Stupror, hangrannor och rannkrokar

Utvardering av projektet Samordnat stéd till barn och
foraldrar i familjer med missbruk 2013-2014

Karin Alexanderson och Kari Jess

Nka Linnéuniversitetet

Nka Barn som anhoriga 2015:4




Stupror, hangréannor och rannkrogar

Utvardering av projektet Samordnat stdd till barn och

foraldrar i familjer med missbruk 2013—2014

© 2015 Forfattarna och Nationellt kompetenscentrum anhdriga™
FORFATTARE Karin Alexanderson och Kari Jess

OMSLAG OCH LAYOUT Nationellt kompetenscentrum anhériga™
FOTO Smalandsbilder.se

ISBN 978-91-87731-22-8

TRYCKERI Webb-upplaga



Forord

Projektet Samordnat stod till barn och foraldrar i familjer med missbruk ar en del av
Socialstyrelsens regeringsuppdrag att utveckla stdd till barn och unga i familjer med
missbruk, psykisk ohalsa eller da det forekommer vald i familjen. Arbetet har foljts
och utvérderats av Sociologiska Institutionen vid Uppsala universitet.
Socialstyrelsen har i samarbete med fem kommuner bedrivit ett utvecklingsarbete
i syfte att samordna utredning, bedémning, stdd och uppféljning vad galler barn
och foraldrar i familjer med missbruksproblematik. Samordningen rér samverkan
mellan enheter i kommunen som har ansvar for barn, ungdom och familj respektive
missbruk och beroende.

Utvarderingsrapporten ar framtagen i samarbete mellan Socialstyrelsen och Natio-
nellt kunskapscentrum anhériga (Nka). Nka har i uppdrag av Socialstyrelsen att ta
fram kunskap inom omradet Barn och unga som anhériga och sprida den till perso-
nal och beslutsfattare. Nka ska langsiktigt stimulera och stddja utvecklingen inom
omradet samt bygga upp en bas for kunskapsproduktion, kunskapsspridning, erfa-
renhetsutbyte och larande natverk.

Lennart Magnusson
Verksamhetschef
Nationellt kunskapscentrum anhdriga
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har initierat ett utvecklingsarbete i fem kommuner i syfte att sam-
ordna stoédet till barn under 18 ar och foraldrar i familjer dar foraldrar har problem
med riskbruk/missbruk. Arbetet skulle sérskilt starka helhetssynen och samverkan
mellan enheter i kommunen som har ansvar for barn, ungdom och familj respektive
missbruk och beroende. Med helhetssyn avses hér att se barns och vuxnas individu-
ella behov, men aven som familj, nar det galler socialtjanstens arbete med att upp-
tacka missbruk bland foraldrar, utreda, ge insatser och félja upp.

Utvarderingen, som om avser tiden november 2012 till september 2014., avser saval
sjalva utvecklingsarbetet (processen) som dess resultat. Det kan med utvarderings-
termer benamnas programteoriutvardering och som genererat tre dvergripande fra-
gestallningar: Har kommunerna genomfort vad de foresatt sig géra? Har de uppnatt
de mal som de satt upp? Vilka forhallanden hindrar alternativt beframjar ett familje-
perspektiv i socialtjanstens arbete med barn och vuxna? For analys och tolkning av
resultaten har implementeringsteori och teorier kring organisation och samverkan
anvants.

Tvaar ar en kort tid for att ett utvecklingsarbete av den har omfattningen ska ge nag-
ra synbara avtryck i verksamheterna och framforallt innebara nagot for brukarna/
klienterna. | tva kommuner har arbetet fatt ett sidant genomslag att dven klienterna
kunnat tillfrdgas om upplevelsen av samordningen samt om och hur arbetet inne-
burit ndgon férandring for dem. I en kommun har arbetet inte gett nagra storre av-
tryck vare sig i organisationen eller for klienterna. | tvdA kommuner har det inneburit
viss utveckling av samarbete och samordning pa professions- och verksamhetsniva.
Alla fem kommuner har fullféljt projektet och har en ambition att fortsatta utveck-
lingsarbetet. Malsattningen att préva de samordnande insatserna i storre skala har
omsatts i en av de deltagande kommunerna.

Det kan konstateras att de i teorin beskrivna hindren aven forekommer i detta pro-
jekt. Det galler exempelvis brister i kommuniceringen, hur samordnandet och upp-
foljningen med familjen faktiskt ska ga till, hog personalomsattning, hdg arbetsbe-
lastning och brister i ledningsstod. Att enheterna ar lokaliserade pa olika stallen eller
organiserade i olika férvaltningar ar andra hinder.

Framgangsfaktorer har varit fungerande arbetsledarskap och forankring pa flera ni-
vaer. Ledare som tar aktiv del och lyssnar och lar. Att det finns mottagningsfunktio-
ner pa bagge enheterna inom respektive kommun banar vagen for samverkan nar
det galler upptackt och utredning. Att testa en samordningsmodell i nagra pilotéaren-
den forefaller vara ett bra satt att férbereda sig innan implementering sker i storre
skala. Att utbyta erfarenheter med andra kommuner har visat sig verkningsfullt. Det
finns flera exempel pa hur kommunerna av lirt varandra och dven anvént varandra
i utvecklingsarbetet. Optimistiska, erfarna och uthdlliga projektmedarbetare med
tydliga mandat som leder implementeringen ar en framgangsfaktor, liksom att utga
fran faktiska behov av forandringar i organisationen.

Tre forhallanden som identifierats som hindrande eller forsvirande av ett samord-
nat arbetssatt kan sammankopplats med lagstiftning och organisationsformer. Ut-
redning och insats gar inte alltid i fas med varandra tidsmaéssigt pa vuxenheten och



enheten for barn och unga. Enligt socialtjanstlagen ska en barnutredning vara slut-
ford inom fyra manader och en férhandbedémning ska vara gjord inom 14 dagar
(SOL 11:2). Sadana tidsgranser formuleras inte for vuxenarenden. Barnutredningen
kan avslutas utan insats med hanvisning till att det finns en fungerande foralder och
vuxenutredningen likasa, darfor att den vuxne inte ar motiverad att gora nagot at
sitt missbruk. Sjdlva arbetets organiserande gor att det finns flera drenden i en familj
som inte synkroniseras.

Slutligen diskuteras resultatet utifrin den vedertagna metaforen stupror. De fles-
ta kommuner i Sverige har en specialiserad organisation. | en sddan organisation
flyter barndrendena i ett stupror och vuxenirenden i ett annat. Utover detta infors
har metaforerna hangrannor och rannkrokar. Hangrannor behovs for att méjliggora
ett helhetsperspektiv pa familjen, i hangrannorna blandas drendena. Rannkrokar
slutligen ses som strukturerna i organisationen som underléttar de blandade aren-
deflodena. De samordningsmodeller som kommunerna provat kan liknas vid forsok
att montera upp hangrannor.



1. Bakgrund

Regeringen har utifrdn mal 2 i ANDT-strategin (en samlad strategi for alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobakspolitiken i Sverige) uppdragit till Socialstyrelsen att, i
samrad med Folkhalsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting, leda,
samordna och stimulera till ett nationellt utvecklingsarbete kring andamalsenligt
stod till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsatt-
ning eller dar vald forekommer. I detta arbete pagér en rad projekt och flera aktorer
ar inblandade. !

Det projekt som ar foremalet for denna utvardering ar ett utvecklingsarbete for
samordnat stod till barn och fordldrar i familjer med missbruk och omfattande
behov av olika insatser. | fortsattningen benamnt utvecklingsarbetet eller projek-
tet samordnat stdd. Syftet med projektet har varit att foérbattra stédet till barn och
unga genom samordning av socialtjanstens utredningar och insatser till hela famil-
jen. Forbattringstankandet tog sin utgdngspunkt i regeringens atgardsprogram 2012
kopplat till ANDT-strategin om att det behdvs ett familjeperspektiv nar vuxna har
problem med bl.a. missbruk och psykisk ohalsa, for att inte barnen ska drabbas. Av
genomfdérandeplanen for Socialstyrelsens uppdrag om stdd till barn som anhériga
konstateras att samverkan idag inte ar tillracklig, bl.a. utifran ett antal fokusgrupps-
diskussioner som Socialstyrelsen genomfért med foretradare for socialtjanstens
individ och familjeomsorg (IFO) 2008.2 Socialtjansten upplever det som svart att
tidigt f& kontakt med foraldrar som missbrukar. Oftast har missbruket redan hunnit
bli allvarligt. I andra fall upptécks inte ens att det finns ett missbruk. Forslag gavs att
IFO i utredningar systematiskt borde stalla fragor till alla foraldrar for att fanga upp
riskbruk/missbruk samt utveckla rutiner for samarbete mellan barn- och familjeen-
heter och missbruksenheter. Det framkom vidare att IFO séllan tdnker i termer av
foraldrars omsorgssvikt och ev. missbruk nar det galler unga som anmals pa grund
av eget beteende. Detta bekréftas, skriver man i samma rapport, dven i en studie av
anmalningar (Wiklund 2006). Medan skalen for anmalan for en fjardedel av yngre
barn var foraldrars missbruk, saknades missbruk hos forélder helt som skal fér an-
malan rérande ungdomar.

Utvecklingsarbetet samordnat stod skulle sarskilt starka helhetssynen och samver-
kan mellan enheter i kommunen/stadsdelen som har ansvar fér barn, ungdom och
familj (barn- och familjeenheter eller motsvarande) respektive missbruk och bero-
ende. Aven samverkan med landstingens missbruks- och beroendevérd ansags vara
av intresse, men i huvudsak rérde utvecklingsarbetet socialtjanstens interna sam-
verkar avseende

» upptéckt

« allsidig utredning av barns behov, foraldrarnas formaga samt faktorer
i familj och miljo, med tvarprofessionell kompetens

1 Innehdllet i bakgrundavsnittet ar i huvudsak hamtat fran: Socialstyrelsen (2012).
Intresseanmalan till nationellt utvecklingsarbete. 2012-09-05, Marie Nyman. Dnr 5.3 -
37722/2011

2 Stod for barn i familjer med missbruk m.m. (2011). Genomférandeplan fér nationellt
utvecklingsarbete 2011-2014 Regeringsuppdrag utifran ANDT-strategin. Socialstyrelsen
och Statens folkhalsoinstitut.
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« insatser, metodutveckling for adekvat stod till sdval barn och unga
som foraldrar

« systematisk uppféljning

En viktig utgdngspunkt i utvecklingsarbetet var att forstd missbruk och beroende ur
ett barn- och familjeperspektiv, samt betydelsen av vilket stod som behdvs i foréldra-
rollen for personer med missbruksproblematik. Barnets behov maste uppmarksam-
mas utifran dess utvecklingspotential och stodet till och kraven pa foraldrarna maste
tydliggoras for att pa basta satt tillgodose barnets behov.

Med samordning avsag Socialstyrelsen att resurser och arbetsinsatser koordineras
for att fa hogre kvalitet och storre effektivitet. Detta innebar att verksamheterna eller
de olika enheterna skulle tillféra olika perspektiv och resurser for att &stadkomma
en helhetsbeddmning av barnets och familjens behov samt bidra med den egna verk-
samhetens resurser till en samlad insats for att skapa béattre kvalitet och effektivitet.

Med missbruk avser Socialstyrelsen i detta sammanhang riskbruk, missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika och/eller lakemedel.

Malgruppen i utvecklingsarbetet var barn under 18 ar och foralder/foraldrar, eller
annan vuxen som barnet varaktigt lever tillsammans eller regelbundet har umgéange
med. Malgruppen skulle ha ett omfattande behov av samordnat och samtidigt stod,
vilket innebar att socialtjansten har att beddma vilka risk- och skyddsfaktorer som
finns hos barnet sjalvt, i familjen, i ndrmiljon och pa samhallsniva. Det avgorande for
om ett visst barn har ett omfattande behov &r hur risk- och skyddsfaktorer samspelar
i det enskilda fallet. 3

Det nationella projektet

Kommuner fick via intresseanmélningar anmila intresse for deltagande i projektet.
Socialstyrelsen anvénde foljande urvalskriterier vid uttagningarna av vilka kommu-
ner som skulle f& delta:

For att delta i utvecklingsprojektet skall kommunen/stadsdelen ha

« ett pagaende eller planerat arbete gallande helhetssyn och samordnade
insatser for barn och foréldrar i familjer med missbruk

+ en pa ledningsniva beslutad handlingsplan med rutiner, alternativt ett langt
framskridet arbete att infora detta, gallande samordnat stdd till barn och
foraldrar i familjer med missbruk

» motiverade beslutsfattare, ledning och handlaggare som vill och har
mojlighet att implementera féreliggande arbete i organisationen

3 Socialstyrelsen, Myndigheten foér skolutveckling och Rikspolisstyrelsen (2007). Strate-
gi for samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa.



De tankta kommunerna/stadsdelarna skulle komplettera varandra vad galler det pa-
giende och planerade arbetet, den geografiska spridningen och olika kommunstor-
lek. Arbetet ska utga fran basta tillgangliga kunskap och ske i samarbete med Soci-
alstyrelsen.

Socialstyrelsen lovade bidra med resurser i form av:

» en nationell projektledare som aktivt och ndra kommer att arbeta med
respektive kommun/stadsdel och den lokala samordnaren

« omkostnader (sdsom resor, kost och logi) for deltagare, som deltar i
utvecklingsarbetet i samband med konferenser, seminarier, studiebesok,
samtalsforum m.m. som tillkommer pa initiativ av Socialstyrelsen

« en forskare som handleder och végleder deltagande kommuner/stadsdelar
i att strukturera arbetet sa att en systematisk uppféljning av det lokala
utvecklingsarbetet mojliggors.

Intresseanmalan skulle undertecknas av socialchef eller motsvarande och vara inne
senast den 15 oktober 2012 (Nyman 2012).

Till detta erbjods aven majligheten att engagera féreningen Maskrosbarn? , utifran
kommunernas behov och 6nskemal, ca tva ganger per termin, alltsa sex ganger un-
der projekttiden i varje kommun. Dessa traffar skulle bland annat kunna innebéra
forlasningar och stdd i genomfdrandet, bl.a. i form av en referensgrupp med ungdomar.

Kommunerna skulle ocksa fa mojlighet att delta i “blandade larande néatverk” (BLN)
om de dnskade (Minnesanteckningar workshop I, 2012-11-29).°

Socialstyrelsen knot ocksé en referensgrupp till arbetet pa nationell niva som bestod
av deltagare fran brukarorganisationer, Beroendecentrum Stockholm, Nationellt
kompetenscentrum anhdriga (Nka), 6vriga enheter inom Socialstyrelsen samt pro-
cessledare fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Deltagande kommuner
Kommunerna som erbjéds delta i projektet och som accepterade villkoren var féljan-
de (invanarantalet enligt SCB 2013-12-31):

Borlénge 50 023 invanare
Majorna-Linne ca 63 000 invanare
(stadsdel i Goteborg med

533 271 invdnare)

Sandviken 37 250 invanare
Tyreso 44 281 invanare
Umeé 118 349 invanare

4 Maskrosbarn ar en svensk anhorigorganisation for unga som vaxer upp med missbru-
kande eller psykiskt sjuka fordldrar < http://www.maskrosbarn.org/om-oss/ >hamtad
2014-11-05

5 Nationellt kompetenscentrum anhdériga: BLN innebar att personer fran de olika mal-
grupper moéts och diskuterar fragor som rér anhorigstod och utvecklingen av detta. http://
www.anhoriga.se/stod-och-kunskap/blandade-larande-natverk/>hamtad 2014-11-05
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Kommunerna foérband sig, i avtal med Socialstyrelsen, att politiker, chefer och hand-
ldggare aktivt deltar i projektets aktiviteter, att fullfolja sina dtaganden gallande hel-
hetssyn och samordnade insatser for barn och foraldrar i familjer med missbruk,
skriftligen meddela avhopp och att utse en samordnare/kontaktperson till Social-
styrelsen. Samordnarna skulle arbeta med férankring av projektet lokalt och vara en
lank mellan kommunen och Socialstyrelsen.

Syfte och fragestallningar

Utvarderingen avser, i enlighet med avtal mellan Socialstyrelsen och Uppsala uni-
versitet, utvecklingsarbetet géallande samordnat stdd till barn och foraldrar i familjer
med missbruk i kommunerna Borlédnge, Goteborg (stadsdel Majorna-Linne), Sand-
viken, Tyrest och Umea.

Det ar en formativ utvardering med programteori som utgangspunkt. Den forma-
tiva utvarderingen innebér fortlopande aterkoppling av kunskaper och analyser till
respektive kommun och den nationella projektledningen. Programteoriansatsen
(se metodkapitlet bilaga 4) innebar i korthet att sdval kommunernas process som
resultat i respektive kommun féljs upp. En programteoriutvardering genererar tva
overgripande fragestallningar. Den ena ar fragan om kommunerna genomfort vad
de foresatt sig gora i enlighet med sina lokalt formulerade programteorier och den
andra om de uppnatt de mal som de satt upp pa kort respektive lang sikt. Den ve-
tenskapliga fragestallningen ar att undersoka vilka forhallanden som hindrar alter-
nativt beframjar ett familjeperspektiv i socialtjinstens arbete med barn och vuxna.



2. Tidigare forskning

Att vara barn i familjer dar vuxna missbrukar alkohol/
droger

Det finns for narvarande ingen svensk kunskapssammanstillning vad giller famil-
jebehandling for barn och foraldrar i familjer dar ndgon vuxen har problem med
missbruk. Daremot finns ett par sddana gjorda av en dansk forskare som refereras
flitigt i den svenska litteraturen och som darfor ocksd, bland andra, dberopas hir
(Lindgaard 2006; 2012). Situationen i en familj dar missbruk forekommer — med
reservationen att missbruket eller den som missbrukar kan ha en mer eller mindre
central roll i familjens liv — kan bendmnas som kaotisk (Socialstyrelsen 2013). For-
nekande av missbruket och dess konsekvenser ar en vanlig férsvarsmekanism hos
en person med missbruksproblematik. Det innebér att det blir mycket svart att prata
om problemen i familjen och skapar en forvrangd kommunikation. Barnen lever i
en ofdrutsagbar tillvaro. Kanslor av skuld och skam i familjen &r inte heller ovanligt.
Sorg och smérta hos familjens medlemmar kan kanaliseras som fysiska symtom och
ilska och dyka upp i situationer utanfér familjen (a.a. Lindgaard 2006).

Foraldrarnas omsorg om barnen ar ofta otillracklig. Barnen kan ta for stort ansvar
och i de vuxnas stélle for att familjen ska fungera. Det bendmns som en omvand
omsorgsfunktion eller destruktiv féraldrafiering (parentification) (Haugland 2012;
Socialstyrelsen 2013). | sdmsta fall tar vare sig vuxna eller barn ansvar for famil-
jen. Det kan forekomma fysiskt och psykiskt vald samt &dven sexuella Gvergrepp i
familjer med missbruk (Socialstyrelsen 2012; 2013). Vidare ar den en forhéjd risk
for skilsmassa, liksom for dédlighet hos féraldrarna, daribland sjalvmord. Mycket
talar for en socioekonomiskt sdmre stéllning i familjer dar det finns missbruk eller
psykisk sjukdom (Hjern & Manhica 2013). Orsakerna till att stressen ar hégre i dessa
familjer ar sdledes manga. Det hander ocksa att barnen omhandertas om féraldrarna
brister i omsorgen i for hég grad eller barnen utvecklat egna avvikande beteenden. |
en studie visas att 61 procent av barn i Sverige, som varit omhandertagna éver fem
ar, har minst en foralder som vardats inneliggande pa sjukhus pga. missbruk eller
psykisk sjukdom (Hjern & Manhica 2013). Med hanvisning till Vinnerljung & Sall-
nas (2008) redovisas resultat fran ytterligare en svensk studie att minst en tredjedel
av de barn som placerats av socialtjansten utanfor det egna hemmet kommer fran
familjer dar missbruk i ndgon form och pa négot satt haft betydelse for omhander-
tagandet (Socialstyrelsen 2013). Hur manga barn som omhéandertas i Sverige p.g.a.
missbruk hos en vuxen i barnets nirhet framgar inte av den officiella statistiken, da
skalen for omhandertagande inte registreras pa ett sddant satt. ©

Konsekvenser for barnen

Det ar konsekvenserna av foraldrars riskbruk eller missbruk som ar av betydelse
for barnet inte mangden eller drogen i sig (Socialstyrelsen 2013). Anvandningen
av alkohol och droger kan bdrja som ett riskabelt bruk som sedan utvecklas till ett

6 http://www.Socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-6-40 hamtad 2014-08-19
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missbruk/beroende som sa smaningom bli mer allvarligt. Missbruk kan varvas med
nyktra perioder och darmed kan situationen i familjen variera dver tid. Alla barn
visar inte allvarliga symtom. Néra héalften av alla barn som véxer upp i familjer déar
minst en foradlder missbrukar alkohol visar inga problembeteenden eller bara i liten
utstrackning, barnen forefaller kunna hantera situationen (Lindgaard 2006). Men
for dem som har problem kan de vara psykiska, sociala, kognitiva eller fysiska och
upptrada i olika grad vid olika tidpunkter i barnens liv, som priméra eller sekunda-
ra effekter av missbruket i familjen (a.a. Socialstyrelsen 2013). Barnen dessutom
ha fotts med en sarbarnhet som har genetiska orsaker eller skador som orsakats av
mammans intag av alkohol eller droger under graviditeten (Steinhausen 1995).

Barn som lever i familjer dar nagon vuxen utvecklat ett missbruk av alkohol och
eller droger har en svar situation har och nu och riskerar ocksa att fa problem under
resten av livet (Lagerberg och Sundelin 2000; Socialstyrelsen 2012; 2013; Lindgaard
2006). I vuxenlivet finns en 6kad risk for &ngest och depression, dtstorningar, sjalv-
mordsbeteenden och 13g sjalvkansla hos barn, som vuxit upp i familjer dar nagon
foralder missbrukat (Lindgaard 2006). Det stora ansvaret for foraldrar och syskon
kan leda till psykiska problem, men det kan ocksa ge en 6kad tilltro till den egna for-
magan (Mohaupt 2009). Det vuxna barnet riskerar ocksa att utveckla ett eget miss-
bruk som bade intrader tidigare och tyngre an for andra vuxna (Lindgaard 2006).
Barnen i denna grupp nar dessutom lagre utbildningsnivaer. Deras skolgang kan bli
kaotisk och problematisk. Av dessa barn gar nara dubbelt s& ménga som forvantat
ut grundskolan utan gymnasiebehorighet. Ofullstandiga betyg fran hogstadiet och/
eller gymnasium innebér svarigheter att fa arbete och barnen gar i mindre utstrack-
ning &n andra vidare till akademiska studier (Hjern & Manhica 2013b).

Riskfyllda och skyddande faktorer

Det ar val beskrivet i litteraturen vilka risk- och skyddsfaktorer som galler for barn i
familjer dar vuxna har problem med missbruk. Lindgaard menar att riskerna bestar
i dysfunktionaliteten i familjerna och att barn i familjer med missbruk verkar ut-
sattas for storre pafrestningar an barn i andra dysfunktionella familjer, exempelvis
dar féraldrarna har psykiska problem — inte alkoholproblem (2006). Vad som blir
konsekvensen for barn beror pa en rad olika samvarierande férhallanden, som ofta
beskrivs i termer av risk och skydd (Socialstyrelsen 2012; 2013; Lindgaard 2006).
Det forsvarar om béagge foraldrarna har problem och om missbruket kombineras
med andra svarigheter, som psykisk sjukdom eller ekonomisk utsatthet. Det speci-
fika barnets sarbarhet och alder har likasa betydelse. Ett barn med psykiskt, fysiskt
eller neuropsykiatriskt funktionshinder ar kansligare, liksom ett yngre barn som ar
helt beroende av sin virdnadshavare. Skyddande ar om det finns en problemfri for-
alder eller annan person nara familjen som formar skydda barnet eller barnen. Det
spelar ocksa roll om barnet stadigvarande bor och eller har kontakt med den miss-
brukande foréldern eller om kontakten upphort helt. Generellt sett &r missbruk ett
problem for bagge foraldrarna, &ven om bara en dricker, och det kan vara problem
for barnet vare sig det bor med den missbrukande féraldern eller ej (Socialstyrelsen
2012). Ett valfungerande samspel i familjen ar en viktig skyddsfaktor fér att fore-
brygga problem hir och nu och i framtiden. Om den generella konfliktnivén ar 1ag
i familjen och familjen formar halla vardagsrutinerna intakta, trots missbruket, blir
paverkan pa barnen mindre. Det géller &ven om familjens ekonomi inte raserats (So-
cialstyrelsen 2013).



For barnets del hjalper det ocksa att fa information och kunskap om missbruket och
vad som hander med var och en av medlemmarna i familjen (Socialstyrelsen 2012;
2013; Lindgaard 2006; och Hansen 2012).

En betydande skyddsfaktor &r att klara skolan. | Social rapport 2010 redovisas att
laga eller ofullstandiga betyg fran arskurs nio okar risken for framtida psykosoci-
ala problem. Daremot verkar inte en privilegierad social uppvéxtbakgrund ha na-
gon kompenserande betydelse vad galler att t.ex. minska risken att utveckla sjalv-
mordsbeteende, kriminalitet och missbruk i framtiden. Det har konstaterats att
barn som &r placerade, omhéndertagna for samhallsvard eller lever i familjer med
aterkommande ekonomiskt bistand, vilket omfattar ocksa barn till foraldrar med
missbruksproblem, i genomsnitt lamnar grundskolan med mycket lagre betyg an
andra barn och har en hog forekomst av skolmisslyckanden bakom sig. Franvaron av
"skolmisslyckande” var den starkast skyddande faktorn (a.a. s. 228). Med utgangs-
punkt i denna studie konstaterar forskarna Hjern, Berg, Rostila & Vinnerljung i en
registerstudie att foraldrars missbruk, sjukdom och dod inte sallan paverkar bar-
nens skolresultat negativt (2013 b).

Stod och behandling

Viljan att hjidlpa barn och ungdomar som befinner sig i riskmiljoer framgar inte
minst genom regeringens satsningar inom omradet de senaste aren.” Men social-
tjansten nar langt ifrdn alla barn som skulle behéva hjalp och stod. Det ar vanligt
att socialtjansten inte kommer i kontakt med familjer dar vuxna missbrukar forran
problemen eskalerat och blivit stora (Socialstyrelsen, 2009). Det bekréaftas ocksa i
en studie vid Maria Ungdom (Tengstrém 2006). Dessa ungdomar var i snitt 17 ar
nar de blev aktuella pa kliniken. Ungdomarna har inte sallan en svar psykosocial
situation med splittrade familjer, missbruk och psykisk sjukdom hos féraldrarna
samt omsorgssvikt och bristande tillsyn fran foraldrarnas sida. Det visar sig ocksa
att halften av ungdomarna aldrig haft kontakt med socialtjansten och den vanligaste
stodformen &r samtal (ibid.).

Visst stod till barn erbjuds runt om i landet, bl.a. i form av stédgrupper fér barn och
ibland aven for foraldrar (Junis 2013), men det saknas i Sverige tillforlitlig kunskap
om vilka metoder for stod till foraldrar, barn och unga som lever i familjer med miss-
bruksproblem som ar effektiva (Socialstyrelsen 2009; Rehnman, Wiberg & Andrée
Lofholm 2009). For narvarande pagar en effektstudie av barngruppsverksamheter i
Sverige, med experimentell design, vid Forum - forskningscentrum for psykosocial
halsa vid Centrum for psykiatriforskning och Karolinska institutet.? Det pagar dven
arbete med en kunskapsoversikt om metoder for stod vid Nka.

Lindgaard konstaterar utifran sin kunskapssammanstéllning om effekter av famil-
jebehandling att det finns lite kunskap p& omrédet, framf6rallt nar det géller barn.
Hon beskriver nagra olika interventioner med varierande effekter for missbrukaren,
partner och barn (2006). Dessa kommer inte narmare att beskrivas har, men nagra
effekter for de involverade partnerna som beskrivs ar:

+ ett forbattrat resultat for sdval missbrukaren som familjemedlemmarna

7 http://www.Socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-9-24 hamtad 2014-08-18
8 http://stad.org/sv/forskning/barn-i-missbruksmilj-bim hamtad 2014-08-18
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+ fler vuxna med problem med missbruk genomf6r behandlingen
- effekten av behandlingen varar langre dver tid

« mindre problem i familjen

« relationerna blir battre

« mindre partnervald

» férre skilsméssor

« barnen far farre problem

Parbaserad alkoholbehandling med fokus pa bade missbruk och parfunktion be-
skrivs ha ett positivt inflytande pa barnen. I arbetet med barnen ar det sarskilt vik-
tigt att vara uppmarksam pa foraldrarnas engagemang samt positiva forvantningar
och tillfredsstallelse i till behandlingen. Det ser namligen ut att ha avgérande be-
tydelse for om barnen far utbyte av behandlingen/insatsen (Lindgaard 2006 s.36;
Hansen 2012). Ferrer-Wreder m.fl. konstaterar att det finns forskningsstod for att
ett familjeperspektiv pa foraldrars missbruk ar en framgangfaktor (2005). De na-
tionella riktlinjerna for missbruk och beroende frén 2007 revideras och finns i en
preliminar version for att fardigstallas och tas i bruk varen 2015. Barn som anhoriga
berdrdes inte i de gamla riktlinjerna. Rekommendationer om familjebehandlingsin-
satser finns i den nya preliminéra versionen nar det géller barn och ungdomar med
eget missbruk, dock inte med fokus pa stod for barn som anhdriga till personer med
missbruksproblem.

Ett avsnitt i de preliminéara riktlinjerna har rubriken Barn- och fordldraperspekti-
vet. Har hanvisas till Halso- och sjukvardslagstiftningen om att sjukvardspersonal
har en lagstadgad skyldighet att sarskilt beakta barns behov av information, rad och
stod om foraldrar eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med har missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Men genom
att skriva om alla situationer dar professionella méter personer med missbruk som
ar foraldrar eller lever med barn vidgar man skyldigheten, "maste barns och ungas
situation uppmarksammas och deras réattigheter, behov av hjélp och stéd tillgodo-
ses” (Nationella riktlinjer 2014, sid.16). | anslutning till detta hanvisas till innehallet
i tva aktuella vagledningar fran Socialstyrelsen: Barn och unga i familjer med miss-
bruk 2009 och Fordldraskap och missbruk 2012.

Det finns saledes manga skal till att socialtjansten utvecklar férmégan att uppticka
barn i familjer dar nagon vuxen missbrukar alkohol eller droger. Det innebar ock-
sa att uppméarksamma redan upptackta barn, t.ex. nar vuxna blir aktuella for hjalp
och stod p.g.a. problem med missbruk, och att i en barnavardsutredning avtacka om
missbruk hos vuxna i familjen kan vara en bakomliggande orsak till barnets even-
tuella problem. Ett barn kan paverkas av foraldrars missbruk dven om man inte bor
stadigvarande tillsammans (Alexanderson & Nasman kommande). Familjebegrep-
pet innebar en bredare tolkning &n boende.



3. Teori

Néagra teoretiska perspektiv har varit viktigare an andra i denna utvérdering. Teo-
rier om implementering ar en sddan, om organisation och om samverkan ar andra.
Nagra kortfattade beskrivningar gors av dessa teorier som ror perspektiv som varit
adekvata for insamlingen av uppgifter och underlag (studiens empiri) och fér analys
av resultat. For den som 6nskar fordjupa sig i de teoretiska perspektiven hanvisas till
den refererade litteraturen.

Om implementering

Mycket finns skrivet om att infora och tillimpa nya metoder eller arbetssitt i organi-
sationer. Det ar av betydelse vilken a) typ av organisation som implementeringen ska
ske i och storleken pa denna b) vilken typ av férandring och c) hur stor férandringen
ar (Austin & Ciaassen, 2008).

a) Socialtjansten &r en slags valfardsorganisation som karaktériseras av att det ar
manniskor som arbetar med manniskor. Genom att man anvander sig sjalv i job-
bet far personliga attityder och varderingar genomslag i arbetet och far betydelse
for vilka handlingar som ska komma att utféras — och da i organisationens namn.
Karnverksamheten innebar att skapa kontakt och relation med de barn och vuxna
som blir aktuella. Arbetet innebéar flera osidkerheter. Det ar inte givet var, nar och
hur saker och ting ska goras. Malen ar ofta vaga, mangtydiga och problematiska och
de fungerar séllan malrationellt. Hjdlpsékande befinner sig i komplicerade och va-
rierande sammanhang och fragor om moral och varderingar ar ofta inte ovasentliga
inslag. Det rader osdkerhet om effekterna for klienterna/patienterna — egenskaper
och mansklig forandring ar svara att méata (Hasenfeld 1983).

b) Férandringen kan vara av mer administrativ eller teknisk art eller mer process-
orienterad som utvarderingssystem, nya metoder eller interventioner som kan vara
mer eller mindre komplicerade (Austin & Ciaassen, 2008).

¢) En forandring kan vara allt frn obetydlig till genomgripande. Den kan mer eller
mindre likna tidigare praxis och den kan vara mer eller klart artikulerad och for-
stadd. Det kan ocksa rada olika asikter om inférandet av forandringen. Om domi-
nerande varderingar i en organisation eller enhet hotar det praktiska/yrkesmassiga
arbetet kan detta forsvara implementeringen (a.a.).

Att implementera ett samordnat arbetssitt néir det géller flera processer (upptackt,
utredning, insats och systematisk uppféljning) i en valdfardsorganisation som so-
cialtjansten ar att anse som omfattande och kréver en noggrann planering (Soci-
alstyrelsen 2012 b). Man behover identifiera de viktiga aktorerna, dvs. vilka berors
och &r saledes centrala, for att en samordning av arbetet mellan olika enheter ska
komma till stand. Saval ledare som berorda socialsekreterare maste vilja tillampa,
kunna utféra (ha kunskap, kompetens) och forsta det nya arbetssattet (Fixen et.al.
2005; Alexanderson 2006). Information, kunskap/utbildning och handledning kan
behova tillforas. Centralt dr att det finns tekniskt fungerande stod om det ar aktuellt,
administrativt stéd, inte minst i form av ledarskap, m.m. Vidare en dppenhet for
personalen att uttrycka tvivel och ocksé att stalla sig positiva till framgangar med det

17



18

nya arbetssattet. En dppenhet for att forandringen kan komma att kréva systemfor-
andringar ar nédvandig (a.a., Austin & Ciaassen 2008).

Sammanfattningsvis aterges nagra forhallanden som aterkommer i litteraturen som
viktiga for en framgangsrik implementering (Matland 1995; Vedung 1998; Fixsen
2005; Alexanderson 2006; Gullbrandsen 2007, Socialstyrelsen 2012 b):

» Planering, foéreberedelser och forankring av interventionen

« Utbildning — fore och under interventionen och fortsattningsvis
« Handledning — coachning — stdd fore, under och efter implementeringen

« Administrativt och tekniskt stéd — dokumentation, ledarskap, resurser,
nytta

» Metodernas/insatsens tydlighet — relevans

« Mottagarnas/brukarnas/klienternas vilja och forstaelse

« Den implementerande organisationen — placering och vidmakthéallande
» Andra samtidiga interventioner i egna och narliggande organisationer

» Reformbarare och andra intresseorganisationer

« Det omgivande samhallet — medborgarnas attityder

Organisations- och samverkansformer

Socialtjansten i Sverige har i allt hogre utstrackning gatt fran en integrerad soci-
altjanst mot en specialiserad organisation dar socialarbetarna blivit mer och mer
av experter inom sitt omrade, samtidigt som lagstiftningen innehaller tankar om
holism eller helhetssyn (Perlinski 2010). Helhetssyn kan jamféras med begrepp som
familjeperspektiv och familjearbete i familjer déar vuxna har problem med missbruk
av droger. Ar det samma sak? Det &r lite osékert, men for att inte fastna i begrepps-
definitioner kan konstateras att familjeperspektiv enligt uppdragsgivaren Social-
styrelsen, i detta fall, innebér att vuxenenheter och enheter for barn och unga ska
samordna sitt arbete och Socialstyrelsen anvander da begreppet helhetssyn. Som
tidigare redovisats avsag Socialstyrelsen med detta en "koordination av resurser och
arbetsinsatser for att erhalla hogre kvalitet och storre effektivitet”. Detta innebar att
verksamheterna eller de olika enheterna skulle tillféra olika perspektiv och resurser
for att astadkomma en helhetsbedémning av barnets och familjens behov samt bidra
med den egna verksamhetens resurser till en samlad insats for att skapa battre kva-
litet och effektivitet. Det innebér att den enskilde socialarbetaren forvéantas tillampa
helhetssyn i kontakten med klienterna, men dven samverka praktiskt i arbetet med
barn och vuxna i familjer. Helhetssynen ar, enligt Perlinski, svar att behéalla i den
specialiserade organisationen och mdjligheten att skapa goda kontakter och rela-
tioner med klienterna minskar till forman for det mer forvaltningsmassiga sociala
arbetet (2013).

Det optimala sittet att organisera socialtjinstverksamhet verkar inte finnas, det
finns styrkor och svagheter med alla modeller (Grell; Ahmadi & Blom 2013).



Figur 1. Organisatoriska losningar

For- och nackdelar med olika organisatoriska losningar

Specialisering Integrering

Fardelar Nackdelar Fardelar Nackdelar
Specifika Fragmentisering,  Majliggor Svart att hantera
kunskaper kring bristande helhetssyn samt  unika problem
malgrupp och helhetssyn, att komplexa
metod Komplexa behov kan

problem riskerar  synliggtras
osynliggtras

Fordelaktig vid val Fler Farre Vissa problem
avgransade socialarbetare socialarbetare riskerar komma i
problem involveras involveras skymundan, t.ex.
barnperspektivet
Utredningar med  Hinder f&r Gynnsam grund  Vagare
bra kvalitet birande for barande utredningar
relationer relationer

Grell, Ahmadi & Blom 2013

Fordelarna &r att socialarbetarna kan bli specialiserade inom sina verksamhetsom-
raden, vilket passar nar problemen ar vél avgransade. Utredningarna far en hogre
kvalitet. Nackdelarna ar fragmentisering och svarigheter att se komplexa problem,
fler socialarbetare involveras och biarande relationer motverkas. Den integrerade
idealtypen mojliggér helhetssyn och att komplexa behov synliggérs. Farre socialar-
betare involveras och organisationsformen verkar mer gynnsam for barande rela-
tioner. Nackdelarna ar att vissa problem kan riskera att hamna i skymundan och att
utredningarna blir vagare.

Forfattarna beskriver, precis som Perlinski, satten att organisera sig i termer av tva
motpoler eller idealtyper. Dessa &r specialisering respektive integrering men forfat-
tarna kompletterar bilden med begreppen koordinering och kollaboration déaremel-
lan.

Figur 2. Specialisering och integrering (Grell; Ahmadi & Blom 2013, sid.
226)

_ specialisering  koordination  kollaboration irm"ﬂm{>

Specialisering innebér att arbetet med olika problem bedrivs i separata enheter,
medan integrering innebar en slags sammansmaltning mellan enheter dar malgrup-
per och arbetsuppgifter inforlivats i samma organisation (a.a.; sid. 227). Kollabora-
tion och koordinering kan jaimforas med Fridolfs forsok att grafiskt beskriva sam-
verkansformer (Fridolf 2004). Aven hér beskrivs ett kontinuum, men med hjalp av
begreppen samexistens, samverkan, samordning, samarbete och samsyn.
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Figur 3. Om samverkan
Om samverkan (Fridolf Marie 1996). Om former av samverkan

Samexistens, paralielit
- d -sit organisatonskt fenomen

Samverkan — verka samman paralkelit
-2if organisatonskt fenomen

Samordning — ordna samman personal, politik eller
resurser

- wiss dverlappning

-eit organisatonski fenomen

Samarbete — att arbeta tillsammans vilket gor att
normer och vErderingar &ndras, dverlsppningen har
dkat.

- sit organisstonskt och medmanskiigt fenomen

Samsyn— inne i varandras sfrer
- eff medmanskiigt  fenomen

De Gversta tvé rutorna i figuren dskadliggor organisationsformer dir enheterna lever
parallellt sida vid sida, de existerar samtidigt utan stérre samrore. | den tredje rutan
sker en viss samordning av resurserna, dock inom skilda enheter. Rutorna fyra och
fem visar former av organisatorisk samverkan i form av samordning av resurser eller
direkt sammansmaltning av resurser och personal, som innebdr en samsyn och att
normer och varderingar andras. De tva sista formerna innebér saledes &ndringar pa
bade ett organisatoriskt och ett medmanskligt plan, medan de tre forsta formerna
endast innebér organisatoriska forandringar. Fridolf menar att medmansklig for-
andring kan uppnas genom ett gemensamt larande, dar attityder och varderingar
paverkas. Det kan handla om en gemensam syn p& manniskor, insatser och arbets-
metoder (a.a.).



4. Kommunvisa resultat

Alla fem kommuner har under projektet haft, och har efter projektet fortfarande,
en ambition att utveckla ett samordnat arbetssétt nar det galler familjer dar nagon
vuxen har problem med missbruk. I vilken utstrackning de lyckats, sa har langt, va-
rierar. Tva ar ar en kort tid for att ett utvecklingsarbete av den har omfattningen
ska ge nagra synbara avtryck i verksamheterna och framforallt innebara nagot for
brukarna/klienterna. I tva kommuner har arbetet fatt ett sddant genomslag att aven
klienterna kunnat tillfrdgas om upplevelsen av samordningen samt om och hur ar-
betet inneburit ndgon férandring for dem. 1 en kommun har arbetet inte gett nagra
storre avtryck vare sig i organisationen eller for klienterna. | tvd kommuner har det
inneburit viss utveckling av samarbete och samordning pa professions- och verk-
samhetsniva. Alla kommunerna, och dven Socialstyrelsen, ser arbetet med att sam-
ordna arbetet i familjer med missbruk mot ett tydligare familjeperspektiv som ett
langsiktigt utvecklingsarbete snarare an ett projekt. Men stodet fran Socialstyrelsen
har en projektkaraktar med tydlig borjan och slut. Darfér kommer begreppet projekt
att anvandas i resultatredovisningen.

Resultaten for varje kommun redovisas i separata avsnitt. Det ar ingen jamférande
studie kommunerna emellan. Varje kommun har olika férutsattningar och ambitio-
ner. De svarigheter och framgéangar som préglat kommunernas arbete ar delvis lik-
nande men ocksa olika. Kommunredovisningarna foljer s& langt maéjligt en gemen-
sam struktur: i den forsta delen redovisas vad var och en av kommunerna faktiskt
gjort i projektet utifran vad de sagt att de ska gora enligt sina programteorier, dvs.
sina konkreta planer pa hur uppsatta mal skulle forverkligas. | forutsattningarna
ingick att det samordnade arbetsséattet skulle galla upptackt av missbruk i familjer
dér det finns barn, utredning, insats och uppfoljning. Darfor har varje kommun for-
mulerat flera programteorier, en for varje del i arbetet. I den utstrackning det finns
resultat att redovisa med baring pa brukarnas/klienternas upplevelser eller livssitu-
ation foljer de darefter. | den andra delen i de kommunvisa resultatredovisningarna
relateras resultaten till respektive kommuns programteori er utifran tva fragestall-
ningar: 1) Har de gjort vad de tankte och 2) har de natt sina uppsatta mal, pa kort och
lang sikt? Darefter sammanfattas for varje kommun nagra lardomar genom att lyfta
fram och lista hinder respektive framgangsfaktorer som blivit tydliga for utvarderen
under projektets gang. Lasaren kan med fordel ha respektive kommuns programteo-
rier i bakhuvudet vid lasningen av dessa avsnitt (bilaga 1).

| kapitel 6 presenteras resultat som rér projektet som helhet.

Projektet startade, ur kommunernas perspektiv, med en traff pad Socialstyrelsen i
slutet av hosten 2012. En uppstartskonferens med psykologen Frid Hansen fran
Borgestadskliniken i Norge och féreningen Maskrosbarn dgde rum 6 februari 2013.
Varen anvéandes i kommunerna till att formulera de lokala programteorierna och till
forankringsarbete. Fran september/oktober 2013 till hosten 2014 har de fem kom-
munerna arbetat med implementering av arbetssatten inom ramen for projektet.
Resultatredovisningen nedan galler fram till augusti/september 2014.

Utvarderingens metodredovisning och metoddiskussion aterfinns i bilaga 4.
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Borlange

Resultatavsnittet for Borlange ar disponerat pa foljande satt: | den forsta delen redo-
visas vad kommunen gjort i projektet utifran vad de sagt att de ska gora enligt sina
programteorier (dvs. konkreta planer pa hur man ska arbeta for att uppna de egna
malen) och implementeringsplan. For Borlange galler det

« forankring och utbildning
e upptackt
« samordnad utredning

« samordnade insatser

Resultaten redovisas utifran ett professions- och verksamhetsperspektiv.

I den andra delen av detta resultatkapitel relateras de beskrivna resultaten i del ett
till kommunens programteorier utifran tva fragestallningar:

« Har de gjort vad de tankte?

« Har de natt de natt sina uppsatta mal, pa kort och lang sikt?

Darefter ssmmanfattas nigra lirdomar genom att identifiera forhallanden som varit
hindrande respektive baddat for framgang.

Forankring och utbildning

Projektledare i Borlange har varit t.f. enhetschef/socialsekreterare pd missbruksen-
heten och forste socialsekreterare for barngruppen (som under projektet blev en-
hetschef for barn- och ungdomsenheten). Varen 2013 formulerades planerna. For-
ankringsarbetet paborjades. Start i mars 2013 med en kickoff-dag dar Maskrosbarn
forelaste (Maskrosbarn PM 2014). Projektledarna besokte arbetsgrupperna pa enhe-
terna och ledningen for att férankra arbetet och de tankta arbetssatten. Checklistor
utarbetades for att medarbetarna lattare skulle forsta vad som forvantades av dem.
Arbetssatten provades i nagra pilotarenden dar samordning skett mellan vuxen- och
barnenhet vad géllde utredning. SKL:s férdjupningskurs om foraldrastdéd i miss-
bruksvarden genomfordes ht 2013 i samarbete med landstinget (se SKL 2014). En
ny omgang genomfoérdes varen 2014. | samarbete med Hogskolan Dalarna, Region
Dalarna och Lénsstyrelsen Dalarna genomférdes en utbildningsdag om familjeper-
spektiv inom missbruksvarden. Borlange har aven gjort studiebestk p& Borgestads-
kliniken i Norge dar Frid Hansen &r verksam. (Minnesanteckningar workshop V
2013-10-10; workshop VI, 2014-12-03; Processanteckningar 2014-02-06).

Upptackt, samordnad utredning och samordnade insatser

Det samordnade arbetssattet startade 1 oktober 2013 med fokus pd mottagningarna
inom barn- och vuxengruppen. Oppenvérden for barn och unga fick limnas utanfor
projektet, da de inte ville kartlagga eller screena for missbruk hos foraldrarna. Dare-
mot skulle de vara med i den del som avsag redan kant missbruk hos familjerna och
samordna det stod som finns i familjen (Minnesanteckningar workshop IV 2013-09-
12-13).



Projektledarna var optimistiska och upplevde redan féréndrade och mer positiva at-
tityder till samverkan (Minnesanteckningar workshop V 2014-10-10). Men sen hén-
de nagonting. I december hade man &nnu inte fatt nagra drenden att samordna. Per-
sonalomsittningen bland socialsekreterarna i barngruppen var hog och flera inhyrda
konsulter fran bemanningsforetag kande inte till det nya arbetssattet. Enhetschefen
for barn- och ungdomsgruppen slutade. En tillfallig ersattare arbetade nagra ma-
nader innan en av projektledarna rekryterades till enhetschefsposten. Barngruppen
fick en ny t.f. forste socialsekreterare. Missbruksgruppen skulle gora nya forsok att
se dver nyinkomna arenden. Ledningen kommunicerade ut i organisationen att det
arbetssatt som arbetats fram skulle foljas. Lasbehdrigheten i datasystemet uttkades
sa att handlaggarna skulle kunna se om familjerna som aktualiserades var aktuella
pa andra enheter. Projekttiden ansags kort av projektmedarbetarna, som upplevde
sig stressade (Minnesanteckningar workshop VI, 2014-12-03; Processanteckningar
2013-12-03). | februari rapporterar projektledarna frdn Borlénge att samverkan eta-
blerats i organisationen, men inte mellan de enheter som deltar i projektet. Forsorj-
ningsstodshandléaggare tog initiativ med anledning av hyresskulder. I nya &renden
pa barn- och vuxenmottagningarna hande ingenting, daremot hade fem redan kanda
familjer aktualiserats for samverkan. | ett arende upplevdes att missbrukshandlag-
garen tog parti for féraldern i samtal med barnhandlaggare, vilket inte blev bra. Det
sétter fokus pa att man behover ha samplanerat ett sddant samtal innan motet ager
rum (Processanteckningar 2014-02-06).

Har Borlange gjort vad de tankte och har arbetet lett till de mal

de satt upp?

Borlénge var aktiva och med i arbetet till en bérjan. De formulerade programteorier
enligt ovan. De har arbetat med férankring och utbildning, men sen har det "runnit
ut i sanden”. Ingen dokumentation har redovisats i projektet fran kommunens sida.
Det finns inget underlag som visar vari eventuell samordning har bestatt eller vilka
overvaganden som eventuellt gjorts vid interna moéten. Ingen familj har besvarat
utvarderingsformuléren. Ingen pinnstatistik, som enligt programteorierna skulle
goras, Over antalet drenden som samordnats har redovisats. Om de natt mal som
formulerats gar inte att uttala sig om.

I mars 2014 genomforde utvardaren en gruppintervju med sju socialarbetare fran de
olika enheterna i Borlange. Det var forste socialsekreterare, socialsekreterare fran
utredningsenheterna for barn och vuxna och behandlare fran 6ppenvarden for bade
barn och vuxna. Vid atergivande av citaten gors ingen skillnad mellan socialsekre-
terare och arbetsledare. De bekréaftar att de arbetat tillsammans i fem arenden i ett
projekt som forefaller diffust for dem.: “Jo, jag har fatt ndgot papper pa det dar,
ja, att man ska anmaéla da till... forst den, och sedan ska man ha gemensamt mote”
(gruppintervju soc.sekr. vuxenenhet). Fran barngruppen uttrycker man behovet av
samarbete, oaktat projektet:

Jag kdnner till det hdr att vi har framfort det hdr att vi vill ha ndgon miss-
brukshandldggare med i drenden ndr det dr anmdlningar som gdller miss-
bruk (gruppintervju soc.sekr. barn).

En barnhandlaggare som varit med om ett gemensamt mdte med en handléaggare
fran vuxenheten har upplevt fortjanster med arbetssétet:
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Precis, jag tycker ocksa att det har varit mycket bdttre, jag kdnner att vi
har kommit ldngre dn vad man goér om jag bara ska erbjuda en kontakt.
Nu har fordldern fatt information redan till forsta métet att det kommer att
vara jag, och det kommer att vara en handldggare frdn missbruksenheten
utifran det anmdlan gdller (gruppintervju soc.sekr, barngruppen)

| ett annat drende handlade det mer om att sékerstalla att pappan gick pa 6ppen-
varden och fullféljde sin behandling. Barnutredningen skottes av barnhandlaggaren
ensam.

Det ena var nog x (handldggare vuxen) med pa da, sedan gick det sG himla
bra, att pappan liksom bérjade sin kontakt och det rullade pa med samtal
pa oppenvdrden och sa ddr, s sedan var hon inte med liksom utan jag
gjorde min utredning bara, liksom sd. Och sedan stamde jag bara av, jag
fick godkdnnande att stdimma av bara sa att kontakten fortsatte ndr jag
avslutade min utredning, och det gjorde den, den pdgick (gruppintervju
soc.sek. barngruppen).

Arbetssattet upplevdes inte som ndgot nytt av vuxenenheten:

R: Nej, men jag tycker inte att det sa att siga har blivit ndgot stort steg
framat tack vare det hdr, utan har vi haft problem med barn sa da har vi
ringt... eller dom har haft barn, dd har vi ringt. Och har ni velat haft hjdlp
da har ni ringt, och da har vi ju kommit. Och vi borjade ju redan ndr vi var
kvar uppe i Stadshuset att g in pd vissa méten ni hade en gang i mdnaden,
tror jag, for att prata lite, och lyssna om ni hade ndgra drenden och sant,
sd...

I: Mm. Men skulle du vilja att det var pd ndgot annat sdtt?

R: Nej, vi pratar ju med varandra, och det har vi alltid gjort, och hjdlper
varandra. Vi dr experter pa olika stdllen, och da ldr man ju utnyttja det
(gruppintervju soc.sekr. vuxenenhet).

Vid intervjun med socialchefen framkom att handlaggare pa vuxenenheten ibland
tycker att det ar att "snoka” i klienternas privata angelagenheter. Men fran barnen-
heten tycker man att det har blivit en forandring: "For oss har det blivit forandring-
ar, en frdn missbruk kan vara med i férhandsbedémningen, det har inte hant forr”
(gruppintervju soc.sekr. barngruppen). Det sattet att arbeta vill man utveckla, men
man bekréaftar ocksa att arbetet verkar ha avstannat:

R: Och det borde vi vdl utveckla mer, det har stannat av nu ett tag igen.

I: Ja.

R: Det dr svart att hdlla alla bollar levande.

I: Precis.

R: Nu har det varit annat ett tag (gruppintervju soc.sekr. barngruppen)
Pa fragan om vad det dr som gor att “man tappar taget” sé menar man
fran barnsidan att det kommer annat emellan. Den foljande dialogen bely-
ser vad det kan vara.

I: Vad dar det som gor att man tappar da?

R: Det kommer andra saker, nu dr det SIP. Det gdller att hdnga med vet du.
I: Jaha, och da dr det SKL...

R: Ja, da dr det liksom det, s det dr lite grann... det dr nya saker, da blir



det fokus pa det och da dr det ldtt att man tappar.

I: Ja, just det.

R: Da vi gick pa AUDIT-kurs da korde vi det rdtt bra, nu har vi tappat det.
I: Ja, just det.

R: Det dar svért att hélla allt levande.

I: Mm.

R: Och sa vald i ndra relationer kommer ocksd nu med stormsteg.

M: Vinta du tills klassifikationer kommer.

I: Vadda, vad dr det?

M: Jag var pd... igdar... men det dr sd langt... eldndigt... det dr ingen ide att
ta det nu.

I: Men klassifikation av vaddd, kan du inte bara...

M: Socialstyrelsen... allts@ insatserna.

I: Jaha, okej, statistik och sant, ja, ja.

R: Men alla dom hdr sakerna dr ju bra, det dr ju inget negativt i det, sa det
dr inte sd jag menar-.

I: Nej.

R: Utan det dar bara... det dar svdart att fa allt... allt pa banan hela tiden
(gruppintervju soc.sekr. barngruppen).

Det ar inte bara manga olika utbildningar i metoder och arbetssatt, det ar ocksa
manga projekt. De namner inrattande av en beroendeenhet, vald i nara relationer,
hedersrelaterat vald, "vaga gora skillnad” via lansstyrelsen, nationella jamforelsestu-
dien foraldrastdd, kartlaggning av géangbildningar, samordnade insatsgrupper och
stod till somaliska foraldrar. Auditutbildning och -anvédndning var en storsatsning
for ndgra ar sedan och nu &r det bara nagra fa kvar som géatt utbildningen: “det ar
inte s& konstigt att vi tappar saker, for saker pluppar upp, och da ar det det som blir.
Och ingenting &r ju oviktigt, det &r ju inte det” (gruppintervju, soc.sekr. barngrup-

pen).

I oktober 2014 genomférdes en telefonintervju med socialchefen i syfte att bl.a. ta
reda pa hur utvecklingsarbetet upplevts i organisationen och hur hogt prioriterat det
har varit. Socialchefen framholl da att frdgan har hog prioritet och att samarbetet ska
genomforas. Framsta skalet till varfor man inte natt resultat har enligt socialchefen
varit personalomsittning och att de varit involverade i flera andra utvecklingsarbe-
ten samtidigt.

Hinder och framgangsfaktorer

Det forefaller som att det funnits ett motstand i organisationen pa olika satt och
av olika skal som gjorde att de goda intentionerna, sdsom de formulerades i pro-
gramteorierna, inte kunde fullfoljas. Det rérde sig om en svar personalsituation i
barngruppen. Flera nyanstallda, byte pa chefspositioner och tillfallig arbetskraft fran
bemanningsforetag bidrog till detta. Vuxengruppen har en stabilare personalsitua-
tion och ar positiva till samverkan — men, forefaller det, pa det satt man alltid har
gjort. Flera projekt och utvecklingsarbeten har bedrivits samtidigt i organisationen.
Vissa samordningsvinster kan ha funnits i dessa, men kanske ocksd konkurreran-
de intressen. Socialchefen framhaller ocksa att handlaggare har varit radda for att
det ska upplevas som att de snokar i personliga angelagenheter om man fragar om
eventuellt missbruk. Forvaltningsledningens mojligheter att stédja projektledarna
i att driva projektet verkar i praktiken ha varit lagt. Detta sammantaget verkar ha
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bidragit till att "luften gick ur” projektet. De &taganden som uppdragsgivaren alagt
projektkommunerna kring dokumentationen och redovisning av vad de gjort och
med vilka resultat har inte fullféljts. Det ar darfor svart att veta mer ingaende vari
svarigheterna bestatt.

Sammanfattningsvis listas har hinder och framgangsfaktorer som for utvarderaren
blivit tydliga under projektet i Borlange (tabell 1). Listningen foljer ingen sarskild
ordning och det finns saledes ingen vardering i vilka faktorer som namns forst eller
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sist.

Tabell 1. Hinder och framgangsfaktorer Borlange

Hinder

Framgangsfaktorer

Personalomsattning pa bade chefs-
och handlaggarniva.

Positiva upplevelser av att samver-
ka i nagra konkreta arenden.

Arbetskraft via bemanningsféretag
som inte kadnner till utvecklingsar-
betet.

Oppenvarden positiv till att sam-
ordna insatser dar ett missbruk hos
foralder ar konstaterat.

En viss forandringstrotthet bland
personalen.

Optimistiska projektledare.

tidigt.

Flera forandringsprojekt igdng sam-

Genomtankt programteori.

Bristande intern information om
projektet och utvardering av det-
samma.

Testade modellen i pilotarenden.

Brister i stod fran forvaltningsled-
ningen.

Mycket liten personalomséattning pa
vuxenenheten.

Man vill inte "snoka” i klienternas
personliga angelagenheter.

Motstand mot programteorierna
fran 6ppenvarden.

Dalig erfarenhet av samordning.

Samordnat méte med familjen for-
bereddes inte pa professionsniva —
blev inte bra.

Audit och Dudit anvands spora-
diskt.




Goteborg, stadsdelen Majorna-Linné

Resultatavsnittet &r disponerat pa foljande satt: | den forsta resultatdelen redovisas
vad kommunen gjort i projektet utifrdn vad de sagt att de ska gora enligt sina pro-
gramteorier och implementeringsplaner. For Majorna-Linné géller det

« forankring och utbildning

» tidig upptackt

« allsidig utredning

» insatser/adekvat stdd i komplexa &renden

o uppféljning

Resultaten redovisas i huvudsak utifran ett professions- och verksamhetsperspektiv.

I den andra delen relateras de beskrivna resultaten i del ett till kommunens pro-
gramteorier utifran tva fragestallningar:

» Har de gjort vad de tankte?

« Har de natt de natt sina uppsatta mal, pa kort och lang sikt?

Darefter ssmmanfattas nagra lardomar genom att identifiera forhallanden som varit
hindrande respektive baddat for framgang.

Forankring och utbildning

Den lokala projektgruppen har bestatt av enhetschefen for barnenheten (ersattes
under sex manaders tjanstledighet av enhetschefen for Familjemottagningen) res-
pektive enhetschefen for 6ppenvarden for vuxna. Forankringsarbetet i Goteborg
borjade med att engagera och informera alla enhetschefer (da tio enheter), i syfte
att de skulle fundera 6ver vad ett samordnat arbete skulle betyda inom den egna en-
heten. Att det fanns ett behov konstaterades vid ett informationsmote (Projektmoéte
2013-01-17). Det planerades for den nationellt initierade SKL-utbildningen "att star-
ka barn och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroendevarden”. Tanken var
att genom denna fa till en dialog mellan enheterna, na ut med projektet och fa igang
ett aktivt arbete med att bygga en egen arbetsmodell fér barn och unga i familjer
med missbruk. Projektledarna stod for det praktiska kring arrangemanget och en
regional utvecklingsledare for genomforandet av sjalva utbildningen. Det blev miss-
forstand i anmalningsforfarandet, vilket gjorde att det vid vissa tillfallen bara var
representanter for barn- och ungdomsenheterna dar. Representanter utsags pa en-
heterna att bilda nagon slags projekt- eller referensgrupp. Projektledarna traffade
dem négra ganger. Personal slutade, andra blev langtidssjukskrivna och gruppen
rann ut i sanden. Den ersattes allteftersom och en modell vaxte fram bestdende av
tre BIMM-samordnare (a.a.; Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27). En
uppstartsdag med Maskrosbarn genomférdes 2013. Ca 80 personer deltog, personal
fran de olika enheterna samt representanter for ledningen (Makrosbarn PM 2014).
Intranatet har anvants for informationsspridning om projektet.
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Tidig upptackt

Enligt den egna programteorin for tidig upptéckt ska alla handlaggare pa alla enheter
ta reda p& om klienten har barn under 18 ar och vara uppmarksamma pa indikatio-
ner pd missbruk. Som stéd for detta skulle checklistor utformas. De finns som utkast
men har inte fardigstallts och har darfor inte heller kommit till anvandning. Audit
och Dudit finns i verksamhetshandboken och anvidnds, men inte systematiskt som
screeninginstrument. P& enheten for barn och unga har funnits en mottagning sedan
lange, medan mottagningen pa vuxenenheten tillkommit under projektet. Dessa for-
vantas samarbeta med varandra (Minneanteckningar 2014-08-27). P& vuxenenheten
anvander handléggarna en kartlaggningsmall som kallas DUR (dokumentation, ut-
redning och redovisning) som ska erséttas av ASI (gruppintervju soc.sekr. vuxenen-
heten). Ingen ar med fran mottagningen barn och unga vid intervjun (en soc.sekr.
fran barnenheten ansluter senare), sa det framgar inte exakt hur kartlaggningen gar
till dar. 1 6vrigt kanner deltagarna inte till om barnenheten anvander nagon form av
screeninginstrument for att upptécka missbruk (a.a.).

Allsidig utredning

Det finns inga sdrskilda resultat att beskriva. Ingen dokumentation har kunnat redo-
visas som styrker om det som programteorin om utredning féreskriver har genom-
forts eller inte. Det handlar om att enheterna for barn och unga respektive vuxna
ska anvanda varandra som resurser i utredningsarbetet nar det géller barn i familjer
med missbruk. Det ar ett arbetssatt som till och frdn anvands, men som kan ha fatt
lite extra skjuts genom projektet som har kallas BIMM. Ett citat fran gruppintervjun
med handl&ggare fran de olika enheterna far askadliggora detta. Har behandlar man
frdgan om samarbete och samverkan mellan enheterna.

R: Nej, men att man trdffas sa att alla vet vad alla andra hdller pa med,
tillsammans med klienten oftast.

I: Ja, och s har det skett liksom innan BIMM, eller dr det i BIMM som det
har utvecklats?

M: Ja, det har ju skett innan ocksd, men det dr klart att... det hdar...
BIMM-drenden da blir det ju verkligen strukturerat. Och det har inte alltid
fungerat s bra, kan man sdga, det har det ju inte (gruppintervju med hand-
laggare fran flera enheter).

Handlaggarna pa de olika enheterna konsulterar varandra i 6kad grad, vilket enligt
projektledarna delvis kan vara en effekt av projektet (Minnesanteckningar 2014-08-
27).

Insatser/adekvat stod i komplexa arenden

Under projekttiden faststélldes att man skulle prova samordningsmodellen i sex
arenden och darutoéver skulle enheterna kunna konsultera varandra med stéd av
BIMM-samordnarna (Minnesanteckningar workshop V 2013-10-10). Modellen har
sin forebild i ett tidigare samverkansarbete inom enheten fér barn och unga som byg-
ger pa multisystemisk grund. | korta drag gar modellen ut pd att en av de tre samord-
narna (som alla kommer fran 6ppenvarden) ska mobiliseras i d&renden av komplex
natur. Kriterierna for ett komplext &rende var att det rérde familjer med vuxna med
problem med alkohol eller droger, att de var eller borde vara foremal for socialtjans-
tens insatser, att barnet bodde hemma med féraldrarna eller var placerade och hade



kontakt med foraldrarna.
De sex familjerna redovisas oversiktligt nedan samt vari samordningen bestatt (ta-
bell 2).

Tabell 2. Antal familjer som ingatt i projektet i Majorna-Linné i Gote-
borg, vari samordningen bestatt samt lokal uppfoljning (bakgrundsdata
Majorna Linné 2014)

Familjer | Vari har samordningen bestatt Uppfoéljning

1 BIMM-samordnare utsedd. Pappan Gemensamt méte med
tackat ja till insats via 6ppenvarden BIMM-samordnare,

for vuxna. Mamman fatt stédkontakt | professionella och

via myndighetpsykiatri. Inget framgar | bada féraldrarna.

som ror barnet.

2. BIMM-samordnare utsedd. Samtal och | Genom mdten med
erbjudanden kring insatser fér pappa, | BIMM-samordnare,
barnen har insatser sedan tidigare. professionella och

bada foraldrarna.

3. BIMM-samordnare utsedd. Informa- Ett uppféljningsmote
tion som framkommit har bidragit med familjen och in-
till utredningen. Mamman paborjat blandade handlaggare

arbetsrehabilitering. Pappan erbjudits | efter avslutad insats.
kontakt med familjemottagningen.

4, BIMM-samordnare utsedd. Samlat Har haft uppféljnings-
gemensam information och skapat en | moten i arendet.
gemensam bild. Ledde till ansékan Kommer att fortsatta
om LVU. Foraldrarna kontakt med tra as aven efter pro-
substitutionsmottagning. jektet.

5 BIMM-samordnare utsedd. Férst mote | Genom samordnings-
bara med professionella sedan med moten med professio-
bada foraldrarna. Ger information till | nella och féraldrarna.

bagge utredningarna vuxen och barn
och om varandras arbete. Hemutred-
ning av familjeterapeut och socialpe-
dagog som &aven deltog pa motena.
Insatser for badde barn och vuxna.

6. BIMM-samordnare utsedd. Samord- Uppféljning av gemen-
ningsmoten med professionella och samma mal 1 g/man
foraldrar en gang per manad under med professionella och

utredningen. Familjen hade sedan tidi- | foraldrar med fokus pa
gare insatser fran 6ppenvard barn och | barnet.

vuxna, sjukvarden och forsérjnings-
stod. Formulerade gemensamma mal.

I halften av de sex familjerna bor de vuxna tillsammans. | tva familjer har pappan
varit den som haft problem med missbruk, mamman i tva familjer och bada for-
aldrarna i tva. I tre familjer fanns ett barn, i tva familjer tva barn och i en familj tre
barn. Samtliga familjer var tidigare kdnda av socialtjansten. De sex familjerna har
erbjudits att delta i utvarderingen/forskningsstudien. En familj har tackat ja. I den
familjen har de tvd vuxna besvarat instrumentet Familjeklimat. | alla arenden har
insatserna foljts upp pa individniva i kommunen.

Hur samordningen gatt till och upplevts av dem som deltagit i samarbetet framgar
till en del av den gruppintervju som genomférdes i april 2014. Alla tre samordnarna
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var med i intervjun. De beskriver ett tillvagagangssatt som stimmer med program-
teorin om allsidig utredning, ndmligen att en av projektledarna tog upp arendet i
ledningsgrupp och en samordnare utsags. Denne kallade till ett forsta méte med de
professionella som kunde tankas vara berérda. Det var ju bestamt fran borjan att det
skulle vara redan kanda arenden. Sedan traffade alla professionella féraldrarna, men
barnet var inte med. Samordnaren var med:

Ja, vi var ménga, precis, och det tycker jag har varit... jag tror att vi delar
den uppfattningen, alla vi samordnare att vi... kanslan ar nédr man sitter
med familjen att man dar vdldigt mdnga professionella... (gruppintervju,
BIMM-samordnare)

Foraldern blev lite utsatt s& "Hade x inte haft sin xx med sig p& det motet sa vete i
katten alltsd, for det var stressigt for honom” (gruppintervju, deltagare).

Enda fordelen man kan se var ju faktiskt att da kom pappan och mamman
som... alltsa jag hade forsokt fa kontakt med pappan i nio manader och det
hade gatt mattligt alltsd, och mamman var ju alltid borta, aldrig med, sd
det dar klart att det blir ju ett vdldigt tryck s@ dom kommer, men ddr sitter
vi jattemanga, vi var fler pa det métet, och da har vi redan trdffats innan,
det dr ju en vdldig obalans alltsé (gruppintervju, deltagare)

Varfor de bestamde sig for att var s& manga forklarades med: "Och jag har fatt for
mig som att detta ar en mall, “sd har ska man gora”, s trodde jag liksom” (grup-
pintervju samordnare). Det framkommer ocksa att foraldern tyckte det var jobbigt.
Fordelarna beskrevs av samordnare pa foljande satt:

Det som var gott tror jag, som samordnare, det hdr att... i det drendet vi
hade, att man dnda fick se... vi var ju ocksG@ manga professionella, men
att det dnda blev ndgon... samtida insatser, att man dnda... barnenheten
kunde vdnta in tills ni hade gjort era utredningar for att se liksom... innan
domvar klara... alltsG att man dnda gor det tillsammans pa ndgot sdtt, det
tyckte jag dndd var vinst i det drendet vi hade tillsammans, att man dndd
fick liksom in vuxenbiten sa, eller... (gruppintervju, BIMM-samordnare)

Barnenheten avvaktade vad vuxenenheten kom fram till, man gjorde nagot tillsam-
mans fran enheterna. Sen traffades man pa nytt i ett uppféljningsmate.

En socialarbetare som arbetar med nitverksmoten menar att det finns en skillnad
med dessa méten. | ett natverksmate forsoker man fa foraldrarna att bjuda in till sitt
mote och ofta vill de inte eller vill inte bjuda den eller den. BIMM-métet ar ju inte
foraldrarnas mote pa det séttet och det kan vara en vinst med det, om man lyckas
motivera foraldrarna:

Det hdr kdndes ju inte riktigt som deras méte, det dr vdl det som i sd fall lik-
som... om man nu skulle utveckla det att... Kan man fa dom hdr fordldrarna
att tycka att det dr en vinst att “den dr med och den dr med och den dr med,
och nu ska vi trdffas alla” och sa, men det kanske dr sa svart ndar det gdller
(gruppintervju deltagare)



Socialarbetaren menar att det ar bra om man kan fa foraldrarna att se fordelarna
med att traffas flera, d&ven om forialdrarna inte dr de som bjuder in, men det &r inte
sakert att det blir sa. Nar det val ar dags for ett gemensamt méte kanske foraldrarna
inte vill och drar sig ur. For samordnaren blev motet larorikt:

Ja, men det vill jag ju sdga att det kunde man ju kdnna efterat att liksom...
Dels sG kdnde man som samordnare att man skulle gdtt in och stoppat, for
x blev ganska utsatt i det métet, och ddr kunde jag ju kdnna att “oj, det...”,
liksom det kom i efterhand, for jag var inte ndgon utbildad samordnare.
Alltsa lite sa dar att man kdnde att “nej, det ddr blev inte bra’, och att
det skulle varit en storre forberedelse innan for det métet “vad skulle man
fokusera pa?’ och sa ddr. Och jag kdanner att man har ju liksom ldrt sig
mycket under tiden, dom hdr forsta motena blir ju liksom... (gruppintervju,
samordnare)

Ett annat drende gav en liknande kénsla for samordnaren:

Jag kan sakna det lite grann, om jag tdnker tillbaka pd dom tvd métena
som jag har varit med om, vilket det sista tyckte jag var jdttejobbigt da
mamman 1 frdga kom ensam och vi professionella satt liksom pd ena sidan
av det hdr stora bordet, och sd satt hon ensam och grdt liksom, sddana
grejer behéver man ju diskutera dven om man inte dr samordnare, att man
liksom kanske har ndgon slags utvdrdering efterdt om... ja, om saker som
kan forbdttras, eller hur... ja “vad som gick fel och hur kan man l6sa det?’,
det skulle jag tycka att man skulle behova faktiskt (gruppintervju, samord-
nare)

Det satter fokus pa behovet av att stddja samordnarna i sitt arbete och sin roll. N&-
gon tycker att projektet upplevts som att det ar brattom att inféra modellen.

Och sedan har det ju funnits en forcering i det hdr, tinker jag, att forst
professionella, sedan familjen, och “den hdr tiden har vi pa oss’... man tdn-
ker... (gruppintervju deltagare).

Det kan behovas flera moten mellan professionella, dd man inte alltid 4r van att sam-
verka mellan vuxen och barnenhet.

Jag kan ju se en vits med att vi professionella trdffas, det tycker jag har
varit bra i dom tvd@ motena som vi har haft, men man... Man kanske skulle
behovt ha flera sddana méten, for att manga ganger sd star ju ocksa barn-
och vuxensidan ganska langt ifran varandra, s har det ju varit i mitt an-
dra drende (gruppintervju deltagare).

Samma person fortsatter:
Och jag tinker att ndr man vdl trdffar familjen sa kdnns det ju oerhort
viktigt att vi som professionella drar Gt samma hdall och har gemensamma

mal.

Deltagarna i intervjun tycker att BIMM-projektet har gett ringar pa vattnet vad gal-
ler samarbetet mellan enheterna i stadsdelen:
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Men sedan tinker jag ocksa... 1 borjan av projektet tyckte jag det var tydligt
mer att... det var mycket mer motstdand, det tycker jag dnda har fordnd-
rats, madste jag sdga, sedan vet jag inte om det dr min uppfattning sa hdar,
men... (gruppintervju deltagare).

Samarbetet fortsatter:

Ja, men det tror jag ju ocksd, for jag tdnker som det drendet som vi hade
dar fortsdtter dom ju att trdffas fast utan... alltsa vi har ju avslutat det hdr
BIMM men att enheterna dnda har fortsatt kontakt liksom.

Det ar flera olika deltagare vid intervjun som instdimmer i detta:

R: Jag tycker bara att man... nu har jag ju varit samordnare sé jag har trdf-
fat manga sa klart, men det kdnns ju som att jag har lart kdnna manga...
som barnsidan och er, fam och...

: Ja, det dr en vinst pd stadsdelen pa det sdttet att...

:Ja.

: Absolut.

: Ja, det dr det ju verkligen.

: Vi blir mer bekanta.

: Vi (ohérbart) far samlas, for vi sitter pa olika stdllen, det dr viktigt sd.
:Ja.

TR RE R

Uppfdljning
De sex familjerna har, i enlighet med stadsdelens programteori om uppféljning, till-
fragats om medverkan i utvarderingen/studien.

Det framkommer av gruppintervjun med handlaggarna att man haft for lite kunskap
om utvarderingen och formularen for att kunna informera familjerna.

Mm, men det vet jag blev problem, och det kanske man tdnker att man hade
fatt... ldst in bdttre, eller liksom sé ddr, men man kdnde sig osdker. I borjan
var det ju vdldigt osdkert allting och man kdnde att man fick liksom hitta pa
saker under tiden lite sa ddr for att...(gruppintervju, BIMM-samordnare).

Trots det har en familj tackat ja. I den familjen har de tva vuxna besvarat instrumen-
tet Familjeklimat. H&r kan man se att faktorn Kaos ar 5,2 vid férematningen och har
minskat till 0,7 vid efterméatningen, att jamféras med ett normalvéarde pa 0,25.

En foralder tyckte det var for mycket papper att fylla i. "Alltsd min ena pappa han
slangde ju papprena pa bordet, “nej, det ar for mycket papper, jag orkar inte lasa”
(Gruppintervju BIMM-samordnare).

Nagon uppfoljningsstatistik, i enlighet med programteorin om uppféljning, éver ge-
mensamma moten eller handlaggning utdver det som redovisats har inte funnits att
tillga.



Har Majorna-Linné i Goteborg gjort vad de tankte?

Nir det giller Majorna-Linné finns en komplikation som har att géra med varfor de
fran borjan ville delta i det utvecklingsarbete som Socialstyrelsen bjdd in till. De ville
anvanda projekttiden till att arbeta fram en samverkansmodell i den nya stadsdelen
(en sammanslagning av stadsdelarna i Goteborg skedde 2011). De har upplevt att
Socialstyrelsen (i enlighet med vad som avtalats med kommundelen fér deltagande
i projektet) tvingat dem att i programteoritermer formulera en samverkansmodell
redan tidigt i projektet, innan de var mogna for det, for att sedan prova den inom
ramen for projekttiden. "De tvingade oss pa sidospar som vi inte haft anvandning
for” (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27, sid. 9). De tycker &nda att de
gjort det som de fran borjan tankte och de har fatt ut en hel del av projektet (a.a.).

Mot den bakgrunden kan man konstatera att det man lagt tyngdpunkten pa ar sjal-
va BIMM-samordnarmodellen, att anvandas i komplexa arenden, men ocks&d med
syftet att 6ka 6msesidig konsultation mellan vuxen- och barn/unga-enheterna. Pro-
gramteorin vad géller den delen har fullfoljts. N&ar det galler implementeringsplanen
som avsag forankring, utbildning och information sa har man till stor del formatt ge-
nomfdra det man foresatte sig. Nar det géller programteorierna for upptéackt och ut-
redning finns inga synliga effekter. Négra svarigheter som synliggjorts i arbetet har
rort bristande stod fran ledningen och att vuxenenheten inte formatt ta nagon aktiv
del i arbetet. Det har inte funnits utrymme tidsmaéssigt att driva frdgorna for projekt-
ledarna och "vi kanske har varit for I6sa i kanten” sager projektledarna (a.a.sid.10).

Har det lett till de mal de satt upp?

Den vision och det syfte som satts upp frdn Majorna-Linné forefaller ha varit vagle-
dande i arbetet, ndmligen att de ska ha arbetat fram en modell fér samordnat stéd
for barn och familjer i missbruk. Det har gjorts. Modellen forefaller ta tillvara och
satta samman enheternas olika kompetenser. Samtliga medarbetare ska arbeta ut-
ifran den, men dit har man inte kommit, &nnu. Tiden har varit kort. Men projekt-
ledarna beréttar att de far fragor fran handlaggarna pa barnsidan som undrar om
och hur det har samordningsprojektet fortsatta (Minnesanteckningar workshop X
2014-08-27, sid. 8).

Om stadsdelens mal ur brukarperspektiv har uppnaétts, att "Inga barn ska bara sym-
tom pa sina foraldrars missbruk”, gar inte att svara pa utifran det underlag som
finns. Det kraver nagon form av systematisk uppféljning. Malet att alltid se och lyfta
fram barnen gar inte heller att uttala sig om. Om malen ska gélla dven framdéver be-
hover de brytas ned till mer uppféljningsbara saddana.

Projektet har 4nda fort med sig flera beskrivna positiva forandringar, &ven om det ar
oklart i vilken utstrackning dessa ar effekter av projektet. Projektledarna har lyckats
fora fram behovet av familjeperspektiv och samordning pé flera nivaer i organisatio-
nen. Diskussionen férfaller levande och arbetet kommer att fortsatta. Handlaggare
fran olika enheter framhaller fortjansterna med att ha fatt samarbeta med socialar-
betare fran andra enheter. Projektledarna uttrycker: ”Vi ar nojda: vi ser det som en
borjan... det ar de forsta stapplande stegen pa en lang resa. Utférare och myndighet
ska anvanda varandra som resurser. Arbetet har fatt s& manga effekter” (Minne-
santeckningar workshop 2014-08-27, sid. 9). En ny arbetsledarniva har skapats pa
flera enheter, 1:e socialsekreterare, vilket inte ar ett direkt resultat av projektet, men
diskussionerna har, enligt projektledarna, satt fokus pa svarigheter i organisationen
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som lett till forandringen. 1:e socialsekreterarna ska bl.a. arbeta med internsamver-
kan utifran enskilda klienter (a.a.).

Hinder och framgangsfaktorer

Kanske det storsta hindret for Majorna-Linné varit just detta, som beskrevs ovan, att
de inte fick anvidnda projekttiden pa det séttet de 6nskade och hade tankt sig. De ville
anvianda hela projekttiden till att formulera en modell, medan de fick borja med att
formulera modellen, forsoka forankra den och préva den. Fran barnenheten fanns
positiva erfarenheter av en tidigare samordningsmodell som de kunde anvanda er-
farenheterna av.

SKL:s utbildning blev inte den arena eller spelplan som planerat. Dar skulle medar-
betare motas fran olika enheter och diskutera samarbete och samordning i arbetet
med barn och foraldrar i familjer. Det blev missar i information vad géller anmélan
och vissa ganger var bara barnenheten dar. Projektledarna fullféljde inte planen att
fora ut information om modellen till deltagarna for diskussion under utbildnings-
dagarna (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27). Det framgar av gruppin-
tervjun att handlaggarnivan &r lite utbildningstrott och att man hellre vill samverka
praktiskt:

R: Inte bara foreldsningar och diskussioner va, for det kom ju lite... det
kommer ju som det gor, alltid lite uppifrdn, och sd ska man... i sin stress sd
ska man minsann avsdtta en hel tid for att ga pa det (ohérbart).

R: Da dr det nya direktiv och...

R: Men liksom nu har man varit pa dom hdr métena, da handlar det ju
verkligen om arbetet, och mdnniskor, och det vi jobbar med. Sedan tror
jag att man kan vidareutveckla dom hdr métesformerna (gruppinteruvju,
dialog mellan deltagare).

Svarigheterna kan ocksa vara kopplade till att det skett flera forandringar samtidigt i
organisationen. Det kom under gruppintervjun fram att den kanslan fanns:

Det dr alltid... inom... ja, psykisk ohdlsa dr valdigt mycket hos oss, alltsa
utbildningar, jobba med det sd, s det finns flera. Och det dr vdl lite det
som ibland kan bli lite sa ddr “jaha, nu ska ni ga en ny utbildning, nu dr det
ndgot nytt har’, man blir sd fullmatad med sant sa ddrfor tror jag att det
dar bra ndar det verkligen blir ndgonting praktiskt av det och man ser att det
funkar bra (gruppintervju, deltagare).

Aterigen poéangteras vinsten av att jobba praktiskt tillsammans, det &r det som givit
mest. Ofta anfors brist pa tid som ett hinder for samverkan. Eller kan det vara nagot
annat? Foljande citat ur gruppintervjun antyder att det kan finnas vissa kulturskill-
nader mellan enheterna, men aterigen poangteras fortjansterna:

R: Det var svdrt 6ver huvud taget att fG thop en tid, till en borjan, att nar
man ringde sd var det liksom... ja, nu ska jag inte... men det var liksom
dndda sa hdr “jaha, nej, jag kan inte’, alltsa det var dnda ett slags motstand,
sedan vet jag inte om det handlade om...

R: Nej, men jag kdnner igen det ocksd.

R: Ja, att det liksom var lite s ddr “dh, mdste vi?’, liksom.



I: Men vad handlade det om forutom om tider dd, sa att saga?

R: Vad sa du?

I: Vad kunde det vara frédgan om, forutom att det dr svdrt att hitta gemen-
samma tider?

R: Det vet jag inte...

R: Ar det inte sd att det dr kulturen pd enheten ocksd, hur vél forankrat det
dr pa enheten, pa forsérjningsenheten t.ex. och...

R: Ja, och sedan tror jag att en del tyckte att “man redan gjorde det” och
att det liksom... ja, jag vet inte... jag tror att det var ménga olika delar i det.
Men jag tycker dndd... fast jag kan inte riktigt ta pa det, men att det har
fordndrats, liksom...

I: Du nickar, du kdnde igen det?

M: Ja, men det dr vdl kanske lite grann den hdr tendensen att man tycker
att man har s mycket att arbeta med dnda “nu dr det ett moéte till*, tdnker
man sa ddr i sin stress, kan jag nog tdnka att det dr, inte riktigt genomtdnkt
men det blir en sGn spontan reaktion att “hinner vi det hér ocksd? Ar detta
verkligen nodvdndigt?’. Men sedan dr det vdl som ni sdger att dom méten
jag har varit med pa tycker jag har varit bra.

R: Mm, vardefull information.

R: Ja, informationsutbyte och... ja, det... Jag dr nojd, kan man sdga.
(gruppintervju, deltagare i dialog)

Att projektledarna arbetat under viss tidspress har framgatt. De fick inte stod av
ledningen fullt ut. De upplevde periodvis att det var deras, de tva projektledarnas,
projekt (processanteckningar 2013-12-03; 2014-02-06). En central enhet i denna
samverkan for att upptécka och ge stod till barn i missbruk ar vuxenenheten som ar-
betar med vuxna/foraldrar med problem med missbruk av alkohol och droger. Den
gruppen har uttalat sig positiv till projektet, men inte riktigt deltagit eller formatt
delta fullt ut i aktiviteterna i projektet.

Att arbeta utifrdn en modell staller krav pa socialarbetarnas bedémningsférmaga.
Det framkom av gruppintervjun att det i ett par méten kdndes som att antalet pro-
fessionella var for manga i relation till klienten och att man hade gjort pa det sattet
for att modellen "foreskrev” det. Modellen féreskriver inte hur manga professionella
som ska vara pa vilka méten, utan att utredningar och insatser till barn och foraldrar
i familjer med missbruk ska vara samordnade, direkta och tydliga. Projektledarna
har haft traffar med BIMM-samordnarna under projekttiden dar erfarenheterna
aterforts, men i vilket utstrackning framgar inte. Det forefaller vara en viktig del i
modellen att det beskrivs &ven ett forum for stéd och erfarenhetsutbyte fér samord-
narna (i programteorin for BIMM-sam).

Ett hinder som lyfts av projektledarna vid nagot tillfalle har handlat om att socialar-
betare som arbetar med barn har lattare att ha barn- och vuxenperspektiv pa samma
gang an socialarbetare som jobbar med vuxna. Projektledarna har olika uppfattning-
ar om detta (Processanteckningar 2014-02-06). Till det kan fragan om formagan att
ha ett familjeperspektiv komma in.

Ett hinder for upptackt kan ocksa vara en frdga om att inte vaga eller vilja ta upp
fragan om missbruk for att man ar radd att forlora eller aventyra kontakten med for-
aldern. Vid gruppintervjun berdr en deltagare fran barnsidan detta att fora in fragan
om missbruk med en forélder:
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Precis, och att vi ofta anvdnder oss av den ddr “bygga relationen” i forsta
hand, och da kan man inte stdlla massa fragor, det dr en komplexitet i det
faktiskt (gruppintervju, soc.sekr. barnenhet).

Stadsdelen var nyligen bildad genom en sammanslagning av tva tidigare separata
stadsdelar. Det gjorde att tidigare samarbetsstrukturer inte langre fungerade. Det
fanns manga enheter och mycket olika insatser men “vi har svart att satta ihop dem”
(Konferensdokumentation 2013-02-06, sid. 5). Projektledarna fick pé sé sitt borja
fran nastan noll. Férandringsarbete tar tid, sarskilt nar manga personer ar viktiga
aktorer. Detta parat med 6vriga beskrivna hinder, har gjort att avtrycken fran pro-
jektet annu inte ar sd stora och sarskilt inte i brukarledet. Nagon systematisk upp-
foljning pa individ- och eller verksamhetsniva vad galler barn och vuxna i stadsdelen
finns inte. Daremot f6ljs insatser upp pa individniva, av projektarendena att doma.

Att projektledarna och handléggarna ser effekter vad géaller internsamverkan spor-
rar dem att fortsétta. Till hdsten 2014 planeras en summeringsdag med alla enheter
for att fundera 6ver hur arbetet ska foras vidare (Minnesanteckningar workshop X
2014-08-27). De nyinrittade forstearbetsledarna samt att det finns mottagningsen-
heter pa bade vuxen- och barn/unga-enheterna borgar for framgéang. Projektledarna
berattar: "Vi har valt ut &rendetyper (bostadsloshetsdrenden) som de ska bérja ar-
beta tvd i, en frén varje enhet — dér det finns barn” (Minnesanteckningar workshop
X 2014-08-27, sid. 10). Detta &r inte enbart projektets fortjanst, "men vi har genom
projektet fort in tankarna i var ledningsgrupp... det har funnits med... samverkan har
fatt en skjuts i det har” (a.a.).

Sammanfattningsvis listas har hinder och framgangsfaktorer som for utvarderaren
blivit tydliga under projektet i utvecklingsarbetet i Majorna-Linné (tabell 3). List-
ningen foljer ingen sarskild ordning och det finns siledes ingen vardering i vilka som
namns forst eller sist.



Tabell 3. Hinder och framgangsfaktorer Majorna Linné

Hinder

Framgangsfaktorer

Bristande stod fran ledningen.

Upplevda positiva e ekter av sam-
verkan for handlaggaren i enskilda
arenden.

Arbetsbelastningen.

Handlaggarna trd as personligen,
baddar for fortsatt samverkan.

Samverkan tar tid.

Att fa driva utvecklingsarbete/projekt
utifran sina egna utgadngspunkter.

Olika uppfattningar om vad som

agare och deltagande kommundel.

ska goras i projektet mellan projekt-

Modellen understddjer informations-
utbyte, man lar sig om varandras
verksambheter.

Alla enheter inte formatt ta aktiv
del i arbetet.

Forstarkning av forste arbetsledarni-
van.

Svart hitta gemensamma tider for
samverkan.

Inrattande av mottagningsenhet pa
vuxenenheten.

Foregatts av omorganisation, sam-
manslagning av tva stadsdelar, fatt

bygga nytt.

Positiva erfarenheter fran tidigare
samordningsmodell.

Det sunda fornuftet férsvann till
forman for vad modellen antogs
foreskriva — manualen tolkades fel.

Erfarna, uthalliga projektledare.

Flera projekt pagar samtidigt.

Socialarbetare som arbetar med barn
har lattare att ha bade ett barn- och
vuxenperspektiv samtidigt.

Flera internutbildningar ar aktuella
samtidigt.

Utbyte med andra kommuner.

Vill inte aventyra kontakten med
foraldern genom att stalla fragor
om missbruk.

Det ar svarare for handlaggare som
arbetar med vuxna att ha bade

ett vuxen- och ett barnperspektiv
samtidigt.

Ingen systematisk anvandning av

screeninginstrument.

Ingen systematisk uppfoljning pa
individ- eller verksamhetsniva.
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Sandviken

Resultatavsnittet for Sandviken ar disponerat pa foljande satt: | den forsta delen re-
dovisas vad kommunen gjort i projektet utifran vad de sagt att de ska gora enligt sina
programteorier och implementeringsplaner. For Sandviken géller det

« forankring och utbildning

» arbetssatt for upptéckt
« tillfalliga team for alla nya arenden gallande méalgruppen och uppféljning
» utvecklandet och testandet av ett foraldrastod

Resultaten redovisas utifran tva perspektiv, ett profession/verksamhetsperspektiv
och ett brukarperspektiv.

I den andra delen av detta resultatkapitel relateras de beskrivna resultaten i del ett
till kommunens programteori utifran tva fragestallningar:

» Har de gjort vad de tankte?

« Har de natt de natt sina uppsatta mal, pa kort och lang sikt?

Darefter ssmmanfattas nigra lirdomar genom att identifiera forhallanden som varit
hindrande respektive baddat for framgang.

Forankring och utbildning

Den lokala projektgruppen i Sandviken har bestatt av representanter for 6ppenvar-
den missbruk/vuxna (Svalan), 6ppenvarden barn och familj (Familjecenter), en so-
cialsekreterare frdn myndighet barn och en socialsekreterare fran myndighet vuxen.
Varen 2013 formulerades planerna och alternativa forslag togs fram. Ledningsgrup-
pen informerades och diskuterade de alternativa férslagen. Beslut togs om program-
teorierna som redovisats ovan. Forankringsarbetet hade redan pabdrjats under va-
ren och fortsatte under hésten 2013.

Uppstartsdag med bl.a. deltagande fran ledningen, Socialstyrelsen och féreningen
Maskrosbarn genomférdes, liksom planerade utbildningar. Maskorsbarns delta-
gande bestod i en tva timmars férelasning och som en resurs i den efterfljande
diskussionen, dar cirka 100 personer deltog. Deras intryck ar att det var engage-
rade projektledare och personal, men att fokus var mer pa samverkansformer och
familjearbete &n barns delaktighet. Maskrosbarn har inte ombetts medverka i 6vrigt
under projektet i Sandviken (Maskrosbarn PM 2014). Deltagande i féraldrastod-
utbildningen (SKL 2014) var hégt (45-50 av sjuttio anmalda), trots att personalen
inom individ- och familjeomsorgen sjilva fick avgora om de ville/kunde gé alla fyra
gadngerna eller inte (Minnesanteckningar 2014-08-27 Workshop X).

Larandemdten har gt rum vid nio tillfallen med representanter for alla enheter
(vuxen, barn, ungdom, Familjecenter) samt verksamhetsutvecklare. Aven forste ar-
betsledarnivan har varit representerad pa nagra méten. Har har diskuterats gemen-
samma, oftast principiella, frdgor och hinder for att fa igdng de tillfalliga teamen,
men ibland ocksa enskilda arenden som kan vara aktuella att bilda team runt. Det
bestdmdes t.ex. att ett tillfalligt team kan starta &ven under utredningen om det forst
da uppticks att det finns ett missbruk. Ett behov som uppstod ganska snart var att
inratta fasta tider for gemensamma planeringsméten. Principiella fragor som disku-
terats har exempelvis gallt om de tillfalliga teamen ska avse insats efter bistandsbe-
slut eller vara serviceinsats, liksom om insatsen/programmet ”"Jag och min familj”



ska ges som bistand eller ej. Behovet av att konsultera barn- och familjeenheten nar
vuxenenheten ser att det finns barn under 18 ar togs upp. Dokumentationsfragor
diskuterades. Hur dokumenterar man en familjeinsats om barnavardsutredningen
ar avslutad utan insats? Eller hur féljer man upp barnet om den vuxne tackar nej
till insats om barnavardsutredningen avslutats? Det diskuterades om alla familjer
skulle foljas upp genom att erbjudas att delta i utvarderingen och hur det skulle ga
till (Larandemdte Sandviken).

Upptackt

Utbildningar i Audit och Dudit har genomforts inom enheterna fér barn och ung-
dom respektive vuxen. Personal fran ekonomi/forscrjningsstdd och familjecenter
har inte genomgatt utbildningarna. Bedomningen ir att utbildning av fler behdver
Overvagas och det behdver goras ett "omtag” nar det galler anvandning av instru-
menten framdver. Vi vet inte om Audit/Dudit haft betydelse i de &renden som varit
aktuella for upptéackt av missbruk” (Minnesanteckningar Workshop X 2014-08-27,
sid. 4). Det framgar att programteorin for upptackt mer avsetts som forslag fran pro-
jektmedarbetarna pa instrument och arbetssatt som skulle kunna anvéandas, snarare
an nagot som skulle galla som rutin (a.a.). Varje enhet skulle arbeta vidare med hur
de ville arbeta med upptéackt och redovisa till projektledarna vilket de inte gjort (La-
randemote Sandviken 20140613).

Tillfalliga team for alla nya arenden gallande malgruppen och
uppfoljning

Sandviken har arbetat med tio familjer inom ramen fér projektet. | dessa arenden
har socialtjansten arbetat samordnat pa olika sétt vid upptackt, med tillfalliga team
vid utredning och insats. Fyra familjer har prévat ett lokalt utvecklat program for
foréldrastédinsatser "Jag och min familj”. De tio familjerna redovisas éversiktligt
nedan (tabell 4).

Tabell 4. Antal familjer som definierats in som en del i projektet i Sand-
viken kommun, vari samordningen bestatt samt uppgifter om lokal
uppfoljning (bakgrundsdata Sandviken 2014)

Familjer | Vari har samordningen bestatt Uppfoljning gjord
internt
1 Familjen kand sedan tidigare. Barn- Programmet pagar.

avardsutredning gjord tidigare. Vux-
enutredning inte gjorts men 6ppen-

varden varit aktuell. Foraldern med

problem och barnet gar programmet
”Jag och min familj”.

2. Kanda sedan tidigare. Tillfalligt team | Gemensamma moten
(barn-, vuxenenhet, ekonomi) i méten | i tillfalliga team med
med féraldrarna. Samordnad utred- foraldrar for att planera

ning och insats. Omhandertagande av | umgange.
bagge barnen blev féljden da barnens
situation tydliggjordes.
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3. Missbruk upptéckt via barnutredning, | Avstdmning gjord via
utredning inleddes inte pa foralder da | telefon inom det tillfal-
det fanns en arbetsgivare. Blev servi- | liga teamet som sedan
ceinsats. Tillfalligt team (6ppenvard avslutats.
och barn) och gemensam tra med
foralder. Barnutredningen avslutat
utan atgard.

4, Ej kédnd sedan tidigare. Samordning Foraldern med problem
ungdomsenhet och d6ppenvard vuxna | sokte senare hjalp vid
vid ett inledande samtal. Foraldern oppenvarden, nykter
som visade sig ha problem bedémdes | men behdvde stod. Ing-
inte ha det av ungdomshandlagga- et tillfalligt team starta-
re. Barnutredningen lades ned utan | des da.
insats.

5. Tillfalligt team under utredning for Ej annu. Insatsen nyli-
det aldsta barnet (6ppenvard vuxen, | gen avslutats.
ungdomsenhet, familjecenter). Famil-
jebehandling via familjecenter.

6. Tillfalligt team pa gemensamt hembe- | Tillfalliga teamet forsok-
sok vid upptackt samt ett gemensamt | te fa uppfoljande samtal
bestk pa beroendecentrum. Fortsatt | med en foralder som
under utredningen. Barnet placerats | dock avbojt.
och féraldern med problem flyttat till
annan kommun.

7. Kant sedan tidigare. Foraldern med Ej varit aktuellt an.
problem ej hjalps6kande. Barnen
utreddes och placerades. Tillfalligt
team jobbat med motivation gallan-
de mamma. Ingen kontakt med den
andre foraldern for tillfallet.

8. Ej kdnd sedan tidigare. Kontakt via Uppféljningsmote via
Oppenvard, utredning pa barnen med | programmet samt be-
tillfalliga team. Parsamtal med forald- | svarande av enkéterna i
rarna, barngrupp for ett av barnen, utvarderingen.

"Jag och min familj” for hela familjen.

9. Ej kand sedan tidigare. Familjen gatt | Via ett uppfoljningsmo-
igenom programmet "Jag och min te och besvarande av
familj”. Vuxenutredningen kommit enkater.
igang forst senare nar barnavardsut-
redningen avslutats.

10. Paborjat programmet ”Jag och min Ej varit aktuellt annu,
familj”. programmet pagar.

Av tabellen kan man utlésa att det &r tio familjer som man arbetat med inom ramen
for projektet pd nagot satt. Fyra ar familjer dar bAde mamma och pappa bor i en
gemensam familj. Sex foraldrar (fyra mammor och tva pappor) ar ensamstaende. |
fem familjer fanns ett barn, i en familj tre barn och i de évriga tva barn. Tre familjer
var kdnda sedan tidigare, 6vriga inte. Den vuxnes missbruk har blivit kédnt i samband
med barnutredningen eller via 6ppenvarden, genom anmalan. | tva familjer hade
bada foraldrarna missbruksproblem, i sex familjer var det mammorna som hade
problem och i tva familjer var det pappan. Ingen har aktualiserats via vuxenenheten.
Tillfalliga team har arbetat i fem av familjerna. Programmet ”Jag och min familj” har
varit aktuellt i fyra familjer.



Enligt programteorin skulle samtliga familjer foljas upp med hjélp av instrumenten
SDQ, familjeklimat och ASI samt ett frageformuldar om upplevelsen av kontakten
med socialtjansten och deras arbetssatt. Det har inte gjorts fullt ut. Atta av de tio
familjerna har tillfragats om medverkan i utvarderingen/studien och tre har tackat
ja. Sju har valt att medverka vid en intervju med utvardaren/forskaren. Sex personer
har intervjuats, tva foraldrar och tva barn i en familj samt tva foraldrar i en annan.
Dessa familjer har bada deltagit i programmet ”"Jag och min familj”. Resultaten av
intervjuerna och matningarna redovisas under avsnittet brukarperspektiv nedan.

Utveckling och test av ett foraldrastod

Utveckling av stod till foraldrar pa kommunens HVB-hem for vuxna med missbruks-
och beroendeproblem (Ortagérden) samt HVB-hemmet fér ungdomar har pébérijats
och avsikten ar att fortsatta arbeta med detta framdver: “en personal fran familje-
center har varit pd HVB-hemmet och pratat med féraldrarna dar om barn i miss-
bruk men det blev véaldigt starkt. Nagra gick ut” (Minnesanteckningar Workshop X
2014-08-27, sid. 13). Det har varit chefsbyten men nu finns chef och forestindare
for verksamheten. Personalen har deltagit i SKL:s fordjupningsutbildning och de vill
och kan jobba med familjeperspektiv (a.a.).

Inom 6ppenvarden for vuxna har ett foraldrastodsprogram utvecklats som dépts om
till kunskaps- och motivationsprogram for familjer kallat "Jag och min familj”. Kort
kan s&gas att tva ledare traffar familjerna en gang i veckan, bade foraldrar och barn
tillsammans, under 8-10 veckor.

Programmet syftar till att involvera hela familjen i behandlingsarbetet eftersom det
antas ha en positiv effekt pa familjens, bade vuxnas och barns, hilsa och samvaro.
Innehallet bestar av kunskap/information, insiktshéjande, motiverande och bear-
betande inslag. Det sker kortare foreldsningar med hjalp av power-point-bilder som
beror olika teman men ocksd samtal, 6vningar och hemuppgifter. Programmet ar
provat tillsammans med fyra familjer och innehdllet beskrivs narmare i bilaga 2.

Resultat ur brukarperspektiv

Tre familjer har tackat ja till att medverka i utvarderingen, vilket innebar sju vuxna,
tva tonaringar och tre yngre barn. En familj har precis paborjat sin insats och inte
annu foljts upp. Sex personer har intervjuats i tva av dessa familjer. De har dven
besvarat standardiserade formuléar, SDQ som méter barnens psykiska halsa, Famil-
jeklimat samt en kortversion av ASI som visar om nagon forandring skett med miss-
bruket for foraldern med problem. Alla tre familjer har genomgatt eller genomgar
programmet "Jag och min familj”.

Nedan foljer tabeller pa skillnader mellan medelvarden, eller i forekommande fall
median eller typvarde, for de olika instrumenten, med kommentarer vartefter (se i
ovrigt kapitlet Metod):

Familjeklimat

Sammanlagt tre familjer har 1amnat in formularet Familjeklimat fore och efter in-
sats. Formularet bestar av fyra olika delar, faktorer. Ett varde, faktorindex, beréknas
for vart och ett av dem enligt en mall. Ju fler ord som skattats i respektive grupp de-
sto hogre varden pa tillhérande faktor. Faktor | benamns Narhet, faktor Il Distans,
faktor 111 Spontanitet och faktor IV Kaos. Resultatet for familjerna visas i tabell 5:
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Tabell 5. Familjeklimat Sandviken

Faktor Normalvarden | Fore insats Efter insats
(N=9) (N=3)

Narhet 2,20 2,0 3,6

Distans 0,27 15 0,3

Spontanitet 0,87 0,7 1,0

Kaos 0,25 2,7 12

Vi ser att faktorerna Narhet och Kaos ar de faktorer som okat respektive minskat
mest. Narhet har 6kat med 1,6 och Kaos minskat med 1,5. Sdledes har insatserna for
de svarande lett till 6kad nérhet och minskat kaos. Jamfort med normalvérden for
icke klinisk population skiljer sig familjernas métvarden frimst nar det galler Distans
och Kaos fore insats och nar det géller Narhet och Kaos efter. Aven om materialet
ar alltfor litet for att nagra generella slutasatser kan dras sa kan resultaten ge hand-
laggarna en fingervisning om hur utvecklingen efter insatserna varit pa individniva.

SDQ

Barnen fyller i ett formular (SDQ) och foéraldrarna ett liknande formulér med en
beddmning av sina barn i olika avseenden (SDQ-F). Grénsvarden for vad som &r pro-
blem finns framst fran engelska studier. Fran de tva studier som finns fran svenska
forhallanden anges att ett totalvarde pa mellan 11-14 anger symtom pa klinisk niva.
Resultatet av matningarna efter bearbetningar presenteras nedan (tabell 6):

Tabell 6. SDQ och SDQ-F Sandviken

Familjemedlem | Faktor FOre insats Efter insats

Barn Emotionell 4 3
Uppférande 2,6 1
Hyperaktivitet 5 6
Kamratrelationer | 1 15
Prosocial 8,3 9
Totalskattning | 12,6 (N=3) 11,5 (N=2)
symtom

Mamma om barn | Emotionell 4 1,6
Uppforande 3 2,3
Hyperaktivitet 5 5
Kamratrelationer | 0,3 1,6
Prosocial 8,3 8,3
Totalskattning | 12,3 (N=2) 11,5 (N=1)
symtom

Pappa om barn Emotionell 0 1,5
Uppforande 5 2
Hyperaktivitet 7 3
Kamratrelationer |3 0
Prosocial 7 8,5
Totalskattning | 15 (N=1) 6,5 (N=1)
symtom




Jamfort med gransvardena for symtom pa klinisk niva, mellan 11-14 for totalskatt-
ningen, ligger alla skattningar inom nivan bade fore och efter, undantaget pappans
skattning Efter insats, dar vardet ligger klart under gransvardet for symtom pa kili-
nisk niva. Tabellen visar dock en liten positiv forandring, dvs. att symtombelast-
ningen minskar nagot enligt barnen och enligt mamman fran forematningstillfallet
till eftermatningen. En stérre minskning av symtombelastningen kan noteras for
den pappa som skattat sitt barn. Antalet ar for litet och skillnaderna for sma for att
man ska kunna uttala sig om nagon ev. forandring. Resultaten kan dock anvandas
av handlaggare for att fa en indikation pa hur utvecklingen efter insatser/arbets-
satt varit for de personer som svarat. Redovisningen syftar dven till att intressera
handléggare och verksamheter att fortsatta arbeta med uppféljning, vilket var en av
projektets malsattningar.

ASI Utdrag

For den vuxne familjemedlemmen med missbruksproblem har dven nagra fragor ur
ASl-intervjun kring omraden som ror missbruks- och relationsproblem inom famil-
jen besvarats skriftligt. Resultaten anges i tabell 7:

Tabell 7 ASI Missbruk och familjerelationer Sandviken (svar fran en
person)

Fore insats Efter insats
Alkoholproblem antal dagar | 5,3 0
Narkotika problem antal 0 0
dagar
Relationsproblem antal dagar | 3,3 0
Oroad/besvarad alk. problem | Mattligt Inget problem
Oroad/bevarad nark. problem | Inget problem Inget problem
Oroad/besvarad familjerelatio- | Litet problem Inget problem
ner
Hur viktigt fa hjalp med famil- | Mattligt behov Inget behov
jerelationer

Den vuxna med missbruksproblem har skattat problemdagar och oro lagre efter in-
sats jamfort med fore insats. Handlaggaren som i fallen ovan anvanda resultatet som
en matning av utvecklingen pa individniva.

Upplevelsen av det samordnade arbetssattet

Enkaten staller fragor till foraldrar/vuxna och ungdomar om hur de upplevt det
samordande arbetssattet och bestar av 19 pastaenden som klienterna besvarat ge-
nom att ringa in foéljande svar: Instimmer helt, Instimmer tillstor del, Varken/eller,
Instammer till liten del, Instammer inte alls, Avstar att svara. Enkaten har besvarats
efter avslutad kontakt och har skickats direkt till forskarna. Endast tva personer har
besvarat enkaten.

Svaren visar att de tva personer som besvarat enkaten skattat kontakten med soci-
altjansten och upplevelsen av det samordande arbetssattet hdgt. Svaren nedan ar
grupperade kring Arbetssatt, Lyssnande, Paverkan, Bemotande, Kompetens, Mo-
tivation samt Férmaga att hantera livssituationen, Fortroende for Socialtjansten,
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Egna anstrangningar samt om man skulle vilja kontakta socialtjansten igen om man
behdvde. Resultatet presenteras i tabell 8:

Tabell 8. Samordnat arbetsséatt Sandviken, svar fran tva personer

Pastaende Svar

Arbetssattet varit bra fér mig och Instammer till stor del.

min familj.

Socialarbetaren har lyssnat pd mig | Instammer helt-Instammer till stor
och min familj. del.

Jag har kunnat paverka upplagget/ | Instammer till stor del- Varken/eller.
hjalpen och mina asikter framgar av
utredningen.

Jag har bemotts med respekt och Instammer helt — Instdmmer till
vi har arbetat mot samma mal. stor del.

Socialarbetarens kompetens nar det | Instammer till stor del.
géller barn, missbruk och beroende
och formagan till féraldrastod.

Motivationen och formaga att han- | Instammer till stor del — Varken/
tera livssituationen har okat. eller.

Jag har stort fortroende for social- | Instammer till stor del.
tjanstens verksamhet.

Det &ar de egna anstrangningar som | Instdmmer till stor del — Varken/

mest paverkat min livssituation. eller.
Jag skulle komma tillbaka till soci- | Instammer helt- Instdmmer till stor
altjansten igen om jag behdvde. del.

Nér det galler pastdendet om upplevelsen om att ha kunnat paverka upplagget ligger
det i sakens natur att nagra svarat Varken/eller eftersom man foljt ett upplagg som
man fran socialtjanstens sida till stor del bestamt i forvag (se bilaga 2). Det bor ocksa
framhallas att det ar osakert om det ar programmet ”Jag och min familj” eller det
samordnade arbetssattet som man forhallit sig till.

For att inte dventyra familjernas anonymitet kommer resultatet av intervjuarna att
redovisas sammantaget. Kén och alder framgar inte. Familjernas bakgrund och situ-
ation beskrivs darfor inte narmare, utan fokus ligger pa hur de beskriver bemétande,
socialtjanstens arbetssatt, hur de upplevt programmet "Jag och min familj” och vad
resultatet blivit for dem. Sist formedlas nagra tips till socialtjansten vad galler vilken
hjalp och vilket stod familjer i deras situation ar i behov av.

Familjerna om samordning mellan vuxen- och barnenheter

Familjerna kom i kontakt med socialtjansten via anmélan fran skolan, samtidigt som
en van till en av familjerna tog kontakt med Gppenvarden for den missbrukande
partnerns rakning. Foraldrarna hade i forvag informerats av personal fran skolan
om att den skulle géra anmalan till socialtjansten och varfér. Daremot var inte ton-
aringen informerad. ”Nej det var min mentor som gjorde anmalningarna, och hon
hade inte sagt ndgonting [...] vilket hon borde ha gjort och tagit reda pa fakta” (Inter-
vju tonaring). | bagge familjerna var det saledes tydligt uttalat redan inledningsvis
att det fanns ett missbruk hos en av foréldrarna och barnen visade egna problem/
symtom. Barnavardsutredningar 6ppnades och genomfordes. Vid ett tillfalle fanns



handlaggare med fran bade vuxen- och ungdoms/barngrupp i mote med foraldrar
(Bakgrundsblankett Sandviken). Den unga tréffade man enbart separat, inte med
skolpersonal och inte med fordldrarna. Foraldrarna fick traffa en annan handlaggare
pa samma enhet.

R: Jag har bara trdffat han [en av tvd handldggare ungdomsenhet]
I: Inte med mamma och pappa heller?
R: Nej (Intervju tondring).

Utredningarna for vuxna respektive barn/ungdom verkar inte ha synkroniserats
tidsmassigt och darfér har man traffat barn, ungdomar och vuxna i lite olika kon-
stellationer. Familjerna introducerades till programmet "Jag och min familj” via
oppenvarden for vuxna. | ett fall via foralderns egen kontakt med drogterapeuten
vid 6ppenvarden for vuxna, i ett annat fall via information fran drogterapeuten i
samband med ett annat mote, som foraldern inte riktigt minns. Dar kan ha varit flera
representanter fran olika enheter med och aven fran psykiatrin.

En gang var det naGgon mer ddrifran, det var pa slutet hdr. DA var det med
ndgon. Kommer inte thadg vad hon hette (intervju fordlder).

Det &r inte helt l4tt att minnas vilka man traffat och nar. ”Sa liksom 6vergangen fran
de dar métena man hade med X [drogterapeuten] till det hdr programmet som vi har
hamnat i sedan da, det liksom bara fl6t ihop alltihop” (fordlder anhorig).

Familjerna var nojda med personalen och det bemétande de fick. “Jag tycker inte alls
det var som folk har beskrivit det, jag tyckte det var bra” (tonaring). Bemotande fran
oppenvarden, gruppledarna och myndigheten upplevdes som bra. "Ja, men det har
varit bra, de ar jattesnalla och jattetrevliga, sa det ar inga problem” (féralder med
problem).

Familjerna om programmet "Jag och min familj”

Bagge familjerna uttrycker sig mycket néjda med programmet och att det fér dem ar
naturligt att hela familjen involveras i en familj dar ndgon vuxen har problem med
missbruk. ”For oss ar det sjalvklart att gora sahar” sager en anhorig foralder “jag
forstar inte hur de jobbat forut” och en annan uttrycker "Nja, det ar val ganska bra
att de andra far reda pa hur det fungerar och allting. Och hur man ska bete sig sjalv”
(foralder anhorig). En tonaring som deltagit sager “de tanker mer pa familjen nu
ocksa, det ar jattejattebra”. En annan uttrycker sig sahar: ”Jag tyckte val att det var
bra att f& komma ivéag hela familjen, d& kanske det blir battre med kommunikatio-
nen hemma” (Intervju tondring). En foralder med missbruksproblem uttrycker "De
behdver ju stéttning resten av familjen ocksa. Ja”.

Blandningen av kunskap, kommunikationsévningar och hemuppgifter uppskattas.
Hemléxorna blev inte alltid gjorda men upplevdes som bra. Det kunde exempelvis
vara att man skulle &ta tillsammans eller hjalpas at att stada. Att f& 6va kommuni-
kation och att alla i familjen far hjalp att uttrycka vad de kanner och tycker uppskat-
tades:

Ja, det dr vdldigt viktigt att familjen far prata och sdga hur de kénner och
vad dom tycker och sant hdr, att det kommer fram, for oftast sa blir ju
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ndgon tyst och sdger ingenting. Sa var det ju hemma hdr (fordlder med
problem).

Denna foralder berattar om hur hen egentligen vetat att missbruket gar ut Gver bar-
nen men att de aldrig pratat om det.

For jag var ganska... alltsa jag har ju varit medveten om vad jag har stdllt
till med i stort sett hela tiden, ja, fast jag inte har sagt det (fordlder med
problem).

Detta trots att fornekelsen varit stor hos foraldern enligt 6vriga familjemedlemmar.
I stort var familjerna néjda med innehallet i programmet, men nagra synpunkter
kom fram. En tonaring som gatt i barngrupp strax innan programmet tyckte att det
var en del upprepning, men att det inte gjorde s& mycket. En foralder och en tondring
lyfte fragan om halsa, kost och motion:

Det tycker jag att de ska ldgga lite fokus pd, for den dar ju ocksa jdtteddlig
ndr man dr inne i ett missbruk [...J] alla mar ju daligt och man behover ju
starka sig helt enkelt, och det dr vdldigt bra att motionera da, det dar jctte-
viktigt (fordlder).

Detta var nagot som familjen fick via 6ppenvarden som just for tillfillet hade en
halsopedagog anstalld. Det gjorde att en av tonaringarna, fran att ha sovit pa morg-
narna, haft halsoproblem och inte gatt i skolan, bérjat trana: ”Ja, jag vart gladare,
piggare, kdnner mig battre i kroppen och allting”.

Samtalsledarna uppskattades. “Ja, dom var ju bra dom. Man fick lite information om
hur det fungerar allting” (féralder); "Jo, dom tyckte jag om” (tonaring).

Traffarna har varit cirka 8-10 ganger och da ingar en uppféljningstraff. De har traf-
fats en fast tid en gang i veckan pa dagtid och det har gatt att 16sa aven for de parter
som arbetar eller gar i skolan.

For de yngre barnen ar langden pa programmet lagom, men de aktuella féraldrarna
med missbruksproblem behover mer hjélp. "Barnen kan nog inte ga med pa nagot
mer, for de har fatt sa mycket information. X lar nog ga pa nagot mer. Och jag foljer
véal med da jag ocksa” (foralder anhorig). S& familjeperspektivet ar nog bra tycker
den héar foraldern men ”barnen kanske inte behover vara med pa allting sen”(a.a.).
En eller par uppfoljningstréaffar onskas frén flera. T.ex. efter sommarlovet tycker en
av tonaringarna. En anhorig foralder uttrycker

R: Jag skulle ju vilja ha ndgon kontakt senare ocksa

I: For att?

R: Ja, kolla hur laget dr

I: Du skulle tycka att det var bra med nagon foljande kontakt?
R: Mmm (fordlder anhérig)

Alla uttrycker att de nu vet vart de kan vanda sig om det skulle bli problem igen. Det
visste de inte innan de fick kontakt. Ingen av familjerna ar tidigare kidnd av social-

tjansten.

Familjemedlemmarna uttrycker att de fatt hjalp pa olika sétt. Tonaringen som varit



valdigt tyst beskriver att hen nu vagar saga saker som hen hallit inne med forut och
att hen haft god hjalp av programmet i det.

R: Ja, det var skont faktiskt, att kunna liksom sdga att man tyckte att ndgot
var fel, dG sa man bara det. Det dr vdl egentligen bara jag som har haft det
lilla problemet, kan jag vdl sdga.

I: Du har haft svart for att uttrycka vad du har kdnt, eller?

R: Ja, 6ver huvud taget, till de flesta, fast det har ju blivit bdttre.

I: Sa du tinker att det har hjdlpte dig 6ver lag som person, att liksom vdga
saga?

R: Ja, jag sdger ju ifran om det dr ndgonting jag inte tycker om nu.

I: Pa ett tydligare sditt?

R: Ja, jag sdger sG@ mer nu dn vad jag gjorde da, innan (tondring).

En foralder ar nu nykter, tondringarna kan vara hemma igen och behdéver inte halla
sig borta for att det finns en onykter foridlder hemma, de yngre barnen behover inte
kontrollera sin foralder lika mycket, kommunikationsklimatet har forbéattrats i fa-
miljerna. Man vagar prata om missbruket.

Men programmet ar inte tillrackligt for alla och alla problem ar inte losta. | bada
familjerna har de vuxna med missbruksproblem aven psykiska problem och behdver
mer hjalp.

Det ar nagot som papekas ocksa att socialtjansten behover bli battre pa att forsta och
se och samverka med psykatrin. De ar kunniga pa alkohol och droger, men inte lika
bra pa att bedéma psykiska problem:

Oftast, dven om man sdger... andra som har alkoholproblem, det bottnar
Jju i ndgonting oftast, alla kanske inte har det men mdanga har ju psykiska
besvdr, som man sjalvmedicinerar helt enkelt (fordlder med problem)

Tips till socialtjansten

Familjerna ger ocksa en del tips till socialtjansten utifran vad familjer i deras situa-
tion behdver, forutom det som framkommit ovan. Flera tips handlar om vikten av att
missbruket blir upptéackt och avsldjat.

R: Ja, det dar ju vdldigt viktigt att det kommer fram, att dom lyfts fram, att
dom blir sedda.

I: Ja, precis.

R: For det dr ddr det oftast brister, att man blir inte sedd, man forséker
tala om for alla hur daligt man mar egentligen, och sa blir man inte sedd
(fordlder med problem).

Den som s&ger sa ar en foralder som matt daligt fysiskt och psykiskt, sokt hjalp inom
halso- och sjukvarden, men inte via socialtjansten, da féraldern inte visste vart hen
skulle vanda sig. Foraldern har inte fatt ratt hjalp, vilket bidragit till att hen utvecklat
ett missbruk. En annan foralder menar att det ar viktigt med méanniskor i samhaéllet
i allmanhet som inte bara ser utan ocksa ”Ja, och som tar tag i saker”.
En tonaring uttrycker sig s& har om hur man ska upptacka:
R: Oj... ja, det dr ju svart for mig att sdga som inte upptdckte det, men...
dom brukar ju gomma undan, men man mdrker att dom forsvinner ivdg
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och sedan kommer tillbaka, och da brukar dom vara annorlunda, liksom...
da brukar man mdrka att dom dr pdverkade. Sa fort man liksom har mdrkt
det en gdng dd mdrker man det fler...

I: Mm. Men hur ska barn veta?

R: Ja, det dr svart... ja... ja... det vet jag faktiskt inte riktigt, jag har inget
bra svar pa den fragan.

I: Forstod dom i din skola ndgon gdng, IVA-programmet var det da, att det
var sddana hdr problem?

R: Ja,jag saju det.

I: Du sa det ocksa?

R: Ja, sa dom forstod och visste allting.

I: Dom anmadlde aldrig till soc?

R: Nej, jag sa att jag tyckte inte att det behovdes, for dd hade vi redan bor-
Jjat med det hdr, ndr jag talade om det.

I: Okej.

R: Sa da tyckte jag inte att det behovdes dd.

I: Kan det vara ett sdtt annars, att skolan ser och anmdler?

R: Ja, det kan det vara.

Aven har framkommer att skolan har en viktig roll for att missbruk upptécks i famil-
jer. Den har tonéringen fick avgora sjalv om det skulle ske en anmélan eller ej — hen
var vid det har laget pa gransen till myndig och familjen hade borjat i programmet
”Jag och min familj”.

En annan foralder, som ar anhorig, menar att det ar viktigt att motena med social-
tjansten fungerar. Tva tonaringar lyfter upp att familjer med missbruk behover trana
kommunikation.

Dom behdver nog kommunicera mycket med varandra, bdttre liksom, det
ar ndgot som inte dr bra, som gor att det blir sd hdr fran forsta borjan
(tonaring anhoérig).

En annan tonaring sager:

Det forsta dr vdl att man mdste borja prata ocksa, for oftast slar man ju
dovorat till och later den gora hur den [missbrukande fordldern] vill for att
undvika grdl och sdnt (tondring anhorig).

Har Sandviken gjort vad de tankte?

Sandviken har gjort en hel del av vad de tankte, men det aterstdr mycket arbete for
att fa ett engagemang i hela organisationen. Arbetet som handlar om att alla berérda
i forvaltningen ska upptécka barnen samt arbete med gemensamma, tillfalliga, team
i dessa familjer forefaller behova langre tid och mer stdd fran projektledare och led-
ning for att fa faste. Ett mycket intressant forsok gors med att utveckla ett kunskaps-
och motivationsprogram for familjer i missbruk.

Forankring och utbildning

Sandviken har i stora drag féljt programteorierna och implementeringsplanen vad
galler férankring och utbildning. De har inte tagit vara pa erbjudandet att utveckla
ett samarbete med foreningen Maskrosbarn.



Upptackt

Ambitionen att utveckla rutiner for tidig upptackt verkar inte ha trangt igenom pa
alla enheter. Enheterna har inte tagit nagon aktiv stéllning till vilka instrument eller
arbetssatt man vill anvanda, trots pastotningar fran projektledarna (larandeméte
2014-06-03). Audit och Dudit ar tdnkta som hjalpmedel. Personal som arbetar med
ekonomi/forsorjningsstod och familjecenter har inte gatt utbildningen annu. Pro-
jektledarna "vet inte om Audit/Dudit haft betydelse i de &renden som varit aktuella
for upptéackt av missbruk ”(Minnesanteckningar 2014-08-27 Workshop X, sid. 4).
Det framkommer vid gruppintervjun att personal pa bade barn- och vuxenenheterna
rutinmassigt kollar i kommuninvanarregister infor nya arenden hur familjen ser ut.
Har far man veta om vederbdrande har barn under 18 ar, oavsett vardnad eller bo-
ende. Fran vuxensidan gors en bedéomning om huruvida anmélan ska goras till barn-
grupp eller ej. ”Det beror p&” om de bor tillsammans eller om de endast har perifer
kontakt och foraldern kanske inte heller &r vardnadshavare. P& vuxenenheten pratar
man inte med barn, annat 4n undantagsvis om de ar med vid bestket. Om féraldern
ar vardnadshavare och bor med sina barn och har ett missbruksproblem tar man “of-
tast” kontakt med barn- eller ungdomsenheten. Det finns ingen tydlig rutin f6r detta
och handlaggaren pa ungdomsgruppen menar att det ar valdigt séllan de far nagon
sadan information fran vuxenenheten.

Alltsd jag tdnker att vi far inte sarskilt madnga anmdlningar om tondring-
ar, ddr det finns fordldrar som missbrukar, vi far det inte alls, inte frdn
vuxenenheten och inte fran sG manga andra stdllen heller, utan de kommer
till oss utifran andra signaler (forste gruppledare ungdomsenhet)

Aven ASI skulle anvandas pa vuxenenheten inkl. ppenvérden, men det ar osdkert
i vilken utstréackning det gors. Vi har kompetens for ASl-intervjuer och datastod
[finns] men en drivande och kompetent handlaggare blev sjuk for ett ar sen och det
har tappats bort. Vi vet inte riktigt hur mycket det anvands nu” (a.a. sid. 4). Ett un-
dantag ar Sandvikens familjerattsgrupp, som sedan tidigare har rutiner for att fraga
om vald och missbruk i sina utredningar/samtal/yttranden. En rutin som de borjat
med langt innan detta projekt och fran vilken de har positiva erfarenheter. De far
ingen negativ feedback pa dessa fragor fran klienterna (a.a.).

Tillfalliga team

Programteorin om tillfalliga team skulle gélla och provas i alla nya arenden dar det
fanns misstanke om missbruksproblem hos féralder under projekttiden oktober
2013—maj 2014. Sett ur det perspektivet har Sandviken arbetat med tillfalliga team,
men i ganska f& drenden. Det ar langt fran den ambition man hade att alla nya aren-
den med barn under 18 ar dar vuxna har problem med missbruk skulle inga. Vid
den sist genomforda arenderakningen fanns pa vuxenenheten 15 drenden rérande
vuxna, med sammanlagt 27 barn under 18 ar. Inte i nagot av dessa arenden fanns na-
gon aktiv samverkan med barn- eller ungdomsenheterna (men kan ha funnits med
Oppenvaren eller familjecenter). Pa barn- och ungdomsenheterna fanns det totalt 41
arenden som rorde 49 barn dar foréldrarna av handléggarna bedémts ha problem
med missbruk. | sju av dessa &renden fanns ett samarbete med vuxenenheten i sep-
tember 2014 (se diagram | s.93).

Uppfoéljningarna har inte fungerat som det var téankt. Enligt programteorin om upp-
foljning skulle alla familjer till vilka tillfalliga team knutits féljas upp med hjalp av
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SDQ, Familjeklimat och uppféljnings-ASI. Detta har inte gjorts i nagot fall utéver
de fyra familjer som deltagit i programmet "Jag och min familj”. Det framkommer
att handlaggarna tyckte det var mycket blanketter att halla reda pa. Trots att pro-
jektledarna erbjod sig hjdlpa till med detta blev det inte fler (Minnesanteckningar
2014-08-27 Workshop X). Fragan instéaller sig om det beror pad vem som tillfragar
familjerna och vilket utrymme man har for att stdédja dem i att besvara formularen.
Sju av de tio familjerna har tackat nej till att delta i utvarderingen.

Utveckla metoder for foraldrastod

Sandviken har inom ramen féréppenvarden Svalan utvecklat ett kunskaps- och mo-
tivationsprogram for familjer kallat "Jag och min familj”, vilket de ocksa prévat med
fyra familjer, helt i linje med programteorin om insatser.

Nar det galler utveckling av stéd till foraldrar i kommunens HVB-hem for vuxna med
missbruks- och beroendeproblem (Ortagérden) samt HVB-hemmet fér ungdomar
har detta arbete bara pabérjats och avsikten ar att fortsatta med detta framéver.

Har det lett till de mal de satt upp?

Mal har angivits pé kort och lang sikt ur verksamhetsperspektiv. De finns beskrivna
i programteorikapitlet men aterges aven har for att det ska vara lattare att folja re-
sonemangen.

Mal pa kort sikt ur ett verksamhetsperspektiv:

« Att samordningsmodellen "tillfalligt team” provas i praktiken med fokus pa att
tillvarata varandras kompetenser, aktuell forskning, beprévad erfarenhet och
familjens 6nskemal

» Att rutiner for upptéckt och utredning utvecklas

« Att metodutveckling, strukturerat stodprogram for familjer i 6ppenvard,
paborjas
» Att graden av kvarstannande i behandling 6kar

» Att kompetenshdjande insatser i form av AUDIT/DUDIT-utbildning och studie-
cirklar i foraldrastdéd genomfors

De kortsiktiga méalen har uppnatts till stor del. Rutiner for upptéackt och utredning
utvecklas, om an mycket aterstar for att de ska bli mer tydligt implementerade. Sam-
ordningsmodellen "tillfalligt team” har provats i praktiken, dock i mindre omfatt-
ning. Metodutveckling av strukturerat stodprogram for familjer i 6ppenvard har
péborjats och dven provats i fyra familjer, fler an vad man hade som mél. Kompe-
tenshojande insatser i form av Audit/Dudit-utbildning och studiecirklar i foraldra-
stéd har genomforts. Det saknas kunskap om huruvida "graden av kvarstannande
i behandling (vuxna)” har 6kat. Det &r inget som féljts upp i kommunen och det ar
knappast realistiskt att tro att det skulle ha blivit ett sddant synligt resultat av det
samordnade arbetsséattet redan nu.



Mal pa lang sikt ur ett verksamhetsperspektiv:

» Vi har ett 6verenskommet samordnat arbetssatt som &r kédnt och anvands (ej
personbundet) dar helhetssynen ar sékerstélld och familjen involveras

« Metoder for stdd till barn och féraldrar har utvecklats och anvands

» Rutiner for upptéckt och utredning av missbruks- och beroendeproblem, barns
behov av rdd, stod och information, finns och anvénds.

+ Relevanta kompetenshojande aktiviteter for att uppna ovanstaende mal sker
regelbundet

Det ar for tidigt att bedoma om maélen lang sikt uppnatts. Men de kan vara realistiska
att na, under forutsattning att arbetet fortsatter i enlighet med de programteorier
som formulerats och att implementeringsplanen f6ljs kontinuerligt, utvarderas och
fornyas allt eftersom.

Mal har angetts pa kort och lang sikt aven ur brukarperspektiv.
Mal pa kort sikt ur ett brukarperspektiv:

» Att barns och vuxnas roster blir hdrda i utredning, insats och uppféljning
« Att familjen snabbt far hjalp som ar relevant utifran de upplevda problemen
« Reducera antalet handlaggare och behandlare

« Att jag som foralder far en 6kad forstaelse for hur missbruket/beroendet paver-
kar barnen och samvaron i familjen samt hur jag kan tillgodose barnens behov
pa ett battre satt.

De familjer som intervjuats har blivit horda i utredning och insats i nagon bemarkel-
se aven i uppfoljningen. Men de ar fa. Bristerna i kommunens egen uppféljning gor
att det ar svart att uttala sig om resultatet. Kanske varje handlaggare sitter inne med
svaret, men det finns ingen systematisk kunskap om det. Om malet att familjen ska
fatt snabb och relevant hjalp kan ett fall framhallas dar det gick ganska snabbt, men
det behovdes flera aterfall i missbruk for att familjen som helhet skulle fa hjilp. I
det andra fallet &r det uppenbart att det behévdes mer hjalp och det drog ut pa tiden
vad galler insatsen fran vuxenenheten. Trolig orsak till detta ar tidsbrist, arendein-
stromning och personalomséttning, vilket ocksa fatt genomslag nar det géller antalet
handlaggare som involverats i familjerna. Det sista malet kan vara realistiskt och
nabart — sett utifran de familjer som genomgatt programmet ”Jag och min familj”.

Mal pa lang sikt ur ett brukarperspektiv:

» Att missbruket i familjen har upphort
» Att familjen upplever att samvaron har férbattrats

« Attindividen upplever en férbattring

Malen pa lang sikt innebar att missbruket ska ha upphort. I ndgra familjer forefaller
det ha gjort det, men inte i alla (Se tabell 8). | de intervjuade familjerna har samva-
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ron forbattrats. I tabell 6 Familjeklimat finner vi en paradox; bade faktorn Narhet
och faktorn Distans har 6kat mellan tidpunkterna fére och efter. SDQ har minskat
nagot mellan perioderna, men ligger inom det spann som anger symtom pa klinisk
niva. Nojdhetsenkéten indikerar att de som genomgatt programmet ar 6vervagande
nojda och till stor del fatt verktyg att hantera sin situation pa ett battre satt.

Hinder och framgangsfaktorer

Arbetet har varit framgéngsrikt pa flera sitt, men det har funnits svarigheter. Tids-
perspektivet har upplevts optimistiskt av de lokala projektledarna. Det ar svart att
astadkomma sa stora forandringar pa kort tid. ”Vi ar fortfarande i en inledningsfas”
(Minnesanteckningar 2014-08-27 Workshop X, sid. 13). Detta understryks av en
gruppledare i barngruppen.

Det dr en slags inldrningsperiod, skulle jag sdga, och den mdste fa ta lite
tid, det dr som att implementera nagonting nytt. Det dr ju i och for sig det,
fast tanken dr inte ny, skulle jag sdga, det hdar att man ska samverka och
jobba thop det dr inte ny tanke, men hur, alltsa att dra upp linjerna for “sa
hdr och sa hdr och sa hdr” det dr en implementeringsprocess som kommer
att ta lite tid (gruppledare pa ungdomsgruppen, gruppintervju Sandviken).

Gruppledaren menar att nyanstéllda och yngre lattare tar till sig ett nytt arbetssatt
an aldre, som redan har jobbat in ett satt som de tycker fungerar “och da ska det
ruckas pa, kanske, det behover inte nédvandigtvis tas emot med jattejublande sa
dar” (a.a. sid. 41). Ofta behover man som ny handlaggare lite tid pa sig att satta sig in
i arbetet innan man kan bérja samarbeta.

Alltsd forsta Gret ndr du jobbar som socialsekreterare, dd har du fullt sja
att ldra dig vad du har framfor dig pd bordet, alltsa det dar forst efter ett
par ar som du kan vidga dig och bérja titta “vad gor man pa vuxenenheten,
hur ska jag samverka med dom, vilka dr dom” (gruppledare barngruppen,
Gruppintervju Sandviken, sid. 16).

Pa familjecenter upplevdes en viss trétthet 6ver att det skulle komma nagot nytt nu
igen. Men det andrade sig nar det blev positiva resultat.

Sedan vartefter som... for jag var forst in i den hdr metoden med Ann och
jobbade, vartefter jag har kommit tillbaka och... jag har ju varit vdldigt
entusiastisk i det hdr, och nu dr det alltsa ko, néstan slagsmal, om vem som
ska f& vara med i ndsta familj (behandlare familjecenter, gruppintervju
Sanduviken, sid. 45).

Trots att projektet ar val forankrat, dar vad galler beslut och information sa har inte
ledningen upplevts tillrackligt engagerad. Projektledarna finns pa handlaggarniva
och &r inte en del av ledningsgruppen. De har efterfragat stod fran organisationen/
ledningen da de inte har mandat att ga in och bestimma 6éver andra enheter. "De
upptackte efter ett ar att projektet var liksom deras — vi ville ha mer st6d” (a.a.). "Det
ar Anns projekt, ungefar sa kan jag saga” (behandlare Familjecenter gruppintervju
Sandviken, s. 45). Ledningsgruppen skulle ha varit mer aktiva och engagerade fran
borjan. Samtidigt framhaller socialchefen att utvecklingsarbetet forsenades da led-
ningsgruppen utgjorde styrgruppen och det var personer som inte var direkt delak-



tiga. Det medfordes for fa och for ytliga diskussioner kring utvecklingsarbetet. Nar
ledningsgruppen varen 2014 utsag en styrgrupp bestdende av fyra chefer som direkt
berordes blev forumet mindre och det ledde till ett stérre engagemang, vilket ledde
till att utvecklingsarbetet tog ny fart.

De tva lokala projektledarna och deltagarna i projektgruppen ar entusiastiska, men
alla enheter &r inte representerade dar, trots att de omfattas av projektet. Projektle-
darna ar n6jda med vad som dstadkommits, 4ven om det finns mer att géra. Det har
fatt mer stod av ledningsgruppen under senare delen av projektet. En av de lokala
projektledarna har precis slutat sin tjanst i kommunen. Vilket sétter fingret pa ytter-
ligare en fraga som har betydelse for implementering, namligen frdgan om persona-
lomsattningen som &r hdg i barn-, ungdoms- och ekonomigruppen (Gruppintervju
Sandviken; processanteckning 6 febr.). | Sandviken har det under en tid saknats
arbetsledning for vuxengruppen. Gruppen har inte heller haft en organiserad mot-
tagningsfunktion fér nya arenden, vilket barn- och ungdomsgruppen har. Handlag-
garna inom barn- och ungdomsgruppen har i stor utstrackning bestatt av nyutexa-
minerade socionomer. Dessutom har arendeinstrémningen varit hog, vilket gjort att
information om det nya arbetsséattet inte natt ut vad galler upptackt, tillfalliga team
eller det nya kunskaps- och motivationsprogrammet som provas. Barnavardsutred-
ningar har ibland genomforts innan vuxengruppen ens hunnit pabaérja sin, vilket kan
forsvara samordningen av utredningarna.

Sa det har varit svdrt tinker jag att... den hdr modellen man kan rita upp
pa ett papper att vi ska gora bedomningen thop, och sa utredningen thop,
och ndr utredningen dr klar da ska vi gora en liksom bedémning om lamp-
liga insatser tillsammans och sa ddr, det dr svdrt for att i verkligheten syn-
kar vi inte pd det sdttet utan vi dar i olika delar sa ddr (Socialsekreterare
Ungdom gruppintervju Sandviken, sid. 24).

En svarighet verkar sledes vara att utredningarna inte alltid &r i fas med varandra.
Det ar en utmaning for en modell med tillfalliga team. En annan svarighet har varit
att hitta gemensamma tider for att traffas for gemensamma forhandsbedémningar
eller planeringar. Darfér bestamdes en fast gemensam planerings-/motestid en gang
i veckan (Larandemdte 2013-12-10,2014-01-16). Det kan ocksa vara sa att foréldern
inte ar aktuell pa vuxengruppen for egen del, men att det finns misstanke om miss-
bruk i samband med att barnavardsutredningen genomférs. Sa langt har inte samar-
betet kommit att en vuxenhandléaggare i ett sddant skede kan delta i ett gemensamt
mote eller tillfalligt team.

Ett annat hinder for samarbete som lyfts fram &r att handléggare fér barn, ungdo-
mar och vuxna inte sitter i samma lokaler. Det gjorde de tidigare och da flét ocksa
samarbetet lattare. En foralder kan ocksa motsitta sig kontakt med vuxengruppen,
alternativt sager sig inte vilja "dra in sin familj i sina missbruksproblem” vilket kan
vara ett hinder for ett samordnat arbetssétt eller familjeperspektiv. Overvidgande om
anmalan maste ju alltid goras och déarmed kan foréldern tvingas bli involverad i en
barnavardsutredning (Gruppintervju Sandviken).

Utifran de tio familjer som man arbetat med i projektet kan nagra fragor lyftas som
har med hinder att géra. | familj nummer tre i tabell 4 inleddes inte utredning gal-
lande den vuxnes missbrukssituation med hénvisning till att det fanns en arbets-
givare som kunde sta for kostnaderna for behandling. Vad hander i dessa fall med

53



54

barn- och familjeperspektivet respektive samarbete mellan enheter? Barnavardsut-
redningen avslutades utan atgdrd. Om barnen fick ndgon hjilp eller familjen som
helhet framgar inte, bara att utredningen avslutades. Fragan om vad som hander
nar en vuxen med barn hénvisas till att dennes arbetsgivare har ansvar for reha-
bilitering diskuterades vid en workshop. Det framgick att kommunerna hade olika
uppfattningar om hur detta skulle hanteras (processanteckningar 2014-05-08). Na-
gon menar att man inte kan tvinga en vuxen person att ta hjalp av arbetsgivaren och
frdgan om hur man bedémer barnens situation om man inte kartlagger missbruket
lyftes. For att kunna arbeta med en familj i programmet ”Jag och min familj” be-
hdéver den vuxnes missbrukssituation vara utredd. Det &r en intressant diskussion
med tanke att barn och foraldrar behéver hjalp under tiden som missbruk pagar,
men aven lang tid efter (Alexanderson & Nasman kommande 2015). Frdgan om var
gransen gar for kommunens uppdrag berérdes ocksa.

Medan det i familj nummer tre inte inleddes nagon vuxenutredning med hanvisning
till att det fanns en ansvarig arbetsgivare, konstaterades det i familj nummer fyra att
det inte fanns pagdende missbruk (kanske for att mamman var nykter sen en tid).
Men vart tog familjeperspektivet vdgen nar mamman som nykter behévde fortsatt
hjalp i sin nykterhet? Eller kan det vara sa att detta inte ses som socialtjanstens upp-
drag? Vad galler familj nummer fem gjordes ingen utredning pa det yngre barnet.
Samordningen handlade om det &ldre barnet. Det var bara det dldre barnet som var
aktuellt pd Familjecenter. Det kanske finns nagot skil till detta som ar rimligt, men
det ar inte ett familjeperspektiv om en familjemedlem, en nioaring, inte far uttrycka
sig och vara med i familjebehandling.

Det finns mycket insatser att tillgé i Sandviken for barn och vuxna.® Familjecenter,
med 14 anstéllda, arbetar med olika typer av gruppverksamheter, enskilda samtal
och familjesamtal/behandling for barn och foraldrar. Svalan, 6ppenvard for vuxna
med tva-tre anstéllda, har ocksd samtal enskilt och i grupp. Personalen pa Svalan
upplever sig behdva mer kompetens i parsamtal i syfte att kunna arbeta med férald-
rar. Kanske finns den kompetensen pé familjecenter? I samverkan enheterna emel-
lan har man utvecklat och prdvat en familjeinsats. Det faktum att programmet "Jag
och min familj” bytt namn fran foraldrastodsinsats till ett kunskaps- och motiva-
tionsprogram for familjer indikerar att bade 6ppenvarden for vuxna och familjecen-
ter arbetar med familjer. Denna samverkan verkar vara en framgangsfaktor. Det har
upplevts svart att f& ungdomar till gruppverksamhet fér tonaringar med foraldrar
med missbruksproblem. Kanske kan samarbetet mellan enheterna féra med sig att
det blir lattare. I det sammanhanget finns en utmaning i samarbetet med vuxenen-
heten gillande att uppticka och agera nir det finns barn och ungdomar i familjerna
med missbruksproblematik — oavsett om de bor tillsammans med féraldern eller ej.

Sammanfattningsvis listas har hinder och framgangsfaktorer som for utvarderaren
blivit tydliga under projektet i Sandviken i deras ambition att inf6ra ett samordnat
arbetssétt. Listningen foljer ingen sérskild ordning och det finns saledes ingen vir-
dering i vilka som namns forst eller sist.

9 http://sandviken.se/download/18.7ee66dcal461fe91b2e6206f/1403077848962/
SFC+Sociala+Tj%C3%A4nster+p%C3%A5+n%C3%A4tet+0rginal+140618.pdf hamtad
2014-09-17



Tabell 9. Hinder och framgangsfaktorer Sandviken

Hinder

Framgangsfaktorer

Aktivt stod fran ledningsgruppen sakna-
des initialt

Ledningsgruppen lyssnar, lar och tar
aktiv del

Bristande involvering och engagemang
fran enhetschefer nar det galler de tillfalli-
ga teamen

Bildandet av en styrgrupp for projektet
for de enhetschefer som ar direkt invol-
verade

Kort projekttid

Fasta tider for gemensam planering

Utbildning i Audit och Dudit

De lokala projektledarna saknar tillrackligt
mandat

Manniskor i samhéllet bryr sig och
agerar

Beslut tas om en stor utbildningsinsats
av Audit och Dudit. Men vem tar ansvar
for att folja upp vad sker och hur dessa
anvands i forvaltningen?

Att fa en fungerande kommunikation
i familjerna verkar vara avlastande for
barn och vuxna

Verkar vara svart att nd ut med informa-
tion om projektet — kanske ett resultat av
punkterna ovan

Att skolan upptacker och anmaler

Enheterna fér barn, ungdom och vuxna ar
lokaliserade pa olika stéallen

Ett bra arbete och gott bemétande av
klienterna fran socialtjanstens sida

Personalomséttning — gar ut 6ver viljan
och formagan att samarbeta

Att man har utvecklat och testat pro-

grammet "Jag och min familj” - ett par
familjer uttrycker att de fatt hjalp och
stoéd som familj genom programmet

Tidsbrist , hog arbetsbelastning och per-
sonalomsattningen

Positiva projektmedarbetare som tror pa
det de gor

Utredning och insats till familjerna gar
inte alltid i fas pa vuxen- och barn och
ungdomsenhet

Nagra medarbetare vagar prova nytt

Skort att bygga pa eldsjalar (projektledare,
ASI)

Finns gott om insatser och personal
som &r inriktade pa att arbeta syste-
miskt och med hela familjen

Ingen organiserad mottagningsfunktion
inom vuxenenheten

Svart att lara om och lara nytt — man ar
van att jobba i "stuprér”

Familjerna kanner inte till vilket stéd som
finns

Socialtjanstens daliga rykte

Finns brister vad galler kunskap kring
missbruk och psykisk sjukdom

Det var for mycket blanketter att halla
reda pa vad gallde kartlaggning/uppfolj-
ning i studien

Ingen systematisk anvandning av screen-
inginstrument

Ingen systematisk uppféljning pa individ-
eller verksamhetsniva

Arbetsgivaren star for behandling och
rehabilitering
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Tyreso

Resultatavsnittet for Tyreso ar disponerat pa foljande satt: | den forsta delen redo-
visas vad kommunen gjort i projektet utifran vad de sagt att de ska gora enligt sina
programteorier och implementeringsplaner. Tyreso beskriver i sina programteorier
(bilagal) i tre delar; for upptéckt, for utredning, insatser och anger aven hur uppfolj-
ning ska ske i dessa delar.

« forankring och utbildning
» upptéckt

« utredning

« insats

» uppfdljning

Resultaten redovisas utifran tva perspektiv; ett professions-/verksamhetsperspektiv
och ett brukarperspektiv.

I den andra delen av detta resultatkapitel relateras de beskrivna resultaten i del ett
till kommunens programteori utifran tva fragestallningar:

» Har de gjort vad de tankte?

« Har de natt sina uppsatta mal, pa kort och lang sikt?

Dérefter ssmmanfattas nagra lairdomar genom att identifiera férhéllanden som varit
hindrande respektive baddat for framgang.

Forankring och utbildning

Under varen 2013 arbetade en intern projektgrupp i kommunen med att formule-
ra vad ett samordnat arbetssatt skulle kunna innebéra for dem nar det galler upp-
tackt av missbruk, utredning inom barn- och ungdomsenheten, vuxenenheten samt
pa insatssidan. Projektgruppen bestod av socialsekreterare fran vuxen-, barn- och
ungdomsenheten och respektive mottagning samt enhetschefer fran bade vuxen-,
barn- och ungdomsenhet, liksom en psykoterapeut/utvecklingsledare inom individ-
och familjeomsorgen som Tyreso har haft i flera &r. De nirmaste arbetsledarena,
dvs. gruppledarna ingick inte. Hela projektgruppen har deltagit i Socialstyrelsens
workshops under hela projekttiden. "Vi fick armbaga oss till vira platser... man
maste vara fler... det ar en framgangsfaktor” (Minnesanteckningar Workshop X
2014-08-27). Information och kommunikation om den planerade modellen gavs vid
uppstartsmote med 30-40 personer fran alla enheter (dar bl.a. Maskrosbarn med-
verkade), utbildningstillfallen och temadagar (bl.a. om anhoérigstéd och implemente-
ring, om upptéackt och bemdtande med Maskrosbarn) dar all berérd personal deltog.
Systemteoretisk utbildning har genomforts under fyra heldagar samt tva halvdagar
med socionom/handledare Ola Eriksson, liksom forelasning av psykolog Frid Han-
sen (Gruppintervju Tyreso, processanteckningar 3 dec.; e-post Lektér 2014-09-23).
Utbildning skulle enligt implementeringsplanen genomféras i de "Nationella riktlin-
jerna kring missbruk och foraldraskap” vilket troligen avser SKL-satsningen (Sve-
riges Kommuner och Landsting) inom ramen for Kunskap till praktik "Att starka
barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroendevarden”. Utrednings-



enhetens socialarbetare inom barn och familj har genomgatt den under en halv dag.
Kursen som helhet ar upplagd 6ver sex halvdagar och riktar sig framst till personal
inom missbruks- och beroendevarden. ©

Samarbetet med foreningen Maskrosbarn har fortsatt efter Socialstyrelsens upp-
startskonferens, dar de medverkade. Maskrosbarn har deltagit vid formuleringen
av Tyresds programteorier genom att bidra med synpunkter kring barnperspektiv.
Tyreso har i samarbete med Maskrosbarn och en referensgrupp av ungdomar tagit
fram en broschyr till barn och ungdomar med information om vad en barnavards-
utredning ar. Den nya broschyren (Vill du veta hur vi gor en utredning? Odaterad)
delas fran maj 2014 ut till barn och ungdomar infor att en barnavardsutredning star-
tar. Maskrosbarn har dven “pimpat” ett samtalsrum utifrdn barns och ungdomars
behov och 6nskemal, dar aven nagra av féreningens ungdomar medverkade. Hur
det sdg ut fore och efter iordningstallande kan man se pd Maskrosbarns hemsida.™
Makrosbarn har spelat in en informationsfilm i samtalsrummet i Tyreso. Sedan
hdsten 2013 erbjuder &ven kommunen Maskrosbarns coachprogram till ungdomar
i behov av kontaktperson. Det &r en utveckling av kontaktpersonsinsatsen dar ut-
bildade coacher gar igenom olika teman néar de traffar ungdomarna. Sex ungdomar
har beviljats en sddan insats (t.o.m. juni 2014). Programmet, som kan paga under
ett ar, beskrivs som mal- och resultatstyrt och utvarderas kontinuerligt genom sjalv-
skattning.? Samarbetet med Maskrosbarn fortsétter och under hésten 2014 ska for-
eningen bl.a. hjalpa till att analysera resultatet av vad ungdomar svarat pa kommu-
nens arliga brukarundersokning och fundera 6ver vilka forbattringar som kan goras
(Maskrosbarn PM 2014).

Frukostméten har &gt rum vid ett tre tillfallen och har varit tillgangliga for all per-
sonal. Har har man delgivit varandra erfarenheter av att arbeta samordnat. Vid ett
tillfalle var projektledare fran Socialstyrelsen med och Maskrosbarn vid ett annat.
En omfattande omorganisation som var planerad fran 2014 i Tyres6 har skjutits pa
framtiden. Politiker och hogre chefer har hallits informerade om projektets utveck-
ling (minnesant workshop X 2014-08-27; e-post Lektér 2014-09-23).

Upptackt

Mottagningarna borjade arbeta i nagra pilotarenden och fran mitten av september
2013 startade implementeringen av det samordnade arbetssattet. Tidigt i projektet
konstaterades att det inte var nagon brist pa arenden med missbruksproblematik
hos foraldrar som mottagningarna kunde arbeta samordnat i (processanteckning 3
dec.). Nar det av anmaélan eller ans6kan framkommer misstanke om problematiskt
bruk hos forélder, oavsett var anmalan/ansdékan inkommer, konsulteras mottag-
ningsenheten for barn och unga respektive mottagningsgruppen pa vuxenenheten.
Detta har under projekttiden skett i 31 arenden. | projektet har den lokala projekt-
gruppen tagit fram en "verktygsldda” som ar en parm med tips pa instrument och
frdgor som man kan anvanda for att upptacka och samtala om missbruk (men aven
kunskap kring missbruk och vilka resurser som finns i kommunen). Har finns pro-
gramteorierna dtergivna pa ett 6verskadligt siatt. Audit finns med (men inte Dudit),
men man arbetar inte systematiskt med den typen av instrument. Ibland anvénds
de, men det &r upp till de enskilda handlaggarna. Vi har provat oss fram” (Minne-

10 http://kunskaptillpraktik.skl.se/material-webb-tv_1 hdmtat 2014-09-24
11 http://www.maskrosbarn.org/blogg/pimp-my-soc-i-tyreso/ hamtat 20140922
12 http://www.maskrosbarn.org/offentlig-sektor/coachprogrammet/ hamtat 20140922
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santeckningar Workshop X 2014-08-27). Instrumentet upplevs som positivt av de
handlaggare som prévat. Det ger underlag till samtal som inte behdéver bli s person-
liga till en borjan, utan handlar mer om dryckesvanor i allménhet. Anvandningen
har enligt projektledarna medverkat till upptéckt av missbruk hos en féralder (Min-
nesanteckningar Workshop X, 2014-08-27; Verktygslada Tyreso).

Nar arenden aktualiseras pa mottagningen vid vuxenenheten stélls alltid frdgor om
hen ar foralder. 1 sa fall konsulterar man alltid mottagningen pa barn och ungdom-
senheten. Ar hen inte kdnd sedan tidigare kollar man alltid Info-torg (kommuninva-
narregistret), dar det framgar om det finns barn eller inte.

Ja, det... det dr nog lite olika i vilket skede jag pratar om det, eller om det
dr handldaggaren som tar vid sedan som pratar mera, for att i var utred-
ningsmall, om man har inlett en (ohorbart)utredning, da har vi ju en spe-
ciell rubrik med frégor att tinka pa att stdlla kring barn och umgdnge, och
hur kontakten ser ut och onskemdl om hur kontakten ser ut, och hur barnet
pdverkas av ett eventuellt missbruk (mottagningssekreterare vuxenenhet).

Om det blir det en orosanmaélan fran mottagningen sa jobbar enheterna vidare till-
sammans i utredningen som dppnas (Gruppintervju, socialsekreterare Tyreso). Blir
det inte en orosanmaélan (barnen kan vara utredda flera génger tidigare) s& har vux-
enenheten anda ett natverksperspektiv. Vi har ju anda ett natverksperspektiv har
pa vuxenenheten, att vi ofta bjuder in med pappans, i det har fallet d&, godkdnnande,
bjuder in frun, att vi erbjuder anhorigstod till henne da” (Gruppintervju mottag-
ningssekreterare vuxenenhet). | och med projektet har vuxenenheten ett tydligare
anhdrig- och barnperspektiv, "det tror jag absolut”(a.a.).

Vid aktualisering via mottagningen pa barn- och ungdomsenheten traffar man fa-
miljen tillsammans, eventuellt med anmalaren, och sen gors en bedémning. Finns
ingen indikation om missbruksproblem hos ndgon av foraldrarna sa stalls inte den
typen av fragor. Ingen allméan screening gors. Men man kollar rutinmassigt (som
regel, det fanns undantag, kommenteras nedan) om familjen varit aktuell inom for-
valtningen tidigare. Nar det finns indikationer eller vetskap om missbruk tas fragan
upp, och da kan arendet aktualiseras for det samordnade arbetssattet via konsulta-
tion med vuxengruppen eller genom att ett planeringsméte bokas in.

Utredning

Tyreso har angivit att man arbetat samordnat med totalt 13 drenden i utrednings-
fasen (e-post Lektér 2014-09-23). Man fortsatter med dem som initierats for sam-
ordning via mottagningarna och géatt vidare till utredningsgruppen. ”Det &r sa vi har
dragit granserna ocksa, vilka arenden som ska inga i det har samordnade arbetssét-
tet, det ar de som kommer in pa mottagningen och gar hela vagen” (Gruppintervju
soci.sekr. barn- och ungdomsenhet). Andra utredningar gors pa samma séatt som
tidigare.

ASl-intervjuer ska enligt programteorin goras i alla samordnade utredningar, vilket
ocksa gors. "ASI anvands nu — kraven har hgjts, vi har repeterat, genomfors nu med
nastan alla nya klienter (om det ej blir av beror det pa att klienterna inte vill)” (Min-
nesant workshops X 2014-08-27, sid. 4). Uppfdljnings-ASI gors inte annu annat an
undantagsvis. Datastdd for ASI kommer hdsten 2014. Vid projektstarten anvandes



ASI sporadiskt av nagon eller ndgra handlaggare vid vuxenenheten. ASI saknas i
"verktygsl&dan” i parmen. Aven barn- och familjehandlaggarna har provat anvianda
Audit/Dudit i utredningen, t.ex. nar foraldern inte ar aktuell i nagot arende i vuxen-
gruppen. Men handlaggarna har ként sig osakra. "Det blev battre nar vuxenhandlag-
garna hjalpte till och genomférde dem. Blev mer hotfullt for foraldrarna nar barnut-
redarna gjorde dem”. Vuxenhandlaggarna har ibland med sig frageformularen till
motet (a.a. sid.4-5).

Kunskapen om anhdriga (barn, ungdom och partner) och information till dem har
intensifierats.

Ja, jag tror att det dr sd, alltsa fler anhoriga far information om stéd man
kan f&, och att det dr mindre risk att vi tappar information om det finns
barn. Sé jag tror att det dr skillnad (soc.sekr. vuxenenhet).

Ett annat exempel fran barnsidan, da anhériga ocksa fokuseras, ar nar vuxenenhe-
ten arbetade med en vuxen storebror med missbruksproblem i en familj. De bjéd in
foraldrarna, som ocksa hade ett litet barn, och kontakt togs med utredningsenheten
for barn och unga. Vi kunde avskriva arendet pa barn... vi tdnker i nya banor” (Min-
nesanteckningar Workshop X 2014-08-27). Anhdriga fokuseras ocksa.

Insats

Barn och fordldrar tas emot, utreds och erbjuds olika typer av insatser som finns i
kommunen. Det finns 6ppenvardsinsatser som riktar sig bade till enskilda och famil-
jer inom saval resursenheten for barn/ungdomar och deras familjer som for vuxna
med missbruksproblem och deras anhoriga/familjer. Men i projektet har man inte
kommit dith&n att resursenheten (har insatser for barn och familjer) &r med. "Det &r
langa koer pa resursenheten, och nar utredningen ar klar sa kan det ta tre manader
innan... sa det ar darfor som det drar ut pa tiden” (Gruppintervju, socialsekreterare
barn- och ungdomsenheten). "Detta arbete med att fa in resursenheten pa banan
ska pabdrjas nu” (Minnesanteckningar Workshop X 2014-08-27, sid. 10). Daremot
har man, som namnts, infért en ny insats fér ungdomar. De kan beviljas en coach
fran foreningen Maskrosbarn. I 6vrigt finns ingen samlad dokumentation vad géller
samordnade insatser sa har langt i projektet. Insatserna for vuxna med missbruks-
problem har fungerat som vanligt via kommunens 6ppenvard, alternativt behand-
lingshem om det bedomts finnas ett sidant behov.

Uppfoéljning

Mottagningarna och utredarna har, i ett eget lokalt utformat statistikformular, mar-
kerat hur manga arenden man arbetat samordnat i, vilka som deltagit och vilka
Overvéagningar som gjorts. Dessa har sammanstallts till vissa delar. Aktgranskning-
ar har genomforts av enhetschefen inom barn- och ungdomsenheten, men har inte
dokumenterats. Enhetschefen har tittat pa och foljt att arbetet utvecklas som det
varit tankt; om gemensamma moten genomforts, om statistikblanketterna fyllts i,
om handléaggarna traffat barnen mm. Inom vuxenenheten har detta inte blivit gjort
(Minnesanteckningar Workshop X 2014-08-27).

Nér det galler utredningarna har man inte anvant de frageformular som skulle an-
vandas till barn, ungdomar och féraldrar om deras uppfattning om det samordna-
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de arbetsséttet. | programteorin, gallande uppfoljningar av barnavardsutredningar,
finns angivet att handlaggaren ska forvissa sig om att barnet/ungdomen forstatt vad
som gjorts i utredningen, om det varit till ndgon hjalp och om de vet vem de ska
kontakta om de behover hjalp. Vidare att handlaggaren ska forsdkra sig om att de
fatt broschyren om barnavardsutredningen. Detta har inte blivit gjort pa nagot sys-
tematiskt satt. Det har man tankt bli battre pa fran hosten 2014. Vi férmadde inte,
vi koncentrerade oss pa de andra formularen” (Minnesanteckningar Workshop X
2014-08-27, sid.11). Med de andra formuléren avses dem som de familjer besvarat
som tackat ja till att delta i utvarderingen/studien.

Eftersom man inte paborjat det samordnade arbetssittet gidllande insatser finns inte
heller nagra uppfoljningsdata angaende detta att tillga.

Som framkommit ovan har mottagningarna rapporterat att de arbetat gemensamt
i 31 drenden och utredningsenheterna for barn och vuxna att de arbetat samord-
nat i 13 drenden. Alla arenden som &r aktuella gar inte vidare till utredning. Totalt
har Tyreso redovisat bakgrundsdata for 21 familjer (inklusive pilotarenden som man
provade modellen pa tidigt i projektet) som ingétt i projektet. Dessa finns beskrivna
i tabell 10. Dar framgar vari samordningen bestatt och hur familjen eventuellt foljts
upp. I dessa 21 &renden har socialtjansten arbetat samordnat vid mottagningarna for
vuxen och barn, i utredningen och i vissa fall &ven néar det galler insatser. Beteck-
ningen gemensamma planeringsmoten betyder att det ar handlaggare fran respek-
tive vuxen- och barn(utrednings-)enhet som traffats for att planera eller folja upp
arbetet med familjen.

Tabell 10. Antal familjer som definierats in som en del i projekteti Tyre-
s6 kommun, vari samordningen bestatt samt uppgifter om lokal uppfolj-
ning (bakgrundsdata Tyreso 2014).

Familjer | Vari har samordningen bestatt Uppfdljning

1 Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Ingen lokal
ringsmoéte samt gemensamt moéte med famil- | uppféljning.
jen under utredning.

2. Vuxen- och barnenhet konsulterat varandra,
gemensamt mdte med familjen under utred-
ning. Familjebehandling aktuell.

3. Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Nej.
ringsmote samt gemensamt moéte med fadern
under utredning. Ingen insats.

4, Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Nej.
ringsmoéte samt flera gemensamma moten
med familjen under utredning, ingen insats.

5. Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Gemensamt
ringsmote. Vissa gemensamma moten med uppféljningsmo-
foraldern med problem. Familjebehandling. te (alla tjanste-

man som varit
inblandande)
med familj.

6. Inget planeringsmoéte. Alla méten under ut- Nej.
redningen sker gemensamt, dven barnsamtal.

Den nyktre foradldern och barnet flyttade.




7. Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Ingen lokal
ringsmote. Vissa gemensamma moten med uppfoljning.
familjen, &ven hembesdk under utredning.

Pagaende utredning. Foraldern med problem
har stodkontakt vid vuxenenheten.

8. Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Pagaende aren-
ringsmote. Tre gemensamma moten hittills, de.
varav 1 med fadern och 2 med modern.

Pagaende utredning. Foraldern med problem
stédkontakt vid vuxenenheten.

9. Vuxen- och barnenhet gemensamt plane- Pagaende
ringsmote samt gemensamma méten med arende
foraldrarna under utredning. Pagaende.

10. Vuxen- och barnenhet konsulterat varandra Uppfo6ljning 6
per telefon. Den nyktre foraldern fatt anho- veckor senare
rigstod via vuxenenhet. Barnet fatt coach via | pa tjansteman-
Maskrosbarn. naniva.

11. Mottagningarna konsulterat varandra, gemen-
samt planeringsmoéte infor utredning. Gemen-
samma (vuxen- och barnhandlaggare) moéten
separat med modern respektive fadern.

Insats ej aktuell.

12. Gemensamma moéten i utredningen med Uppf6ljning
fadern, med bagge foraldrarna och med hela | genom gemen-
familjen. Familjebehandling, anhérigstod, samt uppfolj-
coachprogram Maskrosbarn. ningsmote pa

tjanstemanna-
niva.

13. Mottagningarna haft gemensamt moéte. | Ingen lokal
utredningen gemensamt planeringsmote. uppfoljning.
Gemensamt mote med foérdldrarna och med
foréaldern med problem for sig. Ingen insats.

14. I utredningen har genomforts ett gemensamt | Uppfdljning
planeringsmote samt flera gemensamma genom gemen-
moten med fordldrar och barn tillsammans. samt uppfolj-
Rad- och stodinsats. ningsmote pa

tjanstemanna-
niva.

15. Gemensamma mdten vid mottagning och Ingen lokal
infor utredning. Gemensamma moten plane- | uppfoljning.
rades med fadern men avbokades av honom.

Anhorigstod via vuxenenheten.

16. Gemensamt besdk vid mottagningen. Ge- Ej varit aktuellt
mensamt planeringsmoéte och gemensamma | annu.
moéten med familjen. Enskilda samtal med
foraldern med problem vid vuxenenheten.

Familjebehandling.
17. Gemensamma mdéten under utredning. Insats:

Foraldern med problem kontakt/behandling
via vuxenenheten. Parsamtal/anhorigstod
pagar.
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18. Gemensamma méten med familjen vid tva
tillfallen. Separata moten med barnet. Coach-
program via Maskrosbarn.

19. Blev kant under pagaende insats/familjebe- Ingen annan
handling. Gemensamt besdk med familjen, lokal uppfolj-
sedan separata pa vuxen- och barnenhet. ning.
Upprattat krisplan for ev. aterfall pa vuxenen-
heten.

20. Gemensamt mote med fordldrarna via mot-

tagningarna. Darefter gemensamt moéte med
modern som fatt anhorigstod via 6ppenvar-
den for vuxna. Foraldern med problem avbojt
kontakt. Utredningen for barnen avslutad
utan insats.

21. Mottagningarna tra at foraldrarna tillsam- Nej.
mans tva ggr. Under utredning har gemen-
samma (vuxen- och barnhandlaggare) méten
hallits med foraldrarna separat. Foraldern
med problem stdd via vuxenenheten.

Av tabellen kan man utlasa att i 14 av de 21 drendena &r fordldrarna ensamstaende.
I 15 av de 21 familjerna &ar det pappan som har problem med missbruk och i évriga
sex mamman. | sju familjer fanns tva barn och i évriga ett barn under 18 ar. Alla
familjer har tagit del av det samordnade arbetsséattet i ndgon form. Tabellen ar inte
fullstandig nar det galler vilka insatser som kan ha varit aktuella, det kan férekomma
Oppenvardsinsatser inom missbruksvarden for vuxna som inte registrerats (e-mail
Nordgren 2014-09-24). Tre ungdomar har beviljats insats i form av féreningen
Maskrosbarns coachprogram. Alla har erbjudits delta i utvarderingen/forsknings-
studien. Elva familjer har tackat ja, men alla har inte fullfoljt det. Nagon uppféljning
utdver det har inte forekommit under projekttiden.

Resultat ur ett brukarperspektiv

Tio familjer har tackat ja till att delta i utvarderingen/forskningsstudien, vilket be-
tyder 19 personer. De har besvarat nagra standardiserade frageformulér innan det
samordnade arbetsséattet borjade tillampas vad géller psykisk hélsa, klimatet i famil-
jen och en kortversion av ASI som visar om nagon forandring skett med missbru-
ket for féraldern med problem. Matningarna avser fére och efter barnutredningen.
Insatsen kan i nagot fall ha paborjats for barnet och den vuxne med missbrukspro-
blem. Men n&gon samordnad insats har inte varit aktuell.

Sju personer har besvarat formuldren i samband med uppféljning varav sex perso-
ner aven har intervjutas. Forst redovisas resultaten av formuléren.

Nedan foljer tabeller pa skillnader mellan medelvarden, eller i forekommande fall
median, for de olika instrumenten med kommentarer vartefter:

Familjeklimat

Sammanlagt sex familjer, nio personer (N=9), har lamnat in formularet Familjekli-
mat fore och efter insats. Fler har lamnat in Familjeklimat fore insats (N=15). | tabell
11 nedan &r alltsd méatningen fore insats beraknad pa 15 personer och matningen
efter pa nio personer. Matningen av skillnaderna mellan medelvéardena har gjorts
enbart for dem med bade fore- och eftermatning. Resultatet for familjerna ser ut sa
hér:



Tabell 11. Familjeklimat Tyreso

Faktor Normalvarden | FOre insats Efter insats
(N=15) (N=9)

Narhet 2,20 2,4 1,7

Distans 0,27 1,2 15

Spontanitet 0,87 14 1,0

Kaos 0,25 2,9 49

Deltagarna har skattat Narhet hogre fore utredningen an efter, likasa har Spontani-
tet minskat nagot, medan kanslan av Kaos ¢kat avsevart. Kanslan av Distans ligger
relativt stilla. JAmfort med normalvarden for icke klinisk population skiljer sig fa-
miljernas méatvarden framst nar det galler Distans och Kaos, bade vid fore- och ef-
termétningen, framst faktorn Kaos skattas hogt och ligger hogt 6ver berédknad varde
for normalpopulationen.

SDQ

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) fylls i av samtliga familjemedlemmar.
Barnen fyller i ett formular (SDQ) och foréldrarna ett liknande formular som ror
barnets psykiska hilsa (SDQ-F). Gransvarden for vad som &r problem finns framst
fran engelska studier. Frén de tva studier som finns fran svenska forhéllanden anges
att ett totalvarde varde mellan 11-14 anger symtom pa klinisk niva. Resultatet av
matningarna efter bearbetningar beskrivs i tabell 12:

Tabell 12. SDQ och SDQ-F Tyreso

Familjemedlem | Faktor Fore insats Efter insats

Barn Emotionell 5 5
Uppférande 4 7
Hyperaktivitet 6 9
Kamratrelationer |3 8
Prosocial 7,8 9
Totalskattning | 18 (N=5) 29 (N=1)
symtom

Mamma om barn | Emotionell 2 5
Uppforande 2 1
Hyperaktivitet 3 2
Kamratrelationer | 1 3
Prosocial 7 6
Totalskattning | 8 (N=8) 11 (N=5)
symtom

Pappa om barn | Emotionell 3 3
Uppforande 2 2
Hyperaktivitet 3 5
Kamratrelationer |2 5
Prosocial 9 9
Totalskattning | 10 (N=7) 15 (N=2)
symtom
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Det finns stora skillnader mellan antalet skattningar mellan perioderna fore och ef-
ter, vilket kan ha paverkat medelvardesberakningarna. Berakningar som gjorts av
skillnaderna mellan medelvardena mellan perioderna fore och efter &r gjorda enbart
for dem som har bade fore- och efterméatningar. Jamfort med gransvardena for sym-
tom pa klinisk niva, mellan 11-14 for totalskattningen, ligger alla barnens skattningar
hogt dver nivan bade fore och efter.

Notera att skattningarna nar det galler den psykiska halsan ligger hogre efter utred-
ningen an fore. Ocksd mammorna och papporna skattar sina barns psykiska hal-
sa som samre efter. Detsamma géaller skattningarna av familjeklimat dar kanslan
av kaos Okat vid eftermatningen. Detta kan tankas bero pa att sjalva utredningen
vécker kanslor och skapar en hogre medvetenhet om problemens omfattning. Nagon
samordnad insats ar inte genomford vid efterméatningen i Tyreso daremot kan nagot
barn pabdérjat maskrosbarns coachprogram och den vuxne med missbruksproblem
kan ha pabdrjat 6ppenvardsbehandling for sitt missbruk.

ASI Utdrag

For den vuxne familjemedlemmen med missbruksproblem har aven nagra fragor ur
ASl-intervjun kring omraden som roér missbruks- och relationsproblem inom famil-
jen besvarats skriftligt. Resultaten anges i tabell 13:

Tabell 13. ASI Missbruk och familjerelationer Tyreso

Fore insats (N=6) Efter insats (N=3)
Alkoholproblem antal 10 10
dagar
Narkotika problem 5 10
antal dagar
Relationsproblem antal | 13 10
dagar
Oroad/besvarad alko- | Mattligt Litet problem
hol problem
Oroad/bevarad narkoti- | Inget problem Inget problem
ka problem
Oroad/besvarad famil- | Mattligt problem Litet problem
jerelationer
Hur viktigt fa hjalp Litet behov Inget behov
med familjerelationer

Vuxna med missbruksproblem har skattat problemdagar lika (alkohol) eller hogre
(narkotika) fore respektive efter mattillfallena, men k&nner mindre oro fore an efter.
De upplever inte att de langre har behov av ndgon hjalp med relationerna i familjen.
Observera att méatningarna ar genomforda fore respektive efter barnutredningens
genomforande. Den vuxne kan nyligen ha pabérjat behandling for sitt missbruk. Na-
gon samordnad familjeinsats har inte genomférts utan enbart en samordnad utred-
ning.

Upplevelsen av det samordnade arbetsséattet
Bade foraldrar och barn har skattat kontakten med socialtjansten och upplevelsen av
det samordande arbetssattet hogt. Svaren har grupperats kring Arbetssatt, Lyssnan-



de, Paverkan, Bemdtande, Kompetens, Motivation samt forméaga att hantera livssi-
tuationen, Fortroende for socialtjansten, Egna anstrangningar samt om man skulle
vilja kontakta socialtjansten igen om man behovde. Resultatet framgar av tabell 14:

Tabell 14. Samordnat arbetssatt Tyreso

Pastaende Svar (N=5)
Arbetssattet varit bra for mig och min | Instimmer helt -Instammer till stor
familj del

Socialarbetaren har lyssnat pa mig och | Instammer helt
min familj
Jag har kunnat paverka upplagget/ | Instammer helt-Instammer till stor del
hjalpen och mina asikter framgar av
utredningen

Jag har bemotts med respekt och vi har | Instdmmer helt — Instdmmer till stor
arbetat mot samma mal del

Socialarbetarens kompetens nar det | Instdmmer helt-Instémmer till stor del
galler barn, missbruk och beroende
och férmagan till foraldrastod

Motivationen och férmaga att hantera | Instammer helt
livssituationen har okat

Jag har stort fortroende for social- | Instammer helt
tjanstens verksamhet

Det ar de egna anstrédngningar som | Instdmmer till stor del
mest paverkat min livssituation

Jag skulle komma tillbaka till social- | Instammer helt
tjansten igen om jag behdvde

Familjerna om samordning mellan vuxen- och barnenheter

For att inte dventyra familjernas anonymitet kommer resultatet av intervjuarna att
redovisas sammantaget, det vill saga inte familjevis. Kon och alder framgar inte. De
intervjuade familjernas bakgrund och situation beskrivs inte heller narmare, utan
fokus ligger pa& hur de beskriver och vad de anser om socialtjanstens arbetssatt, om
bemotandet de fatt, resultatet for dem och om de har nagra tips till socialtjansten
vad géller vilken hjalp och stod familjer i deras situation behdver. Sist aterges nagra
synpunkter som foraldrar och ungdom lamnat pa Maskrosbarns coachprogram.

Alla tre familjerna anmaldes till socialtjansten med anledning av oro for minderariga
barn. En anmalan kom via vuxenpsykiatrin, en kom internt fran resursenheten och
en fran en privatperson. Familjerna hade mer eller mindre erfarenheter av social-
tjdnsten sedan tidigare.

Alla intervjuade beskriver erfarenheter av gemensamma moten med handlaggare
fran bade vuxen- och barnenhet dar hela eller delar av familjen var med péa nagot
satt. "Ja, jag minns inte riktigt exakt hur det var, men jag har fér mig att vi var dar
tillsammans forsta gangen” (intervju foralder). Det verkar vara lite svart att minnas
hur det var: "Men vad jag vill minnas sa blev vi nog... ja, vi blev kallade bada tva till
ett sadant mote, skulle jag tro... det tror jag, ja (intervju foralder). En annan foréalder
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sa: "Det kom en tjej som hade jobbat p& missbruksenheten, som var med vid nagot
samtal da och var med som stéd” (intervju, foralder anhorig). Annars var det bara
en socialsekreterare” (intervju foralder anhorig). Familjeperspektivet var tydligt for
denna foralder:

Ja, men att den mojligheten att det togs upp pd en gang... alla medlemmar
i familjen, alla, Gven om vi inte lingre dr typ en familj sG, men X och sedan
skulle... finns hjdlp om man ville bdde for mig och mina barn fran tidigare,
och X barn, att alla medlemmar i familjen skulle kunna erbjudas... eller
erbjods hjdlp nu, om man ville (intervju fordlder).

Men de gensamma samtalen blev inte sa enkla alla ganger, som den har tonaringen
papekar:

I: Trdffades ni var och en, eller trdffade ni olika?
R: Var och en, och alla ihop, typ nagra ganger, fast det var ju katastrof
(intervju ungdom)

Anledningen till upplevelsen av katastrof var att foréldrarna var oense hela tiden.
Men hen vill andéa fortsitta med gemensamma moten, trots att de ar jobbiga och inte
har lett ndgonstans. Hen ville ha hoppet kvar att det skulle ga:

R: Det dr ju bra att prova.
I: Ja, du vill prova?
R: Om det blir bdttre, da blir det ju bdttre (intervju ungdom).

Vad tyckte de om arbetssattet?

Alla familjerna hade en oro infor kontakten med socialtjansten och en for att en
barnavardsutredning skulle goras: “forst var det ju jattejobbigt, for man har ju en
bild av att nar soc ar inblandat s& ar det illa, det &r latt att tanka att... ja, att man
sjalv ar ifrdgasatt p& nagot satt som foralder” (intervju, foralder anhérig). | en annan
familj foreslog handlaggaren pa vuxenenheten ett gemensamt mote med handlagga-
ren pa barnenheten, vilket foraldern forst inte ville:

...dra in en part till va, liksom... jag har ju fullt sja att liksom ta hand om
mitt problem va, ska vi behéva dra in problemen till hela familjen ocksa,
helst vill man ju halla alla myndigheter utanfor (intervju fordlder med pro-
blem).

Men motet med barnavardshandlaggaren, som initialt gjordes utan Gvriga familjen,
fick foraldern att dndra sig: “Ja, dom gav ju det att... jag forstod ju liksom att man
ville ju... ja, hjalpa X” (barnet) (intervju féralder med problem).

Alla intervjuade ar positiva till att hela familjen involveras. Har ges ett exempel pa
att fordldern tyckte var bra att handlidggaren pa vuxenenheten fick insyn i de diskus-
sioner kring barnet som fordes i anslutning till barnavardsutredningen.

Nej, men jag tror det var... det var bra, och kanske framfor allt att... efter-
som det var ju pd nagot sdtt x (fordaldern med missbruksproblem) hand-



laggare, att hon hela tiden var uppdaterad pé vad vi pratade om ndr det
gdllde dottern och var familjesituation, att...

I: Ja, just det.

R: ... dom fick héra mina synpunkter och sa ocksa.

I: Ja, just det. Men kdndes det som att xx (vuxenhandldggare)var x hand-
ldggare och xxx (barnhandldggare) var din?

R: Dotterns, jag hade ingen (intervju fordlder anhorig).

Mdétena upplevdes som bra, samtidigt som det férmedlas en kénsla av att foraldern
tyckte att barnet hade en handlaggare, den missbrukande féréldern hade en men

hen sjalv (som anhdrig) hade ingen. Erbjudandena om anhdriggrupp passade inte
denna foralder.

Det finns... det har ju funnits dom hdr anhoriggrupperna, jag har gatt i en
san grupp, det har varit klockan tre pa eftermiddagarna, och jag menar...
ndr jag mar som samst, eller ndr jag har matt som sdamst och haft som
mest ansvar, da har inte jag mojlighet... det finns inget utrymme for mig att
dka pa anhérigmoéten eller sddana hdr Alanonmoten. For det dr mycket s
hdr... sadana tips har jag fatt, att gd med i dom hdr vuxenbarngrupperna,
1 Farsta klockan sju pd mdandag, och jag kan inte det ndr jag dr helt ensam-
stdende (Intervju fordlder anhérig).

Det kan tillaggas att det blev en 16sning pa det genom att hen senare fick en egen
samtalskontakt. For parten med missbruksproblem kan det kdnnas som en trygghet:

Alltsa jag kdande mig ju trygg va, for att... jag hade ju med mig min kontakt
fran beroendesidan, sa att sdga, sd det kdandes ju bra for mig va, for jag...
Alltsa ndr beslutet togs att utredningen skulle starta sa blev det ju ocksa...
da blev jag ocksa orolig naturligtvis, det var ju ocksa ldskigt va, och dar
madlade jag vdl ocksd upp... Jag har ju lite litt att tdnka katastroftdnk, sa
att sdga, sa det fanns ju en oro, men det dar klart att den lugnades ju ndgot
ndr jag fick hora att det skulle vara ndgon fran den sidan med ocksd sa att
sdga (intervju fordlder med problem).

En anhorig foralder efterlyser aterkoppling kring hur det gar for hens arbete med
missbruket. Barnavardsutredningen lades ned. Foraldrarna har gemensam vardnad.
Den andre foréldern har bedémts ge barnen tillrackligt. Nar kan barnen borja vara
hos hen igen? undrar féréldern. En 6nskan framfdrs om att boendefdraldern skulle
fa stod i att bedoma nar den tidigare missbrukande foraldern kan ta hand om sina
barn igen:

Att den andra fordldern kunde fa ndgon... far man stdlla hégre krav pa
kontroll, hur behandling funkar, vad sdger blodproven. Eller aGtminstone
att man far en helt annan ... att man limnar svar till socialen och att om
det inte funkar, sa att dom i sin tur kan hora av sig till fordldern. Det skulle
jag kunna onska... (intervju fordlder anhoérig).

En foralder upplevde att hjalpen och arbetssattet var fantastiskt men kom fér sent.
Familjen var redan splittrad.
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Det dr hela tiden sa att jag sdger att det dr jdttefantastiskt, det dr en fan-
tastisk mojlighet, det dr en fantastisk insats, och jag dr jdtteledsen att det
kom, for min del, for sent, jag menar att som familj dr det for sent, att det
kom for sent (intervju fordlder anhorig).

Fick ni nagon hjalp?

Familjerna har fatt lite olika former av hjalpinsatser och ar generellt sett néjda med
den hjilp som erbjudits, 4ven om det finns synpunkter pé socialtjanstens uppfolj-
ning. Tva av tre missbrukande parter i dessa tre familjer ar vid intervjutillfallet nykt-
ra sen ett antal manader tillbaka. Barnvardsutredningen &r avslutad utan insats i en
familj. Den nyktre foraldern ses som tillrécklig bra.

R: Nej, dom kom fram till att N har det bra hos pappa och mamma funge-
rar bra ndr hon inte dricker. Det dr ingen dalig mamma ndr hon inte drick-
er. Och vi var dverens om att ndr hon dricker sd hor hon av sig till mig sa
kommer jag och hamtar barnen om det skulle vara nagot saddant (intervyju
fordlder anhérig).

Men detta skapade ocksa en osakerhet hos den anhoriga foraldern; nar ar det daligt
och nar &r det tillrackligt bra for barnen att vara hos den andre? ”Sa jag tycker att
dom hade kanske lite daligt... dalig uppfoljning pa vad som hande” (intervju foralder
anhdrig). Det kom fram under utredningen att det fanns en missbruksproblematik
hos en av fordldrarna. Detta tog enligt den intervjuade foradldern 6verhanden 6ver
problemen med skolan som var den ursprungliga anledningen till kontakten: "Det
sparet forsvann ju nastan da nar det kom fram att hon hade druckit, s da blir det
ju det har med hennes alkohol och hur hon varit mot barnen egentligen” (intervju
forélder anhorig).

I tva familjer fick barnen egna samtalskontakter och en ungdom i form av coach ge-
nom Maskrosbarn som pagick vid tidpunkten for intervjun. De vuxna med problem
har kontakt eller behandling med eller via vuxenenheten. Ett fordldrapar far stod
som par i syfte att utarbeta en krisplan om missbruket fortsatter. Men det har ock-
sa lett till att de kunnat bearbeta en del handelser och svarigheter som missbruket
orsakat.

Jag menar-... det finns ju en sorg och en besvikelse fran bada hdll att det blev
som det blev, att vart forhdllande tog slut och allting sant, det dr mycket
den... Det finns mycket ilska, mitt ex har en bakgrund, hen dr ett vuxet barn
sjalv... (intervju fordlder med problem).

Om bemdtande

Alla intervjupersoner ar nojda med bemotandet fran alla personer de mott: "Men x
(handléggaren barn) var bra, henne gillade jag” (intervju ungdom). "Det har kants
professionellt hela tiden.”(intervju foralder). "Ja, jag litar pa alla, alla ar bra som &r
har” (intervju foralder). Att det blev fokus pa barnen uppskattades:

Ja, det tycker jag...()...lyssnande och...()...det blir sadant fokus pé barnen,
men det ska det ju vara ocksd. Inte pd mig och mamman, utan det dar ju bar-
nen som ska ha... sa det tycker jag dr mycket bra faktiskt (gruppintervju
fordlder med problem).



Handlaggarna upplevdes kunniga inom sina omraden och dven ha férméaga att prata
med barn.

I: Upplevde du att socialmyndigheterna hade tillrdckligt med kunskap om
missbruk och alkohol och droger och konsekvenser for familjer och sG?

R: Ja, ja, verkligen.

I: Ja. Och om barn dd, barns behov?

R: Ja, nej, det var vdl just det hdr... dom pratade om hembeséket, att dom
skulle stdlla nagra fragor till X (litet barn) , sé var vi bada tvd sa hér “men
hon dr tre, vad ska ni...”, fast dom dr ju vdldigt duktiga. Hon pratade ju
vdldigt bra, sG dom fick ju fram en del dnda.

En klient som hade erfarenhet av barnavardsutredning tidigare upplevde en skillnad
denna gang: "Det var lattare att prata med dom”, "de var inte lika gamla” (intervju
ungdom).

R: Eh... jag vet inte... det var vdl typ... det var bdttre dn forra gangen alla
fall. Det var sa hdar mycket lugnare och (ohorbart) allting... jag var liksom
centrumet.

I: Har det inte varit sd forut, att du har varit i centrum?

R: Jo, men inte lika mycket.

I: Nej. Vad var det som gjorde att du kdnde dig mer i centrum, tror du?

R: For att allt handlade om mig, dom pratade om mig hela tiden (intervju
ungdom).

Samma person tillagger att "Om man tyckte att ndgot var jobbigt da behévde man
inte prata om det” (a.a.).

Tips till socialtjansten
Lata barnen tala, alltsG sdga vad dom vill (intervju ungdom).

Det ar svaret fran en ung person pa fradgan: Har du ndgot mera tips &n kontaktper-
son, liksom hur ska man hjalpa barn och ungdomar i sddana har familjer p& basta
satt?

Att det finns tillgang till en psykoterapeut uppskattdes av en fordlder som ocksa ser
det som en tillgang for fler:

Just hans professionalitet tror jag kan hjdalpa mdnga, sa att sdga, kanske
mer dn vad handldggarna skulle kunna gora, s att sdga. Sé jag ser det
bara som positivt, bade kanske i vart fall och sékert i manga andras ocksa
(intervju fordlder med problem).

En foridlder aterkommer flera génger till att det borde vara ndgon form av uppfolj-
ning av hur fordldern med missbruksproblem klarar nykterheten som kopplas tillba-
ka till familjen eller den féralder som har hand om barnen.

Och dr det sd att man har narkotikaproblem eller alkoholproblem tillsam-
mans med barnen och det inte har blivit bdttre, tycker jag, da borde soci-
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alen ha ndagon form av rdattighet att forst erbjuda en behandling, och vill
man inte sd... (ldngre fram uttrycker fordldern) att om det inte funkar, sa
att dom i sin tur kan héra av sig till fordldern. Det skulle jag kunna énska...
(intervju fordlder anhorig).

Foraldern ovan efterlyser egentligen ett familjeperspektiv, &ven om utredningen av-
slutats och barnen bor med en nykter foralder.

Att anhdriga behdver kunskap om missbruk och anhérigskap "en mdjlighet att for-
std” fors fram av en foralder.

Absolut. Och inte behévt leva med en kdnsla av att man dr otillrdcklig, att

man gor fel, att “det dr kanske mitt fel att han dricker’, for det dr absolut

sdkert att mina barn har levt med den kdnslan (intervju fordlder anhdérig).
Slutligen far en foralders positiva svar avsluta detta avsnitt: Ar det ndgot mer du
skulle vilja saga, nagra tips, idéer eller tankar?

Nej. Det enda &r att... jag tycker liksom... det jag hor frdn andra, och liknande, sa
tycker jag att Tyres6 kommun gor ett otroligt bra jobb (intervju forélder med pro-
blem).

Foraldrar och barn om Maskrosbarns coachprogram
Alla parterna i familjen ar mycket ndjd med coachen. En foralder uttrycker sig pa
foljande satt:

Och det dr en jdttejctteviktig och jdtteuppskattad insats det hdr med men-
torn, och att det dr en insats for hela familjen, det dr bara synd att den
kommit lite sent (intervju fordlder anhorig).

Det ar bra for ungdomen “att ha en person som ar helt utomstaende” (a.a.):

Jag upplever att jag kdnner mig jdttelugn, och ro, att den biten som inte
Jjag kan, den objektiviteten som inte jag kan ge henne, att nGgon annan ger
henne det (a.a.)

Den andre foréaldern uttrycker att "det jag har sett, det lilla, och det jag har last om
det har med Maskrosbarn, det tycker jag later jattebra” (intervju foralder med pro-
blem).

Foraldern jamfor det med barngruppsverksamhet som ett dldre barn gatt tidigare
"det var sakert ocksa bra, men det har ar mycket battre”. Pa fragan om pa vilket satt
det var battre svarar han:
Jag vet inte, jag tror att X (ungdomen) behover det hdr liksom kunna prata
med ndgon som dr som typ hon, men dndad bara nagra ar dldre, alltsa typ
som en syster i det hdr fallet blir det ju da (intervju fordlder).

Ungdomen sjalv ar ocksa positiv, vilket framgar av intervjun:

I: Den hdr kontaktpersonen, hur har det gdtt till, vad har det inneburit?



R: Attvi trdffas och pratar och sant ddr, och hon dr... Hon dar fan bra, alltsa.
I: Ja.

R: Hon dr underbar.

I: Ja. Du kdnner inte henne sedan forut?

R: Nej.

I: Hur gick det till ndr ni trdffades forsta gangen da?

R: Jag gick bara pa ett café och sa pratade vi lite om varandra, och sa.

I: Var det bara ni tva da?

R: Ja, det dr klart.

I: Det var ingen med och introducerade?

R: Nej. Eller... alltsd... nej, det var det inte, och sa fick man berdtta lite om
sig sjélv, och sedan s kom vi in pd ett tema och sa borjade vi prata, och sa
blir det sa bara.

I: Hur ofta trdffas ni da?

R: En gang i veckan.

I: Och hur... dr det hdr en tjej som du kan ringa ndr du vill eller-...

R: Ja.

I: ... ni kan gora olika saker eller...

R: Ja.

Ungdomen och "coachen” har fatt bra kontakt, vilket &r en bra grund for det fortsatta
arbetet.

Har Tyrest gjort vad de tankte?

Tyreso har gjort en hel del av vad de tankte i relation till programteorierna. Ett ar-
betsatt dar man har fokus p& bade barn, foraldrar med problem och anhériga och
familjen haller pé att etableras och spridas i organisationen. Fler och fler handlig-
gare upplever att det ar ett meningsfullt satt att arbeta pa och det verkar som att
familjerna uppskattar detta. Nuvarande socialchef var en av initiativtagarna till att
g& med i utvecklingsarbetet och har dven utifran sin langa erfarenhet av arbete i soci-
altjansten sett nackdelarna med att arbeta i "stupror”. Socialchefen har lyssnat med
ansvariga enhetschefer om hur utvecklingsarbetet fortgar:

Jag har lyssnat av lite drenden som varit... ingdtt i processen, jag far infor-
mation, jag vet hur manga som har tagit sig igenom just nu och sen har jag
precis fatt fragan om jag inte i ledningsgruppen kan se till att vi far ndgon
som fortsdtter att samordna det hdr (intervju med socialchef).

For Tyreso kvarstar utmaningen att forankra arbetssattet dven vad galler insatser
for familjer samt skapa rutiner for systematisk uppféljning. Sma steg har tagits i den
riktningen. Man upptécker inte missbruk hos foréldrar som inte tidigare ar kant.
Men man arbetar samordnat mellan vuxen- och barnenhet dir det fran borjan finns
en misstanke eller kdnnedom foralders missbruk. Att upptacka nya tidigare icke
kéanda familjer med missbruk ar ett utvecklingsomrade. Nagot som troligen behéver
sammankopplas med en diskussion om mégjligheten att "ta hand om” det som d&
upptacks. Pa sikt torde det dock vara arbetsbesparande for kommunen och battre for
familjerna, har och nu och pa sikt, om missbruket upptacks.
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Forankring och utbildning

Tyreso har i stora drag foljt programteorin och implementeringsplanen vad galler
forankringsaktiviteter, information och utbildning. Arbetet med Maskrosbarn har
utvecklats parallellt till att bli mer omfattande &n som framgick av programteorin.
Tyreso har sjélva statt for kostnaderna for “pimpning” av samtalsrum for barn och
unga och for coachprogrammet. ”Responsen fran personalen vid barn- och ungdom-
senheten har varit enormt positiv”’ (Maskrosbarn PM 2014, sid. 3).

Utbildningen genom SKL i "Att stdrka barn- och féraldraperspektivet inom miss-
bruks- och beroendevarden” har inte genomforts fullt ut. "Det var meningen att alla
skulle ga den, men det blev inte s&. Pratades om att vi skulle g& fardigt den systemis-
ka utbildningen forst” (Gruppintervju Tyreso)

En omfattande omorganisation var planerad fran 2014 i Tyresd. Den lokala projekt-
gruppen var beredd pa att behéva tanka i nya banor med anledning av detta, men
omorganisationen blev framskjuten och inget som projektet behtvde forhalla sig till
(Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27).

Av Tyresos implementeringsplan framgick att ett annat arbete eller projekt "Vald i
nara relationer” skulle ske parallellt med detta. Det skulle starta ett konsultationste-
am for tidig upptéckt mellan férskola, skola, socialtjanst tillsammans med landsting-
ets traumaenhet och ett norskt konsultationsteam. Det finns en risk att flera projekt
kan bli en belastning, men sd har sager man i gruppintervjun:

R: Ja, precis, bara att i det ena sd dar det alkohol och i det andra sa dr det
slag, sd.

I: Ja, okej.

R: (ohorbart)

R: Jo, jo, precis, men det dr vdldigt mycket som gar att liksom ldgga dver.
Och den hdar verktygsladan som ni har tagit fram den dr ju inte bara for
missbruksfragor, utan det finns olika... man kan anvdnda i samtal olika
metoder.

I: Ja, just det.

R: Och den kan man ju anvdnda i alla samtal, dven dom da som (ohorbart).
Sa det dr mycket som ar lika, tycker jag, sa det har berikat varandra (grup-
pintervju soc.sekr vuxen-, barn- och ungdomsenheter).

Det forefaller av citatet att déma inte som att projekten konkurrerat utan tvartom
berikat varandra, da det fanns likheter i arbetssatten som kunde tillampas i bada.

Upptackt

Mottagningarna vid barn- respektive vuxenenhet har utvecklat ett konsultativt/
samordnat arbetssitt som forefaller omfatta fler och fler 4renden dar det finns an-
ledning att misstdnka eller dar det redan finns kinnedom om missbruk hos nagon
av foraldrarna. P& mottagningen for barn och unga anvéands inte nagra fragor eller
instrument systematiskt i syfte att upptécka ett eventuellt missbruk hos férélder.
Det ar heller inte alltid som mottagningen kontrollerar om drendet ar aktuellt pa fler
enheter.



Ja, skajag ga till mig sjélv kan jag nog sdga att "nej, det gor jag kanske inte
alltid”, jag vet inte hur det dr med er? (gruppintervju soc.sekr. barn- och
ungdomsenhet)

Pa motsvarande satt tar man reda p& om den vuxne som blir aktuell pa vuxenenhe-
ten ar foralder med barn under 18 ar.

... nu var det en som inte dr kdnd sedan tidigare, sG da kollar jag det regel-
mdssigt [info-torg], om det stimmer det han sdger, sd att sdga (gruppin-
tervju soc.sekr. vuxenenhet).

P& vuxensidan gors alltid en ASI-intervju (i alla projektarenden) och dar finns fragor
om barn.

Tidigt i projektet upptacktes behovet av att ha en fast samradstid, da det var svart
att hitta gemensamma tider. Sddana bestamdes till en timme en gang i veckan. Pa
dessa moten deltar alltid projektmedarbetarna/socialsekreterarna fran barn- och
ungdom- respektive vuxenenheten. Har planeras hur arbetet ska laggas upp med
familjen, vem som gor vad och vilka som eventuellt tar gemensamma méten med
familjen. Ganska snart upptacktes ocksa behovet av att ha uppfoljningsméten for att
diskutera hur det gatt och bestimma hur man ga vidare. N&r arbetssattet spridit sig
har behovet av utokad samradstid uppstatt. Tiderna for samrad har utokats till sex
fasta tider da behovet blivit storre.

Vi har haft tva fasta tider och nu har vi utékat till sex olika tider. Behovet
vdxer. Nu har vi mer sjalufértroende. Vi vet och vi har provat och vi har
provat i ménga fall. Ar en trygghet med Sara och Ranya och Ulla dr trygg-
hetspersonerna. Det dr s himla kul. Det funkar, vi hittar strategier... finns
en arbetsglddje, delar tyngden i drendena ocksa pad detta scdtt (Minnesan-
teckningar Workshop X, enhetschef 2014-08-27).

Det ar de lokala projektmedarbetarna/nyckelpersonerna som omnamns som trygg-
hetspersoner. Aven om klimatet och installningen &r positiv sd framkommer det vid
gruppintervjun att detta med uttkade métestider inte ar helt enkelt, dd man har ett
antal fasta motestider av olika anledningar varje vecka.

Tidsaspekten i (ohorbart)bedomningarna dr tva veckor, och det dar tajt med
tid att fa thop det (ohorbart) samordnade motestider heller inom avdel-
ningen, sd det krockar "nej, men dd har vi handledning ’, “dd har vi drende-
konferens” och ’sa har vi...", alltsa sa (gruppintervju, soc.sekr. barn- och
ungdomsenhet).

Vid konsultation eller vid planeringsmdten bestdms vem som ska gora vad. Gemen-
samt hembesok har gjorts i nagra drenden. Om de anvént alkometer vid dessa besok
dar det finns akut oro, i enlighet med programteorin, framgér inte av den inlimnade
dokumentationen.
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Utredning

De familjer som mottagningarna identifierat som “projektdrende” som gatt vidare
till utredningsenheten fér barn och unga har blivit aktuella for det samordnade ar-
betssattet. Enligt den drenderdkning som redovisats (diagram 1) har Tyreso dkat sin
samverkan mellan enheterna, framfor allt fran barn- och ungdomsenheten. Troligen
forekommer samverkan mellan enheterna dven i drenden som inte definierats in i
projektet. Det betyder att man inte har arbetat aktivt med upptickt under utred-
ningen i projektet. | programteorin &r det tydligt vad man som handlaggare ska gora
om man upptécker missbruk under utredningen, men om detta forefaller en viss
osakerhet rada.

Far jag ett drende ddr det framgar att det dr missbruk, men ddr man fak-
tiskt inte har jobbat samordnat, da dr det ju helt plotsligt... da dr man ju i
det hdr gamla vanliga “hur gor jag nu? Vem ska jag ringa?” liksom, alltsd
det dr ju det som blir bekymret, och det behover vi ju... Ndsta steg blir ju
‘hur gor vi ndr vi inte har jobbat samordnat?’, (ohorbart) dyker upp mitt i
en utredning. ‘Vem ska man ta kontakt med? Ska vi ha planerings...”, alltsd
det blir ndsta steg. Men jag tdnker att det hdr maste ju sitta forst innan
man orkar ta ndsta steg (socialsekreterare barn- och ungdomsenhet).

Som framgick ovan har vuxenhandlédggare bidragit med att genomféra Audit/Dudit
i nagra fall da barnhandlaggaren kant sig osaker pa detta, vilket upplevts positivt.
Om vuxenenheten har kontakt med en forélder dar det inte &r aktuellt med en barn-
avardsutredning eller om barnavardsutredningen lagts ned har de ett anhorig- och
barnperspektiv i motet med foraldern:

Ja, da fortsdtter ju vi som handlidggare med uppféljining med personen.
Oftast kallar vi ju in da... eller erbjuder familje- och ndtverksmoten efter
behandlingen ocksd.

I: Okej.

R: Det dr en del liksom av var process (gruppintervju soc.sekr.vuxenenhet).

De intervjuade hanvisar ocksa till att det pa behandlingshemmen kan ingd anho-
rigveckor eller -helger. Om det inte ar aktuellt sa erbjuder kommunen anhdériga att
antingen ga kurs for anhoriga eller ha enskilda anhérigsamtal. Aven parsamtal for
foraldrarna kan erbjudas, och om féraldrarna vill kan barnen vara med i familjesam-
tal (gruppintervju soc.sekr. vuxengrupp).

Tvéa olika broschyrer med information till féraldrar och barn har utarbetats och blev
fardiga varen 2014.

Insats
Programteorin har inte tillampats nar det galler insatser.

Uppfoljning

Det som séags i programteorin om uppfdljande aktiviteter har man inte lyckats félja
fullt ut. Lokalt utformade formulér har tagits fram och fyllts i av projektmedarbeta-
re och handlaggare, men de har sammanstéllts endast i begréansad omfattning. Det
finns dven anteckningar gjorda av projektmedarbetarna, i en for andamaélet anpas-
sad mall, vid de gemensamma planeringsmdétena. Mallen har anpassats efter hand



och ger ocksa planeringsmétena en given struktur, oavsett vem som leder dem. Nar
det giller insatser finns ingen dokumentation, eftersom, som framgétt tidigare, det
samordnade arbetsséttet inte &nnu borjat tillampas vad géller insatser.

Enligt programteorin ska mottagningen vid missbruksenheten exempelvis doku-
mentera pé vilka grunder man bedémt att gora/inte géra en anmaélan till Mottag-
ningsenheten for barn och unga. Om detta saknas kunskap, da aktgranskningar inte
genomforts som det var tankt. Ambitionen fran arbetsledningen forefaller ha varit
hogre &n man formatt. Om denna dokumentation hade sammanstéllts hade man
kunnat fa mer systematiserad kunskap om i vilken utstrackning medarbetarna vid-
tagit de matt och steg man tankt sig.

Av programteorin framgar ocksa att barnen/ungdomarna ska tillfrgas vad de tycker
om informationen de fatt, om bemdtandet och miljén och om de fatt traffa sin hand-
laggare under utredningstiden. Det har inte gjorts. Vad som gjorts vad géller upp-
foljning, &ven om det inte &r en del den lokala programteorin, ar att projektmedarbe-
tarna fragat de aktuella familjerna om de kan tanka sig delta i utvarderingsstudien.
Flera familjer tackade ja till detta, vilket har redovisats ovan under brukarperspektiv.

Har det lett till de mal de satt upp?

Mal har angivits for upptackt, utredning och insats. De finns beskrivna i programteo-
rikapitlet, men aterges aven har for att det ska vara lattare att félja resonemangen.
For insats och upptickt finns ocksa en 6vergripande formulering: Att sdkerstilla att
barnet/ungdomen far den hjalp denne behover ur ett familjeperspektiv. Detta &r inte
formulerat for utredning, men méjligen ar det bara en miss. Detta tolkas har som ett
langsiktigt mal som galler for alla tre delarna och kommenteras under rubriken mal
— samordnad utredning. Den ursprungliga programteorin har reviderats, dd man
fran enhetschefernas sida hade synpunkter pa den

... men jag kan inte sdga att jag vet vad den (reviderade) programteorin
sen innehéll (intervju socialchef).

Mal — upptackt

» Uppticka problematiskt bruk av alkohol/droger i familjer dir det finns barn.

» Upptécka barnen i arbetet med vuxna med problematiskt bruk av alkohol/dro-
ger.

» Samordna arbetet kring familjer dar det forekommer problematiskt bruk, for att
familjen ska fa mojlighet till en allsidig bedémning s& snabbt som méjligt.

Malen stammer inte helt 6verens med de aktiviteter som beskrivs inom ramen for
programteorin fér upptackt. Dari anges att man ska arbeta med familjer dar det
finns ett kint eller misstidnkt problematiskt bruk av alkohol/droger hos den vuxne.
Man arbetar inte med nagra screeninginstrument vad galler alla familjer utan endast
sporadiskt vid misstanke. Men man upptéacker inte nagra nya barn pa det séattet.
Fran vuxenenheten ar missbruket redan kant nar man blir aktuell dar, det &r redan
upptéckt. Dar ar det barnen som ska upptackas eller uppméarksammas. Men det ar
troligt, med tanke pé drendematningen och det resultat som redovisats ovan, att
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forvaltningen uppmarksammar barn i missbruksfamiljer i storre utstrackning idag
jamfort med tidigare. Vill man verkligen upptacka barn i familjer dar det inte fran
borjan finns en misstanke om missbruk, dd beh6ver man Gverviga ett mer syste-
matiskt satt att arbeta/fraga/screena med alla familjer som blir aktuella vid social-
tjanstens olika enheter. Da finns majligheter att n& det forsta malet. Det andra malet
verkar man vara pa god vig att nd. P4 vuxenenheten tas alltid reda pa om det finns
barn. Fragan tas upp i samtal med foraldrar och man kosulterar/samarbetar i 6kad
utstrackning med enheten for barn och unga (se arenderédkning och redovisningen
ovan). Detta géller &ven om fordldern har barn i annan kommun:

Ja, vi konsulterar varandra, for da ska ju vi ta stdllning till om den kom-
munen ddr barnet bor da ska informeras pda ndgot sdtt (gruppintervju soc.
sekr. vuxenenhet).

Det som dar viktigt att veta, tdnker jag ocksd, det dr vdil om hen har um-
gdnge med sina barn, och da kan dom ju bo var som helst, och da far vi ga
vidare kring det (gruppintervju soc.sekr. vuxenenhet).

Detsamma géller det sista malet. De gemensamma planeringsmétena inkl. uppfolj-
ningsmdoten banar véagen, liksom att man upplever att man, nar det galler samarbetet
mellan mottagningarna, aterupptagit nagot som tidigare fanns nar de satt i samma
hus:

Det dr lite tillbaka som det faktiskt var ganska mycket ndr vi alla satt i
samma hus, for da jobbade vi rdtt mycket pa det hdr viset, fast det inte
var inom projektet, men ganska mycket. Och sedan flyttade mottagnings-
gruppen barn och unga till ett annat hus helt enkelt, och dd var det ganska
mycket som stannade av i dom... gemensamma moten, s det har har ju
varit en... att dteruppta ndgonting och kanske gora det dnnu mer struk-
turerat och intensivt dn det var innan (gruppintervju soc.sekr. barn- och
ungdoms enhet).

Jo, precis, det kdnns som det blir mer rutin pd det hdr, att det som regel inte
dr nagon som ifrdgasdtter att vi mdste jobba tillsammans och héra med
varandra kring dom hdr familjerna. Sedan... ja, det kommer vdl att ta tid
innan det verkligen rullar pa (gruppintervju soc.sekr. vuxenenhet).

Mal — samordnad utredning

» Samordnat utredningsarbete mellan utredningsenheten och missbruksenheten

» Sékerstalla att barnen till vuxna med problematiskt bruk av alkohol/droger blir
synliga i missbruksenhetens utredningar och att de erbjuds hjalp- och stédinsat-
ser

» Utreda familjer med misstankt problematiskt bruk av alkohol/droger, for allsi-
dig bedémning av familjens behov.

Det bedrivs ett samordnat utredningsarbete och det har borjat spridas fran projekt-
medarbetarna till att omfatta fler och fler av socialarbetarna pa de olika enheterna,



vilket gor att antalet samordnade utredningar ¢kar. Vuxenenhetens medarbetare
beskriver en tkad medvetenhet om barn och anhériga i sina &renden. Detta sam-
mantaget gor att det andra malet bedoms vara realistiskt att na. Kanske skulle man
vaga satta malen annu hogre och sédga att alla barn till vuxna med ett for forvalt-
ningen kant problematiskt bruk av alkohol/droger ska bli synliga och erbjudas stod.
Det tredje malet forefaller nagot diffust. Det kan tolkas som att alla medlemmarna
i familjen ska fa sin situation belyst och behovet bedémt. Eller betyder det att fa-
miljen behéver bli sedd och bedémd som familj? Eller betyder det bade och? Skulle
detta da vara tillampbart oavsett orsak till att familjen blir aktuell for utredning pa
socialtjansten — hur kan man upptécka barnen under utredningen? Malet behover
fortydligas, men pa nagot satt sa torde anhdrigperspektivet inbegripas i detta tredje
mal. Om det séger en socialsekreterare pa barn- och ungdomsenheten:

En stor vinst vi gjort nu det dr att vi far hjdlp att se anhorigproblematiken
och medberoendeproblematik pd ett annat sdtt nu i barnutredningen och
det dr tack vare att missbrukshandldggarna dr med (gruppintervju soc.
sekr. barn- och ungdomsenhet).

De intervjuer som gjorts med brukare understtddjer bilden av att alla behdver bli sed-
da i familjen, att barnen &r viktiga och att det har tillgodosetts i kontakten med soci-
altjansten i Tyreso. Ett forbattringsomrade ar uppfoljning/utvardering. Det framfors
tydligt av en intervjuperson och har ocksa blivit tydligt pa andra satt. Statistikblan-
ketterna som fylls i av projektarbetarna har inte bearbetats och kunskapen som man
darigenom hade fatt skulle kunna vara en utgangspunkt for utveckling av arbetet.
Att bredda ASI-intervjuerna till att galla alla och dartill géra uppféljningsintervjuer
skulle 6ka mojligheterna att beskriva resultat for barn och familjer nar det géaller
missbruk. Detta &r nagot som ar pa gang. Brukarenkater ska borja anvandas fran
hésten 2014 till barn, ungdomar och féraldrar om vad de tyckte om socialtjanstens
satt att arbeta, om de kom till tals och om de tycker att de fatt ndgon hjalp m.m. Hur
ska sammanstallningen ska goras och av vem behdéver planeras. Men hur ska man fa
kunskap om det blev battre for barnet har och nu och pa sikt? Det kommer att kravas
for att kunna se om malet som ar formulerat pa lang sikt uppfylls: Vi sakerstéller att
barnen och de vuxna far den hjalp de behdéver, utifran ett familjeperspektiv.

Mal — samordnade insatser
Malet for insatser ar formulerat s& har: Vi samarbetar kring barnen och de vuxna i
familjer med problematiskt bruk av alkohol/droger.

Det malet &r inte uppnétt. Projekttiden har upplevts for kort och ambitionen &r att
detta arbete star pa tur, som beskrivits ovan.

Hinder och framgangsfaktorer

Arbetet i Tyreso har gatt bra pa manga satt, men sjalvklart har de aven stétt pa pro-
blem. Ett sddant, som belysts ovan, handlar om svarigheterna att fa till stdnd sam-
radstider for gemensamma planeringar och uppféljningar i gemensamma arenden.
Det finns en ridsla for att det kan bli &nnu svérare framdver, sarskilt for mottagning-
en for barn och unga:
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R: Vi kommer vdl att fa hdrdare pabud att halla vara bedomningstider
ocksa eftersom vi har blivit granskade, sd att...

R: Och det kan ju vara ett hot mot fortsatt projekt, s tinker jag (gruppin-
tervju, soc.sekr. mottagning barn- och ungdomsenhet a.a.).

Kommunerna har tva veckor pa sig att gora forhandsbedomningar. Det gor att det
blir svarare att hinna samarbeta, vilket man tycker paverkar kvaliteten i bedémning-
arna:

R: Kualitén sjunker, sa dr det ju, det blir (ohorbart) och det blir... priorite-
ringar som inte dr sd bra.

R: Och fordldrar kan ju inte heller sta i givakt (gruppintervju, soc.sekr.
mottagning barn- och ungdomsenhet).

Handlaggarna menar att aven foraldrar kan ha svart att pa kort varsel komma till ett
mote. Tre veckor for forhandsbeddmning tyckte handlaggarna skulle ha varit rim-
ligare. Men aven under utredningen kan det vara svart att fa tider for samrad och
gemensamma besok. Det kan innebéara att handlaggaren traffar familjen sjalv och
samordningen uteblir:

I utredning sd... det dr tiderna, att fa thop det, som dr det svdra, det... dd
tar man hellre... Om det dr svdrt att fa till en tid sa... gemensamt, sa tar
man ett eget besok, och dd tappar man... (gruppintervju soc.sekr. barn- och
ungdomsenhet).

I projektets inledningsskede &r det de tre socialsekreterare som varit nyckelperso-
ner/projektmedarbetare lokalt som framst arbetat med de samordnade utredning-
arna (Minnesanteckningar Workshop X 2014-08-27). For handlaggarna pa bagge
enheterna innebér arbetssattet att det tar mer tid &n en vanlig utredning, vilket gjort
att det funnits ett motsténd nar arbetssattet ska spridas till fler:

Man har kdnt en oro for att det ska bli jdattemycket jobb om man tar dom
hdr drendena, sd kan man sdga, sé da blir det liksom...(gruppintervju soc.
sekr. barn- och ungdomsenhet).

Utredningsenheten barn och unga har en "Jattehtg personalomséttning och jattehég
arendebelastning” (gruppintervju soc.sekr. barn- och ungdomsenhet), vilket inte ar
fallet p& vuxenenheten. Gruppledarna fér utredningsenheten for barn och unga res-
pektive vuxenenheten har inte ingatt i den lokala projektgruppen "de ar inte med pa
taget riktigt” (Minnesanteckningar Workshop X 2014-08-27). Detta har inneburit
att det varit svart att sprida arbetsséattet. Det ar nyckelpersonerna som fatt ta ansvar
for att det ska bli ndgra projektarenden.

Sedan har det varit lite glapp mellan handldggare och enhetschef [...] Och
X (enhetschef) dr inte sd ndarvarande med handldggarna. Och ni (grupple-
darna) har inte riktigt varit sa delaktiga i projektet. SG det har varit att vi
har drivit den mer i gruppen. Men nu ska det ju skifta for ni ska vara dom
som blir mer delaktiga (gruppintervju soc.sekr barn- och ungdomsenhet).

Enhetschefen menar att det ocksa varit en medveten strategi att inte engagera grupp-
ledarna i det forsta skedet:



Men vi har forsokt halla det hdr lite tight innan vi sprider... Hdr behéver
vi gora mer. Vid drendedelning — att man stdller fradgorna. Det dr inget
ointresse... vi har inte hunnit med (Minnesanteckningar workshop X 2014-
08-27,s.12).

Detta att man inte hunnit med kommer igen. Likasa beror det pé& den korta projekt-
tiden att resursgruppen som star for insatser inom barn och unga och familjer inte
hunnit involveras. Att utredningsgruppen barn och unga respektive vuxenenheten
inte sitter i samma lokaler upplevs som en nackdel for arbetsséttet i projektet.

Programteorin for upptéckt, nar det géller barn och unga, forefaller ha ett teori-
fel. Det samordnade arbetssittet ska anviandas i alla darenden dar det finns ett kiant
missbruk eller dar det finns en misstanke. Det ar inte detsamma som att arbeta for
att upptécka missbruksproblematik i familjer dar det inte ar ként. Rutiner for detta
finns som exempel i verktygslddan, men anviands inte systematiskt eller knappt alls.
I programteorin star att man ska kontrollera om familjen ar aktuell pa andra enhe-
ter. Det gors inte av alla alltid, vilket beskrivits ovan.

En av de intervjuade klienterna tycker inte att familjen foljts upp sa bra. Barnavards-
utredningen ar avslutad. Féraldrarna ar separerade men har gemensam vardnad.
Den nyktre foraldern har problem att bedéma nér det &r rimligt att barnet kan utoka
kontakten med den andre foraldern. Aven socialtjansten kan ha svart att veta hur
det ska ga till.

Jag tdnker som sagt var... som du sdger... det hdr dr inledningen, sedan
fortsdtter det med utredning. Och sedan kommer det uppfoljning och da
kanske vi har avslutat var utredning, “hur ska vi forfara dd, hur ska vi
hdlla kvar kontroll och uppféljining om det t.ex. bara ligger kvar vid vux-
enenheten, eller hur ska vi planera framat?’. Det dr ndsta steg, tinker jag
(gruppintervju soc.sekr. barn- och ungdomsenheten).

Hir finns en osdkerhet kring vem som foljer upp familjens behov, hur och nir, nar
barnavérdsutredningen &r avslutad. Det finns fragetecken kring uppf6ljning 6ver-
huvudtaget i Tyreso. Statistikformularen har fyllts i av handlédggare men tas inte om
hand i enlighet med programteorin. Tillfrdgas barn och ungdomar efter utredningen
om sina upplevelser av utredningen och om de fatt ndgon hjalp — i enlighet med
programteorin? Att brukarenkater ska borja anvandas frdn hosten 2014 till barn,
ungdomar och vuxna har framgatt. Likasa att ASI-uppféljningsintervju ska borja an-
vandas med vuxna framover i samband med att ett datastdd for ASI installeras.

En annan aspekt i utredningssituationen som aktualiserades i en intervju med en
foralder var att barnen har sin eller sina socialsekreterare i utredningen, foraldern
med problem med missbruk har sin pd vuxenenheten, men den andre foraldern upp-
levde inte sig ha ndgon som sig dennes specifika situation.

Framgangsfaktorer

Trots de beskrivna hindren har Tyreso natt tydliga framgangar i sitt arbete att sam-
ordna arbetet med vuxna och barn i familjer dar en forélder har problem med miss-
bruk av alkohol och/eller droger.
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De familjer som intervjuats har kant sig positivt och professionellt bemdtta. Trots
misstro mot socialtjansten som grundat sig pa rykten sa har det faktiska arbetet i
dessa familjer inneburit att de &ndrat instéllning i den delen.

Tyres6 har haft en projektgrupp, med representanter fran socialsekreterare till en-
hetschef och en resursperson i en psykoterapeut som finns anstalld pa forvaltningen.
Detta sistnémnda tycks ganska unikt i socialtjansten men forefaller att vara en till-
gang nar det giller att stodja par i sin fordldraroll i familjer dar det finns missbruk.
Projektet verkar ha varit val férankrat hos hogsta ledningen och &ven politiskt. Hela
projektgruppen fick vara med pa Socialstyrelsens traffar for kontaktpersonerna i
projektet och de har alltid deltagit nastan allihop varje gdng (Minnesanteckningar
Workshops 1-X).

Man har arbetat systematiskt med att ge strukturer for projektet vad galler att be-
skriva arbetssatt och rutiner (planeringsmaten, uppféljningsmoten, verktygsladan
m.m.). Det har fran ledningshall slagit vakt om brukarperspektiv genom att utveckla
samarbetet med Maskrosbarn men ocksa genom att socialarbetarna forefaller bade
ha kunskap och hélla kvalitet i bemo6tande av klienterna. Nagra konkurrerande pro-
jekt har inte drivits samtidigt.

Projektgruppen i Tyreso ar néjd med vad de dstadkommit.

Vi dr jattendjda — vi har satsat och jobbat pa riktigt... delat upp jobbet.
Trots hog arbetsbelastning har vi fixat det hdr. Hela tiden prioriterat mo-
testiderna i projektet. VI sldpper inte taget (Minnesanteckningar workshop
X 214-09-09).

En projektgrupp, med representanter frén flera nivéer, som efterfragar och foljer
upp arbetet internt har varit en framgangsfaktor.

Projektmedarbetarna har blivit positiva férebilder som banar vég for att arbetssattet
nu sprids i férvaltningen. Det samordnade arbetsséattet upplevs vara meningsfullt.

Jag tdnker ocksa pa det hdr planeringsmotet, det upptdcker (ohérbart)
ganska snabbt, ndr vi skulle sdtta oss forsta gangen med var sin... alltsa da
hade jag fran X (vuxenenhetens) mottagning, och du hade fran barn- och
familjemottagningen, och det stod ju helt olika saker, alltsd med helt olika...
liksom perspektiv, och slog man ihop det sa fick man ju en jdtteintressant
bild av den hdr familjen (ohérbart). Och da insGg man ju snabbt att “det
hdr kan man ju inte vara utan, sd hdr kan man ju inte ha det, att liksom var
och en jobbar sd med helt olika berdttelser ’, utan man maste ju ta tillvara
den samlade kunskapen. Och det tycker jag att man gér pd planeringsmo-
tena, da tar man ju tillvara pa den samlade kunskapen (gruppintervju soc.
sekr, projektmedarbetare barn och ungdomsenhet).

Projektmedarbetarna ar entusiastiska. Det framgar aven av nasta citat dar det ena ar
fran en projektmedarbete fran vuxenenheten.

Det bygger vl ocksa pa att personalomsdttningen stannar av (ohérbart),
liksom etablerar det hdr arbetssdttet och att fa det forankrat i hela grup-
pen, och att man ocksa hinner upptdcka att det dr roligt, och att det ger
vdldigt mycket. Som vi har tyckt sG pd mottagningen... att... for mig, frdn



vuxen, att fa den hdr informationen om barnen, och hur ni resonerar kring
era bedomningar och att jag médnga ganger har kunnat fa igang ett stod
till en vuxen da vdldigt snabbt, alltsG som dr till gagn for fordldrarna och
till gagn for barnen, det dr ju det som dr podngen med det hela, det dr ju
det som dr tanken. Det dr ju inte ndgot sjdlvindamal utan... (gruppintervju
soc.sekr, projektmedarbetare vuxenenhet).

Sammanfattningsvis listas har hinder och framgangsfaktorer som for utvarderaren
blivit tydliga under projektet i Tyreso i deras ambition att infora ett samordnat ar-
betssitt (tabell 15). Listningen foljer ingen sirskild ordning och det finns saledes

ingen vardering i vilka som namns forst eller sist.

Tabell 15. Hinder och framgangsfaktorer Tyreso

Hinder

Framgangsfaktorer

Kort projekttid

Forankring pa alla nivaer i organi-
sationen

Gruppledarna pa forste arbetsledar-
nivan ej involverade i projektgrup-
pen

De lokala projektledarna/nyckelper-
sonerna har tydligt mandat

Otydlig programteori vad galler
upptackt, vad som galler och hur
ska det g till

Testade modellen inledningsvis i
pilotarenden och reviderade pro-
gramteorin

Personalomséttning pa utrednings-
enheten fér barn och unga

Mycket liten personalomsattning pa
vuxenenheten

Tidsbrist — hég arbetsbelastning,
ocksa relaterad till personalomsatt-
ningen pa utredningsenheten

Fasta tider for gemensam planering
och uppféljning pa tjanstemanna-
niva

Det samordnade arbetsséattet tar tid

Det samordnade arbetssattet ger
positiva e ekter for professionen

Sitter ej i samma lokaler (vuxenen-
het och utredningsenhet barn och
unga, ej heller mottagningarna)

Ett bra arbete och gott bemétande
fran socialtjanstens sida

Utredningen om barn avslutas
men utredningen eller insatsen for
den vuxne med missbruksproblem
fortsatter

Att man nar framgang — ett par
familjer uttrycker att de fatt hjalp
och stdéd som familj vilket man
uppskattar

Kort tid for forhandbedémning pa
utredningsenheten barn och unga
forsvarar

Positiva projektmedarbetare som
tror pa det de gor

Programteorin féljs inte alltid av
alla t.ex. kolla om klienten ar aktu-
ell p& annan enhet

Psykoterapeut anstalld i socialtjans-
ten

Ingen systematisk anvandning av
screeninginstrument

Inte gapa o6ver for mycket

Ingen systematisk uppféljning pa
individ- eller verksamhetsniva

Utvecklat samarbete med forening-
en Maskrosbarn

Anhdrigperspektivet i utredningen
barn och unga — dokumentations-
svarighet

Inga konkurrerande projekt — tvart-
om har de berikat varandra

Socialtjanstens daliga rykte

Anvander ASl-intervjuer i alla nya
arenden pa vuxenenheten

Liten personalomsattning pa vuxen-

enheten
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Umed

Resultatavsnittet for Umea ar disponerat pa foljande satt: | den forsta delen redovi-
sas vad kommunen gjort i projektet utifran vad de sagt att de ska gora i enlighet med
sina programteorier och sin implementeringsplan. Fér Umea galler det

« forankring och utbildning

» tidig upptackt
» samordnad utredning
» samordnade insatser

Resultaten redovisas utifran ett professions- och verksamhetsperspektiv.

I den andra delen av detta resultatkapitel relateras de beskrivna resultaten i del ett
till kommunens programteorier utifran tva fragestallningar:
» Har de gjort vad de tankte?

« Har de natt de natt sina uppsatta mal, pa kort och lang sikt?

Darefter ssmmanfattas nigra lirdomar genom att identifiera forhallanden som varit
hindrande respektive baddat for framgang.

Forankring och utbildning

Umed poéngterade tidigt i projektet, vilket framgar av implementeringsplanen, att
de avsag att anvanda projekttiden till att fa till stand en fungerande samverkan i
enlighet med programteorierna och i samband darmed se éver rutiner, handlings-
planer och verksamhetssystem samt om befintliga insatser motsvarar behoven hos
barn och familjer. Umed har varit tydliga med att de inte ville implementera ett nytt
projekt utan har sett arbetet som ett langsiktigt utvecklingsarbete med fokus pa fa-
miljen och okad samverkan internt, som pa sikt ska omfatta alla i organisationen
(Nyhetsbrev Utvecklingsarbetet Vaga fraga; december 2013; maj 2014). Som logisk
foljd av detta har de succesivt byggt en organisation kring ett arbete som nu gar un-
der namnet "Vaga Fraga” vilket syftar pa att handlaggarna ska vaga fraga foraldrar
och barn om missbruk i familjen — men dven andra kansliga fragor. Arbetet ar for-
ankrat och godkant pa ledningsniva. En projektledningsgrupp hittade sina former sa
smaningom. Den bestaende av enhetschefer fran fem enheter (fran barn och unga
myndighet men de flesta frin vuxenenheter) samt utvecklingsledare for vuxensidan.
Detta framgar av att det finns ett protokoll fran 14 mars 2013 med ett hopp till nista
daterat 14 februari 2014, men sen foljer fler protokollférda méten regelbundet. Tva
av deltagarna i projektgruppen ar dven kontaktpersoner for Socialstyrelsen. Nastan
alla i projektgruppen har deltagit varje gang i Socialstyrelsens workshop (Minne-
santekningar workshops I-X; ). Till detta har en arbetsgrupp bildats i kommunen,
som borjade traffas i februari 2014. Den bestar av intresserade handlaggare som
representerar de olika arbetsgrupperna/enheterna. Det har funnits svarigheter att
fa representation frdn myndigheten barn och unga, men dven fran 6ppenvard/insats
vuxna (Minnesanteckningar Klara/Vaga fraga 2014-02-26; 2014-03-26, Minnesan-
teckningar Projektledningsgrupp 2014-05-23). Ledningsgrupperna (en fér barn och
unga och en for vuxna) skulle informeras genom att ha "Vaga fraga” som en punkt pa
varje ledningsgruppstraff och pa arbetsplatstraffar vilket dock inte fungerat fullt ut.
Fragan har ofta skjutits upp till gangen darpa. Detsamma galler arbetsplatstraffar-
na (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27). Uppstartsdagar som inspiration
och information om arbetet har héllits med bl.a. féreningen Maskrosbarn vid tv3 till-



fallen hosten 2013, dar dven PerAke Lektér fran Tyresd medverkade, och maj 2014.
Mellan 80 till 100 personer deltog (Maskrosbarn PM 2014). Frdgan om ”Pimpning”
av besoksrum, med inspiration fran Maskrosbarn har diskuterats och resulterat i ett
besdksrum som ar mer anpassat for barn (e-post Brannstrom 2014-09-30).

Under hosten 2013 genomfordes en intern enkat med sex fragor som diskuterades
i samtliga arbetsgrupper. Syftet med fragorna var att f& kunskap om hinder och
mojligheter med det nya arbetssattet (Protokoll IFO Vuxna 2013-09-26). Det har
tryckts upp ett litet och enkelt samverkanskort till anstéllda, inplastat, som beskriver
rutinerna i kommunen vad géller samverkan kring barn och unga.

SKL:s foraldrastédutbildning har genomforts som pilot i en nedbantad form, till-
sammans med landstinget, tvd halvdagar med en blandad personalgrupp. Avsik-
ten ar att den ska erbjudas flera i liknande form (Minnesanteckningar workshop V
2013-10-10; workshop X 2014-08-27). All personal inom barn/unga (myndighetsdel
och dppenvard/service) ska genomga utbildning i risk och skyddsbedémningsin-
strumentet Signs of safety. Utbildningsinsatsen har paborjats (Minnesanteckningar
workshop X 2014-08-27).

Intrandtet har anvants for att informera om arbetet. Det har arbetats med rutiner vid
aktualisering av drenden, rutiner for samverkan, flodeschema m.m. och en del finns
pa intranatet (Nyhetsbrev Utvecklingsarbetet Vaga fraga; december 2013; maj 2014;
Minneanteckningar projektgruppen 2014-03-14). Det framgar av ledningsgruppens
protokoll i juni 2014 att sidan ”Vaga fraga” har 1&g bestksfrekvens, varfor en pamin-
nelse gors via mail (Protokoll IFO Vuxna 2014-06-19).

Det har diskuterats mall for en s.k. "familje-SIP” alltsa en motsvarighet for familjen
till sammanhaéllen individuell vardplan, med dokumentation i de drenden dar man
arbetar samordnat mellan vuxen och enheten barn och unga (Minnesanteckningar
projektledningsgruppen 2014-05-23). Umeé har infort regelbundna frukostmoten
for handlaggare och ledare med inspiration frdn Tyres6 (Minnesanteckningar pro-
jektledningsgrupp 2014-04-25).

I Umea pagar en stor omorganisation som bl.a. innebar att kommundelsnamnderna
tas bort eller slas ihop. Arbetet med vuxna och barn/unga ar organiserade i tva oli-
ka forvaltningar, med olika chefer men med en gemensam namnd, socialndmnden.
Detta forandras 1 dec 2014 da individ- och familjeomsorg och handikappomsorg
laggs under en ndmnd och aldreomsorgen under en annan. Det innebér att barn-
och vuxenenheterna kommer att tillhéra samma forvaltning. Ca 350 medarbetare
ar involverade totalt och projektgruppen rapporterade tidigt i projektet om férand-
ringstrétthet i kommunen (Processanteckningar 2013-12-03; 2014-02-06; e-post
Brannstrom 2014-09-30).

Ledningen har ansvaret att leda arbetet kring malgrupperna pa ett samordnat satt
och en av cheferna uttryckte det sa har:

... det dr inte stuproér i varan organisation, det dr sugror med vallgravar
(intervju forvaltningschef vuxen).
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Forvaltningschefen for barn och unga framhaller att dalig ekonomi och en omfattan-
de omorganisation har arbetat mot utvecklingsarbetets idéer om samordning.

Tidig upptéackt

Audit och Dudit anvands pa vissa stallen i organisationen, men inte systematiskt,
med undantag av alkohol- och drogmottagningen, Bryggan 6ppenvard och Ung-
domshélsan. Ekonomi/forsorjningsstod testar formuléaren lite grad. De anvands
aven i forsta linjen (dit manniskor kan soka direkt utan bistdndsbeslut, stéd och
service). Anvandningen av Audit/Dudit ar enligt projektgruppen pa gang mer och
mer och fragan ar levande kring hur de ska anvéandas det for att det ska bli bra. Hur
manga ganger instrumenten anvands vet man inte (Minnesanteckningar workshops
X 2014-08-27). Vid gruppintervjun framkommer att alla inte har utbildning i in-
strumenten som kanske borde ha det: ”"Det varierar fran handlaggare till handlag-
gare vilka utbildningar vi har gatt, s& det gar inte att saga generellt” (gruppintervju
Umed). Det kanske borde féras pa tal sdger man vidare.

ASl-intervjuer genomfors sedan lange i alla nya arenden pa vuxenenheten. Uppfolj-
ningsintervjuer gors sporadiskt (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27). |
ASI-intervjun far man kunskap om den vuxne ar fordlder och om det finns barn
under 18 ar. Varen 2014 genomfordes en drenderakning vid myndighetsgruppen for
vuxna. Det visade sig da att det sammanlagt fanns minst 140 barn under 18 ar vars
forélder var aktuell vid vuxengruppen. Det var dock oklart i vilken utstrackning de &r
aktuella inom barn och familjeenheten (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-
27). Nya arenden handléaggs via en gemensam mottagning fér vuxna och barn och
unga. Dar gors en forsta bedomning utifran att man skaffat sig kunskap om familje-
bilden med hjéalp av befolkningsregistret.

Nej, man dppnar inte ett drende, man dppnar en aktualisering, sedan gor
vi en bedomning pd mottagningsenheten genom ett samtal med helst bada
fordldrarna till det hér barnet, for att ta stdllning om det dr sa att vi beho-
ver inleda utredning pa barnet ocksd, “hur paverkar hans missbruk bar-
net?”, behover vi ta reda pd mer eller kan den hdr fordldern, den andra
fordldern sa att sdga, skydda barnet, man madste ju ta reda pa "bor dom
tillsammans eller bor dom var for sig?”, sddana delar (gruppintervju mot-
tagningssekr. sid.2).

Det forefaller som man gor ett ganska traditionellt 6vervagande p&a mottagningen.
Det verkar inte vara givet hur man gor pa vuxensidan nar det finns barn, om det inte
ar ett "Vaga fraga-arende”.

Jag tror inte att det dr nagot problem for oss alla fall att vdga fraga, utan
det dr ju snarare att viga anmdila, jag tror att vi gér mdnga ganger mot-
tagningsenhetens jobb, alltsa att vi gor en utredning i huvudet och s “hur
mar barnet? Finns det en fungerande fordlder? Ja, det gor det, ja, men da
anmadler jag inte’, da har vi ju gjort en forhandsbedomning fast det inte dr
vdrt jobb, vi ar skyldiga att anmdla ndr vi har misstanke liksom (gruppin-
tervju soc.sekr. vuxenenheten).



| fortsattningen av gruppintervjun forstéarks intrycket av att handldggarna som del-
tar i intervjun tycker att det svart att svara pa fragor om hur arbetet ar tankt att
bedrivas i Umea. Nar intervjuaren stéller fragor utifran programteorierna i Umea
utspelar sig foljande dialog:

R: Men det har materialet som du tittar i det har vi precis fatt i den har
referensgruppen, eller vad man ska kalla oss.

I: Ja, sa ni har precis borjat ga igenom...

R: Och tittat pa och reflekterat, ja, precis.

I: Okej.

R: Och sedan det hdr att dom har borjat med dom hdr Vaga fraga-dren-
dena det dr det enda egentligen av det ddr som har verkstdllts, tror jag...
I: Sa det dr liksom pa det initiala stadiet som man har kommit?

R: Ja.

I: Okej.

R: Nej, jag for jag reagerade ocksa pd... det stod ndgonting om att “ndr
fordlder ansdker om stod for sitt missbruk sd inleds det alltid utredning pa
barnet’...

R: Och det dr ju bara liksom en idé, eller vad man ska...

R: Ja, for sa dar det ju inte i dagsldget, vi gor ju alltid en bedomning (utdrag
ur gruppintervju Umed).

Referensgruppen som det hanvisas till ar den grupp som projektgruppen dopt till
“véaga fraga-gruppen” och som bestar av representanter for olika enheter. Citatet
askadliggor att utvecklingsarbetet fortfarande ar i sin linda. Man hanvisar till de tio
adrenden som man tankt prova modellen i. Sju av dessa tio har redovisats och be-
skrivs ndrmare nedan.

Samordnad utredning

Genom information, diskussion, utbildning och fortbildning som beskrivits ovan
forsoker projektgruppen bereda marken for 6kad samordning i familjer dar nagon
vuxen har problem med missbruk. Umed &r en stor kommun och arbetet har inte
gett s& manga matbara effekter efter en relativt kort tid. Nedan aterges en sekvens
ur gruppintervjun som genomfordes sista mars 2014 med handléaggare fran de olika
enheterna/arbetsgrupperna. Den aterges for att askadliggéra nagot nytt som anda
haller pa att ske:

R: Men nu har vi ju borjat med dom hdr Vdga fraga-drendena, sa vi har
ju redan nu gjort sd att vi... dar man har inlett... ndr det har kommit in en
ansokan eller anmdlan om oro for att ndgon av dom vuxna missbrukar sd
har det ju inletts utredning pa barnet, och da dr det en handldggare fran
barn och en frdan vuxen.

I: I utredningen?

R: Ja, i utredningen, ddr vi har trdffat familjen och barnet tillsammans.

I: Trdffar ni bade sa att siga den nyktra fordldern och...

R: Alltsd nu har det ju... vi har alldeles nyss borjat med det sd att...

M: Precis.

R: Och ddr har vi gjort sa att da trdffade vi bada fordldrarna och barnet,
det hdr var en ungdom, och har dven trdffat... eller det var den ena forald-
ern och barnen.

85



86

I: Enskilt eller bade och?

R: Tillsammans, vt har bade haft gemensam trdff, och s har vi trdffat dom
enskilt. Vi har inte hunnit haft sGé mdnga trdffar (fniss).

I: Nej, men var det hdr sd att sdga lite annorlunda dn vad ni har gjort?

R: Mm.

I: PG vilket sqtt skiljer det sig da?

M: Ja, samarbetet blir ju helt annat s, med barn, tdtare samarbete.

R: Vi dr ju varandras medhandldggare, i det att man har inlett en utred-
ning pa barn sa gdar jag in som medhandldggare.

R: SG har man ju aldrig gjort innan.

M: Nej.

R: Sa har inte gjorts tidigare. Och sedan... blir det sa att det blir... att vi
inleder en utredning pa den vuxne, s blir ju barnhandldggaren medhand-
ldggare i den, sa vi ska félja den. Sa det dr ju helt annorlunda dn hur vi har

jobbat tidigare (gruppintervju Umed sid. 3).

Umea har redovisat att man arbetat med sju "Vaga fraga- darenden” inom ramen for

Socialstyrelsens projekt. Familjerna redovisas oversiktligt nedan (tabell 16).

Tabell 16. Antal familjer som definierats in som en del i projektet i Umea

kommun, vari samordningen bestatt samt uppgifter om insats samt
lokal uppfoljning (bakgrundsdata Umeé& 2014

Famil- | Vari har samordningen bestatt Insats och Uppfdljning

jer

1 Identifierats via mottagningsen- Familjen tackat nej. Infor-
heten. Oklart hur. Gemensamma merat om hur de kan ta
tra ar med familjen och vuxen- fornyad kontakt vid behov.
och barnhandlaggare under barn-
avardsutredningen. Informerat fa-
miljen om det stéd som finns t.ex.
enskilda samtal, gruppverksamhet
for bade barn och foralder.

2. Mamman fick kontakt med vux- Barnet stod i 6ppenvard.
enhandlaggare i samband med Inget gallande mamman
barnavardsutredningen. Fornekade | d& hon inte ville ha kon-
problem. takt.

3. Mottagningen initierat samordnad | Uppmanad ta kontakt med
handlaggning utifran anmalan. alkohol och drogmottag-
Gemensam trd med familjen och | ningen. Ingen uppféljning
vuxen- och barnhandléaggare under | gallande féraldern med
barnavardsutredningen. Enskilt problem.
samtal med den nyktre férdldern
pa barn. Gick ej fa tillstdnd pa vux-
en for foraldern med problem.

4, Mottagningen initierat samordnad | Uppmanad ta kontakt med
handlaggning utifran anmalan. alkohol och drog-mottag-
Gemensam trd med familjen och | ningen. Ingen uppféljning
vuxen- och barnhandlaggare under | gallande féraldern med
barnavardsutredningen. Enskilt problem Stédsamtal med
samtal med den nyktre férdldern skolkurator for barnet.

p& barn. Gick ej fa tillstdnd pa vux-
en for foraldern med problem.




5 Gemensamma trd ar med familjen | Barnutredningen avslutad
och vuxen- och barnhandlaggare utan insats
under barnavardsutredningen.

6. Gemensamma trd ar med familjen | Barnutredningen avslutad
och vuxen- och barnhandlaggare utan insats.
under barnavardsutredningen.

7. Mottagningen initierat samordnad | Den vuxne erbjuden 6p-
handlaggning utifran anmalan. penvardsbehandling men
Gemensamma trd ar med familjen | tackat nej. Anhdérigstod
och vuxen- och barnhandlaggare erbjods till den nyktre

under barnavardsutredningen. foraldern och gruppverk-
Enskilda samtal med barnet och samhet for barnet samt

barnutredare samt med vuxen- fortsatta stodsamtal via

handlaggare och foéraldern med skolkurator.

problem.

Sju familjer har varit aktuella for samordnat arbete i utredningen. | fyra av fem
familjer har mamman varit den som haft problem med alkohol eller droger. Fyra
fordldrar ar separerade, ett fordldrapar lever tillsammans och for tva familjer finns
ingen uppgift. Fyra av de sju familjerna har tv barn under 18 ar och i 6vriga finns
ett barn. Ingen av familjerna har erbjudits att medverka i projektets utvéardering.
Vid gruppintervjun visar det sig att deltagarna inte kanner till nagot narmare kring
projektets utvardering som innebar att familjemedlemmarna av handlaggarna skul-
le erbjudas att delta och besvara nagra formular samt tillfragas om de kunde tanka
sig att bli intervjuade. "Vi kommer nog att f& information om det den 11:e, for det ar
Var upptaktstraff, s vi kanske &r lite sena i starten har” (gruppintervju soc.sekr. barn
och unga). Den 11:e avsag april 2014.

Internt har man inte f6ljt upp arbetet pa det satt som programteorin beskriver. Var-
ken Audit eller Dudit har anvénts i de sju in ”"Vaga fraga-arendena” och inte heller
har ASl-intervju blivit aktuell da inget av de sju varit arende pa vuxenenheten. Det
finns inte heller ndgon uppgift om huruvida man pratat med barnen, mer dn vad som
framgar av ovanstdende tabell. Fokusgruppsintervju med handlaggarna som provat
det samordnade arbetet ska genomféras efter det att tio &renden varit aktuella (Min-
nesanteckningar workshops X 2014-08-27). Det kan noteras att inget arende, &nnu,
har initierats fran vuxenverksamheter.

Att samordningen upplevs positivt nar den val kommer till stand framgar av citat
fran gruppintervjun:

... Vi var faktiskt hem da till en familj for inte sa ldnge sedan hdr, tillsam-
mans med barngruppen dd, gjorde ett hembesok gemensamt, och det kdn-
des ju vdldigt bra att bade vuxen och barn tar ett gemensamt grepp da,
familjen vart vdildigt glad for det va, det blev mer tydlighet och sa ddr, vi
kunde informera barnen ocksd da om ett familjehem da, eftersom pappan
var ute i missbruk da. Och det vart bra tycker jag, det tror jag (ohérbart)
(gruppintervju soc.sekr. vuxenenhet).
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Samordnade insatser

Programteorin vad gaéller insatser har inte genomfoérts. Det ar det dags att ta tag i
(Minnesanteckningar Vaga frdga 2014-06-02). Hosten 2014 ska 6ppenvarden for
barn och unga flytta samman i gemensamma lokaler. Oppenvérden ska svara for alla
insatser som beslutas pa myndigheten for barn och unga. Projektgruppen hoppas att
dven Oppenvarden for vuxna ska kunna flytta dit vilket skulle kunna generera sam-
arbeten kring insatser med familjeperspektiv. Tonarskraft, en stodgrupp for tonar-
ingar, har for forsta gdngen ko till sin verksamhet. Projektgruppen tror att det ar ett
resultat av att det pratas om barnen i familjer med missbruk pa ett annat satt nu an
tidigare (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27). Ett citat ur gruppintervjun
askadliggor detta:

Det jag borjade med var att liksom vi... vi tdnker ofta att vi underséker om
det gar att ha liksom samtal, gemensamma trdffar, med en fordlder som
ocksa har ett missbruk, eller kanske inte trdffar sina barn sa ofta, eller... att
vi inte liksom glommer bort... rdknar bort den personen, och dven syskon
som inte dr aktuella, alltsa att vi har som en grundansats att forsoka fa
med hela familjen kring den hdr ungdomen, dven ndr det finns stora liksom
bekymmer. Och dr det sd att den fordldern dr pa behandling eller... ja, da
tanker vi att det... att vi ser det systemiskt, att det paverkar alla, och att for-
soka ha med det och ligga det pa bordet, som du pratar om, att inte liksom
bidra till att det ska vara ndgonting som man undviker eller sd, och att vi
utifran var kunskap ocksa kopplar det liksom till barnens bekymmer, eller
uppvisande av symtom pd lika sctt. Och att vi ofta erbjuder ocksa att man
kan ga i den hdr Tonarskraftsgruppen, eller ndgon av dom andra, fore eller
efter kanske, det kan vara mycket att géra (gruppintervju, oppenvard barn
och unga, sid.19).

Har Umea gjort vad de tankte?

I relation till programteorierna har Umea pabérjat ett arbete i den riktning som
programteorierna anger, men mycket aterstar. Det finns st6d i ledningen, dven om
fragan inte alltid far hogsta prioritet pa dagordningarna. Tankesétt att arbeta med
familjeperspektiv och ambitionen att samordna arbetet borjar sprida sig sa smatt
bland dem som ska utfora arbetet. Klienternas/brukarnas upplevelser och syn pa
arbetet har inte kunnat féljas upp, da de helt enkelt inte tillfragats om medverkan i
nagon utvarderingsaktivitet.

Forankring och utbildning

Det har tagits fram en del rutinbeskrivningar som stdd for arbetet. Det ar ett arbe-
te som pagéar. Processkarta har funnits, men blev komplicerad sa& den ar inte lang-
re officiell (e-post Brannstrom 2014-09-30). Umed har anvént sig av intranétet for
att sprida information. Kickoffdagar och utbildningar har genomforts. Foreningen
Maskrosbarn har anlitats som inspiratorer och forelasare vid tva tillfallen. | forsta
hand ar det projektgruppen, bestdende av enhetschefer och utvecklingsledare, som
driver utvecklingsarbetet. De har etablerat en diskurs pa forvaltningen som gar un-
der namnet "Vaga fraga” som forefaller ha spridit sig. Umeé har skapat en arbets-
grupp med personal fran olika verksamheter med ansvar att vara nyckelpersoner i
utvecklingsarbetet och aterfora till sina arbetsgrupper/arbetsomraden. Om arbets-
sattet kring barn i missbruk ar en aterkommande fraga pa varje arbetsplatstraff och i



bagge ledningsgrupperna ar tveksamt, &ven om ambitionen ar levande. Projektgrup-
pen har drivit fragan som ett langsiktigt utvecklingsarbete, inte som ett projekt, for
att pa sa satt kunna applicera samverkansrutiner dven pa andra omraden vad galler
utsatta barn.

Tidig upptackt

Huruvida man natt ett gemensamt forhallningssatt gar inte att veta utifrdn det un-
derlag som finns. A andra sidan kan ett sidant forhallningssitt mycket vil vara for
handen, oavsett detta utvecklingsarbete. Om nagon i familjen ar aktuell pa annan
enhet undersoks via den gemensamma mottagningen. Alla drenden utreds med hjélp
av ASl-intervjuer pa vuxenenheten och med BBIC pa enheten for barn och unga. Det
gjordes innan detta utvecklingsarbete satte igdng. Huruvida man agerar nar man in-
ser att det finns barn verkar bedomas via den gemensamma mottagningen. Om barn
forst uppmarksammas pa vuxenenheten verkar det inte vara lika sjalvklart att inleda
ett samarbete med barn och familj. Audit och Dudit anvands inte i den utstrackning
som programteorin foreskriver. En aktualiseringsmall m.fl. rutinbeskrivningar har
tagits fram till stod for enheterna i arbetet med barn i missbruk, men ska diskuteras i
samband med fokusgruppsintervjun som ska genomféras med handléggare efter tio
genomforda pilotarenden (e-post Brannstrom 2014-09-30). Det har inte framgatt
om vuxenenheten i enlighet med programteorin har nagon checklista, vid sidan av
ASI, dar man fragar efter barn och kontakten med dessa.

Samordnad utredning

Enligt implementeringsplanen tankte man sig under projekttiden att prova arbets-
sattet i tio arenden (ht 2013- vt 2014). Sju har redovisats for utvarderingstudien. Av
dessa ar det svart forstd annat an att handlaggare fran vuxen respektive barn och
unga enheterna tillsammans traffat hela eller delar av familjerna. Den interna upp-
foljningen har inte genomforts pa det satt man tankt sig. Man vet bara hur manga
arendet man arbetat med och att det inte gjorts ndgra Audit eller ASi i dessa arenden.
Om beddémningen i arendet gjorts gemensamt, enligt programteorin, framgar inte.
Inte heller om barnhandlaggaren kvarstar som medhandlaggare om barnarendet av-
slutas eller om vuxenhandl&aggaren kvarstar som medhandlaggare om vuxenarendet
avslutas. | fem av de sju drendena 6nskade féraldern ingen kontakt eller uppmana-
des att uppsoka Gppenvarden. Ser inte ut som att ndgon vuxenhandlaggare kvarstar
som resurs i barnavardsarendet. Det framgar inte att man gjort eller tankt géra nag-
ra gemensamma uppféljningar.

Den interna fokusgruppen har inte genomforts. Det ska ske efter att det samordna-
de arbetsséttet testats i tio drenden. Den syftar till att identifiera svarigheter, maj-
ligheter och ska utgdra en grund for hur arbetet ska ga vidare (Minnesanteckning
workshop X 2014-08-27). Nagra resultat av d&rendegranskningar for att i enligt med
programteorin undersoka om det finns allsidiga bedomningar vad géller foraldrafor-
maga och barns behov och resurser har inte heller rapporterats.

Samordnade insatser

Arbetet med att samordna insatser, utifran barns och foraldrars behov av att bli sed-
da inte bara var och en utan ocksa som familj som man skriver i programteorin, har
inte paborjats eller genomforts. Det arbetet aterstar (Minnesanteckningar workshop
X 2014-08-27).
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Har arbetet lett till de mal som satts upp?

Det har annu gatt for kort tid for att kunna avgéra om de aktiviteter man genomfort
kommer att leda till de uppsatta mélen. Det finns dock ett undantag for ett mél, vad
giller insatser. Det ska enligt programteorin finnas tydliga riktlinjer for samverkan
och det ar alla anstdlldas ansvar att samverkan sker. Riktlinjerna finns, men i vilken
utstrackning enskilda medarbetare faktiskt tar ansvar for att samverkan sker finns
det inte kunskap om si hir langt. Socialcheferna uttrycker att det finns en vilja och
inriktning att arbeta samordnat men att de inte har uppnétt sa mycket rent konkret.
Det ar nigot som ocksa verifieras i gruppintervjun med socialsekreterarna.

Hinder och framgéangsfaktorer

Forandringsarbete tar tid och sarskilt i en sddan stor organisation som Umed kom-
muns socialtjanst. Dessutom har kommunen genomfort stora omorganisationer som
paverkat arbetet. Det arbete som beskrivits ovan har varit framgangsrikt vad galler
forankringsarbete, men har inte pa denna relativt korta tid visat nagra storre effekter
vare sig i professions- eller i brukarledet — vad vi kunnat se. Det &r inte bara fraga
om implementering av metoder och arbetssatt, utan dven av forhallningssatt som ar
intimt férknippade med den enskilde medarbetarens kunskap och kompetens, vilket
framgar av Umeds programteorier. A andra sidan innebar inte férandringsarbetet
egentligen nagra revolutionerande forandringar, annat &n storre fokus pa samver-
kan, gemensamt arbete och familjeperspektiv vid utredning och insats. Det handlar
om att arbeta tillsammans i familjer 6verhuvudtaget &ven om projektet avser barn i
missbruk (Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27).

Projektgruppen ar entusiastisk och vill fortsatta:

Tiden har varit for kort. Sa blir man besviken ndr det inte blir klart... men
det tar tid. Vi mdste hdlla ut... forsoka... saker mdste fa landa... vore in-
tressant med uppfélining om ett ar eller vad blev det kvar fem ar senare
(Minnesanteckningar 2014-08-27 Workshop X, sid. 7).

Arbetet har varit férankrat pa ledningsniva inom bagge namnderna (vuxen och barn
och unga). Verksamhetscheferna tycker detta ar ett viktigt utvecklingsomrade, men
har enligt den lokala projektgruppen, haft en orimlig arbetsbérda med manga om-
raden som pockar pa prioritering. En tydligare prioritering fran denna niva hade
kanske hjalpt till, menar projektgruppens medlemmar. Likaval som enhetschefer
behover fa frdgor om hur det gar behéver verksamhetschefer motsvarande, fran i
det har fallet projektledningen pa Socialstyrelsen (Minnesanteckning workshop X
2014-08-27).

Ett problem som Umea beskrivit ar att samverkan haltat p.g.a. att utvecklingsarbetet
i praktiken prioriterats olika mellan enheten for vuxna respektive barn och unga. Det
kan upplevas tidsédande att samverka: "Det ar vl tidsaspekt kanske, det dar att man
kanner liksom stress i jobbet och man tror att man ska tjana tid kanske d&” (gruppin-
tervju soc.sekr. vuxenenhet). Har avses att det kan g fortare att inte samverka om
man har mycket att gora. Det finns for- och nackdelar med samverkan:



Och sedan var det mycket liksom att det var bdde... fordelarna man kun-
de se kunde man se liksom risker med ocksa, bade kring att det skulle bli
dubbelarbete eller det skulle bli mindre dubbelarbete, eller att samverkan
fanns det massa fordelar med, men om den inte fungerar i praktiken sa...
ja, sa kanske det snarare blir att man har prestige eller att man blir... inte
far thop almanackan... alltsa det var alla mdjliga for- och nackdelar man
kunde se (gruppintervju Umead).

Under projektet har det ocksa framkommit att alla enhetschefstjanster inte varit be-
satta p.g.a. svarigheter att rekrytera, vilket ocksa kan ha bidragit till att utvecklings-
arbetet gatt lite sakta.

En av de framgangsfaktorer som kunnat iakttas har varit en kunnig, kompetent, er-
faren och entusiastisk projektgrupp med uthéllighet. Vidare att det finns mandat
fran ledningarna att fortsatta arbetet. Pa sa vis har detta arbete med Socialstyrelsen
varit en start, en borjan till nagot.

Att handlaggare far upptéacka fortjanster av ett gott samarbete i arenden kan ocksa
vara en framgangsfaktor:

Det hdr att faktiskt... for ddr kunde jag kdnna en bristande... Alltsd nar
man da ska ha det ddr fokuset pa barnets paverkan, alltsa att “ja, men hur
bemoéter jag den hdr vuxne som sitter ddr med all skuld och forsvar” och
liksom “hur mycket kdnner jag till om insatser och mdjligheter for den vux-
ne” och liksom... alltsa... Ju mer jag tdnker pa det sa tdnker jag verkligen
att det... att man kan komplettera varandra ddr, for det dr ju liksom sd vik-
tigt sa klart med barnets perspektiv, men ockséd med att f& med den vuxne i
att “jaha, nu kan jag slippa dom hdar forsvaren” eller liksom...(gruppinter-
vju soc.sekr barn och unga)

Sammanfattningsvis listas har hinder och framgangsfaktorer som for utvarderaren
blivit tydliga under projektet i Umea i deras ambition att infora ett samordnat ar-
betssitt (tabell 17). Listningen foljer ingen sérskild ordning och det finns séledes
ingen vérdering i vilka faktorer som namns forst eller sist.

Tabell 17. Hinder och framgangsfaktorer Umea

Hinder Framgangsfaktorer

Stora omorganisationer i kommu- Forankring i ledningsgrupp

nen

Foréandringstrotthet bland persona- | Kunnig, kompetent, erfaren och

len entusiastisk projektgrupp

Samverkan tar tid att genomfoéra i Projektgruppens uthallighet

enskilda &renden

Obesatta enhetschefstjanster Upplevda positiva e ekter av
samverkan for handléggaren i ett
enskilt &rende

Intranatet inte s& val anvant vad Mer frekvent stod fran Socialstyrel-

galler "Vaga Fraga” sens projektledare riktat till hogsta
ledningen
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Implementeringsplanen fardigstall-
des aldrig

Kunskap om insatser och varandras
arbetssatt pa de olika enheterna,
vad finns att tillga

Omfattande forandring som beror
alla i organisationen

Det finns en lust bland personalen
att samordna/samverka arbetet

Utvecklingsarbetet har i praktiken
prioriterats olika mellan enheten for
vuxna respektive barn och unga

Utbyta erfarenheter med andra
kommuner

Hade behovt mera stod fran led-
ningshall vad galler prioriteringar i
utvecklingsarbetet

Anvander ASl-intervjuer i alla nya
arenden pa vuxenenheten

Kort projekttid

Ingen systematisk anvandning av
screeninginstrument

Ingen systematisk uppféljning pa
individ- eller verksamhetsniva

Innan vi presenterar en sammanfattande bild av identifierade hinder och fram-
gangsfaktorer for alla kommunerna presenteras resultaten av en drenderakning som

genomfdrts i september 2013 respektive september 2014.




5. Ovriga resultat

Hittills har resultaten presenterats kommunvis. | detta kapitel presenteras resultat
som roér projektet som helhet. En arenderakning genomfordes i syfte att synliggo-
ra om samverkan mellan vuxen- respektive barn- och familjeenheterna 6kat under
projekttiden. Darefter askadliggors identifierade hinder och framgéingsfaktorer
sammantaget for samtliga kommuner i relation till implementeringsteori. Slutligen
belyses Socialstyrelsens roll som projektledare.

Samordning

Syftet med drenderakningen var att fa en uppfattning om i vilken utstrackning enhe-
terna samverkar eller samordnar sina utredningar och insatser i familjer med barn
under 18 &r dar nagon vuxen har problem med missbruk samt om det gar att se
négon skillnad mellan de tva mattillfallena i varje kommun. Aterigen poangteras
att det inte ar andamalsenligt att gora nagon jamforelse kommunerna emellan, da
forutsattningarna och projektupplaggen ar sa totalt olika. Kommunernas uppgifter
om samverkan kan avse samverkan med 6ppenvarden inom respektive vuxen- eller
barn- och familjeomradena eller de utredande myndighetsdelarna.

Diagram 1. Rapporterad aktiv samverkan mellan enheter for vuxna och
barn i pagdaende drenden i september 2013 och 2014 (absoluta tal) i fem
kommuner.
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Borlinge Giteborg (osdkert Sandviken Tyress Umed
bortfall)
B Vuxenenhet om samverkan absoluta tal 2013 @ Barnenhet om samverkan absoluta tal 2013

Vuxenenhet om samverkan absoluta tal 2014 ® Barnenhet om samverkan absoluta tal 2014

Tyreso ar den kommun som visar den storsta forandringen, dvs. en 6kad samverkan
sett utifran bagge enheterna, mellan de tva aren. Borlange har inte genomfort den
andra méatningen. Géteborg har ett bortfall vad galler bagge enheterna som gor att
det ar svart att saga annat an att det verkar vara status quo. Sandviken visar en for-
samring i samverkan vad géller drenden pa vuxenenheten dar det finns barn under
18 ar. 1 Umea syns en viss okad samverkan ha dga rum vid den sista méatningen.
Resultaten bedoms starka intrycket fran 6vrig datainsamling. | Tyreso har det sam-
ordnade arbetssattet fatt ett tydligt genomslag. | Sandviken har man haft svart att
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fa vuxenenheten engagerad. | Umed kan medvetenheten inom vuxenenheten even-
tuellt ha hojts ndgot som gor att en samverkan sker i fler drenden. I Goteborg finns
inget synligt resultat. Fran Borlange saknas uppgifter, vilket stammer med att de inte
formatt "ro projektet i hamn”.

Hinder och framgangsfaktorer i relation till implementeringsteori
I detta avsnitt har de hinder och framgangsfaktorer som identifierats vid analysen i
varje kommun lagts ssmman. Om samma forhéllanden varit for handen i flera kom-
muner aterkommer de endast en gang. Dessa har relaterats till de forhéallanden som
atergivits i teoriavsnittet som hinder och framgangsfaktorer beskrivna i forskning
om implementering. En schematisk beskrivning finns av denna uppstillning i bilaga
3.

Det kan konstateras att de i teorin beskrivna hindren &ven forekommer i detta pro-
jekt. De flesta hindren forefaller aterfinnas inom faktorn "metodernas/insatsens tyd-
lighet — relevans”. Det har funnits svarigheter eller brister i kommuniceringen eller
stodet for hur samordningen faktiskt ska ga till, vilket aven géller pa vilket satt man
tankt sig att projektarendena ska féljas upp. | en kommun var programteorin otydlig
i den del som avsag upptackt. Det var otydligt om, nar och vilka screeninginstrument
eller fragescheman som skulle anvandas for att upptiacka missbruk i familjer nar det
inte tidigare var kant.

Hinder

Nar det géller faktorn "administrativt stod, dokumentation, ledarskap, resurser” &r
nagra av hindren forhallanden som har att géra med hog personalomsattning och
arbetsbelastning men ocksa brister i ledningsstdd, vilket funnits mer eller mindre
uttalat i flera kommuner, utom Tyres6 och Umea. Andra hinder ar bristande resur-
ser som att det saknas mottagningsfunktion inom vuxenenheten och/eller organisa-
toriskt tekniskt stod for uppfoljning (t.ex. datorprogram fér ASI- intervjuer), liksom
att enheterna ar lokaliserade pa olika stallen. En annan fraga rér hur man dokumen-
terar i akterna for barn respektive vuxen ur ett familjeperspektiv i &renden som ar
aktuella som familjer?

Det finns hinder som har med “planering, foérberedelser och forankring” att gora.
Projekttiden var kort, utvecklingsarbetet har prioriterats olika pa vuxen- respektive
barnenheterna eller ndgon av enheterna har inte formatt ta aktiv del i arbetet.

Utbildning har genomfdrts men inte foljts upp t.ex. i Audit eller det har funnits bris-
ter i genomfdrandet av utbildningen (ex. SKL:s féraldrastddsutbildning). Vidare har
det lyfts som ett hinder att det saknas kunskaper om missbruk och psykisk sjukdom.
Man &r van att arbeta i en specialiserad organisation och det ar svart att lara om eller
lara nya satt att arbeta. Det kan ocksd handla om forandringtrotthet bland perso-
nalen. Det stalls for stora krav pa andra forandringar samtidigt med detta projekt.
Flera utbildningar ar igdng samtidigt for samma personalkategorier. Flera “samtidi-
ga interventioner” ar en faktor som hindrar implementering. Det kan ocksa vara en
fraga om instéllning hos enskilda medarbetare, vilket kan ses som brister i "handled-
ning, coachning eller stéd” under implementeringen. Enskilda handléggare goér helt
enkelt inte det som programteorin forskriver och tillats lata bli. Detta kan vara en
brist i arbetsledning forutsatt att medarbetarna forstatt vad som forvantas av dem.



”Den implementerande organisationen” &r i detta fall de lokala projektgrupperna.
De har kant lite varierande stod fran ledningen och inte heller haft mandat att driva
genomforandet genom att bestdmma Over andra chefer som kan vara dem dverord-
nade t.ex. Socialstyrelsen har inte heller, enligt Majorna- Linne i Goteborg, varit till-
rackligt tydlig fran borjan med vad som faktiskt forvantades. Det var en forsvarande
omstandighet for Géteborg som téankt anvanda projekttiden till att utveckla en sam-
ordningsmodell.

Familjerna kanner inte alltid till vilken hjélp de kan fa, vilket gor att de inte s6ker
hjalp som familj eller anhorig. Aven socialtjanstens daliga kan enligt intervjuerna
med familjerna vara ett hinder for att soka hjélp, &ven om man sjalv i efterhand ar
positiv. Det ar forhallanden som i implementeringsteoretiska termer beskrivs som
bristande vilja eller forstaelse fran klienterna eller “det omgivande samhéllet — med-
borgarnas attityder”.

Framgangsfaktorer

De flesta beskrivna framgangsfaktorerna finns inom faktorn “administrativt stod,
dokumentation, ledarskap, resurser”. En sddan kan vara att man inréttat arbetsle-
dare pé forste arbetsledarnivan. En annan att man inrattat en mottagningsfunktion
pa vuxenenheten, samtidigt som en sddan finns pé enheten for barn och unga. Det
underlattar ett samordnat arbetssatt nar nya drenden aktualiseras pd myndigheten.
En framgangsfaktor kan vara att genomfora ASI- intervjuer i alla nya arenden, vilket
innebir att man systematiskt frigar om det finns barn under 18 &r i familjerna. Att
ha en psykoterapeut anstalld som bl.a. kan arbeta med parterapi i familjer med na-
gon vuxen som har problem med missbruk, som Tyres6é kommun har, ar en resurs
som uppskattades av foraldrar. Parterapi med foréldrar beskrivs i forskning som
framgangsrikt for barn, anhériga och den missbrukande parten i namnda familjer.
Det &r t.o.m. mer effektivt &n individuell behandling for den missbrukande parten
(Lindgaard 2006). Det verkar ocksd vara framgangsrikt att kombinera parterapi
med féraldratréaning i grupp (Socialstyrelsen 2009).

Att testa en samordningsmodell i nagra pilotarenden ar ett bra satt att forbereda sig
innan man implementerar i stérre skala. Det kan ocksa vara ett sétt att preliminart
testa om den idé man har for samordning haller. Om det finns positiva erfarenheter
av liknande forandringsarbete kan det vara en draghjélp.

Till faktorn “planering, forberedelser och forankring” hor ocksa, nar det galler im-
plementering av ett samordnat arbetssatt, att forankra pa alla nivéaer i organisatio-
nen samt att man har en ledning som tar aktiv del och lyssnar och lar. Att analysera
vilken utbildning som behovs, planera for och genomféra den kan ocksa vara en
framgangsfaktor.

Nar det galler "den implementerande organisationen” i detta fall de lokala projekt-
grupperna, ar det en fordel om projektmedarbetarna ar optimistiska, erfarna, kun-
niga och uthalliga med tydliga mandat som leder implementering. Det 4r ocksa en
framgangsfaktor att fa driva sitt forandringsarbete utifran hur man i den egna kom-
munen forstatt projektet eller uppdraget samt att det backas upp av den nationella
projektledaren, i detta fall Socialstyrelsen. Socialstyrelsens stod och fragor till led-
ningarna i kommunerna, om hur det gér, har identifierats som en framgangsfaktor.
Sadana pastotningar kan gora att fragan eller projektet far lite ny fart. Att utbyta
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erfarenheter med andra kommuner har visat sig vara verkningsfullt. Det finns flera
exempel p& hur kommunerna lart fran varandra och dven anvant varandra i utveck-
lingsarbetet.

Slutligen &ar det en framgangsfaktor for implementeringen av arbetssattet om det
blir bra och familjer i behov av stod upplever sig bra bemotta. D& sprids ryktet att
socialtjansten gor ett bra arbete. Barn, ungdomar och vuxna, men dven grannar och
andra, tors ta hjalp av socialtjansten nar de behover. Det framgick av flera av inter-
vjuerna med personer som fatt hjalp i Tyreso och Sandviken.

Slutsats

Néagra forhallanden som beskrivits som hindrande har inte kunnat placeras in i de

befintliga implementeringsteoretiska faktorerna. Dessa ir:

1. Utredning och insats &r inte alltid i fas med varandra pa vuxenheten och enhe-
ten for barn och ungdom/familj, vilket forsvarar ett samordnat arbetssatt.

2. Att man har endast tio dagar pa sig for att géra en forhandbedémning pa ut-
redningsenheten barn och unga forsvarar samordning. Det kan ta langre tid att
samordna ett méte med foraldrar, barn och handlaggare frdn bade vuxen- och
barn/familjeenheten.

3. Barnutredningen avslutas ibland utan insats. Det kan vara med motiveringen
att barnet bor med en fungerande foralder utan problem med missbruk, medan
foraldern som har problem med missbruk gar i behandling. Hur ser da ett sam-
ordnat familjearbete ut och vad hander med barnperspektivet?

Dessa forhallanden har att gora med flera saker. Vuxen- och barnenheterna arbe-
tar som tva olika organisationer och styrs av lagstiftning som staller olika krav pa
handlaggningen. En barnutredning kan inte vanta in en vuxenutredning, eftersom
barnutredningen har en lagstadgad begransad utredningstid (11 kap 1 § SOL). En
vuxenutredning kan fa vanta, hur lange beror troligen pa den vuxnes situation. Nar
kan och bdr ett 6vervagande om eventuellt familjestdd initieras har?

Att det handlar om hur socialtjansten ar organiserad ar en faktor som vi inte hittar i
implementeringsteorin. Det handlar om att samordna och samverka i en och samma
organisation, som i detta fall &r organiserad i “stupror” och dar arbetsprocesserna
foljer den egna enhetens logik. Lagstiftningen forsvarar samordningen eftersom den
utformats utifran specialiseringstanken. Samtidigt finns lagstiftningens skrivningar
om helhetsyn. Dokumentationsbestémmelserna ar inte utformade ur ett familjeper-
spektiv utan utifran specialiseringens logik.

Nir det géller den tredje punkten finns en problematik som har att géra med bar-
nets behov av kontakt med bagge sina foraldrar, oavsett vem man bor med. Barn
och ungdomar paverkas av foraldrars missbruk dven om de bor med en nykter och
fungerande foralder. Ett resultat som beskrivits har ar t.ex. den boendefdréalder som
efterfragar hjalp fran socialtjansten for att kunna bedéma nér det ar lampligt att lata
barnen traffa eller vara med foréldern med missbruksproblem. | en annan studie dar
barn och ungdomar intervjuats framkommer att barn och ungdomar oroar sig for
den missbrukande foraldern &ven om de inte lever ihop och att de ibland doljer fér
boendeforaldern hur illa det faktiskt ar, av radsla for att inte fa aka tillbaka och/eller
da helt tappa kontrollen dver foraldern (Alexanderson & Nasman kommande 2015).



Hur ser ett samordnat familjearbete ut i en sddan familj och ar det socialtjanstens
uppdrag?

Vi aterknyter till dessa forhallanden i slutdiskussionen.

Socialstyrelsen som projektagare och samordnare

Socialstyrelsen har genomfort en rad aktiviteter, som uppstartsdag, workshops och
slutkonferens. Kommunerna har vidare deltagit i tva externt arrangerade konfe-
renser om barn och missbruk, dit de fatt skicka de personer de sjalva 6nskade. Det
har erbjudits foreldsningar av bl.a. de norska specialisterna och psykologerna Frid
Hansen och Dag Nordanger samt Helle Lindgaard, forskare och behandlare fran
Danmark, samtliga framtaende inom omradet. Kommunerna har fatt mojlighet att
anvanda sig av foreningen Maskrosbarn konsultativt, forutom den foreldsning de
fatt. Socialstyrelsens projektledare har besokt kommunerna vid flera tillfillen. Hon
har da traffat de lokala nyckelpersoner, ledare och handldggare. Tio gemensamma
workshops har anordnats av Socialstyrelsen med erfarenhetsutbyte mellan kommu-
nerna, liksom miniférelasningar fran utvarderaren vad galler implementering, barn
i missbruksfamiljer och forskning om familjeperspektiv. Kommunerna har dven fatt
ta del av nagra goda exempel (se Minnesanteckningar fran workshops 1 till X samt
konferensdokumentation 2013-02-06). Kommunerna fick en information om laran-
de natverk i maj 2013. Nagra personer i ett par kommuner anmélde intresse for
deltagande men idén om att driva ett larande natverk skots pa framtiden. Projekt-
ledningen beddmde det orealistiskt for kommunerna att 1agga engagemang i detta
samtidigt som implementeringen av de samordnade arbetssatten satte igang hosten
2013.

En enkatundersokning genomfordes i slutet av 2013 for att fa en indikation pad om
kommunerna var néjda med deltagande i projektet, bl.a. med fokus pa Socialstyrel-
sen som nationell projektledare. Den skickades till samtliga lokala projektledare/
kontaktpersoner i kommunerna, dvs. 18 personer, och alla svarade. Dessa var kom-
munernas representanter pa de ovan nimnda workshops. De flesta var ngjda med
projektledaren och med att Socialstyrelsen driver ett projekt som detta, men &aven
positiva till att flera aktorer pa nationell niva gor det. Respondenterna var positiva
till att deltagandet inte var kopplat till ndgra projektbidrag och till Maskrosbarns
medverkan. Projekttiden upplevdes dock for kort av de flesta. Nagra synpunkter
fanns pa upplagget av workshopsen med énskemal om mer gruppdiskussioner 6ver
kommungranserna. Det ledde till att de &ndrades till formen for att ge mer utrymme
for detta. Nagra personer fran tre olika kommuner hade forvantningar pa att fa delta
i larande natverk (Enkatresultat 20130203). Senare vid chefsintervjuerna, och nar
projektet formellt avslutats fran Socialstyrelsens sida, framkom dock en viss kritik
nar det galler projektledningen, bl.a. att det varit for kort om tid:

... precis ndr vi borjar ’kné in” oss i kostymen, jamen da forsvinner Social-
styrelsen... (Myndighetschef vuxen Umead)

De andra cheferna formulerar sig pa liknande satt. Nagra lyfter ocksa fragan om att
samtidigt som det férvantas en samordning pa lokal niva noterats att Socialstyrelsen
och SKL (Sveriges kommuner och Landsting) i manga avseensen verkar ha svart att
samordna sina resurser och projekt. Det har ocksa framkommit synpunkter fran var
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och en av kommunerna (a.a.; Minnesanteckningar workshop X 2014-08-27). De
hade ibland 6nskat lite storre tydlighet fran projektledningen; att Socialstyrelsen
kommit med fler goda exempel, kanske legat steget fore lite mer. Samtidigt fanns en
synpunkt pa att Socialstyrelsen forcerade genom att introducera tjansteforsknings-
begrepp innan kommunerna var mogna for det. Ndgon kommun upplevde att arbetet
med att ta fram en modell blev fér kravfyllt vilket de inte tyckte blev bra. De ville an-
vanda projekttiden for att bygga en modell. Anvandningen av utvarderingsformuléar
upplevdes som otydligt (a.a.; minnesant. Workshop 1V 20130911-12). En kommun
onskade mer frekvent stod riktat till hogsta ledningen fran Socialstyrelsens projekt-
ledare. En annan papekade att alla kommuner borde ha fatt delta med lika manga
lokala projektledare/nyckelpersoner vid workshopsen. Kommunerna uppskattade
att fa utbyta erfarenheter med andra kommuner. Nagra kommuner framforde ocksa
synpunkten att man inte hade natt lika langt utan Socialstyrelsens stod och var lite
oroliga for vad som skulle hdnda med arbetet nér stddet forsvinner. Sammanfatt-
ningsvis kommenterar samtliga chefer att de stéller sig positiva till sattet att bedriva
utvecklingsarbetet, dvs. genom praktiskt stod och samordning och inte via bidrag.
Det bidrar till langsiktigheten.

Har Socialstyrelsen gjort vad de tankte?

Socialstyrelsen forefaller ha genomfort sitt uppdrag i enlighet med vad som utlovats
vad géller stdd till kommunerna och aktiviteter (jmf. "Det nationella uppdraget” i
bakgrundskapitlet). De synpunkter som kommit in innebdr att Socialstyrelsen hade
kunnat vara annu tydligare fran borjan i sin kravspecifikation till kommunerna. Det-
ta for att inte skapa felaktiga forvantningar vilket skett i ett fall. Kanske skulle man
ocksa varit tydligare med att det var ett utvecklingsarbete dven for Socialstyrelsen.
Losningarna ar inte givna for nagon, inte i detta projekt i alla fall, utan det &r ett ge-
mensamt kunskapssokande det handlar om. Det ar ocksa viktigt att alla kommuner
far samma premisser for sitt deltagande. Det forefaller ha varit en framgangsfaktor
for Tyreso att vara sex personer fran olika nivaer i organisationen i den lokala pro-
jektgruppen. De har deltagit nastan mangrant pa alla aktiviteter som ordnats av So-
cialstyrelsen. Projekttiden har varit kort trots att det var ett trearigt projekt. Det tog
tid att forarbeta och rekrytera en nationell projektledare som i sin tur skulle bjuda
in kommunerna till deltagande. Kommunerna behévde ett halvar pa sig att forsoka
forstad vad som forvantades och hur de skulle arbeta lokalt. D4 aterstod ett ar knappt
for att prova modellen i praktiken, eftersom projektet skulle utvarderas inom upp-
dragstiden, dvs. under ar 2014.



6. Diskussion

Syftet med projektet har varit att forbattra stddet till barn och unga genom samord-
ning av socialtjanstens utredningar och insatser till hela familjen. Kommunerna har
beskrivit hur de vill gora for att dstadkomma detta med hjalp av lokala program-
teorier. Den vetenskapliga fragestallningen ar att undersoka vilka forhallanden som
hindrar alternativt framjar ett familjeperspektiv i socialtjanstens arbete med barn
och vuxna.

I vilken utstrackning kommunerna lyckats genomféra sina programteorier varierar.
Fragan ar da om de tankt fel (teorifel) eller om det berott pa svarigheter som har med
sjalva genomforandet att gora (s.k. ggnomfdrandefel). Det 6vergripande intrycket ar
att svarigheterna har med genomforandet att gora.

Med den kunskap vi har om implementering kan fragan stéllas om Socialstyrelsens
malsattning med projektet har varit val hog satt. Malsattningen att préva de samord-
nande insatserna i storre skala har inte skett med undantag for ett berdmvart forsok
i Sandviken. Sandviken har utvecklat och provat ett kunskaps- och motivationspro-
gram for familjer dar en vuxen haft problem med missbruk, i samverkan mellan
oppenvarden for vuxna respektive 6ppenvarden for barn och familj. Har har social-
tjansten forbattrat sitt stod till familjer med missbruk. De 6vriga kommunerna har
inte kommit till det stadiet i projektet att de arbetat med samordning av insatser. De
har som mest arbetat med samordning i mottagnings- och utredningsfasen och da i
ganska fa arenden. Tyreso ar den kommun som byggt strukturer och rutiner kring ett
samordnat arbetssétt i dessa delar och som forefaller ha hittat en form som kan halla
pa sikt d& arbetssittet nu sprids till fler handldggare och fler enheter och tydligt om-
fattas av medarbetare pa flera nivder. De brukare som deltagit i utvirderingen i Tyre-
s6 upplever det nya arbetssattet som positivt och delvis sjalvklart. Fragan som vi, och
aven medverkande kommuner, stéller oss ar hur kommunerna formar fortsétta sina
paborjade processer aven efter att det nationella stodet fran Socialstyrelsen upphor.

Ett teorifel har konstaterats nar det géaller Tyresd som ténkt sig upptécka barn som
inte tidigare ar kdnda eller dir det inte ens finns en misstanke om missbruk samti-
digt som man inte beskriver hur det ska ga till. Att detta blir tydligt i Tyreso beror pa
att de faktiskt har arbetat med s& manga fall att handlaggarna kunnat beskriva hur
de arbetar. For att upptdcka behéver det finnas ndgon form av rutin att alltid fraga
om missbruk i familjen eller anvanda screeninginstrument systematiskt. I Tyreso
finns detta som en moéjlighet, men dn sa lange har det varit upp till varje handlaggare
att anvanda de instrument och exempel pa frdgor som ges i den s.k. verktygsladan
(parmen).

Genomforandefel har beskrivits i termer av hinder. Aven framgéngsfaktorer har lyfts
fram. En belysning med hjélp avimplementeringsteori visade att de flesta faktorerna
gick att sortera in under tidigare beskrivna och kanda férhallanden som ar av bety-
delse for implementeringsresultat (se teoriavsnittet). Tre hinder som identifierats
inom ramen for projektet foll utanfor tidigare beskrivningar (se kapitel 5.). Dessa
hinder &r sammankopplade med lagstiftning, organisationsformer och de arbetssatt
som blir konskevenser av en specialiserad organisation.
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Faktorer sammankopplade med lagstiftning

Utredning av barn/unga respektive av missbruk sker i olika takt, med olika floden
(arenden flodar olika snabbt genom systemet) och vid olika enheter, organiserade
som stupror. | socialtjanstlagens 11 kap 1 § star att Socialnamnden utan dréjsmal ska
inleda utredning av vad som genom ansokan, anmalan eller pa annat satt kommit
till nimndens kdnnedom. Har finns ocksa en tidsgrans pa fyra manader inom vilken
en utredning ska vara slutférd nar det galler barn och unga (11 kap. 2 andra stycket
SOL). Det finns dven en tidsgréns for hur lang tid en férhandbedomning far ta i bar-
narenden, 14 dagar. Sddana tidsgranser formuleras inte i vuxenarenden. | den preli-
minéara versionen av Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard 2014, dar
ingen tidsgrans for utredningens varaktighet anges, lyfts daremot samverkansfra-
gan som central. Med samverkan menas samverkan mellan kommun och landsting
och kommuner emellan. Det finns en fara i att lagstiftningen, gédllande barnarenden,
satter "kappar i hjulet” for att socialtjansten ska kunna arbeta utifran ett helhets-
perspektiv i barnfamiljer dar missbruk forekommer. | dessa familjer sker vanligtvis
barn- respektive vuxenutredningar separat. Den ena utredningen kan pag3, insatser
sattas in eller avslutas utan samordning med den andra. Det vi vet fran forskning ar
att ett familjeperspektiv kan 6ka motivationen for den vuxne att férandra sin situa-
tion. Om inte samordning sker finns en risk att den mgjligheten tappas bort och att
barn samt partners inte blir hjalpta. Har behdvs en diskussion om familjer, anhériga
och barn som utdefinieras ur hjilpsystemen. Har vi rad att inte viga se barnen i
dessa familjer vare sig de bor med en missbrukande forélder eller ej?

Faktorer sammankopplade med organisationsform

I en specialiserad organisation flyter barn- och vuxenarenden i olika stupror. Detta
ar en vedertagen metafor. For att anvanda denna metafor och bygga vidare pa den
sa infor vi begreppen hangrannor och rannkrokar. Hangréannor behovs for att aren-
deflodena fran barn- och vuxensidan ska blandas. Rannkrokarna haller upp hang-
rannorna sa att de inte kollapsar. Rannkrokarna blir da strukturerna i organisatio-
nen som underléttar de blandade drendeflodena. Hur ser dd denna metafor ut om vi
tillampar den pé& de medverkande kommunerna? Vid projektets borjan rann dren-
dena i var sina stupror i samtliga kommuner, i varje fall vad géller mottagnings- och
utredningsfunktioner. Umed hade ytterligare specialiserat sin organisation strax
innan projektet pa sa satt att &rendena inte bara rann i var sitt stuprér utan ocksa
pa var sitt hus, dvs. i olika forvaltningar. Dar arbetar man emellertid med att 6ka
kunskap, paverka attityder och vilja att bygga samt tillampa rutiner for samverkan
i alla &renden, inte bara i &renden kring barn och missbruk. Arbetet bedrivs med
tydligt mandat och stod fran ledningen. Hangrannorna i Umea ska saledes stracka
sig mellan tva hus vilket blir en extra utmaning. | tva kommuner, Majorna-Linné i
Goteborg och Sandviken har hangrannor i form av BIMM-samordnare respektive
tillfalliga team inforts. Arendena flodar i varje stuprér men maéts i en hingrinna dir
de blandas. Rannkrokar till dessa hangrannor haller pa att byggas for att forhindra
kollaps, dvs. ledningsstrukturer och forandrade synsétt. | Tyresd har man valt en an-
nan modell. Arendena flédar i sina respektive stuprér men de har byggt 6ppningar,
s.k. fallbara utkastare, sa att drenden vid behov blandas i en vattentunna. Har finns
strukturer for rannkrokar i form av engagerad ledning och styrgrupp med mandat
att driva utvecklingsarbetet. Borlange, slutligen, fortsatter arbeta i stuprér i en spe-
cialiserad organisation dar enskilda handlaggare, utan nagot patagligt ledningsstod,
springer mellan stupréren for att blanda &rendena som forsar fram i stuproret.



Socialtjanstens organisationsformer har studerats och diskuterats i forskning (Grell
et al 2013; Johansson 2003; Lundgren et al 2009). Varken den specialiserade el-
ler integrerade modellen framtrdder som optimal. Det finns for och nackdelar med
bégge sitten att organisera (figur 1). Resultatet av det utvarderade projektet bor ses
i ljuset av detta. Farhdgan om den specialiserade organisationens bristande forma-
ga att etablera kontakt och relation, som framférs i Perlinskis avhandling, har inte
bekré&ftats i projektet. Tvartom har de ungdomar och vuxna som intervjuats vittnat
om motsatsen.
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BILAGA 1. Kommunernas programteorier

| detta kapitel presenteras kommunernas programteorier. Det innebar att de beskri-
vit de arbetssatt som de sedan prévat att tillampa for att upptacka barn i missbruks-
familjer, utreda samordnat och erbjuda insatser utifran ett familjeperspektiv. Till
dessa programteorier, som i praktiken &r flera i varje kommun, finns dven planer for
hur implementering av dessa arbetssétt ska ga till. Det som har presenteras ar sam-
manfattningar av programteorier och implementeringsplaner. OM intresse finns att
ta del av de fullstdndiga programteorierna hanvisas till respektive kommun.

Borlange

Borlange beskriver sin programteori (bilaga 1) i tre delar; for tidig upptackt, for sam-
ordnad utredning, for ssmordnade insatser.
Projektledare: Tva Enhetschefer for vuxen- respektive barn och familjeenhet

Tidig upptéackt

Mal
Att tidigt upptéacka familjer dar det férekommer riskbruk/skadligt bruk av alkohol
eller droger

Aktorer
Mottagningen pa barngruppen respektive mottagare pa vuxenenheten

Aktiviteter

« Mottagarna kontrollerar forekomsten pa andra enheter och tar del av tidigare
kunskap om familjen

« Mottagarna konsulterar varandra och har émsesidig kontakt nar det galler fa-
miljer med kant eller misstéankt skadligt bruk/missbruk

« Mottagningen BoU (barn och unga) screenar alltid alkohol/drogvanor

« Mottagaren pa Missbruk dokumenterar pa vilka grunder man bedémt att géra/
inte gdra en anmalan enligt 14:1 Socialtjanstlagen

» Gemensamt forsta mote efter inkommen anmalan avseende alkohol/droger i
familjen

« Gemensamt hembesdk vid akut oro for pagaende missbruk

« Familjen informeras i samband med 1:a métet om arbetsmodellen genom att
handlaggarnas roller tydliggors



Samordnad utredning

Mal
Att sékerstélla att barnen och de vuxna med riskbruk/skadligt bruk blir synliga

Aktorer
Socialsekreterarna pa barnenheten respektive socialsekreterare pa vuxenenheten

Aktiviteter

« Utredande socialsekreterare kontrollerar forekomsten pa andra enheter och ta
del av tidigare kunskap om familjen

» Vid aktuell forekomst tar utredande socialsekreterare en personlig kontakt med
berorda handlaggare pa andra enheter

« Handlaggarna pa de olika enheterna samordnar sina moéten med familjen och
kommer dverens om en struktur for informationsutbyte

» Familjen informeras i samband med det forsta utredningssamtalet om arbets-
modellen genom att handl&ggarnas roller tydliggors

« | nagra utvalda "pilotutredningar” blir handlaggarna varandras medhandlagga-
re

« Utredande socialsekreterare pa barngruppen genomfor screening avseende
alkohol/drogvanor

« Utredande socialsekreterare pa missbruksgruppen noterar information om bar-
nen under rubriken "Minderéariga barn”; barnets alder, vart barnet bor, om det
finns pagéende utredning eller stodinsatser, att fordldern fatt information om
stod som finns att tillgé etc.

Samordnade insatser

Mal
Att sakerstalla att barnen och de vuxna med riskbruk/skadligt bruk far den hjalp de
behover

A. Bistandsirenden (finns beslut om bistdnd)

Aktorer
Socialsekreterare pa enheterna for barn respektive vuxna

Aktiviteter
« Handlaggande socialsekreterare kontrollerar forekomsten pé andra enheter och
tar del av tidigare kunskap om familjen

» Vid aktuell férekomst tar handlaggaren en personlig kontakt med berdrd hand-
laggare pa annan enhet
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« Handlaggare pa de olika enheterna samordnar sina insatser i familjen

« Handlaggare pa de olika enheterna foljer gemensamt upp sina insatser i famil-
jen

» Familjen informeras i samband med det férsta gemensamma samtalet om ar-
betsmodellen genom att handlaggarnas roller tydliggérs

B. Oppet intag/Serviceinsatser

Aktorer
Behandlare inom 6ppenvarden for barn och vuxna

Aktiviteter
« Behandlare kontrollerar forekomsten pa andra enheter och tar del av tidigare
kunskap om familjen

» Vid aktuell forekomst tar behandlare en personlig kontakt med berdrda behand-
lare pa andra enheter

« Behandlare pé de olika enheterna samordnar sina insatser
« Behandlare pa de olika enheterna foljer gemensamt upp sina insatser i familjen

» Familjen informeras i samband med det forsta samtalet om arbetsmodellen
genom att behandlarnas roller tydliggors

« Oppenvarden BoU screenar férekomsten av riskbruk/skadligt bruk i familjen

« Oppenvarden Missbruk stéller fragor om eventuella minderariga barn; barnets
élder, vart barnet bor, om det finns pagdende utredning eller stodinsatser, att
foraldern fatt information om st6d som finns att tillga etc.

Aktorer
Behandlare inom 6ppenvarden for barn och vuxna

Utvardering

I samtliga fall skulle viss pinnstatistik foras éver antal &renden som blivit aktuella for
ett samordnat arbetssatt. Frageformular lamnas till berérda barn och foréaldrar. For
detta utarbetades sarskilda blanketter.

Implementeringsplan

Projektledarna planerade att regelbundet tréffas sjalva men aven besdka arbetsgrup-
perna och ledningen for att forankra arbetet. Start i mars 2013 med en kickoff-dag.
Arbetssatten skulle provas i ndgra pilotarenden hosten 2013. Checklistor utarbeta-
des for att medarbetarna lattare skulle forstd vad som forvantades av dem. SKL:s
fordjupningskurs om foraldrastod i missbruksvarden skulle genomforas ht 2013;
forelasare skulle bjudas in (Frid Hansen) i januari 2014. Information om metoden
“att fora barn pa tal” om hur man kan prata med barn och foéraldrar om foralderns
missbruk.®

13 http://kunskaptillpraktik.skl.se/nyhetsarkiv/nyheter-2011/hur-for-man-barnen-pa-
tal-hur-pratar-man-med-barn-och-foraldrar-om-foralderns-missbruk héamtad 2014-08-



Majorna-Linne i Goteborg

Majorna-Linne beskriver sin programteori (bilaga 2) i fyra delar; for tidig upptackt,
allsidig utredning, for insatser/adekvat stod i komplexa &renden samt uppféljning.

Projektledare: Enhetschefer for oppenvarden for vuxna respektive barn och ung-
domsenhet

Vision/idé

Att arbeta utifrdn en modell for samordnat stod for barn och familjer i missbruk. Ar-
betsmodellen skall ta tillvara och satta samman enheternas olika kompetenser och
resurser och samtliga medarbetare skall arbeta utifran den.

Mal
Inga barn skall bara symtom pa sina foraldrars missbruk. Att alltid se och lyfta fram
barnen.

Syfte
Syfte med samordnade utredningar och insatser ar att hjalpen till barn och féraldrar
i familjer med missbruk ska vara samordnad, direkt och tydlig.

Aktorer

Samtliga medarbetare i féljande grupper/enheter ingar — Barn- och ungdomsen-
heten (BoU), Familjemottagingen (FAMM), enheten for ekonomiskt bistand/AME,
vuxenenheten (missbruk/psyk/funktionshinder), 6ppenvard vuxen, tva BIMM-sam-
ordnare. Huvudaktorer ar brukarna (barn som anhoérig, férédlder som anhdrig, for-
alder/rar med missbruksproblem).

Tidig upptackt
BoU, FAMM och enheten for ekonomiskt bistdind/AME skall vara uppméarksam pa
indikationer som tyder pa missbruk

» Finnsinga indikationer Idmnas resten dérhan

« Finns indikationer, fortsatt i enlighet med arbetsmodell

Vuxenenheten skall alltid stélla fragan om klienten har barn

« Ar det en foralder som bor med barnet, foralder som har umgéange eller forald-
rar utan kontakt med barnen skall arbetsmodellen féljas

Oppenvard vuxen skall alltid stélla frdgan om klienten har barn.

« Ar det en foralder som bor med barnet, foralder som har umgange eller foralder
utan kontakt med barnen skall arbetsmodellen f6ljas
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Arbetsmodell

« Observera indikationer pa missbruk — anvénda checklistor pa indikationer

« Stall fragor till barn och vuxna utifran checklistan for din enhet eller scan-
nings-instrument Audit/Dudit.

« Vid osdkerhet om anmalan LVU/LVM kontakta direkt jourhavande kollega pa
myndighetsenhet

« Telefonlista med kontaktpersoner pa varje enhet upprattas

« Nir det ar komplexa drenden anvand modellen med specifik samordnare (BIM-
Sam)

« Vid mindre komplexa &renden uppréattas en gemensam plan for samarbete dér
det framgar vem som gor vad och vilket ansvar var och en har

Allsidig utredning

Aktiviteter
« Bjud in 6ppenvard for barn eller vuxen for motiverande- eller informerande
samtal

« Direkt kontakt med myndighetsenhet for gegmensamt méte med familjen/vidare
utredning/insats

Insatser/adekvat stod i komplexa arenden

Aktorer
Handlaggande socialsekreterare, chef, Sarskilda BIMM-samordnare, brukarna samt
andra professionella som &r berdrda

Malgrupp

» Familjer med missbruk

« Komplexa arenden dar bade barnet och foralder (eller viktig narstaende) ar/bor
vara foremal for socialtjansten insatser

« Barn som bor hemma hos foraldern
» Barn som nyligen &r placerade och dess foralder/foraldrar

« Placerade barn som foraldern/féraldrar har kontakt med

Aktiviteter

« I komplexa drenden ska en specifik samordnare (BIMMsam) mobiliseras. Initi-
alt ska handlaggaren ta stéllning till om det ar ett BIMMsam-arende och d& kon-
takta kollega pé aktuell enhet samt samrada med narmaste chef. Information
inhdmtas via involverade handléggare, stéllningstaganden om akuta insatser
gors samt anledning till att &rendet behdver samordnas.



« | steg tva kontaktar handlaggaren BIMM-samordnare for barn/vuxen och bokar
tid for gemensamt mote. Parallellt informerar handlaggaren klienten om att
samordnare har kopplats till &rendet och férklarar nogsamt varfor, vad samord-
narens roll &r samt vad klienten kan forvanta sig for stdd och hjalp.

« Vid det tredje steget har de professionella ett gemensamt méte dér rollerna tyd-
liggors, satter upp mal med samordningen och hur de ska uppnas.

« | steg fyra sammankallar BIMM-samordnaren till méte med berdrda parter (kli-
enten, familjen och de professionella). Da presenteras konceptet ater for famil-
jen/klienten, insatserna och malen justeras tillsammans med klienten/familjen.
Vid mindre komplexa arenden upprattas en gemensam plan fér samarbete dar
det framgar vem som gor vad och vilket ansvar var och en har. For att skapa
struktur och underlatta arbetet ska olika screeningsinstrument och checklistor
anvandas avseende indikatorer pa foralders missbruk samt fragor att stalla till
foréldrar och barn.

Uppféljning/utvéardering

Utvarderingen, som utfors av forskare pa Uppsala Universitet, ar en formativ utvar-
dering med programteori som utgangspunkt. Barnen och familjerna som omfattas
av utvecklingsarbetet ska foljas vad géaller centrala indikatorer med baring pa famil-
jeliv/klimat, foraldraskapet, halsa, relationer och missbruk. Det sker genom fére och
eftermatningar med hjalp av systematiska bedémningsinstrument. For att séker-
stalla att vi genomfor vart samordnade arbete som vi tankt, kommer vi fora statisk
Over gemensamma moten, gemensam handlaggning etc.

Implementeringsplan

Forankring uppat i ledningsgrupp genom att 6verordnad chef tar med sig vara mo-
deller/arbetsatt till sin ledningsgrupp. Representanter utses pa enheterna. En upp-
startsdag med Maskrosbarn planeras dar arbetsmodellen presenteras samt utbild-
ningen “Att starka barn- och foraldraperspektivet inom missbruksvarden” (SKL:s
foréldrastddsatsning). Déarefter kor vi utbildningsserien med all personal dar model-
len med deltagarna gas igenom pa nytt.
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Sandviken

Sandviken har beskrivit programteorier for tre delar; for tidig upptackt, for sam-
ordnat stdd vid genomférande av utredning samt att utveckla metoder for stod till
familjer dar det forekommer missbruk och beroende (bilaga 5). Teorierna utgar fran
identifierade behov av att utveckla det sociala utrednings- och behandlingsarbetet i
familjer med missbruk i Sandviken och kan sammanfattas i fem punkter:

« Samverkan och helhetssynen behover férstarkas mellan individ- och famil-
jeomsorgens enheter

» Behov av att utveckla barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroende-
varden och att involvera hela familjen

« Behov av att forbéattra upptéackt av missbruk hos foraldrar och barns behov av
stod

« Behov av ett gemensamt synstt pa barnperspektiv, foraldraperspektiv, familje-
perspektiv, missbruk och beroende

» Metoder for stod till familjer

Ansvariga for utvecklingsarbetet och organisation
Det huvudsakliga ansvaret for utvecklingsarbetet har ledningsgruppen for Individ-
och familjeomsorgen. En projektgrupp utségs for att ha det operativa ansvaret.

Projektgrupp

Samordnare for utvecklingsarbetet ar platsansvarig fér Oppenvarden Svalan, en fa-
miljebehandlare vid Sandvikens familjecenter samt en socialsekreterare fran ung-
domsenheten och en socialsekreterare fran vuxenenheten.

Malgrupp
Foraldrar och barn, 0-18 ar, i familjer med missbruks- och beroendeproblematik.

Vision och malsattningar
Vision

« Att familjer lever i missbruksfria miljoer, att samvaron i familjen &r god och
gynnar barns utveckling och hélsa.

Mal pa kort sikt ur ett brukarperspektiv:

« Att barns och vuxnas roster blir hdrda i utredning, insats och uppféljning
« Att familjen snabbt far hjalp och &r relevant utifran de upplevda problemen
» Reducera antalet handlaggare och behandlare

« Att jag som foralder far en okad forstaelse for hur missbruket/beroendet paver-
kar barnen och samvaron i familjen samt hur jag kan tillgodose barnens behov
pa ett battre satt.



Mal pa kort sikt ur ett verksamhetsperspektiv:

« Att samordningsmodellen "tillfalligt team” provas i praktiken med fokus pa att
tillvarata varandras kompetenser, aktuell forskning, beprévad erfarenhet och
familjens 6nskemal.

» Att rutiner for upptéackt och utredning utvecklas

« Att metodutveckling, strukturerat stodprogram for familjer i 6ppenvard, pabor-
jas

» Att graden av kvarstannande i behandling 6kar

» Att kompetenshdjande insatser i form av AUDIT/DUDIT-utbildning och studie-
cirklar i foréldrastéd genomfors.

Mal pa lang sikt ur ett brukarperspektiv:

» Att missbruket i familjen har upphért
« Att familjen upplever att samvaron har forbéattrats

« Attindividen upplever en férbattring

Mal pa lang sikt ur ett verksamhetsperspektiv:

» Vi har ett 6verenskommet samordnat arbetssatt som ar ké&nt och anvands (ej
personbundet) dar helhetssynen ar sakerstélld och familjen involveras.

« Metoder for stdd till barn och féraldrar har utvecklats och anvands

» Rutiner for upptéckt och utredning av missbruks- och beroendeproblem, barns
behov av rdd, stod och information, finns och anvénds.

+ Relevanta kompetenshojande aktiviteter for att uppna ovanstdende mal sker
regelbundet.

Programteori for samordnat stod till familjer med missbruks- och bero-
endeproblem, tidig upptickt

Med upptackt avses tva saker: dels att upptacka vuxnas eventuella missbruk eller
beroende i familjen, dels att upptéicka barns behov av rad, stod och information nar
det finns missbruk eller beroende i familjen. Nedan redogors for vilka metoder res-
pektive enhet foreslas anvanda samt atgarder som behover vidtas for att malen ska
uppnas.
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Upptackt av vuxnas missbruk eller beroende

Vid aktualisering

Metod for upptackt

Atgéarder

Barn- och familjeen-
heten

AUDIT/DUDIT

Prata med barnen en-
skilt

Drogtester, provtagning
Screeningdokument, t
ex CAGE-fragor

Utbildning i screeningin-
strumenten AUDIT och
DUDIT.

Utforma rutiner for vem,
var och hur provtagning
ska ske.

Introducera CAGE-fragor

Ungdomsenheten

AUDIT/DUDIT

Prata med barnen en-
skilt

Drogtester, provtagning
Screeningdokument, t
ex CAGE-fragor
Ungdomens eget bruk

Utbildning i screeningin-
strumenten AUDIT och
DUDIT.

Utforma rutiner for vem,
var och hur provtagning
ska ske.

Introducera CAGE-fragor

Ekonomienheten

AUDIT/DUDIT
Screeningdokument, t
ex CAGE-fragor

Prata med barnen

Utbildning i screeningin-
strumenten AUDIT och
DUDIT.

Introducera CAGE-fragor

Sandvikens familje-
center, 6ppet intag

AUDIT/DUDIT
Screeningdokument, t
ex CAGE-fragor
Drogtester, provtagning.

Utbildning i screeningin-
strumenten AUDIT och
DUDIT.

Introducera CAGE-fragor
Utforma rutiner for vem,
var och hur provtagning
ska ske.

Familjeratten

Eget screeninginstru-
ment

Upptackt barns behov av information, rad och stod

Vid aktualisering

Metod for upptackt

Vad behover atgardas?

Vuxenenheten

ASI/ADDIS — barnfra-
gor

Handlaggarstod

Fora barnen pa tal
Samtal med partner och
barn.

Utforma manualer "féra
barnen pa tal”

Utforma handlaggarstod i
procapita.

Trana samtal med barn.

Familjeratten

Eget screeninginstru-
ment

Ekonomienheten

Fora barnen pa tal
Prata med barnen

Manualer for "féra barnen
pa tal”, se ovan under
Vuxenenheten.

Trana samtal med barn.




Programteori for samordnat stod till familjer med missbruks- och bero-
endeproblem, tillfilliga team
Under varen 2013 diskuterade fyra tvargrupper med personal fran fem av Individ-
och familjeomsorgens enheter (Ekonomienheten, Barn och familjeenheten, Ung-
domsenheten, Vuxenenheten och Sandvikens familjecenter) olika forslag till sam-
ordningsmodeller. Resultatet blev att samordningsmodellen "tillfalliga team” skulle
provas i alla nya arenden med malgruppen. Modellen sags inte som fardigutvecklad
vid start. Tanken &r modellbyggandet och rutiner ska vidareutvecklas under tiden

de provas.

ekonomienheten.
Teamet ar inte sam-
lokaliserat.

Alla som arbetar
inom IFO kan kom-
ma att inga i det
tillfalliga teamet.
Teamet planerar
utredningen tillsam-
mans och utser en
samordnare.

Nar insats inleds
bildas ett tillfalligt
behandlingsteam
bestdende av t ex
SFC, Svalan, Orta-
garden, efter famil-
jens behov.

Teammedlemmarna har
gemensamma samtal med
familjen eller familjemed-
lemmarna. Tata avstam-
ningar hur utredningen
fortskrider.

Tidigt paborja informa-
tions- och motivationsar-
bete.

Det tillfalliga behandlings-
teamet utser en samord-
nare (kan vara samma
som i utredningsteamet
eller s& utses en ny)
ansvarar for regelbundna
avstamningsmoéten och
uppféljningar.
Behandlingsteamet ar inte
samlokaliserat, men traf-
fas regelbundet, planerar
behandlingen, fordelar
vem som gor vad, stam-
mer av hur behandlingen
fortgér. Vissa behand-
lingsinslag gérs gemen-
samt, andra var och en for
sig utifran specialkompe-
tens. Gemensam genom-
forandeplan upprattas.

Beskrivning av Metoder for att saker- Dokumenta- | Uppfolj-
samordningsmo- stélla familj- och hel- tion ning

dell hetsperspektiv

Tillfalligt team BBIC Socialsekre- | Uppfoljning
Tillfalliga team bild- | ASI/ADDIS terare ar av familjens
as av personal fran | Hur paverkar missbruket | huvudhand- | situation
Individ- och famil- familjen? laggare och med hjalp
jeomsorgens olika Beddmning av hur miss- ansvarar for | av:

enheter beroende pa | bruket paverkar barnen dokumenta- | Uppfolj-
fragestallning och och foraldraskapet samt tionen inom | nings-ASlI
behov. T ex kan ett | behov av stéd gors med sitt special- Familjekli-
tillfalligt team besta | hjalp av fragemanualer, omrade samt | mat

av socialsekreterare | samtal med foraldrar och | ar medhand- | SDQ

fran vuxenheten, barn. laggare i oOvri-

barn- och familj och ga arenden.
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Utveckla metoder for stod till familjer dir det forekommer missbruk

och beroende
Hur Nar Vem
Kommunens HVB-hem for vux- | September Ortagéarden

na med missbruks- och beroen- | 2013 — januari | Ungdomsboende

deproblem samt HVB-hem foér | 2014

ungdomar utvecklar inslag av

stod till foraldrar:

« att synliggéra barns behov,

« att synliggora hur missbruk
paverkar barnen och samspe-
let i familjen,

» vad jag som foralder kan
gora for att uppna forbatt-
ring och stdédja mina barn

Involvera hela familjen i miss- Svalan och Ortagarden
bruks- och beroendebehand-

ling.

| 6ppenvarden utveckla forald- | Juni — decem- | Oppenvéarden Svalan
rastodsprogram till familjer dar | ber och Sandvikens familje-
det forekommer missbruk. center

Implementeringsplan

From 1 oktober 2013 till och med juni 2014 kommer att samordningsmodellen "till-
falliga team” i utredning/bedémning och insats att tillampas i alla nya drenden som
aktualiseras via egna anstkningar alternativt genom anmalningar samt dar vi upp-
ticker att det finns missbruk eller beroende. Enligt programteorin ingar det att infor-
mera familjen om hur utredningen gar till samt att familjen &ar delaktig i planeringen
av denna. Familjerna erbjuds aven att delta i Socialstyrelsens forskningsstudie.

Implementeringen av samordningsmodellerna kommer att ske genom:

» Informationstréaffar med respektive enhets personal (Ekonomienheten, Barn-
och familjeenheten, Ungdomsenheten, Vuxenenheten och Sandvikens familje-
center) under september 2013:

» Information om samordningsmodellerna
» Rutiner
» Nar och hur det nya arbetssattet ska komma igang

» Diskutera praktiska fragor som maste losas

Utvecklingssamordnarna ansvarar tillsammans med enhetschefer.

« Larandemoten med personal som ingar i tillfalliga team, enhetschefer och ut-
vecklingssamordnare. Syftet ar att diskutera hur processen gar, om det uppstar
fragor som maéste losas, utforma rutiner samt vidareutveckla modellerna. Métet
halls en gang per manad med start i oktober 2013. Utvecklingssamordnare ar
sammankallande och leder motet.

« Fordjupningsutbildning pa temat “forédldrastod i familjer dar det forekommer
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missbruk” med utgdngspunkt av SKL:s utbildningsmaterial. 4-6 traffar planeras
under hosten 2013 och varen 2014. Respektive enhetschef utser den personal

som ska delta.

» Attarrangera AUDIT- och DUDIT-utbildning till personal inom Barn- och fa-
miljeenheten, Ungdomsenheten, Ekonomienheten och Sandvikens Familjecen-
ter. Respektive enhet gor en inventering av hur manga som saknar utbildning i
screeningmetoden. Déarefter planeras antalet utbildningstillfallen och genomférs
under november 2013 till och med mars 2014.

» Gemensamma avstamningsmdoten mellan utvecklingssamordnare och Individ-
och familjeomsorgens ledningsgrupp.

Tidsplan for utvecklingsarbetet

Augusti/september 2013
September 2013

September/oktober 2013
Okt 2013-juni 2014
Okt 2013-april 2014
Okt 2013-april 2014

Nov 2013-mars 2014
31 december 2014

Avstamning med ledningsgrupp: fragor att I6sa,
beslut som behdévs

Information till enheterna, samordnare och
enhetschefer

IFO -dag

Samordningsmodellen provas

Larandemdéten 1 g/man

SKL:s foraldrastddsutbildning med personal
(fyra traffar)

AUDIT- och DUDIT-utbildning
Foraldrastdédsprogram klart
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Tyreso

Tyreso beskriver sin programteori (bilaga 4) i tre delar; for upptéackt, for utredning,
insatser och anger &ven hur uppféljning ska ske i dessa delar.

Projektledare: Tva enhetschefer for vuxen- respektive barn och unga-enhet, tva soci-
alsekreterare fran barn och unga-enheten, en socialsekreterare fran missbruksenhe-
ten samt en psykolog/psykoterapeut/handledare som ar anstélld inom individ- och
familjeomsorgen.

Upptackt

Syfte
Att sakerstalla barnet/ungdomen far den hjalp denne behdver ur ett familjeperspek-
tiv

Mal

« Uppticka problematiskt bruk av alkohol/droger i familjer dar det finns barn.

» Upptécka barnen i arbetet med vuxna med problematiskt bruk av alkohol/dro-
ger.

» Samordna arbetet kring familjer dar det forekommer problematiskt bruk, for att
familjen ska fa mojlighet till en allsidig bedémning sa snabbt som majligt.

Aktorer
Mottagningen pa barngruppen respektive mottagare pa vuxenenheten

Aktiviteter

Kriterier for samarbete

Nar det av anmaélan eller ansokan framkommer misstanke om problematiskt bruk
hos foralder, oavsett vart anmélan/ansdkan inkommer. Om det i anmélan till mot-
tagningsenheten for barn och unga finns ndgon misstanke om problematiskt bruk av
alkohol hos foraldrar/styvforalder konsulteras mottagningsgruppen pa missbruk-
senheten. Om LOB eller anmélan inkommer till missbruksenheten i familjer dar det
finns barn s& radgor missbruksenhetens mottagning med mottagningen f6r barn och
unga. Genom att kalla till ett gemensamt méte 6kar chanserna for tidig upptéackt.
Om en foralder ansoker om stod pa missbruksenheten ges den vuxne information
om vad barnet kan behova, fér att den vuxne ska kunna ta stéallning aven till stéd for
barnet.

Samla in information

Checka av om familjen &ar aktuell pa andra enheter. Genomgang av tidigare kunskap
om familjen samt sékerstélla att alla rapporter/anmaélningar gar till bada mottag-
ningarna. Ta fram familjebild frdn Info-torg. Den mottagningsenhet som initierar
samverkan, kontrollerar i Treserva om familjen ar aktuell pa annan enhet, samt In-
fo-torg (officiella personuppgifter).



Tankt resultat
Att initialt fa en samlad kunskap om de kontakter som familjen har/har haft. Tavara
pa varandras tidigare erfarenheter och kunskaper.

Samarbeta mellan enheterna

De bada mottagningarna ska konsultera varandra och ha 6msesidig kontakt nar det
galler familjer med kant eller misstankt problematiskt bruk av alkohol/droger. Efter
inkommen anmalan som rér barn i dessa familjer ska de bada mottagningarna ha ett
forsta gemensamt mdte med fordldrarna och om mdjligt &ven barnen. Daremellan
kontakt vid behov vid konsultation och akuta hembesok.

Om det finns akut oro for pdgéende missbruk ska de bada dka pa gemensamma hem-
besok och att anvanda alkometer vid dessa besok.

Tankt resultat.
« Att skapa goda forutsattningar for Mottagningsenheten fér barn och unga att
gora en forhandsbedémning.

« Att tidigt kunna fanga upp foraldrarna och motivera till fortsatt stod pa miss-
bruksenheten eller beroendevarden.

« Att barnen som lever med vuxna som har ett problematiskt bruk av alkohol/dro-
ger och som kommer i kontakt med missbruksenheten synliggors.

Dokumentation
Mottagningen pa missbruksenheten dokumenterar pa vilka grunder man bedémt att
gbra/inte gora en anmalan till Mottagningsenheten fér barn och unga.

Tankt resultat.

Att barnens situation och behov synliggors.

Upptéackt under pagaende utredning pa enheten fér barn och unga

Om det under pagaende utredning framkomer uppgifter om problematiskt bruk av
alkohol/droger konsulteras missbruksenhetens mottagningsgrupp.

Upptackt under pagaende insats
Om det under pagaende utredning framkommer uppgifter om problematiskt bruk av
alkohol/droger konsulteras missbruksenhetens mottagningsgrupp.

Samordnad utredning

Mal
» Samordnat utredningsarbete mellan utredningsenheten och missbruksenheten
» Sakerstélla att barnen till vuxna med problematiskt bruk av alkohol/droger blir

synliga i missbruksenhetens utredningar och att de erbjuds hjalp- och stddinsat-
ser.

» Utreda familjer med misstankt problematiskt bruk av alkohol/droger, for allsi-
dig bedémning av familjens behov.
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Aktorer
Socialsekreterarna pa barnenheten respektive socialsekreterare pa vuxenenheten

Aktiviteter

Planeringsmoéte

I de fall d& forhandsbedémningen lett till att utredning inleds p& utredningsenhe-
ten for barn/unga, gérs beddmning av enhetschefer och gruppledare om behovet
av gemensamt uppstartsmote. Socialsekreterarna pa utredningsenheten kallar till
planeringsmote, efter beslut om gemensamt uppstartsmote. Darefter gor berdrda
handléggare en planering for upplagg av vidare arbete etc. Man informerar om even-
tuella pagéende kontakter pa respektive enhet, i vilken omfattning man téanker arbe-
ta gemensamt i arendet, klargor roller osv.

Tankt resultat

« Att samordningen sékras mellan utredningsenheten och missbruksenheten.

» Attalla som ska arbeta vidare med familjen i utredningsfasen gér medvetna val
kring fortsatt arbete.

« Att barnen synliggdrs och att man tidigt kan motivera féraldrarna till vidare
kontakt pa missbruksenheten/beroendevarden.

« Vi far storre mojligheter att dra lardom av tidigare erfarenheter och tanka i nya
banor nar vi traffas och planerar ihop.

Utredning samt dokumentation pa missbruksenheten

Déaen utredning inleds pa missbruksenheten ska det i dessa arenden goras en ASI-ut-
redning. | § 11:1 SoL utredningen ska barnens situation dokumenteras och alla for-
dldrar som utreds ska informeras om vad det finns for hjalp- och stédinsatser for
barn till féraldrar med riskbruk/missbruk att tillga i kommunen. Socialsekreterarna
pa missbruksenheten noterar aktuell information om barnen i § 11:1 SoL utredning-
en under rubriken "minderariga barn”. Socialsekreterarna informerar foraldrarna,
genom att 6verlamna skriftlig information i broschyrform, muntlig information eller
genom gemensamt besok tillsammans med foraldern och medarbetare pa Resursen-
heten som arbetar med stodinsatser for barn.

Tankt resultat

« Att barnens situation och behov blir synliggjorda i arbetet med de vuxna pa
missbruksenheten och tas hansyn till och inte gléms bort.

« Att fler barn fingas upp och erbjuds stéd och hjalp.



Utredning samt dokumentation pa utredningsenheten for barn/
unga

Samtliga barn som har uppnatt en alder som gor det mojligt att genomfora ett ut-
redningssamtal, ska fa fragor om foralderns problematiska bruk av alkohol/droger.

D4 en utredning inleds pa utredningsenheten ska det i dessa drenden goras en Audit/
Dudit med foraldrar, om inte redan en ASI-utredning gjorts. Under Basen i BBIC tri-
angeln ges mojligheter att stalla fragor om det forekommer problematiskt bruk av
alkohol/droger, vilket alltid ska genomfdras och dokumenteras. Socialsekreterarna
pa utredningsenheten noterar i BBIC utredningen om fragor stallts till barn och vux-
na omkring foéraldrars bruk av alkohol/droger.

Tankt resultat

» Att barnets situation och upplevelse blir synliggjort i utredningsarbetet.
« Att fler barn fingas upp och erbjuds stéd och hjilp.

o Att fler foraldrar far fragor om sin relation till alkohol/droger for en allsidig
beddmning av barnets situation.

Forutsattningar for barnet/ungdomen att vara delaktig

« Att barnen/ungdomen ska fa information om hur en utredning gar till och om
sina rattigheter pa barnets/ungdomens niva.

« Att barnet/ungdomen ska fa méjlighet att traffa sin socialsekreterare for samtal
under utredningstiden.

« Att ge barnen tillrackligt med tid att beratta och att traffa dem i samtalsrum och
i miljoéer som inger trygghet och dar barnet/ungdomen kénner sig valkommen.

Samordnade insatser

Syfte
Vi sakerstaller att barnen och de vuxna far den hjalp de behdover, utifran ett familje-
perspektiv.

Mal
Vi samarbetar kring barnen och de vuxna i familjer med problematiskt bruk av al-
kohol/droger.

Aktorer
Socialsekreterare pa enheterna for barn respektive vuxna samt behandlare pa resur-
senheten (utfor insatser).
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Aktiviteter

Socialsekreteraren pa utredningsenheten for barn och unga sammankallar till ett
gemensamt planeringsmdte dar de inblandade tjansteménnen tar del av eventuell
planering pa missbruksenheten, BBIC-utredningen, den bedémning som gjorts av
familjens behov och familjens egna dnskemal. Man far tillfalle att gemensamt se 6ver
vad Resursenheten kan erbjuda for stéd/behandling tillsammans med missbruk, vil-
ka insatser som bést matchar/tillgodoser familjens behov, och eventuell kétid osv.
Har bokas tid for ett forsta natverk med familjen. Man bestdmmer vem som kallar
till natverksmote. Var ska man ha métet? Vem bokar lokal? Ska det vara en utomsta-
ende natverksledare eller nagon i natverket. Ska man fora protokoll osv. Vi anlitar
Maskrosbarn till att ta fram bra, informativa broschyrer anpassade fér barn/ungdo-
mar. Vi tar aven hjalp av Maskrosbarn att "pimpa” ett samtalsrum som ska anvandas
for barn/ungdomssamtal.

Tankt resultat

Genom att tjdnsteménnen traffas, samarbetar och gér en gemensam planering ska-
pas battre forutsattningar for vidare behandlingsarbete. Att kunskap/erfarenhet om
familjen inte tappas bort i 6vergdngen mellan utredningsenhet/missbruksenhet och
resursenhet.

Natverk

I samband med att insatser startar, foljs upp och avslutas tréffas socialsekreterare
pa utredningsenheten och missbruksenheten, familjebehandlarna pa Resursenhe-
ten och familjerna i natverksméten. Man traffas regelbundet for att skapa/félja upp
vardplanen. Aven andra professionella och personer i familjens natverk kan bjudas
in om behov finns. P4 planeringsmétet bestams tid for forsta motet, vilka som ska
vara med pa natverksmotet, vem som sammankallar, bokar rum, vem som héller i
motet osv.

Tankt resultat

Genom att ha regelbundna natverk haller vi ihop arbetet med familjerna och foljer
regelbundet upp om insatserna ar den hjalp som familjerna behover. De professio-
nella finns med hela viagen och darmed skapas en helhet. Familjerna héanvisas inte
runt utan alla 6vergdngar mellan utredning, insats och eventuella byten av insats
startar och avslutas med ett natverksmote.

Uppfoljning/Utvardering

Upptackt

Socialsekreterarna pa de bada mottagningarna fyller i, efter varje forhandsbedém-
ning, en blankett med pinnstatistik som mater om man kontrollerat aktualisering pa
andra enheter, om socialsekreterarna konsulterat varandra, om kunskap om tidigare
kannedom inhamtats, om man haft gemensamma bestk med familjen/hembesok,
vilka som deltog (féraldrar/barn/hela familjen), om familjen ar kand sedan tidigare
och om utredning inleddes eller ej. Blanketten samlas regelbundet upp av projekt-
samordnaren som sammanstaller resultaten.



Aktualiseringarna som ror drenden dar det finns barn lamnas till enhetschefen pa
Missbruksenheten som sammanstéller.

Mottagningen for barn och ungdom dokumenterar pa vilka grunder man bedomt att
gora/inte gora en anmalan till Mottagningsenheten fér missbruk.

Utredning

Blankett for statistik tillhandahalls och fylls i gallande hur manga familjer som dar
foréldrarna beddmts ha ett problematiskt bruk av alkohol/droger, om gemensamt
planeringsmote hallits, om foraldrarna informerats om stéd- och hjalpinsatser for
barnen och om man har arbetat gemensamt (barn och unga enheten). Enhetschefen
for barn och unga tar in uppgifterna kontinuerligt samt genomfor aktgranskningar
for att se om fragor stéllts till barnet.

Vi fragar barnen/ungdomarna vad de tycker om informationen de fatt, bemotandet
och miljon och om de fatt traffa sin handlaggare under utredningstiden.
Socialsekreterarna pa missbruksenheten fyller i statistikblankett i &renden dar det
finns barn, anger om gemensamt planeringsmote hallits, om fordldrarna informe-
rats om stod- och hjalpinsatser for barn. Enhetschefen pd missbruksenheten tar in
uppgifterna kontinuerligt samt genomfdér aktgranskningar for att se om dokumenta-
tion har gjorts kring barnets situation i akten.

Insats

Genom ifyllande avstatistikblankett som visar i hur manga familjer har man haft
planeringsmote kring.

Implementeringsplan

Tyreso har upprattat implementeringsplaner fér genomférande av var och en av pro-
gramteorierna som beskrivits ovan. De &r delvis sammanfallande varfor har beskrivs
en gemensam del samt specifika planer for vardera programteori.

Gemensamt for de tre programteorierna

Samordningsmodellen ska prévas from 16 september 2013 och pdga som steg 1 fram
till och med mitten av januari, dd en avstamning och uppfoljning av statistik ska
goras av projektgruppen. Eventuella justeringar i upplégget ska déarefter beslutas.

Information och kommunikation om den planerade modellen sker vid uppstarts-
mote, utbildningstillfalle och temadagar med all berdrd personal. Ytterligare tema-
dag for implementering ar bestamd till 2 september.

De utbildningsinsatser som planeras for hdsten 2013 &r:
» Systemteoretisk utbildning, fyra heldagar. Forelasare Ola Eriksson

» Forelasning av Frid Hansen 17 december
« Utbildning i de "Nationella riktlinjerna kring missbruk och féraldraskap”

« Utokad kunskap om samtal med barn, for handlaggare pa mottagningsenheten
barn/ unga
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Ansvarig for att driva arbetet framat ar projektgruppen samt enhetschef missbruk
och mottagning barn/unga. Efter att den nya organisationen tratt ikraft fran arsskif-
tet maste en 6versyn av vilka som ar ansvariga goras.

Aterkoppling av modellen ska géras till Socialnamnden muntligt i bdrjan av hésten
samt att lagga in temadiskussioner tva ggr/termin pa IFO ledningsgrupp.

Andra projekt eller atagande under denna period som berér samma personalgrupp
ar:

Omorganisation av socialférvaltningen till en bestéllare — utférarorganisation

Start av konsultationsteam for tidig upptackt mellan forskola, skola, socialtjanst till-
sammans med landstingets traumaenhet och ett norskt konsultationsteam Projekt
"Vald i nara relationer”.

Specifikt for Upptackt

Modellen ska prévas, om mojligt, i samtliga nyinkomna arenden som kommer till
resp. mottagningsgrupp from 16 september, dar misstanke om missbruk férekom-
mer.

Information till féréldrar och barn ges muntligen vid férsta besoket. Ett grundmate-
rial om vilken information som ska formedlas till féraldrar och barnet ska utarbetas
om implementeras.

De handlaggare som berors ar fyra socialsekreterare fran barn/ungdoms mottag-
ningsgrupp och tva handlaggare fran mottagningsgrupp missbruk.

De bada mottagningsgrupperna fick under maj ménad i uppdrag att diskutera fram
en modell for samordnat mote i dessa familjer. Modellen ar redan prévad i flera
arenden (pilotéarenden).

Specifikt for utredning

Modellen ska prévas i de familjer déar det under férhandsbedémningsfasen fram-
kommit tydlig oro for missbruk i familjen, som paverkar barnet och dar utredning
inletts.

Information till foraldrar och barn ska ges skriftligen vid forsta besoket.

De handlédggare som berors ar i forsta hand de tre nyckelpersonerna, som finns i ut-
redning missbruk samt i de tva utredningsteamen pa barn/ungdom. Darefter ska ar-
betet successivt utvecklas till att beréra samtliga handlaggare pa de bada enheterna.

De tre nyckelpersonerna har prévat modellen i tre arenden, vilka ska foljas upp for
lardom av vad som fungerat val och vilka justeringar som behdver goras.

Specifikt for Insats

Modellen ska prévas i de familjer dér det under utredningsfasen framkommit att fa-
miljerna ar intresserade av samordnat stod riktat till bAde den unge, den vuxne med
missbruksproblematik och hela familjen.



Information till foraldrar och barn har sedan tidigare getts under utredningsfasen.

De handlaggare som berdrs ar utredande socialsekreterare pa barn/ungdom och
missbruk, samt behandlare resursenheten samt missbruk. De tre nyckelpersonerna
har prévat modellen i tre &renden, vilka ska féljas upp for lardom av vad som funge-
rat val och vilka justeringar som behdver géras.
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Umed

Umead beskriver sin programteori (bilaga 3) i tre delar; tidig upptackt, samordnad
utredning och samordnade insatser.

Projektledning: Fyra enhetschefer for grupper som arbetar med barn (utredning och
forebyggande), vuxna (utredning och boende) samt en utvecklingsledare knuten till
individ- och familjeomsorgen.

Tidig upptackt

Syfte
Att inom socialtjanstens verksamheter uppticka/identifiera barn/foéraldrar dar nytt-
jandet av alkohol/droger &r eller riskerar bli ett problem for barnen

Mal/resultat

Fler foraldrar far fragor om de har barn eller bor med barn samt om eget missbruk
pa ett respektfullt och stodjande satt.

Fler foraldrar och barn blir identifierade i alla vara verksamheter

Malgrupp
Barn och foraldrar som socialtjansten méter dar anvandandet av alkohol och droger
hos den vuxne &r eller riskerar bli ett problem fér barnet.

Aktorer
Samtlig personal inom socialtjansten som mdéter barn och féraldrar i sitt arbete dar
alkohol och droger hos den vuxne &r eller riskerar bli ett problem for barnet.

Aktiviteter

Gemensamt forhallningssatt for alla insatser: Ett varmt fortroendefullt och kompe-
tent forhallningssatt som visar pa att vi finns till for att stodja om behov framtrader.
Att vi anvander ett motiverande forhallningssatt och att vi formedlar en kompetens
i hur svar ska bedémas och anvandas. Med detta som utgdngspunkt bér man under-
sOka om tidigare kontakter redan har undersokt Missbruk/barn, inte undersdka det
som redan ar undersokt. Daremot forandras motivation éver tid sa det ar en standigt
pagaende process att erbjuda behovsanpassade insatser.

Beroende pa var i organisationen personen/familjen befinner sig sa sker identifika-
tionen pa lite olika satt:

Vuxenenheten:
Alla personer med missbruksproblem utreds med ASI. Visar pa om man har egna
barn, bor med barn, barnbarn, egen historia med att véxa upp med missbruk eller
psykisk ohalsa hos foraldrar.

B/U specialistniva:
Alla familjer utreds med BBIC. Bor visa pa missbruk hos foraldrar om man frag-
ar. Bor ocksa visa pa en del konsekvenser hos barnen. Anvanda AUDIT och ev.
DUDIT.



Forsorjningsstod:
Anvianda AUDIT pa samtliga klienter som har langre kontakt an tre manader

Mottagningsenheten:
Upprétta en checklista kring missbruk respektive barn i familjen

HLT (forsta linjen B/U)
Anvanda Esther eller Signs of safety (risk och skydd) samt AUDIT

Insatser 1:a linjen:
Barn och unga: Anvanda AUDIT/DUDIT vid indikation samt frdga om foraldrar
vid ungdomskontakter.

Vuxenenheten:
Checklista dar man fragar efter barn och kontakten med dessa.

Insatser 6ppenvard specialistniva:
B/U: se insatser forsta linjen
Oppenvérd vuxna: Undersdka om det finns barn och uppmirksamma forildra-
formaga

Familjeritt
Anvanda AUDIT/DUDIT vid misstanke

Samordnad utredning

Syfte

Syftar till att inom socialtjanstens utredningsenheter inom Unga och Vuxna gora
en allsidig och tvarprofessionell bedémning genom att belysa barns och foréldrars
behov och resurser.

Mal/resultat

» Utifrén ett respektfullt bemotande far fler fordldrar en allsidig utredning och
bedémning av foraldraformagan dar deras behov och resurser beskrivs pa ett
adekvat séatt

« Utifran ett respektfullt bemoétande far fler barn en allsidig utredning och be-
démning som beskriver deras behov och resurser pa ett adekvat satt.

Malgrupp
Barn och féraldrar som socialtjansten méter dar anvandandet av alkohol och droger
hos den vuxne ar eller riskerar bli ett problem for barnet.
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Aktorer
Samtlig utredande socialsekreterare inom enheterna for vuxna respektive barn och
unga

Aktiviteter

Utredningen kan antingen aktualiseras eller vara pagaende hos Ungas eller Vuxnas
utredande socialsekreterare. Gemensamt for bada verksamheterna: Ett varmt for-
troendefullt och kompetent forhaliningssatt som visar pa att socialtjansten i Umea
finns till for att stddja om behov framtréader. Att vi anvander ett motiverande forhall-
ningssatt och att vi férmedlar en kompetens i hur svar ska bedémas och anvéandas.

Nya drenden ansokan/anmailan missbruk:

« Alltid kolla om det finns pagdende drenden i familjen

« Om pagiende drende finns inom négon enhet tas kontakt med 6vriga handlag-
gare (inkl forsérjningsstod)

« Alltid inleda utredning pa barnet

« Om arende bade inom vuxen och barn blir barnhandlaggaren huvudhandlag-
gare i barndrendet och medhandlaggare i vuxenéarendet, medan det omvénda
galler for vuxenhandlaggaren

Pagaende barnirenden dir missbruk uppticks:

« Alltid kolla om det finns pagéende drenden i familjen
« Takontakt med 6vriga handléaggare (inkl férsorjningsstod)

« Om arende bade inom vuxen och barn blir barnhandlaggaren huvudhandlag-
gare i barnarendet och medhandlaggare i vuxenarendet, medan det omvanda
galler for vuxenhandlaggaren

Utredning

« Alltid prata med barnet, undantag ska dokumenteras

» Ej utreda mer &n det som behdvs

» Alltid gemensam forsta traff vuxen och barnhandléaggare
« Vaga fraga! Konkreta fragor. Bade till barn och foraldrar.

» Alltid screena for missbruk med Audit/Dudit vid barnutredning (dven dar miss-
bruk ej ar synliggjort)

« Den avslutande bedémningen i barn- och vuxenutredning gors gemensamt
« Barnhandlaggaren kvarstar som medhandlaggare dven om barnarendet avslutas

« Vuxenhandlaggaren kvarstar som medhandlaggare dven om vuxenarendet av-
slutas

« Gemensam uppfoljning dven da barnarendet ar avslutat

« Gemensam uppfoljning dven da barnarendet ar avslutat



Uppf6ljning av samordnad utredning genom registrering av

« Antal gemensam forsta traff

» Antal gemensamma érenden

« Antal Audit

« Har alla gatt utbildning

« Hur manga ganger har man pratat med barnen

» Fokusgrupp med personal fran bade unga och vuxna for att underséka hur sam-
arbetet fungerar

» Granska utredningar for att undersoka om det finns allsidiga bedémningar vad
galler foraldraférmaga och barns behov och resurser

Samordnade insatser

Syfte
Syftar till att inom socialtjanstens verksamheter bibehalla eller vid behov skapa en
bredd av insatser som motsvarar de behov som barn och féraldrar ar i behov av.

Mal
a. En overgripande malsattning ar att alla barn i familjer dar nyttjande av al-
kohol/droger ar eller riskerar bli ett problem for barnet far mojlighet till adekvat
stod.

b.  Att det finns tydliga riktlinjer for samverkan och allas ansvar
» Att alla verksamheter for barn pa tal

» Att det finns olika typer av insatser som svarar upp mot barn och forald-
rars behov

» Att det genomfors en 6versyn av befintliga insatser och att nya tillskapas
vid behov

Malgrupp
a. Barn och foraldrar som socialtjansten méter dar anvandandet av alkohol
och droger hos den vuxne ar eller riskerar bli ett problem fér barnet.
b. Barn som bor med fordldrar/vuxna som har ett identifierat problematiskt
alkohol- eller droganvédndande — erbjuda insatser som mdoter barnens behov och
resurser och déar konsekvenserna av alkohol- och droganvandningen inkluderas
c. Foréldrar/boende med barn med kant missbruk — erbjuda insatser som
starker foraldraférmagan och dar konsekvenserna av alkohol- och droganvand-
ningen inkluderas i bedémningen
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Aktorer
a. Samtlig personal inom socialtjdnsten som moter barn och foréldrar i sitt
arbete dér alkohol och droger hos den vuxne &r eller riskerar bli ett problem for
barnet.

Aktiviteter

Gemensamt for alla insatser: Ett varmt fortroendefullt och kompetent férhallnings-
sdtt som visar pa att vi finns till for att stodja om behov framtrader. Att ett motive-
rande forhallningssatt anvands och att vi formedlar en kompetens i vilka insatser
som kan vara lampliga. Centralt dr att det finns ett familjefokus i alla verksamheter
med en specifik uppmirksamhet pa barnen.

« Eninledande information ska ges till samtlig personal innan utvecklingsarbetet
péborijas.

« En generell kunskap behdvs inom omradet for att hoja kunskapsnivan inom
IFO.

« De som ska jobba med olika typer av insatser ska utbildas for resp. metod.

« En kunskapsportal ska tillskapas dar man bade kan félja utvecklingsarbetet,
men &ven hitta forskningsrapporter/utvarderingar och annan central informa-
tion

Utvardering
a. Varje insats inom omréadet ska foljas upp utifran att mata om de behov som
ar avsedda att tillgodoses verkligen blir det. Detta kan i vissa fall genomféras via
LOKE men ibland med enklare enkatforfarande.
Fokusgrupper inom vissa verksamheter om insatsers betydelse for deltagarna.
b. Eninventering av utbildningsinsatser, tillskapande av insatser och riktlinjer
under projekttiden

Implementeringsplan

Umed har ingen formellt antagen skriftlig implementeringsplan. Det finns en preli-
minar som skrivits av utvecklingsledaren infor projektets implementeringsfas hos-
ten 2013. Den aterges kortfattat har med sma justeringar efter kontakt med utveck-
lingsledaren (Minnesanteckningar workshhops X 2014-08-27).

Samordningsmodellen skall prévas och implementeras under projekttiden. Hur vi
ska fa till stdnd en fungerande samverkan blir dock nagot vi kommer att jobba oss
fram till under projekttiden.

Andra saker som insatser som lever upp till behov, fungerande rutiner, handlings-
planer, verksamhetssystem osv kommer vi succesivt att arbeta fram under projektti-

den for att ha det klart och férankrat nar projekttiden ar slut.

Vi kommer att prova modellen i forsta hand i tio arenden.



Utifran att familjer kan bli aktuella utifran s manga olika problembeskrivningar ser
vi det som viktigt att inte i forhand bestamma oss for vad vi ska fraga upp kring utan
i stallet "vaga fraga”

Familjerna kommer inte specifikt att informeras om att vi valt att jobba pa ett nytt
satt utan informeras vid forsta kontakt hur arbetet kommer att laggas upp, vilka de
kommer att mota, deras kompetenser samt hur drendegdngen kommer att se ut.

I de fall de blir aktuella for forskningsstudie s kommer de vid kontakt att fa infor-
mation om det.

Vi har tillgang till en kommunikator som dven kommer att vara som stod i valet av
kommunikation samt utformningen. Vi kommer att kommunicera arbetssattet ge-
nom en forsta samlad information kring utvecklingsarbetet/projektet pd intranatet.
Denna information kommer att uppdateras I6pande.

Hosten 2013 kommer vi att ha kick off dagar for alla medarbetar déar vi bland annat
tar informerar om systemteori som ar var grundlaggande teori inom IFO samt mask-
rosbarn.

Vi kommer aven att tillsatta en arbetsgrupp med personal fran olika verksamheter
som har som ansvar att vara nyckelpersoner i utvecklingsarbetet och aterfora sitt
arbete till sina arbetsgrupper/arbetsomraden.

Varje ledare kommer dven att ha detta som en aterkommande punkt pa APT.

I ledningsgruppen kommer vi i host att ha en samlad information fran projektgrup-
pen dar vi dven presenterar en processkarta dver hela utvecklingsarbetet. Aven i led-
ningsgruppen kommer detta att vara en stdende punkt pa ledningsgrupperna.

Utbildningsinsatser samt skapande av rutiner och handlingsplaner kommer att ske
med borjan till hosten 2013. Utbildningsinsatser kommer att ske bade pa generell
niva samt specialistniva beroende pa uppdrag.

| forsta hand &r det projektgruppen bestaende av enhetschefer och utvecklingsledare
som driver utvecklingsarbetet. Allt eftersom det férankras i organisationen kommer
fler personer att bli delaktiga i att utvecklingsarbetet drivs framat.

Vi har andra utvecklingsarbeten under samma period. Utifran det ser vi vikten i att
detta ses som ett utvecklingsarbete som inte enbart riktar sig mot barn till missbru-
kande foraldrar utan alla delar av IFO. P& sa satt blir det inte ett isolerat utvecklings-
arbete utan kan appliceras pa andra omraden. Vikten av att anvanda sig av en rutin/
metod/arbetssatt som géller likadant vilket ingadng du an har i socialtjansten och hur
problematiken an ser ut.
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BILAGA 2. Ett kunskaps och motivationsprogram for
familjer i 6ppenvard

Jag och min familj

Programmet beskrivs som ett kunskaps- och motivationsprogram fér familjer dar
det forekommer missbruk eller beroende. Det ar framtaget av samordnaren/drogte-
rapeut pa oppenvarden for vuxna (Svalan) i samarbete med en behandlingspersonal
pa familjecenter i Sandviken (Lyrberg, Ann & Naas, Ingrid). Bada &r erfarna soci-
alarbetare med erfarenhet av arbete med vuxna missbrukare och barn enskilt och
i grupp och det ar ocksa de som dven ansvarat for genomforandet. Sist i avsnittet
beskrivs varifran de hamtat inspiration och kunskap.

Syfte/idé

Motivationsprogrammet syftar till att involvera hela familjen i behandlingsarbetet
eftersom det har en positiv effekt pa familjens, badde vuxnas och barns héalsa och
samvaro.

Mal
Malet med behandlingsprogrammet ar att:

« Familjen ska ha kunskap om hur missbruket eller beroendetillstand paverkar
familjen och dess individer.

« Samvaron i familjen ska forbattras och kénslor av skam och skuld ska minska.

» Familjen och dess medlemmar ska ha tillagnat sig nya strategier att hantera
svarigheter i familjen.

« Genom kunskap om hur barn paverkas av vuxnas missbruk och beroende har
den vuxnes motivation till férandring starkts.

« Missbruket har avbrutits

« Individerna i familjen har kunskap, forstaelse och acceptans for varandras per-
sonliga behov och rattigheter

Innehall och struktur
Behandlingsprogrammet bestar av 8 - 10 traffar som ar veckovis forlagda till samma
tid och samma dag och med samma samtalsledare.

Innehdllet bestar bade av kunskap/information, insiktshéjande, motiverande och
bearbetande inslag. Det sker kortare forelasningar med hjélp av power-point bilder
som berdr olika teman men ocksa samtal, 6vningar och hemuppgifter. En struktur
over de olika delarna vid en traff skulle kunna beskrivas lite 6vergripande pa féljande
satt:

« Valkomna,

» Hur kénns det att komma hit idag? Nallekort anvands,



« Hojdpunkter och bottennapp sedan vi sags sist. Hur har veckan varit? Var och
en far beratta,

» Laxan — hur gick det?
» Nykterheten — hur har det gatt?

» Eventuellt g tillbaka till ndgon bild fran forra gangen.

« Dagens tema presenteras,
Kortare forelasning med Power-Point bilder. Avbrott for diskussioner och anek-
doter,

« Ovning,

« Fika,

« Léaxa: gor nagot som du mar bra av eller gor Er alla glada till nasta gang,
« Reflektion 6ver traffen — Nallekort: Vilken kinsla gar jag hem med idag?
 Vid behov, ndédutgang,

» Nasta traff, tid plats och tema.

I vilken ordning de olika delarna kommer anpassas efter familjens situation och be-
hov samt motets tema. Till detta kommer en till tvad uppfoljningstraffar och en ut-
varderingstréaff.

Motesteman

Triff 1 och 2: Hjdrnan och beroendeutveckling
(barn + foraldrar)

Syfte:

» Formedla kunskap om beroendeutveckling — en plattform for fortsatt arbete,
» Skuldavlastande fér problempersonen och 6vriga i familjen,

« Inge hopp om att det gar att féranda.

Innehall:
» Hur hjarnan kommunicerar, nervcellernas uppbyggnad,

« Hur alkohol och andra droger paverkar hjarnan,
« Toleransutveckling,
» Jellineks kurva.

Ovning:
» Ritaen bild (var och en i familjen) vad man gor nar det &r fest,

» Rita ett familjetrad.

Diskussionsfragor:
« Finns missbruk och beroende i slakten?

e Hur gor ni i Er familj nar det ar fest?

« Hur gor Du nér Du ar ledsen, radd?

14 http://www.frialankarna.m.se/jellinek.htm hamtad 2014-09-24
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Traff 3 och 4: Hur paverkas familjen niir en vuxen utvecklar missbruk
och/eller beroende?

-Sygtf/gr.\Iiggdra hur missbruket/beroendet paverkar var familj.
» Familjen som system,

« Anpassningsstrategier och vanliga reaktioner,

« Barns behov.

Ovning:
» Trygghet "Vad &r trygghet for dig?”

« Hur jag som barn péverkas: Sa har blir det for mig nar mamma/pappa dricker.
Bildovning. Hur jag som partner paverkas: Sa har blir det for mig nar min part-
ner dricker. Hur mitt drickande paverkar mig och mitt foraldraskap.

« Hur foraldraskapet och samvaron i familjen paverkas,

+ Ge exempel pa hur andra upplever att féraldraskapet paverkats
« Diskussion.

Film:

Isblomman *

Traff 5: Att stirka en god kommunikation i familjen
« Vad ar kommunikation?

» Vad framjar en god kommunikation?

» Var sker en god kommunikation i Er familj?
« Vilka har mandat att prata?

+ Att lyssna och bli lyssnad pa.

 Satta ord pa kanslor.

Traff 6: Foridndringsarbete
Innehall:
« Triggers — vad triggar igang drickandet/drogandet?

» Vilka triggers upplever jag som dricker?
« Som partner ser jag att triggar igang drickandet?
« Vad ser barnen triggar igang drickandet/drogandet?

» Tekniker att hantera triggers.

Film:
Fodelsedagar och andra katastrofer (1999)
Diskutera filmen: Vad kéanner Ni igen Er i?
Ar det nigot i filmen som Du har ténkt pa?
Ovning:

Rita en bild om filmen. Diskutera bilden och intryck/tankar.

15 http://www.bonavia.se/ hamtad 2014-09-24
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Diskussion:
» Vilka val har jag?

« Vilkarisker tar jag?

« Vems ansvar ar det att jag dricker?

Traff 7: Sdkerhetsplan
« Plan for att forhindra aterfall.

» Hur hantera riskfyllda situationer?

« Hur kan barnen skyddas vid ett begynnande aterfall?

« Vem kan hjéalpa mig/oss i familjen om vi behdver hjalp?
« Till vem kan barnen véanda sig? Hjalpkort till barnen.

« Till vem/vilka kan vuxna vanda sig?

Traff 8: Avslut

Inspirations- och kunskapskallor

Gruppledarna har haft féljande utgangspunkter nar de utvecklat innehallet i pro-
grammet och arbetat med familjerna, vilka har hamtas fran Socialstyrelsen skrift om
Barn och unga i familjer med missbruk (2009):

« Att foralders missbruk paverkar barns halsa negativt.

« Att partnern paverkas och belastas av problemdrickaren i familjen vilket ofta
leder till att partnern utvecklar egna psykiska och psykosociala problem som i
sin tur medfor konsekvenser och paverkar omsorgen om barnen.

+ Att alkohol- och drogproblem hos en familjemedlem paverkar och belastar de
andra familjemedlemmarna. Pa sa vis blir det hela familjens problem och ett
hélsoproblem for familjen.

« Att barn behover fa aldersadekvat information om vad ett missbruksproblem ar,
hur det paverkar familjen, féraldrarna och vad som sker i familjen.

« Alla familjer &r okej.

« Allaféraldrar vill sina barn val och vill att barnen ska ha en bra uppvaxt.
» Ingen véljer att utveckla ett beroende.

+ Det finns alltid hopp. Jag kan péaverka har och nu och i framtiden.

» Ingen familj ar felfri.

Det dr inte mangden alkohol som avgor, utan vilka konsekvenser det far for barnen,
samspelet och fordldraskapet. Aven enstaka berusningstillfallen kan ur ett barns
perspektiv vara skrammande och fa allvarliga konsekvenser, t ex att barnet utsatts
for fara och obehagliga upplevelser. Ett problematiskt drickande av mindre omfatt-
ning kan fa allvarliga konsekvenser for smé barn och barn som har behov av sarskilt
stod. Det kan t.ex. vara pa grund av funktionsnedsattning, neuropsykiatriska svarig-
heter eller av att de av andra skal har en sarskild sarbarhet (Socialstyrelsen 2013).
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Ledarnas egna erfarenheter av att leda grupper med barn till féraldrar med miss-
bruksproblem p& Sandvikens familjecenter och anhérigkurser for vuxna inom ra-
men for verksamheten BeroendeCentrum Vastra Gastrikland har varit betydelse-
fulla erfarenheter. Annan litteratur som skaparna av programmet anger som kéllor
ar: Andershed A-K & Andershed 2005; Lindgaard 2005, 2006; Socialstyrelsen 2012
samt sist men inte minst Tonarsprogrammet 2000, Ersta Vandpunkten.



BILAGA 3. Scematisk beskrivning av hinder och fram-

gangsfaktorer

Forhallanden,
som aterkommer
i litteraturen,
som viktiga for
en framgangsrik
implementering

Hinder

Framgangsfaktorer

Planering, forbere-
delser och forank-
ring av interventio-
nen.

Kort projekttid.

Samverkan, samordning tar tid,
omfattande férandring som be-
ror alla i organisationen.

Utvecklingsarbetet har i prak-
tiken prioriterats olika mellan
enheten for vuxna respektive
barn och unga.

Bristande involvering och enga-
gemang fran enhetschefer, alla
enheter har inte formatt ta aktiv
del i arbetet.

Gruppledarna pa forste arbetsle-

darnivan ej involverade i sjalva
projektgruppen.

Implementeringsplanen fardig-
stalldes aldrig.

Testade modellen i
pilotéarenden.

En genomtankt pro-
gramteori.

Positiva erfarenheter
fran tidigare samord-
ningsmodell.

Forankring pa alla
nivaer i organisatio-
nen, ledningsgruppen
lyssnar och lar och tar
aktiv del.

Utbildning — fore
och under interven-
tionen och fortsatt-
ningsvis.

Beslut tas om en stor utbild-
ningsinsats av Audit och Dudit
men vem tar ansvar for att folja
upp vad sker och hur dessa
anvands i forvaltningen.

Finns brister vad galler kunskap
kring missbruk och psykisk
sjukdom.

Svart att lara om och lara nytt —
man ar van att jobba i "stupror”.

Utbildning i Audit och
Dudit

SKL:s foraldrastodsut-
bildning.

Handledning —
coachning — stod
fore, under och efter
implementeringen.

Forandringstroétthet bland perso-

nalen.

Skort att bygga pa eldsjalar (pro-

jektledare, ASI).

Ingen systematisk anvandning
av screeninginstrument.

Vill inte aventyra kontakten
med forédldern genom att stélla
frdgor om missbruk.
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Administrativt —
tekniskt stod —
dokumentation,
ledarskap, resurser,
nytta.

Personalomséttning pa bade
chefs och handlaggarniva.

Arbetsbelastning.

Bristande aktivt stod fran led-
ningen, behdvt stoéd i priorite-
ring.

Ingen organiserad mottagnings-
funktion inom vuxenenheten.
Svart hitta gemensamma tider
for samverkan.

Ingen systematisk uppfoljning
p& individ- eller verksamhetsni-
va.

Anhdrigperspektivet i utredning-
en barn och unga — dokumenta-
tionssvarighet.

Enheterna fér barn, ungdom och
vuxna ar lokaliserade pa olika
stéllen.

Mycket liten persona-
lomsattning pa vuxen-
enheten.

Forstarkning av forste
arbetsledarnivan.

Inrattande av mottag-
ningsenhet pa vuxen-
enheten.

Anvander ASl-intervju-
er i alla nya arenden
pa vuxenenheten.
Finns gott om insatser
och personal som ar
inriktade pa att arbeta
systemiskt och med
hela familjen.

Psykoterapeut anstalld
i socialtjansten.

Metodernas/insat-
sens tydlighet —
relevans.

Bristande intern information om
projektet och om utvardering
av detsamma, intranatet lite
utnyttjat.

Daliga erfarenheter av samord-
ning - gemensamt mote forebe-
reddes inte pa professionsniva
innan de trd ade familjen. Det
sunda fornuftet forsvann till for-
man for vad modellen foreskrev
— manualen tog éverhanden.
Audit och dudit anvands spora-
diskt

Det var foér mycket blanketter att
halla reda pa vad gallde kart-
laggning/uppfoljning i studien.

Det ar svarare for handlaggare
som arbetar med vuxna att ha
bade ett vuxen- och ett barnper-
spektiv samtidigt.

Motstand mot programteorin,
foljs inte alltid t.ex. kolla om Kli-
enten ar aktuell pd annan enhet;
man vill inte "snoka” i klienter-
nas personliga angelagenheter.

Otydlig programteori vad galler
upptackt, vad galler och hur ska
det ga till.




Mottagarnas/bru-
karnas/klienternas
vilja och forstaelse.

Familjerna kanner inte till vilket
stod som finns.

Den implemente-
rande organisatio-
nen — placering och
vidmakthallande.

Olika uppfattningar om vad som
ska goras i projektet mellan
projektagare och deltagande
kommun.

De lokala projektledarna saknar
tillrackligt mandat.

Optimistiska, erfarna,
kunniga och uthalliga
projektledare med
tydligt mandat.

Att fa driva utveck-
lingsarbete/projekt
utifran sina egna
utgangspunkter — som
kommun.

Mer frekvent stod
fran socialstyrelsens
projektledare riktat till
hégsta ledningen.

Utbyte med andra
kommuner.

Andra samtidiga
interventioner i den
egna och i narlig-
gande organisatio-
ner.

Flera forandringsprojekt igang
samtidigt

Flera internutbildningar ar aktu-
ella samtidigt.

Flera forandringsprojekt igang
samtidigt

Flera internutbildningar ar aktu-
ella samtidigt.

Reformbarare och
andra intresseorga-
nisationer.

Ett bra arbete och
gott bemotande fran
socialtjanstens sida.

Det omgivande
samhallet - medbor-
garnas attityder.

Socialtjanstens daliga rykte.
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BILAGA 4. Metod

Utvarderingen har genomférts med stdd av programteori med en formativ ansats,
men dven fokuserat pa resultaten i varje kommun. Den formativa ansatsen innebéar
att utvarderaren fortlopande aterfort iakttagelser och kunskaper till de lokala pro-
jekten och till Socialstyrelsen som projektledning under projekttiden (Eriksson &
Karlsson 2008). Det har inneburit en kontinuerlig informationsinhdmtning, dialog
och 6msesidig aterkoppling mellan kommunerna, Socialstyrelsen och utvarderarna
under projekttiden.

En programteori fungerar som vagvisare i utvarderingsarbetet for att identifiera vik-
tiga omraden for programmets framgang och for att kartlagga nagon form av sam-
band mellan orsak och verkan (Jess, 2013; Rogers, 2000; Rogers, Petrosino, Huebner
& Hacsi, 2000; Rogers & Williams, 2006; Weiss, 1998). Programteorin ar anvandbar
i arbetet med att formulera utvarderingsfragor for att via vetenskapliga metoder un-
dersoka programmets effekter. Utvarderingsfragorna behover ha en teoretisk grund,
vilket programteorin kan bidra med (Donaldson, 2007; Jess, 2013). Kortfattat kan
sdgas att en programteori innebar att man formulerar en kedja av antaganden som
lankar samman ett projekts aktiviteter med dess resultat. Det innebar att man be-
skriver hur genomforandet av ett projekt eller en verksamhet ar tankt att ga till,
vilka aktérer som ar involverade, hur och nar de huvudsakliga interventionerna ska
genomforas och vad de forvantas leda till pa kort och 1ang sikt. Aven bakomliggande
antaganden om teorin kan tydliggoras. Programteorin kan i praktiken besta av flera
programteorier. Programteori anvands med andra ord som redskap for utvardering
genom att en jamforelse kan goras i efterhand mellan hur interventionen var tankt
att ga till, hur den faktiskt gatt till och med vilket resultat (Donaldson 2007).

Kausala modeller anses vara programteoriutvarderingars hjarta. De enklaste pro-
gramteorierna med orsaksmodeller anvands vanligen som en beskrivande bild 6ver
programmet med "lador” for samband mellan orsak och verkan (Rogers, 2000; Ro-
gers et al. 2000). Blom och Morén (2007) menar att programteori inte bara ska kun-
na beskriva ett program och dess utfall utan ocksa bidra till férstaelse av och forklara
antaganden om de underliggande effektiva mekanismerna. En programlogik (Eko-
nomistyrningsverket, 2001) beskriver snarare forutsattningar som resurser, aktivi-
teter, prestationer, malgrupper och effekter pa kort och lang sikt. | programlogiken
framkommer séllan antaganden om underliggande mekanismer som kan vara avgo-
rande for ett programs framgang. Den mer komplexa programteorin hjalper alltsa
istallet till att tydliggéra underliggande mekanismer om hur programmet férvantas
fungera utifrdn modellen input — process - output. En utvarderings komplexitet med
dess svarighetsgrader, dvs. enkel, komplicerad och komplex, tar inte programlogi-
ken hansyn till (Jess, 2013; Rogers, 2011). Pé senare ar har programteorin kommit
att anvandas till att ocksa skapa forstaelse for det sammanhang och under vilka for-
hallanden andra faktorer kan paverka ett resultat och hur dessa mekanismer funge-
rar (Jess, 2013).

Programteori kan anvéndas pé flera sitt for att guida utviarderingen. Programteorin
kan utvecklas fore, under eller efter att ett program implementeras (Rogers, Petros-
ino, Huebner & Hacsi, 2000).

Programteorier fér formativ utvardering guidar dagliga aktiviteter och beslut (Ro-
gers et al. 2000). Det ar darfor av vikt att engagera olika intressenter i utvarderings-



processen samt att i varje utvarderingssteg samarbeta med processagaren ocksa for
upplevelse av relevans och for anvandningen/nyttan av utvarderingsresultaten (Do-
naldson 2007).

Aven om det finns ménga likheter skiljer sig en programteori fran en projektbe-
skrivning pa det sattet att den beskriver vilka huvudaktiviteter eller forhallanden
i verksamheten som identifierats som barande i syfte att na det beskrivna resulta-
tet. En projektbeskrivning ar ofta mer detaljrik och omfattande. Programteorin kan
formuleras i dialog med uppdragsgivare/ projektmedarbetare eller som tolkningar
av utvarderarna. Om den sker i dialog kan den ocksa vara en del av projektproces-
sen, da formulerandet av den kan hjalpa till att tydliggora vilka som &r de viktiga
aktiviteterna i arbetet och om nagon vasentlig aktivitet saknas. Om s& 6nskas kan
utvarderaren/forskaren aven bistd med att kritiskt granska den kunskap eller de
grundantaganden som projektagarna utgdr ifrdn — redan innan projektet startar. P&
sé satt kan en viss kvalitetsgranskning byggas in i utvarderingen redan fran bérjan
genom att sdkerstilla att befintlig kunskap, i detta fall om exempelvis samverkan och
familjeinterventioner, blir anvand i arbetet. Utvarderingen kan saledes hjalpa till att
starka orsakssambanden i den ursprungliga programteorin. Svagheter ska genom
den formativa ansatsen kunna upptéckas under tiden projektet/utvecklingsarbetet
pagar. Kausala samband ar har inte kausala i strikt vetenskaplig mening utan snara-
re en sorts antaganden om generativa mekanismer, dvs. en kombination av krafter
(ménniskors motiv och 6vervéganden) och social interaktion (formedling av krafter)
som bidrar till mansklig forandring(Blom & Morén 2011; Ekstrom 1993).

Datainsamling

De fem kommunera som efter ett urvalsforfarande togs ut till deltagande i projektet
var Borlange, Goteborg, stadsdelen Majorna-Linne, Sandviken, Tyres6 och Umea.
Nedan redovisas sammantaget i punktform de data som samlats in och som ligger
till grund for utvarderingen:

1 Kommunernas programteorier (bilaga 1)

2. Minnesanteckningar fran tio genomférda workshops med kontaktperson-
erna m.m.

3. Utvardarens processanteckningar

4, Enkater till kommunernas kontaktpersoner/lokala projektledare
(18 personer) i december/januari 2013/2014

5. Gruppintervju med handlaggare fran vuxen och barn- och familjeenheter

(januari — april 2014)

6 Intervju med chefer (augusti/september 2014)

7. Kommunernas egen dokumentation fran interna moten

8. Arenderakning i september 2013 och 2014

9 Beskrivningar av familjer man arbetat med i projektet - avidentifierade
individdata som kommunerna dokumenterat (s.k. bakgrundsblanketter)

10. Fore/eftermatning vad galler familjeklimat, barns och ungdomars psykiska
hélsa (SDQ), den vuxnes missbrukssituation (utdrag ur ASl-intervjun) samt
barns och foraldrars upplevelser av det samordnade arbetssattet
(enbart efter).

11. Intervjuer med barn och foréldrar

Utvarderingen har provats och godkénts av etikprovningsndmnden i Uppsala.
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1

Under varen 2013 formulerade kommunerna sina projektidéer i programteoriter-
mer.’® Detta gjordes under de tre workshops som dgde rum under varen, men ocksa
pa hemmaplan i respektive kommun. Projektledare och utvarderare besokte dven
kommunerna under varen i syfte att bistd i arbetet med att utforma och forankra
programteoriarbetet i respektive kommun. | denna utvardering ar dessa lokala pro-
gramteorier centrala och har aven givit resultatavsnittet dess struktur. De modeller
och arbetssatt som kommunerna beskrivit har testats fran hosten 2013 till och med
varen 2014.

2. och 3.

Utvarderaren har deltagit i samtliga tio workshops som Socialstyrelsen anordnat un-
der projekttiden. Darvid har processanteckningar skrivits av utvarderaren parallellt
med att Socialstyrelsens projektledare skrivit minnesanteckningar vid féljande till-
fallen: 2013-12-03; 2014-02-06; 2014-03-27; 2014-05-08 samt 2014-08-27. Mini-
forelasningar har genomforts vid flera workshops om programteori, om implemen-
tering och om erfarenheter fran ett annat forskningsprojekt om barns och foraldrars
liv i familjer dar ndgon vuxen har problem med missbruk.

4,
En enkatundersokning genomfordes i slutet av 2013 for att fa en indikation pd om
kommunerna var ndjda med sitt deltagande i projektet.

Respondenterna fick ta stillning till pastienden genom att kryssa i sex rutor med
benamningar fran instammer helt till instammer inte alls eller avstar att svara. Pa-
stdendena rérde exempelvis om ett samordnat familjeperspektiv pa familjer uppfat-
tades som en framgangsvig, om det finns stod for det i forskningen, om de tyckte att
det var bra att Socialstyrelsen och andra aktérer bedriver ett sddant projekt, om det
var bra att deras kommun deltog, pastdenden med fokus pé Socialstyrelsen som na-
tionell projektledare och projektets innehall och form, men aven pastaenden om hur
arbetet fortskred lokalt i den egna kommunen. Slutligen stalldes ett par 6ppna fragor
om vad som kréavdes framover, enligt deras uppfattning, for att arbetet skulle fa faste
i kommunen langsiktigt och vad som hittills i projektet gatt bra eller mindre bra.

Enkéten besvarades av samtliga lokala projektledare/kontaktpersoner i kommuner-
na. Dessa personer var kommunernas representanter pa de workshops som Social-
styrelsen regelbundet kallat till. Enké&ten skickades till 18 personer och alla 18 svara-
de. Svaren bearbetades med hjalp av statistikprogrammet SPSS. De 6ppna frdgorna
sammanstalldes i en wordfil. Resultaten redovisades for Socialstyrelsen och kommu-
nerna pa en workshop i februari 2014.

16  Uppdraget fran regeringen var treérigt och avsag tiden 2012 — 2014. Den nationelle
projektledaren anstélldes varen 2012, kommunuttagningarna och utvarderingsuppdraget
slutfordes hosten 2012 och forsta motet med kommunerna dgde rum i slutet av november
2012. Startkonferens genomférdes 6 februari 2013. Utvarderingsuppdraget redovisades
vid en slutkonferens for projektet 16 oktober 2014. Datainsamlingen avslutades saledes i
september samma ar.



5.

Gruppintervjuer har genomforts med socialarbetare/handlaggare som kommuner-
na utsett efter utvirderarens énskemal om att alla enheter som identifierats som
involverade i kommunernas programteorier skulle vara representerade. Det bety-
der att vuxen- respektive barn- och familjeenheter (inklusive mottagningsenheter
om sadana funnits) varit representerade och i ndgon kommun &ven forsorjnings-
stodsenheten. Mellan 7-10 personer deltog vid intervjuerna. Saval utrednings- som
rad- och stédverksamheter eller motsvarande har likasa ingatt. Gruppintervjuerna
leddes av utvéarderaren och behandlade hur de arbetar i vanliga fall och i relation
till projektet nar det galler familjer dar ndgon vuxen har problem med missbruk av
alkohol/ droger, eller hur de upptacker sddana problem som inte tidigare ar kanda.
Fragorna stalldes utifrdn vad kommunernas egna lokala programteorier foreskrev
kring upptéckt, utredning, insats och uppféljning samt hur det fungerat respektive
vilka svarigheter de upplevt, och vad som fungerat bra i relation till teorierna. In-
tervjuerna har transkriberats ordagrant av en externt anlitad person med vana av
sadana utskrifter. De har sedan analyserats av utvarderaren utifran studiens frage-
stallningar; har de gjort vad de sagt att de ska gora enligt sin programteori samt vad
har beskrivits som svarigheter eller fortjanster.

6.

Under juni-september 2014 har intervjuer genomfdrts med chefer i fyra av de fem
medverkande kommunerna. De har gallt de chefer som fran bérjan tecknat avtal
med Socialstyrelsen om medverkan. Fyra intervjuer har genomforts per telefon (tva
i Umed, en i vardera Borléange och Tyrest) och i Sandviken skedde den pa plats. |
Goteborg har ingen kontakt kunnat etableras med chefer.

Intervjuerna inneholl frdgor om i vilken utstrackning cheferna varit involverade i ut-
vecklingsarbetet, hur pass prioriterad fragan varit pa chefsnivd samt om det funnits
organisationsmassiga framgangsfaktorer eller hinder for att utvecklingsarbetet natt
framgang eller inte. Har har dven inhamtats synpunkter pa Socialstyrelsens projekt-
ledning och péa vilket satt den lokala organisationen vill ga vidare i utvecklingsarbetet
sedan Socialstyrelsen har avslutat sin del.

Intervjuerna har sedan analyserats utifrdn teman i relation till studiens fragestall-
ningar.

7.

I den man kommunerna sjalva haft ndgon dokumentation med baring pa implemen-
teringen av programteorierna har de fatt skicka in den till utvarderaren i efterhand.
Det kan vara minnesanteckningar fran projektgruppsmoten, ledningsméten, plane-
ringsmoten, larandemoten eller liknande dar projektet diskuterats. Sddan dokumen-
tation har kommit fran Umea, Sandviken och Tyresd. Kommunens egen dokumenta-
tion, analyser av processanteckningar och resultat av grupp- och chefsintervjuer har
har fatt bidra med olika perspektiv i utvarderingen.

8.

En &renderékning genomfordes i kommunerna i september 2013 respektive septem-
ber 2014. Syftet var att fa en bild av i vilken utstrackning samverkan sker mellan
barn- och vuxenenheter fore och efter projektet.
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Tva fragor stalldes till de handlaggande socialarbetarna pa vuxen- respektive barn-
och ungdomsenheterna som ansvarar for det myndighetsutévande utredningsarbe-
tet. Fragorna till handlaggarna pa vuxenenheten gallde hur manga pagaende aren-
den (utredningar och/eller insatser) som rér vuxna med missbruksproblem (eller
misstanke om sddana) med barn under 18 ar (alla barn raknas oavsett om klienten
lever eller har umgange med egna eller andras barn) som de ansvarar fér. Den andra
frdgan rérde i hur méanga av dessa pagdende arenden (utredningar och/eller insat-
ser) som samverkan sker aktivt (aktivt och systematiskt, ex. medhandléggning) med
barn- och familjeenheten (kan aven galla samarbete med 6ppenvard barn och unga
eller familjehemsvard m.m.).

Motsvarande fragor stalldes till handlaggarna pa barn- och unga-enheterna. Antalet
pagaende drenden (utredningar och/eller insatser) som ror barn (under 18 ar) dar
minst en foréalder/styvforalder har missbruksproblem (eller misstanke om och réak-
nas oavsett om barnet lever eller har umgénge med foralder/styvforalder) samti hur
manga av dessa det skedde en aktiv samverkan med vuxenenheten.

Det var professionens bedémning som gallde avseende om det fanns missbrukspro-
blem eller misstanke om sadana i de drenden de ansvarade for. En jamforelse gjor-
des mellan aren inom varje kommun. Nagon jamforelse kommunerna emellan var
inte aktuell, d& forutsattningarna och projektaktiviteterna varierade stort. Resulta-
ten har fatt vara ytterligare ett satt att se i vilken utstrackning programteorierna fatt
genomslag i kommunerna.

9.

Alla familjer som kommunen definierat som ett projektirende har dokumenterats i
en av utvarderaren framtagen mall. Den ror avidentifierade data om familjen, civil-
stand, antal barn, vari samordnandet bestatt samt om och hur drendena foljts upp.
Det har utgjort underlag fér beddmningen av i vilken omfattning programteorierna
faktiskt anvants/tillampats i arbetet med familjer och vad detta inneburit. Aven det-
ta har gett underlag for att bedéma i vilken utstrackning och hur programteorierna
faktiskt tillampats.

10.

De familjer som definierats in i projektet av kommunerna skulle ocksa fa fragan om
att delta i utvarderingen. Om familjerna kan tacka ja eller nej till det samordnade
arbetssattet 4r ndgot som bestams i kommunen. Ordinarie lagar och regler galler.
Det poangterades i anvisningarna till kommunen att det ar viktigt att skilja pa vad
klienterna kan tacka ja eller nej till i det kliniska sociala arbetet kontra deltagandet
i utvarderingen. Familjernas deltagande i utvarderingen var helt frivilligt. Om barn
under femton ar 6nskade delta kravdes foraldrarnas medgivande.

Familjerna fick alltsd, nir det var Kklart att de skulle ta del av det samordnade ar-
betssittet, ocksa fraigan om medverkan i utvirderingen/forskningsprojektet. De fick
muntlig och skriftlig information (sarskilt utarbetad finns till barn, ungdomar och
en till foraldrar med samtyckesforklaring) om vad detta innebar foér dem. Till detta
kunde de tacka ja eller nej. De kunde ocksa "hoppa av” nar de vill under projektti-
den. De olika familjemedlemmarna fick besvara négra olika instrument fore eventu-



ell utredning eller insats och i samband med avslutad kontakt, alternativt senast juni
2014. Kommunerna har arbetat med totalt 44 familjer under projektet. Av dessa har
11 familjer d.v.s. 33 personer svarat pa instrumenten. Av dessa har 12 personer (tre
ungdomar och 9 foraldrar) intervjuats i fem familjer.

De instrument som anvants har varit féljande (se aven tabell 1):

« Familjeklimat ger en indikation pa hur familjen uppfattar familjeklimatet och
besvaras av barn (fr.o.m. 11 ar) och vuxna. Instrumentet méter fyra olika fakto-
rer; Narhet, Distans, Spontanitet och Kaos, déar ett faktorindex beréknas for var-
je enligt en mall. Ju fler ord som skattats i respektive grupp, desto hogre virden
pa tillhérande faktor. Familjens uppfattningar om familjeklimatet, matt genom
faktorindex, kan jAmféras och anvandas i arbetet med familjen. Instrumentet &r
vél beprovad och validerat (Hansson 1989, Sdderlind & Jonsson 2004). Fore-/
eftermatningen kan ge indikationer pa behandlingens effekter.

« SDQ och SDQ-F (Strength and Difficulties Questionnaire) har fyllts i av samt-
liga familjemedlemmar. Formularet ger en indikation pa beteendestérningar
och barns och ungas psykiska halsa i &ldern 11-17 &r. Barnen/ungdomarna och
deras foraldrar har fatt ange tre olika alternativ: Stammer inte, Stammer delvis,
Stammer helt, for 25 olika pastaenden. Pastaendena méater Emotionella sym-
tom, Uppfoérandeproblem, Hyperaktivitet/uppmarksamhetsproblem, Kamratre-
lationen samt Prosocialt beteende (fokuserar styrkor). Svaren bearbetas sedan
enligt en mall dar ett varde som anger beteendeproblemens svarighetsgrad fas.
Det finns fi normalvirden att jamfora med for svenska forhéllanden, men resul-
tat fran tva artiklar havdar att varden mellan 11-14 indikerar symtom pa klinisk
niva i Sverige (Smedje et al 1999; Malmberg et al 2003).

« Nagra fragor ur ASI-intervjuformuliren anvandes for de vuxna med
missbruksproblem. Fragorna fokuserar svarigheter med alkoholmissbruk och
narkotikamissbruk, relationsproblem inom familjen samt hur viktigt det ar att
fa hjalp med familjerelationerna. ASI ar ett valkant instrument som validerats
for svenska forhallanden. Svaren anvands for att fa information om problemens
svarighetsgrad och kan som fore-efterméatning ge en indikation pa behandling-
ens effekter pa missbruks- och relationsproblemen.

« En sa kallad ”Nojdhetsenkit”, tre olika varianter av enkater till vardera
vuxna, ungdomar och barn fran ca 6 &r som handlar om hur de upplevt stodet
fran socialtjansten.

Nar det galler Familjeklimat, SDQ och ASI har svaren bearbetats i SPSS och medel-
varden samt i forekommande fall median och typvéarde beréknats. T-test har gjorts
for att se om skillnaderna mellan medelvirdena var signifikanta (dvs. inte beror pé
slumpen). Det bor emellertid framhéllas att signifikansberdakningar pa ett sé litet
material egentligen inte kan goras. Antalet svarande framgar av resultatdelen for
respektive kommun. Nar instrumenten tillampats pa ett stérre antal familjer borde
emellertid T-test goras, och handlaggarna far da en indikation pa om effekterna av
behandlingen/insatserna ar slumpmassiga eller inte.

No6jdhetsenkaten har aven den bearbetats i SPSS men har har ett typvarde anvénts,
dvs. det svar som forekommer flest gnger.
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Sammanfattningsvis beddmdes instrumenten som relativt enkla att anvanda och de

flesta har validerats for svenska forhallanden (ej SDQ). Syftet med anvindningen av

formularen var:

« Att fa kunskap om hur familjeklimatet bedéms vara i familjen fore och efter
kontakten med socialtjansten

« Att fa kunskap om barnens psykiska halsa fore och efter kontakten med social-
tjansten

« Att fa kunskap om den missbrukande foraldern forbéattrat sin situation vad gal-
ler missbruket och relationer

« Att fa kunskap om barns och foraldrars upplevelse av det samordnade arbetssét-
tet

« Attvara underlag for utvardering

Tabell 1: Schematisk beskrivning av vilka familjemedlemmar som kan
komma ifraga for vilket instrument

Famil- SDQ, bar- | SDQ Fragor om | Enkat,
je-klimat | net sjalv foralder, alkohol- till alla
om sin svarar om | och nar- fran 6 ar,
psykiska |sinabarn |kotika-an- |tre olika
halsa 4-17/18 ar |vandning |enkater
Barn under
4 ar
Barn 46 | - - Foralder
ar svarar om
sina barn
Barn - - - X, barn
6-11 ar
Ungdom 11- | x X - X, ungdom
18 ar
Foralder X - X X X, vuxen
mor
Foralder far | x - X X X, vuxen
Sambo med | x - - X X, vuxen
mor eller far

Barnens svar och foraldrarnas bedémning kan jamféras med varandra och anvandas
i motet med familjen. | utvarderingssyfte kan fére- och eftermétningarna ge infor-
mation om behandlingens resultat.
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Familjerna fick alltsa, nar det var klart att de skulle ta del av det samordnade arbets-
sattet, ocksa frdgan om medverkan i utvarderingen/forskningsprojektet samt om de
kunde tanka sig stalla upp pa en intervju med utvarderaren i slutet av projektet.

Intervjuerna har genomforts av forskaren, i hemmen, pa socialforvaltningarna och i
lanade lokaler pa Allmanna Barnhuset. Intervjuerna har foljt en tematisk mall som
innehaller fragor om familjesituationen, om missbruket och konsekvenserna for fa-



miljen samt om deras tidigare kontakter med socialtjansten, men med fokus pa den
aktuella kontakten. De har fatt frégor om pa vilket sitt de kontaktades, vilka de fick
traffa, vilka professioner som deltagit, hur kontakten fortlépt och sina upplevelser
av dessa. De fick ocksa fragor om de tyckte att de fatt ndgon hjilp och om de hade
nagra tips eller forslag till forandring av socialtjanstens arbetssatt. Intervjuer har ge-
nomforts med tolv personer i tva kommuner. | Tyreso intervjuades tre familjer, fem
vuxna och en ungdom och i Sandviken tva familjer, fyra vuxna och tva ungdomar.

Anvéandning av citat

Citaten anvénds for att visa vad som gjorts eller inte gjorts i kommunerna i relation
till vad respektive kommunen angivit i sin programteori att de tankt gora. De har
ocksa anvants i syfte att dskadliggora forhallanden som har varit hindrande respek-
tive framgangsrika for implementeringen av programteorierna. De anvands ocksa
for att inte endast utvarderaren ska tolka vad som ségs utan dven lasaren ska ha en
chans att bilda sig en uppfattning utifran vad som respondenterna faktiskt sagt.
Kortare citat ges i I6pande text med citattecken. Langre citat ar kursiverade och
markerade med indrag. Namn pa personer har ersatts med X dar det bedomts ut-
lamnande att skriva namn. Ibland ges en forklaring inom parantes for underlatta
for lasaren att forstd sammanhanget. Punkter inom klamrar betyder att ett hopp i
citatet gjorts, ndgra meningar eller fraser har utelamnats. Citat som inleds med tre
punkter betyder att meningen kan vara halv eller oavslutad nar ny mening paborijas i
sjalva intervjun. Efter citaten anges kallan. Ibland nar det varit viktigt for forstaelsen
har funktionen skrivits ut, annars bendmns alla for socialsekreterare, vare sig man
ar mottagningssekreterare eller gruppledare pa forste arbetsledarniva. Grupptillho-
righeten, dvs. vilken enhet som den intervjuade arbetar pa, anges alltid. Nar det varit
en chef som citeras anges det sarskilt.

Metoddiskussion

Utvarderingen kan dels ses som en fallstudie av de fem kommunernas olika stra-
vanden efter att uppna ett samordnat arbetssatt for barn och foraldrar i familjer
med missbruk. Som sadan har den begransad generaliserbarhet dven om de hinder
och framgangsfaktorer som identifierats och lyfts fram kan vara generaliserbara pa
en kontextuell basis men aven pa en implementerings- och organisationsteoretisk
grund. Utvarderingen innehaller dessutom en uppféljning pa individniva av de in-
divider och familjer som omfattats av projektet. Det ar &n sa lange alldeles for fa
individer for att pdA kommunniva kunna uttala sig om forandringar ar signifikanta
eller ej. Generalisering &r darfoér inte mojlig i denna del. De redovisade resultaten
kan emellertid anvandas av handlaggare for att folja forandringar pa individniva.
Anledningen till att resultaten av instrumenten redovisats tydligt i tabellform, trots
att det ror fa svaranden, ar att tydliggora vilken typ av férandringsdata som kan
erhallas genom att systematiskt uppféljning. Négra av kommunerna har uttryckt
ett intresse av att fortsatta mata forandringar i sitt fortsatta arbete via de redovisade
matinstrumenten. Att inspirera till systematisk uppféljning var ocksa en av malsatt-
ningarna fran Socialstyrelsen.
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