Svar pa interpellation om tidiga insatser
Peter Bergquist, tack for dina fragor!

| detta sammanhang brukar man tala om risk och skyddsfaktorer som finns i barn och ungas miljé.
Riskfaktorerna fér den unge kan vara manga men forskningen har visat att tva av skyddsfaktorerna
ar extra kraftfulla, namligen familjen och skolan. Dessa tva tillsammans kan hjalpa till att skapa,
kanske det allra viktigaste hos den unge, namligen, motivation.

Lat oss borja i juridiken. Foljande ar vad som lagstiftningen idag tillater i form av "mellantvang”. Vi
far i en barnavardsutredning samtala enskilt med barn tvart emot féréldrarnas samtycke. Vi kan
aven bevilja vissa 6ppna insatser (3 kap. 6 a och b § SolL) till barn som har fyllt 15 ar oberoende av
vardnadshavarens samtycke men ungdomen ska samtycka. Sedan finns under vissa
omstandigheter mojlighet for socialtjansten att enligt § 22 besluta om insatser fér barn éver 15ar
aven om varken ungdom eller vardnadshavare samtycker. Viss forskning pa omradet ger vid
handen att resultaten av sadana insatser dock ar klena. Att du har nagot litet uns av egen
motivation for en insats kravs oftast for att fa ndgon positiv behandlingseffekt, vilket kan vara en av
anledningarna till att méjligheten anvands sa pass sparsamt i Sverige. Men det ska ju ocksa vara
rejalt nara LVU-kriterierna for att vi ska kunna besluta om en sadan insats.

De, relativt fa, ganger en utredning avslutas med beddémningen att behov av 6ppenvardsinsatser
fanns, men inget samtycke gick att inhamta, far vi enligt 11 kap 4 a+c § besluta att félja upp
barnets situation utan samtycke. Under en tvamanadersperiod efter att utredningen avslutades far
vi ta kontakter och aven samtala med barnet. Har finns méjlighet att fortsatta motivationsarbetet
och aven att fanga upp ifall situationen férsamras sa att LVU-kriterier uppfylls.

| interpellationen star det att "Manga arenden inom socialtjansten i Knivsta avslutas om familjen
inte vill delta i frivilliga insatser och innan kriterierna for LVU &r uppnadda.” Det ar dock inte en bild
som delas av vara Barn- och unga-enheter delar. Sjalvfallet hander det tyvarr nagon gang ibland
att det inte lyckas motivera till insatser och om det verkligen inte gar sa tillater ju inte lagstiftningen
nagot annat an att avsluta. Situationen kan ha sett lite annorlunda ut tidigare, sa méjligen har det
minskat sedan det for ett par ar sedan utékades med uppsdkande arbete, just i syfte att slipa ner
troskeln in till socialtjansten och géra det enklare att tacka ja till stéd. Sedan forra aret ar
socialtjansten dven med pa polisens bekymringssamtal. Det &r inte lika latt att sdga nej till att traffa
"Olof” som statt i ditt hem tillsammans med polisen — och sagt att en viss tid ar avsatt for att traffas
igen — som det ar att tacka nej nar en socialsekreterare erbjuder att man kan fa traffa nagon
anonym och okénd "familjebehandlare pa rad och stéd”. Just detta, att fa samtycke till vara
insatser, ar en av de viktiga anledningarna till var satsning pa det upps6kande arbetet, men ocksa
att komma in tidigt innan problemen vuxit sig stora och helst innan det ens kommit nagon
orosanmalan fér socialtjansten att utreda.

Stéd med fokus pa familjen och den unge

Knivsta kommun har redan idag flera av de insatser som omnamns i Socialstyrelsens
kunskapsstdd:

Nar det galler féraldraskapsstéd till foréldrar med barn som har hég risk for fortsatt normbrytande
beteende erbjuder vi Cope, vilket Socialstyrelsen rekommenderar. Det finns &ven beslut om att
inféra Triple P, som ocksa rekommenderas — men dar finns i dagslaget inga utbildade utbildare att
tillga.

Istallet har vi borjat titta pa att eventuellt utbilda medarbetare i Komet, vilket ar en annan av de
foraldraskapsstdd som Socialstyrelsen rekommenderar fér malgruppen. Inget beslut ar dock fattat
annu. Utéver Cope, finns dven PYC (parenting young children) for féraldrar till barn 0-12 ar. PYC
siktar inte in sig pa just att forebygga kriminalitet utan ges till féraldrar med kognitiva svarigheter.
Men alla former av foréldraskapsstdd &r viktigt i ett forebyggande perspekiiv.

Socialstyrelsen rekommenderar olika former av forstarkt familjebehandling for malgruppen,
déribland "FFT” (Funktionell familjeterapi). FFT erbjuds i Knivsta (genom Rad och stdd) och har sa



gjorts i flera ar. Vi har ocksa det vi kallar for "familjeteam” som &r en intensiv Oppenvardsinsats i
familjehems hem, som erbjuds familjer i komplex problematik dar barnen ar under 12 ar och
foraldrarna har kognitiva svarigheter eller psykisk ohélsa (inget krav pa diagnos). Familjeteam &r
inte specifikt just for utagerande ungdomar pa vag in i kriminalitet men ar ett exempel pa en
egenframtagen strukturerad modell som ibland kan nyttjas dven i den har malgruppen om 6vriga
kriterier ar uppfyllda.

| Knivsta har vi &ven sedan ett ar tilloaka insatsen "ungdomscoach” som kan laggas upp
individuellt utifran den aktuelle ungdomen, men kan vara ganska intensiv med ett flertal traffar
varje vecka och pa olika platser med olika upplagg beroende pa behov.

En annan valdigt viktig insats vi erbjuder i Knivsta ar "Trappan”. Det &r en val beprévad
arbetsmodell som riktar sig till barn 4-18 ar gamla som pa nagot satt bevittnat eller varit utsatt for
vald. Att barn far prata om vad som hant for att avlasta ansvar, uttrycka kanslor och fa kunskap
kring saval reaktioner och vart man kan vanda sig ar en viktig forebyggande insats fér barnets
framtida maende och egna beteende.

Egentligen kan alla ovan namnda insatser vara aktuella, beroende pa situation och aven pa
foréldrarnas resurser. T ex kan en kontaktfamilj eller kontaktperson — i kombination med annan
dppenvard — vara béasta stddet i ratt riktning for vissa.

Néar 6ppenvardsinsatser inte racker till rekommenderar Socialstyrelsen forstarkt
familjehemsplacering dar familjehemmet jobbar enligt modellen TFCO (Treatment Foster Care
Oregon) - istéllet for HVB-hemsplacering fér barn 12—17 ar med hdg risk for fortsatt normbrytande
beteende. | Knivsta har vi férhallandevis fa placeringar och gor alltid en individuell bedémning av
vad som fungerar bast fér det enskilda barnets situation ur ett helhetsperspektiv — alder,
problembild, vikten av narhet till natverket, med mera. Ju yngre ett barn ar, ju mer sannolikt att vi
efterstravar ett familjehem istallet fér ett HVB-hem. Ibland anvander vi oss av sa kallade "férstarkta
familjehem”.

En familjehemsplacering, oavsett férstérkt eller inte, ar inte en tidig insats som satts in for att
"bryta” ett begynnande beteende. Alla tidiga insatser ska géras i och tillsammans med den unges
familj. Det handlar om barnets behov i centrum. Oppenvardsinsatser och placeringar ersatter inte
heller varandra utan insatser i 6ppenvard behdver ofta finnas kvar dven under en placering for att
jobba for att barnet ska kunna komma hem igen.

St6d med fokus pa skolan och den unge

En valdigt viktig 6ppenvardsinsats vi har i Knivsta &r insatsen vid problematisk skolfranvaro.
Insatsen baseras i relativt stor utstrackning pa hembesok. Natverksmoten/SIP &r ocksa en viktig
del och givetvis samtal med den unge och familjen i olika konstellationer. Ofta langa insatsperioder
eftersom alliansskapande ar viktigt, olika metoder prévas och stabilitet behdver finnas dver tid.

| skolan finns &ven uppsbékandegruppen, som ar ett samarbete mellan socialndmnd,
utbildningsnamnd och kultur och fritid. De férlagger aven sin tid pa fritidsgardar och ute pa stan.

1. Viktigaste atgarden ar att ge utrymme for skyddsfaktorerna att fungera pa optimalt satt, for
familjen finns ovan namnda "verktyg” som socialtjansten kan bistd med. | samarbete med
utbildningsnamnden kan skolan som skyddsfaktor ocksa bidra, dar skolnérvaro &r en av de
viktiga atgarderna. Fungerar allt detta kan vi férhoppningsvis skapa motivation hos den
unge.

2. Beddmningen ar att vi i nulaget ar pa en fungerande niva. Nuvarande organisation tradde i
kraft vid arsskiftet och ar férhallandevis ung i sin férvaltning. Det finns inga planer pa
forandrad ram fér 2024 men inom ram finns alltid mojlighet att justera arbete utifran de
regelbundna lagesbeskrivningar och kartldggningarna som gérs inom SSPF.

3. Aven hir ser jag de kdnda skyddsfaktorerna som viktiga kombinerat med den information
som kommer fram i arbetet inom SSPF.

Oscar Hahne
Ordférande socialndmnden



