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Sociala barn- och
ungdomsvardskommitténs hearing
Vetenskap och praktik

Forskningshearing

Sociala barn- och ungdomsvirdskommittén anordnade en forsk-
ningshearing med temat Vetenskap och praktik onsdagen den
31 mars 2004.

Syftet med hearingen var att f& resultaten av aktuell nationell
forskning presenterad samt att {8 en verksamhetspresentation frin
tvd av de kommuner som sekretariatet besdkt. Vi efterstrivade
ocksg att {3 en konstruktiv dialog omkring vilka slutsatser som bor
dras och om vilka &tgirder som sambhillet bér vidta for att méta
otillfredsstillda behov inom den sociala barn- och ungdomsvéarden.

I denna bilaga 4terfinns de tre inbjudna forskarnas inlednings-
anféranden samt Stromstad och Givle kommuns presentation av
sitt arbete inom den sociala barn- och ungdomsvérden.

Kommittésekreterare Anders Nyman var moderator.

Kommitténs ordférande, riksdagsledamoten Annika Nilsson
ledde diskussionen.

De medverkandes anféranden 3terges i den form de skickades in
till kommittésekretariatet.

433



Bilaga 3 SOU 2005:81

434



SOU 2005:81 Bilaga 3

Innehall

Barn i riskzonen, vilka dr de och hur ser riskzonen ut?

Av professor Hikan Stattin, Orebro universitet .uuueesssesan. 437
Time trends in the adjustment of Swedish teenage girls:

A 26-year comparison of 15-year olds......cceeeeueurcueurecrnnnce 437
ADSTIACT cevieiieeeieieieiee e 437
Time Trends in the Adjustment of Swedish Teenage Girls:

A 26-year Comparison of 15-year-olds......ccceceueuerereueueueneeee 438
Time Trends in Child and Adolescent Behavior Problems..... 439
Time Trends in Psychosocial Disorders......ccceeeeeeeeveeereueueuenenes 440
Increasing Variability? .....coeveueieivininininiiccecccccccceeeenee 442
ThiS STUAY cvveveeeieieieieieccccc ettt 442
METhOd .o 443
INStrUmMent...ccieiieiiiiiiiiiiiiccc e 444
Variables .cucueuiueeiiieeeeeee sttt 445
ANALYSES ottt 446
RESUIES ettt 447
REfEreNCeS..cuuiuiuiuiieieeeeee ettt 457
Acknowledgements.......ccccceeriiininenininininineeeeeaes 461
APPENAIX 1ottt 463

Vetenskap och vérderingar i social barnavard
Av fil.dr Claes Levin, Socialbégskolan, Lund .......uveeeennnn. 466
Inledning...c.ccceiiiiiiiiiieeet ettt 466
Problem inom den sociala barnavirden .......c.cccoceeeiecncncnence. 473
Forslag till 16SNINGar c.cveveveveeeieeeieiririeicicicccccccececeeeenenee 477
ReEfErenSer. .ottt 484

435



Bilaga 3 SOU 2005:81

Kunskap, organisation och resurser i den sociala barn- och
ungdomsvarden
Av professor Tommy Lundstrom, Stockholms universitet ....486

Resurscentrum Stromstad En — berattelse om samverkan
Av rektor Ann-Catrin A-Gothlin, Goran Antonsson,

chef for Socialtjignsten Barn och Ungdom ..uuueeeueesssssscsnnnn 496
Kommunmedborgaren 1 centrum......cocoeeeeeeererererenerererenerenenenenes 496
Resurscentrume.......ccciiiiiininicniiiiiiccccs 499
Utvecklingsomrdden 2004 .......cccoeveveverererenerenerenenenenenenenenenenenenes 501

Gavle kommun — Hur arbetar vi med familjen som resurs?
Av Gunnar Loholm, Mattias Bengtsson, Margareta
Kamlen och Jim Salamon, Socialtjinsten i Givle kommun .505

436



SOU 2005:81 Bilaga 3

Barn i riskzonen, vilka dr de och hur ser riskzonen ut?

Aw professor Hékan Stattin, Orebro universitet.

Underlag till denna féredragning ir skriven pa engelska

Time trends in the adjustment of Swedish teenage girls:
A 26-year comparison of 15-year olds

Margit Wangby
Dept. of Psychology, Stockholm University, Sweden
David Magnusson
Dept. of Psychology, Stockholm University, Sweden
Hakan Stattin
Dept. of Behavioural, Social and Legal Sciences,
Orebro University, Sweden

RUNNING HEAD: Time trends in the adjustment
of Swedish teenage girls

DRAFT 04 01 27

Abstract

Wingby, M., Magnusson, D., & Stattin, H. (2004). Time trends in
the adjustment of Swedish teenage girls: A 26-year comparison of
15-year olds. Scandinavian Journal of Psychology.

The aim of this study was to investigate stability and change over
26 years in self-reported adjustment of Swedish teenage girls. Data
were collected with the same questionnaire from two school-
cohorts in a middle-sized Swedish community: 522 girls attending
Grade 8 (approximately at age 15) in 1970, and 529 girls attending
Grade 8 in 1996. The first cohort was part of the longitudinal
research programme Individual Development and Adaptation
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(IDA). In most domains, adjustment problems were approximately
as common in 1996 as in 1970, with the exception for increases in
problems with self-esteem and antisocial problems. In the anti-
social domain, a polarization process was indicated, with increases
also in positive adjustment. Furthermore, positive adjustment was
also more common in relations to others, especially in relations to
peers. The results are discussed in relation to earlier findings and to
social changes during the period.

Keywords: adjustment problems, polarization, positive adjustment,
repeat study, secular change, teenage girls
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Time Trends in the Adjustment of Swedish Teenage Girls:
A 26-year Comparison of 15-year-olds

Since the 90s, increasing interest has been focused on the question
whether the widespread social changes during past decades have
caused changes in levels of psychosocial disturbances among
children and adolescents (Cohen, Slomkowski, & Robins, 1999;
Rutter & Smith, 1995). The identification of such changes is of
high concern and has important implications for public health
policies and the planning of prevention and intervention efforts. It
is also essential for understanding the relation between social
conditions and the development of psychosocial disturbances
(Achenbach & Howell, 1993; Fombonne, 1995a; Verhulst, 1995).
To identify and measure time trends in psychosocial distur-
bances, two main types of study designs are preferable: the
prospective longitudinal study of multiple birth coborts, which
provides unbiased estimates of incidence and age of onset; and
repeated cross-sectional surveys of community samples which supply
time series of point prevalences for specific age groups
(Fombonne, 1995). Information on time trends from these types
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of studies is still scarce, however (Achenbach, Dumenci, &
Rescorla, 2003; Rutter & Smith, 1995). Repeat surveys on
substance abuse, for example, have been performed in the USA and
in Sweden since the 1970s (CAN, 1998; Silbereisen, Robins, &
Rutter, 1995). But, to our knowledge there are only a few repeat
surveys that cover a broader spectrum of problems among young
people.

Time Trends in Child and Adolescent Behavior Problems

The first study that is usually cited in this connection was
performed by Cederblad and co-workers in Sudanese villages near
Khartoum (Cederblad, 1968; Rahim & Cederblad, 1984) between
1964/65 and 1979/80. This was a period of rapid urbanisation of
the area. The methodological procedures employed at each phase of
the study were strictly identical: First, there was a screening of all
children aged 3-15 years in the area concerning four behavior
problems. Secondly, a psychiatric investigation was made of a
stratified sample of children from three different symptom groups.
Both in the extensive and the intensive study, the mother was
interviewed about the children’s symptoms. The results showed
that behavioral problems had increased in 1980, particularly among
boys of school age, who were the children most exposed to the
rapidly changing social conditions. Still, however, the children in
the area showed remarkably low frequencies of most behavioural
problems as compared with children in other (both developing and
developed) countries.

In the USA, a series of studies have been carried out on time
trends in the problems and competences of American children and
adolescents with the Achenbach System of Empirically Based
Assessment (ASEBA; Achenbach & Rescorla, 2001). This series
spans the 23-year period from 1976 to 1999, and makes use of both
parent-ratings (Achenbach & Howell, 1993; Achenbach et al,
2003) and teacher ratings (Achenbach, Dumenci, & Rescorla,
2002a) for demographically similar samples of non-referred
American children aged 7-16 years at three time points. In 1989
and 1999, data were also collected for randomly selected popula-
tion-based national samples, using parent- and teacher-ratings for
children aged 7-16 years and parent-, teacher- and self-ratings for
children aged 11-18 years (Achenbach, Dumenci, & Rescorla,
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2002b). The main findings from these studies were that adjustment
problem scores increased and competence scores decreased among
American children during the first time period between 1976 and
1989, but that these trends were reversed during the following time
period, between 1989 and 1999. The total problem scores using
parental ratings were higher in 1999 than in 1976, but not as high as
in the intermediate time point, 1989 (Achenbach et al., 2003). A
partly similar pattern was found for teacher ratings over an 18-year
period: the total problem score was highest in 1989 but non-
significantly lower in 1999 than in 1981/82 (Achenbach et al,
2002a). These time trends were similar for boys and girls and for
children of different ages. All effect sizes were small, however. The
authors suggested that childrearing conditions might have been
enhanced by better economic conditions, lower unemployment,
and less crime during the 1990s than the 1980s and that this might
have contributed to the identified pattern of time trends
(Achenbach et al., 2003, p. 9).

A similar study with instruments from the ASEBA system was
also performed for Dutch children over a 10-year period by
Verhulst, van der Ende and Rietbergen (1997). They compared
problems and competencies rated by parents and teachers in 1983
and 1993, for two random samples of Dutch children, aged 4 - 16
years. No significant differences were found on the total scores of
the Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991a) or the
Teacher’s Report Form (TRF; Achenbach, 1991b). A few differ-
ences indicating an increase in problems were found for the CBCL
somatic complaints, delinquent behavior and thought problem
scales and for the TRF attention problem scale. The magnitude of
these differences was very small, however, accounting for 1% or
less of the variance. The overall conclusion made by the authors
was that there was no evidence of a clear increase in the malfunc-
tioning of Dutch children and adolescents over the 10-year period.

Time Trends in Psychosocial Disorders

While the findings from repeat studies of adjustment problems in
general population samples suggest that there has been little change
over the past decades, the study of time trends in psychosocial
disorders has presented a different picture. In 1990, Academia
Europaea established a study group to consider the scientific
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evidence on whether psychosocial disorders in young people had
become more, or less, frequent over the past 50 years. The psycho-
social disorders covered were crime, suicide and suicidal behavior,
depression, eating disorders, and the abuse of alcohol and
psychoactive drugs. The overall conclusion of the study group was
that for all of the disorders, except eating disorders (for which no
conclusions could be drawn), there was unmistakable evidence of
an increase since the Second World War in nearly all developed
countries (Rutter & Smith, 1995). For several of the disorders the
increase was most pronounced up to the 80s, however, and then
levelled off. This was true at least for alcohol consumption and
suicide and to a certain extent also for crime (Rutter, Giller, &
Hagell, 1998). The repeat studies of general population samples
were mainly confined to the 80s and the 90s. This difference in
time frame makes it difficult to decide whether there is a real
discrepancy between the findings concerning psychosocial dis-
orders and the findings concerning adjustment problems in general
population samples. To be sure, a small but general increase in
adjustment problems among American children was reported by
Achenbach and coworkers for the time period between 1976 and
1989.

The Academia Europaea study group reported substantial diffi-
culties in finding measures for each of the target disorders, and in
establishing reliable time series data (Smith & Rutter, 1995). The
difficulties appear to have been especially troublesome for disor-
ders with a female preponderance, such as depression, eating disor-
ders and suicidal behavior. Unlike crime, alcohol abuse, and com-
pleted suicides, these disorders leave few traces in official statistics.
Concerning depressions, it is only in recent years that general
population surveys have been carried out that provide estimates of
their prevalence (Fombonne, 1995a). Crucial to the conclusion of a
rise in depressive conditions were the results of a number of cross-
sectional general population surveys, of which the US Epidemi-
ological Catchment Area Study (ECA; Robins, Locke & Regier,
1991, cited from Fombonne, 1995a) was one of the most impor-
tant. The population survey data on subjects’ earlier depressions in
these surveys were retrospective. The conclusion of the Academia
Europaea study group, however, was that recall effects were not
likely to be the main explanation for the increase of depressive
disorders in younger age cohorts (Fombonne, 1995a; Smith &
Rutter, 1995).
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Increasing Variability?

In a review of the Academia Europaea study, Fergusson (1996)
made the note that, with their focus on psychopathology, the study
group might only have presented one side of the story about young
people’s adjustment during the past 50 years. Fergusson suggested
that the increasing structural diversity characterizing childrearing
conditions in the western societies during this time period “would
lead to an increasing variability in adolescent adjustment patterns”
(p. 486), which might be expressed not only in increasing numbers
of young people with adjustment problems at one tail of the distri-
bution, but also in increasing numbers of young people showing
positive adjustment at the other tail of the distribution. This is a
description of a polarization process, although the term is not used
by Fergusson. As pointed out by Achenbach et al. (2003), the
decrease in competence scores and increase in problem scores
among American children between 1976 and 1989 would not be in
line with Fergusson’s hypothesis. Consistent with the hypothesis,
however, Achenbach and coworkers found an increasing variability
(ie., larger standard deviations) in problem scores of American
children across the whole time period from 1976 to 1999.

This Study

One way of investigating time trends in young people’s psycho-
social adjustment is to repeat earlier cross-sectional studies of
adjustment problems, originally not intended as repeat surveys.
This is the approach taken in the present study, which compares
the findings from two surveys of adjustment problems among
15 year-old Swedish girls. The first survey was made in the
community of Orebro in 1970 as part of the Swedish longitudinal
research program Individual Development and Adaptation (IDA);
the repeat survey was made in the same community 26 years later,
in 1996.

These two school-cohorts are compared with regard to three
aspects of the girls’ adjustment reports: (a) overall adjustment, (b)
negative adjustment, and (c) positive adjustment. There are
important theoretical reasons for studying negative and positive
adjustment separately, the most fundamental being that positive
adjustment can be something qualitatively different from negative
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adjustment and not just the negation of it (Bergman & Magnusson,
1997; Magnusson & Mahoney, 2002). The distinction between
good and poor adjustment might be of specific importance in the
study of time trends, if there are different time trends in good and
poor adjustment, as indicated by Fergusson (1996). Further, if
there is an increasing diversity in young people’s adjustment
patterns, as suggested by Fergusson, this may show up in an
increased variability of overall adjustment. To test for this possi-
bility we followed Achenbach et al. (2003) in comparing the stand-
ard deviations of the two cohorts in the various areas of adjust-
ment. Where differences in standard deviations were found we also
tested if this was the result of a polarization process.

Method
Samples

Data from two Swedish school-cohorts were used in the present
study. The 1970 school-cohort included all adolescent girls
attending Grade 8 in Orebro in the spring term 1970. These girls
were all enrolled in the Swedish longitudinal research program
“Individual Development and Adaptation” (IDA; Magnusson,
1988). A detailed description of the 1970 investigation is given by
Crafoord (1972) and by Magnusson, Dunér and Zetterblom
(1975). The 1996 school-cohort included all adolescent girls
attending Grade 8 in Orebro in the spring term 1996. Data were
taken from a series of data collections performed by professor
Hakan Stattin in the schools of Orebro in 1995 and 1996. Both in
1970 and 1996, the data were collected in May when the subjects
were 14 years and 10 months at the average.

The 1970 cobort. The 1970 school cohort included 590 girls, and
522 (88.5%) of them were present at school and filled out the
questionnaire when the data were collected. An analysis of the
drop-out was made for the 1970 data (Crafoord, 1972, 1986): The
absence from school at the time of the data collection was mostly
due to illness (67% of absentees), but girls with severe adjustment
problems were over-represented among the absent girls. For
instance, girls who had been in contact with any professional net-
work because of their own adjustment problems constituted 9% of
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those who filled out the questionnaire, but 34% of those who did
not.

The 1996 cobort. The 1996 school cohort included 602 girls, and
529 (87.9%) of them filled out the questionnaire. This drop-out
was of the same size as in the 1970 cohort. Unfortunately, no data
were available for an analysis of the drop-out.

The reduced 1996 cobort. In the time period between 1970 and
1996, the immigration to Sweden increased substantially. In the
1996 version of the questionnaire, the girls were asked about the
birth country of their mother and their father, respectively. Five-
hundred and nine girls answered both of these questions. Out of
these, seventy girls (14%) stated that their mother and/or their
father was born in a non-Nordic country. For some analyses these
girls were excluded from the 1996 cohort. The reduced 1996 cohort
included 439 girls (see below).

Instrument

Teenage girls’ adjustment problems were documented with a self-
report questionnaire, the Symptom Questionnaire, constructed by
the investigators of the IDA research program (Crafoord, 1972;
Crafoord & Magnusson, 2001; Magnusson et al., 1975). Measures
of adjustment problems based on data from this questionnaire have
been used in several studies that have found associations with con-
temporary, registered adjustment problems (Bergman & Wangby,
1995), biological age (Stattin & Magnusson, 1990), and registered
adjustment problems in early adulthood (Wingby, 1997), which
suggests that it has a reasonable validity.

The questionnaire includes a total of 132 items, covering ten
different adjustment domains: physical problems, emotional prob-
lems, self-esteem, antisocial problems, relation to mother, relation to
father, relations to parents (unspecified), relations to teachers, rela-
tions to peers and sexuality. The main purpose of the questionnaire
was to measure adjustment problems, but most items in the
questionnaire have scales that span from very good to very bad
adjustment. The 26-year comparisons presented here concerned
95 items that fulfilled five criteria: a) The item belonged to one of
the nine adjustment domains; b) the item scale had one pole that
reflected an adjustment problem while the other pole reflected
good adjustment or at least absence of an adjustment problem;
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c) the item scale level was at least ordinal; d) the item scale had five
scale-steps; and e) the item was identical in the 1970 and 1996
version of the questionnaire. These items are presented in the
Appendix.

Variables

For each individual and domain, three different sum scores were
computed, reflecting (1) overall adjustment (a sum score of the
full-scale items), (2) negative adjustment (number of adjustment
problems), and (3) positive adjustment (number of well-adjusted
item-scores). It should be noted that the three types of sum scores
are not independent measures, but based on the same sets of items:
Physical problems: 13 items; emotional problems: 13 items; self-
esteem: 13 items; antisocial problems: 12 items; relation to mother:
4 items; relation to father: 5 items; relations to parents (unspeci-
fied): 9 items; relations to teachers: 7 items; relations to peers:
15 items; and sexuality: 4 items.

Owerall adjustment within domains. For each individual and
domain, a sum-score of the full-scale items was computed. Before
being summed up, all items were turned so that a high value signi-
fied poor adjustment, while a low value signified good adjustment.
This sum-score reflected the overall adjustment of the individual
within the domain. The main reason for computing this sum score
was to study possible changes over time in the variability of overall
adjustment.

Cronbach’s alpha was computed for each domain sum score. For
all sum scores except sexuality, Cronbach’s alpha was at least
acceptable, varying between .73 and .89 in 1970 (median: .80); and
between .71 and .88 in 1996 (median: .83). Cronbach’s alpha of the
overall sum score in the sexuality domain was very low, however
(1970: .26; 1996: .27). No further analyses were performed within
this domain, but the items included in the domain are presented in
the Appendix.

Number of adjustment problems within domains. All items were
dichotomised at the negative end of the distributions: For each
item, scores of 4 and 5 were considered as presence of an adjust-
ment problem and recoded into “1”, while lower scores were
considered as absence of an adjustment problem and recoded into
“0”. It should be noted that this cut-off point to some extent was
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arbitrary; it was not intended to define adjustment problems in any
absolute or clinical sense. However, as the dichotomizations were
made in the same way at both time points the frequencies for each
item will be comparable between the two cohorts. These frequen-
cies are presented in the Appendix.

For each individual and domain, except the sexuality domain, the
sum score of the dichotomised items was computed, signifying the
number of adjustment problems experienced by the individual in
the specific domain. Cronbach’s alpha for these problem sum
scores was at least acceptable, varying between .62 and .83 in 1970
(median: .70); and between .61 and .83 in 1996 (median: .73).

Number of well-adjusted item scores within domains. For each
individual and domain, except the sexuality domain, a sum score
was also computed with the item-dichotomizations made at the
positive end of the five-point scales: For each item, scores of 1 and
2 were considered to indicate good adjustment and recoded into
“1”, while higher scores were considered as absence of good adjust-
ment and recoded into “0”. These sum scores signified the number
of well-adjusted item scores for each individual and domain. The
frequencies of good adjustment for each item are presented in the
Appendix. Cronbach’s alpha for the well-adjusted item sum scores
was at least acceptable, varying between .66 and .83 in 1970
(median: .71); and between .66 and .82 in 1996 (median: .75).

Analyses

The differences between 1970 and 1996 in the mean values of the
overall sum scores, the problem sum scores and the well-adjusted
sum scores were tested for significance with two-tailed t-tests in
each of the nine adjustment domains. In addition, the significance
of the differences in standard deviations of the overall sum scores
was tested with Levene’s test. In domains where a significant
increase in the standard deviation of the overall sum score was
found, additional analyses were performed in order to decide
whether the increase in variability had the form of a polarization.
The mass significance problem. In all studies where a number of
significance tests are carried out the mass significance problem is
present. Of course, the problem is especially salient when a large
number of tests are made and the theoretical expectations are not
very precise. This is the situation in the present study. In all,
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significance tests were made of 27 differences in sum score means
and 9 differences in standard deviations. Differences significant at
the nominal one-percent level should be regarded as tendencies;
and differences significant at the .0014-level (.05 / 36) should be
regarded as significant at the 5% level after Bonferroni correction
for mass significance. It should be observed that, of course, the
tests for the three types of sum scores are to some extent dependent.

Controlling for ethnicity. In order to investigate the effect on the
results of the increased ethnic heterogeneity of the population
between 1970 and 1996, each of the presented analyses was made
twice: First, the complete 1996 cohort was compared to the 1970
cohort. Secondly, all girls with a mother and/or a father born in a
non-Nordic country were excluded from the 1996 cohort, and the
reduced cohort was compared to the 1970 cohort. Differences in
the results of the two types of comparisons were then investigated.

Results
Overall Adjustment Within Domains

As a starting point, the mean values in overall adjustment in each
domain were compared between 1970 and 1996. The results are
presented in Table 1. Significant differences in mean values were
found in two domains: relations to parents and relations to peers
(p < .05, corrected for mass significance). In both domains, the
mean value was lower in 1996 than in 1970, signifying a better
adjustment in 1996. Also in a third relational domain, relations to
teachers, the mean value was lower in 1996 than in 1970, although
this difference only tended towards significance (p < .01). In a
fourth domain, relations to mother, there was a tendency towards a
higher mean value in 1996 than in 1970, which suggested a some-
what poorer adjustment in 1996 (p < .01). The effect sizes of all
differences were small, however (-.31 to .17).

Variability in overall adjustment. The size of the standard devia-
tion in each domain was also compared between 1970 and 1996.
Significant differences were found in two domains: Self-esteem and
antisocial behavior (Table 1). In both domains, the standard devia-
tion was larger in 1996 than in 1970.

Polarization. While the standard deviations in self-esteem and
antisocial problems were significantly larger in 1996, there were no
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significant differences in the mean values of the distributions,
which might indicate a polarization over time. This was tested in
the following way: Two somewhat arbitrary cut-off points were set
in each of the two overall sum-score distributions: one cut-off
point for high scores (“poor” adjustment) at one standard devia-
tion above the mean; and one cut-off point for low scores (“good”
adjustment) at one standard deviation below the mean (pooled
standard deviations). With these cut-off points, 11.4% of the girls
had high scores and 15.2% of the girls had low scores in the self-
esteem distribution in 1970; the corresponding percentages in the
same distribution in 1996 were 19.4 and 18.0, respectively, which
means that the percentages were larger at both ends of the distri-
bution in 1996 than in 1970. The increase in percentages was only
significant at the negative end (z = 3.45, p < .01, one-tailed), how-
ever, and not at the positive end (z = 1.12, ns), which does not give
full support for the polarization hypothesis in the self-esteem
domain.

In the antisocial behavior domain, 11.0% of the girls had high
scores and 8.8% had low scores in 1970; the corresponding
percentages in 1996 were 15.5 and 15.7, respectively, which means
that the percentages were larger at both ends of the distribution in
1996 than in 1970. Both increases were significant (z = 2.01, p <
.05, and z = 3.24, p < .01, respectively, one-tailed), which supports
the hypothesis of a polarization process in the antisocial behavior
domain.

Number of Adjustment Problems Within Domains

Next, mean numbers of problem scores in the nine domains were
compared between 1970 and 1996. The results are presented in
Table 2. No significant differences in mean numbers of adjustment
problems were found. The mean number of problems in self-
esteem was somewhat higher in 1996 than in 1970, however, and
this difference had a tendency towards significance (p < .01).

Number of Well-Adjusted Items Scores Within Domains

Finally, mean numbers of item scores signifying good adjustment
in the nine domains were also compared between 1970 and 1996
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(Table 2). A significant difference in mean number of well-adjusted
item scores was found for relations to peers, where the mean
number of well-adjusted item scores was higher in 1996 than in
1970 (p < .05, corrected for mass significance). In addition, the
higher mean number of well-adjusted item scores in relations to
parents tended towards significance (p < .01). Also for these
differences, the effect sizes were small, however (.32 and .19,
respectively).

Controlling for Ethnicity

As already described in the Method section, the immigration to
Sweden increased substantially between 1970 and 1996. To investi-
gate the extent to which the results were influenced by this
increase in the ethnical heterogeneity of the population, all of the
previous comparisons between the two cohorts were run a second
time, excluding from the 1996 cohort all girls with a mother and/or
a father born in a non-Nordic country.

Owerall adjustment within domains. The significant differences in
mean values of overall adjustment in relations to parents and rela-
tions to peers, which were found in the comparison between the
1970 cohort and the complete 1996 cohort, were also found in the
comparison with the reduced 1996 cohort (relations to parents in
the reduced 1996 cohort: m = 17.7, p < .05, corrected for mass
significance; relations to peers: m = 27.2, p < .05, corrected for
mass significance). In addition, the difference in the mean value for
relations to teachers, which only tended towards significance in the
comparison with the complete 1996 cohort, also reached signifi-
cance in the comparison with the reduced 1996 cohort (m = 14.4,
p < .05, corrected for mass significance).

Concerning differences in standard deviations, a significant
difference in the standard deviation of self-esteem was found in the
comparison with the reduced 1996 cohort (sd = 7.6, p < .05,
corrected for mass significance), while the difference in the stan-
dard deviation of antisocial behavior only had a tendency towards
significance (sd = 6.8, p < .01). The polarization process in anti-
social problems could no longer be demonstrated when the 1970
cohort was compared to the reduced 1996 cohort: The increase in
the percentage of girls with a good adjustment remained significant
(15.8%, z = 3.16, p < .01, one-tailed), but the increase in the
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percentage of girls with negative adjustment did not (13.7%, z =
1.15, ns, one-tailed). In the self-esteem domain, the results were
similar to the results of the comparison with the complete 1996
cohort: the increase in percentage of girls with poor adjustment
was 51gn1f1cant (19.0%, z = 3.16, p < .01, one-tailed), while the
increase in the percentage with good adjustment was not (18.5%,
z = 1.26, ns, one-tailed).

Number of adjustment problems within domains. As in the com-
parison between the 1970 cohort and the complete 1996 cohort, no
significant differences in mean numbers of adjustment problems
were found in the comparison with the reduced 1996 cohort. A
tendency towards a decreased number of problems in relations to
peers was found in the reduced cohort (m = 0.6, p < .01). The
tendency towards an increased number of problems in self-esteem,
which appeared in the comparison with the complete 1996 cohort,
was not found in the reduced cohort, however (m = 1.9, ns).

Number of well-adjusted item scores within domains. Also for the
occurrence of good adjustment, the results were similar in the
comparisons including and not including girls with immigrated
parents: The mean numbers of well-adjusted item scores in rela-
tions to parents and peers were significantly higher in the reduced
1996 cohort than in the 1970 cohort (relations to parents: m = 6.3,
p < .05, corrected for mass significance; relations to peers: m =
11.9,p < .05, corrected for mass significance).

Discussion

This study is a comparison over a quarter of a century of self-
reported adjustment in a cohort of 15-year-old girls in a Swedish
community in 1970 and a cohort of 15-year-old girls in the same
community in 1996. The study covered several adjustment
domains: physical problems, emotional problems, self-esteem, anti-
social problems, relations to parents, relations to teachers, relations
to peers and sexuality. Within each of these domains, the two
school-cohorts were compared with regard to the occurrence of
adjustment problems and of positive adjustment. Overall adjust-
ment and especially the variability in overall adjustment were also
considered.

The main conclusion from these comparisons was that, at large,
girls’ adjustment in mid-adolescence appeared to be remarkably
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similar over the 26-year period. In most domains, adjustment
problems were equally common in 1996 as in 1970, with two
exceptions: Problems with self-esteem and antisocial problems
appeared to be more common in 1996. In the antisocial domain,
evidence was found of the polarization process suggested by
Fergusson (1996): not only were there somewhat more girls in
1996 than in 1970 who had a poor adjustment (15 versus 11%), but
there were also more girls with a good adjustment (16 versus 9%).
Positive adjustment also appeared to be more common in girls’
relations to important others, especially peers; the effect sizes for
the differences were small, however.

Translating these findings into time trends, they suggest a
substantial stability in the adjustment of Swedish mid-adolescent
girls. One should remember, however, that only two time points
were compared. Although few differences were detected between
the 1970 and 1996 cohorts, time trends might have shifted during
the intervening period. For example, when Achenbach and
colleagues (Achenbach et al., 2003) compared adjustment problems
reported by the parents of American children and adolescents over
a time period almost as long as in the present study (23 years), they
had measurements from three time points: 1976, 1989 and 1999.
They found that adjustment problem scores increased and compe-
tence scores decreased over the first time period, but that these
trends were reversed in the second time period. In this way, the
deterioration in the adjustment of American children and adoles-
cents was less apparent after 23 years than after the first 13 years of
the period.

As already described, the evidence in favour of a polarization
process in young people’s adjustment over past decades (Fergusson,
1996) was limited to antisocial problems and was not found in any
of the other adjustment domains. The finding is important, how-
ever, in pointing to the possibility of changes over time that are not
captured by the study of mean values; as might be noted, the mean
values of the separate distributions for good and poor adjustment
in the antisocial domain were unaffected by the polarization
process.

A large number of statistical tests were made in the present
study, and it was necessary to guard against the mass significance
problem by applying very strict nominal significance levels. This, of
course, diminished the power of the tests we carried out, and it
raises the question whether we have failed to detect important time
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differences because of this. According to the following reasoning
this is not likely, however: In the comparisons of the sum scores in
each domain there were approximately 500 girls in each group and
the nominal significance level was .05/36. With these conditions,
the effect size necessary to obtain a significant result with a power
of 90% is .28x. To carry out this computation, the program Simple
Interactive Statistical Analysis (SISA), available on the internet,
was used (interpolation was undertaken to find the exact power
level). This effect size is normally regarded as small, which means
that any time difference in the studied scales that was of a medium
or large effect size would almost certainly have been detected in the
present study.

Emotional Problems

In their Academia Europaea study, Rutter and Smith (1995)
reported evidence of a marked increase in depression in recent
birth cohorts. Although this evidence mainly concerned depressive
disorders, we still expected to find some traces of this time trend in
our comparison of girls’ reports of emotional problems in 1970 and
1996. No indication of such an increase was found, however,
neither in the occurrence of negative adjustment, nor in the vari-
ability in overall adjustment in the emotional domain. A visual
inspection of single problems related to depression also suggested
that these problems were equally common in both cohorts (see
Appendix): In 1970, 14 percent of the girls reported feeling sad and
depressed, while the corresponding figure in 1996 was 12 percent.
Similar findings were made for feeling like not wanting to live
anymore (11 vs. 12%) and seldom feeling that it was wonderful to
be alive (11% in both cohorts). Physical problems that might be
related to depression, such as bad appetite and sleeping distur-
bances, were also equally common in 1970 and 1996. These find-
ings are in line with the results for Dutch children and adolescents
reported by Verhulst et al. (1997): They found somewhat higher
scores for Dutch children in 1993 than in 1983 on the item
‘unhappy, sad, depressed’ but did not find any changes on the
anxious/depressed syndrome scale. Achenbach et al. (2003) did
find higher scores for American children and adolescents on the
anxious/depressed scale in 1989 than in 1976, but these scores were
lower in 1999 than in 1989. In all, these findings are not supportive
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of an ongoing increase in depressive feelings and symptoms among
young people.

Problems With Self-Esteem

In contrast to the lack of evidence of an increase in emotional
problems, some findings in the present study indicated an increase
in problems related to self-esteem: There was a tendency towards a
higher mean number of adjustment problems in the self-esteem
domain in 1996 compared to 1970 (p < .01), and the proportion of
girls who had an overall sum score above one standard deviation
from the mean increased from 11 to 19% (p < .01). The explora-
tion of changes in frequencies of single adjustment problems indi-
cated that the increased problems of self-esteem might have been
related to appearance and attractiveness (see Appendix): The
percentages of girls reporting that they seldom were satisfied with
their looks increased substantially (from 22 to 37%). In addition,
more girls often felt ashamed of themselves (increasing from 5 to
11%), would have liked to change themselves fairly or very much
(from 17 to 24%), and often blamed themselves for things they
knew they really could not help (from 7 to 13%). The substantially
increased percentage of girls who felt very little or not at all popu-
lar among boys might be added to this picture (from 35 to 50%;
see the sexuality domain in Appendix).

This suggests that the increase in self-esteem problems might
have been related to an increased impact of societal ideals of
attractiveness. Internalization of societal standards of attractiveness
— usually labelled thin-ideal internalization — has been suggested as
a risk factor for the development of body-image disturbances and
eating disorders (Thompson & Stice, 2001). Unfortunately, it is
not known from the present study whether girls’ reduced satisfac-
tion with their appearance was related to increases in the occur-
rence of eating disturbances. Comparative data on eating distur-
bances are missing from the data sets used in this study. In itself
this is a clear illustration of the absence of interest in this issue in
the early 70’s when the symptom questionnaire used in this study
was constructed.
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Relations to Parents and Peers

Signs of an improved adjustment were found in the girls’ relations
to important others, especially in relations to peers, but also in
relations to parents (although it might be noted that there was a
weak tendency in the opposite direction for girls’ relations to their
mothers when overall adjustment in this domain was studied).
These findings of improvements in relations to parents and peers
occurred over a period that has been characterized by substantial
transformations in family patterns and family functioning in
Sweden. In the 1970 school cohort, 83% of the girls were still
living with both their parents at age 15. In 1996 this figure had
dropped to 70%. Moreover, most mothers with small children were
not employed outside the home in the 50s when the 1970 cohort
was in their pre-school years. In the eighties, when the 1996 cohort
was in their pre-school years, most children were in some kind of
day care. Although it is difficult to speculate about causal connec-
tions, it might be hypothesized that the more positive perceptions
the girls had of their peer relations in 1996 were related to their
early social training in safe and familiar day care environments.

Immigration

Another change in the Swedish society during the time period,
which might have had some influence on the picture of young girls’
adjustment, is the increase in immigration. When girls with immi-
grated parents in the 1996 cohort were excluded from the compari-
son, the polarization in the antisocial problem domain could no
longer be demonstrated: The significant increase in the proportion
of girls who had a good adjustment in this domain remained, but
the increase in the proportion of girls who reported a poor adjust-
ment no longer reached significance. This suggests that the
increased ethnical heterogeneity in the population might have
contributed to the increased variability in the antisocial problem
domain."' Beside this difference, no large discrepancies were found
between the time comparisons including and not including girls
with immigrated parents.
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Limitations of the Study

One limitation of the study has already been considered: Only two
time points were involved, and we do not know what has happened
during the intervening period. Three additional points should be
made concerning possible limitations: First it should be noted that
the samples investigated in the present study were school-cohorts
of 15-year-old girls from only one Swedish community. The repre-
sentativeness of those who participated in the basic data collection
in the IDA program was investigated by Bergman (1973), who
found the cohort to be reasonably representative of many Swedish
urban populations with regard to parents’ education and intelli-
gence of the children.

Secondly, as described in the Method section, girls with severe
adjustment problems were over-represented in the drop-out from
the 1970 cohort (Crafoord, 1972, 1986). No similar analysis could
be performed of the drop-out in 1996. There are no reasons to
assume, however, that the bias in the drop-out would be very
different between the two cohorts, especially since the drop-out is
of a similar size at both time points. If this assumption is correct,
the bias in the drop-out should not have had a significant influence
on the relative differences in frequencies of adjustment problems in
the two cohorts, although it of course might have influenced the
absolute frequencies themselves.

Finally, we do not know to what extent respondents interpret
the questions in a similar way when surveys are repeated after a
long time interval. In this study, the issue probably is of most
concern when interpreting the results on peer problems: The
Swedish word “kamrat” that is used for ”peer” in the peer ques-
tions might be somewhat less natural for teenagers to use today
than in 1970. It cannot be decided from available data whether the
girls have thought of comparable groups of friends and peers when
answering the questions in 1996 and 1970. If the girls in 1996 have
thought of a more limited circle of close friends, this might be an
alternative explanation of their lower problem rates than the influ-
ence of time trends.

455

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2005:81

Future Research

In the present study we have investigated time trends in measures
of good and poor adjustment in different adjustment domains.
Time trends might also appear in the multivariate distributions of
different adjustment problems considered simultaneously, inde-
pendently of any changes in their frequencies. Future studies
should therefore also consider the tendencies for various adjust-
ment problems to form syndromes together at the level of the indi-
vidual, which is possible within a person-oriented frame of refer-
ence (Bergman & Magnusson, 1997; Bergman et al., 2003). This
approach may for example cast a new light on the hypotheses
presented by Fergusson (1996), if the processes described by him
operate multi-dimensionally. It is only with a person-oriented
approach that account can be taken of whole patterns of adjust-
ment (Bergman & Magnusson, 1997; Bergman, Magnusson, & El-
Khouri, 2003).

Another issue is whether externalizing and internalizing adjust-
ment problems are related to the same interpersonal relations and
to the same social conditions today as in the 70’s. For example,
could it be the case that the associations between adjustment
problems and family structure have changed as a result of the large
increase in family break-ups over the past decades? Preliminary
results actually suggest that they have not (Bartl, 2002) but this
will also be investigated further.

Some years have passed since the collection of the data analyzed
in this study, and as already have been pointed out, the girls in the
youngest cohort were born already in the beginning of the 80s. We
do not know what will happen in the future. During the 90s
Sweden has suffered from an economic recession and many social
services, such as day care centers for example, have experienced
cut-downs. It is an open question whether our findings of rather
stable frequencies of adjustment problems over past decades will
generalize to the cohorts raised during the 90s.
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Footnote

' A significantly higher percentage of girls with immigrated parents
than of girls with non-immigrated parents had high values in the
overall sum score in the antisocial domain (24.6 versus 13.7%; ¥’
(1, N = 492) = 5.481, p = .019) // but the association was not
very strong (contingency coefficient = .105). //

Table1  Comparison Between the 1970 and the 1996 Cohorts with regard to a)
Mean and b) Standard Deviation of the Sum Score In Each Domain.

Sum Score Mean® Standard Deviation®
1970 1996 Effect size 1970 1996
Physical problems 32.7 32.7 1.2 6.8
Emotional problems 29.4 29.5 .02 1.2 7.4
Self-esteem 28.9 29.7 11 6.5 7.6%*
Antisocial problems 18.3 18.7 .07 5.7 1.2%*
Relation to mother 8.4 9.0* 3.6 3.6
Relation to father 10.4 10.9 A1 4.7 4.9
Relations to parents 19.2 17.9%* =23 5.6 5.6
Relations to teachers 15.3 14.6* -17 3.9 43
Relations to peers 30.0 27.6** =31 7.8 7.8

Two-tailed t-tests. "Levene’s test.
* p<.01; ** p<.05 with correction for mass significance (p < .0014); two-tailed tests.
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Table 2 Comparison Between the 1970 and the 1996 Cohorts with regard to
a) Mean Number of Items With Scores Signifying Problems, and
b) Mean Number of Items With Scores Signifying Good Adjustment In
Each Domain.

Domain Problems Good adjustment
1970 1996  Effect size 1970 1996 Effect size

Physical problems? 2.8 2.7 -.02 6.7 6.8 .01
Emotional problems® 1.7 1.8 .05 1.8 1.8 -.01
Self-esteem? 1.7 2.0* .16 1.8 1.1 -.01
Antisocial problems® 0.7 0.8 .09 10.1 10.0 -.05
Relation to mother® 0.5 0.6 10 2.6 2.5 -11
Relation to father® 0.6 0.7 .08 34 3.3 -.07
Relations to parents® 0.9 0.9 -.03 5.8 6.2* 19
Relations to teachers' 0.5 0.5 -.05 45 48 13
Relations to peers® 0.9 0.7 =13 10.7 11.7%* .32

Note. Sample sizes: 1970: 489-508; 1996: 503-522. Sum score min.-max.: 20-13; %0-12; °0-4 %0-5.
#0-9; 0-7; £0-15.
* p<.01; ** p< .05 with correction for mass significance (p < .0014); two-tailed t-tests.
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Appendix
Percentages of Girls With Various Adjustment Problems in 1970 and 1996.
Items Negative adj. Positive adj.
1970 1996 1970 1996
Physical problems
1. Headache® 25.0 30.5 40.9 34.1
8. Nail biting” 32.2 30.5 48.3 52.6
13. Restlessness® 19.8 23.3 56.0 43.6
17. Bad appetite® 29.3 33.8 47.0 414
35. Nervous stomach? 17.7 14.9 50.3 56.9
50. Difficulties falling asleep® 31.8 32.0 32.7 40.2
56. Allergy® 8.5 125 83.3 75.6
58. Tense in new situation® 21.4 15.5 49.6 49.6
60. Snacks between meals® 47.8 432 22.9 23.3
67. Tired, lazy and irritable® 13.1 8.7 514 59.5
73. Disturbed sleep' 11.8 11.9 55.3 62.3
86. Concentration difficulties® 16.6 14.0 44.6 46.2
103. Stammering® 3.1 2.3 90.6 92.2
Emotional Problems
3. Sadness’ 13.7 11.7 49.6 56.0
11. Fear® 4.6 2.9 82.1 86.1
15. Fear of losing anger control® 13.6 10.5 64.7 66.0
20.  Worries about body® 14.5 14.1 58.4 59.1
22. Worries about homework’® 15.0 30.3 56.9 35.6
26. Nightmares® 5.2 3.6 75.5 74.2
45, Suicidal thoughts® 10.6 11.9 12.2 73.3
63. Afraid of hurting people” 15.8 14.4 51.8 55.5
77. Worries about future® 24.2 21.5 42.0 40.9
89. Loneliness® 10.6 6.9 65.6 13.7
97. Worries about diseases” 12.5 13.0 62.4 55.7
118.  Angry without showing it° 155 16.9 41.3 41.0
120. Wonderful o be alive” 11.2 10.7 58.5 63.8
Self-esteem
10. Wants to be older® 153 17.3 54.5 46.1
16. Satisfied with school-work 19.5 115 41.6 57.8
31. Desires change in self 16.9 23.6 404 39.9
37. Poor self-esteem® 11.5 13.0 59.5 65.2
47. Boys are better off° 10.4 14.5 64.0 55.2
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54, Satisfied with looks' 22.5 37.0 38.8 40.8
71. Self-accusations® 1.5 133 63.8 58.0
76. Satisfied with way she acts' 15.9 10.1 4483 58.2
78. Prefers to be a boy’ 4.0 3.8 86.4 84.1
88. Wants to be someone else° 14 114 75.0 65.5
101. Shame® 438 11.0 66.5 58.3
105. Looking forward to children® 29.8 27.8 46.4 53.0
121. Wants to be younger® 1.4 1.9 93.3 91.8
Antisocial problems
6. Shop lifting' 1.5 17.6 82.9 71.6
21. Alcohol abuse' 23.8 18.7 59.3 69.3
30. Signature forgery 2.1 47 94.0 86.4
33. Pilfering' 8.9 8.2 70.2 73.6
48. Truancy' 10.4 9.6 70.4 75.0
51. Hashish' 0.6 0.8 98.1 97.9
61. Other drugs' 1.4 1.4 97.9 97.0
68. Vandalism' 2.9 3.7 90.9 88.4
92. Evasion of payment' 1.0 34 95.2 88.7
106. Has hit somebody® 6.6 6.5 74.2 11.1
109. Harassment' 1.8 1.7 92.1 96.0
116. Loitering in town™ 3.5 1.6 89.2 82.3
Relation to mother
38. Disappointed in mother® 8.3 9.4 70.2 74.2
49. Understand. in mother-relation” 7.8 6.1 75.7 74.8
79. Quarrels with mother® 16.6 20.3 60.0 49.9
87. Angry with mother® 13.1 19.8 57.3 49.0
Relation to father
27. Wishes father different® 16.0 15.2 65.9 67.7
43, Angry with father® 15.7 21.2 58.4 53.8
75. Understanding in father-relation” 15.0 14.2 61.0 61.7
93. Quarrels with father® 9.7 114 73.5 69.4
108. Disappointed in father® 8.6 121 78.9 13.2
Relations to parents
4. Parents listen® 8.7 5.9 72.4 79.0
7. Abother at home® 34 3.6 85.4 87.1
19. Feels like defying parents® 16.0 27.4 46.3 31.4
24. Parents are angry’ 10.2 9.9 63.1 66.6
46. Preferred level of p:s’ decisions® 5.2 2.1 63.7 81.9
57. Parents are disappointed® 5.8 5.5 76.6 82.9
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70. Cares most for parents" 30.7 19.5 33.3 46.8
82. Opposition against parents® 8.6 10.2 63.2 62.6
113. Criticism from parents® 4.6 5.1 80.2 84.5
Relations to teachers
9. Likes teachers® 6.5 5.9 50.7 53.1
23. Feels defiant against teachers’ 1.7 1.7 96.4 95.8
44, Teachers are fair® 4.7 3.6 74.2 74.5
72. Liked by teachers® 8.5 6.0 37.6 60.6
81. Teachers understand® 15.2 15.6 42.8 44.0
96. Talks back to teachers® 9.0 10.4 66.5 62.9
111. Teachers are against her® 4.2 1.7 80.8 84.5
Relations to peers
2. Understanding in peer-relations” 3.8 1.5 83.5 89.0
5. Angry with peers® 13.0 11.0 51.2 49.2
12. Shy around peers® 5.9 3.3 7120 871.5
28. Trust in peerst 10.9 5.9 58.9 79.7
36. Outsider among peers® 6.9 5.3 75.6 82.9
52. Best friend" 2.3 4.6 85.8 78.0
59. Gets tired of peers® 3.7 2.7 82.5 84.7
64. Peers are unfair® 3.7 5.3 17.4 80.9
74. Difficulties making friends® 8.0 4.5 71.0 74.8
83. Displeased with peers® 8.6 6.6 60.7 69.8
95. Liked by peers’ 7.9 3.3 33.7 76.2
98. Quarrels with peers° 5.8 45 72.3 73.7
104. Peers are against her” 41 3.3 80.0 86.5
112. Afraid peers get tired® 5.4 8.8 73.3 72.9
115.  Subjection to peers* 1.9 2.3 87.7 86.7
Sexuality

53. Fear of sex* 2.3 14 87.0 85.7
91. Fear of going too far sexually’ 5.3 2.1 75.6 86.5
99. Sexually less experienced® 48 4.4 81.9 79.7
110. Popular among bays"* 34.6 49.9 18.7 10.7

2 never — several times/week; ” never or almost never — very often; © seldom — very often; 4 hever —
several evenings/week; © never — very often: " never — several nights/week; & almost never — very
often; " very often — seldom; ' most often — almost never; ! not at all — very much: ¥ very much — not
at all: ' never — more than 10 times; ™ never — every evening; " very well — very badly; ° most often
— seldom; ? very little — very much; ® all or almost all — none; " hardly anyone — against all; * none
— all or almost all; * totally — not at all; * both have had before and have now — have never had and
do not want to have; ¥ much — not at all; * not at all — very much;
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Vetenskap och varderingar i social barnavard

Av Fil.dr. Claes Levin, Socialbégskolan, Lund

Inledning

I dag kommer jag att tala en del om ndgra av mina forskningsresul-
tat som ror behandlingsarbete inom socialtjinsten — eller snarare
inom den sociala barnavirden. Jag kommer att diskutera en del av
de problem jag ser inom dagens barnavird och nigra betydligt ildre
problem som har med sekelgamla virderingar att gora. Slutligen ska
jag ge ndgra forslag till mojliga och angeligna férindringar. Mitt
eget forskningsomride ir det som kallas “minniskobehandlande
organisationer” och frimst har jag studerat det som i dag kallas
”sirskilda ungdomshem” eller § 12-hem och samhillets &tgirder
mot ungdomskriminalitet. Men social barnavird och dess organise-
ring, och behandlingstanken har varit i fokus f6r de flesta av mina
forskningsprojekt — p4 ett eller annat sitt (Levin 1996, Levin 1998 a
och b).

Minga av socialtjinstens insatser har svirt att visa pd goda
behandlingsresultat. Ett skil dr att mycket lite av arbetet utvirderas
och vi saknar helt enkelt kunskap om olika &tgirders effekter.
Detta giller sdvil kontaktfamiljer som fosterhem och HVB, men i
hogsta grad en av de kraftigast ingripande dtgirderna, de sirskilda
ungdomshemmen. Riksdagens revisorer har nyligen konstaterat att
det saknas vetenskapligt stéd for att institutionsvird ger positivt
resultat och att det finns stora brister i uppféljningen av virdens
resultat och dirmed i vdra kunskaper om virdens resultat. De fore-
slar att SiS och de sirskilda ungdomshemmen ska konkretisera
méilen for verksamheten och foérbittra uppféljningen av verksam-
heten och 1 6kad utstrickning anvinda sig av behandlingsmetoder
som bygger pd vetenskaplig kunskap.[1] Frin Socialstyrelsen och
det nu nerlagda Centrum fér utvirdering av socialt arbete (CUYS)
har kommit starka signaler om att det sociala arbetet miste bli ett
kunskapsbaserat arbete vars effekter ska utvirderas.

S& visst ska vi bekymra oss om diliga och okinda behandlings-
resultat, och visst ska vi driva utvecklingen mot ett kunskapsbase-
rat arbete. Men l6sningen pé det problemet ir inte enbart mer kun-
skaper om barns behov, kriminalitetsutveckling och vetenskapligt
baserade behandlingsmetoder.
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Kunskaper produceras sedan drygt 20 ir inom dmnet socialt
arbete och angrinsande discipliner. Trots det visar studier att
socialarbetare i liten utrickning tar del av forskningsresultat och
dessutom ir tveksamma till kunskapens relevans for deras eget yrke
(Bergmark & Lundstrém 2000, Norrman 2003). Kunskapsblld-
ningen framstir som ett individuellt projekt och utgér inte en del 1
en systematisk kunskapsuppbyggnad utifrdn klienternas behov.
Arbetsledarnas roll ir otydlig. Vi vet ocksd att det finns ytterst lite
inom individ- och familjeomsorgen som ger incitament fér en
sddan kunskapsinhimtning (Utvirdering av FoU. En studie av
FoU-enheter inriktade pd individ- och familjeomsorg 2002).

Det pastds ibland att orsakerna skulle vara ett glapp mellan
forskning och praktik. Att forskarna inte intresserar sig f6r prakti-
ken och arbetets resultat. Det tror jag inte pd. De flesta forskare i
socialt arbete ir sjilv praktiker som beslutat sig for att soka kun-
skap om det sociala filtet och om frigestillningar frn sin egen
praktik. Forskning och praktiskt socialt arbete dr olika slags verk-
samheter inom olika verksamhetsfilt. Ofta innebir det att problem
och 16sningar visar sig betydligt mer komplexa och problematiska
in man kanske trodde som praktiker. De svar som forsknings-
arbetet ger formuleras ocksd pd ett sddant sitt och med ett sidant
sprik att forskare och praktiker har svirt att f6rstd varandra.

Nej, problemet ir ett annat. Vi miste undersoka varfor det inte
tycks finnas storre behov av att anvinda kunskap inom barna-
virden. Varfér utvirderas s3 lite av barnavirdens arbete? Varfor
finns si lite hjilpande behandling f6r ungdomar pd §12-hem trots
over 150 4rs erfarenhet? Vad baseras beslut om vird p {f6r underlag
om det inte dr kunskap om &tgirdernas effekter? Varfor blir de
unga inte rehabiliterade i nigon stérre utstrickning pa vira institu-
tioner? Detta ir vistenliga frigor med komplicerade svar.

Vi har alla ett viktigt uppdrag ir att utveckla en kunskapsbaserad
barn- och ungdomsvard — i samarbete mellan universitet, kommu-
ner/kommunal socialtjinst och de olika dtgirdssystem som stér till
barnavirdens férfogande.

Men vi miste ocks3 vara klara 6ver att det finns mekanismer som
hindrar en sidan utveckling — och de ir inte enbart rationella. Det
finns mekanismer som uppritthdller nuvarande organisering av den
sociala barnavdrden och kanske forbindrar tillimpning av effektiva
behandlingsmetoder och evidensbaserad kunskap. Fér om syftet
med t.ex. vira ungdomsinstitutioner vore rehabilitering av narko-
tikamissbrukare och ungdomskriminella, att ge social kompetens
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och ge stod till forbittrade familjerelationer etc., skulle arbets-
formerna antagligen se helt annorlunda ut; personalens utbildning
skulle vara annorlunda, institutionerna skulle ligga pd andra platser
in de gor och kanske vara organiserade pd andra sitt dn de ir i dag.

Den sociala barnavirden ir ett filt som fortfarande rymmer ett
antal gamla moraliska virderingar och forestillningar frin fattig-
vérdens tid, som hindrar férindring och utveckling av invanda
arbetssitt och handlingsménster, som hindrar att socialtjinstlagens
virderingar slir rot, och som hindrar att den sociala barnavirden
blir en allmint uppskattad och integrerad del av den sociala vilfir-
den. I samklang med en stark betoning p& administrativa och juri-
diska tolkningar av lagen hindrar detta f6rindring och utveckling. I
dag befinner sig barnavdrden i grinslandet mellan politisk-ekono-
misk styrning och en gryende professionalisering och vetenskap-
lighet. Om vi vill ha vetenskaplig kunskap som grund fér tinkande
och handling inom barnavirden krivs ett antal (svdra) steg och
strategier som pd kort sikt kan kosta en del men pd sikt bli bade
billigare och bittre for fattiga och utsatta minniskor och f6r sam-
hillet 1 stort.

Socialtjénstens organisatoriska blindbet

1978 analyserade jag, tillsammans med en kollega, en grupp utage-
rande ungdomar som stillde till svirigheter fér socialvdrdens
institutioner 1 Malmé (Levin & Nilsson 1979). Vi var psykodyna-
miskt intresserade och sokte svaret pd varfér ungdomarna blivit s3
utagerande i deras livshistoria, och vi sékte svaren via socialvirdens
akter — nigot som tal att hilla ett sirskilt anférande om. Det vi
fann var visserligen synnerligen omilda livséden, men frimst en
helt annan sak - en ytterst sirpriglad behandlingsorganisation som
slussade runt ungdomarna i stor omfattning och pa ett sidant sitt
att det kontinuerligt tycktes férvirra deras problem. De tolv ung-
domar vi undersékte, och som presenterades fér oss som de svi-
raste ungdomarna inom socialvdrden, hade innan 16 &rs &lder
omplacerats inte mindre dn 121 ginger. Myndighetsmisshandel
kallade vi det di. Sittet att organisera och utféra det sociala arbetet
tycktes i sig bide forhindra socialarbetarnas forstdelse av ungdo-
marnas problem och férvirra deras livssituation. Det var kanske
den tidpunkt di jag limnade min psykologiska inriktning och
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bérjade tinka i riktning mot organisationssociologi och forskning i
socialt arbete.

Den trevande teori vi dd framférde var att det handlade om ute-
slutnings- eller utstdtningsprocesser som startade i familjen, av ett
eller annat skil, och som fortplantades i virdapparaten pd ett
nirmast automatiskt sitt. Orsakerna antog vi vara dels teoretisk
oforstdelse inféor vad de unga uttryckte genom sitt utagerande
beteende, dels faktorer som hade med virdapparaten i sig att gora:
stor tillgdng till institutionsplatser, tita byten pi socialsekreterar-
tjdnsterna, ovilja att s6ka kunskap om tidigare virderfarenheter pd
institutionerna (*Hir borjar vi alltid frdn scratch”) och upprepade
utstdtningsprocesser 1 fosterhem och pd institutioner som motive-
rades med att den unge forstorde for de andra ungdomarna. Har ni
hért det férut? Bristande kunskaper kring ungdomars behov, och
orsaker till varfér de handlar som de gor, 1 kombination med okun-
skap om de limpliga insatserna och vdrdapparatens brister (t.ex.
omfattande sammanbrott) dr ett tema som ir med oss idn i dag.

Moraliska forestillningar frin fattigvdrdens tid

Institutioner och fosterhem ir inte enbart rationella resurser och
verktyg 1 en barnavirdens virdplanering utan de ir ocksd associe-
rade med sekelgamla virderingar och sitt att tinka och handla. T
exemplet ovan hittar vi t.ex. en av barnavirdens grundliggande
mekanismer: vi kan kalla den differentierings- eller avskiliningsprak-
tiken. Sidana differentieringsmotiv kan vi spira si lingt det finns
skrivna killor inom institutionsvérden.

Den hir principen var verksam t.ex. nir folkskolan introducera-
des 1 Sverige kring 1840. Kring 1880-talet krivde skolan att de
skulle kunna avskilja vanartiga och sedligt férsummade barn, som
istillet skulle uppfostras i sirskilda anstalter. Varfér denna avskilj-
ning och differentiering? Jo, f6r att fattiga barn stérde undervis-
ningen och hindrade utvecklingen av skolan till en "folk”-skola, en
skola for alla, dir dven de hogre klassernas barn kunde gd. I dag har
vi s.k. skolhem i regi av Statens institutionsstyrelse f6r de barn som
inte den normala skolan anser sig kunna hantera.

Nira associerat med detta tema finns andra, grundliggande
moraliska férestillningar. Riddningstanken, ir en sidan grundlig-
gande skyddsprincip som var styrande nir sambhillets barnavird
inrittades, och som innebir att barnen skulle riddas och skyddas
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frdn forildrarna och andra skadliga inflytande 1 sambhillet, och
riddas till nigot "bittre”. Denna goda vilja var vad som legitime-
rade placeringen av den unge 1 en anstalt bdde politiskt och rittsligt
vid den tiden. Men trots ett flertal lagindringar sedan dess tycks
det i stort sett vara samma forestillning som bygger under en stor
del av dagens praktik.

Anstalten, som social institution, stilldes som modell f6r det goda
alternativet. Den utgér sinnebilden av det goda hemmet och den
goda uppfostran. Anstalten stills 1 férildrarnas stille (in loco
parentis) och antas pd egen hand kunna dstadkomma en god upp-
fostran av den unge — sirskilt om det kombineras med en tvings-
placering (Se t.ex. Kumlien 1997, Thuen 2002). Férestillningar som
dessa — materialiserades 1 arbetet med barnavirdslagstiftningen 1
Norge ar 1900 (Dahl 1992), och erfarenheterna frdn barnavirds-
anstalter som R&by riddningsinstitut och skolinternaten blev
underlag for det kommittéarbete som 1902 ledde till Sveriges férsta
barnavirdslag.

Till detta ir kopplat de forestillningar om hemlikhet som formar
en stor del av teknologin pd ett tidstypiskt sitt. Ndgra utvecklade
behandlingsmetoder i mer specifik eller systematisk mening har
knappast funnits forrin de allra senaste dren. Orsaken ir helt enkelt
uppfattningen att det inte har behévts; den moraliska fostran av de
unga som anstalten ska utféra antas vara den samma som sker i en
vanlig familj (Levin 1998, Sallnis 2000).

Mitt antagande ir att sekelgamla férestillningar som dessa med
rotter i fattigvirden 1 stor utstrickning lever kvar inom det sociala
arbetet, 1 det férdolda, trots alla forsék att utveckla moderna lagar,
organisationer och behandlingsmetoder.

Egen forskning

1989 formulerade jag en forskningsansdkan som inriktade sig pd en
kvalitativ studie av ”§12-virdens villkor och méojligheter”. Den
foljdes senare av en undersokning av hur det gitt senare 1 livet f6r
de ungdomar som varit intagna pd Riby ungdomshem (och ett
historiskt inriktat projekt om ”Behandlingsbegreppet i teori och
praktik”). Frigan vi stillde 1 virt projekt var om kritiken mot de
s.k. §12.-hemmen kunde vara relevant f6r dagens s.k. sirskilda
ungdomshem? Vi bérjade dirfér underséka det arbete som bedrevs
pd Riby, landets ildsta ungdomsanstalt, hur detta arbete uppfattades
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av personalen och de unga sjilva, och hur det gitt for de utskrivna
ungdomarna. I undersékningen férmedlas bl.a. ungdomarnas egen
bild av samhillsingripandet, tiden pd behandlingsinstitutionen och
deras nuvarande livssituation. Aven om bilden ibland ir mot-
sigelsefull och ambivalent ir det i huvudsak en mycket kritisk bild
de ger av samhillsingripandet och den behandling de fick.

Resultatet visade att i hela gruppen var det ca trettio procent som
klarat sig bra eller ganska bra och sjuttio procent som klarat sig
daligt eller mycket daligt — allt enligt kriterier om avbruten brotts-
lig och missbrukande verksamhet och hyfsad fé6rmiga att klara sig
sjilv i samhillet. Fér enbart pojkgruppen var siffrorna in mer
alarmerande. For drygt tjugo procent hade det gitt bra och for hela
dttio procent har det gitt illa. Men frigor om virdens resultat var
inget huvudnummer i undersékningen utan mitt intresse gillde
frimst en teoretisk forstdelse av varfoér behandlingen sdg ut som
den gjorde, varfér den fortsatte decennium efter decennium utan
synbara framgdngar, och varfor effekten av virden blev s3 dilig som
den tycktes bli.

Det administrativa tvinget och den obestimda behandlingstiden
1 institution motiverades fér éver hundra &r sedan med att de unga
fick férmanen av en god uppfostran och behandling av staten och
en sddan f6rman ska naturligtvis inte begrinsas av fasta tidrymder,
som ett straff, utan pigd tills den unge ir firdigbehandlad eller
firdiguppfostrad.

I vir undersékning framkom det klart att tvdnget, inldsningen och
den obestimda placeringstiden inte uppfattades som en férman, utan
tvirtom upplevdes starkt pldgsamt av de unga. Detta var faktorer
som emellertid inte fullt ut tycktes vara klara fér personalen och
inte heller vilken betydelse det hade fér de negativa behandlings-
effekterna. Ungdomarna férstod och accepterade i och for sig
omhindertagandet och placeringen som en konsekvens av det egna
handlandet, men de férstod inte alls syftet med behandlingen pd
institutionen. Ndgra av ungdomarna grubblade i dratal 6ver vad
syftet egentligen var med det frihetsberévande de hade utsatts for.
Effekten av detta upplevda obehag blev bl.a. ett strategiskt behand-
lingsmotstind frdn ungdomarna i form av individuella 6verlevnads-
strategier som skyddade dem mot personalens paverkansférsok:
strategisk skdtsamhet, aggressivt férnekande, isolering och koloni-
sering. S&dana resultat och strategier ir vilkinda frin annan forsk-
ning om anstalter t.ex. i sociologen Erving Goffmans studie "Totala
institutioner.” frin 1973, och senare studier av t.ex. O’Neill (2001).
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Institutionen och dess symboliska innebord av isolering frin dvriga
samhillet var den andra huvudorsaken till de negativa effekterna.
Anstalten (institutionen, eller ”hemmet”, 1 nutida sprikbruk) ir
platsen dit omhindertagna pojkar och flickor transporteras och
l8ses in och dir boten, uppfostran och socialiseringen tinks ske.
Att anstalterna ofta ligger utanfér samhillet dr just for att det inte
bara handlar om en konkret uteslutning och isolering, utan av
nigot som i symbolisk mening ska férvisas till andra sidan grinsen
for det som uppfattas som normalt i samhillet.

Anstalten fungerar sedan som ett slags konstgjord, imiterad,
verklighet, ett hem och en familj dir barnen kan uppfostras, och
lira sig bli som andra normala ungdomar. Men samtidigt ir den ett
hem som pd alla punkter avviker frdn vad vi 1 normalt sprikbruk
kallar en familj eller ett hem (Levin 1998).[2] Anpassningen blir till
anstaltens verklighet och inte sambhillets verklighet. I en sddan
tankemodell for behandling forvintas placeringen i sig vara “beband-
lingen”. Placeringen i en sidan anstalt ir sig sjilv nog; nir den unge
ir placerad ir han placerad, och syftet ir dirmed uppnitt. Nigra
sirskilda vetenskapliga pedagogiska metoder eller uppféljnings-
undersokningar av resultat behévs inte. Problemen fér de som
placerar blir dd mest hur man ska & den unge pi plats, och sedan
forvintas anstalten skota den s.k. "behandlingen”. Och vad det ir
finns det delade meningar om. Méngtydigheten 1 begreppet ir sjilva
poingen — det ir dess mingskiftande innebérd som bidrar till
behandlingens legitimitet. Férvintningar pd den s.k. behandlingen
kan variera starkt beroende pd vem som talar. Det kan gilla
férvintningar om att ungdomarna ska straffas och lira sig veta hut,
eller att de ska skyddas frin en omild omvirld, eller att de ska 3
professionell hjilp si att de botas frin sin kriminalitet eller narko-
mani, eller att de fir uppfostran som leder till “normalt” beteende.
Om det dr sa behandling ska uppfattas si ricker det att undersoka
om det finns tillrickligt med institutioner och singar, om det gir
fort och smidigt att placera de unga och om de administrativa
rutinerna fungerar som de ska. D3 behovs inga utvirderingar av
behandlingseffekter.

En tredje mekanism som bidrar till de negativa behandlings-
effekterna dr den internkultur som uppstir bland de intagna nir de
placeras under tving i lsta anstalter. Denna organisering visade sig
vara mer eller mindre dold fér personalen och bidrog till en hierar-
kisk gruppering dir de ildsta och mest erfarna ungdomarna
utdvade negativt inflytande &ver de yngre och nyanlinda. Hir
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skedde en utbildning i det narkomana och kriminella hantverket
som de intagna tvingades férhilla sig till och i minga fall att
anpassa sig till, ett vilkint fenomen inom all behandlingsforskning
(Se t.ex. Gresham Sykes (1958) The society of captives: A study of

maximum security prisons). S& ldngt min egen forskning.

Problem inom den sociala barnavarden
1. Den kommunala barnavdrdens mangfaldiga problem

Barnfamiljernas situation 1 utsatta bostadsomriden visar sig pd
méngfacetterade, komplexa och nya sitt, sirskilt i en mangkulturell
milj6. De ska motas pd “primirvirdsnivd” med insatser som ir
lokalt anpassade till omfattning, arbetssitt och nivd. Det ir i1
kommunens sociala primirvirdsprogram som huvudparten av det
sociala barnavdrdsarbete ska ske: som rent ppenvirdsarbete, som
stdd vid genomférande och under placeringar i fosterhem eller
institution och vid férberedelse f6r dtervindande eller vid start for
ett liv pd egen hand. Oavsett vilka mer ingripande insatser som gérs
si dr det socialt arbete som sker fére, under och efter ett sidant
ingripande av fundamental betydelse for utfallet av insatserna.
Samtidigt finns en bister ekonomisk realitet som férsvirar arbetet
inom den kommunala barnavdrden. Resursbrist, dyra dygnsvards-
kostnader och dilig kommunal ekonomi ger mycket anstringda
villkor fér kommunernas barnavirdsarbete. Eftersom social-
nimnden ir ytterst ansvarig fér samtliga barns vilfird i kommunen
mdste man ta hand om alla anmilningar och ansékningar som andra
myndigheter/verksamheter inte kan eller vill hand om — av olika
skil. En konsekvens av detta ir att ribban f6r vad som bedéms som
angeligna frigor att utreda hela tiden tycks héjas. Grinsen for vad
som betraktas som skadligt fér barn férskjuts uppdt. Organisatio-
nen fir svdrigheter att rekrytera kompetenta sokanden till tjins-
terna, om ens ndgra, och tungt arbete pga. hog personalomsittning,
sjukskrivningar m.m., ger diliga eller rent av oacceptabla arbetsvill-
kor. F& erfarna socialarbetare i kombination med allt fler och
svdrare drenden bidrar till svirigheterna. Nuvarande irendefordel-
ningssystem hindrar 1 minga fall ocksd kunskapsackumulation och
uppfoljningsarbete.

En annan hindrande faktor pd samhillsniva kan vara frinvaron av
en lagmdssigt reglerad social barnavdrd. Troligen ir Sverige och
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Danmark unika pd detta omride just genom att det saknas en
sammanhdllen barnavdrdslag. Den barnavirdsforskning som bedrivs
inom socialt arbete 1 Lund och Stockholm, har tillsammans med
organisationer som CUS (Centrum foér utvirdering av socialt
arbete) genom sitt arbete delvis inneburit ett &terupprittande av
barnavdrden som kunskapsomrdde, men med avsaknaden av ett
lagmissigt definierat omrade, saknas en viktig bestdndsdel f6r en
kumulativ kunskapsuppbyggnad och vettig kommunal organisering.

2. Brist pd kompetensutveckling inom social barnavdrd

Personalen pd privata och offentliga institutioner har ofta lig
utbildning. De sirskilda ungdomshemmen som méter de allra
svaraste ungdomsproblemen har en mycket stor andel ligutbildad
personal. Trots omfattande interna utbildningsinsatser frin huvud-
mannen och trots kvarstdende oklarheter om vilka som egentligen
ir de bist limpade att arbeta med ungdomsproblem kvarstir in-
konsekvensen. Utrednings- och behandlingspersonalens kompe-
tens och utbildning 4r en mycket viktig friga att 16sa om behand-
lingsarbetet ska bedrivas pd vetenskaplig grund. Personal pi barn-
och ungdomsinstitutioner ska vara limpliga fér arbetet och ha
extern och intern utbildning fér uppgiften (behéver inte vara en
viss yrkeskategori, utan kan bestd av fritidsassistenter, socionomer,
psykologer och andra med limpliga egenskaper).

Inom den kommunala socialtjinsten ir fortfarande en administ-
rativ karriir den enda méjliga utvecklingsvigen fér socionomerna.
Svéra barnavirdsutredningar kriver specialistkompetens inom barna-
vird och sidan utbildning saknas i stort sett i dag.

3. Det sociala barnavdrdsarbetets moment 22

I Sydsvenska Dagbladet kunde vi lisa f6ljande rubrik i mars 2004:
”Unga kriminella spricker stadsdelsbudget. Nirpolisens effektivi-
tet 1 Rosengdrd far utgifterna for sociala virdinsatser att skjuta i
héjden” (SDS mars 2004). En av de absolut viktigaste orsakerna till
den kommunala sociala barnavirdens svirigheter 1 dag dr dagens
kommunalekonomiska system. Det rider en moment-22 liknande
situation som gor att ju stérre omfattningen av barnavirdsproblem
som kommunen har desto simre ekonomiska resurser har man till
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sitt forfogande. Ju mer effektivt polisidrt eller socialt arbete som
bedrivs desto storre kostnader for virden fir kommunen och desto
mer miste man skira ner sina resurser 1 syfte att hdlla kommunens
budget. Om inte den situationen gr att forindra dr andra férslag
och dtgirder nistan meningslosa att vidta. Ett foretag som fir fler
kunder 6kar sina inkomster, en universitetsinstitution som o6kar
andelen elever fir 6kade statliga anslag — en stadsdel som fir 6kad
klienttillstrémning miste dra ner pd sina resurser. Situationen
verkar orimlig. Kanske nyckeltalsmodeller iven inom kommuner
och stadsdelar gir att utveckla som baseras pd inkomster, andelen
barnfamiljer etc.?

4. HVB-vdrden — en stor, dyr, ddligt kontrollerad vardform med
okdnda resultat

Alle fler barn och unga placeras 1 HVB och frimst dr det de
enskilda hemmen som expanderar. Placeringar i enskilda HVB ir
dyra placeringsalternativ fér kommunerna. Dels dr dygnsvards-
kostnaden betungande, dels ir andelen sammanbrott 1 sddana
placeringar forskrickande stor — i synnerhet for tondringar (Sallnis
2000, Vinnerljung, Sallnis & Westermark 2001). Avsaknaden av
kunskap om deras kompetens, arbetssitt och resultat ir oaccep-
tabel. Det vi vet genom existerande forskning ir inte uppmunt-
rande. Upprepade sammanbrott i virden och brutna relationer och
upprepade separationer f6r barn och unga ir destruktivt. Forslag
till tgirder finns 1 riktligt mdtt 1 CUS-rapporten ”Sammanbrott
vid tondrsplaceringar — om ungdomar i fosterhem och pi institu-
tion (2001)”. §12-hemmen ir bra pd hillbarhet. Det ska vi ta fasta
pd och samtidigt utveckla deras verksamhet innehllsmissigt och
organisatoriskt s att de svarar mot de ungas och samhillets behov.

Tillstdnd, tillsyn och kontroll av barnavirdsinstitutionerna behs-
ver ocksd utvecklas och forstirkas. Hur lingt det dr limpligt att g
ligger utanfér min kompetens att bedéma, men Riksrevisions-
verkets forslag 1 rapporten ”Tillsyn av behandlingshem f6r barn och
ungdomar” (RRV 2002:6) verkar hogst rimliga att sitta 1 verket. I
Norge har staten som bekant tagit steget fullt ut och tagit 6ver
huvudmannaskapet f6r de kommunala institutionerna frin &rs-
skiftet 2004.

Jag har tidigare foresprikat att Socialstyrelsen skulle ta initiativ
till utveckling och implementering av ett “kvalitetssikringssystem”
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fér svensk institutionsvdrd. Behandlingsverksamhet i vid mening
som pd ndgot sitt finansieras eller sanktioneras med offentliga
medel bér i sin verksamhet inkludera utvirdering och uppféljning i
former som garanterar att verksamheten har avsedd effekt eller inte
skadar eller férsimrar situationen for de aktuella klientgrupperna,
ir etiskt forsvarbar och nigorlunda kostnadseffektiv. Hur detta
skall ske och hur det skall finansieras fir utredas, men samhillets
ekonomiska kostnader fér ineffektiv, meningslés och kanske
destruktiv vird ir sd stora och de minskliga kostnaderna etiskt
ofdrsvarbara att dven enkla krav pd egen uppféljning enligt nigon
generell modell i samarbete med hégskola eller universitet vore ett
framsteg.[3]

5. Socialt arbete har blivit ett administrativt arbete

Bengt Borjeson och Karin Tengvald m.fl. argumenterar i antologin
“Perspektiv pd kunskapsutveckling inom socialtjinsten” (2003) for
inférandet av resultatinriktat eller s.k. mélrationellt socialt arbete
(2003). Podngen i deras resonemang ir att socialt arbete inte far
reduceras till en korrekt rittsligt och administrativt utférd hand-
liggning utan pd bistdndets resultat och virde for klienterna! Inom
medicinen beddéms likarens arbete endast utifrdn resultatet for
patientens del. Inom rittsapparaten bedéms domarens girning
enbart utifrdin om domslutet baseras pd en korrekt rittslig proce-
dur. Socialarbetaren befinner sig i en mellanposition — ngot som
ofta beskrivs som ett dilemma. Resultatet blir d antingen ett ritu-
ellt handlande eller en koncentration pi att handligga drenden
administrativt korrekt. Men f6r socialarbetaren ir inte dessa poler
likvirda utan den mélrationella handlingen 4r 6verordnad: social-
arbetaren ska finna den bista 16sningen for klienten. Problemet ir
istillet avsaknaden av kunskaper om vilka som ir de mest dgnade
insatserna - och hur behov och resurser ska matchas pa bista sitt
(Borjesson 2003: 85ff). Inom social barnavird finns dock ett ytter-
ligare problem, nimligen att klienten inte l3ter sig entydigt definie-
ras. Foérhdllandet mellan férildrar, barn och omgivning ir synner-
ligen komplicerat f6r socialarbetaren att hantera. Ibland ir forild-
rarna “klienten”, ibland barnen och ibland hela familjen. Omridet
for vetenskaplig kunskap inom barnavirden i stort ir (i dag)
begrinsat, men dir det finns kunskap att tillgd ska den sjilvklart
anvindas.
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6. Socionomyrket dr inte en profession

Socionomen forfogar inte dver sirskilda redskap eller omriden dir
man kan hivda kunskapsmonopol. Yrket saknar systematisk teori,
professionell auktoritet, samhillssanktion etc. Arbetet styrs istillet
1 hég grad av lagar, politiska beslut och ekonomiska 6éverviganden.
Hir finns den stora skillnaden gentemot likare och psykologer
t.ex. Problemet ir att socionomer inom barnavirden inte kan siga
nej till arbetsuppgifter av etiska eller kunskapsmissiga skil. De
tvingas ibland att arbeta med arbetsuppgifter de kanske t.o.m.
saknar kompetens for och med fler drenden in vad som ir profes-
sionellt forsvarbart. I dag séker och anvinder socialarbetare 1 alltfor
liten utstrickning vetenskaplig kunskap i sitt arbete. Nationell
handlingsplan for ett kunskapsbaserat arbete ir ett initiativ {or att
komma till ritta med detta problem. Stora delar av problemet
skulle 16sas pd ett sjilvklart sitt om socionomer fir en utbildning
som 1 lingd och innehdll ger underlag for legitimation, baserat pd
vetenskaplig kompetens. Om kommunerna skulle acceptera att
socionomerna fir ett professionellt ansvar fér sitt arbete, med
tydliga grinser gentemot det politiska ansvaret, skulle det veten-
skapliga kunskapssékandet bli en naturlig del av arbetet — pi
samma sitt som psykologer och likare stindigt uppritthiller sin
vetenskapliga kompetens. Den socialarbetare som fir ett sjilvstin-
digt och utkrivbart ansvar for sitt handlande tvingas att motivera
det man skriver och gér pd vetenskaplig grund.

Forslag till 16sningar
1. Den sociala barnavdrden ska bha allménbetens fortroende

Social barnavdrd innebir inte bara resurser som utgdér symboler for
god vilfirdspolitik. Vi miste lyfta ambitionen ett steg till och viga
utvirdera dess reella effekter. Vigen dit gir 6ver vetenskaplig kun-
skap. Social barnavird som bygger pd socialtjinstlagen ir inte bara
att administrera vird — lagen har ett syfte och det innebir att vi
ocksd miste f6lja upp om lagens hjilpande intentioner uppfylls.
Vigen framdt ligger 1 att gora den sociala barnavirden till en
efterfrigad och allmint accepterad samhillsservice pd samma sitt
som barnomsorgen och ildrevirden ir 1 dag. Det gamla fattig-
domstinkandet som 1 delar lever kvar inom barnavirden maiste
brytas och ersittas av en attraktiv och socialt accepterad barnavird.
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Det kan g3 att genomféra om betoningen pd kunskapsutveckling i
samarbete mellan universitet och socialtjinst fir fortsitta. Utvirde-
ring maste till, kontroll 6ver resursutbudets kvalitet miste till,
kostnadsutvecklingen maste hejdas eller dtminstone relateras till
kvaliteten pd den vdrd och behandling som kan erbjudas — inte
relateras till bristande utbud. Bestillarkompetens méste utvecklas.
KUBAS-projektet ir ett exempel som kan ge viktiga lirdomar i
kunskapsutbytet mellan socialtjinsten och universitetet.

2. Infor en svensk barnavdrdslag — och krav pa sirskild beborighet

En god férutsittning fér utveckling av den sociala barnavirdens
som kunskapsomrdde och organisation ir enligt min uppfattning
att den sociala barnavirden regleras av egen lagstiftning som tydligt
stadgar uppdrag, ansvar, organisering, kvalitetskrav, utbildnings-
krav etc. Dirmed foérhindras att barnavirden slukas i kommunens
eller stadsdelarnas allminna serviceutbud eller av allminna ekono-
miska underskott. Barnavirden som ett eget kunskapsomride bor
ha en egen vetenskaplig tidskrift, efter norsk modell. Inom ramen
for social barnavirden bér finnas en kompetenstrappa fér personal
med avancerade teoretiska och metodiska arbetsuppgifter. Den
personal som har avancerade arbetsuppgifter av utredande, hand-
ledande eller metodutvecklande karaktir bor ha specialistutbildning
pd mastersnivd motsvarande 20 eller 30 poing (30-45 ECTS poing)
inom socionomutbildningen.

3. SiS vdrdutbud mdste utvecklas - i samverkan med kommunerna

En kirnfriga nir det giller barn och unga 1 vird ir bristen pa kun-
skapskontinuitet och personkontinuitet inom socialtjinsten under
behandlingsprocessen, bristen pd samverkan mellan socialtjinsten
och institutionsvdrden under den tid den unge ir féremil for
placering och bristen pd st6d och planering infér den unges dter-
vindande till hemmet (Bullock, Little, Millham 1993, Vinnerljung
1996, Andersson 1996, Levin 1998) Detta sitter fokus pd SiS verk-
samhet.

Program mdste troligen utvecklas fér den s.k. eftervirden dir
antingen kommunen eller institutionen tar pd sig ansvar fér plane-
ring av dtervindande och stéd under uppféljningstiden. For de

478



SOU 2005:81

kommuner som har 6ppenvérdsprogram kan man sjilv skéta dter-
vindandet, annars kanske institutionen eller ambulanta team kan
arbeta med detta. Men arbetet med &tervindande och stéd efter
institutionstiden maste férmodligen ingd i1 de virdpaket som
erbjuds. Institutionsvdrd som inte bygger pd parallellt och upp-
foljande socialt arbete pd hemmaplan med skola, férildrar, kamra-
ter etc. dr 1 de flesta fall bortkastad tid och pengar.

Placering pd lasbara institutioner under tving bygger pd tanken
om att virden ir en férmin och skall ges si linge behovet finns.
Den principen bér bli féremal f6r kritisk granskning nir det giller
vird under tving med direkta eller indirekta samhillsbevarande
syften.

I dag kan vardtiderna vara av obestimd lingd och ibland flera &r
linga. Behandlingsforskning har visat att institutionsvird som har
behandlande eller (re-)habiliterande syfte i normalfallet inte beho-
ver dverstiga 6 minader Den 1 dag obestimda tiden f6r behandling
under tvdng i institution bér (som den danska) ersittas av en stadga
om en lingsta tid for behandling under tving till 12 manader (6+6
médnader + 2 ménader fér utredning/observation/akutplacering).
Tidsobestimd vird ir destruktiv och direkt kontraproduktiv om
inte vdrden/behandling uppfattas av de unga sjilva som vird och
behandling! Resten av behandlingen sker med férdel 1 6ppna
former nira den unges hemmilj6. Att f institutionsvirden att bli
en integrerad del av ett 1 grunden hemmabaserat socialt arbete dr en
utmaning f6r bdde socialtjinst och institutionsvérd.

Inom SiS sker nu en utveckling pd olika omriden. Familjearbete
utvecklas pd flera hill, 6ppenhet mot det omgivande sambhillet
okar, t.ex. genom skolhem som erbjuder utbildning dven fér kom-
munens ungdomar och med bestkare frin det omgivande samhil-
let, utredningshemsverksamheten utvecklas pd olika sitt, f6rsék
gors med att anstilla nya personalkategorier, t.ex. psykologer inom
utredningsverksamheten mm. Just nu pdgdr en spinnande utveck-
ling av en vetenskapligt baserad institutionsvard i bdde Sverige och
Norge, baserad pa en kunskapsoversikt finansierad av CUS, SiS och
Norska barn- och familjedepartementet. Allt detta dr bra, men inte
tillrickligt.
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4. HVB-utbudet och kvalitetsfragan

Bide nir det giller kommunala och privata HVB, och de sirskilda
ungdomshemmen, borde tillsynsverksamheten omfatta en kvali-
tetskontroll som ir mer omfattande in i dag, eller snarare borde
den omfatta ocksi andra aspekter in i dag. Kraven maiste gilla
dokumentation och uppféljning av verksamhetens resultat, kon-
troll av personalens kompetens att bedriva det arbete som man
siger sig gora, evidensbaserade arbetsmetoder dir sidana ir limp-
liga och finns att tillgd, etc. Om och nir dessa krav ir uppfyllda
skulle ett slags diplomering kunna utfirdas, kanske i form av HVB-
tillstdnd, och riktade statsbidrag i ndgon form skulle kunna utg3 till
dessa godkinda hem. Dagens situation med ett stort institutions-
utbud som kostar stora summor f6r kommunerna och dir kunska-
pen om effekterna f6r barn, unga och familj ir i stort okinda ir
orimlig.

5. Social barnavdrd och socialbégskolorna

Dokumentation, utvdrdering och uppfoljning miste integreras 1 all
vard och behandling. Sidan kunskap ska i grundliggande form liras
ut pd socialhdgskolorna. Samtidigt méste sidan kunskap férankras
via sirskilda anstillningar inom bide kommunal socialtjinst och
institutionsvdrden. Kunskaper om verksamma arbetsmetoder, ny
vetenskaplig kunskap och om effekter av den egna organisationens
verksamhet for de unga och samhillet miste sikerstillas. I dag
finns troligen méinga verksamheter som erbjuder god problem-
16sning, omsorg, behandling och kontroll utan att vi vet sikert
eftersom verksamheterna inte ir utvirderade.

Kanske madste kurser i behandlingsforskning inrittas och erbjudas
som uppdragsutbildning, specialistutbildning och/eller som regul-
jir del av socionom och psykologutbildningen. Overhuvudtaget
maste utbildningen av de yrkeskategorier som ska arbeta inom den
sociala barnavirden bygga i1 6kad utstrickning pd vetenskaplig kun-
skap om barns och familjers behov och de sociala insatser som
krivs for att stodja utsatta grupper, samt de vard och behandlings-
former som behévs for att avhjilpa problem (befintliga och de som
behéver utvecklas). Troligen behdver utbildningen ocksd differen-
tieras sd att en tydlig specialistkompetens kan utvecklas inom
bedémningsomrddet och behandlingsomridet.
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En forbittrad kunskap och kompetens hos social och beteende-
vetenskaplig personal ir dock enbart ena sidan av myntet. Lika
viktigt dr avnimarnas intresse for att ta emot sddan kunskap och
kompetens. Om kommuner och institutioner inte virdesitter kun-
skapen (genom anstillningar, befattningar, organisering fér imple-
mentering av kunskapsbaserat arbete, ldnedifferentiering efter
kompetens inom andra omriden in rent arbetsledande arbete, etc.).
blir det svirt att dstadkomma den 6nskade utvecklingen.

Det tredje steget ir att utveckla dmsesidig kunskapsspridning
mellan kommuner och behandlingsorganisationer (frivilliga organi-
sationer, behandlingsinstitutioner, fosterhemsorganisationer etc.) &
den ena sidan och universiteten & den andra. Minga sidana former
prévas f.n. inom socialstyrelsen s.k. KUBAS projekt: ”Nationellt
stod for kunskapsutveckling inom socialtjinsten”. T.ex. har {6rs6-
ket med praktikcentrum vid Socialhégskolan 1 Lund pd Campus
Helsingborg varit mycket framgingsrikt.

*Looking after children”/BBiC ir ett kunskapsbaserat verktyg
som utvecklats i England och som nu sprids inom landet - upp-
backat av socialstyrelsen. Utbildning pd magisternivd ges fr. o m
hésten 2004 pd socialhdgskolan 1 Lund. S3dana kunskaper bor ingd
i en specialistutbildning fér dem som arbetar inom kommunens
barnavird (eller statliga fackteam) med handledande/metodutveck-
lande arbetsuppgifter.

6. Kompetensutveckling inom kommunal social barnavdrd

Ett forslag for att losa dessa problem ir att socialtjinsten (barna-
varden) 1 varje kommun eller stadsdel eller mindre kommuner i
samverkan inrittar hela eller halva befattningar som mentorer eller
metodansvariga, med direkt uppdrag att planera och genomféra
introduktion av nyanstillda och praktikanter, organisera praktiken
1 samarbete med institutionerna fér socialt arbete, handleda perso-
nal som har svira barnavirdsirenden, hdlla sig kontinuerlig infor-
merade om den vetenskapliga utvecklingen pd omridet, initiera
dokumentation och utvirdering av olika insatser, etc. Dessa perso-
ner blir nyckelpersoner i samverkan med universiteten och t.ex.
skulle socialhégskolorna kunna bidra med att erbjuda fritt del-
tagande 1 relevanta kurser, handledarutbildningar, deltagande 1
gemensamma seminarier etc.
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Inom ramen f6r en sddan organisation skulle ocksd kunna finnas
utrymme f6r utveckling av sirskild beddmarkompetens genom
specialistkunskap om familjers och barns behov och matchning av
dessa med systematisk kunskap om befintliga vird- och behand-
lingsresurser och dessas kompetens och utvirderingsresultat. P3
sikt skulle inga placeringar fi ske utan att de passerat en sidan
professionell bedémarorganisation. Aven omprévningar av t.ex.
institutionsplaceringar borde bedémas bdde administrativt/lagligt
och professionellt:; girna i tvirfackliga team dir olika slag kompe-
tens borde finnas. Fackteam kan vara ett slags 16sning till kopp-
lingen mellan behov och resurser. Oavsett vilket krivs "bedémar-
kompetens”. Nigon mdste, kunskapsbaserat, kunna géra kopp-
lingar mellan den unges och familjens behov och limpliga och till-
gingliga resurser. Att goéra behovsbedémningar som inte svarar
mot tillgingliga resurser ir oetiskt. Ett allvarligt dilemma.

Aven begreppet case-manager, som fitt en konkret och viktig
betydelse i de nya vetenskapligt beprévade behandlingsformerna
som MST och MTFC, borde prévas och eventuellt ges ett innehall 1
den generella barnavirden. Vi talar hir om en eller flera personer
som professionellt foljer, planerar, bedémer och utvirderar pigi-
ende placeringar si att de anvinds effektivt, meningsfullt, ekono-
miskt och med limplig tidsplan.

7. Utveckla en behovsstyrd barnavdrd!

Inom behandlingsforskningen rider stor enighet om att bide vérd-
organisation 1 stort och den enskilda institutionens behandlings-
program ska vara behovsstyrd. I dag blir genuina behov hos barn
och unga omdefinierade med utgdngspunkt frin befintliga resurser
istillet f6r tvirtom. Ett behovsstyrt virdutbud kriver naturligtvis
bide bestillarkompetens, styrning av virdutbudet och kompetens
att matcha barns och barnfamiljers vrdbehov med kunskaper om
tillgingliga behandlingsresurser.

Barns behov ir ett komplicerat begrepp och jag ska bara beréra
en aspekt av detta hir. Barns behov betyder inom delar av den
psykologiskt vetenskapliga diskussionen det samma som dyna-
miska “kriminogena” behov. Fér att beteendebaserad behandling
ska vara verksam mdste den bygga p8 sikerstilld analys och diagnos
av sidana "behov” och att allvarligheten i risken att utveckla krimi-
nellt beteende kontrolleras. I denna mening ir ”behov” ungefir lika
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med de sociala relationer, beteenden och personlighetsdrag som
bidrar till att skapa och vidmakthilla en kriminell livsstil.

Men barn och barnfamiljers behov kan ju vara s& mycket mer. I
min egen forskning framkom att de placerade barnen var mest
besvikna 6ver att de inte fick ndgon hjilp med det som de sjilva
uppfattade som visentliga och bekymmersamma problem. For
ménga av dem var deras “kriminella” handlande, svirhanterliga
emotionella reaktioner etc. i stor utstrickning reaktioner pd ett svar
familje- och livssituation. Rymningar frin institutionen som i ett
perspektiv kan ses som asocialt handlande, var ibland en naturlig
reaktion pd den oro de kinde f6r moderns sikerhet 1 hemmet — ett
hem dir missbruk och vild var ett dagligt inslag. De rymde f6r att
se att mamman midde bra. Om sidant beteende mots med fost-
rande beteendetrining utan hinsyn till orsakerna bakom handlan-
det ir risken stor att behandlingen i bista fall blir meningslés och i
simsta fall méter rena destruktiva motreaktioner, t.ex. utveck-
lingen av missbruk och mer kriminalitet.
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Kunskap, organisation och resurser i den sociala barn- och
ungdomsvarden

Awv professor Tommy Lundstrom, Institutionen for socialt arbete,
Stockholms universitet.

Det hir foredraget skall framférallt handla om den sociala barna-
och ungdomsvirdens personalmissiga resurser och organisatoriska
lige. Men jag tinkte borja med att siga nigot sammanfattande om
kunskapsliget pd detta filt. Nir Bo Vinnerljung och jag for
omkring fem &r sedan presenterade tvd rapporter om kommunernas
sociala barnavdrd (Lundstrém 2001; Lundstrém och Vinnerljung
2001) inom ramarna fér det s& kallade Vilfirdsbokslutet samman-
fattades bristerna i det rdidande kunskapsliget pd den sociala barna-
och ungdomsvardens filt pd féljande vis:

1.

486

Det saknas kunskaper om vad som faktiskt gérs i det praktiska
barnavirdsarbetet? Vilka insatser och metoder anvinder sig
socialarbetarna av? Hur ser innehillet ut i de olika metoderna
och insatserna? Kunskapsbristerna handlar om frinvaron av
forskning, men ocksd om en avsaknad av systematiskt doku-
mentation pd olika nivder (frdn de enskilda arbetsplatserna till
Socialstyrelsen).

Det saknas kunskap om resultaten av de insatser som gors i
barna- och ungdomsvirden. Utvirderingar och si kallad
evidensbaserad kunskap ir en bristvara i socialt arbete i allmin-
het, och det giller ocksd barna- och ungdomsvérden. Undan-
taget utgdrs av forskning om fosterbarns- och institutionsvard
dir det finns en internationell forskningsfront och ocksa en hel
del svensk forskning.

Det saknas grundliggande I6pande statistikproduktion, om (a)
inflédet i barnavirdssystemet: antalet anmilningar, ansék-
ningar, vilka som gér anmilningarna och vad som hinder med
dem samt (b) om barna- och ungdomsvérdens insatsrepertoar;
vilket typer av &tgirder vidtas. Ett undantag i detta avseende ir
statistiken 6ver omhindertaganden. Dir linga personbaserade
statistikserier gor att vi nu systematiskt kan ta fram nya kun-
skaper om omhindertagna barn och om effekterna av samhil-
lets insatser.

Det mesta talar for att antalet barn och ungdomar som blir
foremal for insatser inom barnavirden har okat kraftigt sedan
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mitten av 1990-talet. Sirskilt allvarligt ir det att antalet
omhindertaganden stadigt gitt upp sedan mitten av 1990-talet.
Det giller nistan uteslutande tondringar. Visserligen kan vi
gora antaganden att en del av 6kning orsakats av ett 6kande
tryck frin det rittsliga systemet pd socialtjinsten, men
kunskaperna om skilen till 6kningen ir ldngt ifrdn tillrickliga.

5. Det saknas kunskaper om den sociala barnavirdens organisa-
tion och struktur och hur sittet att organisera barnavirden
piverkar innehillet. Dessa kunskapsbrister giller sivil omfatt-
ning av de resurser som liggs ned pd barna- och ungdomsvér-
den som det sitt pd vilket arbetet organiseras.

Denna punktvisa beskrivning av kunskapsbristerna dr fortfarande
giltig. Det som framforallt hiint sedan den gjordes ir att frigan om
insatsers och metoders effekter pd klienters levnadsférhdllanden
fatt 6kad betydelse i diskussionerna om socialt arbete. Evidens-
baserat socialt arbete ir nigot som stillts pd dagordningen. Det
betyder blanda annat att Socialstyrelsen och andra aktsrer ligger
ner mer resurser pa att initiera utvirderingar av metoder i bland
annat barn- och ungdomsvirden och pi att sprida kunskaper frin
andra linder i form av kunskapsoversikter. I mycket ir detta ett
arbete som ligger i sin linda, och det ir en 6ppen friga hur det
kommer att pdverka socialtjinstens barna- och ungdomsvirds-
arbete de kommande aren.

Jag skall i det hir foéredraget koncentrera mig pd den sista
punkten i min sammanstillning, nimligen barna- och ungdomsvar-
dens organisation och resurser. Det jag kommer att siga baseras
nistan helt och hallet p& tv4 artiklar skrivna av Ake Bergmark och
mig (2004a, b). Artiklarna baseras i sin tur pd data frin ett ganska
omfattande forskningsprojekt, det si kallade IFO-projektet, dir vi
18tit samla in uppgifter om individ- och familjeomsorgen i hundra
mellanstora svenska kommuner (fér mer precisa metoddiskussio-
ner, referenser osv. se Bergmark & Lundstrém 2004a, b).

Jag tinkte borja med att siga ndgot om personalresurserna. Inom
andra kommunala verksamhetsomriden vet man ganska mycket om
hur resurserna fordelas. Man vet hur minga elever det gir pd en
lirare eller hur minga barn det gir pa en férskolelirare. Mot den
bakgrunden kan det tycks mirkligt att det inte finns ndgon pélitlig
statistik om hur minga som arbetar inom individ och familje-
omsorgens sociala barnavird. Inom ramarna f6r IFO-projektet har
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vi forsokt rida bot pd denna brist. I den féljande tabellen redovisas
hur minga socialarbetare det gir pa 1 000 invinare.

Tabell 1 Antal socialarbetare per tusen invanare i genomsnitt (n=100)

Antal
Barn- och ungdom 0,58
Missbruk 0,30
Socialbidrag 0,33
IFO totalt 1,21

Den genomsnittliga kommunen bland de hundra som ingdr i vért
urval har alltsd 1,21 socialarbetare per tusen invinare. Den kommun
som har ligst antal ligger pd en halv socialarbetare per tusen invi-
nare medan motsvarande siffra f6r den mest socialarbetartita ir
drygt tva per tusen. Nir det giller barn och unga gir det knappt 0,6
socialarbetare pd 1 000 invinare i totalbefolkningen. Om man stil-
ler antalet socialarbetare inom barn och ungdom i relation till
antalet barn och ungdomar i1 kommunerna (befolkningen upp till
20 &r), finner man att det gir drygt tv4 socialarbetare pd 1 000 barn
och ungdomar. Men variationerna ir mycket stora mellan olika
kommuner. De minst socialarbetartita har knappt en socialarbetare
pd 1 000 invdnare i befolkningen upp till tjugo r medan motsva-
rande siffra f6r de mest socialarbetartita ir fem.

Det som ir sliende ir att barn och ungdom ir personalmissigt
nistan lika stort (0,58 per tusen invdnare) som missbruk och
socialbidrag tillsammans (0,63 per tusen invdnare). Mot bakgrund
av att det 1 virt material framkommer att de som arbetar med barn
och ungdom numera ytterst sillan handligger socialbidrag fér
”sina” familjer dr det uppenbart att kommunerna ligger jimforelse-
vis stora resurser pd barn- och ungdomsomridet. Vi saknar sikra
data nir det giller hur kommunerna tidigare férdelat de personella
resurserna men mycket talar for att barn och ungdom &kat sin
andel. Den féljande tabellen antyder ett sidant férhéllande.

Tabell 2 Nyanstallda samt forandringar i personalstyrkans storlek, procent av
det totala antalet anstillda under det senaste aret (n=100)

Nyanstéllningar %  Forandringar i personalstyrkan storlek %

Barn och ungdom 18 +5
Missbruk 16 +1
Socialbidrag 16 -2
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Som framgdr av tabellen ir andelen nyanstillningar relativt stor.
Inom barn och ungdom har i genomsnitt nira tjugo procent av
personalstyrkan nyanstillts under det senaste dret fore intervjuerna
gjordes. Talet om hoga tal f6r personalomsittning tycks alltsd ha
fog for sig. Men nyanstillningar verkar ocksé hanga samman med
en expansion, eftersom personalgruppens storlek inom barn och
ungdom till skillnad frin de andra omrddena har 6kat sina personal-
resurser med fem procent.

Uppgangen i personal inom barn och ungdom svarar mot ganska
entydiga uppgifter om att trycket pd barnavirden dkat genom fler
anmilningar frén skola, hilsovird och allminhet samt genom att
domstolarna 6verlimnar fler drenden med kriminella ungdomar till
socialgjinsten. Med tanke pd personalokningen, att personalen
numera specialiserar sig pd kidrnuppgifter och inte arbetar med
socialbidrag samt att det skett stora Skningar i kostnader for
placeringar av ungdomar i dygnsvéird, kan man helt klart konstatera
att detta dr ett omrdde dir man i dag ligger ned mer resurser in, 13t
siga for tio &r sedan. Nir jag siger detta till socialsekretare som
arbetar med barn och ungdom brukar de protestera och 1 stillet
hiva att resurserna minskat. Méjligen ir det s3 att dessa pdstdenden
bida kan vara sanna, nimligen om det ir s3 att 6kningen av resurser
svarar mot en stérre 6kning av anmilningar osv. Man kan tinka sig
att det gir fler klienter per socialarbetare i1 dag dn for tio ir sedan.
Om det vet vi emellertid ingenting. En annan férklaring till att
bigge dessa padstdenden kan vara sanna ir att de nya resurserna inte
gitt till barnavirdens “kirna”, de som sysslar med det vanliga ut-
redandet och det vardagliga behandlingsarbetet, utan till nya
former av 6ppenvirdsverksamheter och projekt. I vdra data dterfin-
ner vi nimligen uppgifter som tyder pd att storre delen av de for-
indringar som skett 1 organisering de senaste dren handlar om sats-
ningar pd olika typer av dppenvirdsenheter och samarbetsprojekt.
Det for oss ocksd 6ver till frigan om hur barnavirden ir organiserad.
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Tabell 3 Andel kommuner med integrerad arbetsgrupp, integrerad
arbetsgrupp med personbunden specialisering respektive sarskild
specialiserad enhet, procent (n=100).

Barnavard  Forsorjningsstod  Missbruk

Integrerad arbetsgrupp 8 3 10
Integrerad arbetsgrupp med personburen 7 5 12
specialisering

Sarskild, specialiserad, enhet 85 92 78

Nir socialtjinstlagen tridde i kraft i borjan av 1980-talet var det 1
lagstiftningen fastslagna ideala arbetssittet, en integrerad organisa-
tion. Den enskilde socialarbetaren skulle arbeta med sdvil social-
bidrag som missbrukarvird och socialbidrag for sina klienter. Eller i
vart fall skulle organiseringen goras utifrin en sidan tanke om
integrerat arbetssitt. De hir principerna har inte dndrats pd lag-
stiftningsomrddet men verkligheten ir i dag en helt annan in fér 10
eller 15 &r sedan. Sedan mitten av 1980- och under hela 1990-talet
kan vi bevittna en omfattande specialisering inom individ- och
familjeomsorgen inklusive den sociala barnavérden.

Det vanligaste sittet att organisera den sociala barnavirdsverk-
samheten i kommunerna ir i dag barn- och familjegrupper. Beteck-
ningarna kan skilja sig 8t, men sddana enheter finns i 67 procent av
de undersékta kommunerna. I en femtedel av kommunerna har
man dessutom specialiserat sig ytterligare genom att inritta sir-
skilda ungdomsgrupper. Det ir i dessa grupper som lejonparten av
utrednings- och behandlingsarbetet utfors.

I de fall dir man organiserat verksamheten i form av en barn-
och familjegrupp och/eller ungdomsgrupp férekommer det ytterst
sillan, som jag varit inne p&, att man hanterar socialbidrag parallellt
med behandlings- och utredningsverksamheten. Bara fem av kom-
munerna svarar ja pd frigan om de handligger det ekonomiska
bistdndet for de familjer de har kontakt med. Om man bortser frin
de, oftast sm3 kommuner, som har en helt integrerad organisation
dir missbruksarbetet, barnavirdsarbetet och hanteringen av social-
bidrag skéts inom samma enhet, forefaller det vara si att utred-
nings- och behandlingsarbetet inom den sociala barnavirden nu i
praktiken skiljts frin socialbidragshanteringen. En tidigare mycket
omdiskuterad friga har dirmed ”16sts” 1 all tysthet — mer eller
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mindre 1 strid med lagstiftarens intentioner om helhetssyn och
integration av olika arbetsuppgifter.

Inom ramarna f6ér barn- och ungdomsenheterna drivs ofta speci-
aliseringen dnnu lingre, genom personburen uppdelning av arbets-
uppgifter. Det dr mycket vanligt att man i en sammanhllen grupp
har personal som specialiserar sig pi utredningsarbete, familje-
hemsfrigor osv.

I drygt tjugo procent av kommunerna har man skiljt ut utred-
ningsarbetet inom barn och ungdom till sirskilda organisatoriska
enheter (i tvd fall inom ramen f6r en s kallad bestillar- utférar-
enhet). Renodlade bestillar/utférarmodeller ir alltsi ovanliga,
medan det ir relativt vanligt att man har en sirskild grupp for att
hantera utredningsverksamheten.

Vid sidan av kirnfunktionerna i barn- och familjegrupper, ung-
domsgrupper och utredningsenheter, finns i de allra flesta kommu-
nerna (88 procent) andra typer av verksamheter pd barnavirds-
omridet. Oftast dr dessa “6vriga verksamheter” olika typer av
dppenvardsmottagningar for barnfamiljer och ungdomar, men hir
dterfinns ofta ocksd sirskilda enheter f6r si kallad hemma-hos-
verksamhet eller hemma-hos-terapi, det vill siga dir man i olika
former och med olika intensitet bedriver behandlingsverksamhet i
familjens vardag. Idéerna bakom &ppenvirdsmottagningarna kan
vara att man skall specialisera sig p& ndgon sirskild klientgrupp eller
att mottagningarna skall oka tllgingligheten, genom att verksam-
heten avskiljs frin den mer formella kirnan av barnavirdsarbetet.
Oppenvérden bedrivs ibland i nira samarbete med exempelvis
barnhilsovird och skola. P4 grund av detta samarbetet kan det
ibland till och med vara svért att identifiera grinserna f6r vad som
ir individ- och familjeomsorg.

Ser vi pd tidpunkterna fér nir den senaste organisationsférind-
ringen gjorts pd barnavirdsomridet visar det sig att den i genom-
snitt (md) l8g tre 4r tillbaka i tiden och att omkring sjuttio procent
av kommunerna hade omorganiserat under en femérsperiod. Talet
om de stindiga omorganisationerna inom socialtjinsten bekriftas
med andra ord i vdra data. Mer dn tvd tredjedelar har genomféort
omorganisationer de senaste fem aren.
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Tabell 4 Innebérd i senaste omorganisation inom social barnavard. Procent

(n=100).
Specialisering genom inrattande av sarskild enhet 18
Intern specialisering av uppgifter 14
Ny behandlingsenhet tillskapas 19
Tillskapande av utredningsenhet 17
Integrering genom sammanslagning av enheter i
Integrering av uppgifter 1
Nedlaggning behandlingsenhet 1
Overflyttning av uppgifter till andra delar av IFO 1
Ovrigt/ej svar 16

Som framgir av Tabell 4 ir trenden i organisationsférindringarna i
riktning mot 6kad specialisering mycket tydlig. De fyra forsta
kategorierna representerar olika former av specialisering. Samman-
taget kan alltsd nira 70 procent av de senast genomférda omorgani-
sationerna karaktiriseras som specialiseringar — i form av organi-
satorisk avskiljning frin andra delar av individ och familjeomsor-
gen, specialisering inom barnavirden (exempelvis i form av inrit-
tande av en ungdomsgrupp eller utredningsenhet) eller (vanligast)
att man startar en ny behandlingsenhet utanfér barnavirdens kirn-
omrdden. Det ir kanske just detta med tillkomsten av nya typer av
oppenvérds- och behandlingsenheter som ir den tydligaste men
ocksd mest anmirkningsvirda (dtminstone nir giller styrka) speci-
aliseringstrenden inom den sociala barnavirden.

Sett frin detta organisatoriska perspektiv har barnavdrden fér-
indrats kraftigt under de senaste dren. Samtidigt bor det framhallas
att detta kan vara férindringar pd ytan. Vi vet mycket litet om vad
det betyder for det vardagliga sociala arbetet. Specialisering kan
emellertid knappast betraktas som en kortlivad trend eller ett slags
organisatoriskt mode. For att 16sa problem av olika slag eller f6r att
svara upp mot omgivningens férvintningar tycks specialisering
snarast vara en mer eller mindre sjilvklar strategi inom socialvirden
1 allmidnhet och ocksd inom barna- och ungdomsvarden. Krivs det
okad kompetens 1 utredningsarbetet eller satsningar pi problem-
ungdomar verkar det organisatoriska svaret ofta vara att skapa en
ny enhet (som inte behover se likadan ut 1 de olika kommunerna).
Specialisering tycks sillan ifrdgasittas utan verkar i stillet ofta
utgora det naturliga svaret pd omgivningens krav pd nytinkande.
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Innan jag avslutar foéredraget med ett antal frigor infér fram-
tiden, skall jag siga nigra ord om specialiseringens effekter for
klienterna. Vad man med viss sikerhet kan utgd frin ir att de orga-
nisationsférindringar som skett de senaste dren har gjort systemet
mer komplicerat for klienterna. Det bor rimligen vara s3 att det ir
svirare att veta vilken enhet man skall ta kontakt med eftersom det
finns fler dn tidigare. For att komma in systemet krivs dessutom
oftast att relationen inleds med nigon form av sorteringsprocedur.
Dessa eventuella svirigheter f6r klienterna skall vigas mot férdelar
i form av stdrre expertis bland socialarbetarna och att det for
klienten faktiskt kan upplevas som en vinst att inte vara beroende
av en enda socialarbetare som vet allt” om ens liv. Ur detta pers-
pektiv vore det vilmotiverat med forskning som frin ett klient-
perspektiv soker belysa specialiseringens effekter mer allmint.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att social barna- och
ungdomsvédrd ir ett stort och vixande filt. Det dr det kanske
storsta yrkesomridet for socionomer och definitivt det storsta
inom individ- och familjeomsorgen. Minga barn, ungdomar och
familjer kommer 1 kontakt med denna verksamhet; ibland i form av
kortvariga kontakter som en utredning efter en polisanmilan om
ett snatteri, ibland i form av lingvariga och mycket ingripande
kontakter, som nir ett barn blir omhindertaget p grund av forild-
rars missbruk. Mot bakgrund av att barnavirden ir relativt resurs-
krivande och med tanke pd att de ingripanden som gors inte sillan
ir ldngtgdende for klienterna, kan man férvéna sig 6ver att det finns
sd lite systematisk kunskap om vad som gors pd detta filt och —
framforallt — vad det leder till f6r resultat for klienterna.

I det hir foredraget har jag framférallt uppehdllit mig vid den
sociala barna- och ungdomsvirdens personalresurser och organise-
ring. Sirskilt har jag velat peka pa den starka rorelsen mot speciali-
sering inom barna- och ungdomsvarden. Denna rérelse som kunnat
observeras under de senaste tio till femton ren innebir for det
férsta att barna- och ungdomsvirden avskilts frin socialbidrags-
hanteringen och arbetet med vuxna missbrukare, for det andra att
man 1 de enskilda kommunerna fitt fler enheter som hanterar olika
slag av barna- och ungdomsvirdsuppgifter, samt fér det tredje att
kommunernas organisering av barnavirden kommit att skilja sig 4t
mellan olika kommuner i stérre utstrickning 4n tidigare. Organi-
satoriskt dr liget med andra ord mer o6verskddligt in forr. Till det
kommer att servicenivdn mitt som antalet socialarbetare 1 befolk-
ningen varierar mycket kraftigt mellan olika kommuner.
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Med anledning av detta finns det anledning att avslutningsvis
peka pd ett par punkter som kan vara viktiga att lyfta fram 1 den
framtida diskussionen om barna- och ungdomsvirdens lige och
villkor i organisatorisk avseende:

494

En central friga ir om specialiseringen leder till 6kad splittring
och turbulens eller om den ger mgjlighet till 6kade kunskaper
och storre professionalitet bland socialarbetarns? Man kan 3
ena sidan tinka sig att de observerade trenderna kan leda till
system som blir oéverskidligt for klienterna, som skapar stin-
diga behov av omorgamsermgar och hég personalomsittning.
A andra sidan kan man tinka sig att specialisering skapar storre
mojligheter att fordjupa sig och utveckla hogre kompetens i
vissa metoder eller for vissa klientgrupper. Naturligtvis ir detta
frigor som bor undersdkas med fokus pd resultat och effekter
for klienterna.

Vid sidan av specialiseringen som sidan finns det anledning att
diskutera specialiseringens 6nskvirda riktning. Jag har pekat pd
specialisering som baserar sig pd uppdelning av klientgrupper
(t.ex. ungdomar, barn), uppdelning av arbetsprocessen (t.ex.
utredning, behandling). Till det kommer metodologisk speciali-
sering (sirskilda team fér familjerddslag, eller MST-team for
behandling av ungdomar). Man kan friga sig vilka typer av
specialisering som ir mojliga att genomféra 1 de olika kommu-
nerna och vad som gagnar klienterna bist? Nir det giller fird-
riktningen finns det ocksd anledning att diskutera den kommu-
nala sjilvbestimmanderitten och férhdllandet mellan politiker
och professionella. Hur skall den énskvirda firdriktningen (om
det nu finns nigon sddan) bestimmas, vem skall géra det och
hur skall man se till att besluten genomfors?

Vad betyder de stora skillnaderna i ”servicenivd” (mitt som
antalet socialarbetare i befolkningen) mellan kommunerna? Ar
det fler barn som fir del av tjinsterna i de socialarbetartita
kommunerna eller ir tjinsterna av bittre kvalitet? Ar det soci-
ala kontrollen stérre i de socialarbetartita kommunerna? Ar de
stora variationerna i kommunernas satsningar pd personal verk-
ligen rimliga om man tinker sig ett system dir servicen till (och
kontrollen 6ver) medborgarna dr nigot sdnir jimnt fordelad
over landet?
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Resurscentrum Stromstad
En berattelse om samverkan

Av rektor Ann-Catrin A-Géthlin, Goran Antonsson, chef for
Socialtjdnsten Barn och Ungdom

Kommunmedborgaren i centrum

I bérjan av 1990 genomférdes 1 Stromstad ett processinriktat
demokratiutvecklingsarbete pa politiskt niva.

En utgdngspunkt for detta var att alla kommunala verksamheter
ska ha kommuninvanaren i fokus for sitt arbete. Minga diskussio-
ner férdes om att kommuninvénare inte ska behéva séka sig fram
eller hoppa runt” i den kommunala organisationen och mellan
verksamheter f6r att hitta de tjinster och den hjilp man i en given
situation behéver. Kommunens anstillda ska organisera sitt arbete
s& att man ”sldr ring” om minniskan och om man inte sjilv kan st3
till gjianst ska man alltid kunna lotsa ritt.

Detta férnyelsearbete formulerades s& sminingom i en kommu-
nal vision dir samverkan alltid f6rutsitts for att mota individers
behov. ”"Samverkan &ver férvaltningsgrinser, sektorsgrinser och
andra grinser.” Denna kommunala vision resulterade s sma-
ningom i inriktningsmal {6r de olika férvaltningarna dir samverkan
dter férdes fram som en anvisning fér hur arbete i kommunal verk-
samhet ska bedrivas.

Arbetet med barn i behov av sirskilt stéd och deras familjer
bedrevs 1 minga parallellprocesser fére mitten av nittonhundra-
nittiotalet. Barnomsorg och skola bedrev arbetet med sin elevvard
ofta med utgingspunkt i barnets tillkortakommanden 1 skolan.
Minga anmilningar gjordes till socialtjinsten. Socialtjinsten
jobbade pd med sitt, 6verhopad av anmilningar och utredningar.
Barnpsykiatrin arbetade hirt med barn och familjer och kén var
ling.

I centrum f6r allt detta arbete fanns barn och familjer ofta med
ménga uppdragsgivare, kanske ofta med olika "uppdrag” och syn-
punkter, till férildrar och barn, formulerade i behandlingsplaner,
handlingsplaner och atgirdsprogram.

Forsok till samverkan gjordes men dessa resulterade ofta i syn-
punkter pd varandras arbete snarare in att man funderade 6ver hur
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den egna verksamheten kunde méta barnets behov. I virsta fall blev
resultatet en projicering av vanmakt.

I mitten av 1990-talet togs trevande forsok till samarbete mellan
socialtjinst och skolans elevvird. Cheferna for respektive verksam-
het pdborjade en dialog utifrin vissa individirenden dd man inte var
nojd med de resultat man uppnddde i egen verksamhet och andras.
Diskussionerna kom ocksd att handla om vad som skulle kunna
dstadkommas med gemensamma resurser.

I enlighet med det politiska férnyelsearbetets propder om sam-
verkan hade presidierna fér barn och utbildningsnimnden —
omsorgsnimnden och hilso- och sjukvdrdsnimnden bérjat triffas
ndgra ginger per dr for gemensamma diskussioner. I varje nimnds
inriktningsmdl prioriterades arbete med barn och unga, forebyg-
gande arbete och tidiga insatser.

Till dessa presidietriffar inbjéds cheferna foér socialtjinst och
skolans elevvird med en viss regelbundenhet fér att beritta om
samverkansforsok och diskussioner och tankar om gemensam
resursanvindning och metodutveckling. P4 en sddan presidietriff
kom en férfrigan frin hilso- och sjukvérdsférvaltningens chef —
”vad skulle ni vilja géra med en extra personell resurs som kan
jobba fér barns hilsa i Stromstad?” Kén till barnpsykiatrin var vid
detta tillfille halvirsling.

Stromstads barn- och ungdomsteam

Frigan var litt att besvara. Vara diskussioner hade lett fram till
beslut om att med kommunens skolkuratorstjinst och en social-
sekreterare bilda ett team” som skulle arbeta icke-myndighetsut-
6vande med barn som far illa. Med medel till ytterligare en resurs
anstilldes socionom nummer tre. Alla dessa tre tjinster hade sin
tillhorighet 1 sin basorganisation, men placerades i gemensamma
lokaler med ett gemensamt uppdrag och en gemensam lednings-
grupp, bestdende av tre chefer; frin skola, socialtjinst och primir-
vérd.

Uppdraget var att arbeta med metodutveckling och personal-
stod, forebyggande insatser, med individirenden, kompetens-
héjande insatser gentemot personal samt med projekt. Ménga tan-
kar fanns hos flera om svirigheter med sekretess. Detta lostes
genom att barn- och ungdomsteamets arbete utgick frin forildrars
uppdrag eller att forildrar gav sitt tillstind till samverkan.
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Barn- och ungdomsteamets arbete startade 1997 som ett tredrigt
projekt, vilket efter utvirdering permanentades med fortsatt tre
huvudmain. Till barn- och ungdomsteamet ansléts under projekt-
tidens gdng en specialpedagog och en barnomsorgs/ skolpsykolog.

Utvirderingen av barn- och ungdomsteamet genomférdes av en
extern utvirderare. Utvirderingen genomférdes genom enkiter till
brukare samt med intervjuer med personal i basorganisation barn-
omsorg och skola, arbetsledare och personal hos vira kringaktérer.

Forildrar var genomgiende positiva till att Barn- och ungdoms-
teamet var littillgingligt, att man snabbt upplevde sig {3 tid for ett
forsta sammantriffande och att man som férilder i kontakt med
Barn- och ungdomsteamet sjilv fick formulera vad man ville ha
hjilp med — formulera sitt uppdrag. Férildrar var genomgiende
iven ndjda med placeringen av Barn- och ungdomsteamet — centralt
men lite vid sidan av andra institutioner. Man upplevde sig "inte s3
synlig”.

Personal 1 basorganisationens verksamheter med de yngre
dldrarna var mycket néjda med teamets arbete och med den sam-
verkan teamet bjéd in till. Personal i verksamheter med de ildre
dldrarna var 6ver lag néjda med samarbetet med Barn- och ung-
domsteamet, men var missndjda med att ha tappat sina 10 timmar
skolkuratorstjinster och man valde att inte se att man som “kom-
pensation” fitt en heltidstjinst som skolvird d& man hade uttryckt
behovet som att ha ndgon som alltid dr pd plats samt att man istil-
let f6r 10 timmar skolkurator nu hade tillgdng till hela teamets tre
tjinster i elevvirdsarbetet.

Personal i alla verksamheter var n6jda med det personalstéd som
teamet kunnat ge men gav uttryck for behov dven av pedagogisk
handledning, girna i kombination/i par med socionom frin teamet.
Den senare synpunkten resulterade senare i en gemensam fortbild-
ningsinsats under tre terminer, di socionomer i socialtjinst och
Barn- och ungdomsteam, speciallirare och specialpedagoger samt
tvd rektorer, gick en personalstédsutbildning.

Utvecklandet av Resurscentrumtriffar blev under denna tid
successivt vart frimsta arbetsredskap i samverkan mellan basorga-
nisationen, rektorsomrdde Resurscentrum, socialtjinst och kring-
aktérer (primirvird, Barn- och ungdomspsykiatrin, polis m.fl.).
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Resurscentrum

Arbetet med och i barn och ungdomsteamet klargjorde behov och
mojligheter gillande samverkan i1 utékad bemirkelse. I fortsatt
dialog med politiker p nimndnivd gavs ett uppdrag till chefen fér
socialtjinst och chefen for elevvdrden att fortsitta utveckla sam-
verkan 1 nigot som nu bérjade f& namnet Resurscentrum. Resurs-
centrum blev ocksd namnet pd ett eget rektorsomride 1999. Skola
och barnomsorg genomgick d3 en stdrre organisationsférindring. 1
rektorsomrdde Resurscentrum fanns Barn- och utbildningsférvalt-
ningens alla resurser som kan riktas till barn 1 behov av sirskilt st6d
inklusive sirskola och socionom, specialpedagog och barnomsorg/
skolpsykolog i barn och ungdomsteamet.

Det politiska uppdraget till tvd chefer blev att arbeta f6r goda
resultat med hjilp av gemensamma resurser samt att arbeta med
metodutveckling.

Hosten 2001 togs beslut att prova mojligheten att f3 en gemen-
sam organisation for allt arbete med barn och unga 1-20 &r. Arbete
med politisk forankring startade och i maj 2002 togs beslut i
kommunfullmiktige att fr. 0. m. 1 januari 2003 skulle socialtjinst
barn och unga 1-20 &r, LSS/LASS barn och unga samt fritidsgirds-
verksamhet ingd 1 Barn- och utbildningsnimndens ansvaromréide
och bilda en gemensam enhet inom férvaltningen, tillsammans med
rektorsomride Resurscentrum.

En anpassning av organisation och férvaltning till ett innehdll —
ett sitt att arbeta som vi redan hade. Forsta juni 2003 genomférdes
en samlokalisering av Barn- och ungdomsteamet, socialtjinst barn
och unga, ungdomsmottagning, familjecentral, skollikarmottag-
ning, pedagogiskt centrum samt administration och arbetsledning i
Familjehuset. Dessa verksamheters personal utgér en dryg tredje-
del av Resurscentrums personal. Ovrig personal arbetar ute i bas-
verksamheten.

Gemensam virdegrund

Infér och efter genomférande av en gemensam organisation dis-
kuterades behov av en gemensam virdegrundsplattform. Virde-
grund har i skolans virld varit féremal f6r odndliga drs analyser och
teoretiserande. Inom Resurscentrum har vi valt att 13ta fyra anta-
ganden om barns utveckling bilda Resurscentrums virdegrund-
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plattform tillsammans med “helikopterperspektivet” dvs. att se
andra kompetenser som resurser i virt professionella arbete med
barn som far illa.

Resurscentrumtriffen vart frimsta arbetsredskap

D3 ndgon i arbete med barn 1 behov av sirskilt stod konstaterar att
ménga aktérer ir inblandade ska man kalla till en gemensam nit-
verkstriff for att utréna/skapa samsyn om barnets behov samt
bestimma vem gor vad?

Om nigon ser behov av att tillféra — ett nytt tink” ett nytt
perspektiv. ber man om en Resurscentrumtriff. Till Resurs-
centrumtriffen kallas alla viktiga som pa ett eller annat sdtt ir
inblandade i arbete med barnet och férildrar. Forildrar kan vilja att
inte nirvara men ger i s fall sin tillitelse till att triffen dger rum.
Milsittningen ir att Resurscentrumtriff nummer ett ska dga rum
inom en vecka. Triff nummer ett utser en spindel for det fortsatta
arbetet — en spindel som hiller ihop, féljer upp och avslutar
drendet.

Alla pd méte nummer ett hjilps dt att skapa en s& hel bild som
mojligt av barnets styrkor, fé6rmdgor och behov utifrdn livsomra-
den. Vi har valt sju livsomrdden frin Socialstyrelsens projekt BBiC;
hilsa, utbildning, socialt beteende, kinslomissig utveckling, familj
och relationer, identitet, klara sig sjilv. Vi har dessutom lagt till
ytterligare ett livsomride; meningsfull fritid, eftersom vi forscker
ticka sd stor del av barnets hela dygn som méjligt i vra insatser.

Alla inbjudna bidrar i denna behovsbedémning. Vi avslutar
denna triff med att bestimma tid f6r ny triff — triff nummer tva.
Alla kompetenser och forildrar ska till nista gdng ha funderat pd —
”vad kan jag med min kompetens bidra med fér att méta detta
barns behov?” P4 triff nummer tvd arbetas en gemensam hand-
lingsplan fram och tid f6r férsta uppfoljningen bestims. Vi har i
dag ett mycket bra samarbete med vira kringaktorer och med bas-
organisationen i Resurscentrumtriffen.
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Utvecklingsomraden 2004

Virdegrundsarbete — Kontinuerligt i Resurscentrums alla
verksamheter
— med rektorer
— ut 1 basverksamheterna

Familjecentralen — BVC:s hela verksamhet i Stromstad in 1
familjecentralen andra halvéret 2004.

Koordinatérer — Koordinatorer utbildas och ansvarar f6r
att leda Resurscentrumtriffar.

Multiprofessionella Inriktningen ir att professionellt ticka

livsomridesteam — barns livsomrdden inom &ldersgrupper
samt att utveckla arbetet inom dessa
3ldersgrupper avseende att se behov,
verktyg i arbetet och utveckling av
metoder.

Barnavirdsutredningar ~ Med livsomriden som utgingspunkt vid

behovsbedémning
Stromstadsmodellen, Att med koordinatorer (social- och
en variant av specialpedagoger) stddja barn och
Manchestermodellen arbetslag s8 att barn med en

kombinationsproblematik (sociala
svarigheter och inlirningshinder) kan
finnas kvar 1 ordinarie verksamhet eller
snabbt dterskolas 1 densamma. Bygger
pd att alla barn vill vara normala och
normala barn gdr i en normal skola.

Tjocka barn/barn med Ett utvecklingsarbete mellan
itstérningsproblematik  basorganisation — Resurscentrum -
primirvard — barnpsykiatrin —
folkhilsorddet i syfte att hejda
utvecklingen med stigande viktkurvor
och barn som inte ror sig.
Inriktning: Forildrautbildning
— Gruppverksambhet riktad till
overviktiga barn och barn med andra
dtstorningar
— Aktivitetsgrupp utanfér skolan
— Stress och stresshantering
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Fortsatt utveckling av Att bittre utnyttja méjligheten till
personalstdds- personalstdd i “par” socionom och
organisationen pedagog
Resursavdelning — Att utveckla stéd till barn 1

barnomsorgen med en samverkan
mellan barnomsorg och Resurscentrum

Onskvirt utvecklingsomride

Utvirderare/uppfoljare  Ett friskt 6ga utifrdn som kan granska

av var verksamhet och vart arbete med avseende p8 resultat,

vart arbete arbetssitt, metoder och effekter. I
dagsliget har vi varken resurser eller
kompetens att starta ett sidant
utvecklingsarbete.

Effekter av vdrt arbetssitt och organiseringen av arbetet.

Inom basorganisationen barnomsorg och skola har vi minskat
kostnaden for elevassistenter och stédpersoner. Personal inom
dessa verksamheter ser i allt mer okad omfattning hur andra
kompetenser i vdra verksamheter kan och ska ha en roll i arbete
med barn i behov av sirskilt stéd. Inom basverksamheterna dr man
i dag bittre ir tidigare att se barns svdrigheter och behov i ett
helhetsperspektiv, med hjilp av livsomridesbedémningar, istillet
for att se enbart vissa tillkortakommanden. Socialtjinsten och
barnpsykiatrin, ser i dag basorganisationen som den potential den
kan vara i t.ex. behandlingsarbete. Det dr 1 dag littare att f3 med
basorganisationen 1 arbetet genom exempelvis en gemensam hand-
lingsplan d& man fr8n bérjan i en nitverkstriff eller Resurs-
centrumtriff varit delaktig pd lika villkor i bedémningen av barnets
behov. Bygger pd att ingen har s.k. tolkningsforetride och det dr d3
ocksd littare att f3 alla aktdrer att medverka i handlingsplanens
arbete.

Inom socialtjinstdelen av Resurscentrum ser vi att antalet
anmilningar och utredningar samt kostnader fér kopt vird under
senaste fyradrsperioden minskat ned mot en tredjedel av nivin
1999. Under 2003 inkom ca 50 anmilningar om barn som far illa
och 35 barnskyddsutredningar genomfordes. Ar 1999 uppgick
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antalet anmilningar till drygt 100 och utredningar till 90. Kostna-
derna for kopt vrt och egen vard pd hemmaplan 18g pd drygt 1 800
tkr 2003 jimfort med nistan 5 000 tkr &r 1999 exklusive kostnader
for familjehem, kontaktfamiljer och kontaktpersoner som uppgick
till ca 1500 tkr. Den senare en kostnad som ir relativt konstant
genom dren.

Det totala antalet drenden som hanterades inom socialtjinsten
inkl familjeritt var ca 120 under 2003 och tidiga insatser i 6ppen-
vard ca 200, till 6vervigande del hanterade av Barn- och ungdoms-
teamet. Sammantaget alla insatser for barn och familj har frén 1999
okat kraftigt men tonvikten ligger pd den Sppna verksamheten.
Detta har inneburit en viss orientering bort frin traditionell social-
yjanst mot arbete pd de arenor dir barn och familjer finns; skola,
barnomsorg, familjecentral och ungdomsmottagning.

De tidiga insatserna 6kar hela tiden och framférallt genom sam-
verkan och samordning av resurser dir alla kompetenser tar ansvar
for sin del i arbetet och inte fokuserar pd vad andra professionella
skall stadkomma. Kontaktniten ir ménga och vil fungerande, till-
gingligheten stor f6r medborgarna och mellan de professionella.
Det finns en stdrre samsyn dn tidigare mellan olika verksamheter
och anstillda inom barnverksamheten i kommunen. De goda
exemplen ger en ¢kad tilltro till vad vi kan géra tillsammans nir det
giller att tillgodose behov och arbeta utvecklingsfrimjande.
Kompetenser och kompetensomriden har blivit tydligare och vi
hamnar sillan i diskussioner grundade 1 revirtinkande och konkur-
rens. Samverkan ir nira och naturlig — utan onédig administration,
remitteringar och byrikrati. Den stora kraft vi ligger pd att kunna
erbjuda personalstdd till dem som 6nskar och har behov av detta
innebir att minga problem med barn och inom personalgrupper
kan hanteras tidigt och kraftigt bidra till kompetenshéjning, energi
och forstdende for vikten av férebyggande arbete och tidiga in-
satser. Minga &tgirder kan hanteras inom basverksamheten i
barnets vardag av de som stir nirmast barnet, genom handledning
och personalstod.

Arbetet med BBiC som bas och virt eget virdegrundsarbete far
alltmer genomslag, bide inom Resurscentrum och i basverksam-
heten skola/barnomsorg. Minga har tagit till sig modellen och
metoden som ett utmirkt instrument att kartligga behov, matcha
insatser och jobba utvecklingsstodjande. Utvecklingssamtal i
skolan och 4tgirdsplaner baseras pd BBiC. Inom socialtjinstdelen
arbetar vi med att utveckla anvindandet av BBIiC i utredningar.
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Sjilva utredningsférfarandet blir enklare och kan ofta genomféras i
form av nitverkstriffar med professionella och vid behov foérildrar
och barn. Den samlade information som di framkommer gor alla
berérda medvetna om sin roll, vad man kan bidra med och dela
tankar om insatser samt f3 till stdnd tidiga insatser och ha en klar
bild av planeringen i drendet. Alla deltagares kunskap, observatio-
ner och tankar tas till vara utan att ngon ges tolkningsféretride.
Den utredande socialsekreterarens roll blir inte att ensam samla in
uppgifter och forséka forstd och tolka behov for att kunna matcha
insatser. Ansvaret vilar pd alla som stdr barnet nira.
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Gavle kommun — Hur arbetar vi med familjen som en
resurs?

Av Gunnar Loholm, Mattias Bengtsson, Margareta Kamlen och
Jim Salamon, Socialtjinsten i Givle kommun

Mobiliseringsmote

Privat nitverk
Professionellt nitverk
Delaktighet 1 uppdraget
Resursbaserade frigor

Hemsparet provas alltid
Stéd till familjen 1 hemmet
Back up

“Moijlighet till boende” snarare in “boende”. 8-10 v
Forildrar fortsatt mandat att vara férildrar
Normalisering

Tydliga och konkreta uppdrag

Processinriktning
Relationen férildrar/ungdom
Forildrafirdighet (grupp/individ)

Resursinventering

Vad fungerar?

Hur géra mer av detta?
Vilka idr viktiga?
Salutogenes
Loésningsbyggande

Eget boende

Vad kan férildrar/nitverk bidra med?
Individuella l6sningar
Elevhemsboende, triningsboende, vergdngsligenhet
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Socialtjanst Gavle

Bistands- Sociala

enheten

enheten

Gavle

Familjecenter

Gavle Familjecenter

Familje-
hems-
GBC
Program- grupp Uggg:g‘:'
verksamhet
GBC Intensiv-
Mottagning stod
Famibe=—l Familj Balder
boende J
Familje- Team
behandling Balder
I Familjerad-
Grinden givning
Resursteam
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