande eller regelbunden
samverkan minst 1 h/ manad?

b. Hur fungerar samverkan? Stryk under det alternativ som stdimmer bast.

Dér IFO inte har aterkommande eller regelbunden samverkan minst 1 h/manad.
c. Sker nagon form av samverkan med denna aktor/oregelbunden samverkan?

o MVC

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan

o BVC

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan

o Forskola

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan

o Oppen forskola

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan

o Skola/Fritidsgard

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan

0 Ungdomsmottagning

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan

o Faltassistenterna

b. God samvekan med samtliga  Viss samverkan
c. Oregelbunden samverkan



o BUP

b. God samvekan med samtliga
c. Oregelbunden samverkan

o Polis

b. God samvekan med samtliga
c. Oregelbunden samverkan

o Kuvinnojour

b. God samvekan med samtliga
c. Oregelbunden samverkan

Annan samverkanspartner. Vilken:

Viss samverkan

Viss samverkan

Viss samverkan

d. Hur mycket tid tar denna samverkan for IFO:s personal, i timmar/manad?

o Mindredn5h
o 5 timmar eller mer

10a. Vilka yrkesgrupper samverkar IFO med i det forebyggande arbetet kring

BARN (0-12 &r)?

BV C-skoterskor
MV C-barnmorskor
Psykologer
Kuratorer
Forskollarare
Larare
Skol-skoterskor
Fritidspedagoger
Familjeterapeuter
Poliser

Andra yrkesgrupper. Vilka:

OO0OO0O0OO0OO0O0OO0O0O0O0

11a. Vilka yrkesgrupper samverkar IFO med i det forebyggande arbetet kring

UNGDOMAR (13- 20 ar)?

Skol-skoterskor
Barnmorskor

Léarare

Fritidspedagoger

Kuratorer

Psykologer

Faltassistenter
Familjeterapeuter

Poliser

Andra yrkesgrupper. Vilka:

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0O0




12a. Vilka yrkesgrupper samverkar IFO med i det férebyggande arbetet med
FORALDRAR?

BV C-skdterskor

MV C-barnmorskor
Psykologer

Kuratorer
Familjeterapeuter
Forskollarare

Léarare

Poliser

Andra yrkesgrupper. Vilka:

OO0OO0O0O0O0O0O0O0

13a. Forekommer nagon samverkan mellan IFO och ideella organisationer?
JA NEJ
b. Om JA. Vilka organisationer:

14a. Driver IFO nagra (tidsbegransade) preventionsprojekt i Er kommun?
JA NEJ
b. Om JA. Vad for projekt:

c. For vilken malgrupp:

d. Hur manga omfattas av verksamheten? (Uppskattningsvis: 50 personer/dag?
Fler/farre?)

e. Eventuella samverkanspartners:

Familjecentral

15a. Har ni nagon familjecentral eller liknande ier kommun? JA NEJ

b. Om JA. Hur manga:

c. Vem &r huvudman for familjecentralen? Valj ett alternativ.

0 Kommunen
o Kommunen i samverkan med Landstinget
0 Annat alternativ:




d. Finns policydokument och/eller malbeskrivning for familjecentralen?
JA NEJ
e. Om JA. Vad finns:

f. FOljs verksamheten upp? JA NEJ

g. Finns utvardering att tillga? JA NEJ OSAKER

h. Om JA. Vad visar utvarderingen:

Oppen forskola

16a. Har ni nagon 6ppen forskola i er kommun? JA NEJ

b. Om JA. Hur manga:

c. Vem ar huvudman fér den 6ppna forskolan? Vélj ett alternativ

Socialnamnden (IFO)

Socialndmnden i samverkan med Barn och utbildningsndmnden eller motsvarande
Barn och utbildningsndmnden eller motsvarande

Kyrkan

Annat alternativ:

O O0OO0OO0O0

Om socialnamnden &r huvudman; svara pa d-j.

d. Hur manga omfattas av verksamheten? (Uppskattningsvis: 50 personer per dag?
Fler/farre?)

e. Hur fangas malgruppen upp? Rangordna de tre vanligaste genom att sétta 1:a vid
vanligaste, 2:a vid nast vanligaste och 3:a vid tredje vanligaste.

o Rekommendation fran socialsekreterare

o Rekommendation fran nagon av socialtjanstens samverkanspartners;
BVC/MVC etc.

0 Genom vénner/bekanta

0 Annonsering/information

o Foralderns eget initiativ

f. Finns policydokument och/eller malbeskrivning for den 6ppna forskolan?
JA NEJ
g. Om JA. Vad finns:

h. Foljs verksamheten upp? JA NEJ

i. Finns utvardering att tillga? JA NEJ OSAKER



J. Om JA. Vad visar utvérderingen:

Ungdomsmottagning

17a. Har ni ndgon ungdomsmottagning i er kommun? JA NEJ

b. Om JA. Hur manga?
c. Vem &r huvudman fér ungdomsmottagningen? Vélj ett alternativ

o Kommunen
o Kommunen i samverkan med Landstinget
o Annat alternativ:

d. Hur manga omfattas av verksamheten? (Uppskattningsvis: 50 personer per dag?
Fler/téarre?)

e. Hur fangas malgruppen upp? Rangordna de tre vanligaste genom att sétta 1:a vid
vanligaste, 2:a vid nast vanligaste och 3:a vid tredje vanligaste.

Rekommendation fran socialsekreterare
Information genom skolan
Genom vanner/bekanta
Allmé&n annonsering/hemsida
Den unges eget initiativ

O O0OO0OO0Oo

e. Finns policydokument och/eller malbeskrivning for ungdomsmottagningen?

JA NEJ
f. Om JA. Vad finns:
g. Foljs verksamheten upp? JA NEJ
h. Finns utvardering att tillga? JA NEJ OSAKER

i. Om JA: Vad visar utvarderingen:

18a. Har IFO i Er kommun nagon institutionaliserad lokal dar det férebyggande
arbetet bedrivs?

JA JA; med hanvisning till tidigare svar NEJ
b. Om JA. Vilken slags forebyggande verksamhet bedrivs dar:




c. Eventuella samverkanspartners:

d. Hur manga omfattas av verksamheten? (Uppskattningsvis: 100 personer/dag?
Fler/farre?)

19. Kan Du ge nagot konkret exempel pa vad det forebyggande arbetet riktat till
barn, unga och familj i Din kommun ger for effekter?

20. Har Du nagra forslag pa hur det forebyggande arbetet riktat till barn, unga och
familjer i Er kommun skulle kunna férbattras?

21. Hur ser Du pé forebyggande arbete i stort? Ovriga kommentarer:




BILAGA 4- Foraldrautbildningsprogram

Samtliga foraldrautbildningsprogram:

Active Parenting

COPE (mellan 3-12 ar)

FamiljeART (ART- Agression Replacement Training)

Foraldradialog (sma samtalsgrupper som ett stod i foraldraskapet) 1

Foraldrakraft

Foraldrastegen (videobaserat; for tonarsforaldrar)

Foraldrautbildningsprogram for foraldrar med barn i skolaldern

Hela méanniskan hjulet (pedagogiskt program for foraldrar utifran teman i livskunskap)
IFO haller foraldrautbildning fran graviditetsvecka 17 och foljer upp nar barnet ar fott
KOMET

KARNAN (samspel/anknytning for foralder och barn 0-1 &r)

Pappautbildning genom IFO

Pigga barn (kost och motionsinformation for foraldrar med barn i 6-arsverksamheten)
Steg for steg (till elever och foraldrar i ak 5-7; ska forebygga missbruk och tonarsproblem)
Stod och rad i foraldraskapet/Samtalsstod i foraldrarollen 2

Unga barn (barn 2-3 ar, battre fordldraskap; fragor kring trots bl.a.)

OPP - Orebro Preventionsprogram (L&gdosprogram dar korta informationsmoten om alkohol vid
upprepade tillfallen skall gora att foraldrarna behaller sin restriktiva hallning till sina barns
alkoholkonsumtion under hela tonaren. Riktar sig framfor allt till foraldrar i ak 7)

Tabell 4:1. Féraldrautbildningsprogram som erbjuds av fler an en kommun*
*Endast gruppverksamheter/program som mer &n en kommun erbjuder redovisas i tabellen

Antal kommuner: n=18

Foraldrar till BARN

Foraldrakraft 2 11%
COPE 2 11%
KOMET 2 11%
Foraldrar/Barn/Ungdom

FamiljeART 2 11%
Foraldrar till UNGDOMAR

Foraldrastegen 3 17%
OPP- Orebro preventionsprogram 4 22%

Tabell 4:2. Antal kommuner dar IFO erbjuder foraldrautbildningsprogram*
*sjalva eller i samverkan

Antal kommuner: n=18

Foréldrautbildningsprogram for 11 61%
foraldrar till BARN 0-12 ar

Foréldrautbildningsprogram for 12 67%
foraldrar till UNGDOMAR 13-20 ar




BILAGA 5- IFO:s samverkan med ideella organisationer

Samtliga 18 kommuner samverkar i det forebyggande arbetet med nagon ideell
organisation.

Tabell 5:1. IFO:s samverkan med ideella organisationer*
*De ideella organisationer som mer &n en kommun uppgivit att de samverkar med redovisas

Antal kommuner: n=18

Idrottsféreningar 2 11%
Brottsofferjouren 2 11%
Réadda barnen 3 1%
Kvinnojouren 4 22%
Rédakorset 4 22%
Nattvandrare 4 22%
Svenska kyrkan 11 61%

Utover de ideella organisationer som redovisas i tabell 5:1 samverkar kommuner med
Hela ménniskan Brytpunkten, Rotary (LIONS), Vuxna pa gang och Civilférsvaret i
krissituationer eller har stodsamtal med ungdomar genom Fralsningsarmén.



BILAGA 6- Samverkan mellan IFO och andra aktorer kring barn och unga

Tabell 6:1. Férekomst av samverkan mellan IFO och andra aktérer kring barn 0-12 ar

Antal kommuner: n=18

Psykologer 14
Larare 14
Fritidspedagoger 14
Poliser 15
Skolskéoterskor 15
Familjeterapeuter 15
MV C-barnmorskor 16
Kuratorer 16
BV C-skoterskor 17
Forskollarare 17

78%
78%
78%
83%
83%
83%
89%
89%
94%
94%

Det visade sig att det i studiens 18 kommuner var i princip samma samverkanspartners
kring foraldrar som barn 0-12 ar. Endast larare, fritidsledare och poliser i nagot mindre
utstrackning (>6-11%) for foraldrar.

Tabell 6:2. Forekomst av samverkan mellan IFO och andra aktérer kring unga 13-23 ar

Antal kommuner: n=18

Barnmorskor 15
Psykologer 15
Larare 15
Familjeterapeuter 15
Féaltassistenter 15
Fritidspedagoger 16
Poliser 17
Skolskdterskor 17

Kuratorer 18

83%
83%
83%
83%
83%
89%
94%
94%
100%




BILAGA 7- IFO:s tidsbegransade preventionsprojekt

De kommuner som redogjorde for ett projekt (se tabell 7:1) uppgav bl.a. tidsbegransade
foraldrautbildningsprogram, ungdomssamordnare, AIK-projekt dar ungdomsledare &r ute
pa stan, insatser for barn i vald i 1 ar samt Asylmottagningen som ar ett EU-projekt i
samverkan med Migrationsverket.

Tabell 7:1. Tidsbegransade preventionsprojekt

Antal kommuner: n=18

Kommuner med ett projekt 7 39%
Kommuner med tva eller fler 6 33%
projekt

Totalt antal projekt 13 2%

De sex kommuner med tva eller fler projekt foljer har:

Kommun 1. Olika verktyg kring droger/vald mot ungdomar och riktad insats kring
hedersproblematik.““Det véaxlar éver tid”.

Kommun 2. Ungdomsprojekt inom 6ppenvarden och konsekvensprogram for ungdomar.

Kommun 3. Saraprojekt for flickor i hedersvaldsproblematik och Folkdl & Tobak som jobbar mot
krogar och handlare for att férebygga forséljning till minderariga.

Kommun 4. Projekt kring familjerelaterat vald och samverkan med BUP vid placering av
ungdomar.

Kommun 5. Pigga barn; kurs i kost och motion for foraldrar med barn i 6-arsverksamheten.
Strukturerat program for pappor som slar; samverkansprojekt mellan kommun, Landsting, frivard
och polis.

Kommun 6. Familjeteamet med familjebehandling for familjer med sma barn och
sakerhetsprogrammmet for hela familjer dar det férekommer vald. 2007 skall ett projekt i
oppenvarden startas for missbrukare och deras barn.



BILAGA 8- Omraden déar IFO satsar pa prevention

Tabell 8:1. Omraden dar IFO anser sig satsa preventivt

Antal kommuner: n=18

Integration 2 11%
Stdrkande av socialt ndtverk 4 22%
Andra omraden * 9 50%
Program/grupper for barn/unga 10 56%
Tidigt stod till foraldrar 11 61%
Stod till utsatta kvinnor 12 67%

Foraldrautbildningsprogram 14 78%

*Andra omraden kan vara allt fran strukturerat stod till pappor som misshandlat till att satsa pa
samtalgrupper.



BILAGA 9- Total prevention i institutionaliserad form i 18 kommuner

Tabell 9:1. Total prevention i institutionaliserad form i 18 kommuner
* Huvudman ar IFO, kyrkan eller andra initiativ

Antal kommuner: n=18

Oppen forskola* 62
Familjecentral 24
Ungdomsmottagning 18




BILAGA 10- De vanligaste formerna for prevention enligt IFO:s uppskattning

Tabell 10:1. De vanligaste formerna for forebyggande arbete utifran IFO:s uppskattning*
*|FO fick uppge tva alternativ per barn/unga/foraldrar om de ansag dessa som jamstéllda.

Antal kommuner: n=18

BARN 0-12 ar UNGA 13-20 ar FORALDRAR
Enskilt samtal 0 6 33% 3 17%
Parsamtal 0 0 8 44%
Organiserad grupp 5 27% 7 39% 7 39%
Familjesamtal 9 50% 7 39% 10 56%
Oppen verksamhet 7 39% 0 3 17%
Féltarbete 0 7 39% 0




