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Inledning

Det hiar PM:et ar det sjunde i en serie av resultatsammanfattningar fran
det nationella forsknings- och utvecklingsprojektet NUSO (Nationell
Uppfoljning av Socialtjanstens Omstallning). NUSO kombinerar indi-
vidbaserad systematisk uppfoljning (ISU) med forskning.

Malsattningen ar att skapa nationell, regional och lokal kunskap om
utgangslaget infor ny socialtjanstlag samt folja forandringar over tid.
NUSO fokuserar pa centrala delar i den nya socialtjanstlagen avseende
okad tillganglighet och forebyggande arbete, en jamstalld och jamlik
socialtjanst samt utvecklingen av socialtjanstens arbete utifran veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Under 2024 och 2025 har tre delstudier om socialtjanstens arbete med
barn, unga och familjer genomforts.

Delstudie 1: Om avslutade barnavardsutredningar och uppféljning av
bistandsbeslutade insatser/atgarder

Delstudie 2: Om icke bistdndsbeslutade insatser

Delstudie 3: Om aktualiseringar

Aktuellt PM redovisar resultat fran delstudie 1. Syftet med delstudie 1
ar att undersoka vilka barn som utreds, hur utredningarna genomfors,
vad utredningsprocessen resulterar i samt resultat av insatser respek-
tive hanvisningar.

PM:et ar det forsta baserat pa data om uppfoljning av bistandsbeslu-
tade insatser. PM:et har fokus pa oppenvardsinsatsen familjebehand-
ling. Overgripande resultat presenteras om verkstillighet, mottagare
av insatser, barnets delaktighet, innehall och mal samt orsak till avslut
och ateraktualisering.

NUSO genomfors av FoU Valfard Varmland vid Karlstads universitet
pa uppdrag av, och i nara samarbete med, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Birgitta Persdotter vid Karlstads universitet dr ansva-
rig forskare och forfattar denna PM-serie.



NUSO genomfors i nara samarbete mellan forskning och praktik ge-
nom processen Vaves®. Kommunerna far kunskap om den lokala situ-
ationen over tid, jamforelse med andra kommuner, analysstod baserat
pa statistiska analyser, kunskap fran tidigare forskning och teoretiska
modeller. Lias mer om NUSO och Vaves® pa https://nuso.se/

Om delstudie 1 uppfoljning av insatser/hinvisningar

I NUSO delstudie 1 har data samlats in genom att socialsekreterare el-
ler annan verksamhetsnara personal har besvarat webbenkater om
varje enskild avslutad utredning baserat pa information i BBIC! be-
slutsunderlag samt webbenkiter och om de bistandsbeslutade insatser
och atgiarder som utredningarna resulterade i. Samtliga drenden under
undersokningsperioden ingick i studien.

Antalet avslutade utredningar motsvarar ca 22 000 utredningar fran
134 kommuner och stadsdelar. Av dessa har 105 kommuner (78 pro-
cent) svarat pa enkiter om 6 900 insatser och atgarder samt ca 4 800
hanvisningar. Sett till det totala antalet insatser och atgarder motsva-
rade detta 89 procent av samtliga insatser och atgiarder som beslutades
i de avslutade utredningarna.

Familjebehandling ar den klart vanligaste 6ppenvardsinsatsen och i fo-
kus i detta PM. Av de 6 900 insatserna och atgarderna som f6ljts upp,
rorde ca 3 900 familjebehandling som beslutats efter avslutad utred-
ning.

1 BBIC, Barns behov i centrum, ar en nationell enhetlig struktur for handlaggning, genomférande och
uppfoljning av enskilda drenden i den sociala barn- och ungdomsvérden. https://www.socialstyrel-
sen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-be-
hov-i-centrum/


https://nuso.se/

Resultat

Utgangspunkter

Nedan presenteras overgripande resultat om ca 3 900 familjebehand-
lingsinsatser - fran verkstallighet till ateraktualisering.

Av barnen som foljts upp ar 52 procent pojkar och 48 procent flickor.
En fjardedel av barnen har nidgon form av diagnos. Det ar en lika stor
grupp som bor med bada foraldrar (37 procent) som med ensamsta-
ende foralder (37 procent). Var femte barn lever i vaxelvis boende. Ma-
joriteten (775 procent) har svensk bakgrund.

I vilken utstrackning familjebehandlingen néar olika aldrar framgar av
tabell 1. Familjebehandling ar vanligast som insats for barn i dldern 6-

8 ar (77 %) och minst vanligt for den dldsta aldersgruppen (49 %).

Tabell 1. Familjebehandling i relation till barnets alder.

Aldersgrupp = Antal familjebehandlingsin- Andel familjebehandlingsinsatser inom
satser per aldersgrupp respektive aldersgrupp
0-2 ar 241 67 %
3-5ar 484 71%
6-8 ar 744 77 %
9-11ar 809 74 %
12-14 ar 1007 67 %
15-17 ar 566 49 %

Den identifierade utsattheten i utredningar som ledde till familjebe-
handling rorde fraimst hemmiljo (58 procent), foljt av kombinationen
hemmiljo och eget beteende (26 procent). Enbart eget beteende fram-
kom i 14 procent av utredningarna. I en mindre andel utredningar (3
procent) identifierades ingen utsatthet.

Atta av tio familjebehandlingsinsatser genomfordes utan nigon ma-
nualbaserad metod. Av de manualbaserade insatserna var Tryggare



barn2 vanligast (5 procent). I aktuellt PM lyfts enbart resultat om mot-
tagare av Tryggare barn, medan ovriga resultat om Tryggare barn och
andra manualbaserade insatser presenteras narmare i PM #8.

De resultat som presenteras i detta PM ror overgripande monster om:
e Grad av verkstallighet och tid for verkstallighet efter beslut
e Mottagare av insats och barnets delaktighet
e Overgripande inneh4ll och mal
e Maluppfyllelse och dokumenterad riskbedomning
e Orsak till avslut av insats och ateraktualisering genom anmalan

Genomgaende lyfts relevanta skillnader mellan olika grupper av barn
liksom skillnader utifran typ av utsatthet som framkom i utredningen
(hemmiljo, och/eller eget destruktivt beteende). PM:et avslutas med
ett avsnitt om resultatens relevans for socialtjanstens omstallning.

Hog grad av verkstallighet och oftast i tid

Resultatet visar att nastan samtliga (94 procent) familjebehandlingsin-
satser verkstalldes. Endast ca 240 insatser verkstilldes inte. Den van-
ligaste orsaken till att insatsen inte startade var att vardnadshavare
tackade nej, vilket forekom i sex av tio fall. I cirka var tionde fall tackade
barnet nej. I resterande fall angavs andra orsaker, ofta kopplade till
bristande mottaglighet, det vill sdga att virdnadshavare inte tydligt
tackat nej men samtidigt inte kommit pa avtalade tider eller skjutit upp
traffar.

Verkstillighetsgraden varierade ndgot beroende pa vilken typ av ut-
satthet som identifierats i utredningen. Lagst andel startade insatser
aterfanns nar utsattheten rorde enbart hemmiljo (93 procent), medan
hogst andel startade insatser aterfanns vid utsatthet som gillde enbart
eget beteende (97 procent). I linje med detta tackade vardnadshavare i
hogre grad nej till insatser for yngre barn (dar utsatthet i hemmiljo do-
minerar). I ovrigt ar dataunderlaget for litet for att dra sakra slutsatser
om skillnader mellan grupper av barn.

2 Tryggare barn ar en metod som utvecklats med syfte att minska risken for vald mot barn genom att
minska negativt samspel, forebygga risksituationer och stérka relationen mellan barn och foréldrar.



Nar det giller tidsaspekten startade

. . ° Inom 2 veckor - 33 procent
33 procent av insatserna nom tva

veckor efter beslut och 27 procent
inom en manad. Totalt sett startades

Inom 1 man - 27 procent

insatsen cirka 60 procent inom en ma-
nad. Se figur 1.

Inom 2 manader - 23 procent

Inom 3 manader - 10 procent

Vid fordrojd start, det vill saga mer
an tva manader efter beslut, var ko
till insats den vanligaste orsaken, foljt Efter 3 manader - 6 procent

av avbokningar fran vardnadshavare.

I narmare en tredjedel av fallen fram-

gick ingen orsak till fordrojningen i Figur 1. Tid for verkstallighet.

dokumentationen.
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Mammor framsta mottagare av insatser — med ett undantag

Resultaten visar tydliga monster i vilka som tar del av familjebehand-
lingsinsatser. Mammor ar i betydligt hogre grad delaktiga an pappor
(87 procent respektive 67 procent), vilket delvis forklaras av att mam-
man oftare dr ensam vardnadshavare. Aven nir bada foridldrarna r
vardnadshavare ar pappor mindre delaktiga, sarskilt vid utlandsk bak-
grund och nar det galler yngre barn. Vidare framkommer att uppfolj-
ningar i stor utstrackning involverar mammor (83 procent) och be-
handlare (71 procent) snarare an pappor (57 procent).

Ett undantag nar det galler bade mottagare av insats och medverkan
vid uppfoljning ar insatsen Tryggare barn, dar pappors deltagande ar
hogre an mammors. I 89 procent av fallen har insatsen riktats till pap-
por och i majoriteten av fallen har papporna aven varit delaktiga vid
uppfoljning.

Barnets delaktighet

Nar det géller barn som mottagare riktas cirka tva tredjedelar av insat-
serna direkt till barnet. Andelen okar med stigande éalder, fran cirka 28
procent bland yngre barn till 85 procent bland dldre. Flickor ar i nagot




hogre grad an pojkar mottagare av insatser, sarskilt nar utsattheten ror
hemmiljon. I dessa fall ar 62 procent av flickorna mottagare avinsatsen
jamfort med 54 procent av pojkarna.

Sju av tio barn har inte traffat socialsekreterare i samband med upp-
foljning av familjebehandlingsinsatsen. Flickor hade traffat socialsek-
reteraren i hogre grad an pojkar (35 procent jamfort med 29 procent).
Dokumentation om anledning till bristande delaktighet saknades i fyra
av tio fall. En vanlig anledning ar att utforaren har inhamtat barnets
asikter och att socialsekreterarna utgar fran denna information vid
uppfoljning (15 procent). En annan vanlig anledning som anges ar att
barnet har blivit tillfragat men inte vill traffa socialsekteraren (14 pro-
cent). Detta giller sarskilt for barn med diagnos. Barnets alder och
mognad anges ocksa som anledning till att barnet inte har traffat soci-
alsekreteraren (13 procent).

Familjebehandlingens 6vergripande innehall och mal

Notera att i aktuellt PM presenteras enbart en overgripande bild av fa-
miljebehandlingens innehéall och malomraden. Fordjupningar nar det

galler behandlingsprofiler och manualbaserade insatser aterkommer i
PM #8.

Tabell 2 visar att familjebehandlingens innehall till storsta delen hand-
lar om att stiarka samspelet mellan barn och foraldrar. Detta har an-
getts i 65 procent av insatserna. Andra vanliga inslag ar stod i familje-
relationer, konfliktlosning samt stod i samarbete mellan foraldrar. In-
satser som fokuserar sakerhet och skydd ar darmed betydligt mindre
vanliga och anges i mindre an 10 procent av insatserna.

Det framkommer vissa samband mellan insatsernas innehall och olika
grupper av barn. Dessa ligger aven i linje med vad som framkom i ut-
redningarna och ror framst tre omraden:
e Stod i samarbete mellan foraldrar ar vanligast vid vaxelvis bo-
ende, for barn med svensk bakgrund och dar bada foraldrar ar
vardnadshavare.



e Stod i kontakt med forskola/skola Okar i takt med barnets alder
och ar mest vanligt for ensamstaende foralder och om barnet har
en diagnos.

e Sdkerhet och skydd vid risk for valdsutsatthet minskar i takt
med barnets alder och ar vanligast for barn med utlandsk bak-
grund och barn som bor med bada foraldrar.

Tabell 2. Familjebehandlingens innehall
Innehall i familjebehandlingen Andel insatser

Stod i samspel mellan barn och forélder (fokus pa kdnslomassig tillgdng- | 65 %
lighet, stimulans och vagledning)

Stod i familjerelationer 36 %
Konfliktlésning 31%
Stod kring samarbete mellan foraldrar 27 %
Stod i att planera vardagsrutiner 25%
Sakerhet och skydd néar det géller barnets risk for valdsutsatthet 19%
Stod i kontakt med férskola/skola 15 %
Stod i kontakt med BUP eller annan hélso- och sjukvard 8%

Sakerhet och skydd nar det galler barnets eget riskfyllda beteende (ex- | 6 %
empelvis kriminalitet, skadligt bruk av droger)

Sakerhet och skydd nar det galler barnets risk att exponeras for foral- | 6 %
derns skadliga bruk och beroende

Fardighetstraning 5%
Krisstod 3%

Malomraden ger ytterligare forstaelse for insatsernas fokus

Vid uppfoljningen har fragor stillts om vilka malomraden som angetts
for insatsen, baserat pa strukturen i BBIC-triangeln. Som framgar av
figur 2 ar stimulans och vdgledning det mest framtradande malomra-
det inom foraldraformaga. Inom barnets utveckling ar motsvarande
kdnslor och beteende samt inom familj och miljo nuvarande familjesi-
tuation (har ingar t.ex. forilderns egen problematik som psykisk
ohalsa, skadligt bruk och beroende).
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Figur 2. Andel familjebehandlingsinsatser med mal inom respektive BBIC omrdade.

Val av mal paverkas som forvantat i hog grad av barnets alder. Andelen
mal kopplade till foraldraformaga, saisom grundlaggande omsorg och
sakerhet, minskar med stigande dlder, medan andelen mal kopplade
till barnets egen utveckling, till exempel kanslor, beteende och utbild-
ning, okar. Det framkommer aven vissa konsskillnader for barn 6ver 12
ar. Mal inom omradet kanslomassig tillganglighet anges oftare for
flickor an for pojkar medan mal inom omradet kanslor och beteende
oftare anges for pojkar an for flickor. Resultatet speglar den skillnad
mellan pojkar och flickor som dven framkom i utredningarna, dar flick-
ors utsatthet i hogre grad dn pojkars identifierades som utsatthet i
hemmiljo medan pojkars utsatthet i hogre grad identifierades som ut-
satthet pa grund av eget beteende (se PM #1).

Beroende pa typ av utsatthet framkommer dven typiska malomraden.

e Typiska malomraden vid enbart hemmiljo: Stimulans och vdag-
ledning, Kdanslomdssig tillganglighet, Sdkerhet, Grundldig-
gande omsorg.

e Typiska malomraden vid enbart eget beteende: Stimulans och
vdgledning, Kdnslor och beteende, Utbildning.

e Typiska malomraden vid hemmiljo och eget beteende: Stimu-
lans och vdgledning, Kdnslomdassig tillganglighet, Grundlag-
gande omsorg, Utbildning.

Noterbart ar att malomradet Stimulans och vdgledning ar det mest an-
givna malomradet oavsett typ av utsatthet.



Positiv forandring men sallan dokumenterad riskbedomning
Vid uppfoljning av insatser har maluppfyllelsen f6ljts upp enligt skala i
BBIC for maluppfyllelse. Denna bestar av stegen:

e Positiv forandring och mal uppfyllda

e Positiv forandring men mal inte uppfyllda

e Oforandrad situation samt
e Negativ forandring.

Tre av fyra familjebehandlingsinsatser hade foljts upp av socialsekre-
terare vid tiden for datainsamlingen, motsvarande 2 900 insatser. Po-
sitiv forandring angavs i majoriteten av fallen, se figur 3. I 37 procent

av fallen bedomdes alla mal vara
uppfyllda, medan ytterligare 37 pro-
cent uppvisade positiv forandring
utan att samtliga mal natts.

Negativ forandring forekom sallan.

Skillnader mellan olika grupper av
barn var 6verlag sma. Daremot fram-
tradde tydliga skillnader beroende
pa om insatsen hade avslutats eller
fortfarande pagick. Bland avslutade
insatser hade 41 procent uppnatt
samtliga mél, medan motsvarande
andel for pagiende insatser var 5
procent. Samtidigt noterades att var
fjarde pagaende

insats bedomdes som oforandrad el-
ler praglad av negativ forandring.

Positiv forandring, mal uppfylida
37 procent

Positiv forandring mal inte uppfyllda

37 procent

Of6randrat

14 procent

Negativ férandring

2 procent

Framgar ej

11 procent

Figur 3. Overgripande méluppfyllelse.

Typ av utsatthet som framkommit i utredningen hade visst samband
med den overgripande maluppfyllelsen. Figur 4 visar att det var mer
vanligt att alla mal bedomdes uppfyllda vid uppfoljningen om utsatt-
heten rorde enbart eget beteende, och minst vanligt om utsattheten

rorde bade eget beteende och hemmiljo.
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Figur 4. Overgripande méluppfyllelse i relation till typ av utsatthet.

Nar maluppfyllelsen for respektive BBIC-omrade (enligt figur 2 ovan)
undersoks framkommer liknande monster som for den overgripande
maluppfyllelsen. Samtidigt saknas uppgifter om maluppfyllelse utifran
respektive malomrade i cirka 20—30 procent av fallen, vilket paverkar
tillforlitligheten i resultatet.

Samtidigt som den overgripande maluppfyllelsen visade pa positiva re-
sultat av insatsen hade riskbedomning vid uppfoljning sillan gjorts el-
ler dokumenterats. I vart fjarde fall angavs att riskbedomning inte var
gjord och lika ofta att den inte hade dokumenterats. I de drenden dar
riskbedomning hade dokumenterats angavs i tre av fyra fall 1ag risk att
barnet for illa. Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma att anvandning
av bedomningsinstrument, sdsom exempelvis riskbedomningsinstru-
ment, endast har angetts i 12 arenden.

Det stora bortfallet nar det giller maluppfyllelse for respektive mal och
avsaknad av riskbedomningar pekar ocksa pa brister i dokumentation
och struktur i uppfoljningen. Dokumentationen av uppfoljning av in-
satsen baseras framst pa journalanteckningar (54 %), medan BBIC
uppfoljningsdokument anvants i mindre an halften av fallen. BBIC
uppfoljningsdokument ger i nulaget inte heller nagot stod for att doku-
mentera riskbedomning.
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Avslut och ateraktualisering genom ny anmalan

Nio av tio familjebehandlingsinsatser hade avslutats vid tiden for data-
insamlingen, motsvarande ca 3 250 insatser. De vanligaste orsakerna
till avslut framgar av tabell 3. I hilften av fallen avslutas insatsen med
mal uppfyllda. Det ar ocksa vanligt att insatsen av olika anledningar
avbryts, framst genom att virdnadshavare inte langre samtycker.

Tabell 3. Orsak till avslut av familjebehandling (n=3 256)

Orsak till avslut n (%)

Mal med insatsen uppfyllda 1593 (50 %)
Vardnadshavare samtycker inte langre till insats 814 (25 %)
Insatsen bedéms inte motsvara barnets behov 205 (6 %)
Insatsen 6vergar till annan insats/utférare 230 (7 %)
Barnet samtycker inte langre till insats 215 (7 %)
Insatsen avbryts av socialtjansten pga bristande férmaga till forandring | 223 (7 %)
Andra orsaker (majoriteten ror bristande mottaglighet) 504 (16 %)

Orsak till avslut varierar mellan grupper

Halften av familjebehandlingsinsatserna avslutades med moti-
veringen att malen var uppfyllda. Detta var vanligast i familjer dar
barnet bor med bada forildrar och dar det dven vid senaste uppfolj-
ningen hade angetts att insatsen lett till positiv forandring. I 6vrigt
framkom endast sma skillnader mellan olika grupper av barn.

Drygt en fjardedel av insatserna avslutades pa grund av att vardnads-
havare inte langre samtyckte till fortsatt insats. Detta var vanligare ju
yngre barnet var, vid vaxelvis boende och nar utsattheten som 1ag till
grund for insatsen rorde enbart hemmiljon.

Bristande formaéga till forandring, uteblivet samtycke fran barnet
samt byte av utférare var andra dterkommande avslutsorsaker. Aven
nar svarsalternativet annat” angavs framkom i fritextsvar att bris-
tande mottaglighet var en vanlig anledning till att insatsen avslutades,
aven om vardnadshavaren inte uttryckligen tackat nej till fortsatt in-
sats.

12



Vanligt med ny anmalan

Efter avslutad familjebehandling hade en tredjedel av barnen aterak-
tualiserats genom ny anmalan senast 1 april 2025. Det hade da gatti 1
till 142 ar efter avslutad utredning. Av de drenden dar insatser avslu-
tats med mal uppfyllda ateraktualiserades 25 procent. Det var dirmed
vanligare att insatser som avbrutits i fortid var foremal for ny anma-
lan.

Ateraktualisering var vanligast for barn i &ldern 3-5 ar respektive 12 —
14 ar. De vanligaste orsakerna till ny anmaélan var bristande omsorg,
konflikter i familjen samt vald mot barn. Det ar tydligt att det i de
allra flesta fall ar samma problematik som tidigare utretts som aven
ligger till grund for den nya anmalan. Majoriteten av dessa aterfanns
aven i gruppen som hade varit foremal for utredning mer an en gang
tidigare. Det vill siga som dterkommande utredning i det ursprung-
liga datamaterialet i NUSO om avslutade utredningar (se PM #1).

Ytterligare resultat och analyser om faktorer som paverkar ateraktua-
lisering presenteras i kommande PM.
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Resultatens relevans for socialtjanstens omstallning

Malsattningen med NUSO éar att skapa lokal, regional och nationell
kunskap om nulaget infor ny socialtjanstlag samt folja forandringar
over tid. Genom NUSO utvecklas en nationell infrastruktur for att kon-
tinuerligt folja upp centrala delar av nya socialtjanstlagen.

Detta PM ar det forsta som presenterar resultat fran delstudie 1 om
uppfoljning av bistandsbeslutade insatser. NUSO bidrar i detta PM
med ny kunskap om familjebehandlingens verkstallighet, genomfo-
rande och resultat.

Familjebehandling ar den vanligaste insatsen inom socialtjansten och
ett positivt resultat ar att de allra flesta beslut om insatsen verkstills
inom en manad fran beslut. Samtidigt framtrader flera utvecklingsom-
raden med relevans for socialtjanstens omstallning. Resultatet pekar
pa fortsatta utmaningar i att nd pappor och de yngsta barnen samt att
na en hallbar forandring i barnens situation. Vidare har resultatet ge-
nomgaende visat pa fa skillnader mellan olika grupper av barn, men
desto storre skillnader mellan kommuner. Nedan diskuteras dessa om-
raden narmare.

Fortsatta utmaningar att na de yngsta

NUSO har i tidigare PM visat att fa yngre barn nas av socialtjanstens
insatser (PM #1, PM #5). Dels pa grund av att socialtjansten i lagre grad
bedomer att barnen ar i behov av stod, dels pa grund av vardnadsha-
vares brist pa samtycke nar utsattheten enbart ror hemmiljon. Det ar
darfor viktigt att uppmarksamma att 4ven nar vi ser pa verkstallighet
och mottaglighet for familjebehandlingen sd ar det samma malgrupp
som loper storst risk att inte nds av stodet. Att vardnadshavare uttryck-
ligen tackar nej efter att forst ha tackat ja, eller att virdnadshavare inte
kommer pa avtalade tider for att kunna tillgodogora sig insatsen ar for-
stas problematiskt och forstarker den redan kraftiga utsorteringen yt-
terligare. Detta ar ett resultat som behover tas med i socialtjanstens
omstéillning och ambitionen att komma in i ett sa tidigt skede som maj-
ligt.
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Ytterligare perspektiv pd utmaningen att na barn i ett tidigt skede ror
den tredjedel som ateraktualiserades genom ny anmalan. I majoriteten
av fallen upprepas tidigare oro och tva av tre barn har redan utretts
minst tva ganger tidigare. Det dr darmed en betydande grupp av barn
som aterkommer med risk for forvarrad problematik (PM#5; Webster,
2022).

Mottaglighet och delaktighet — en standigt pagaende process

Sammantaget visar resultaten att omstillningen till en ny socialtjanst
inte enbart handlar om att fler insatser verkstalls, utan om hur insatser
utformas, foljs upp och avslutas. Insatser som avslutas i fortid pa grund
av vardnadshavares bristande samtycke, sarskilt i arenden som ror
yngre barn och problematik i hemmiljon, pekar pa vikten av att mot-
taglighetsprincipen tydligt integreras i planering och uppfoljning av in-
satser. En central del i mottaglighetsprincipen ar att fanga behov av
anpassningar i genomforande av insatsen men ocksa foralderns och
barnets motivation, onskemal och insikt om behov. Dessa delar beho-
ver darfor ges storre utrymme och ar i linje med bade Jamstalldhets-
myndighetens (2025) och SBU:s (2025) slutsatser om vikten av att ar-
beta mer systematiskt med fordldrars engagemang. Den internation-
ella 6versikt som SBU hanvisar till visar att familjebaserade insatser ar
starkt beroende av hur vil insatsen anpassas till foraldrarnas motivat-
ion, livssituation och konsroller (Jukes mfl., 2024).

I linje med tidigare forskning, liksom om resultat om insatser utan be-
hovsprovning (PM#6) var det forvantat att mammor i hogre grad an
pappor ar de som tar emot insatser och deltar vid uppfoljning av insat-
sen. Resultatet speglar etablerade foraldraroller 4ven nar barnet har
tva vardnadshavare (Alsarve, 2025; Aytac-DiCarlo & Schoppe-Sulli-
van, 2025). Det ar darfor viktigt att lyfta resultatet om Tryggare barn,
dar pappor i hogre grad tar emot insatsen och aven ar delaktiga i hog
grad vid uppfoljning. I dialog med kommunerna lyfts att en forklaring
till detta ar upplevelsen av att pappor foredrar insatser som ar struktu-
rerade och tydliga i vad som ska goras och vad som ska astadkommas.
Detta stimmer aven val med de framgangsfaktorer som lyfts i ovan
namnda oversikt (Jukes mfl. 2024).
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Utifrén ett jamstilldhetsperspektiv ar det ocksa viktigt att uppmark-
samma det aterkommande monstret i att flickor ar mer delaktiga an
pojkar. Ett resultat som inte enbart ror utredningsprocessen (PM #2).
Aktuellt PM visar att det aven ror medverkan i insatser och vid uppfolj-
ningar.

Resultatet i aktuellt PM bekraiftar tidigare studier om vikten av att
starka barns delaktighet vid genomforande och uppfoljning av insatser
(Khan & Persdotter, 2025; Heimer & Forsgren, 2025). I en intervjustu-
die med familjebehandlare (Khan & Persdotter, 2025) framkommer
olika forklaringar till varfor barnet inte gjorts delaktigt. Familjebe-
handlare menar att barns delaktighet ibland kan ske mer for de vuxnas
skull an for barnets, och att det darfor kravs noggranna 6verviaganden
om nar och hur barnet ska vara med. Andra ganger handlar det om att
barn och ungdomar tackar nej eller undviker kontakt, vilket resultaten
i aktuellt PM delvis bekraftar. Det finns aven risk att berattelser och
upplevelser som barnet delat i inledande utredning inte f6ljs upp i det
fortsatta behandlingsarbetet. Utmaningarna forklaras av organisato-
riska glapp och att delaktighet ofta kraver mer tid, forberedelse och
samordning an vad som hinns med i praktiken.

Utveckling i rétt riktning snarare a@n hallbar férandring?

Vid uppfoljning av familjebehandling angavs positiv forandring enligt
uppsatta mal i majoriteten av insatserna. Resultatet ir i linje med in-
ternationell och nationell forskning som visar att familjebaserade in-
satser ofta leder till forbattringar pa kort sikt (Van Leuven, 2025).

Samtidigt behover svarigheter i att nd hallbar forandring i barnets si-
tuation, diskuteras vidare. Kommunerna lyfter bland annat att positiv
forandring inte i sig behover innebara en stor forandring, utan att det
snarare ska forstds som en utveckling i ratt riktning. Detta eftersom
malformulering och méaluppfyllelse utgor en viktig del i forandrings-
och motivationsarbetet som sker tillsammans med forialder och/eller
barn.
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Det saknas andamalsenligt stod for att bedoma forandring, pa kort och
lang sikt. Att en fjardedel av de insatser som avslutats med mal upp-
fyllda danda ateraktualiseras kort efter avslutad familjebehandling,
skulle kunna forstas som ett uttryck for att mal har uppnatts utan att
den underliggande problematiken i tillracklig grad har forandrats. For
att battre adressera detta ser kommuner behov av ett tydligare stod for
att anvanda RBM aven vid uppfoljning och avslut av insats (Khan &
Persdotter, 2025).

En ytterligare aspekt att uppmarksamma ar att bedomningsinstrument
inte anvands. Att detta var dokumenterat i enbart 12 arenden visar fort-
satt pa stora utvecklingsbehov nar det galler strukturerade uppfolj-
ningar och forutsattningar att fa en héllbar lank mellan utredning och
insats. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till att sa linge det saknas re-
levanta och for praktiken hanterbara bedomningsinstrument sa forsva-
ras denna implementering.

Behov av battre stod genom BBIC

Stod for analys och bedomning enligt RBM saknas i nuldget i BBIC
uppfoljningsdokument (Socialstyrelsen, 2023), vilket ger en rimlig for-
klaring till varfor sa fa riskbedomningar har gjorts eller dokumenterats
vid uppfoljning av familjebehandlingen.

Redan 2018 konstaterades brister i BBIC dokumentationsstod for upp-
foljning av insatser (SKL, 2018). Sammantaget saknas en tydlig rod
trad fran utredning till uppfoljning och avslut nar det galler bedomning
av barnets situation. Genom att infora RBM aven i dokumenten for
uppfoljning skulle analys och bedomning pa ett mer naturligt satt in-
rymma;
e Riskbedomning baserad pa sammanvagning av riskfaktorer och
skyddsfaktorer.
¢ BedOmning av om insatsen fokuserar ratt saker, det vill saga de
uppratthallande riskfaktorerna och motverkande skyddsfak-
torerna enligt behovsprincipen.
e Bedomning om insatsen ar ratt utformad och anpassad for att
mota foraldrars och barns motivation, insikt och behov, enligt
mottaglighetsprincipen.
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Nationell samordning for effektivare kunskapsutveckling

Aktuellt PM baseras pa overgripande resultat om ca 3 900 familjebe-
handlingsinsatser. Omfattningen av data ger forutsattningar att kunna
jamfora resultat for olika grupper av barn och kunna forsta variationer
i materialet. I kommande PM fordjupas analyser om saval familjebe-
handling, placering, hanvisningar och ateraktualiseringar.

Resultaten om uppfoljning av insatser skrapar samtidigt bara pa ytan
nar det géller att ndrmare forsta hur insatser behover utformas och ge-
nomforas for att na hallbar forandring i ett barns livssituation. Effektiv
samordning behovs darfor mellan nationella aktorer, forskarsamhallet
och praktiken for att stirka kommunernas forutsattningar att arbeta
kunskapsbaserat (Vard- och omsorgsanalys, 2026). NUSO kan har bi-
dra med en grund for nationell uppfoljning och inspirera till samskap-
ande forskning i ett bredare perspektiv. En start i detta ar NUSO fors-
karnatverk dar hittills forskare fran ett tiotal lirosaten och FoU-miljoer
har traffats for att tillsammans med kommuner utveckla férdjupnings-
studier.
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