-4l Stockholms
‘E’ stad

Eftervard vid
avslutad placering
Barn 13-17 ar

Socialtjanstinspektorernas
kvalitetsgranskning




Stockholms
stad

Eftervard vid avslutad placering Barn 13-17 ar
Socialtjinstinspektorernas kvalitetsgranskning
juni 2026

Dnr: SOF 2026/53
Utgivare: Socialforvaltningen
Kontaktperson: Anneli Lindqvist



(Dnr: SOF 2025/30
2 (53)

Sammanfattning

Stockholms stads socialtjanstinspektorer har till uppgift att granska
stadens verksamheter inom individ- och familjeomsorgen, med
fokus pa kvalitet, rittssdkerhet och med ett brukarperspektiv.

Den aktuella kvalitetsgranskningen avser eftervard vid avslutad
placering for barn i dldern 13—17 ar och omfattar 30 drendena frén
stadsdelsforvaltningarna Farsta, Higersten-Alvsjo och Sédermalm.
Granskningen omfattar bade handldggningen under placering och
den efterféljande véarden.

Barnen i granskningen har ofta omfattande och sammansatta behov.
Majoriteten av barnen har neuropsykiatriska och/ eller psykiatriska
diagnoser samt vuxit upp i hem med social problematik, dir vald i
familjen dr vanligast, foljt av missbruk, kriminalitet och psykisk
ohélsa hos vardnadshavare. De placeras i regel under tonéren utifran
egna beteendeproblem. En stor andel av barnen och deras familjer
har tidigare erfarenhet av bade 6ppenvardsinsatser och placeringar.

Ett omfattande och intensivt arbete framkommer i alla drenden.
Vérdkedjan priglas inte séllan av avbrott, omstarter och
aterkommande akuta situationer. Konsekvensen blir en lag grad av
forutsdgbarhet for sdvél barn och vardnadshavare som for
yrkesverksamma, vilket i sin tur stéller mycket hoga krav pa
samordning, kontinuitet och framforhéllning i insatserna.

Tva tredjedelar av drendena 6vergér 1 eftervérd efter avslutad
placering. Eftervirden bestar ofta av parallella insatser, framst
familjebehandling och kontaktpersonsinsatser. I dialogerna med de
granskade verksamheterna framtriader ett behov av mer flexibla,
praktiska och stodjande familjepedagogiska insatser som bidra till
en fungerande vardagsstruktur i vergangen fran placering till
hemmet. Granskningen visar dven ett behov av en mer
sammanhéllen vérdkedja dir eftervarden planeras tidigt och
integreras redan under placeringstiden, med stdd till vardnadshavare
under hela placeringen som samordnas med barnets insatser.

Utifran granskningen bedoms rittssdkerheten uppritthillas genom
strukturerade utredningar och regelbundna uppf6ljningar. Samtidigt
finns utvecklingsbehov i arbetet med SMARTA mal' i vardplaner
och uppdrag, for att ytterligare starka tydligheten.

RBM? anviinds redan i relativt hog grad, men behdver utvecklas for
att i hogre grad stodja individanpassade insatser. Det géller sérskilt
hur barnets forutsattningar, inklusive kognitiva och exekutiva

'SMARTA mal, specifika, mitbara, accepterade, realistiska och tidsatta.
2 RBM, Risk-Behov—Mottaglighet &r en modell for att bedéma och planera
insatser utifran riskniva, fordndringsbara behov och individens mottaglighet.
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funktioner, samt vardnadshavares forméaga att genomfora och
upprétthdlla fordndringar, beaktas i bedomningen.

Det framkom i dialoger med verksamheterna att det &r utmanande
att fa till samordning med en helhetssyn i komplexa drenden som
kriver minga aktdrers medverkan. Sociala insatsgrupper?
tillsammans med pilotprojektet BUP ANB* har i hdg grad bidragit
till att relevanta aktorer finns runt barnet, men for barn utanfor
projektet saknas ofta regionens medverkan. Sérskilt tydlig ar
frdnvaro av habiliteringen och samverkan med
funktionshinderomrédet, i relation till den hoga diagnostétheten i
urvalet. Inférandet av skolsamordnare har haft tydligt positiva
effekter och bidragit till en mer kontinuerlig skolgang i néstan
samtliga drenden. En slutsats ar att nér en samordnare har ett tydligt
ansvar for en fraga okar forutsattningarna for resultat.

Delaktighet for barn framtridder i dokumentationen i relativt hog
grad, men det dr inte alltid tydligt hur barns inflytande faktiskt
paverkar besluten. Barns forstaelse av processer och beslut behdver
sikerstéllas genom att information anpassas och tillgdngliggors, for
att stirka den reella delaktigheten ur ett barnréttsperspektiv.

Ur intervjun med SOS Barnbyar framkommer att barn lyfter stabila
och varaktiga relationer som avgdrande for en fungerande
vérdkedja. Kontinuitet, tillit och langsiktiga vuxenrelationer
behover darfor prioriteras 1 utvecklingen av eftervarden som en del
av en sammanhallen och robust vardkedja.

Nitverksarbete® sker i begrinsad omfattning, trots att arbetet ér en
central skyddsfaktor for langsiktigt héllbara resultat. I dialogerna
framtrader samtidigt en positiv utveckling inom omradet, och
arbetet bedoms ha potential att stirkas ytterligare genom mer
systematik och kontinuitet.

Ett mer strukturerat arbete fOr att involvera civilsamhéllets resurser
bor ses som en viktig del av den fortsatta utvecklingen av
eftervarden, for att bidra till sammanhang som kan finnas kvar dven
nér socialtjdnstens insatser upphor.

3 Sociala insatsgrupper (SIG) ir en samverkansform for unga i hog risk for
kriminalitet tillsammans med skola och polis i grunden.

4 BUP ANB Stockholm ir ett pilotprojekt for ungdomar med allvarligt
normbrytande beteende inom barn- och ungdomspsykiatrin.

5> Med niitverksarbete avses att samla och involvera den unges privata och
professionella nétverk, exempelvis familj, skola och andra viktiga personer, for
att skapa samsyn, stérka stodet och gemensamt hitta vigar framat.
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Inledning

Stockholms stads socialtjanstinspektorer har till uppgift att granska
stadens verksamheter inom individ- och familjeomsorgen med
fokus pa kvalitet och réttssikerhet for den enskilde. Arbetet utgér
fran lagstiftning, forordningar och foreskrifter samt stadens
riktlinjer inom omradet, och uppdraget har ett generellt
brukarperspektiv.

Att bevaka likstéilligheten i staden och sprida goda exempel utgor en
central del av granskningarna och syftar till att stodja
verksamheternas utvecklings- och kvalitetsarbete. Vid granskning
ska jamstélldhets- och barnperspektiv sa langt som mojligt beaktas
och lyftas fram.

Resultatet av varje genomford granskning aterkopplas till
medarbetare och chefer innan granskningsrapporten faststills av
socialndmnden. Dérefter vidarebefordras rapporten till samtliga
stadsdelsndmnder. En arsrapport ldmnas till socialnimnden samt
kommunstyrelsen och dess rad for funktionshinderfragor.

Eftervérd ar en central del av socialtjénstens arbete nir barn i dldern
1317 &r avslutar en placering i samhillsvard. Overgéngen innebér
forandrade stodinsatser och stiller krav pa samordnad planering,
genomforande och uppfoljning. Arbetet med eftervard utvecklas
16pande, vilket gor omradet viktigt att f6lja och vidareutveckla.

En fungerande aterforening mellan barn och vardnadshavare
forutsatter att familjens nitverk och stddresurser ar tillrdckligt
starka samt att insatser under placeringen bidrar till stabilitet och
forbereder dvergangen till hemmiljo. Overgangen #r ett kritiskt
skede dér otillracklig planering eller eftervard kan oka risken for ny
placering.

Mot denna bakgrund granskas hur socialtjdnsten planerar, genomfor
och foljer upp insatser i 6vergéngen fran placering till eftervard
samt hur eftervardens innehdll utformas.
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Granskningsmetod

God kvalitet inom socialtjansten

Socialstyrelsen definierar kvalitet i SOSFS 2011:9. Kvalitet innebdr
att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter inom hélso- och
sjukvérd, socialtjanst och stdd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av
sédana foreskrifter.

I5 kap 1-3 §§ SoL framgar socialtjénstens kvalitetsparagrafer:

“Socialtjinstens verksamhet ska bedrivas med god kvalitet och i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Samtliga
medarbetare ansvarar for att bidra till kvaliteten i verksamheten
och de insatser som genomfors. Socialndmnden har ansvar for att
systematiskt och fortlopande folja upp, utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Personal som utfor uppgifter inom
socialtjdnsten ska ha ldmplig utbildning och relevant erfarenhet.”

Kvalitetsomraden

God kvalitet inom socialtjédnsten kraver en samsyn och for att uppné
det ar definitioner nddvéndiga. Socialstyrelsen och SKR har arbetat
fram definitioner pa sex kvalitetsomraden utifrin lagstiftningens
kvalitetsparagrafer:

e Trygghet och sikerhet
Trygghet och sdkerhet innebér att stdd och insatser utfors
enligt géllande regelverk. De ar forutsdgbara och det finns
mdjlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk
eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

e Sjilvbestaimmande och integritet
Sjalvbestimmande och integritet innebér att den enskilde ar
delaktig, har inflytande och ges mojlighet till egna val.

e Tillginglighet
Tillgdnglighet innebér att det &r l4tt att f4 kontakt med
socialtjansten och vid behov fa del av stdd och insatser inom
rimlig tid. Information och kommunikation &r begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov.
Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
praglas av d6msesidighet och dialog.

e Helhetssyn och samordning

Ny socialtjinstlag

Fran och med den 1 juli
2025 géller en ny
socialtjanstlag (2025:400) 1
Sverige. Granskningen
omfattar drenden som pagatt
under 2025, vilket innebér
att handldaggningen har skett
under bade den tidigare och
den nya lagstiftningen. |
denna rapport redovisas
dock bedomningar och
hénvisningar enbart utifran
gillande lagstiftning.
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Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation.
Da den enskilde har behov av stod och insatser som bedrivs
inom olika verksamheter eller av olika utforare och
professioner dr dessa samordnade. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning och stdd och insatser praglas av
kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad innebér att tjdnsterna utfors 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes egna
erfarenheter tillsammans med professionen tillvaratas.

Effektivitet
Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pa bista sitt for
att uppna uppsatta mal for verksamheten.

Granskningsmodell

Granskningsarbetet planeras utifrdn en granskningsmodell som dels
bygger pa lagstiftningens bestimmelser om god kvalitet inom
socialtjansten och dels pa de beskrivna kvalitetsomradena.
Granskningen syftar till att identifiera och sprida goda arbetssatt samt
belysa utvecklingsbehov.

Granskningen foljer nedanstdende arbetsgang:

1.

Informationsinsatser

Informationsbrev och mdten med berdrda chefer och
arbetsgrupper.

Dokument- och aktgranskning

Genomgéng av policydokument och aktgranskning pa
individniva.

Intervjuer och dialoger

Intervju med brukarorganisation, dialogmd&ten med
representanter fran stadsdelsforvaltningarna och
centraliserade verksamheter.

Aterkoppling och spridning

Aterkopplingsméte, rapport till nimnder och spridning av
resultat.

Uppfoljning

Uppf6ljning av utvecklingen baserat pa granskningens
resultat, redovisas 1 arsrapporten 2027.
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Malgrupp, urval och avgransning

Granskningen omfattar barn i dldern 13—17 ar med avslutad
placering under 2025 som kan ha foljts av eftervard. Aldersgruppen
har valts for att belysa hur eftervard fungerar nér atergéng till
hemmiljo &r ett alternativ. Urvalet motiveras av det stora antalet
placeringar 1 samhillsvérd, dar mélet oftast ar aterforening, vilket
aktualiserar frdgor om hur detta arbete bedrivs. Placering utanfor
hemmet &r en ingripande insats i barnet och familjens liv och
foregas ofta av betydande svérigheter, sisom omsorgsbrister
och/eller beteendeproblem hos barnet.

Urvalet omfattar samtliga placeringsformer: jour- och familjehem,
stodboenden, HVB, behandlingsfamiljer, skyddade boenden samt
sdrskilda ungdomshem (SiS), bade enligt socialtjdnstlagen (SoL)
och lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)).
Variation i kon, alder och andra relevanta bakgrundsfaktorer
beaktas 1 den man det kan ha betydelse.

Granskningen av eftervard omfattar bade 6ppenvardsinsatser som
16pt parallellt med den sista placeringen och kvarstar eller planeras
for 1 samband med avslutad placering. Eftervarden ses generellt som
den sista delen i vardkedjan hos socialtjansten ndr barn har varit
placerade i samhéllsvard.

Den granskade perioden ar ar 2025, men i de fall eftervarden har
initierats tidigare f0ljs dessa processer dven bakét i tiden for att
spegla 6vergdngen i sin helhet.

Granskningen genomfordes varen 2026 i stadsdelsforvaltningarna
Farsta, Higersten-Alvsjo och Sédermalm. Resultaten ir inte
representativa for hela staden och mojliggor inte generella slutsatser
om Stockholms stad, men utgor ett underlag for utveckling och
kompletterar kunskapen om eftervard for mélgruppen.

Parallellt pigar projektet Eftervdrd med hog tillganglighet for unga
i riskzon for kriminalitet (2024—2027), finansierat av stadens sociala
investeringsfond och bedrivs 1 Hisselby—Villingby, Jarva, Enskede-
Arsta-Vantdr och Skirholmen. Projektet riktar sig till barn 13—17 &r
som atervinder hem efter placering i samhéllsvérd och innebar
forstarkt samordnat stod till barn och virdnadshavare redan under
placeringstiden. De deltagande stadsdelarna ingér darfor inte 1
denna granskning.

Urvalet baseras pa sammanstdllda drendelistor frdn de granskade
stadsdelsforvaltningarna och omfattar totalt 30 drenden. Antalet
drenden varierar ndgot mellan stadsdelsforvaltningarna, men
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skillnaderna ar begrdnsade och kan forklaras av faktorer som
demografi och placeringsvolymer.

Det totala antalet drenden dr begrinsat, vilket innebér att enskilda
drenden kan fa relativt stort genomslag i resultaten. Resultaten bor
darfor tolkas med hénsyn till &rendemingdens storlek.

Genomforande av arendegranskning

Arendegranskningen genomfdrdes med stéd av en strukturerad mall
baserad pa Socialstyrelsens handbok®. Fokus har varit rittssikerhet
och kvalitet ur barnets och familjens perspektiv, med sérskilt fokus
pa behovsbedomning, delaktighet, maluppfyllelse, samordning och
uppfoljning. Metoden har gett ett underlag for att identifiera bade
monster och kvalitativa aspekter i eftervdrdens tillimpning.

Dialoger och intervjuer

Dialogmoten med representanter fran de tre granskade
stadsdelsforvaltningarna har genomforts 1 syfte att bidra med ett
verksamhetsperspektiv samt dka forstdelsen for rutiner, arbetssitt
och dokumentation kopplade till eftervard. Darutdver har tva méten
hallits med centraliserade enheter inom socialférvaltningens
avdelning for socialt stod: forstarkningsteamet, som stottar
myndighetsutdvningen i stadsdelsforvaltningarna, samt Framtid
Stockholm, som ansvarar for delar av den centraliserade
oppenvarden for barn, unga och deras familjer.

For att stirka brukarperspektivet har dven intervjuer genomforts
med SOS Barnbyar, vilka bidragit med erfarenheter och kunskap
om malgruppens behov samt framgéngsfaktorer i arbetet.

Sammantaget har dialoger och intervjuer kompletterat
drendegranskningen och bidragit till ett mer heltdckande underlag
avseende eftervardens innehall, genomforande och kvalitet.

Begransningar i granskningsmetoden

Granskningen bygger pa dokumentation i det sociala
verksamhetssystemet, vilket innebar att icke-dokumenterad
handldggning inte framgér. Vissa perspektiv saknas, exempelvis
barnets egna upplevelser och andra yrkesgrupper, vilket begrénsar
analysens fullstdndighet och gor att resultaten framst speglar
dokumenterade processer och beslut.

¢ Socialstyrelsen (2023), Placerade barn och unga — handbok for socialtjcinsten.



Dnr: SOF 2025/30
10 (53)

Utgangspunkter

FN:s barnkonvention som rattighetsgrund for eftervard

FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) dr
sedan 1 januari 2020 inkorporerad i svensk lag (SFS 2018:1197)
och utgor en bindande réttslig grund for socialtjdnstens arbete med
barn och unga. Fyra artiklar utgor centrala principer som alltid ska
beaktas:

e artikel 2 - icke-diskriminering

e artikel 3 - barnets béasta

e artikel 6 - ritt till liv och utveckling
e artikel 12 - ritt att komma till tals

Dartill ar artikel 18, som sérskilt lyfter statens ansvar att stodja
forildrar och vardnadshavare relevant for eftervarden.

Rattslig och nationell utveckling av barns rattigheter i
socialtjansten och eftervard

Den rittsliga och nationella utvecklingen av barns réttigheter inom
socialtjdnsten har under senare ar i hog grad paverkat synen pa
eftervéard for barn och unga i samhéllsvard. Fragor om eftervardens
utformning, innehall och tillgdnglighet har 1 6kad utstrickning lyfts
1 statliga utredningar.

Flera utredningar &r centrala i ssmmanhanget. SOU 2023:66 For
barn och unga i samhdillsvard lyfts behovet av samordning,
langsiktighet och en mer likvérdig och delaktighetsbaserad
eftervard’. SOU 2023:40 Férbiittrade mojligheter for barn att
utkrdva sina rdttigheter enligt barnkonventionen betonas barns rétt
till information, delaktighet och effektiva klagomalsvigar®.

Barns rattigheter har samtidigt forstirkts i lagstiftningen genom nya
SoL (2025:400), dir barns rétt till delaktighet och anpassad
information tydliggdrs och utgdr en obligatorisk del av
socialtjénstens insatser. Aven statliga satsningar, sdsom
forscksverksamhet med oberoende barnombud enligt Forordning
(2025:119), syftar till att starka barns inflytande och stdd i kontakter
med socialtjdnsten, vilket ar sarskilt relevant 1 6vergéngen till

7 Statens offentliga utredningar (SOU) 2023:66, Fér barn och unga i
samhdllsvdrd.

8 Statens offentliga utredningar (SOU) 2023:40, Forbdttrade mdjligheter for barn
att utkrdva sina rdttigheter enligt barnkonventionen.
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eftervard’. For 2026 fordelades medel till flera ideella
organisationer, ddribland SOS Barnbyar, for att stirka barns
delaktighet och stdd i kontakten med myndigheter'°.

Reglering av eftervard i socialtjanstlagen

Eftervard som begrepp ér inte framtradande i socialtjanstlagen
(2025:400), men motsvarande ansvar framgar av socialndmndens
skyldighet att planera, folja upp och ge stdd i samband med vard av
barn och unga utanfér hemmet. Enligt 22 kap. socialtjdnstlagen har
socialndmnden ett ansvar for att f6lja varden, ge barn och
vardnadshavare stod och hjilp bade under och efter placering. Detta
innebadr att insatser i anslutning till hemgéng och fortsatt stod efter
placering ingar som en del av det samlade ansvaret for varden, d&ven
om de inte bendmns som eftervérd i lagtexten.

23 kap. 1 socialtjanstlagen (2025:400) reglerar socialndimndens
ansvar att f0lja upp barns situation efter avslutad placering.
Uppfoljningen ska sékerstilla fortsatt kinnedom om barnets
situation och kan beslutas dven nér insats inte beviljats eller efter att
vard avslutats. Detta géller &ven utan samtycke om det finns
sarskilda behov.

Sverige skiljer sig fran flera nordiska ldnder genom att eftervarden
for barn och unga i1 samhillsvérd historiskt varit mindre enhetligt
reglerad, till skillnad frin exempelvis Norge och Danmark .
Sverige dr idag det enda nordiska land utan lagkrav pa eftervard.
Niér fragor om lagkrav pé eftervérd lyfts avser de dock 1 regel unga
som har fyllt 18 ar och star infor 6vergangen till ett sjalvstandigt
vuxenliv, vilket ligger utanfor ramen for denna granskning.

Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad och
handbocker

Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rdd och handbdcker utgdr en
central del av den nationella styrningen av socialtjdnstens arbete
med placerade barn och unga samt eftervard. Socialstyrelsens
handbok Placerade barn och unga beskriver socialndmndens
samlade ansvar for vird, uppfoljning och stddinsatser genom hela
vardkedjan, inklusive dvergangen till eftervard'2.

% Forordning (2025:119) om statsbidrag till forsoksverksamhet med oberoende
barnombud.

10 Socialstyrelsen (2026), Fordelning av statsbidrag..., himtad 2026-04-21.
11'SOS Barnbyar (2023), Glappet, en rapport om situationen for unga som
ldmnar samhdllsvard.

12 Socialstyrelsen (2023), Placerade barn och unga — handbok for socialtjciinsten.
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Planering och uppf6ljning ska enligt dessa styrdokument utgé fran
individuella behov och sékerstilla kontinuitet, rattssidkerhet och
kvalitet 1 insatserna. Sarskild vikt ldggs pa att stod inte ska avbrytas
1 samband med placeringens upphdrande, utan f6ljas upp inom en
sammanhéllen planering.

Samverkan ska ske strukturerat med relevanta aktorer sdsom skola,
hélso- och sjukvérd och andra berdrda verksamheter. Insatser efter
placering ska planeras, dokumenteras och foljas upp systematiskt
for att sdkerstdlla &ndamalsenlighet och langsiktighet 1 stodet till
barnet.

Begreppet eftervard

Begreppet “eftervard” kan ge intryck av att insatser sker forst efter
att den huvudsakliga varden avslutats, vilket inte alltid speglar hur
stodinsatser dr eller bor vara organiserade i praktiken. I ménga fall
pagar insatser som kan forekomma i en eftervard som en integrerad
del av vardkedjan under en placering.

Utmaningar uppstar sdrskilt i overgangen fran placering till
hemmet, dir behovet av stod ofta kvarstar. Begreppet kan darmed
bidra till en uppdelning mellan placering och fortsatt stod som inte
alltid motsvarar den faktiska processen, vilket kan riskera att
eftervérdsinsatser initieras sent i vardkedjan utifrdn hur vi anvinder
begreppet eftervérd.

I rapporten anvédnds begreppet “eftervard” av ldsbarhetsskél, men
det avser en del av en sammanhéingande vardkedja dir planering
och insatser striacker sig 6ver hela processen.
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Bakgrund

Heldygnsvérd

Antal barn 1 aldern 13—17 &r som ndgon gang varit placerade i

heldygnsvard fordelat pa stadsdelsndmnd och placeringsform 2025.
(Kélla: Sociala system)

Stadsdelsnamnd Skyddat Stod- Familje- Jour- Behandlings-
Boende** boende hem hem familj

Bromma * 7 0 5 23 15 *
Enskede-Arsta-Vantér 4 15 9 5 30 50 7
Farsta 15 14 * * 13 24 19
Hagersten-Alvsjo 8 10 4 6 26 43 7
Hasselby-Vallingby 4 15 6 * 39 46 10
Jarva 11 19 8 4 46 77 43
Kungsholmen * * 0 0 9 10 *
Norra innerstaden * * 0 * 9 10 *
Skarpnack * 6 * * 8 19 *
Skarholmen 9 15 0 * 20 41 *
Soédermalm * * * 0 17 14 *
Totalt i staden 58 109 31 31 240 349 100

*antal under 4 redovisas ej

** Skyddat boende avser barn som placerats tillsammans med vérdnadshavare efter 1 april 2024, samt
barn placerade med eller utan medfoljande vardnadshavare.

Ensamkommande barn ingar inte i tabellen

Tabellen visar att omfattningen av heldygnsvard for aldersgruppen
13—17 ar varierar mellan stadsdelsndamnder och placeringsformer.
Totalt i staden &r placeringar i jourhem och familjehem vanligast,
foljt av HVB och behandlingsfamiljer. §12-hem, stoédboende och
skyddat boende utgér en mindre andel av det totala antalet
placeringar.

Jamférelse 2024-2025

Antal barn 1 aldern 13—17 &r som varit placerade i heldygnsvard

2024 jamfort med 2025.
(Kélla: Sociala system)

HVB Skyddat  Stod- Familje- Jour- Behandlings- Totalt
Boende* boende hem hem familj
2024 62 134 6 36 240 376 85 939
2025 58 109 31 31 240 349 100 918
Foréndring -4% -25% +25 % +25% +/-0 -27% +15% 2%

* Se definition ovan. Fran och med 1 april 2024 riknas barn som foljer med vardnadshavare till
skyddat boende som egna individer med egen insats, vilket paverkar statistiken.

Utvecklingen visar en tydlig minskning av placeringar i HVB och
jourhem, medan skyddat boende och behandlingsfamiljer okar.
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Familjehem ligger kvar pa oférdndrad niva. Samtidigt har
placeringar for ldersgruppen 13—17 ar totalt minskat med 2 %.

Utfall i de granskade stadsdelsférvaltningarna

I Farsta, Higersten-Alvsjo och Sodermalm stadsdelsforvaltningar
omfattade heldygnsvarden totalt 238 barn i dldern 13—17 &r under
2025. Av dessa ledde 30 placeringar (de som ingar 1 granskningen)
till hemtagning'3, vilket motsvarar knappt 13 procent av samtliga
placeringar 1 de granskade stadsdelsforvaltningarna. Den stora
majoriteten av placerade barn i ldersgruppen 13—17 ar var ddrmed
fortsatt placerade under perioden, medan en mindre andel
avslutades.

Granskningsresultat

Granskningsresultaten redovisas gemensamt for de tre granskade
forvaltningarna.

Arendeurvalet

Urvalet omfattar barn 1 dldern 13—17 &r som under 2025 avslutat sin
sista placering i virdkedjan. I nistan samtliga fall ledde den
avslutade placeringen till aterféorening med vardnadshavare i
ursprunglig hemmiljo. I 6vriga fall skedde en vardnadsoverflytt till
familjehemsforilder eller sa flyttade barn och vardnadshavare, som
varit skyddsplacerade tillsammans, vidare till eget boende. Att de
flesta aterforenas med vardnadshavare ar forvéntat eftersom de
fortfarande dr minderariga och dérav i mindre utstrickning slussas
mot sjélvstindigare boendeformer.

Urvalet omfattar 30 drenden frén de tre granskade
stadsdelsforvaltningarna. Flest &renden kommer fran Hégersten-
Alvsjo (12), foljt av Sédermalm (10) och Farsta (8). I urvalet ir
pojkar 6verrepresenterade, 20 pojkar och 10 flickor. Den storsta
aldersgruppen ér 16-aringar, foljt av 15- och 17-aringar, medan
endast ett fital ar 13 eller 14 ar.

I det granskade urvalet av barn har 20/30 en diagnostiserad
neuropsykiatrisk problematik, frimst ADHD!# eller autism, ofta i
kombination och ibland tillsammans med trotssyndrom. Ytterligare
4/30 har annan psykiatrisk diagnos, exempelvis PTSD '3,
Sammantaget dr endast 6 barn odiagnostiserade varpa 5 av dessa har

13 Hemtagning innebir att ett barn eller en ungdom flyttar frin en placering i
samhillsvérd tillbaka till sin vardnadshavare eller ursprungliga hemmiljo.

4 ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder

15 PTSD, posttraumatiskt stressyndrom
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en misstinkt neuropsykiatrisk problematik. En betydande andel har
dven en historia av substansbruk i olika omfattning.

Tva tredjedelar av barnen har vuxit upp i hem dir vrdnadshavarna
visat pa egen social problematik, dér vald i familjen varit den mest
forekommande faktorn (65 %), dérefter en lika blandning av
missbruk, kriminalitet och psykisk ohidlsa hos vardnadshavarna.
Problematiken har i ménga fall identifierats i tidigare utredningar
hos socialtjénsten, och 1 vissa fall har detta lett till tidigare erhéllna
Oppenvardsinsatser sdsom familjebehandling och ibland insatser
som omfattar bdde stdd och skydd via vald i néra relation (ViNR).

Placeringarna har oftast initierats pa grund av barnens eget
beteende, medan placeringar pa grund av omsorgsbrist eller behov
av skydd tillsammans med vardnadshavare (ViNR) dr mindre
forekommande. I manga fall syntes barnets beteendeproblem
utvecklats over tid och blivit den huvudsakliga orsaken till
placeringen nér barnet vdl kommit upp i tonéren.

Urvalets placeringsform/ lagstiftningsgrund

12
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Som framgér av diagrammet &r behandlingsfamilj, jourhem och
HVB de vanligaste placeringsformerna i urvalet. Tva tredjedelar av
placeringarna &r enligt socialtjdnstlagen (SoL) och en tredjedel
enligt lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

Behandlingsfamilj framtrader som den vanligaste vardformen sett
till hemtagningar'® som gors utifrdn aldersgruppen. Denna véardform
ska bygga pd TFCO-modellen!” och har, sett till sin historik, haft en
markant 6kad efterfrdgan sedan Socialstyrelsen 2021
rekommenderade insatsen for barn och unga med allvarligt

16 Hemtagning innebir att ett barn eller en ungdom flyttar frin en placering i
samhillsvérd tillbaka till sin vardnadshavare eller ursprungliga hemmiljo.
7 TFCO, Treatment Foster Care Oregon
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normbrytande beteende. Under granskningen framkommer att
innehéllet i denna vardform varierar kraftigt!®.

Placeringarnas genomsnittliga lingd varierar mellan olika
placeringsformer, men speglar inte den totala placeringstiden vid
upprepade placeringar. Av de 30 placerade barnen har 20 tidigare
erfarenhet av placeringar, varav 12 i direkt anslutning till avslutande
placering. 10 barn i urvalet var placerade for forsta gdngen, och av
dessa inleddes 3 placeringar med stod av LVU.

Bland de 30 drendena avslutades 12 genom vardsammanbrott, vilket
motsvarar 40 procent av samtliga drenden. Detta innebér att endast
18 drenden, motsvarande 7,6 procent av det totala antalet
placeringar i de tre stadsdelsforvaltningarna (238), avslutades
genom ett planerat avslut inom ramen for en sammanhéllen
vérdkedja under 2025. Det motsvarar ungefdr var trettonde
placering sammantaget i de granskade stadsdelsforvaltningarna.

Sett till de granskade drendena har familjehemsplaceringar den
langsta genomsnittliga varaktigheten, uppgaende till 32 ménader,
vilket ligger i linje med placeringsformens syfte och karaktér.
Skyddat boende har den kortaste genomsnittliga tiden, cirka 3
manader, vilket ocksé 6verensstimmer med placeringsformens
syfte. Ovriga placeringsformer sa som stédboende,
jourhemsplaceringar, HVB och SiS, uppvisar en genomsnittlig
langd pa mellan 7 och 9 manader.

Jourhemsplaceringarna avviker sett till sitt tillfilliga syfte'’, med en
genomsnittlig 1dngd pa cirka atta manader. Resultatet
overensstimmer dven med stadsrevisionens granskning Placering
av barn och unga i familjehem, dér det framkommer att barn och
unga i Stockholms stad blir kvar i jourhem under alltfor 1ang tid?’.

Ovriga placeringslingder framstar som mer forvintade i relation till
respektive placeringsforms syfte och karaktir. Vid det fatal
placeringar som identifierats pé stadens egna HVB har det rort sig
om relativt korta placeringar, som ofta har kunnat avslutas snabbt
nér den akuta situationen for barnet har stabiliserats.

18 Under granskningen framkommer att innehéllet i denna vérdform varierar
kraftigt mellan vardgivare vad géller metod och kvalitet, ndgot som bdr utredas
vidare men ligger utanfor ramen for denna granskningen och dérfor inte kommer
att behandlas.

19 Enligt 4 kap. 4 § socialtjinstlagen (2025:400) far jourhemsplaceringar som
huvudregel inte paga langre &n tvd méanader efter avslutad utredning, om det inte
finns sdrskilda skal.

20 Stadsrevisionen (2025). Placering av barn och unga i familjehem.
Revisionsrapport nr 4, dnr RVK 2024/139.
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Sammantaget bestédr urvalet av barn placerade i samhallsvérd dér
nistan alla har en diagnosticerad eller misstdnkt neuropsykiatrisk
eller psykiatrisk problematik, och manga med tidigare
placeringserfarenheter. De vanligaste placeringsformerna ar
behandlingsfamilj, HVB och jourhem, vilka gors bade enligt SoL
och LVU. Manga har vuxit upp i hem med vérdnadshavare som har
egen problematik, framforallt med vald i familjen. Sammantaget
ger det en tydlig bild av barns utsatthet och de utmaningar som
kopplas till deras symptom och vanligt férekommande
beteendeproblem. Detta tydliggdr behovet av en sammanhédngande
vardkedja dér eftervarden fér ett proportionerligt utrymme.

Arendegranskningen

Granskningens resultat redovisas enligt den kronologiska
vérdkedjan: insatser fore, under och efter placering, med fokus pa
samordning, 6vergangar och innehall 1 eftervérd.

1. Fran oppenvardsinsatser till placering

Innan placering

Nistan tva tredjedelar av de 30 granskade drendena hade tagit emot
nagon form av Oppenvardsinsats fore placering. Majoriteten bestod
av interna insatser sa som traditionell familjebehandling, MST?!,
BSFT?, SIG?*, SKKP?* samt Mini Maria. En fjirdedel av
insatserna var externt upphandlade och utgjordes frimst av intensiv
familjebehandling och ungdomsbehandlare.

I drygt hélften av drendena avslutades insatserna i samband med att
placeringen inleddes. I en tredjedel av fallen fortsatte insatserna
parallellt med placeringen, och i ytterligare négra fall kvarstod
insatser under en dvergéngsperiod for att darefter avslutas.

I de granskade drendena kvarstar externt upphandlade insatser
oftare 1 Overgangen till placering 4n interna insatser.

Uppstart och évergang

Granskningen visar att placeringar ofta foregds av en intensiva och
inte sdllan akuta faser. Efter att behovet av placering har
konstaterats sker processen skyndsamt i de granskade drendena, dar

2l MST, Multisystemisk terapi

22 BSFT, Brief Strategic Family Therapy

2 SIG, Sociala insatsgrupper

24 SKKP, Sirskilt kvalificerad kontaktperson
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en plats efterfragas och flytten genomfors kort efter att ett
erbjudande om plats har ldmnats.

I de flesta drenden ges barn och vardnadshavarna majlighet att
traffa representanter fran vardgivaren infor placeringen, genom ett
sé kallat informationsméte. Det forekommer dock relativt ofta att
barnet inte far mdjlighet att triffa de medarbetare eller de vuxna
som hen senare kommer att bo eller spendera tid med, varpa en stor
omstdllning for barnet sker utan storre forberedelser.

I ett fatal drenden framgér att forberedelser infor flytten har ingétt
som ett tydligt uppdrag till vardgivaren. I dessa fall syns en mer
planerad 6vergéng infor placering dér man jobbar med mental
forberedelse hos framforallt barnet som succesivt far bekanta sig
med de nya personerna och vardformen.

Kort efter inflyttning halls vanligtvis ett uppstartsmote dér
vardplanen gas igenom. Vardnadshavarnas deltagande varierar, och
i vissa fall ges information till vardnadshavaren i efterhand.

Vardplaner

Sa snart socialtjdnsten overvager placering utanfor barnets eget hem
ska en vardplan upprittas. Planen ligger till grund for
genomforandet av varden och for uppfoljningen, oavsett om virden
bedrivs med stdd av SoL eller LVU?. I nistan samtliga granskade
drenden fanns en vardplan frin placeringens start. Vardplanerna
reviderades minst var sjdtte ménad i samband med omprévning eller
overvigande, 1 linje med lagtiftning.

Kvaliteten pd virdplanerna var dock varierande. I cirka 40 procent
av drendena dr mélen tydligt formulerade och bedéms som
realistiska, ofta med en plan om uppf6ljning och generellt mer
priglade av SMARTA mé&l%. I flera vardplaner framgar dven att
RBM?" anviinds som grund for att anpassa insatserna till barnets
behov och mottaglighet.

I drygt hélften av drendena dr malen mer otydliga eller otillrackligt
preciserade. Det géller framfor allt avsaknad av tidsramar, 6ppna
maéalformuleringar och plan for uppf6ljning. Av journalanteckningar

2 Socialforvaltningen, Riktlinjer for handliggning och dokumentation av
drenden gdllande barn och unga inom individ- och familjeomsorgen, beslutade av
kommunfullméktige 2020-11-02, dnr 3.1.1-693 2019.

26 SMARTA mal &r en modell for mélformulering didr malen ska vara Specifika,
Mitbara, Accepterade (eller Anpassade), Realistiska och Tidsbestimda. Modellen
anvands for att tydliggora vad som ska uppnés, hur det ska foljas upp och inom
vilken tidsram.

27 RBM, Risk-Behov—Mottaglighet
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framgar att bdde barn och vardnadshavare aterkommande
efterfragar tydligare méal och tidsramar, som tydliggor vilka
forandringar som behover genomforas for att barnet ska kunna
atervinda hem.

I ett fatal drenden saknas vardplan helt, framst vid korta eller akuta
placeringar. I dessa fall har planering och mél i stéllet formulerats
inom ramen for eftervardsinsatserna.

Uppféljining under placering

Regelbunden uppfdljning genomfordes i samtliga drenden,
huvudsakligen genom fysiska besdk som ofta kompletterades med
digitala moten och telefonsamtal. Endast i ett fital korta placeringar
skedde uppfoljningen enbart digitalt, da fysiska besok inte hann
genomforas.

Dokumentationen av uppfdljningarna uppvisar variation. I ungefar
en tredjedel av drendena framgar maluppfyllelsen tydligt, i en
tredjedel delvis, och i resterande drenden &r den begréinsad eller
saknas helt. Journalanteckningarna innehéller ofta beskrivningar av
barns mdende och praktiska aspekter av placeringen, men
kopplingen till vardplanens mél &r i flera fall svag. I de drenden dér
maluppfyllelsen framgar tydligare anviands oftare strukturerade
beddmnings- och uppfoljningsverktyg, sdisom BBIC?® och
SAVRY?%.

Sammantaget visar granskningen att uppfoljningar av placeringarna
sker regelbundet, men att kopplingen mellan virdplan, uppfoljning
och maluppfyllelse inte dr enhetlig.

Enskilda samtal och kontakt med socialtjdnsten

I majoriteten av drendena genomfordes regelbundna enskilda samtal
med barn bade under placering och 1 eftervard, frdmst i samband
med fysiska besok. I vissa drenden forekom dven frekventa
telefonsamtal, exempelvis veckovis. I ndgra fall avbojde barnet
erbjudna samtal, och i enstaka drenden var kontakten mer
oplanerad.

Aldre barn hade oftare titare kontakt och tog i hdgre grad egna
initiativ till kontakt. Vid parallella insatser, sdsom nér en SIG-

28 BBIC (Barns behov i centrum) r ett utredningsverktyg som anvénds for att
utreda, planera och folja upp insatser for barn och unga.

2 SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth) ir ett strukturerat
bedomningsverktyg som anvénds for att identifiera riskfaktorer och
skyddsfaktorer kopplade till valdsamt eller antisocialt beteende hos ungdomar.
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samordnare?® fanns kvar under en placering syns en mer relationell
och tillitsfull kontakt. Liknande samtal genomfordes ocksé av
socialsekreterare men inte lika genomgéende.

Stéd till vardnadshavare under placeringstiden

I samtliga granskade drenden dokumenterades enskilda samtal dven
med vardnadshavare. Deras delaktighet i samordning med andra
aktorer varierade, men 1 de flesta fall skedde det med
regelbundenhet, medan kontakten i drygt en fjédrdedel av drendena
inte var kontinuerliga.

Forekomst av stdd till vardnadshavare under placeringstid var
ojamnt fordelat. Cirka en tredjedel fick parallellt stod via intern
Ooppenvard, medan en lika stor andel inte fick nagot motsvarande
stod. I vissa fall gavs stdd via vardgivaren inom ramen for
placeringen eller genom extern familjebehandling, exempelvis
TFCO?! i behandlingsfamiljer. Vid skyddsplaceringar (ViNR) gavs
samtalsstod fran samma enhet.

Stodet syftade i regel till att stirka fordldraférmégan, framfor allt
inom konflikthantering och gransséttning, med malet att mojliggora
aterforening. I enstaka fall tackade vardnadshavare nej till egna
stodinsatser efter placeringens start, ofta till f6ljd av en mycket
intensiv fas fore placeringen dér placeringen i sig gav ett andrum. I
nagra drenden rekommenderades dven kontakt med Stella®?, stadens
rad- och stodverksamhet for fordldrar med placerade barn.

Umgénge under placeringstid

I samtliga granskade drenden planerades och genomfordes umgénge
med virdnadshavare regelbundet under placeringen, oftast veckovis
eller manadsvis. Mer séllsynta umgéngen forekom 1 princip inte.

Vid placeringar 1 Stockholmsomradet, dédr avstandet till
vérdnadshavare ofta var kortare, forekom i vissa fall spontana
umgingen under placeringen innan rutiner och granser hunnit
etableras. Detta var framforallt i jourhemsfamiljer vars planeringar
séllan var lika strukturerade som under andra placeringsformer.
Dessa spontana umgéngen bidrog i vissa drenden till fortida avslut
av placeringen utan att mél uppnatts, vilket 1 majoritet ocksé blev
upphov till fortsatt instabilitet p4 hemmaplan. I ett fatal d&renden

30 SIG, Sociala insatsgrupper

3L TFCO, Treatment, Foster Care Oregon

32 Stella — stod till fordldrar med placerade barn, Stockholms stad. Verksamheten
erbjuder rad, stod och information till vardnadshavare for att stérka delaktighet
och forstielse under placeringstiden.
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saknas planerat umgénge pa grund av tidiga avbrott, vilket 1 stéllet
lett till snabbare aterférening utan en ny placering.

Umgénget regleras i regel genom tydliga ramar, exempelvis
avseende hemkomsttider, umgidnge med andra personer samt
anvindning av telefon och digitala medier. I ungefér en tredjedel av
drendena dr dessa ramar dokumenterade skriftligt, medan
arbetssittet varierar i dvriga. Vid TFCO-placeringar® framtrider ett
mer strukturerat och behandlande arbete vid umgéngestillfallena,
med en tydlig mélbild for umgéngets syfte och utveckling.

Vardsammanbrott under placeringstid

Granskningen har dven omfattat placeringar som avslutats med ett
vardsammanbrott®*, forutsatt att det ledde till en
hemmaplansldsning istéllet for en ny placering. I 40 procent av de
granskade drendena avslutades placeringen med ett
virdsammanbrott.

I majoriteten av dessa fall initierades det fortida avslutet av
vardgivaren, oftast nir barnet bedomts ha behov av mer omfattande
vard dn vad som kunnat tillhandahallas, men dven vid konflikter
mellan barn och exempelvis jourhemsfamilj. I en fjdrdedel av fallen
avbrot barnet sjéalv placeringen (forutsatt att hen fyllt 15 ar),
vanligen pa grund av l4g trivsel i boendet. I enstaka fall avbrot
vardnadshavare placeringen, ofta kopplat till 1ag tilltro till
vérdgivaren och ifrdgasatt kvalité i insatsen.

I enstaka fall initierades avslut av socialsekreterare pa grund av
brister 1 vardgivarens genomforande. I dessa drenden har
socialsekreteraren foljt upp konsekvenserna for barnet och hanterat
situationen enligt gillande rutiner.

2. Overgangen fran placering till eftervard
Tidpunkt for initiering och planering av eftervard

Det forsta samtalet om vad som skulle ske efter placeringen
initierades oftast av barn eller vardnadshavaren, vanligen i samband
med att behovet av placeringen upplevts ha foréndrats eller minskat.
Vid placeringar enligt LVU foérekom dven att familjen begirde en
tidigare omprovning, varpé socialsekreteraren inleder

3 TFCO, Treatment, Foster Care Oregon

34 Med vdrdsammanbrott avses att en placering av ett barn eller en ung person
upphor i fortid och pé ett oplanerat sitt, till foljd av att varden inte ldngre kan
upprétthallas enligt plan. Detta kan bero pé faktorer hos barnet, vardmiljon (t.ex.
familjehem eller institution) eller samspelet ddremellan, och innebér att
placeringen avbryts innan uppsatta mél har uppnétts.
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hemtagningsutredning>> och att frigor om eftervard da aktualiseras.
Annars gjordes en dvervdgning/ omprovning av varden var sjitte
manad vilket da initierades av socialsekreteraren.

I ndgra drenden initieras planeringen om eftervard redan vid
placeringens start och ingick dé i vdrdplanen, men detta var
ovanligt. For att tydliggdra ndr samtal om eftervard aktualiserades,
redovisas tid for initierande samtal om eftervard i relation till
planerat avslut och placeringens lingd.

Forsta samtal om eftervard initieras:

e Mindre dn en ménad fore planerat avslut: 30 %
e 1-3 manader fore avslut: 19 %

e 4-6 manader fore avslut: 19 %

e Vid placeringsstart: 15 %

e Mer dn 6 manader fore avslut: 4 %

o Saknas dokumenterat samtal om eftervard: 15 %

Tidpunkt for planering i relation till placeringens lingd visar:

e Planering i god tid: 43 %
o Delvis, nigot sent: 22 %
e For sen planering: 35 %

Sammantaget visar granskningen att eftervardsplaneringar i manga
fall aktualiserades 1 god tid infor avslut, men att den vanligen togs
upp 1 den senare delen av placeringen. Samtidigt forekommer det att
eftervardsplanering och malbild integrerades redan fran start, vilket
skapade forutsattningar for en mer kontinuerlig och samordnad
planering genom hela vardkedjan.

En samlad individuell bedémning om behovet av eftervard

En samlad individuell bedomning ska utgora grunden for en
behovsanpassad eftervardsplan. Granskningen har dérfor fokuserat
pa hur eftervardens innehall forhaller sig till den vard som getts
under placeringen. Generellt forvintas mer omfattande och
behandlingsintensiva placeringar f6ljas av ett mer omfattande
fortsatt st6d, medan mindre omfattande insatser kan véntas leda till
en mer begransad eller ingen eftervard alls.

35 Hemtagningsutredning avser en utredning som socialtjansten gor nir
vardnadshavare begér att ett barn som &r placerat i samhallsvard ska flyttas hem
igen (hemtagning).
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En tydlig och samlad individuell bedomning férekom i cirka hilften
av drendena, dessa kan kopplas till att mer systematiska arbetssitt,
sdsom RBM?S, bidragit till ssmmanhéllen bedémning och analys.I
ovriga drenden var bedomningarna delvis otydliga eller saknade
tillracklig struktur.

Bedomningarna visade pd aterkommande inventering av risk- och
skyddsfaktorer. Risker avsdg framst bristande prosociala relationer,
umgénge i riskmiljoer och avsaknad av strukturerad fritid, medan
skyddsfaktorer oftare rorde stérkta relationer till vardnadshavare,
fungerande skolgéng och stérkta sociala fardigheter under
placeringen. Sarskilt framtrddande var avsaknaden av en
meningsfull och strukturerad fritid, d4 detta sédllan etablerades under
placeringarna.

Individuella beddmningar infor eftervard saknade ofta tillracklig
anpassning till barnets forutséttningar. Detta &r sarskilt tydligt da
samtliga i urvalet hade missténkta eller diagnostiserade psykiatriska
tillstdind. RBM-baserade bedomningar anvénds 1 viss utstridckning,
men inte fullt ut for att analysera specifik mottaglighet.

Fokus ligger ofta pa motivation och samtycke snarare 4n pé
mottaglighet utifrn kognitiva och exekutiva funktioner. Aven
familjens samlade forutsittningar, utifran genomforandekapacitet,
analyseras ofta otillrdckligt. Detta innebér att centrala faktorer for
insatsers triaffsdkerhet inte beaktas 1 tillracklig utstrickning.

Efterviardens proportionalitet i relation till placering

= Ja, motsvarar eller kompletterar
» Motsvarar delvis

= Nej, otillrdcklig

= Ej relevant

Cirkeldiagrammet visar i vilken utstrdckning eftervarden var
proportionerlig 1 forhallande till placeringens innehall, det vill sdga
om den motsvarade, delvis motsvarade eller bedomdes vara
otillracklig. Att behoven helt motsvarar placeringens innehall
innebdr att samtliga behov som insatser riktats mot under
placeringen ocksa omfattas av eftervard. Kategorin “’ej relevant”

36 RBM, Risk-Behov-Mottaglighet
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avser arenden dar eftervard inte aktualiserats och dér detta har
beddmts som rimligt.

En tredjedel av placeringarna ledde inte till eftervérd, oftast till f6ljd
av socialsekreterarens bedomning att ndgot behov inte forelag. |
vissa fall foregicks detta av vardsammanbrott som resulterade i att
fortsatta insatser avbdjdes. Det forekom dven att behov tillgodosags
genom andra enheter, att fortsatt kontakt med regionen beddmdes
vara tillracklig eller att familjen flyttar till annan kommun utifran
skyddsbehov.

Inkludering av aktérer i samordnad eftervard

I drygt hélften av drendena dér eftervard samordnats under
placeringstiden inkluderas samtliga relevanta aktorer. I 6vriga
drenden deltar flera aktdrer, men inte alltid alla som enligt utredning
och vardplan bedomts vara centrala for barnets fortsatta stod, sdsom
socialtjénst, vardgivare, skola, region, polis och fritidsverksamhet.

Samordningen har stirkts genom arbetet med SIG 37 och
deltagandet i projektet BUP ANB?8, detta har bidragit till att fler
relevanta aktorer inkluderas i planeringen i de drenden dér deras
medverkan bedomts nddvindig sa som region och polis. I nagra fa
drenden fanns en upprittad SIP, men SIG-atgardsplaner
kompenserar delvis for underskottet dd regionen och socialtjanstens
ansvar framgar likvél 1 dessa. Sammantaget aterfinns SIG och SIP 1
drygt en tredjedel av de granskade &rendena.

Nir relevanta aktorer saknas i drenden géller det fortfarande
regionen eller polisen, detta ar nédr SIG inte finns med i planeringen.
Sett till urvalet, men &ven generellt, har barn i samhéllsvérd ofta
omfattande behov som inte sdllan innefattar neuropsykiatriska och
psykiatriska svérigheter, ibland till f61jd av trauma. Detta innebar
att regionens medverkan 1 regel uppfattas relevant.

Granskningen visar dven att barn utan allvarligt normbrytande
beteende 1 ldgre grad omfattas av strukturerad samordnad planering,
vilket ocksd paverkar hur jadmstdllt samordnade resurserna fordelas
da flickorna vildigt sidllan forekom 1 SIG-samordning.

I flera drendena framstar en mer omfattande kontakt med psykiatrin
som oOnskvird, sdrskilt dr habiliteringens franvaro tydlig. Detta
giller framfOr allt barn med autismdiagnos, dér anpassningar i
begrinsad utstrackning syns i1 planeringen. Nar barn- och

37 SIG, Sociala insatsgrupper
38 BUP ANB Stockholm ett pilotprojekt for ungdomar med allvarligt
normbrytande beteende inom barn- och ungdomspsykiatrin.
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ungdomspsykiatrin dr involverad avser uppfoljningen i huvudsak
medicinering, i enstaka drenden ingér traumabehandling utifran
PTSD?.

Synkad och sammanhallen skolgang

Barn och unga i samhéllsvard riskerar ofta bristande skolgang,
framst pa grund av upprepade placeringar och lag samordning.
Problemet &r vil ként och har bland annat lett till framtagande av
stddmodellen SAMS*, som syftar till att séikerstilla kontinuitet i
utbildningen for placerade barn och unga.

For att stirka detta arbete har Stockholms stad infort
skolsamordnare inom ramen for SAMS. Funktionen startade som
pilotprojekt 2022 och implementerades i hela staden 2025.
Uppdraget omfattar att sékerstélla kontinuitet i skolgdngen genom
att koordinera skolstart, folja upp utbildning och behov samt hélla
kontakt med skolor, socialsekreterare, barn och vardnadshavare
under hela placeringstiden®!.

Granskningen visar att skolsamordnarna i stor utstrickning bidragit
till en sammanhéllen skolgang vid de skolbyten som sker 1 samband
med hemflytt. Samordning mellan placering och hemtagning*?
fungerar 1 ndrmare 90 procent av fallen, vilket innebér att skolplats i
regel finns vid hemkomst och att §verldmning fran tidigare skola
genomforts. I drygt tva tredjedelar av drendena har skolgangen varit
synkad genom skolsamordnarens insatser. I de fatal fall som
skolgingen paverkats negativt dr det av plotsliga och oplanerade
avslut, men dven d4 har skolfrdgan prioriterats.

En sdrskild utmaning uppstér nir hemtagning sker i anslutning till
lov mellan terminer, vilket forekommer 1 ungefar en tredjedel av
drendena. Skolbyten mitt under terminer bor i mojligaste man
undvikas, men tidpunkten for avslut skapar samtidigt risker 1
overgdngen mellan placering och hemgang. Bland drenden med
vardsammanbrott under eftervard sker ungefar hélften 1 samband
med sddana tidsmassiga glapp kopplade till lov.

Olika 16sningar har synts anvéndas for att hantera dessa perioder,
men det dr samtidigt svart att undvika att flera stodinsatser far lagre

39 PTSD, posttraumatisk stressyndrom.

4SAMS ir en stddmodell fér samordning kring barn i samhillsvérd, framtagen av
Socialstyrelsen, Skolverket och Specialpedagogiska skolmyndigheten.

41 Stockholms stad, Skolsamordnare for placerade barn och unga — Slutrapport
2025, Stockholm, 2025.

42 Hemtagning innebir att ett barn eller en ungdom flyttar frin en placering i
samhillsvérd tillbaka till sin vardnadshavare eller ursprungliga hemmiljo.
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intensitet under semesterperioder. I vissa fall forldngs placeringar
till terminsstart i syfte att minska risken for sammanbrott vid
hemgéng, snarare dn att avslut i forsta hand styrs av individuella
behov och forutséttningar.

Samordning internt

Det framgér att drendena lyfts i enhetsoverskridande insatsforum
ndr det kan behdvs samordnas om vilka insatser som ska ges runt
barnet. [ hilften av drendena ingick den interna 6ppenvérden inom
omrade Barn och Unga i samordningen av eftervard, och ibland
inkluderades dven stadens centraliserade 6ppenvard inom Framtid
Stockholm. I enstaka fall, utifran behov, har relationsvaldsteamen
varit delaktiga, vilket enkom varit aktuellt nir barnet varit
skyddsplacerat tillsammans med vardnadshavare. LSS har endast
varit involverat i enstaka drenden, vilket, sett till urvalets
diagnostéthet, bedoms som lagt. I minst ett fatal ytterligare drenden
hade samordning med LSS beddmts vara gynnsamt ur ett 1dngsiktigt
perspektiv, men det framgar séllan av dokumentationen att dessa
kontakter har initierats eller diskuterats med barnet eller
vardnadshavare.

Samordning med socialtjanstens ovriga enheter som kan erbjuda
stod till vuxna, exempelvis inom omrade skadligt bruk och
beroende eller socialpsykiatrin, framgick inte av dokumentationen.
Detta innebér inte ndodviandigtvis att vArdnadshavare inte fatt stod,
men det kan tyda pé ett identifierat glapp 1 planeringen kring barnet.

Utslussperiod och dokumenterad éverldmning

I tva tredjedelar av de granskade drendena syntes en dokumenterad
overlamning fran placering till 6ppenvard. Med dokumenterad
overldmning avses en sammanstillning av den vard och de insatser
som genomforts under placeringen, for bade barn och
vérdnadshavare, i syfte att tydliggdra utgangsliget infor
Oppenvardens fortsatta arbete. I dessa fall kan 6ppenvérden ta vid
utifran en samlad bild av barnets situation och utveckling samt
utifrdn vardnadshavares behov.

[ ungefir en tredjedel av drendena saknades en dokumenterad
overlamning. I ett fatal av dessa, dar placeringen avslutats genom
vardsammanbrott, dr det delvis forstaeligt att dokumentation inte
hunnit upprittas. I dessa fall blir det sérskilt viktigt att dverldmning
sker 1 efterhand for att sdkerstilla att 6ppenvéarden far nddvéndig
information vilket i de flesta fall sag ut att utebli.

En tydligare och mer sammanhallen 6vergang uppstod nir
eftervardsinsatser planerades och i vissa fall pabdrjas redan under
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placeringen. Da sédkerstélldes kontinuitet i 6vergangen, dér
samordnande funktioner, sisom SIG-samordnare**, bidrog till att
relevanta aktdrer far ritt information och att insatserna hénger ihop.

Utslussperiodens ldngd och innehall varierar mellan drendena, men
i de fall dér 6vergéngen ar strukturerad har processen i regel foljt
plan utan avbrott. I ndstan 40 procent av drendena pabdrjas samtliga
insatser under utslussperioden, som vanligtvis omfattar cirka fyra
veckor men 1 vissa fall kan vara upp till atta eller tolv veckor. I
néstan en tredjedel av fallen paborjas insatserna forst efter att barnet
flyttat hem.

For majoriteten av drendena avslutas placeringen utan fortsatt insats
fran vardgivaren. I ndgra fall kvarstar dock kontakt, exempelvis
genom kvalificerad kontaktperson eller nér placeringen skett inom
nétverk dir viktiga vuxna finns kvar kring barnet. Dessa fall visar
pa en mer kontinuerlig och sammanhéllen 6vergang som tar tillvara
tillit och etablerade relationer.

4 SIG, Sociala insatsgrupper
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3. Eftervardens innehall

Insatser inom ramen for eftervard gavs ofta parallellt, vanligtvis 2—3
insatser per drende, med en variation pd mellan 1-5 insatser. 18 av
46 beviljade insatser har varit externt upphandlade.

Nedan foljer de insatser som har identifierats 1 de 20 drenden dar
eftervard forekommer.

Insats Intern Extern Totalt Andel Omfattning
(antal) (antal) (%)
8 1 9 60% Vanligen
familjebehandling 1g/v
1 - 1 5%  12-16 samtal
i lika ménga v
FFT 2 - 2 10%  8-12 samtal i
lika manga v
1 3 4 15%  Hog intensitet
familjebehandling Flera gr/v
1 - 1 5%  Hog intensitet
Flera g/v
- 6 6 30%  Varierar
utifran timmar
KKP - 5 5 25 %  Varierar
utifran timmar
2 1 3 15% Max 6 man
1-3 g/v
SIG 8 - 8 40 %  SIG-méten
1 g/mén
Mini Maria 4 - 4 20 %  Regelbundet
Cal glv
Ungdomsbehandlare 1 2 3 15%  Varierar

Totalt 28 18 46*

*Totalen och andelen insatser overstiger antalet drenden p.g.a. parallella insatser.
Variationer i Familjebehandling

Familjebehandling dr den vanligaste insatsen i eftervarden och
erbjuds till 85 % procent av familjerna med eftervard. Sammantaget
inkluderar intensiv familjebehandling, MST**, FFT*® och BSFT*¢
barnet 1 hogre utstrackning dn traditionell familjebehandling.
Forekomsten av MST, FFT och BSFT har en relativt lag

4 MST, Multisystemisk terapi
4 FFT, Funktionell familjeterapi
46 BSFT, Brief Strategic Family Therapy
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anvandning i forekommen eftervard sett till att de kan
tillhandahallas genom stadens egna insatser.

Familjebehandling

Traditionell familjebehandling bestar av regelbundna tréffar,
vanligen en gang per vecka. Insatsen bygger pa mer allménna
behandlingsmetoder och genomfors oftast i socialtjanstens lokaler,
men i vissa fall i hemmet. Det &r den vanligaste insatsen som
erbjudits som en del av eftervarden. Ibland framtrader ett flexibelt
och intensivt arbete dven inom traditionell familjebehandling men
som da lutar mer at lotsande, familjepedagogiska stodinsatser.

Funktionell familjeterapi (FFT) och Brief Strategic Family Therapy
(BSFT) forekommer med liknande intensitet som traditionell
familjebehandling, det vill sdga vanligen en giang per vecka. Bada
utgdér manualbaserade behandlingsmetoder men skiljer sig at i
teoretisk utgdngspunkt och metodologiskt angreppssitt. FFT har en
beteende- och fardighetsorienterad inriktning med fokus pa att
stdrka kommunikation, problemlosningsforméaga och adaptiva
samspelsmonster. BSFT utgér fran ett systemteoretiskt perspektiv
och syftar till att identifiera och fordndra dysfunktionella
interaktionsmonster inom familjen.

Funktionell familjeterapi (FFT) tillhandahalls inom delar av
stadsdelarnas lokala 6ppenvérd samt inom Framtid Stockholm.
Brief Strategic Family Therapy (BSFT) tillhandahélls inom Framtid
Stockholm.

Intensiv familjebehandling

Intensiv familjebehandling ar ett mycket praktiskt, nira och
intensivt stod dér man jobbar direkt i familjens vardag. Den kan
ocksa vara lotsande och koordinerande. En insats som ofta kops in
externt vid behov av flexibilitet i familjebehandlingen med en
efterfragan pa helhetsgrepp om familjens situation.

Multisystemisk terapi (MST) dr en intensiv, manualbaserad men
flexibel behandlingsmetod for barn med allvarliga
beteendeproblem. Den &r systemiskt inriktad och omfattar flera av
barns livsomréden, sdsom familj, skola och fritid, med mélet att
minska normbrytande beteende och stirka fungerande
vardagsstrukturer. Behandlingen ar tidsbegransad, ges med hog
tillgénglighet och anpassas efter varje familjs behov inom ramen for
manualen. MST-teamen 1 staden ar ett pilotprojekt i samverkan
mellan socialforvaltningen och stadsdelsforvaltningarna i
Stockholm.
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Utifrén stadens egna familjebehandlingsinsatser fanns
genomforandeplaner vid 43 %, ytterligare 36 % var ej fardigstéllda
och 1 resterande saknades gnomférandplaner.

Kontaktperson - KP, KKP och SKKP

Kontaktpersonsinsatser skiljer sig mycket at vad géller innehall och
forviantad kompetens hos den som har uppdraget.

Kontaktperson (KP)

KP ar en insats dér en vuxen utan sdrskild kompetens ger stod
genom regelbundna tréffar och gemensamma aktiviteter, ofta pa
kvéllar och helger. Syftet &r att stirka socialt ssmmanhang, nitverk
och en meningsfull fritid. I de granskade drendena har insatsen
framst inriktats pé trdning och hélsa, ofta med fokus pa
gymaktivitet. I flera fall saknas en tydlig utveckling mot en mer
stabil och varierad fritid, och det framgar inte att insatsen i
tillracklig grad har bidragit till langsiktigt stdrkta sociala
sammanhang eller en mer strukturerad och varierad fritid.

Samtidigt kan insatsen bidra till en tillitsfull relation till barnet och
ar den insats som oftast efterfragas av barnen sjidlva och
vérdnadshavare i de granskade drendena.

Kvalificerad kontaktperson (KKP)

KKP ér en extern insats med mer komplexa uppdrag, ofta pdborjad
under placering och fortsatt i eftervard. Insatsen anvénds i flera fall
som en fortsdttning pa tidigare kontakt under placeringen och kan
bidra till kontinuitet mellan placering och eftervard.

Sarskilt kvalificerad kontaktperson (SKKP)

Beviljas frimst via Framtid Stockholm*’ och kan ocksé utgéra en
del av insatser i ett ungdomskontrakt enligt LUL*. Insatsen riktas
till barn och unga med normbrytande beteende och innehéller bade
behandlande och praktiskt stod, exempelvis kring kriminalitet,
familj, fritid och arbete. Insatsen SKKP riktar resurser i hog grad
direkt till barnet men kan ocksé involvera vardnadshavare beroende
pa uppdrag. Extern upphandling av SKKP forekommer 1 ett fall.
Vid de fa SKKP insatser som identifierats fanns
genomforandeplaner.

47 Framtid Stockholm &r en stadsévergripande verksamhet inom Stockholms stad
(Socialforvaltningen) som samlar flera 6ppenvardsinsatser for barn, unga och
familjer, med uppdrag att erbjuda samordnade stodinsatser inom socialtjansten.
8 Lag (1964:167) med sirskilda bestimmelser om unga lagovertriddare (LuL).
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Ungdomsbehandlare

I ett fatal drenden forekommer individuellt stod fran
ungdomsbehandlare, bade internt och externt. Insatsen riktas till
unga med sociala, beteendeméssiga eller missbruksrelaterade
svarigheter och utgor i1 dessa fall en fortséttning pé tidigare insats
under placering. Denna insats kan ocksa i hog grad likna bade
SKKP och SIG.

Minimaria

Mini Maria*® #r en centraliserad mottagning inom Framtid
Stockholm f6r unga med alkohol- och drogproblematik. Enligt
granskningen har insatsen framst bestatt av missbruksbeddmningar,
ofta kopplade till misstanke om &terfall efter hemflytt. I vissa fall
har aterfall skett redan under placering, vilket har lett till att Mini
Maria involverats nagot tidigare i eftervarden. Det framgar dock
inte att Mini Maria har anvénts systematiskt i eftervirden trots
tidigare substansbruk hos barnen. I de drenden som fanns var
bedomningar antingen férdigstéllda eller pdgaende 50/50.

Sociala insatsgrupper (SIG)

SIG forekommer 1 40 % av drendena som inneholl eftervéard och
riktar sig till unga med hog risk for kriminalitet. SIG-samordnare
har en samordnande funktion dir socialtjénst, skola och polis i
grunden samverkar och deltar i gemensamma SIG-md&ten som
resulterar i gemensamma dtgérdsplaner. Genom arbetet med BUP
ANB sikerstills regionens medverkan kring barnet. Polisens
medverkan bidrar i flera drenden till en mer samlad ldgesbild runt
barnet. SIG- atgirdsplaner dterfanns 1 75 % av drendena och var 1
resterande pa géng.

I Higersten-Alvsjd har SIG #dven utvecklats med ett mer
relationsinriktat och stodjande arbetssdtt gentemot barnet. I dessa
fall liknar insatsen delvis SKKP 1 funktion. P4 S6dermalms
stadsdelsforvaltning fanns inte SIG etablerat under den granskade
perioden, men ska etableras i hela staden under 2026°".

Det gar att diskutera huruvida SIG utgdr en insats eller inte.
Samverkan mellan myndigheter kring barnet bor i sig inte betraktas

49 Mini Maria ér en samverkansmottagning mellan Stockholms stad och Region
Stockholm. som erbjuder stdd, beddmning och behandling till ungdomar med
riskbruk eller missbruk av alkohol och droger.

S0 BUP ANB Stockholm ir ett pilotprojekt for ungdomar med allvarligt
normbrytande beteende inom barn- och ungdomspsykiatrin.

5! Stockholms stad, Budget 2026, dnr KS 2025/1086.
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som en insats, utan som en samordning av olika verksamheters
arbete med barnet>2. Om SIG ska betraktas som en insats eller inte
beror pa hur verksamheten ér organiserad inom de olika
stadsdelsforvaltningarna, det vill sdga om funktionen enbart har ett
samordnande uppdrag eller 4ven innefattar ytterligare stodinsatser.
Traditionellt har SIG-insatsen ocksa varit behovsprovad, bland
annat for att mojliggora systematisk uppfoljning genom
dokumentation®,

Overgripande iakttagelser om eftervardens inriktning och
individanpassning

Eftervarden kdnnetecknas av att insatser ofta ges parallellt,
vanligtvis i kombination av 2—-3 insatser per drende.
Familjebehandling dr den vanligaste insatsen och nér en stor
majoritet av barnen och familjerna, likvél som riktade insatser till
barnet utifran olika kontaktpersonsinsatser.

En samlad iakttagelse dr dock att eftervarden riktad mot barnet i
viss utstrackning bygger pa breda uppdrag till kontaktpersoner, som
1 praktiken utgor en insats med begrinsad specialisering. Dessa
uppdrag varierar i innehdll men saknar ofta tydlig
behandlingsinriktning och strukturerat stod, vilket kan innebéra ett
glapp 1 6vergéngen frén placering till eftervard for barnet nér 6vrigt
riktat stod uteblir.

Vidare framtrider att eftervirden i l&g grad innefattar aktiv lotsning
eller etablering av sammanhang utanfor socialtjdnstens egna
insatser, exempelvis fritidsverksamheter, utbildningsinsatser eller
arbetslivsanknytning. Aven om sadana inslag ibland diskuteras i
planering och uppfoljning, ar de i begrénsad utstrackning
operationaliserade 1 genomforandet.

Sammantaget ses ett monster dir barnen efter en ofta lang och
omfattande placering, ddr insatser tidigare har bedrivits dygnet runt,
far relativt begransat individanpassat och forandringsinriktat stod 1
eftervérden ibland med en omfattning pa en timme i veckan. Fokus
ligger 1 hog grad pé familjebehandling och samordning av aktdrer.

Inget arbete mot civilsamhéllet har identifierats under tiden for
placering eller 1 eftervard. Dock har en del av de unga innan

52 Socialforvaltningen, Riktlinjer for handliggning och dokumentation av
drenden gdllande barn och unga inom individ- och familjeomsorgen, beslutade av
kommunfullméktige 2020-11-02, dnr 3.1.1-693 2019.

53 Socialstyrelsen (2022) Vigledning for arbetet med sociala insatsgrupper (SIG)
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placering haft kontakt med Bufff >*som ger stod och hjlp till barn
med frihetsberdvade familjemedlemmar.

Begrénsad nétverksinvolvering i eftervardens planering och
genomférande

I de granskade drendena dr det ovanligt att barnets eget nitverk
involverades i planeringen. Trots att anhoriga och andra viktiga
vuxna kan utgdra en central resurs for trygghet och stabilitet,
efterfragas eller forstirks dessa kontakter séillan i ndgon storre
utstrackning.

I ett enskilt drende framtrader dock hur nétverkets resurser kan
bidra till en mer héllbar 6vergang frin placering till hemgéng.
Genom att lata barnet successivt vistas hos anhoriga under en
overgingsperiod skapades en gradvis anpassning till hemmiljon,
samtidigt som en stabil stddjande struktur bibeholls. Utfallet 1 detta
fall var positivt bade i planering och genomforande, vilket
illustrerar potentialen 1 mer systematiskt anvéindande av
nétverksbaserade 16sningar.

Léngden pa eftervard

Av det stdd som avslutats enligt plan dr eftervardens langd oftast 6—
8 manader, vilket star i proportion till placeringarnas genomsnittliga
langd p& 7-9 ménader. I majoriteten av de granskade drendena
pagick dock eftervarden fortfarande vid granskningstillféllet.

Uppféljning och utfall av eftervard

Majoriteten av de granskade drenden dr pdgaende under
granskningsperiod varpd utfallet av eftervarden dr svar att bedoma.

Négra fa drenden har dock avslutats med resultat att méal &r
uppnadda. Dessa kénnetecknades av att eftervarden planerats tidigt,
redan under placeringstiden. Arbetet har préaglats av tydliga mal,
parallella insatser och stdd till vdrdnadshavare. Frekventa
umgéngen har i dessa drenden bidragit till att stirka relationer och
skapa kontinuitet infor hemgéng. I dessa drenden férekom egna
beteendeproblem hos de unga i mindre utstrickning. Arendena
rorde framst konflikter och brister i omsorgen, dir ett strukturerat
och langsiktigt arbete har foljts av en stabil atergdng. Umgénge och

54 Bufff (Barn och unga i familjer med frihetsberdvade forildrar) dr en ideell
organisation som erbjuder stdd till barn och unga med frihetsberdvade anhoriga,
samt till deras familjer, genom samtalsstod, gruppverksamhet och radgivning.
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fritid har 1 dessa drenden inte inneburit samma riskbild som i ménga
andra av de granskade drendena.

Sju av de granskade drendena har lett till virdsammanbrott under
eftervarden, och i samtliga fall har detta resulterat i nya placeringar,
oftast enligt LVU, @ven nér den tidigare placeringen varit frivillig
enligt SoL. I dessa drenden aterfanns barn med hog risk for
kriminalitet 1 kombination med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar 1 hog grad.

I denna grupp framgar att barnen i hogre utstrackning ar
svarplacerade dé deras samlade behov ér svéra att matcha mot
befintliga placeringsformer. De har behov av sammansatta och
parallella insatser, inklusive stdd bade utifran social problematik
och behovsinsatser som grinsar till LSS, I flera fall har det dven
forekommit svarigheter att vidmakthalla uppnddda forédndringar
efter hemkomst jaimfort med ovriga drenden. En dterkommande
kommentar fran vardgivare &r att barnen har behov av ett mindre
sammanhang.

Uppfoljning av eftervarden sker generellt titt efter avslutad
placering, oftast under de forsta en till tvd ménaderna och dérefter
regelbundet fram till avslut.

Granskningen visar vidare att ateraktualisering efter avslutad
eftervérd i de flesta fall inte har skett dér tillracklig uppfoljningstid
foreligger. I drenden med eftervard har virdkedjan i en majoritet av
fallen fungerat 1 relativt hog utstrackning, medan den 1 vriga
drenden har fungerat i 1ag utstrackning eller inte alls. Det
forekommer dven drenden dér insatser och genomforande praglas av
pagaende svarigheter med risk for sammanbrott, utan att detta dnnu
har intraffat vid granskningstillféllet.

I de fa fall dér eftervérd inte har funnits efter placeringen och déar
uppfoljning har varit mdojlig visar underlaget att barnet fortsatt haft
en stabil utveckling. Underlaget dr dock begriansat dd ménga
drenden fortfarande pagick vid granskningstillfillet eller har flyttat
till annan kommun.

Upplevelse av eftervarden

Barns egen upplevelse av eftervarden dokumenteras 1 varierande
grad. I drygt hélften av drendena fanns en sddan dokumentation, dér

35 LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)
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eftervarden 1 regel beskrivs som delvis eller mycket hjalpsam. I
ndgra fall saknas uppgifter helt.

Vérdnadshavares upplevelse dr ddremot 1 hogre grad dokumenterad.
De flesta beskriver eftervirden som till stor eller viss del hjdlpsam,
men 1 drenden dér placeringen i sig ifragasatts tenderar dven
insatserna i eftervarden att ifrigaséttas mer genomgéende.

Inom insatser via Framtid Stockholm syns FIT (Feedback Informed
Treatment) anvéndas, dér barns upplevelse f6ljs upp 16pande genom
standardiserade skattningsverktyg. Outcome Rating Scale (ORS)
anvands for att folja fordndringar 1 maende over tid, medan Session
Rating Scale (SRS) fngar upp upplevelsen av samtal och relation.
Sammantaget ger detta ett mer systematiskt sdtt att ta in barnets
perspektiv och justera insatserna under pagéende stod.

Dokumentation av delaktighet

Granskningen har tagit stillning till graden av den barns delaktighet
under bade utredning, planering och uppfoljning. I majoritet av
fallen har barnets delaktighet dokumenterats, i synnerhet gors
barnet delaktig under utredning. I omkring en fjardedel syns
delaktigheten delvis, vilket oftast har inneburit att barnets
perspektiv inte syns 1 den planering som utredning och samtal
resulterat i. I enstaka fall framgar det att barnet inte velat delta i
planeringen.

I journalanteckningarna framgar delaktigheten oftast genom
dokumenterade samtal med barnet och vardnadshavare, nistan alltid
tillsammans med vérdgivaren, dir planering kring hemgang och
kvarvarande behov diskuteras. I vissa drenden 6ppnas dven en
utredning for att bedoma om placeringen ska fortsitta och vilka
eventuella insatser som behover finnas kvar efter avslut. I dessa fall
blir barnets delaktighet ofta synlig. Ett genomgaende monster &r att
delaktigheten framtréder tydligare i utredningsfasen @n i den senare
planeringen, dir den i hogre grad framgar indirekt genom
journalanteckningar snarare én genom explicita formuleringar i
vardplaner och uppfoljningar.

Dialoger med verksamheterna

Underlaget bygger pa étta dialogmdten med socialsekreterar- och
Ooppenvardsgrupper 1 berdrda stadsdelsforvaltningar samt
Socialforvaltningens forstarkningsteam och stadens centraliserade
oppenvard inom Framtid Stockholms
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Komplex malgrupp och akutstyrda arbetssétt

I dialogerna framkommer en samstdmmig bild av att arbetet priaglas
av en malgrupp med hog komplexitet och manga samtidiga behov,
dar social problematik ofta kombineras med psykiatriska och
neuropsykiatriska svarigheter. Samtidigt aktualiseras dven barn utan
tidigare kontakt med socialtjédnsten 1 mycket allvarliga situationer,
vilket beskrivs som en védxande grupp utan tydliga
forvarningssignaler. Detta innebér att placeringar ofta foregas av
snabbt eskalerande situationer dér forutsdttningarna kan forandras
och nya behov uppstad med kort varsel.

Vardsammanbrott beskrivs som ett dterkommande och vélként
problem dir véardgivare plotsligt sdger upp uppdrag, ibland redan i
samband med att placeringen startar. Detta sker trots att information
om barnet problematik infor placering ofta har varit tydlig och 1
vissa fall 4ven beskrivits 1 sin mest belastade form for att minska
risken for felmatchning. “Det dr extremt frustrerande ndr de sdger
upp sig”” och “Vi har haft vardgivare som sdger upp samma dag
som placeringen bérjar”. Samtidigt framkommer en mer komplex
bild, dér det ar svart att matcha komplexa behov mot vardgivare.

Vérdsammanbrotten leder till akuta situationer som snabbt kriaver
nya l6sningar. Arbetet priaglas da av tillfalliga “good enough-
insatser”, dér fokus ligger pé att hantera det omedelbara behovet.
Detta paverkar dven samordningen mellan socialsekreterare och
oppenvard, som i hogre grad blir akutstyrd, samtidigt som
forutséttningarna for langsiktig kvalitet riskerar att forsdmras. En
behandlare uttrycker ” "Jag skulle onska att jag fick ett uppdrag
som hette 'fordndringsstod' [...] det dir akutstyrt och handlar om
krisstéd snarare dn behandling."

For att minska dessa virdsammanbrott har en del av
verksamheterna utvecklat strukturerade funktioner, som
placeringsteam, vilket beskrivs ha minskat vardsammanbrott: “det
har blivit bdttre sedan vi skapade placeringsteamet” och
“avtalssamordnare kopplade till placeringsteamet har hjdlpt till att
hoja kvaliteten i vdarden”. Samtidigt kvarstar behovet av béttre
matchning och fler fungerande placeringsalternativ.

Arbetet priglas av aterkommande omstéllningar over tid, vilket
stdller stora krav pd samordning bade kring familjen och mellan
berdrda professionella aktorer. Sammantaget framtrader en bild av
ett komplext och svérplanerat arbete, dér forutsattningarna paverkas
av relationer till barn och familj, informationséverforing mellan
professioner samt hur vil stodda dvergingarna dr genom hela
vardkedjan.
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Kontinuitet i 6vergangar och manga byten

Kontinuiteten 1 varden avbryts ofta nir barn ror sig mellan
oppenvérd, placering och hemgang. I samband med dessa
overgangar bryts etablerade relationer och nya behover byggas upp.
Som en familjebehandlare uttrycker det: “familjebehandlingen
klipps rakt av och vips ser man inte familjen igen” .

For att minska avbrott 1 insatser och relationer forsoker
socialsekreterare i vissa fall behalla insatser Gver tid, exempelvis
nér det finns en relationell kontakt med en SIG-samordnare eller en
kontaktperson, men det framkommer ocksa att avstanden till barnet
som ett bekymmer vid kvarvarande insatser vid placering.

Det finns dock familjebehandlare som fortsatter vara delaktiga efter
placeringen: “Vi kan vara med i overgangen och vara kvar [...]
beroende pd relationen” och ” det har varit flera som efterfrdagat
att jag ska for att aka upp och hdlsa pa regelbundet [...] det har gett
bdttre utfall.”

Samtidigt varierar arbetssitten mellan grupper och individer. I
vilken utstrackning insatser fortsétter under placering beskrivs som
beroende av individuella bedomningar: “vissa behandlare dr mer
bendigna att driva den linjen.” Det skiljer sig ocksé at om detta
efterfragas av socialsekreterare, samt hur ansvar, roller och
arbetsbelastning ser ut i Oppenvérden.

Flera beskriver att &terkommande byten av professionella paverkar
kontinuiteten: “Man byter team hela tiden [...]det dir en ny grupp
varje gang [...] det dr inte ungdomens behov som styr”. Ibland
fungerar inte heller informationséverlimningen mellan byten av
aktorer vilket gor att man behdver bdrja om fran borjan varje gang.

Av dialogerna framkommer att det saknas en gemensam syn pa hur
overgangar och kontinuitet i vardkedjan ska prioriteras och
hanteras. Detta medfor variation i arbetssétt mellan 6ppenvard och
handlédggare, vilket i vissa fall framstar som mer beroende av
organisatoriska forutséttningar dn av barns individuella behov.

Stédet till fordldrarna

Det framtriader en tydlig bild av att férdldrarnas roll under placering
ar central men ofta otillrackligt stodd. Forédldrar beskrivs som
utsatta och i ménga fall utmattade: “fordldrarna dr slutkorda, de
har svart att orka ta emot insatser”’. Kontakten med fordldrar kan
samtidigt vara svér att uppratthdlla under placering, da de ofta drar
sig tillbaka pé grund av trétthet och belastning. Hemgang beskrivs
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som ett arbete som behover omfatta hela familjesystemet, &ven om
detta inte alltid far genomslag i praktiken.

Samtidigt framkommer en diskrepans mellan forvéntningar pa vilka
forandringar som ska ske under placeringen och det faktiska
fordndringsarbete som krivs pd hemmaplan, dér det ibland upplevs
att fordldrar forvéntar sig att “fa tillbaka ett lagat barn och inte
riktigt forstar att de behover gora ett arbete de ocksa ™.

Det framkommer dven att kvaliteten i fordldrastod varierar mellan
vardgivare: "ibland jobbar vdardgivaren med fordldrar men oftast
inte”, vilket leder till ojdmnhet i insatserna dér 6ppenvard ibland
behover kopplas in och ibland inte. Samtidigt efterfragas ett mer
strukturerat och gemensamt arbetssitt inom den egna
organisationen, dir fordldrar till placerade barn genomgaende
stottas 1 arbetet infor den tidpunkt da barnet ska dtervdanda hem.
Detta omfattar 4ven hantering av kénslor som oro och riadsla samt
fragor om hur syskon pédverkas. I dag finns ingen sjdlvklarhet i att
fordldrar erbjuds stod under tiden barnet &r placerat, eller i vem som
1 sa fall ansvarar for att ge detta stod.

Tidiga och parallella insatser i vardkedjan

Oavsett tillgangen pa forédldrastod framgér en stark samstdmmighet
mellan socialsekreterare och dppenvardsgrupper om att insatser
riktade till barn, syskon och vardnadshavare behover paborjas tidigt
1 processen. Som en socialsekreterare uttrycker det: “Samma sekund
som du placerar ett barn, da ska du borja jobba med att fa hem
barnet.”

I dialogerna framkommer att dppenvérdsinsatser ofta initieras for
sent 1 vardkedjan. En behandlare beskriver: Vi kommer in for sent
[...] vi hinner inte arbeta med planering infor hemflytt.” Samtidigt
sker dterkommande omplaneringar utifran fordndrade behov och
omstindigheter, vilket innebir att planerade hemtagningar® ofta
skjuts upp. I praktiken leder detta till att Sppenvarden framst far
arbeta med individer som aterviander hem efter vardsammanbrott,
snarare n i ett planerat och forebyggande skede.

Detta pendlande mellan olika insatser beskrivs som resurskravande
och som en forsvarande faktor for att bedriva tidiga och samordnade
insatser parallellt med placeringen. Som ett sitt att stirka
kontinuitet och forbdttra samverkan lyfts forslaget att infora ett
obligatoriskt parallellt hemgéngsspar redan frén placeringens start,

% Hemtagning innebdr att ett barn eller en ungdom flyttar frdn en placering i
samhillsvérd tillbaka till sin vardnadshavare eller ursprungliga hemmiljo.
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forutsatt att mélet dr atergang till hemmet. Detta skulle kunna skapa
bittre forutsattningar for ldngsiktig planering samt bidra till att
minska risken for virdsammanbrott.

Flera verksamheter, exempelvis Framtid Stockholm, lyfter att
planerade eftervardsinsatser i hogre grad skulle kunna anvéndas
redan under placeringstiden #n vad som sker idag, sdsom SKKP>’,
BSFT3 och Minimaria. Samtidigt beskrivs att ett sddant arbetssitt
kraver flexibilitet, dd umgénge ofta sker pa kvéllar och helger nér
barn gér i skola dagtid, men i vissa fall kan det rdcka med
telefonkontakt for att bibehélla stabilitet och kunna forbereda.

Det framkommer dven att vardgivare ibland kan utgora en
begridnsande faktor i samordnade insatser under placeringstiden, da
vardgivarens erfarenheter ar att insatser ofta fungerar bést nér de
ges inom den egna verksamheten. I vissa fall dr detta dven ett krav
kopplat till placering. Samtidigt lyfts att en mer sammanhéllen
vérdkedja, ddr arbete sker parallellt pd& hemmaplan och hos
vardgivare, skulle kunna bidra till kortare placeringstider.

Samordning

Samordningen kring familjer infér hemgéng beskrivs som viktig
men svar 1 praktiken, sirskilt ndr ménga aktorer dr involverade.
Sociala Insatsgrupper (SIG) lyfts som ett viktigt stod, dir en
samordnande funktion ansvarar for att kalla berdrda aktorer och
sakerstdlla representation: det upplevs som “otroligt hjdlpsamt for
oss socialsekreterare att det finns ndgon som ansvarar for att fa
ihop det, sdnt tar tid”.

Samtidigt beskrivs SIG-md&ten som praktiskt utmanande nar manga
aktorer deltar, ibland 12—14 personer runt bordet, dar vissa
funktioner dven kan vara representerade av flera personer (t.ex.
flera socialsekreterare eller poliser). Detta kan innebédra att motena 1
viss mén far en mer administrativ pragel an ett tydligt operativt
fokus.

Det kan dven uppsta viss otydlighet kring ansvarsfordelning, dar
uppdrag i vissa fall behover klargéras mellan olika roller: “ibland
kdnns det som att spela Svarte Petter, vem gar ut med vilket
uppdrag”. Sammantaget beskrivs de storre SIG-motena ofta som
mer inriktade pd informationsdelning &n pa operativ samverkan:

57 Sirskilt kvalificerad kontaktperson (SKKP)
38 Brief Strategic Family Therapy (BSFT)
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“Det ser bra ut pa pappret, men jag tror inte att hjdlpen hjdilper
ordentligt”.

Dock framstér det inte som att SIG-métena i sig dr problemet, da
samma erfarenheter beskrivs dven 1 storre SIP-mdten som upplevs
som "stelbenta”. De stdrre motena beskrivs dverlag som
svarhanterade, vilket innebér att de riskerar att forlora sin kdrna och
funktion. I detta sammanhang lyfts dven att om motena ska vara sda
stora behover ungdomen inte nédvindigtvis vara med”, vilket
kopplas till ett behov att minska antalet deltagare for att mojliggora
mer dialog dn en delad ldgesbild for att det ska blir battre for barn
och fordldrar.

Andra tankar som lyfts kring samordning &r att uppdrag fordelas pa
alltfor ménga funktioner, vilket innebér att flera aktorer arbetar
parallellt med liknande uppdrag och att det upplevs som rorigt. |
detta sammanhang framkommer dven att "vi borde bli firre runt
ungdomen [...] varfor kan inte en och samma person, sd som
familjebehandlare ha ett bredare uppdrag, jobba bdade med samtal
och lotsning? [...] Det skulle underlitta for barn och familj.”

I andra typer av drenden som ir utanfor pilotprojektet BUP ANB>’
ar det svarare att fi med regionen i planeringen. Sérskilt lyfts
habiliteringens franvaro dterkommande: "Fordldrar mdste ofta gd
en grundutbildning innan de far tillgang till stod [...] det dr en
utmaning. [...] dom kommer aldrig fram”. Detta beskrivs 1 relation
till att familjerna ofta har behov av andra typer av anpassat stod
men lyckas séllan ta sig igenom vardsystemet som ger dem tillgdng
till habiliteringens insatser. Vidare lyfts att det kan minska
traffsdkerheten 1 de insatser som ges samordnat idag “habiliteringen
har en avgorande roll for manga av barnen vi moter”.

Otydliga uppdrag och behov av flexibel 6ppenvard

I dialogerna framtriader ett aterkommande monster dar
socialsekreterare beskriver ett behov av flexibla insatser, samtidigt
som dppenvarden beskriver att uppdragen ibland dr svéra att
omsitta 1 praktiken da de ar for breda och ibland innehaller
orealistiska malsittningar. Socialsekreterare lyfter att extern
Oppenvard efterfragas just for sin anpassningstérmaga: “det vi far
frdan kopt oppenvard dr flexibilitet”, eftersom den upplevs kunna
mota familjers skiftande behov i snabbt fordanderliga situationer.

5 BUP ANB Stockholm ir ett pilotprojekt for ungdomar med allvarligt
normbrytande beteende inom barn- och ungdomspsykiatrin.
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Samtidigt framkommer att man ocksa har olika syn pa niar mélen ar
uppnddda: ” mamman sdger att hon har regler nu ndr barnet
kommer hem [...] Men sa funkar det ju inte, det behovs mycket mer
stod dn att mamma sdtter regler, det kommer falla”, vilket visar pa
olika forvéantningar pé det stod som vardnahavare kan behova.

Mot denna bakgrund lyfts behovet av mer konkreta och vardagsnéra
insatser i hemmet, med fokus pé att stodja familjen i att skapa
struktur och rutiner: Vi behover hjdilpa fordldrarna att skapa
rutiner [...] jobba mer likt en arbetsterapeut.” Denna typ av mer
familjepedagogiska insatser blir sdrskilt beroende av tydliga ramar
for att kunna genomforas pa ett hillbart sétt.

Overgangen fran placering till hemmiljd beskrivs samtidigt som en
sarskilt kritisk fas, dar omstéllningen &r stor: “Det dr klart att det dr
en jdttesvdr omstdllning fran att vara hallen 24 timmar om dygnet
till hem till gamla problemmiljéer.” 1 detta sammanhang beskrivs
eftervarden som vélutvecklad i sin intention, men med svarigheter
att fullt ut motsvara de praktiska behov som uppstér i vardagen.

Ytterligare framkommer att insatser ibland organiseras som breda
och fardiga “stodpaket” med flera samtidiga atgirder. Detta kan
bidra till en struktur, men upplevs samtidigt som en begrénsning nér
det géller att anpassa insatserna till individuella behov och
fordnderliga situationer.

Sammantaget framtrader ett behov av 6kad tydlighet 1 hur uppdrag
formuleras, liksom i1 ansvarsfordelning och roller, for att
Oppenvardsinsatser inte ska dverlappa i sina uppdrag. Det handlar
dven om att hitta en bittre balans mellan flexibilitet och
konkretisering 1 6ppenvardsinsatserna, i syfte att i hdgre grad
mojliggdra anpassning till familjers skiftande och vardagsnira
behov i 6vergangen frén placering till hemmiljo.

Nétverksarbete och betydelsen av stabila vuxenrelationer

Nétverk beskrivs som en av de starkaste skyddsfaktor, men ménga
barn saknar ett fungerande stod runt sig: “familjendtverket dr skralt
oftast [...] det finns inte den hdr mormorn som kan stéilla upp”. Dar
ett ndtverk finns blir det ofta avgdrande for insatsernas genomslag:
“det dr ddr det har gatt bra ndr det finns en 'extended family' som
drar i trddar”.

Arbetet med att identifiera och mobilisera nétverk ar svart och
resurskrdvande, inte minst nar det finns motstand 1 omgivningen:
“anhoriga kan tro att de kommer bli utsatta”. Men det kan ocksa
finnas ett motstand hos vardnadshavare att involvera nétverk, de
upplever skam.
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Nitverksarbetet handlar ofta om att identifiera vuxna relationer dér
de inte finns naturligt, vilket gor natverkskartliggning till ett
nodvandigt men krivande arbetssitt. Samtidigt lyfts att ” kanske
kan ndtverk byggas av andra viktiga vuxna dn just anhoriga?”

Nétverksarbetet beskrivs som ett utvecklingsomrade som under en
period varit mindre prioriterat men nu ater fatt 6kat fokus, bland
annat genom natverkslag och planerad utbildning av
socialsekreterare till ndtverksledare. Arbetet framstar som ett viktigt
komplement till 6vriga insatser, men dr beroende av vilka relationer
som finns att bygga vidare pa i respektive drende.

Skolans kontinuitet vid évergangar

Skolsamordnarna beskrivs som en central funktion for att fa
skolgéngen att fungera i samband med placeringar och har bidragit
till 6kad kontinuitet 1 barns skolgang. Samtidigt framkommer
betydande utmaningar, sérskilt inom gymnasiet: "Gymnasiet dr
Jdttesvart [...] det dr en djungel med olika kéer och
specialpedagogiska inriktningar.” Det ett tydligt behov av att
utbildningsforvaltningen ser 6ver samordningen kring just
gymnasieelever som &r placerade i samhillsvard.

Planeringen paverkas 1 hog grad av skolterminernas borjan och slut,
dér dvergangar ofta anpassas till dessa datum snarare &n barnets
individuella behov. Detta innebdr att placeringars langd i vissa fall
kan paverkas av tidpunkter kopplade till skoldret, dd hemgéing infor
lov utgdr da det inte finns ett stodsystem som kan backa upp under
semesterperioder.

Samtidigt framkommer att hemgéng under sommaren i vissa fall dr
svar att undvika, antingen till f61jd av virdsammanbrott eller d& det
kan vara svart att motivera en fortsatt forlingning nér barn och
familj har gjort framgéngsrika fordndringar. Det beskrivs dven att
“barn och fordldrar vill vara lediga tillsammans ”, vilket gor att
planeringen i dessa situationer ofta handlar om en avviagning mellan
olika faktorer.

Meningsfull fritid

Meningsfull fritid ingér som ett uttalat uppdrag och ir ofta
organisatoriskt fordelat pd en aktdr runt barnet, men i praktiken
saknas ett mer systematiskt och sammanhallet arbetssitt for att
utveckla omradet. Uppdraget att “utforska intressen” finns, men
beskrivs samtidigt som svart att genomfora.

Det framkommer att arbetet med barns fritid ofta upplevs som ett
slags omdjligt uppdrag”, dér det 1 vissa fall ocksa beskrivs som att
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engagemanget 1 hog grad kommer fran verksamheten snarare én
fran barnen sjilva: “det dr mer vi dn ungdomarna sjilva som vill”.
Samtidigt ar forutsdttningarna for att skapa en meningsfull fritid
begrinsade. Aldre barn har svért att etablera sig i befintliga
aktiviteter som lagidrott, dar “det kan vara svdrt att komma in som
ny”, medan mer tillgdngliga miljéer som gym inte alltid erbjuder
tillracklig struktur eller vuxennérvaro som utgor den skyddande
faktorn. Aven praktiska faktorer som ekonomi och transporter
paverkar mojligheterna: “Det finns liksom inget bra system att ge
ungdomen ett busskort.”

Sammantaget framkommer att fritidsinsatser ofta blir beroende av
individuella nédtverk och praktiskt stod i vardagen for att kunna
genomforas. Detta uttrycks 1 fragor som: “Vem kan ga och trina?
Vem kan hjdlpa till att folja med till aktiviteter? " 1 flera fall
framhalls att ett forstarkt uppdrag, med riktade resurser, skulle
kunna fordndra forutsdttningarna for dessa insatser.

Det lyfts att ett utokat ekonomiskt utrymme skulle kunna
mdjliggora mer strukturerade och tillgéingliga aktiviteter,
exempelvis genom att finansiera boxning, 6vningskorning eller
andra attraktiva fritidsinsatser. Dessa beskrivs som mojliga
“morétter” som kan stirka motivationen, oka delaktigheten och
bidra till att minska atergangen till tidigare umgénge och miljder,
inte minst genom att frdmja en mer stabil och meningsfull
vardagsstruktur.

Arbete och praktik lyfts samtidigt som viktiga komponenter for att
skapa bade en strukturerad fritid och positiva sammanhang, men
tillgdngen ar mycket begransad: “Ungdomar vill ha jobb men far
inte ens komma till intervju.” Det finns darfor ett aterkommande
behov av mer konkreta och forberedda moéjligheter infor hemgéng,
exempelvis genom att praktik eller arbete sékras i anslutning till
avslutad placering och att det finns ekonomiska resurser till mer
attraktiva aktiviteter.

Barnets delaktighet

Barnets delaktighet framstar som ett utvecklingsomrade dir
ambitionen att inkludera barn och unga ér tydlig, men dar
genomforandet paverkas av bade kommunikativa och kognitiva
utmaningar. [ verksamheten arbetar man dterkommande med
delaktighet genom att striva efter att ge information pa ett tydligt
sétt: Vi forklarar ju alltid for ungdomarna vad det dr som ska
hédnda, men de fattar kanske inte allt.” Samtidigt finns en
medvetenhet om att kommunikationen inte alltid nar fram som
avsett: "Jag har tdnkt pa att vi skulle behova jobba med vdr
kommunikation, individanpassa den.”
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Samtidigt beskrivs en positiv utveckling dir barn i hogre grad
upplever delaktighet 6ver tid: “Ungdomar har berdttat att de kinde
sig bortglomda innan [...] nu kdnner de sig mer delaktiga.” Denna
fordndring kopplas till ett mer strukturerat arbetssétt med tdtare
kontakt och mer ndrvarande uppf6ljning inom ramen for
placeringsteamens arbete.

Flera lyfter dock att mélgruppen i manga fall har kognitiva
svarigheter som paverkar mojligheten till delaktighet, ”Det dr en
hog andel som har diagnoser ddr det ligger inom problematiken att
det dr svart att koncentrera sig, svdrt att fokusera, svdrt att
minnas.”” Detta gor att d&ven strukturerade moten och skriftlig
information kan bli svér att tilligna sig: “Bara ha méten ddr det
strommar enbart ord [...] Det tdnker jag blir vildigt svart for
majoriteten av barnen”. Sarskilt for barn med autism lyfts behovet
av tydlig struktur, forutsdgbarhet och anpassad kommunikation:
“Tidsplaner dr viktiga, sdrskilt for ungdomar med autism [...] men
det dr svart att hdlla dem”

Det finns en uttalad vilja att stirka ungas insyn och delaktighet 1
sina egna drenden, bland annat lyfts ett behov av tillgidngliga
digitala l6sningar "Det skulle vara sa mycket bdittre om vi kunde se
till sd att ungdomar sjdlva kan folja sitt eget drende ocksa digitalt”.

Dialogerna visar att delaktigheten stirks ndr information, struktur
och kommunikation anpassas till barnets forutséttningar, men att
detta fortfarande sker ojamnt och ér en fraga i behov av utveckling.

Intervjuer med SOS Barnbyar om stod till
unga under och efter samhallsvard

Representanter frdn SOS Barnbyar Linnéa De Leon, Beatrice
Billing och Rajmonda Rexhi beskriver hur organisationen har
uppmirksammat flera behov hos barn och unga i samhéllsvérd,
vilket har lett till utvecklingen av olika program, bland annat Pa
egna ben samt, mer nyligen, initiativet med oberoende barnombud.

Det oberoende barnombudet framhalls som en ny och viktig
stodjande funktion for att vdrna barn och ungas rattigheter. Syftet
med funktionen beskrivs som att stirka barnets delaktighet i
kontakten med socialtjdnsten, bland annat genom forberedelse infor
mdten och fortydligande av information.

Socialtjénstens arbete med malgruppen

Intervjupersonerna beskriver att arbetet med placerade barn och
unga varierar mellan stadsdelsforvaltningar och kommuner, vilket
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skapar olika organisatoriska forutsidttningar for liknande drenden.
Skillnader i arbetssétt, begrepp och ansvarsfordelning gor att
samordningen kring barnet inte alltid blir ssmmanhallen eller
forutsigbar.

Arbetet med familjen ingér oftast som en viktig del av insatserna,
men beskrivs ofta som uppdelat snarare &n parallellt mellan barn
och foréldrar, vilket innebér att forandringsarbete i familjesystemet
inte alltid utvecklas i takt. Detta kan leda till att barn vid hemgang
har kommit léngre i sin egen fordndringsprocess dn vad fordldrarna
har, vilket i sin tur 6kar risken for att gamla monster aterupprepas i
hemmiljon. Samtidigt framkommer att barn i regel upplever
insatserna som positiva under pagaende insats och att de dr nojda
med det stod som ges i stunden.

Intervjupersonerna lyfter &ven behovet av att i storre utstrickning
knyta unga till civilsamhéllet. Det finns manga tillgéngliga resurser,
men de anvénds inte systematiskt utan ér ofta beroende av enskilda
socialsekreterares initiativ. Néatverksbyggande, fritidsaktiviteter och
sociala sammanhang ses som viktiga komponenter, men kriver ofta
aktiv samordning och stéd for att fungera 1 praktiken, ndgot som
socialtjénsten sdllan arbetar mer idag enligt intervjupersonerna.

En ytterligare dimension géller ungas digitala liv, dir sociala medier
har en central roll men sillan integreras systematiskt i arbetet kring
barnet. Detta innebdr att viktiga delar av barnets vardag och sociala
sammanhang riskerar att hamna utanfor den samlade beddmningen
om behov, vilket kan forsvara helhetsbilden 1 arbetet.

Maélgruppens behov

Ett genomgédende behov som lyfts dr kontinuitet i relationer och
tillgang till minst en stabil vuxen som finns kvar over tid. Manga
unga saknar etablerade néatverk utanfor den professionella
kontexten, vilket gor dem beroende av att viktiga relationer inte
bryts vid 6vergangar mellan insatser. Brister i kontinuitet innebér att
unga ofta behdver borja om i nya sammanhang, “behova berdtta
allt pd nytt igen”, vilket paverkar tillit, trygghet och férmaga att ta
emot stod. Det framkommer @ven att manga unga saknar tillgang till
ett fungerande socialt nitverk och meningsfulla ssmmanhang
utanfor socialtjdnstens insatser. Nétverksbyggande framstar ddrmed
som en nodvindig och central del av vardkedjan kring barn i
samhiéllsvérd, di det ar dessa relationer och strukturer som i hogre
grad kan utgora ett varaktigt stod efter avslut hos socialtjansten.

Manga unga har ocksa begrinsad forstaelse for beslut och processer
kring sin placering, delvis péa grund av att information fraimst ges
under moten som barn upplever valdigt stressfyllda, det dr svart att
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ta in information under dessa omstdndigheter. Detta innebar att
information behdver upprepas flera gdnger men ocksa
tillgédnglighets anpassas for att bli begriplig for unga.

Samtidigt menar intervjupersonerna att unga uttrycker en osikerhet
kring vad de vagar séga i kontakt med vuxna, ofta kopplat till oro
for konsekvenser, exempelvis: “om jag berdttar att det hdr inte
fungerar sd bra, eller att jag mar daligt, sd kanske placeringen
forldngs”. Detta forstdarker behovet av trygga relationer sa att barn
végar beritta om kénslor och om vad som hinder i deras liv.

Intervjuerna med SOS Barnbyar visar att arbetet med placerade
barn och unga paverkas av variationer i organisation och arbetssitt,
vilket kan skapa ojamlika forutsittningar. Samtidigt framtréder ett
behov av mer sammanhallna insatser, dar kontinuitet i relationer,
tidigt nétverksbyggande och stirkt samverkan mellan socialtjénst
och civilsamhille ses som centrala forutsittningar for stabila
overgangar till ett fungerande liv efter avslutad kontakt med
socialtjansten.

Socialtjanstinspektorernas analys

Hir foljer en sammanhéllen analys av granskningens resultat utifrén
Socialstyrelsens och SKR:s sex kvalitetsomraden samt en
jamstilldhetsanalys. Analysen belyser dvergripande styrkor,
centrala utmaningar och utvecklingsbehov.

Trygghet och sdkerhet

Granskningen visar att trygghet och sékerhet i majoriteten av
drendena uppritthélls i relativt hog grad. Detta speglar att det i
huvudsak finns omfattande och strukturerade utredningar, det gors
regelbundna uppf6ljningar samt individuella behovsbeddmningar
infor hemgang. Nar strukturerade bedomnings- och
utredningsverktyg anvinds stirks sambandet mellan planering och
genomforande, vilket ger battre forutsiattningar for rittssiakerhet och
kontinuitet — ett arbete som redan bedrivs men som kan utvecklas
ytterligare.

Samtidigt finns ett behov av att i storre utstrackning anvinda
SMARTA méil® i vard- och genomforandeplaner. Endast en del av
vérdplanerna bedoms i dagsldget innehalla tillrackligt tydliga och
matbara mal, vilket paverkar mojligheten till uppf6ljning och

%0 SMARTA mal, specifika, mitbara, accepterade, realistiska och tidsatta.
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transparens vilket ocksa dr ett behov som barn och vardnadshavare
efterfragar.

De individuella behovsbedomningarna behdver samtidigt utvecklas
sé att de dven omfattar barnets specifika mottaglighet samt véger in
vérdnadshavares formaga att tillgodogora sig insatser. Detta kan
innebdra behov av mer flexibla stodinsatser, exempelvis 1 form av
familjepedagogiskt stod i hemmet. RBM-bedémningen®! som gérs
behover saledes 1 hogre grad avspeglas i1 utformningen av beviljade
Insatser.

Granskningen visar att drendena préglas av stora omstallningar och
flera akuta faser, vilket begransar forutsdgbarheten.
Vardsammanbrott initieras dessutom oftast av vardgivare, vilket
pekar pa ett behov av mer proaktiv och strukturerad planering
genom hela virdkedjan. Det finns dérfor anledning for
organisationen att se dver hur vairdsammanbrott kan forebyggas,
men ocksd hur akuta 6vergéngar kan ges s& mycket stdd och
kontinuitet som mojligt. Detta forutsitter en 6versyn av hur
planering och insatser utformas for att béttre kunna hantera snabba
forandringar utan att kontinuiteten gar forlorad.

I dialogerna lyfts exempelvis den foreslagna insatsen krisstod”
fram som ett sétt att méta akuta behov. Forslagsvis kan ett
teambaserat arbetssitt dédr socialsekreterare, ppenvard och
vardgivare arbetar néra bidra till 6kad trygghet och stirkt
kontinuitet, samtidigt som risken for vArdsammanbrott minskar.

En mer sammanhéllen och robust planering av hela vardkedjan,
bedoms som en central utvecklingsinriktning som kan skapa béttre
forutsattningar for fler avslutade placeringar utifran barnets bésta.

Sjalvbestammande och integritet

Granskningen visar att delaktighet och inflytande i huvudsak
uppnds i hog grad sett till dokumentationen i drendena, dér barns
delaktighet 1 stor utstrackning framgér. Den enskildes
sjdlvbestimmande bedoms i de flesta drenden vara nadgorlunda
tillgodosett, vilket innebér att barns perspektiv finns med 1
processen. Dock syns inte alltid hur de unga getts inflytande, det
vill sdga hur det paverkat besluten. Resultat ligger 1 linje med
Socialstyrelsens kartldggning av barns delaktighet I praktiken

61 RBM, Risk-Behov—Mottaglighet
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framkommer att barns roster ofta inhdmtas, men att deras asikter
inte alltid beaktas i bedomningar och beslut.”%

Enligt intervju med SOS barnbyar begransas de ungas inflytande
utifran osékerheten 1 kontakt med vuxna, ofta kopplad till oro for
konsekvenser. Delaktigheten varierar beroende pa var i processen
barnet befinner sig och relationen till socialsekreteraren, vilket gor
kontinuitet och stabila relationer avgérande.

Det finns ocksa behov av att i hogre grad stotta barnet att lyfta in
viktiga och signifikanta vuxna, exempelvis fran det egna nétverket,
eller vdlja ndgon i det professionella nétverket som barnet kénner
sarskild tillit till. Civilsamhéllets resurser kan samtidigt anvéndas
mer systematiskt.

Tillganglighet

Tillgdngligheten beddms sammantaget vara relativt hog, vilket visar
att kontaktvigarna i regel fungerar vil under pagaende placering. I
de flesta drenden forekommer en hog frekvens av kontakt mellan
socialtjanst, barn och vardnadshavare. Samtidigt innebér sena
planeringar av eftervard att insatser inte alltid kan paborjas i tid.

Av dialogerna framkom att man pa méanga sitt forsoker vara s&
tydlig som mojligt med information, men att det kanske 4nda inte
nat fram, vilket pekar pa en mgjlig diskrepans mellan att
information ges och att den faktiskt forstés. I intervjun med SOS
barnbyar framgér att unga har en begransad forstielse for beslut och
processer kring sin placering, delvis pa grund av att information
framst ges under moten som barn upplever valdigt stressfyllda.

Givet urvalets hoga diagnostithet finns ett tydligt behov av att i
storre utstrackning individanpassa kommunikationen till barnets
forutsattningar. Det giller bade hur utredningar, beslut och
vardplaner utformas och hur informationen formedlas, sa att den
blir begriplig och mgjlig att ta till sig, oavsett diagnos eller tillstand.

Det finns dven anledning att utveckla detta arbete i linje med den
nya socialtjanstlagen (2025:400), som innebdr att socialtjansten
aktivt maste forsékra sig om att barnet har forstatt informationen.

Tillgdngligheten paverkas ocksa av praktiska forutsittningar i barns
vardag, dir exempelvis ekonomi kan begriansa mojligheten att delta
i motiverande fritidsaktiviteter.

62 Socialstyrelsen (2026), Kartliggning av barns delaktighet i éirenden inom
socialtjdnstens barn- och ungdomsvdrd — Resultat och analys
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Helhetssyn och samordning

I flera drenden sker samordning genom gemensamma mdten som
bidrar till informationsdelning och en samlad bild av insatser och
ansvar utifran en helhetssyn. Skolsamordnare har en central roll 1 att
hélla ithop 6vergangar mellan placering och hemgéng vilket gett ett
mycket positivt utfall sett till kontinuerlig skolgang samtidigt som
SIG-samordningen sékerstéller att relevanta aktorer involveras
kring barnet. Samtidigt framtrader ett behov av att tydliggora ansvar
och roller, for att minska risken for dverlappning 1 uppdrag och
skapa en mer sammanhallen samordning.

Skolsamordningen &r en viktig stabiliserande faktor, men
overgangen till gymnasiet identifieras som sérskilt sdrbar som kan
bidra till att for ldnga placeringar sett till de individuella behoven.
Hir finns behov av starkt samverkan med utbildningsforvaltningen
for att gymnasiets utbildningsplatser ska kunna samordnas for unga
i samhéllsvard pa ett mer effektivt och tryggt sétt.

Sammantaget pekar bade skol- och SIG- samordningen® pa att nir
en utsedd resurs har ett tydligt uppdrag sé ger det ett positivt utfall.

BUP:s medverkan utanfor BUP ANB®* behdver stiirkas for att
sdkerstélla en mer likvardig och kontinuerlig medicinsk och
psykiatrisk samverkan for barn och unga i samhéllsvard generellt.

Trots hog diagnostithet i urvalet &r samverkan med LSS och
habilitering begrdansad i majoritet av drenden. Detta innebar att
viktiga stddinsatser och perspektiv inte alltid integreras i
planeringen runt barnet Det finns darfor ett tydligt behov av att
stidrka samordningen mellan socialtjdnst, region och
funktionshinderomradet. Personer med funktionsnedséttning ar
exempelvis sérskilt sarbara for att rekryteras till att bega brott®.

Stod till fordldrar med egen problematik samordnas sdllan
systematiskt i planeringen runt barnet. Ett mer familjeorienterat
arbetssétt behover darfor starkas, dar hela familjens situation
beaktas parallellt med barnets behov.

83 SIG, Sociala insatsgrupper

% BUP ANB Stockholm ir ett pilotprojekt for ungdomar med allvarligt
normbrytande beteende inom barn- och ungdomspsykiatrin.

5 Myndigheten for delaktighet (2025), Brottsforebyggande arbete for barn och
unga med funktionsnedsdttning: En kunskapssammanstdillning om normbrytande
beteende och kriminell rekrytering av barn och unga med funktionsnedsdttning,
rapport 2025:7.
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Barnets nétverk inkluderas i begrinsad utstrackning i1 planeringen,
trots att det dér det anvénds bidrar till 6kad stabilitet och mer
sammanhéllna 6vergangar. En mer systematisk involvering av
viktiga vuxna och anhdriga kan stérka bdde helhetssyn och
kontinuitet 1 insatserna.

Dialogerna visar samtidigt pa en pagdende utveckling, bland annat
genom utbildning av socialsekreterare till natverksledare och
etablerade nitverkslag. Att stirka barnets nédtverk framstér som en
central prioritering, di dessa relationer ofta utgdr ett 1angsiktigt stod
dven efter avslutade insatser®®.

Kunskapsbaserad verksamhet

Granskningen visar att kunskapsbaserade arbetssitt anvéinds 1
relativt hog grad i manga drenden. Samtidigt &r tillimpningen inte
helt konsekvent, vilket innebar att graden av kunskapsbasering
varierar mellan drenden och mellan olika delar av processen.

Strukturerade utrednings- och bedomningsinstrument sdsom
BBIC®” och SAVRY®® anviinds i flera drenden och bidrar till mer
systematiska utredningar och bedomningar. Daremot framtrider en
variation i hur konsekvent dessa arbetssitt tillimpas genom hela
arendekedjan, sérskilt nér det giller uppfdljning.

RBM® anviinds som ramverk i vissa drenden och har stdd i
forskning, men analysen av mottaglighet &r ofta begrénsad. Det
giller sarskilt hur barnets kognitiva och exekutiva funktioner, till
exempel vid neuropsykiatrisk problematik, paverkar mojligheten att
tillgodogora sig insatser. Det finns darfér behov av 6kad kompetens
kring att bedoma mottaglighet, sa att det inte likstdlls med
motivation, samt av en storre anpassning av insatser efter individens
behov.

Det framgér att organisationen i flera delar anvander
evidensbaserade insatser, sdsom exempelvis MST’?, FFT"! och
TFCO??, vilka har forskningsstdd for arbete med barn och unga i
risk for normbrytande beteende. Detta visar att det finns en
etablerad grund av evidensbaserad praktik, men att tillimpningen

% Knas Hemma (2026) Hela viigen tillsammans, ett efterstodsprogram for unga
mellan 16-25 ar under och efter samhdllsvard.

7 BBIC, Barns Behov i Centrim

% SAVRY, Structured Assessment of Violence Risk in Youth

% RBM, Risk—Behov—Mottaglighet

70 MST, MultiSystemisk Terapi

"' FFT, Funktionell Familjeterapi

2 TFCO, Treatment, Foster Care Oregon
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varierar beroende pé drendetyp och tillgang till 6ppenvarden.
Framtid Stockholm anvinder FIT (Feedback Informed Treatment)
som kan minska risken for att behandling inte fungerar och forbéttra
resultat. Ett svenskt forskningsprojekt kring FIT ar pagaende via
Karolinska Institutet.

Granskningen visar att digitala ssmmanhang i begriansad
utstrackning integreras i beddmningar, trots att de utgor en central
del av ungas vardag. Detta innebédr en outnyttjad killa till kunskap
om sociala relationer samt risk- och skyddsfaktorer, i linje med
forskning och myndighetsrapporter’>.

En kunskapsbaserad verksamhet ska tillvarata barn och ungas egna
erfarenheter. I rapporter dér ungas perspektiv framkommer lyfts
sérskilt betydelsen av birande och trygga relationer’*”. Detta
innebér att organisationen behover vidta alla tillgéngliga atgérder
for att sékerstélla kontinuitet i arbetet kring barnet, sé att upprepade
avslutade relationer och nya uppstarter minimeras.

Effektivitet

Granskningen visar att effektiviteten varierar, 1 hog grad kopplat till
samordning. For att 6ka effektivitet behover eftervirdarbetet som
inkluderar hela familjesystemet integreras tidigare &dn vad det gors
idag med mojlighet att minska vardsammanbrott och korta ner
behovet av placering. Dialoger har visat att placeringsteam har
minskat vdrdsammanbrott varpa det finns en utvecklingsmojlighet 1
att inkludera 6ppenvardsinsatser i det teambaserat arbetet.

Av dialoger framkommer att flera aktorer sitter pd liknande uppdrag
runt barnet, vilket behover effektiviseras genom ett tydliggora roller
och uppdrag och samtidigt identifiera det gap som finns mellan mer
samtalsstodjande insatser och mer handfasta familjepedagogiska
insatser.

Jamstalldhetsanalys

Granskningen visar att barn utan allvarligt normbrytande beteende i
lagre grad omfattas av strukturerad samordnad planering, och att

3 Folkhélsomyndigheten (2024), Digitala medier och barns och ungas héilsa —
kunskapssammanstdillning.

7Statens offentliga utredningar (SOU) 2023:66, For barn och unga i
samhdllsvdrd.

74 Statens offentliga utredningar (SOU) 2023:40, Férbdttrade mojligheter for
barn att utkrdva sina rdttigheter enligt barnkonventionen.

">Statens offentliga utredningar (SOU) 2023:40, Forbdttrade mdjligheter for barn
att utkrdva sina rdttigheter enligt barnkonventionen.
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flickor knappt forekommer inom SIG-samordning i de granskade
drendena. Detta tyder pd en ojdmn fordelning av samordnade
insatser mellan konen, dir pojkar 1 hogre grad fingas upp genom
normbrytande beteende medan flickors behov riskerar att
synliggoras 1 mindre utstrackning, delvis pa grund av mojlig
underidentifiering av kriminalitet.

Samtidigt framkommer inga tydliga konsskillnader i 6vriga insatser,
som 1 liknande omfattning ges till bade flickor och pojkar. I flickors
drenden ar relevanta aktorer ofta involverade, dven om detta inte
alltid sker inom ramen for formaliserad samordning.

Slutord

Barn och unga i samhaéllsvard tillhor samhillets mest sérbara
grupper och har en forh6jd risk for en rad negativa livsutfall. Detta
stdller sérskilda krav pé att insatserna dr sammanhallna, traffsékra
och langsiktigt héllbara. Detta gor eftervdrden som en del av en
sammanhdllen och robust virdkedja sdrskilt central, och
utvecklingen av insatser behover 1 hogre grad ta sin utgangspunkt i
ungas egna behov och erfarenheter.

Socialtjanstinspektorernas rekommendationer
Lokal niva

o Eftervirden utvecklas till att vara en integrerad del av hela
vérdkedjan och inte en isolerad process.

o Kontinuitet i relationer prioriteras genom farre personbyten
och ldngvariga kontaktvégar, dir varje barn sdkras en
signifikant vuxen genom hela vardkedjan.

e Vardnadshavare prioriteras for stodinsatser parallellt med
barnets placering.

o Familjepedagogiska och flexibla 6ppenvérdsinsatser med
hog tillgénglighet utvecklas 1 6vergdngen mellan placering
och hemgéng for att finga upp bortfallet av stodjande
strukturer.

o Natverksarbetet ges fortsatt prioritet och utvecklas vidare,
dér barnets nétverk ges en central roll 1 genomf6randet.

e Arbetet med ungas delaktighet vidareutvecklas genom
tillgédnglig, upprepande och anpassad kommunikation med
ett stiarkt barnréttsperspektiv.
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Central / stadsévergripande niva

o Fortsatt utreda vilka insatser som behdvs, for barn som har
behov av stdd fran bade individ- och familjeomsorgen och
funktionshinderomsorgen. Stirka samsyn och samordningen
1 dessa insatser.

o Stadsdvergripande samverkan med regionen stirks for att
sdkerstélla att BUP:s och habiliteringens resurser nar fram
till familjer dér barn och unga ér placerade 1 samhéllsvérd.

e Civilsamhillet involveras i storre utstrackning genom ett
fokuserat och strategiskt arbete som mojliggor sérskilt
sammanhéllna vigar till arbete, praktik och fritidsaktiviteter
1 6vergdngen frén placering till hemgang.
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