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Forord

Nir samhéllet omhéndertar ett barn dr det ett stort ingripande. Syftet ar
att skydda barnet och ge forutsattningar for en trygg uppvaxt som leder till
ett gott liv. All verksamhet som syftar till att forbéttra hilsa och livskvalitet
for méanniskor behover pa ett systematiskt sitt folja upp vad som gors i
verksamheten och vilka resultat det leder till f6r individerna. Det ar sarskilt
viktigt nar det handlar om barn, eftersom de inte kan tala for sig sjidlva pa
samma satt som vuxna. Darfor ar det allvarligt att aterigen konstatera att den
sociala barn- och ungdomsvarden har bristande forutsiattningar for att arbeta
systematiskt med kvalitetssdkring, uppfoljning och kunskapsutveckling.

Vérdanalys har haft regeringens uppdrag att kartldgga och analysera HVB
och verksamheter som erbjuder konsulentstdd till familjehem och jourhem.
Den hir rapporten utgor Vardanalys svar pa regeringens uppdrag. Var for-
hoppning &r att rapporten kan bidra med kunskap om vérdens utforare och
deras utbud som kan ligga till grund for framtida forbattrings- och utvecklings-
arbete. Samtidigt kan vi konstatera att tiden nir rapporten har tagits fram har
praglats av stora forandringar som paverkat utbudet — under 2015 sokte 35 000
ensamkommande flyktingbarn asyl i Sverige och behovet av placeringar 6kade
mycket snabbt. Det har varit och 4r en utmaning for kommunerna, och nu pagar
ett arbete med att i efterhand sékerstilla att alla dessa barn och ungdomar far
insatser i enlighet med sina rattigheter och behov.

P3a langre sikt behover ockséd arbetet med att forbéttra forutsittningarna
for larande och utvecklande av verksamheten intensifieras, s att alla barn far
insatser som &r baserade pa bista mojliga kunskapsunderlag. Detta sa att den
dystra bild som visar att barn som placeras har samre hilsa och livschanser
dn andra barn kan vindas till det battre.
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Férord

Arbetet har bedrivits av projektledaren Maria Branting och projektmedlem-
marna Isabelle Carnldf, Karl Kjill och Karin Sandstrom. Health Navigator
AB har bistitt med externt stéd i form av en initial kartliggning av
forutsattningarna inom den sociala dygnsvarden for barn och unga. Ett
stort antal personer har intervjuats och péa andra sitt bidragit till projektet,
och vi vill framfora ett stort tack for dessa vardefulla bidrag. Vi vill rikta ett
sarskilt varmt tack till de personer som deltagit i projektets referensgrupp:
Per Asp (Samhadllets styvbarn), Cecilia Grefve (nationell samordnare for den
sociala barn- och ungdomsvarden), Annelie Hed (Familjehemmens central-
organisation), Dan Nilsson och Thomas af Bjur (Svenska vérd), Roland
Oscarsson (Familjehemmens riksférbund), Anna Sabelstrom (Knas hemma),
Inger Wolf Sandahl (Féreningen Socionomer inom Familjehemsvéarden) och
Elin Werngqvist (Barnréttsbyran). Vi vill ocksé tacka Kjerstin Bergman och
Fredrik Hjulstrom (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL) och Berith
Josefsson (Socialstyrelsen) for vardefulla synpunkter under arbetets géng.

Stockholm i december 2016

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfatining

Den sociala dygnsvéarden for barn och unga har varit foremal for uppmark-
samhet under en lingre tid, inte minst i samband med Vanvardsutredningen
och de berittelser om Overgrepp, vanvard och andra missférhallanden som
beskrevs dir (SOU 2009:99). Placerade barn dr en pa manga sétt utsatt grupp,
med bade sdmre hilsa och livsvillkor jamfoért med andra barn och storre risk
for ohilsa och sociala problem i vuxen &lder. Och dven om barn som placeras
pa ménga satt skiljer sig fran varandra sa forenas de av att de inte har lika stora
mojligheter som vuxna att fora sin egen talan. Samtidigt ar de foremal for en av
de mest ingripande dtgérder som det offentliga kan utfora. Att varden ir trygg
och sidker, av god kvalitet och utgar fran barnets perspektiv ar darfor centralt.

Antalet barn som placeras har 6kat - stort inslag av privata aktorer

Antalet barn och unga som ir placerade har okat kraftigt under de senaste
tjugo aren. Okningen pa senare tid forklaras till stor del av ett 6kande antal
ensamkommande barn och unga som soker asyl i Sverige. De vanligaste
formerna for placering ar familjehem och hem f6r vard eller boende (HVB). Ett
familjehem &r ett enskilt hem, vars verksamhet inte bedrivs yrkesmissigt. Det
kan bade vara ett hem i barnets eget natverk, eller ett hem dar familjehemmet
ochbarnet inte har nagon tidigare relation. Med HVB avses ett heldygnsboende
med personal som tillhandahéller behandling eller annan vérd. Den sociala
dygnsvarden for barn och unga kinnetecknas av en stor andel privata utforare.
Inom HVB-varden har antalet privata verksamheter 6kat fran 1990-talet och
framét. Inom familjehemsvarden har sa kallade konsulentverksamheter blivit
allt vanligare. Konsulentverksamheter rekryterar och formedlar familjehem
samt erbjuder familjehemmen st6d och handledning. Konsulentverksamheter
drivs oftast av privata aktorer i foretagsform.
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Sammanfattning

Vardanalys har regeringens uppdrag att kartlagga och analysera
konsulentverksamheter och HVB

Mot bakgrund av utvecklingen med en kraftigt 6kad efterfrdgan av platser och

ett 6kande antal privata aktorer ser regeringen ett behov av att fa en bittre

nationell 6verblick, och har darfor gett Vardanalys ett uppdrag att kartlagga och

analysera HVB och verksamheter som bedriver konsulentstod till familjehem

och jourhem. Tyngdpunkten for kartliggningen ska vara verksamheter i

enskild regi, men &ven kommunalt bedriven verksamhet ska omfattas.

For verksamheter som bedriver konsulentstod till familjehem och jourhem

ska Vardanalys enligt uppdraget

kartldgga omfattningen av konsulentverksamheter, uppdelat pa driftsform
ge en Oversiktlig bild 6ver utvecklingen over tid och skilen till att kom-
munerna koper tjanster fran verksamheterna ifrdga, samt formerna for
kommunernas kop av tjanster

kartlagga ochbeskrivainnehalletikonsulentverksamheternas tjinsteutbud
samt Oversiktligt beskriva kompetens och utbildningsbakgrund hos de
verksamma

beskriva och analysera kommunala kostnader for att anlita familjehem
och jourhem som férmedlas av konsulentverksamheter, samt jamfora
kostnaderna med vad som galler for familjehem som anlitas direkt av
kommunerna, utan formedlingsinsats.

For HVB ska Véardanalys enligt uppdraget

samlat beskriva och analysera nuldge och utveckling nir det géller
omfattningen av HVB i enskild regi i forhéllande till HVB i kommunal
regi — beskrivningen och analysen ska avse bland annat volymen boenden,
antal och andel placerade flickor respektive pojkar samt omfattningen av
kommunernas kop av boendeplatser

oversiktligt beskriva och analysera utbud samt kompetens och utbild-
ningsbakgrund hos de anstillda i férhallande till HVB i kommunal regi
oversiktligt beskriva och analysera kvaliteten i verksamheterna, inklusive
fragor om trygghet och sidkerhet, samt kommunala kostnader och avgifter
for boendeplatser for enskilt drivna HVB i férhéllande till HVB i kommunal
regi.
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Sammanfattning

Vardanalys regeringsuppdrag ar alltsd huvudsakligen inriktat pa att ta fram
vad som skulle kunna betecknas som grundldggande verksamhetsstatistik
for familjehemskonsulenter respektive HVB. For att skapa en kontext
till kartlaggningen har Vardanalys i rapporten &ven valt att inkludera
en Oversiktlig beskrivning av den sociala barn- och ungdomsvéardens
grundliggande forutsiattningar samt en beskrivning av virdens malgrupper
och deras behov.
Sammanfattningsvis besvarar rapporten fyra évergripande fragor:

1. Vilka ar de grundldggande forutsittningarna for styrning, organisation
och resurser inom den sociala dygnsvarden fér barn och unga?

2. Vilka ar malgrupperna och hur ser behoven ut inom den sociala dygns-
varden for barn och unga?

3. Hur ser utbudet, arbetssitten och kostnaderna ut for konsulentverksam-
heter i familjehemsvéarden?

4. Hur ser utbudet, arbetssatten och kostnaderna ut inom HVB-virden och
vilka skillnader finns mellan verksamheter med olika regiform?

Det finns en ldng rad viktiga fragor ur ett barn- och nirstaendeperspektiv
som inte behandlas i den har rapporten. Det beror i huvudsak p& uppdragets
utformning och den tid som funnits till férfogande for att besvara uppdraget,
men ocksa pa avsaknaden av datakillor for att belysa kvalitet ur ett barn- och
narstdendeperspektiv. Vi kan konstatera att det finns ett stort behov av att
genomfora fortsatta analyser av den sociala barn- och ungdomsvarden ur ett
barn- och nérstaendeperspektiv.

Metod och datakdllor

Som grund for var kartliggning och analys har vi genomfort litteratur-
och dokumentstudier, analyser av statistik, enkatundersokningar och
intervjuer med experter, foretridare for kommuner, utforare, brukare
och andra intresseorganisationer. En betydande del av beskrivningen av
verksamheternas utbud, personal och kostnader bygger pa uppgifter som
verksamheterna sjdlva ldmnat i enkidtundersokningar, och behover darfor
tolkas med viss forsiktighet. Enkatundersékningarnas relativt laga
svarsfrekvens paverkar ocksd mojligheten att generalisera resultaten. De
sjalvrapporterade uppgifterna i enkidtundersckningarna har &ven kom-
pletterats med uppgifter frin kommunerna och med uppgifter fran Inspek-
tionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn av verksamheterna.
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FORUTSATTNINGARNA INOM DEN SOCIALA DYGNSVARDEN FOR
BARN OCH UNGA INNEBAR RISKER FOR BARNEN

Den sociala dygnsvarden har en bred mélgrupp

Den sociala dygnsvarden har en bred malgrupp och ska kunna tillgodose
ett varierat vard- och omsorgsbehov. Barnen i behov av placering utanfor
hemmet dri alla aldrar, fran spadbarn till unga vuxna, och kan ha problem till
foljd av omsorgsbrist och 6vergrepp eller beteendeproblem som kriminalitet
och missbruk. Ménga har en sammansatt problematik, med kombinationer
av sociala problem, psykiatriska diagnoser, andra hilsoproblem och déliga
skolutfall. Det ar kommunernas socialnimnder som ytterst ansvarar for den
sociala dygnsvérden for barn och unga. Variationen mellan kommunerna i hur
manga barn de placerar ir stor, vilket innebar att de har olika forutsattningar
att mota barnens behov och olika beredskap att méta forandringar i behoven.
Sedan 2006 ansvarar kommunerna ocksd for mottagandet av ensam-
kommande barn och unga som soker asyl i Sverige. Ensamkommande barn
och unga har varierande bakgrunder och behov, men har det gemensamt att de
befinner sig i ett land dir de inte kan spréaket och ofta saknar nitverk. De kan
ocksad ha fysiska och psykiska skador till f6ljd av situationen innan eller under
flykten till Sverige. Under senare ar har det 6kade antalet ensamkommande
barn inneburit att den sociala dygnsvarden har okat i omfattning. Hosten
2015 var sarskilt utmanande, d& kommunerna behovde hitta lampliga
boendealternativ till ett stort antal barn och unga pé kort tid.

Hog personalomséttning och svarigheter att klara
kompetensférsérjningen inom socialtjéinsten innebar risker fér barnen

Socialtjansten har under en ldngre tid haft problem med hég personalomsétt-
ning och svarigheter att klara kompetensforsorjningen — problem som har
okat ytterligare under senare r. Det innebér risker for de placerade barnen.
Bland annat 6kar risken for bristfilliga utredningar, bade av barnens behov
och av den som ska utfora varden. Den hoga personalomsattningen paverkar
ocksé kontinuiteten. I vira intervjuer framkommer att det inte ar ovanligt att
barn och unga har kontakt med s& manga som tio olika handliggare under
placeringstiden. Resursbristen beskrivs ocksd paverka uppfoljningen av
varden. I intervjuerna framkommer att uppfoljningen halls till en minimi-
niva, istillet for att utgd frén en bedomning av behov eller 6nskemal fran
barnen. Sammantaget innebar situationen inom socialtjansten en 6kad risk
for att man saknar viktig kunskap, och att barnen diarmed riskerar att utsittas
for skadliga miljoer och behov av omplaceringar.
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Sammanfattning

Méjligheterna fér systematisk uppféljning brister pa alla nivaer

Forutsattningarna for att analysera och folja upp dygnsvarden for barn
och unga ir bristfilliga pa alla nivier. UtGver att uppfoljningen av enskilda
barn paverkas negativt av en pressad arbetssituation inom socialtjdnsten
finns det ocksa brister i uppfoljningen péa gruppniva. Endast tio procent av
kommunerna uppger sig f6lja upp insatser i HVB- och familjehemsvérden
for att utveckla och forbittra verksamheten (Socialstyrelsen 2016f). Aven
pa nationell niva ar det bristande forutsattningar. Socialstyrelsens register
over insatser for barn och unga innehaller uppgifter om barnen och antalet
insatser, medan uppgifter om HVB-hemmen finns i IVO:s omsorgsregister
och sammanstallningar av tillsynsbeslut. Dér finns dock ingen koppling till
barnen. Det 4r darmed inte mgjligt att f6lja upp och bedoma vardens resultat
baserat pa de killorna. Nar det géller familjehem och konsulentverksamheter
finns ingen nationell statistik. Det 6kande antalet ensamkommande barn
och unga har ocksd inneburit att statistiken blir allt mer missvisande.
Sedan 2013 inkluderar registret 6ver insatser endast barn med fullstandigt
personnummer, och ensamkommande barn och unga inkluderas inte alls
i uppgifterna om dyngsvardens kostnader. Utover att det saknas mojlighet
att folja upp vardens kvalitet saknas ocksa i stor utstriackning vetenskapligt
underlag om nyttan och effekten av olika vard- och behandlingsinsatser.
Sammantaget innebir det hiar att kunskapen och informationen om den
sociala dygnsvéarden har allvarliga brister.

KONSULENTVERKSAMHETERNA ANLITAS INTE ALLTID STRATEGISKT

Konsulentverksamheterna fyller flera olika viktiga funktioner

Vér kartlaggning visar att 96 procent av kommunerna anlitar konsulent-
verksamheter, men att omfattningen varierar. Antalet varddygn i konsulent-
stodd familjehemsvérd har 6kat under de senaste tre aren och ar 2015 kunde
omkringen tredjedel avvarddygnenifamiljehem hidnforastill konsulentstodda
familjehem. Aven antalet konsulentverksamheter har okat kraftigt, fran
ett tjugotal i borjan av 2000-talet till uppskattningsvis 300 verksamheter
ar 2016. Kartliggningen visar att konsulentverksamheterna rekryterar
familjehem och avlastar socialtjansten pa olika sitt, att de erbjuder stéd och
handledning till familjehemmen, och att en tredjedel av verksamheterna
utfor stéd- och behandlingsinsatser riktade mot det placerade barnet i
alla eller storre delen av placeringarna. I hilften av verksamheterna var 75
procent eller mer av de placerade barnen och ungdomarna ensamkommande.

Hittar vi hem?
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Uppskattningsvis hélften av alla konsulenter hade socionomutbildning. Andra
vanliga utbildningsbakgrunder var hilso- och sjukvardsutbildning och andra
hogskoleutbildningar.

Kommunerna har anlitat konsulentverksamheter dven for barn utan
sdrskilda behov

Dygnskostnaden for vird i familjehem som férmedlas av konsulentverksam-
heter ar hogre an for vird i familjehem som anlitas direkt av kommunen.
Det kan vara motiverat i de fall barnets behov och stodet till familjehemmet
ar mer omfattande och tjansten héller hog kvalitet. Men var kartliggning
visar att manga kommuner &r 2015 anlitade konsulentverksamheter &ven
vid placeringar av barn och unga utan behov som motiverar forstarkt stod
till familjehemmet. Skélet for att anlita konsulentverksamheter var i de
fallen istéllet att man saknade platser i egna familjehem. Det var sirskilt
vanligt nir det giller ensamkommande barn och unga. Samtidigt var det
vanligt att kommunen betalade for ett standardiserat paket av insatser, dir
béade rekrytering och stéd- och handledningsinsatser ingick. Det innebir
att kommunerna i vissa fall har betalat for tjinster som inte dr motiverade
utifrdn barnens eller familjehemmens behov. En bidragande orsak till att den
situationen har uppstétt ar troligtvis att kommunerna haft sma incitament
att hélla kostnaderna nere, eftersom staten har ersatt kommunerna for
familjehemsplaceringar av ensamkommande barn och unga.

Var kartlaggning visar ocksa att ménga konsulentverksamheter ger sina
familjehem hogre arvode och omkostnadsersittning dn vad familjehem
som anlitas direkt av kommunen far. Forutsatt att konsulentverksamheten
fyller den tidnkta funktionen far familjehemmet dessutom mer stod och
handledning. Eftersom kommunerna anlitar konsulentverksamheter &dven vid
placeringar av barn utan sirskilda behov ar det mojligt att familjehemmen,
genom att ansluta sig till en konsulentverksamhet, far mer betalt och mer stod
for att ta hand om barn med samma omsorgsbehov. Det riskerar att skapa en
situation ddar kommunerna pa sikt far svérare att sjdlva rekrytera familjehem.

Kommunernas kontroll och styrning av familiehemsvarden har brustit

I vara intervjuer, och i ligesbeskrivningar fran Socialstyrelsen, har det
framkommit att situationen under hosten 2015 har medfort att kommunerna
inte fullt ut har formaétt att ta sitt ansvar for en trygg och siaker vard av god
kvalitet. Socialnimnden har ansvar for planering och uppféljning av virden,
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och ska genomfdra en utredning av familjehemmet och ingd avtal med
familjehemmet, oavsett om en konsulentverksamhet &r inblandad eller inte.
Men under den pressade situation som rddde har det bland annat forekommit
att man i alltfér hog grad har forlitat sig pa konsulentverksamhetens utred-
ning av familjehemmet. Det har i vissa fall medfort att barn har placerats
i olampliga och otrygga miljGer, vilket i kombination med en bristfillig
uppfoljning ar sarskilt problematiskt.

DET SAKNAS FORUTSATTNINGAR FOR ATT BEDOMA KVALITETEN
| HVB-VARDEN

Nya och 6kande behov har féréindrat HVB-vardens sammansattning

HVB-varden har linge kinnetecknats av en stor andel privata utforare.
P4 senare tid har det dock skett en forindring. Det 6kande antalet
ensamkommande barn och unga har inneburit att allt fler offentligt drivna
HVB har startat. Andelen privata utforare ar darmed ldgre dn tidigare, och
utgor nu ungefiar hilften av alla HVB. En majoritet av de offentliga HVB-
hemmen har ensamkommande barn och unga som frimsta maélgrupp,
medan det giller for ungefar hilften av de privata HVB-hemmen. Nar det
géller HVB for ovriga barn och unga kidnnetecknas privata HVB enligt var
kartldggning av att de i storre utstrickning &n offentliga HVB f6r samma
malgrupp erbjuder utrednings- och stodinsatser samt héalsoundersokningar.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att privata och offentliga HVB i stor
utstrackning ar olika typer av verksamheter.

For att belysa kvalitet behdvs fler uppgifter

Vardanalys har haft regeringens uppdrag att 6versiktligt beskriva eventuella
skillnader i kvalitet mellan enskilt och kommunalt bedrivna HVB. Vér
kartldggning visar att det finns en skillnad mellan privata och offentliga HVB
nar det giller personalens utbildning. Privata HVB for 6vriga barn och unga
har en lagre andel personal med universitets- eller hogskoleexamen med social
inriktning &n offentliga HVB f6r samma malgrupp. I stéllet ir andelen personal
med eftergymnasial utbildning med social inriktning storre hos privata HVB.
Vad den skillnaden innebér for kvaliteten i virden och omsorgen om barnen
ar dock svart att dra négra slutsatser om. I friga om personaltithet ser vi inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan privata och offentliga HVB for 6vriga
barn och unga, medan offentliga HVB for ensamkommande barn har liagre
personaltithet &n privata HVB f6r samma malgrupp. Men utan uppgifter om
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barnens vardbehov kan vi inte att virdera betydelsen av den skillnaden. Vi har
ocksd analyserat IVO:s tillsyn av verksamheterna. Flest anméarkningar fick
verksamheterna nir det géller omridena trygghet och sidkerhet, personalens
kompetens samt barnens sjalvbestimmande och integritet. Inom det sista
omradet var det en négot storre andel av inspektionerna av privata HVB som
innebar att brister uppméarksammades, i 6vrigt var det inga skillnader mellan
verksamheter med olika regiform. Uppgifterna fran tillsynen séger dock inget
om resultatet av varden, det vill sdga hur det gr for barnen efter placeringen.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att mojligheterna att méta och folja
upp HVB-vérden brister, och att det dr svart att uttala sig om kvalitet utifran
de uppgifter som finns tillgdngliga i dag. Samtidigt 4r mojligheten att definiera
och mita kvalitet en central forutsattning for att en tjanst ska vara lamplig for
utkontraktering till privata aktorer. Givet att en s& betydande del av varden
i dag bedrivs av privata aktorer dr det sarskilt angeldget att utveckla battre
uppfoljningsmajligheter, som utgar fran ett barnperspektiv.

Stora skillnader mellan HVB for ensamkommande och 6vriga HVB

Var kartldggning visar ocksd att det finns stora skillnader mellan HVB
for ensamkommande och HVB for 6vriga barn och unga, dir HVB for
ensamkommande barn i mindre utstrackning erbjuder olika utrednings-
och behandlingsinsatser, har fler inskrivna barn i genomsnitt, ligre pers-
onaltdthet, storre andel personal med enbart gymnasieutbildning eller
hogskoleutbildning med annan inriktning #n social inriktning och fler
anmirkningar vid tillsynen. Nagra av de skillnaderna kan f6rstas och moti-
veras utifrdn att gruppen som helhet har ett mindre behandlingsbehov.
Samtidigt visar var enkit att olika psykiatriska diagnoser, sjalvskadebeteende
och utdtagerande beteende dr forhallandevis vanligt forekommande och att
maénga av barnen lider av somnsvérigheter, stress, oro, angest, nedstimdhet
och otrygghet.

REKOMMENDATIONER

P Regeringen bor stidrka den ldngsiktiga styrningen av den sociala
dygnsvarden for barn och unga
Inom den sociala dygnsvarden for barn och unga verkstills nagra av
samhillets mest ingripande atgérder, och de barn som placeras ir utsatta
pé ménga satt. Det gor att kraven pa en god vird och omsorg bor stéllas
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sarskilt hogt. Samtidigt har vi i var kartlaggning sett att forutsittningarna
for en god vard och omsorg ar bristfilliga i flera avseenden, vilket medfor
risker for de placerade barnen. For att sakerstilla att barnen far en trygg
och sidker vard av god kvalitet krdvs langsiktiga och sammanhéllna
insatser pa savial kommunal, regional som statlig niva. Vi bedémer darfor
att regeringen bor se 6ver vad som kan goras for att stirka styrningen av
den sociala dygnsvarden for barn och unga.

Vér kartliggning har bland annat visat att situationen nar det galler
kompetensforsorjning inom socialtjinsten innebidr risker fér barnen.
Regeringen bor darfor 6verviaga atgiarder for att stirka kompetensforsor;j-
ningen pa omradet. Vi har i kartlaggningen ocksa konstaterat att det
saknas viktigt underlag for bade verksamhetsutveckling, strategisk
styrning och ledning samt forskning och utveckling. Vi bedomer darfor
att det ar angeléget att regeringen vidtar atgirder for att stdrka kunskapen
och mojligheterna till uppfoljning av den sociala dygnsvarden. Vi menar,
i likhet med vad som framforts i LVU-utredningen, att staten har en
viktig roll for att framja, stodja och bidra till effektiva strukturer for
kunskapsstyrning och systematisk uppfoljning (SOU 2015:71 s. 964). Flera
olika aktorer har tidigare foreslagit olika sétt att forbattra mojligheten
att f6lja upp och analysera den sociala dygnsvarden, bland annat genom
att sammanfoga och utvidga existerande register. Det finns ocksa forslag
om program for forskning och utveckling gillande innehall och kvalitet
i virden (SOU 2015:71 s. 821) och ett nationellt kunskapscentrum for
familjehemsvard (SOU 2014:3 s. 228). I friga om familjehemsvarden har
tidigare utredningar papekat att det finns anledning for staten att ta ett
storre ansvar, och har bland annat foreslagit atgérder for att underlitta
rekrytering av familjehem (SOU 2014:3 s. 226—227) och utokad statlig
tillsyn och kontroll av familjehemsvarden (SOU 2014:3 s. 188 och 215).
Nagra av de atgirderna har redan genomforts eller 4r under beredning.

Varsammantagnabedomning dr attregeringen behoverta ettlangsiktigt
ansvar for att sdkerstélla en positiv utveckling av den sociala dygnsvarden
for barn och unga.

Kommunerna bor vidareutveckla strategier for att forstirka och
folja upp familjehemsvdrden

For att alla barn och unga som behover placeras i familjehem ska kunna fé
sina behov tillgodosedda &r det viktigt att kommunerna har tillgang till ett
varierat och tillrackligt stort utbud av familjehem. Det ar ocksé angelédget
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att familjehemmen far det stod de behover for att kunna ge barnen en god
omvardnad. Var kartldggning har visat att flera kommuner har svart att
rekryterafamiljehem,ochméangagénger haranvintkonsulentverksamheter
som ett sitt att fa tillgdng till familjehem. Nar kommunerna anlitar konsu-
lentverksamheter vid placeringar av barn utan sirskilda behov innebar
det att de i vissa fall betalar for tjinster de inte behover. De i vissa fall
omotiverat bittre villkor som erbjudits konsulentstédda familjehem kan
ocksd pa sikt ytterligare forsvira for kommunerna att rekrytera egna
familjehem. Var sammantagna bedémning ar att kommunerna behover
fortsitta att utveckla sitt arbete med att rekrytera, utbilda och stédja
familjehemmen, inte minst med hénsyn till att allt fler barn med sarskilda
behov placeras i familjehem.

Det finns kommuner som bedriver forstarkt familjehemsvérd i egen
regi eller i samverkan med andra, och ytterligare kommuner som har
planer pé att starta upp egen forstarkt familjehemsvard. Det finns ocksa
exempel pd kommuner som har valt att ldgga mer resurser pa rekrytering
av familjehem, antingen i egen regi eller i samverkan med andra
kommuner, for att inte behéva anlita konsulentverksamheter enbart
for rekrytering. Valet mellan att rekrytera och forstirka familjehem i
egen regi eller genom att anlita konsulentverksamheter bor bygga pé
en lokal analys av forutsittningarna och behoven. Om kommunerna
anlitar konsulentverksamheter bor de se 6ver hur de pa basta satt
upphandlar tjansterna. Det finns flera exempel pd kommuner som
brutit upp konsulentverksamheternas standardiserade tjanstepaket vid
upphandlingar och dirmed minskat risken att betala for tjdnster som
barnet eller familjehemmet inte behover.

Vér kartliggning har ocksd visat att kommunernas kontroll och
styrning av familjehemsvérden i vissa fall har brustit. Det ar angelidget
att socialndmnderna fullféljer sitt ansvar for att sjdlva utreda och ingé
avtal med familjehemmen &ven i de fall did konsulentverksamheter
anlitas, och att de foljer upp varden med utgédngspunkt frdn barnens
onskemal och behov.
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1.1 BAKGRUND

Den sociala dygnsvarden for barn och unga har varit féremal for uppmark-
samhet under en langre tid, inte minst i samband med Vanvardsutredningen
och de berittelser om Gvergrepp, vanvard och andra missforhdllanden som
beskrevs dir (SOU 2009:99). Aven om barn som placeras pi méinga sitt
skiljer sig fran varandra sa forenas de av att de inte har lika stora mdjligheter
som vuxna att fora sin egen talan. Samtidigt dr de foremal for en av de mest
ingripande dtgidrder som det offentliga kan utfora. Att virden ar trygg och
sédker, av god kvalitet och utgar fran barnets perspektiv dr darfor centralt.

Placerade barn &dr en pa ménga sitt utsatt grupp — de har bade sdmre hilsa
och livsvillkor jimf6rt med andra barn, och storre risk for ohilsa och sociala
problem i vuxen alder. Till exempel 4r det omkring 3—10 ganger vanligare med
vissa psykiatriska diagnoser bland placerade barn, och endast 60 procent
uppndr gymnasiebehorighet jimfort med 88 procent bland Gvriga barn
(Socialstyrelsen 2014b, Socialstyrelsen 2016a). Registerstudier har ocksa
visat att barn som varit 1dngvarigt placerade har hoga Gverrisker — upp till
6-10 génger storre risk — for framtida sjalvmord, missbruk, kriminalitet och
forsorjningsproblem (Socialstyrelsen 2010).

Enligt 5 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) har kommunernas
socialndimnder ett 6vergripande ansvar att bland annat verka for att barn
och unga vaxer upp under trygga och goda forhallanden, och for att i nara
samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en
gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och unga. For barn och unga
som riskerar att utvecklas ogynnsamt ska socialnamnden enligt samma
paragraf i nara samarbete med hemmen sorja for att de far det skydd och stod
som de behover och, om barnets basta motiverar det, vard och fostran utanfor
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det egna hemmet. De vanligaste formerna for placering utanfor det egna
hemmet ar familjehem och hem f6r vard eller boende (HVB). Med familjehem
avses enligt 3 kap. 2 § SoL ett enskilt hem som pé uppdrag av socialnimnden
tar emot barn for stadigvarande vard och fostran och vars verksamhet inte
bedrivs yrkesméssigt. Med HVB avses enligt 3 kap. 1 § SoL ett hem inom
socialtjansten som tar emot enskilda for vard eller behandling i férening med
ett boende. Om ett sddant hem drivs av ett bolag, en férening, en samfillighet,
en stiftelse eller en enskild individ kravs dessutom att verksamheten bedrivs
yrkesmassigt.

Antalet barn och unga som ir placerade utanfor det egna hemmet har
okat kraftigt under de senaste tjugo aren, fran omkring 15000 barn ar 1992
(Lundstrom och Sallniis 2014) till mer in 30 000 ar 2013. Okningen pA senare
tid forklaras till stor del av en 6kning av antalet ensamkommande barn och
unga som soker asyl i Sverige. Ensamkommande barn som séker asyl eller har
fatt uppehéllstillstdnd placeras enligt samma principer som galler for andra
barn i Sverige.

Den sociala dygnsvarden for barn och unga ar ett omrade som kédnnetecknas
av en stor andel privata utforare. Inom HVB-varden okade antalet privata
verksamheter i samband med en 6kad efterfragan pa institutionsvardsplatser
under 1990-talet, och fortsatte sedan att 6ka i snabb takt (SOU 2014:3 s.
97). Inom familjehemsvarden har s& kallade konsulentverksamheter blivit
allt vanligare under senare &r. Konsulentverksamheter kan oOversiktligt
beskrivas som verksamheter som rekryterar och formedlar familjehem, och
som erbjuder familjehemmen st6d och handledning. Konsulentverksamheter
drivs oftast av privata aktorer i foretagsform.

1.2 VARDANALYS HAR REGERINGENS UPPDRAG ATT KARTLAGGA
KONSULENTVERKSAMHETER OCH HVB

1.2.1 Regeringens uppdrag till Vardanalys

Mot bakgrund av utvecklingen med en kraftigt 6kad efterfragan av platser i
béde HVB och familjehem och ett 6kande antal privata aktorer ser regeringen
ett behov av att fd en bittre nationell 6verblick 6ver dessa verksamheter.
Regeringen har darfor gett Vardanalys ett uppdrag att kartldgga och analysera
HVB och verksamheter som bedriver konsulentstod till familjehem och
jourhem. Tyngdpunkten for kartldggningen ska vara verksamheter i enskild
regi, men dven kommunal verksamhet ska omfattas.
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For verksamheter som bedriver konsulentstod till familjehem och jourhem
ska Vardanalys

 Lkartliagga omfattningen av konsulentverksamheter, uppdelat pa driftsform

« ge en oversiktlig bild 6ver utvecklingen 6ver tid och skilen till att kom-
munerna koper tjanster frin verksamheterna ifriga, samt formerna for
kommunernas kop av tjanster

« kartlagga och beskriva innehéllet i konsulentverksamheternas tjansteut-
bud samt 6versiktligt beskriva kompetens och utbildningsbakgrund hos de
verksamma

» beskriva och analysera kommunala kostnader for att anlita familjehem
och jourhem som férmedlas av konsulentverksamheter, samt jamfora
kostnaderna med vad som giller for familjehem som anlitas direkt av
kommunerna, utan formedlingsinsats.

For HVB ska Vardanalys

« samlat beskriva och analysera nuldge och utveckling nir det giller
omfattningen av HVB i enskild regi i forhallande till HVB i kommunal
regi — beskrivningen och analysen ska avse bland annat volymen boenden,
antal och andel placerade flickor respektive pojkar samt omfattningen av
kommunernas kop av boendeplatser

« oOversiktligt beskriva och analysera utbud samt kompetens och utbild-
ningsbakgrund hos de anstillda i férhallande till HVB i kommunal regi

« oOversiktligt beskriva och analysera kvaliteten i verksamheterna, inklusive
fragor om trygghet och sidkerhet, samt kommunala kostnader och avgifter for
boendeplatser for enskilt drivna HVB i forhallande till HVB i kommunal regi.

I bilaga 1 redovisar vi en sammanfattning av hur vi har besvarat regeringens
uppdrag.

1.2.2 Rapportens fragestallningar

Fokus for regeringens uppdrag till Vardanalys &r att ta fram vad som kan
beskrivas som grundldggande verksamhetsstatistik om den sociala dygns-
vardens utforare. Det ar dven huvudfokus for den hér rapporten. Men for att
sétta in kartldggningen i ett ssmmanhang har vi ocksa valt att inkludera en
oversiktlig beskrivning av dygnsvérdens grundlaggande forutsattningar samt
vardens malgrupper och deras behov.
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Vi har formulerat fyra 6vergripande fragor som rapporten soker besvara:

1. Vilka ar de grundliggande forutsattningarna for styrning, organisation
och resurser inom den sociala dygnsvarden for barn och unga?

2. Vilka drmaélgruppernaochhurserbehovenutinom densocialadygnsvarden
for barn och unga?

3. Hur ser utbudet, arbetssétten och kostnaderna ut for konsulentverksam-
heter i familjehemsvérden?

4. Hur ser utbudet, arbetssitten och kostnaderna ut inom HVB-varden och
vilka skillnader finns mellan verksamheter med olika regiform?

1.2.3 Flera centrala fragor ur ett barn- och nérstdendeperspektiv be-
handlas inte i uppdraget

Den sociala dygnsvirdens utforare och deras utbud &r centrala for att
sdkerstilla att barnen far en trygg och sdker vard av god kvalitet. Men
samtidigt finns det ménga andra fragor som &r viktiga for att sdkerstélla en
god vird. Nagra exempel dr socialtjanstens arbete med férebyggande insatser,
upphandling, utredningar, uppfoljning, stod till barnets biologiska forildrar
och stod efter vardens avslut. Ett annat exempel dr samverkan mellan social-
tjinst, hilso- och sjukvard och skola. Aven den statliga regleringen, tillsynen
och kunskapsstyrningen &r viktiga for att sikerstilla en god vard. Vissa av
dessa omraden berors oversiktligt i rapporten, medan andra inte ingar. Det
beror framfor allt pa uppdragets utformning och pa den tid vi har haft till
forfogande for att genomfora det.

Uppdragets utformning och tidsmassiga ramar har &dven péaverkat moéjlig-
heten att ha ett tydligt brukarperspektiv i analysen. Mgjligheten att ha ett
tydligt barn- och nirstaendeperspektiv har ocksa paverkats av att det saknas
datakallor som belyser kvalitet ur ett brukarperspektiv. Sammanfattningsvis
kan vi konstatera att det finns ett stort behov av forsatta analyser av den
sociala dygnsvarden for barn och unga.

1.3 AVGRANSNINGAR OCH DEFINITIONER

1.3.1 Stodboende, sdrskilda ungdomshem och LSS-placeringar ingar inte

Stédboende ir en ny placeringsform, som infordes i januari 2016. Den ir
avsedd for barn och ungaiéldern 16—20 ar som bedéms kunna bo i eget boende
med anpassat stod och som saknar sarskilt vard- eller behandlingsbehov
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(3 kap. 1 a § socialtjanstforordningen (2001:937) (SoF)). Eftersom placerings-
formen ar sd pass ny att endast ett begrdnsat antal verksamheter hunnit
komma igdng vid studiens genomférande har den inte inkluderats i
regeringsuppdraget, och inte heller i rapporten.

Inte heller de sdrskilda ungdomshemmen inkluderas. De ir en form av
HVB som drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS), dar majoriteten av barnen
ar placerade med stod av 3 § lagen (1990:52) med sidrskilda bestammelser
om vard av unga (LVU) och behover st under sérskilt noggrann tillsyn (12 §
LVU). Hemmen har sirskilda befogenheter (tvangsatgirder) enligt 15—20 §§
LVU som inte andra former av HVB har. Aven i 6vrigt giller sirskilda regler,
till exempel ska hemmen enligt 3 kap. 6 § SoF ha tillgang till lakare och de bér
ha tillgang till psykologisk expertis.

Boende i familjehem &r en av de tio insatser som kan beslutas med stod
av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Placeringar i familjehem enligt LSS kan enligt 9 § 8 LSS goras for personer
som uppfyller kraven for att ingd i ndgon av LSS tre personkretsar. Boende
utanfor hemmet med stod av LSS har inte varit huvudfokus for den har
rapporten och darfér behandlas frimst placeringar som gors med st6d av SoL.
och LVU.

1.3.2 Regiform kan definieras pa olika satt

I regeringens uppdrag till Vardanalys efterfrigas uppgifter om HVB i
kommunal respektive enskild regi. Med kommunal regi menas som regel
verksamhet som bedrivs av kommunen, medan enskild regi vanligtvis avser
verksamhet som pé uppdrag av och mot erséttning av kommunen bedrivs av en
annan aktor, till exempel ett aktiebolag, en stiftelse eller ett kooperativ. Enskild
regi kan vara i form av egen regi eller entreprenad. Egen regi innebér att man
béde dger och driver verksamheten, medan entreprenad innebér att man, efter
ett upphandlingsforfarande, driver verksamhet pd kommunens uppdrag.

Tuppgifter frdn Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen
som giller statistik om HVB gor man istillet ofta skillnad mellan offentlig och
privat verksamhet, dar offentlig verksamhet inkluderar bade verksamhet som
bedrivs av kommunen i egen regi och av annan aktor pa entreprenad, medan
privat verksamhet ar verksamhet som bedrivs i privat egen regi. Anledningen
till att man anviander den indelningen ar att alla offentliga verksambheter,
det vill sdga dven entreprenader, i dagsliget endast behéver anmila sin
verksamhet, medan privata verksamheter behover anséka om tillstind for att
bedriva verksamhet (7 kap. 1 § SoL).
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Ytterligare en mojlig uppdelning dr mellan offentliga och privata utforare,
dir privata utforare inkluderar privata verksamheter i egen regi och
entreprenader (se bland annat 3 kap. 18 ¢ § kommunallagen (1991:900) (KL)),
och offentliga utforare inkluderar verksamheter i kommunens egen regi och
entreprenader som drivs av ett hel- eller deligt kommunalt bolag eller en
sédan stiftelse eller forening som avses i 3 kap. 18 b § KL.

I rapporten analyserar och redovisar vi i mojligaste man uppgifter om
kommunal och enskild verksamhet enligt definitionen ovan, men beroende
pa fran vilken kalla vi himtar vara uppgifter kan sittet att se pa och definiera
regiform variera. For lasbarhetens skull kommer vi frimst att anvénda oss av
begreppen privat och offentlig verksamhet.

1.4 METOD OCH DATAKALLOR

1.4.1 Vi har anvént litteratur, register, enkater och intervjuer i analysen

Som grund for kartldggningen och analysen har vi genomfort litteratur- och
dokumentstudier, analyser av statistik, enkatundersokningar och intervjuer.
Forst genomforde vi en mer 6vergripande kartlaggning for att belysa generella
forutsattningar, forandringar och utmaningar inom den sociala dygnsvarden
for barn och unga. Kartliggningen inkluderade en litteraturgenomgang,
analys av statistik samt intervjuer med experter, foretrddare for kommuner,
utforare, brukare och andra intresseorganisationer.

Darefter genomforde vi en enkidtundersokning riktad till samtliga kom-
muner, for att kartliggakommunernas anvindning avkonsulentverksamheter.
Enkatundersokningen kompletterades med drygt 30 intervjuer med
personer inom socialtjinsten som arbetar med familjehemsplaceringar av
barn och unga. For att ge en bild av verksamheternas utbud av tjinster och
personalens kompetens genomforde vi ocksa en enkatundersékning riktad till
verksamheterna.

For att kartligga HVB-verksamheternas utbud, personal och kvalitet
genomforde vi en enkiatundersokning bland verksamheterna och analyserade
uppgifter fran tillsyn av verksamheterna, baserat pa data fran IVO.

Som stod i arbetet har vi dven fort diskussioner med en referensgrupp,
och rapporten eller delar av rapporten har faktagranskats av referensgruppen
och av andra sakkunniga inom omradet. Under arbetets gang har vi dven haft
samrad med IVO, Socialstyrelsen och Valfardsutredningen. En mer utforlig
beskrivning av hur vi har arbetat redovisas i bilaga 2.

Hittar vi hem?



Inledning

1.4.2 Beskrivningen bygger i stor utstréckning pa enkétundersokningar

En betydande del av beskrivningen av verksamheternas utbud, kvalitet
och kostnader bygger pd uppgifter som verksamheterna sjalva har lamnat
i enkdtundersokningar. Det betyder att uppgifterna behover tolkas med
viss forsiktighet. Enkdtundersokningar dr ocksa forknippade med problem
relaterat till bortfall. For HVB-verksamheterna ar det mojligt att med hjalp
av Omsorgsregistret bedoma om de verksamheter som inte har svarat pa
enkaten skiljer sig fran de som har svarat vad géller uppgifterna i registret.
Nar det géller konsulentverksamheterna ar det svarare att géra den typen av
bortfallsanalys (se mer utforlig beskrivning i bilaga 2). For att komplettera
de sjialvrapporterade uppgifterna i enkdtundersokningarna har vi ocksa
analyserat uppgifter fran IVO:s tillsyn av HVB-hemmen, och uppgifter fran
kommunerna om konsulentsverksamheterna.

1.4.3 Kartlaggningen aterspeglar en exceptionell tidsperiod

Vi har genomfort kartlaggningen under ar 2016 och uppgifterna aterspeglar
i olika delar ldget under 2015 och 2016. Ar 2015 var ett ar d& ett mycket stort
antal ensamkommande barn sokte asyl i Sverige. Ar 2014 sokte strax 6ver
7000 ensamkommande barn asyl i Sverige och under 2015 6kade antalet
till drygt 35000. De senaste aren har omkring 30 000 barn och unga varit
placerade utanfér hemmet ndgon géng under aret, vilket illustrerar att 35000
asylsékande barn och ungdomar i behov av placering utgor en betydande
okning av efterfragan pa boendeplatser fér barn och ungdomar. I var analys
har vi behovt forhélla oss till att hosten 2015 inte kan ses som representativ
for normalldget inom dygnsvarden for barn och unga. Samtidigt finns ett
behov av sa aktuella uppgifter som mgjligt for att kartliggningen ska vara
relevant som underlag for en vidare diskussion. I rapporten beskriver vii den
man det 4r mojligt bade hosten 2015 och situationen tidigare ar.

1.5 RAPPORTENS FORTSATTA DISPOSITION

Kapitel 2 ger en 6vergripande beskrivning av de grundliggande forutsatt-
ningarnafor styrning, organisation och resurserinom den sociala dygnsvarden
for barn och unga.

Kapitel 3 innehéller en beskrivning av mélgrupperna och behoven inom
den sociala dygnsvarden for barn och unga.
Kapitel 4 och 5 beskriver utbudet, arbetssitten och kostnaderna — kapitel 4

Hittar vi hem?
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for familjehemsvarden med fokus pa konsulentverksamheter, och kapitel 5 for
HVB-varden med fokus péd verksamheter med olika regiform.

Kapitel 6 sammanfattar Virdanalys slutsatser av kartliggningen och ger
overgripande rekommendationer for fortsatt utvecklingsarbete inom den
sociala dygnsvarden for barn och unga.

Hittar vi hem?
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Forutsattningar for den sociala
dygnsvarden fér barn och unga

I det hér kapitlet beskriver vi de grundldggande forutsédttningarna for den
sociala dygnsvarden for barn och unga vad giller styrning, organisation
och resurser. Forst beskriver vi Gversiktligt olika aktorers ansvar, och
dérefter utvecklingen av antalet placeringar och kostnader. Vi belyser ocksa
forutsittningarna for en evidensbaserad praktik och systematisk uppféljning
och beskriver ldget vad giller personalomsittning och kompetensfor-
sorjning inom socialtjansten. Beskrivningarna bygger pa en genomgang av
rapporter och utredningar, registerdata samt véra intervjuer med experter,
kommunféretradare, utforare, brukare och intresseorganisationer inom
omradet.

2.1 LAGSTIFTNING, STATLIG TILLSYN OCH KUNSKAPSSTYRNING

Placeringar av barn och unga gors antingen med stéd av SoL eller LVU.
Placeringar som gors med stéd av SoL ir en frivillig form av vard, vilket
innebdr att den grundar sig pa samtycke frén barnets vdrdnadshavare och
barn som fyllt 15 &r. I férsta hand ges vérd till barn inom ramen fér SoL, men
om forildrarna eller barnet motsétter sig varden kan placeringen goras utan
samtycke enligt LVU, om forutséttningarna enligt den lagen ar uppfyllda.
Enligt 6 kap. 1 § SoL. ska kommunernas socialndimnder sorja for att den som
behover vérdas eller bo i ett annat hem an det egna tas emot i ett familjehem
eller HVB. Kommuner som driver HVB ska anmila verksamheten till IVO
innan den péborjas, och bolag, foreningar, samfilligheter, stiftelser och
enskilda individer som driver HVB behover ansoka om tillstand (7 kap. 1 §
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SoL). Verksamheter som bedriver konsulentstod till familjehem och jourhem
ar i dagslaget inte en tillstdndspliktig verksamhet, men efter att fragan
utretts inom ramen for LVU-utredningen har regeringen limnat en remiss till
lagradet med forslag om inforande av tillstdndsplikt (Lagradsremiss 2016).

IVO ansvarar for den statliga tillsynen av kommunernas socialtjanst och
av enskilda verksamheter som erbjuder vard eller boende, vilket betyder att de
ansvarar for tillsyn av bade familjehemsvarden och HVB-varden (13 kap. 1 §
SoL). Tillsynen innebar att IVO bland annat granskar att virden och omsorgen
ar siker, har en god kvalitet och uppfyller 6vriga krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter (13 kap. 2 § SoL). Nar det géller HVB-varden for barn
och unga finns lagstadgade krav pa att inspektioner ska goras minst en gang
per ar (3 kap. 19 § SoF). Motsvarande krav saknas for familjehemsvérden.
Socialtjanstens familjehemsverksamhet berors i praktiken sillan av tillsyn,
och de enskilda familjehemmen bara vid klagomél frdn enskilda personer
(SOU 2015:71 s. 168).

Socialstyrelsen har under senare ar tagit fram flera foreskrifter och all-
méanna rad géillande den sociala barn- och ungdomsvarden, bland annat
foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2012:11) om socialndimndens ansvar for
barn och ungaifamiljehem, jourhem eller hem f6r vard och boende, foreskrifter
och allminnarad (SOSFS 2014:5) om dokumentationiverksamhet som bedrivs
med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS, foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2014:7) om behorighet att utfora vissa arbetsuppgifter i socialtjanstens barn-
och ungdomsvérd, féreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:55) om hem
for vard eller boende samt allménna rad (SOSFS 2014:6) om socialtjanstens
handléggning av drenden som géller barn och unga.

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) méarks det tydligt inom
socialtjinsten att den statliga styrningen genom lagar, férordningar och
foreskrifter har 6kat, ndgot som enligt dem kan tolkas som en reaktion pa
tidigare identifierade brister (SKL 2015).

Den statliga kunskapsstyrningen av den sociala barn- och ungdomsvarden
sker frimst genom de olika former av kunskapsstéd som Socialstyrelsen tar
fram. Myndigheten har exempelvis publicerat en handbok om socialnamndens
ansvar och uppgifter for barn och unga som &r placerade (Socialstyrelsen
2012), viagledningar om placerade barns skolgang och hilsa (Socialstyrelsen
och Skolverket 2013) samt om socialtjinstens arbete med ensamkommande
barn och ungdomar (Socialstyrelsen 2013c), ett utbildningsmaterial for
familjehem (Socialstyrelsen 2013b) samt en standardiserad bedomningsmetod
for familjehem (Socialstyrelsen 2014a).

Hittar vi hem?
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2.2 KOMMUNERNAS ANSVAR OCH ORGANISERING

2.2.1 Kommunernas socialndmnder ansvarar for varden

Enligt 6 kap. 2 § SoL ansvarar varje kommun for att det finns tillgéng till
familjehem och HVB. Socialnamnderna ska ocksd tillhandahalla den ut-
bildning som behévs for familjehem (6 ¢ §), och ge dem som vérdar barnet
rad, stod och annan hjilp som de behdver (7 a §). Infor beslut om placering
ska socialtjansten genomféra en utredning av barnets behov (11 kap. 1 §
SoL). Socialnimnden ska ocksd gora en utredning av familjehemmet, och
vid placering av ett barn gora en bedémning av om familjehemmet har
forutsattningar att tillgodose det enskilda barnets behov (6 kap. 6 § SoL). Enligt
11 kap. 3 § SoL ska en vardplan upprittas nir ett barn behover vardasiett HVB
eller familjehem, och i samband med placeringen ska den kompletteras med
en genomforandeplan som konkret beskriver hur insatserna ska genomforas.
Socialnimnden ska sedan noga folja upp varden, fraimst genom regelbundna
personliga besok, enskilda samtal med barnet, samtal med den eller dem som
tagit emot barnet och samtal med vardnadshavarna (6 kap. 7 b § SoL). Vid
uppfoljningen ska man sarskilt uppmarksamma barnets hilsa, utveckling,
sociala beteende, skolgdng och relationer till niarstdende (7 b §). En sdrskilt
utsedd socialsekreterare ska ansvara for kontakterna med barnet (7 ¢ §).

2.2.2 Sattet att organisera arbetet och antalet placeringar skilier sig at
mellan kommunerna

Den sociala barn- och ungdomsvérden ar en del av kommunernas individ-
och familjeomsorg. Det kommunala sjalvstyret gor att individ- och familje-
omsorgens organisation varierar. Under de senaste tjugofem &ren har den
variationen Okat, bland annat nir det giller specialiseringen i olika delar
av verksamheten. Specialisering i socialtjansten utvecklades forst inom
forsorjningsstodsverksamheten. Darefter har det varit en stark specialiser-
ingstrend bade inom och mellan de olika omradena i individ- och familje-
omsorgen. Inom den sociala barn- och ungdomsvirden forekommer
exempelvis specialisering avseende dlder (barn respektive unga) och olika delar
av drendeprocessen (utredning, planering och uppfoljning). Hur kommunerna
véljer att organisera sig handlar mycket om deras storlek. I de minsta
kommunerna kan det vara svart att 6verhuvudtaget tala om intern organisation,
eftersom personalstyrkan kan besta av enstaka personer (Wiklund 2006). De
praktiska mdjligheterna och de upplevda behoven att specialisera verksam-
heten tycks 6ka med invanarantalet (Bergmark och Lundstrém 2005).
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Jamfort med andra vilfiardsinsatser &dr placering utanfér hemmet en
insats som ror en liten del av befolkningen. Eftersom placeringarna dess-
utom dr fordelade pé ett stort antal kommuner ar antalet placeringar som
varje kommun genomfor mycket litet p& vissa héll. Ar 2014 var det genom-
snittliga antalet paborjade familjehemsplaceringar per kommun 19, och
det genomsnittliga antalet paborjade HVB-placeringar var 13 samma r.
Antalet paborjade familjehemsplaceringar varierade fran o till 746, och
HVB-placeringarna frin o till 539. Det var 25 procent av kommunerna som
paborjade 8 eller farre placeringar i familjehem och 6 eller farre placeringar i
HVB. Sammanfattningsvis har kommunerna varierande volymer i sin HVB-
och familjehemsvard, vilket bland annat paverkar deras forutsittningar att
mota barnens behov.

2.2.3 Kommunernas ansvar inkluderar dven ensamkommande barn
och unga

Sedan 2006 ansvarar kommunerna ocksd for mottagandet av ensam-
kommande barn och unga som soker asyl i Sverige (prop. 2005/06:46). Det
innebar att kommunen ansvarar for att barnen far boende, stod och hjilp bade
under tiden som asylsokande och efter beviljat uppehallstillstdnd. Enligt 2 §
lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA) fir kommunerna
anordna boenden fér ensamkommande barn som soker asyl eller som har
beviljats uppehéllstillstind med eller efter tillfalligt skydd.

Nir ett ensamkommande barn kommer till Sverige far barnet ett tillfalligt
boende i den kommun dér det forst kommer i kontakt med myndigheterna
(ankomstkommunen). Darefter anvisar Migrationsverket en kommun som
far det langsiktiga ansvaret for barnet (anvisningskommunen) (3 § LMA).
Tidigare byggde anvisningen pé frivilliga 6verenskommelser mellan staten
och kommunerna, men sedan 2014 da en dndring inférdes i 3 § LMA enligt
forslag i prop. 2012/13:162, kan anvisning ske till alla kommuner, oavsett
om de har en 6verenskommelse eller inte. Hur manga barn som anvisas till
en viss kommun beror pd hur stor kommunen dr och kommunens tidigare
mottagande.

Ensamkommande barn och unga placeras enligt samma principer som
andra barn i Sverige, och de vanligaste placeringsformerna ar familjehem och
HVB. Diaremot ir det forhdllandevis vanligt att ensamkommande barn och
unga handlaggs av sdrskilda enheter eller verksamheter inom kommunerna
(Socialstyrelsen 2016c¢, Socialstyrelsen 2016d).

Hittar vi hem?
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Mottagande av ensamkommande barn och unga

Ett ensamkommande barn &r enligt 1§ lag (1994:137) om mottagande av asylskande
m.fl. (LMA) en person som &r under 18 ar och som vid ankomsten fill Sverige &r skild
frén bada sina fordldrar eller fréin ndgon annan vuxen person som far anses ha trétt i for-
&ldrarnas stélle, eller som efter ankomsten stér utan sédan stéllféretradare. Mottagandet
av ensamkommande barn och unga ér ett obligatoriskt Gtagande fér kommunerna enligt
LMA och innebér ansvar fér exempelvis boende, omsorg, skola samt hélso- och sjukvard
till barnen.

Kommunernas ansvar &r olika beroende pd var i asylprocessen det ensamkommande
barnet befinner sig. Den kommun dér barnet ger sig till kéinna fér myndigheter kallas
barnets ankomstkommun. Ankomstkommunen ska ordna med ett illfélligt boende och
utreda barnets behov. Dérefter anvisar Migrationsverket barnet till en kommun som far eft
mer léngsiktigt ansvar fér barnet. Anvisningskommunen ska utreda barnets behov enligt
socialtignstlagen och besluta om lampligt boende. Anvisningskommunen kan besluta om
placering i ett HVB eller familjehem i en annan kommun som dé& kallas barnets place-
ringskommun eller vistelsekommun. Anvisningskommunen ansvarar fér att barnet fér det
stdd och den hjalp som hon eller han behéver dven om barnet placeras i eft boende i en
annan kommun. Placeringskommunen ansvarar dock fér att ordna skolgéng fér barn som
placerats i kommunen.

Kélla: Arbetsmarknadsdepartementet (2016), Migrationsverket (2016a)

Det ar staten som ansvarar for finansieringen av mottagandet av ensam-
kommande barn och unga, och kommunerna far ersittning for vissa kost-
nader, till exempel for utredning infor placering och for vard och boende.
Ersittningen for vard och boende varierar for narvarande beroende pa om det
ar inom ramen for de tidigare 6verenskommelserna med staten eller inte, och
skiljer sig delvis mellan asylsékande barn och barn med uppehallstillstand.
Ett nytt ersattningssystem kommer att trida i kraft ar 2017.

Hittar vi hem?
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Statlig ersdttning for ensamkommande barns boende

Staten ansvarar fér finansieringen fér mottagandet av ensamkommande barn och ersat-
ter kommunerna fér vissa kostnader i samband med mottagande enligt bestammelser i
fsrordningen (2002:1118) om statlig ersdttning for asylsékande m.fl. Statlig ersattning
fér ensamkommande barns boende lamnas fér kommunens kostnader for vard utanfér
hemmet som beslutats enligt Sol eller LVU. Kommunen kan éven f& erséttning fér boende
for ensamkommande ungdomar som har fyllt 18 men inte 21 &r, men dé krévs att beslut
om vérd enligt Sol eller LVU har fattats fére 18 &rs alder. Det har under senare ar funnits
flera parallella erséttningsmodeller. Erséttningarna har till exempel varit olika beroende
p& om mottagandet skett inom eller utom de dverenskommelser som staten har slutit med
kommunerna om mottagande av ensamkommande barn.

Ersdittning fér 6verenskomna platser:
® 1600 kronor per dygn fér varje éverenskommen plats i familjehem eller HVB.
® 300 kronor per dygn fér varje belagd plats i familjehem eller HVB.

Erséttning fér platser utéver eller utan éverenskommelse:

® 1900 kronor per dygn fér vérd i HVB av asylsdkande och faktisk kostnad fér vérd
i HVB av barn med uppehéllstillstand.

o Faktiska kostnader fér vérd i familjehem.

¢ Faktiska kostnader fér vard enligt LVU.

Regeringen planerar att fatta beslut om eft nytt ersattningssystem fér mottagande av
ensamkommande barn som ér ténkt att bérja gélla frén och med den 1 juli 2017. Det
nya systemet for ersdttningar kommer inte léngre aft utgd frén 6verenskommelser och
ersdttningsniverna kommer att féréndras.

Kélla: Arbetsmarknadsdepartementet (2016)

2.3 ANTALET PLACERINGAR OCH KOSTNADERNA HAR OKAT - MEN VI
VET INTE HUR MYCKET EFTERSOM STATISTIKEN BRISTER

Antalet barn som é&r placerade utanfor hemmet nagon gng under aret har
okat under 2000-talet, frdn 18 000 barn och unga ér 2000 till 32 600 ar 2013.
Placeringarna har okat dven i relativ mening, antalet barn och unga per 1000
barn och unga i befolkningen som var placerade utanfor hemmet nigon gang
under aret 6kade frén 8 per 1000 ar 2000 till 14 per 1000 ar 2013. Efter 2013
gér det inte att samlat beskriva hur manga barn och unga som var placerade
utanfor hemmet. Det beror pa att statistiken efter det inte langre inkluderar
alla ensamkommande barn (se faktaruta pa sidan 41).

Hittar vi hem?



Forutsdttningar fr den sociala dygnsvérden fér barn och unga

Figur 2.1 Antal barn och unga 0-20 &r som var placerade utanfér hemmet négon géng
under éret enligt Sol och/eller LVU &r 2000-2013.
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen). Uppgifter hdmtade fran &rs-
statistiken for respektive dr.

Det gér inte att samlat beskriva nulége eller utveckling avseende
socialtjanstinsatser till barn och unga

Ar 2006 8vertog kommunerna ansvaret fér ensamkommande barn och unga, och
insatser for ensamkommande barn inkluderas dérefter i Socialstyrelsens statistik dver
socialtjcéinstens insatser till barn och unga. Ensamkommande barn som fortfarande ér
asylsékande har inget fullsténdigt personnummer. Fram till och med 2013 har Social-
styrelsen kunnat inkludera @ven barn utan fullsténdigt personnummer i statistiken genom
manuella étgérder. Efter ar 2013 har detta inte léingre varit méjligt, och darfér ingar
enbart barn och unga med fullsténdigt personnummer i statistiken frén och med 2014.
Ensamkommande barn och unga med uppehéllstillsténd ingér i statistiken nér de har
fatt ett personnummer. Déremot kan de inte sdrredovisas, eftersom ensamkommande i
dagslaget inte &r en variabel i registret.

2.3.1 Ensamkommande barn och unga forklarar en stor del av
okningen

Antalet ensamkommande barn och unga som séker asyl i Sverige har okat
successivt under flera ar. Socialstyrelsen har i en studie gjort ett forsok
att skatta antalet ensamkommande barn som ir placerade, genom att utga
ifrén att barn som &r fédda utanfér Norden, inte var folkbokférda i Sverige
dret innan de placerades for forsta gingen, inte hade négra folkbokférda
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fordldrar i Sverige vid placeringen och saknade fordldrar vid placeringen ar
ensamkommande barn. Studien visar att ensamkommande barn och unga,
enligt den definitionen, sedan 2005 star for i stort sett hela 6kningen av antalet
barn som nagon gang under aret varit placerade i HVB (Socialstyrelsen 2015b).

For att kunna ge en samlad bild av gruppen placerade barn och unga
efter 2013 har vi — utifrdn Socialstyrelsens skattning av antalet placerade
ensamkommande barn och Migrationsverkets verksamhetsstatistik — gjort en
uppskattning av antalet placerade barn 2014, 2015 och 2016 (hur vi har gatt
tillviga beskrivs narmare i bilaga 2). Figur 2.2 illustrerar utvecklingen Gver
tid enligt var uppskattning. Med reservation for osdkerheten i de antaganden
som ligger till grund for skattningen visar var uppskattning att antalet barn
och unga som var placerade utanfér hemmet nigon ging under aret har
fordubblats mellan 2013 och 2015. Ensamkommande barn och unga beréknas
utgora omkring 60 procent av alla barn som var placerade utanfér hemmet
nagon gang under 2015.

Figur 2.2. Uppskattning &ver antalet placerade barn 0-12 &r, ensamkommande ungdomar
13-20 ar och 8vriga ungdomar 13-20 ér. Uppgifter enligt Socialstyrelsens uppskattning
2004-2013, Vérdanalys uppskatining 2014-2016.
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Kélla: Registret &ver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen), Socialstyrelsen (2014c),
Vérdanalys uppskattning.

Kommentar: Efter r 2013 gar det inte att med grund i registret &ver insatser fér barn och
unga beskriva det totala antalet placerade barn eftersom barn och unga utan fullstandigt

personnummer infe léngre ingdr i statistiken. Uppgifterna fér &r 2014-2016 bygger p& upp-
skattningar som Vérdanalys har gjort. Se bilaga 2 f6r metodbeskrivning.
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2.3.2 Kommunernas kostnader for den sociala dygnsvarden fér barn
och unga har okat

Ar 2015 utgjorde kommunernas kostnad for hela individ- och familjeomsorgen
i genomsnitt omkring 7 procent av deras totala driftskostnader, och insatser
for barn och unga utgjorde i sin tur omkring 45 procent av individ- och
familjeomsorgen. Den sammanlagda kostnaden fér barn- och ungdomsvérden
(inklusive Oppenvéardsinsatser) var ndrmare 19 miljarder kronor, varav
6,6 miljarder var HVB-vard och 6,4 miljarder familjhemsvard (SCB 2016).
I figuren nedan redovisas utvecklingen av kostnaderna for familjehemsvard
och HVB-vard under perioden 2000—2015. Under den perioden har kost-
naderna foér HVB-virden nistan fordubblats och kostnaden for familje-
hemsvarden blivit nistan tre ganger hogre. I uppgifterna om kommunernas
kostnader for den sociala barn- och ungdomsvérden inkluderas inte kostnader
for ensamkommande barn och unga (se faktaruta pa sidan 44 ).

Figur 2.3. Kostnadsutveckling fér familjehemsvérd och HVB-vérd i I6pande priser
ar 2000-2015.
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Kélla: Kolada.
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Det gar inte att samlat beskriva kostnaderna fér den sociala dygnsvarden

De nationellt sammanstéllda uppgifter som finns om kommunernas kostnader fér social-
tignstinsatser till barn och unga inkluderar inte kostnader fér ensamkommande barns
boende. Det beror pé att staten ersétter kommunerna fér dessa. En del av de ensamkom:-
mande barnen (de som har fullsténdigt personnummer) finns med i registret éver social-
tignstinsatser fill barn och unga, men déremot finns inga kostnader fér deras boende
med i den totala kostnaden fér dygnsvarden. Dérfér gér det inte att redovisa réttvisande
nyckeltal som kréver aft kostnaden relateras till volym. S&dana nyckeltal ar exempelvis
kostnaden per varddygn och kostnaden per brukare.

Statens ersattningar till kommunerna for ensamkommande barn och
ungas boende var omkring 6 miljarder &r 2014 och omkring 9 miljarder ar
2015 (Migrationsverket 2016¢). For barn och unga med uppehallstillstand
inkluderar ersittningarna dven annat 4n boendeersattningar. I huvudsak rér
det sig om den schablonsumma om 30 000 kronor som kommunen far for
varje barn som mottas i kommunen. Uppgifterna for 2015 ar i skrivande stund
inte kompletta, eftersom det finns en efterslapning bade i kommunernas
ansokningar om ersittning och i Migrationsverkets handldggning av ansok-
ningarna.

2.4 BEGRANSADE FORUTSATTNINGAR FOR EVIDENSBASERAD
PRAKTIK OCH SYSTEMATISK UPPFOLINING

Trots att det inom den sociala dygnsvarden ryms ingripande insatser som
péaverkar manga barn och som 6kar i omfattning, ar det ett omréde dar det
saknas mycket kunskap. En ny genomgéng av forskning pa omradet visar att
det nistan helt saknas svensk forskning som belyser till exempel vard- och
behandlingsmetoder inom social dygnsvard, vilka barn som har nytta av
institutionsvard och vilka former av stod till familjehem som ger positiva
effekter (Forte 2015). Det saknas ocksa utviarderingar av de mest anvinda
metoderna for att utreda blivande familjehem (Socialstyrelsen 2006).

Mot bakgrund av den begrinsade vetenskapliga evidensen for manga
av insatserna inom den sociala barn- och ungdomsvarden finns ett stort
behov av kunskap i form av systematisk uppfoljning. Forutséattningarna for
systematisk uppfoljning dr dock begriansade, bade pa nationell och pa lokal
niva. Pa nationell niva finns Socialstyrelsens register 6ver insatser for barn
och unga, som syftar till att belysa omfattningen av heldygnsplaceringar.
Socialstyrelsen ar enligt forordningen (2001:100) om den officiella statistiken
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statistikansvarig myndighet for vard- och omsorgsomradet och samlar in
uppgifter till registret 6ver insatser for barn och unga med stéd av 2 § d och
e forordningen (1981:1370) om skyldighet for socialndmnderna att lamna
statistiska uppgifter. Registret innehaller individstatistik med uppgifter om
bland annat barnets och foridldrarnas fodelseland, insatstyp (SoL/LVU),
placeringsform (familjehem, jourhem, natverkshem, HVB, SiS sarskilda
ungdomshem) samt datum for beslut, placering och avslut. Registret innehéaller
dock ingen information om skélet for insatsen, det vill sdga varfér barn och
unga blir placerade. Det inkluderar dessutom endast barn och unga med
fullstandigt personnummer, vilket innebér att asylsokande ensamkommande
barn och unga som inte har fatt uppehéllstillstdnd inte ingar i statistiken.
Registret innehéller inte heller uppgifter om familjehemmen eller HVB-
hemmen. Nir det géller familjehem finns ingen nationell statistik. Uppgifter
om HVB-hemmen finns i IVO:s omsorgsregister som fors enligt 4 kap. 3 a §
socialtjinstférordningen (2001:937) och i sammanstillningar av tillsynsbeslut
fran de inspektioner som IVO har genomfort enligt 13 kap. SoL. Nar det giller
IVO:s uppgifter om HVB-hemmen finns det dock ingen koppling till de barn
som ar placerade pa hemmen, vilket innebér att det inte 4r mgjligt att fullt ut
folja upp och bedoma vardens kvalitet.

Aven pa lokal niva brister uppfoljningen. Socialstyrelsens 6ppna jim-
forelser visar att endast 10 procent av kommunerna systematiskt har foljt upp
insatserna i HVB och familjehem for att utveckla och forbattra verksamheten
(Socialstyrelsen 2016f). De vanligaste uppgifterna som kommunerna
redovisar nir det giller uppfoljning av barn och unga i samhéllsvard ar
vardkostnader. Endast ett fatal redovisar resultaten av insatserna, eller
barnens och foraldrarnas uppfattning om insatserna (SKL 2012). Daremot
pagar det utvecklingsarbete kring barns brukarmedverkan i en majoritet av
lanen (SKL 2016a).

I stort sett alla kommuner anviander idag samma system — BBIC, Barns
behov i centrum - for handlaggning, genomférande och uppfoljning av
drenden inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Det innebar att man
har en enhetlig och evidensbaserad struktur for sitt arbete. BBIC ar ocksé
tankt att fungera for systematisk uppfoljning pa gruppniva. Socialstyrelsen
har tagit fram en informationsspecifikation som ger en grundliggande
struktur for dokumentation och informationshantering med stéd av BBIC.
Kopplat till informationsspecifikationen finns ocksa en lista 6ver variabler for
systematisk uppféljning. Men for att kommunerna ska kunna anvianda BBIC
for systematisk uppfoljning kravs ytterligare utvecklingsarbete, och framfér
allt uppdaterade och forbattrade IT-stod (SKL 2015).
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2.5 HOG PERSONALOMSATTNING OCH SVARIGHETER ATT KLARA
KOMPETENSFORSORIJNINGEN INOM SOCIALTJANSTEN

Samtidigt som antalet placeringar har ¢kat kénnetecknas socialtjinsten av
en allt hogre personalomsattning och 6kade svarigheter att klara kompetens-
forsorjningen. Personalomsattningen i socialtjinsten har varit hog under
ldng tid, men har okat under de senaste aren. Resultaten fran en enkit till
landets alla socialchefer visar att nara halften av socialcheferna anser att
det dr mycket svart att rekrytera chefer till den sociala barn- och ung-
domsvarden, och hela 9o procent att det ar svart eller mycket svart att
rekrytera socialsekreterare. Jamfort med &r 2014 ar det 30 procentenheter
fler som bedémer rekryteringsldget som svart eller mycket svart (Vision
2015). I en annan undersokning framgar att sju av tio kommuner behdver
anlita bemanningsforetag for att klara sitt uppdrag, och att behovet att anlita
bemanningsforetag har 6kat under de senaste aren (Erkers 2014).

Den hoga personalomsittningen innebédr ocksad svérigheter att klara
kompetensforsorjningen. Personal som arbetar inom den sociala barn- och
ungdomsvarden stills ofta infér komplexa uppgifter och svara beslut, och
det ar viktigt med kompetens och erfarenhet. Erfarenheten bland social-
tjanstanstéllda varierar dock kraftigt. Skillnaderna ar storst i storstdderna
och storre kommuner, diar andelen socialsekreterare med socionom-
utbildning och minst tre ars erfarenhet varierar mellan 7 och 100 procent
(Socialstyrelsen 2016a). Enligt SKL har mer erfarna socionomer gétt vidare till
arbete utan inslag av utredning, tvang och kontroll, medan nyutexaminerade
socionomer med generalistutbildning, utan fordjupade kunskaper om barn
och unga, ofta ar de som arbetar inom myndighetsutévningen (SKL 2015).

2.5.1 Situationen med hdg personalomsétining och problem med
kompetensforsérning innebar risker for barnen

Situationen med hdg personalomséttning och problem med kompetens-
forsorjning riskerar att leda till bristande utredningar av bade barn och
familjehem, minskade mdjligheter till information och delaktighet for barnen
samt begriansningar i kontinuitet och uppfoljning av varden. Utredningar av
saval barn som utférare ar bland de viktigaste delarna i socialtjanstens arbete
for att skapa en véard av hog kvalitet och for att skydda barn och ungdomar fran
skadliga miljoer. Bristfélliga utredningar kan 6ka risken fér omplaceringar
och for en vard som inte dr anpassad efter barnets behov. I vara intervjuer har
det framkommit att tids- och resursbrist har lett till att man i vissa fall har
placerat barn trots att man inte har slutfort utredningen. Det innebér att viktig
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information kan gé forlorad. Bland annat lyfts att socialtjinsten inte alltid
kénner till om det finns andra barn placerade i familjehemmet, och att utférare
av vard inte alltid ges tillrackligt med underlag, exempelvis om hélsotillstind
eller tidigare placeringshistoria, for att kunna méta barnets behov.

Personalomsittning och brist pa tid i handldggningen av drenden beskrivs
i vara intervjuer ocksa péverka mojligheterna fér barnen att f information
och vara delaktiga. I flera intervjuer betonas att placerade barns mdjlighet till
delaktighet &r en av de aspekter som forbattrats mest 6ver tid, men att det inda
kvarstar utmaningar. Den hoga personalomséttningen kan ocksa leda till brist
pé kontinuitet i de placerade barnens liv. I vira intervjuer framkommer att det
inte dr ovanligt att barn och unga har kontakt med s ménga som tio olika
handlaggare under placeringstiden. Nar IVO sammanfattar ett analysprojekt
finner de att 33 barn var med om 57 byten av handldggare, och att ndgra
hade bytt handlaggare fyra eller fem ganger under undersokningsstiden
(IVO 2014). IVO menar att det som inte fungerar i kontakterna med barn och
unga ofta beror pa att socialsekreterare byts ut och att kontinuiteten brister.
Samtidigt ar socialsekreteraren en helt central person for placerade barn och
unga; socialsekreteraren kan till exempel paverka hur lange placeringen ska
paga eller hur ofta det ar majligt att traffa foraldrar och syskon. Barn och unga
hari intervjuer sjalva uttryckt att de vill att socialsekreteraren ska kinna dem
och att de vill ha en personlig relation (IVO 2014).

I IVO:s undersokning har det ocksd framkommit att manga placerade
barn vill traffa socialsekreteraren oftare (IVO 2014). Den sirskilt utsedda
socialsekreteraren ska besOka barnet regelbundet utifrin den omfattning
som dr lampligt utifrdn barnets behov och 6nskemal. Men i vara intervjuer
beskrivs hur resursbristen har lett till att uppfoljningar inte alltid gors utifran
konkreta behovsbedomningar och barnens egna 6nskemal, utan snarare halls
till en miniminiva. Det innebar att man saknar viktig kunskap om barnens
situation och om effekterna av insatserna, bade for det enskilda barnet och
som underlag f6r verksamhetsutveckling.

Socialstyrelsens intervjuer med chefer inom individ- och familjeomsorgen
i borjan av 2016 visar att det stora antalet ensamkommande barn och unga
som behovde boendeplatser forstirkte problemen med personalomséttning
och bristfilliga utredningar av badde barn och familjehem (Socialstyrelsen
2016b, Socialstyrelsen 2016¢, Socialstyrelsen 2016d). I vara intervjuer
beskrivs ocksd att det dkande antalet ensamkommande flyktingbarn har
inneburit utmaningar eftersom man saknar kunskap om exempelvis kris,
trauma och asylprocessen. Manga kommuner har ocksa haft svart att finna
lampliga tolkar (Socialstyrelsen 2016a).
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2.6 SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det dr en stor variation mellan
kommunerna i hur manga barn man placerar: fran inte ett enda barn upp till
drygt 740 barn i familjehem till omkring 540 barn i HVB per ar. Det innebéar
att kommunerna har olika forutsattningar att moéta barnens behov, och
varierande forutsittningar och beredskap att méta forandringar i behoven.

Under 2000-talet har bade antalet och andelen barn och unga som placeras
utanfor hemmet Okat. Antalet ensamkommande flyktingbarn som sokt asyl
i Sverige under senare ar forklarar en stor del av okningen. Sammantaget
har utvecklingen inneburit att den sociala dygnsvardens omfattning har
okat kraftigt pd kort tid. Samtidigt kdnnetecknas socialtjansten av en hog
personalomsittning, vilket riskerar att leda till bristfalliga utredningar och
begransningar i kontinuitet och uppfdljning, vilket i sin tur kan leda till en
véard som inte dr anpassad till barnens behov och 6kad risk for omplaceringar.
Situationen under hosten 2015 var sarskilt utmanande, dd kommunerna be-
hovde hitta 1ampliga boendealternativ till ett stort antal barn och unga pa kort
tid.

Trots att det ror en sdrskilt utsatt grupp och verksamheter som medfor
stora kostnader for samhaéllet ar det i dagsldget svart att fa en samlad bild
av den sociala dygnsvérden for barn och unga. Det beror bland annat pé att
inte alla ensamkommande barn inkluderas i statistiken Gver insatser, och
inte heller ingér i redovisningen av dygnsvéardens kostnader. Mgjligheterna
till uppféljning ar ocksa begridnsade pd andra sétt. De register som finns
ger inte tillrackligt med information for att kunna anvindas som underlag
for verksamhetsutveckling eller strategisk styrning och ledning. Det saknas
ocksd i stor utstrickning vetenskapligt underlag om nyttan och effekten av
olika vard- och behandlingsinsatser.
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Malgrupper och behov
i den sociala dygnsvarden for
barn och unga

Utbudet och arbetssattet inom den sociala dygnsvarden paverkas av de
behov som systemets olika aktérer ska kunna mota. Behovet av social
dygnsvard utgors dels av antalet barn och unga i behov av placering i olika
boendeformer, dels av de olika behov av fostran, stdd, tillsyn och behandling
som de placerade barnen och ungdomarna har. I det hér kapitlet beskriver vi
barnen som placeras med avseende pa kon, dlder och behov. Beskrivningen
ger en oversiktlig bild av mélgrupperna och deras behov utifran den nationellt
sammanstillda information som finns tillgdnglig.

3.1 MALGRUPPEN FOR DEN SOCIALA DYGNSVARDEN AR BRED

Socialtjansten har ett vidomfattande uppdrag att ta vid nir insatser fran familj,
natverk och valfardsstatens 6vriga system inte racker till, och malgruppen for
den sociala barn- och ungdomsvarden ar darfor svar att avgransa. Det saknas
en entydig beskrivning av virdens malgrupp och hur den ska bendmnas, men
ett ofta anvint begrepp ar "barn som far illa eller som riskerar att fara illa”
(SOU 2015:71 5. 160). LVU-utredningen beskriver gruppen, med utgangspunkt
i forarbeten till socialtjanstlagen, som barn som i hemmet utsatts for fysiskt
eller psykiskt vald, sexuella Gvergrepp, krankningar, fysisk eller psykisk
forsummelse eller som har allvarliga relationsproblem i sin familj samt barn
och unga som far illa eller riskerar att fara illa pa grund av eget beteende
(till exempel missbruk, kriminalitet eller andra typer av sjdlvdestruktivt
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beteende) eller som utsitts for hot och vald av jimnariga. Aven barn med
stora problem i skolsituationen féranledda av en social problematik kan inga
i mélgruppen (SOU 2015:71 s. 162—163). Ensamkommande barn och unga
som &r asylsokande eller har fatt uppehallstillstdnd &r ocksa en av den sociala
dygnsvardens mélgrupper.

For vissa grupper har socialtjanstens ansvar beskrivits som otydligt, framst
framhalls barn med neuropsykiatrisk storning och psykisk ohélsa (SOU 2015:71
S. 164). Enligt LVU-utredningen faller dock psykisk ohélsa eller storning hos
barn och unga utanfor socialtjainstens kompetensomrade om det inte finns en
samtidig social problematik. Inte heller renodlade inldrningsproblem ar ett
ansvar for barn- och ungdomsvarden (SOU 2015:71 s. 163).

Barn som placeras utanfor hemmet kommer férhallandevis ofta fran
familjer med bristande ekonomiska och sociala resurser. Studier har till
exempel visat att det bland de placerade barnen finns en betydande 6ver-
representation av barn med utlindsk bakgrund, barn till ensamstaende
fordldrar samt barn till fordldrar med langtidssjukskrivning, 14g utbildning
och 14g socioekonomisk status i 6vrigt. Bland barn (0—6 ar) med en ensam-
stdende, ldgutbildad mamma utan forvarvsarbete, som lever helt eller delvis
pé ekonomiskt bistdnd under flera ar, ar den statistiska risken en pa sju att
bli placerad i familjehem eller vid institution ndgon gang under forskoledren.
Motsvarande relativa risk for barn som lever med tva foridldrar och dar
modern har hogskoleutbildning och arbete dr mindre &n en pa tvitusen
(Socialstyrelsen 2010, Franzén m.fl. 2008, Skoog 2013).

3.2 FLEST POJKAR OCH TONARINGAR

3.2.1 Fér att beskriva malgruppen har vi anvént uppgifter fran ar 2013

Fran och med &r 2014 ar det inte langre mojligt att samlat beskriva gruppen
barn och unga som placeras utanfér hemmet med hjalp av nationell statistik
(se faktaruta pa sidan 41). Anledningen &r frimst att inte alla ensamkom-
mande barn och unga liangre ingér i statistiken. Eftersom ensamkommande
barn och unga numera utgor en betydande del av de barn som ar placerade
i familjehem och HVB blir det problematiskt att i en mélgruppsbeskrivning
utgd fran uppgifter dar de inte dr inkluderade. Vi har darfér anvant oss av
2013 ars uppgifter. Samtidigt har det skett féorandringar i sammanséattningen
av gruppen under 2014 och 2015 som inte avspeglas i mélgruppsbeskrivningen
for 2013. Fordndringen bestér i huvudsak av ett 6kat antal ensamkommande
barn och unga.
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3.2.2 Tonéringar utgér en majoritet av placerade barn och unga

Figur 3.1 visar antalet pojkar och flickor som var placerade utanfor hemmet
négon gang under 2013 fordelat pa antal barn o—12 ar respektive 13—20 &r.
Av figuren framgér att tondringar utgjorde majoriteten av de barn och unga
som var placerade utanfér hemmet — 70 procent av dem som var placerade
utanfér hemmet nigon ging under 2013 var tonéringar. Pojkar i tondren ar
den storsta gruppen och av dem var ungefir hilften ensamkommande barn
och unga.

Figur 3.1. Antal flickor och pojkar 0-12 respektive 13-20 &r som var placerade utanfér hem-
met ndgon géng ar 2013 (samtliga placeringsformer).
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen), Socialstyrelsen (2014c).

I figur 3.2 beskrivs antalet flickor och pojkar placerade i familjehem i
aldern o—12 respektive 13—20 ar. Av de barn och unga som varit placerade i
familjehem nagon géng under ar 2013 var cirka 40 procent 0—12 &r och cirka
60 procent 13—20 ar. Pojkarna var négot fler dn flickorna.

I figur 3.3 beskrivs antal pojkar och flickor som under 2013 varit placerade
i HVB. De allra flesta som placerades i HVB var i dldern 13—20 &r och av dessa
var en majoritet ensamkommande barn och unga. Bland de HVB-placerade
barnen var pojkarna i majoritet i bada aldersgrupperna.
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Figur 3.2. Antal flickor och pojkar per éldersgrupp som var placerade i familiehem négon

gaéng under 2013.
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen), Socialstyrelsen (2014c).

Figur 3.3 Antal pojkar och flickor per &ldersgrupp som var placerade i HVB nagon gang

under 2013.
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen), Socialstyrelsen (2014c).
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Sammanfattningsvis visar figur 3.1-3.3 att pojkarna och tonaringarna ar i
majoritet bland de placerade barnen. Som vi tidigare har papekat fingar inte
figurerna 6kningen av antalet ensamkommande barn och unga. Sannolikt
utgor pojkar i tonaren en dnnu storre del av de placerade barnen under senare
ar. Det antagandet stéds av figur 3.4 som visar kons- och aldersférdelningen
bland de ensamkommande barn och unga som sokte asyl i Sverige under 2015.

Figur 3.4. Alders- och kénsférdelning bland de ensamkommande barn och unga som sékte
asyl i Sverige ér 2015.
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Kélla: Migrationsverket (2016b).

3.3 STATISTIKEN GER EN BEGRANSAD BILD AV SKALEN TILL PLACERING

Pa nationell niva samlas inga uppgifter in om skélen till placering eller vilka
vérd- och omsorgsbehovbarnen bedoms ha. Den nationella statistiken omfattar
istdllet uppgifter som barnens alder, placeringsform och placeringstidens
langd. Registret som statistiken grundar sig pa, Socialstyrelsens register over
socialtjanstens insatser for barn och unga, innehaller ocksd uppgifter om
vilket lagrum placeringen gors med stod av. Det vanligaste &r att placeringar av
barn utanfér hemmet gors med st6d av SoL, och alltsa dr baserade pa samtycke.
Inom gruppen SoL-placeringar finns flera placeringsskdl men det gir inte
att beskriva dem med hjilp av statistik. I frdga om LVU-placeringar gér
det diaremot att urskilja om placeringen gjorts med hanvisning till brister
i hemmiljon eller till barnets eget beteende alternativt en kombination av
brister i hemmiljon och barnets beteende.
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Figur 3.5 och 3.6 illustrerar forhallandet mellan SoL- och olika typer av
LVU-placeringar ar 2013 for yngre respektive idldre barn. Figur 3.5 visar
att frivilligplaceringar ar vanligast i bada aldersgrupperna men att tvings-
placeringar &r vanligare bland de yngre barnen &n bland de dldre. Figur
3.6 visar hur placeringar med stod av LVU fordelar sig pé olika orsaker. For
yngre barn ar det uteslutande brister i hemmiljon som &r skilet till barnets
placering. Av de 13—20-aringar som placeras med stod av LVU ir brister i
hemmiljon skilet till placering i drygt 50 procent av fallen och barnets eget
beteende i strax under 40 procent. Resterande placeringar gors pa grund av en
kombination av barnets hemmiljo och beteende.

Figur 3.5. Antal barn och unga 0-12 och 13-20 &r som var placerade utanfér hemmet den
1 november 2013 efter lagrum.
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen).
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Figur 3.6. Andel barn och unga placerade enligt LVU efter placeringsorsak
den 1 november 2013.
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Kélla: Registret dver insatser fér barn och unga (Socialstyrelsen).

3.4 DE PLACERADE BARNENS BEHOV VARIERAR

En del av de barn och unga som placeras i familjehem eller HVB ir i behov
av utrednings- eller behandlingsinsatser under placeringen. Behovet av
utrednings- och behandlingsinsatser tycks till viss del hidnga ihop med
barnets &lder. For yngre barn, som oftast placeras i familjehem, dr malet
med placeringen oftast att barnet ska f& omsorg och fostran som kan
kompensera for brister i den egna hemmiljon. Nar det géller dldre barn och
ungdomar kan det generella omsorgsbehovet och behovet av professionella
utrednings- och behandlingsinsatser variera. For ungdomar med utagerande
och sjalvdestruktivt beteende &r det dock ofta aktuellt med en placering som
innehéller en utrednings- eller behandlingsinsats (Socialstyrelsen 2012).
Utredningen Barnuppdraget i Stockholms socialtjanst (den si kallade
BUSS-utredningen) kombinerade éalder, placeringsskdl och behov i en
oversiktlig méalgruppsbeskrivning for stadens familjehemsvard (Stockholms
stad 2000). I tabell 3.1 dterges de malgrupper utredningen definierade till-
sammans med exempel pad behov som enligt utredningen kunde vara
aktuella hos de olika malgrupperna. Vi har kompletterat BUSS-utredningens
behovsbeskrivning med ensamkommande barns behov samt for vilka
grupper HVB-placering kan vara aktuellt, baserat pa uppgifter fran vara
intervjuer och var litteraturgenomgéng. Observera att kategoriseringen ar
oversiktlig och att individuella behov inte alltid passar in i kategoriseringen.
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Det dr omstdndigheterna i det enskilda fallet som ar avgorande for vilka
behov som beaktas i varje enskild utredning. Ytterst ar det enligt 1 kap. 2 §
SoL barnets bista som ska vara avgorande vid atgéarder som ror vird- eller
behandlingsinsatser for barn.

Kategoriseringen visar att barnens behov bland annat kan skiljas at
i friga om det frimst &ar inriktningen normalisering eller inriktningen
professionalisering som dr aktuell. Det framgar ocksa att d&ven yngre barn
kan ha behov av utrednings- och behandlingsinsatser under sin placeringstid

(Stockholms stad 2009).

Tabell 3.1. Exempel p& mdlgrupper och behov i heldygnsvarden.

Grupp
Spéda barn 0-18 ménader.

Barn 1,5-12 é&r som tagit skada av
allvarlig omsorgsbrist.

Barn 1,5-12 med féréldrar som brustit i
omsorgen men som inte visar tecken p&
att allvarligt ha tagit skada av detta.

Tondringar utan beteendeproblem,

allvarliga relationsproblem eller omsorgs-

svikt kan ligga bakom placeringen.
Ofta psykologiskt dvergivna.

Tondringar i rikszon som maste skyddas
frén sitt eget beteende, vanliga problem
ar t.ex. kriminella handlingar, missbruk
och 6vrigt nedbrytande beteende.

Ungdomar med sammansatta problem,
oftast kriminalitet och psykiatriska
svarighter.

Ensamkommande barn och unga.

Behov att beakta infér placering

Anknytning och familietillhérighet, familj i rétt alder for ett spadbarn.
HVB ér oftast inte ett alternativ.

Behov av sdrskilda insatser kan finnas, erfaret familjehem som kan
samverka med andra aktérer. Behov av extern handledning och stad till
familiehemmet och tillgéng till psykologkompetens fér barnet. HVB &r
oftast inte et alternativ.

Normaliserat, karleksfullt och strukturerat familjeliv. Placering hos slékt
eller annan nérstéende kan vara aktuell. HVB &r oftast inte eft alternativ.

Behov av trygga vuxna som som inte i férsta hand vill utveckla féréldra-
roll men som kan stédja den unge i évergivenhetsproblematik, identitets-
utveckling, utbildning och vuxeblivande. HVB &r oftast inte ett alternativ.

Trygga och stabila vuxna, matchning kan med férdel féregas av
utredningsplacering. Det behévs bedémning av den unges psykologiska
utveckling. Flexibelt och télmodigt familjehem behévs och det kan finnas
behov av féréldratréningsprogram. HVB kan vara ett alternativ.

Behov av férstérkt familjehemsvard, dvs. professionella insatser i form
av t.ex. behandlingsfamilj férstérkt med andra kompetenser. Fokus pé
behandling istéllet fér familjeaknytning. Lampliga behandlingsprogram,
extra stdd och intensiv handledning fill familiehemmet. HVB kan vara ett
alternativ.

Behov av vuxenstdd, hiélp med traumatisering, fyskiska och psykiska
skador, sprékutveckling, skolgéng, identitet, integration, sociala
relationer, meningsfull fritid. HVB kan vara ett alternativ.

Kélla: Baserat p& kategorisering av familjehemsvardens malgrupper i Stockholms stad (2009),
kompletterad med information fran Socialstyrelsen (2013a) och intervjumaterial.

3.5 VANLIGT MED BRISTER | HALSA OCH SKOLGANG

Forutom de olika typer av social problematik som tidigare beskrivits ar
det vanligt att de placerade barnen ocksa har andra svarigheter och behov.
Olika typer av problematik hanger dessutom ofta samman och kan forstarka
varandra (Socialstyrelsen och Skolverket 2013, Mattsson och Vinnerljung
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2016, Socialstyrelsen 2010). Placerade barn har ofta problem i skolan och
brister i sin fysiska och psykiska hilsa, tandhélsa och psykosociala utveckling.

3.5.1 Fysisk hdlsa och tandhélsa

Forskare har visat att de annars valfungerande halsokontroller som ges till
barn inte ricker till for barn som placeras utanfor hemmet. Till exempel kan
de ha uteblivit fran rutinmaissiga halsokontroller under tiden de bott med sina
fordldrar. I en svensk studie fran &r 2014 fick 120 barn som var placerade
utanfor hemmet genomga en hélsokontroll. Resultatet blev att den ansvarige
barnldkaren skrevtotalt 9g specialistremisser for 61barn till antingen somatisk
mottagning, barn- och ungdomspsykiatrin eller bdda. Studien visade ocksa
att en forhéllandevis lag andel av gruppen hade genomgatt ordinarie syn-
och horselkontroller och att de hade betydligt lagre vaccinationstickning an
andra barn. Hélften av barnen hade behandlingskrivande karies. Ytterligare
en aspekt som brukar framhallas ar reproduktiv hilsa. Flickor som varit
placerade utanfér hemmet blir tre till fyra gdnger oftare mammor under sin
tonarstid (Mattsson och Vinnerljung 2016).

3.5.2 Psykisk hélsa

I jamforelse med gruppen icke placerade barn och unga ir det mycket
vanligt att de placerade barnen har en psykiatrisk diagnos och behandlas
med psykofarmaka (Socialstyrelsen 2014b). Socialstyrelsen genomforde
ar 2014 en studie av forskrivning av psykofarmaka och forekomsten av
psykiatriska diagnoser bland placerade barn. Tabell 3.2 visar férekomsten
av vissa psykiatriska diagnoser i gruppen placerade barn ir 2013. Den
vanligaste diagnosen ar adhd — bade pojkar och flickor har adhd i betydligt
hogre utstrackning dn icke placerade pojkar och flickor i samma alder. De
placerade pojkarna har diagnoser i nagot lagre utstrackning an flickorna,
vilket troligtvis forklaras av att det bland de placerade tonarspojkarna finns
ett stort antal ensamkommande flyktingbarn. Andra diagnoser som ar mycket
vanliga bland placerade barn jamfért med icke placerade dr dngestdiagnoser,
missbruk och autismspektrumstérningar. Forutom att Socialstyrelsens studie
visade pa en hog forekomst av psykiatriska diganoser bland de placerade
barnen konstaterades ocksa en hog forskrivning av psykofarmaka som till stor
del, men inte helt, forklarades av diagnossammansittningen (Socialstyrelsen
2014b).
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Tabell 3.2. Psykiatriska diagnoser i patientregistret (6ppen och sluten vérd) éren 2012-2013.
Andel bland personer 13-21 ar som var folkbokférda i Sverige ar 2013, férdelat efter kon,
&lder och placeringsform. Procent.

Sémn-och  Utveck- Autism-
X dtstorning  lings- spekirum-
Missbruk  Depression  Angest efc. storning storning Adhd

Flickor 13-17 ar

Ej placerade 0,4 1,6 2,2 1,1 0,3 0,9 2,2
Familiehem 2,3 59 10 2,1 2 4,8 14
HVB 8,6 14,1 31,4 10,9 1,8 10 32,7
Pojkar 13-17 ér

Ej placerade 0,5 0,7 1,2 0,3 0,5 1,9 4,9
Familjehem 2 2,4 52 1.3 3,8 7,6 21,5
HVB 2,7 5,1 11 2,6 1 4,1 10,5

Placering avser personer som var placerade under hela aret (2013).
Kélla: Socialstyrelsen (2014b).

3.5.3 Svaga skolresultat

Barn som placeras utanfér hemmet har simre skolresultat 4n andra barn. Barn
i familjehem far pétagligt saimre betyg i grundskolan jamfért med andra barn
med samma begévning. De reparererar dessa betyg i ldgre utstrackning dn
andra i gymnasiet eller under vuxenutbildning och hoppar av gymnasiet oftare
an andra barn och unga. Eftersom de ocksa i lagre utstrackning dn andra unga
vuxna fullféljer en hogskoleutbildning har de en klart ldgre utbildningsniva i
vuxen alder. Det kan finnas flera bidragande orsaker till de simre skolresul-
taten, men manga studier tyder pa att de inte enbart kan férklaras av brister
i kognitiv forméga eller markant ldgre utbildningsambitioner. Sambanden
mellan psykisk hilsa och kognitiva funktioner dr dessutom komplexa och vissa
studier visar att skolmisslyckanden kan orsaka beteendeproblem snarare dn
tvirtom (Mattson och Vinnerljung 2016).

Det finns flera svenska analyser som pekar pa skolgéngens stora betydelse
for placerade barns mojligheter att na goda livsutfall. Att klara sig i skolan
tycks vara en starkt skyddande faktor for placerade barn och det som starkast
forklarar att de lyckas undvika missbruk, kriminalitet, sjdlvmord och
bidragsberoende. I Mattson och Vinnerljung (2016) sammanfattas det som att
“sé ldnge det inte gar riktigt daligt i skolan dr oddsen ganska bra for att de ska
leva ett nagorlunda normalt liv i vuxen alder.”
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3.5.4 Okat antal barn med svér och sammansatt problematik?

I flera av vara intervjuer uttrycks att behovet av vard- och omsorgsinsatser
i gruppen placerade barn har 6kat Gver tid. De intervjuade berédttar om att
malgruppen i dag har en tyngre problematik, att fler ungdomar har allvarliga
problem nu &n forr och att det inte langre finns nagra “latta fall”. En av de
intervjuade menar att “ribban har hojts” for att bli placerad utanfér hemmet
och syftar da pa att det krévs mer for att bli placerad utanfor hemmet idag &n
vad det gjordes forr.

Denna férandring kan till viss del bero pd medvetna beslut och dndrade
prioriteringar i kommunerna. Socialtjansten har under en lingre tid satsat pa
Oppna insatser till barn och ungdomar vilket kan ha fatt till f6ljd att de barn
och unga som dnda placeras till slut 4r de ungdomar som har ett omfattande
vardbehov (SOU 2009:68, Socialstyrelsen 2016a, Stockholms stad 2009). Den
bilden stddjs ocksé av vara intervjuer med personal inom familjehemsvarden.
Flera av de intervjuade lyfter att de medvetet arbetar for att undvika
placeringar eftersom forskning sa tydligt visar att det sdllan gynnar barnens
utveckling. Det galler sdrskilt placeringar i HVB, men dven generellt forsoker
de i forsta hand att arbeta med andra insatser dn placering utanfér hemmet.

Aven om berittelserna om en okad tyngd i malgruppen kommer fréin flera
hall gér det dock inte att beldgga om problembilden i objektiv mening blivit
svarare over tid eller inte.

3.6 ENSAMKOMMANDE BARN OCH UNGA HAR DELVIS ANDRA BEHOV

Ensamkommande barn och unga utgor en allt storre del av de barn som
ar placerade i samhéllsvard. Gruppen ir forhallandevis homogen sett till
kons- och dlderssammansittningen vilket riskerar att délja den individuella
behovsvariation som finns i gruppen. Enligt Backlund m.fl. (2012) &r en
gemensam namnare att de ensamkommande oftast har vuxit upp i lander
med osdkerhet och vipnade konflikter i vardagen. Deras familjebakgrund
kannetecknas av forluster och splittrade familjer och de flesta har inte haft
en fungerande skolgéng. Vanliga orsaker till flykten ar risk for liv och hilsa
pa grund av valdsamma konflikter, hot till f6ljd av att man tillhor en utsatt
minoritet, hot om att behova delta i krig, hot mot sina livsval eller en upplevelse
av att hemlandet inte kan erbjuda nigon 6nskvird framtid. Det finns ocksa
ensamkommande barn som sjilva inte kdnner till bakgrunden till flykten
(Backlund m.fl. 2012). I en studie av ensamkommandes upplevelser av forsta
tiden i Sverige konstaterades att de flesta ungdomarna vid ankomsten till
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Sverige inte hade nagra forestéllningar eller medvetenhet om Sverige. Flykten
till Sverige kunde dessutom vara en av manga flykter (Backlund m.fl. 2012).

Regeringen forde i propositionen 2005/06:46 Mottagande av ensam-
kommande barn fram normaliseringsprincipen. Den innebir att samma
regler och sociala omvardnadssystem, sa ldngt det dr mojligt, bor gilla for
samtliga barn och unga som vistas i Sverige och att socialtjinstlagen ska
beaktas. Mottagandet och omhéndertagandet av ensamkommande préglas
ocksa av ett integrationstinkande. Samtidigt ar integration ett begrepp utan
tydlig definition, bade inom mottagningen generellt och inom socialtjinsten
specifikt. I den nationella politiken anvinds begreppet etableringsinsatser
som paraplybegrepp for de samhilleliga stodinsatser som ges till nyanldnda
vuxna (se exempelvis prop. 2009/10:60).

Ensamkommande flyktingbarn antas oftast vara en grupp med ett mindre
vardbehov dn andra placerade barn (se till exempel prop. 2015/16:43). Det finns
visst stod for denna syn, en studie har exempelvis visat att de ensamkommande
klarar sig forhallandevis val utbildningsmaissigt och yrkesmaissigt i sitt
vuxna liv. JAamfort med utlandsfédda barn som kommit till Sverige med sina
fordldrar har ensamkommande goda utfall vad giller utbildningsnivad och
sysselsdttning senare i livet (jaimfort med barn f6dda i Sverige med foraldrar
fodda i Sverige ar utbildningsnivén och sysselsittningen dock betydligt ldgre).
Forskarna menar att nagra forklaringar till de relativt goda utfallen kan vara
att ensamkommande ar en grupp med hog kapacitet och motivation som far
ett omfattande st6d frén samhallet (Celikaksoy och Wadensjo 2015, Backlund
m.fl. 2012).

A andra sidan dr den psykiska ohilsan bland ensamkommande for-
héllandevis stor. Socialstyrelsen konstaterar till exempel att en majoritet
av de ensamkommande barnen som soker asyl i Sverige bar med sig svara
erfarenheter fréan sitt liv fore och under flykten. Gruppens psykiska ohélsa kan
handla om somnsvarigheter, dterkommande mardréommar och svirigheter
med att komma till ro pa kvillen. I skolsammanhang och av boendepersonal
kan vissa av de ensamkommande ungdomarna upplevas som svarhanterliga
for att de reagerar med ilska eller med ett utatriktat och aggressivt beteende
(Socialstyrelsen 2013a). Prelimindra resultat frdn en registerstudie av
ensamkommande barn och unga visar en hogre grad av psykiatrisk sjuklighet
an hos andra jamnariga i Sverige (Wadensjo 2016).

Ensamkommande barn kan ocksé ha sirskilda behov i forhallande till
trygghet och sdkerhet. Ett exempel dr barn som avviker fran sin placering, det
vill sdga barn som lamnar sitt HVB eller familjehem tillfalligt eller permanent.
Ett annat dr barn som ar eller har varit utsatta for barniktenskap eller
maéanniskohandel (Lansstyrelsen Stockholm 2016, Migrationsverket 2016d).
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3.7 SAMMANFATTNING

Den sociala dygnsvéarden har en bred malgrupp och ska kunna tillgodose ett
mycket varierat vird- och omsorgsbehov. Mélgruppen for heldygnsvéirden
ar barn som far illa eller riskerar att fara illa, en malgruppsbeskrivning som
inkluderar flera olika sociala problem. Det handlar exempelvis om barn som i
hemmet utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, krankningar,
fysisk eller psykisk forsummelse eller som har allvarliga relationsproblem i
sin familj samt barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa pa grund
av eget beteende som till exempel missbruk, kriminalitet eller andra typer
av sjalvdestruktivt beteende. Barn som placeras utanfér hemmet kommer
forhéllandevis ofta kommer fréan familjer med bristande ekonomiska och
sociala resurser. Ett forhallandevis stort antal av de placerade barnen har
en sammansatt problematik, det vill siga kombinationer av sociala problem,
psykiatriska diagnoser, andra hilsoproblem och déliga skolutfall. Overlag
tycks problembilden hos de barn och unga som placeras utanfér hemmet ha
blivit mer komplex 6ver tid.

Barnen i behov av placering utanfor hemmet ar i alla aldrar, fran spad-
barn till unga vuxna. Omkring 70 procent av de placerade barnen ir
tonéringar och pojkarna &r i majoritet. Gruppen tonarspojkar utgors delvis
av ensamkommande barn och unga. Det 0kade antalet ensamkommande
barn och unga som placeras utanfér hemmet har medfort att tonarspojkarnas
andel av gruppen placerade barn har ¢kat under senare &r.

Ensamkommande barn och ungas behov ar delvis annorlunda dn hos
andra barn som placeras. De ensamkommande barnen har varierande bak-
grunder men har det gemensamt att de befinner sig i ett land dir de inte kan
spriket, saknar vardnadshavare och ofta nitverk i 6vrigt. De dr en grupp
som i jamforelse med andra placerade barn har hog kapacitet och egen
drivkraft. Samtidigt har de ofta fysiska och psykiska skador av olika slag, till
exempel till foljd av traumatisering innan eller under flykten till Sverige. En
del ensamkommande barn kan ha varit offer for manniskohandel och andra
typer av utnyttjande. Utéver behoven av den sociala och medicinska vard och
omsorg som ryms inom normaliseringsprincipen tolkas ensamkommande
barns behov ofta i termer av integration och etablering i samhéllet.
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Konsulentstad till familjehem

I det har kapitlet beskriver vi utbudssidan i familjehemsvéarden med fokus pa
verksamheter med konsulentstod till familjehem (konsulentverksamheter).
Vérdanalys har regeringens uppdrag att beskriva och analysera verksam-
heternas framvixt och funktion i familjehemsvérden, deras tjansteutbud
och personal samt kostnaden och formerna for kommunernas anlitande
av konsulentstod. Kapitlet inleds med en o&versiktlig beskrivning av vad
som kidnnetecknar familjehemsvarden. Darefter ger vi en mer detaljerad
beskrivning av konsulentverksamheterna baserat pé de enkéatundersékningar
och intervjuer vi har genomfort.

4.1 FAMILJEHEM - EN INSATS | FORANDRING

Familjehemsvard dr en komplex vilfardsinsats som i vésentliga avseenden
skiljer sig fran andra vilfairdsomriden. Verksamheten ar till exempel reglerad
och offentligt finansierad men utférs av privatpersoner inom ramen for
deras egna hem och familjeliv. Ett allt storre och delvis fordndrat behov av
familjehemsvard har dessutom medfort forandringar i familjehemsutbudet.
Nagra fordandringar som brukar framhéllas dr en okad variation avseende
typer av familjehem, en hogre grad av yrkesmassighet i familjehemsupp-
draget och en tilltagande brist pa familjehem.

4.1.1 Olika typer av familichem

Begreppet familjehem rymmer flera olika typer av hem. Familjehem och
jourhem ar de begrepp som omnamns i lagstiftning. Med familjehem avses
enligt 3 kap. 2 § socialtjanstférordningen ett enskilt hem som pé uppdrag av
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socialndmnden tar emot barn for stadigvarande vard eller fostran och vars
verksamhet inte bedrivs yrkesmaissigt. Ett jourhem &r enligt 6 kap. 6 § SoL ett
enskilt hem som vid upprepade tillfallen tar emot barn for tillfallig vard och
fostran.

Utéver dem finns andra typer av familjehem som inte specificeras i
nédgon forfattning, till exempel nitverkshem och behandlingsfamiljer. Med
nitverkshem avses ett hem i barnets nitverk, det kan till exempel vara fraga
om en anhorig eller annan nirstaende till barnet (Socialstyrelsen 2012). Med
behandlingsfamilj avses vanligtvis ett familjehem dér barnet placeras under
en begransad period inom ramen for ett strukturerat behandlingsprogram (se
nedan i detta stycke).

De olika typerna av familjehem skiljer sig at i olika aspekter. En sddan
aspekt ir langsiktigheten i dtagandet. Aterforeningsprincipen, det vill siga
att mélet med véarden ar att barnet ska kunna flytta tillbaka till sin ordinarie
familj (se exemplevis prop 1979/80:1 s.305), medfor att uppdraget alltid
inbegriper ett visst métt av tillféllighet. Det finns dock gradskillnader. En del
familjer tar enbart emot barn for en kortare tid, antingen som jourhem eller
som behandlingsfamilj. Andra familjer tar emot barn som ar tinkta att vixa
upp i hemmet. Utvecklingen gér mot allt kortare placeringar i familjehem och
jourhemsplaceringar har blivit vanligare (SOU 2014:3 s.110).

Familjehemsvard anvinds allt oftare for barn och ungdomar i behov av
behandlingsinsatser. Ett uttryck for det ar framvaxten av behandlingsfamiljer.
Det ar ett slags mellanform mellan familjehem och HVB som utmarks av att
utforaren har ett tydligt och kvalificerat behandlingsuppdrag i forhéllande
till den som ar placerad i ett familjehem. Den huvudsakliga malgruppen for
placering i behandlingsfamilj dr enligt LVU-utredningen tonaringar i behov av
individuell behandling. Behovet kan bottna i en kombination av omsorgsbrist
och till exempel neuropsykiatrisk eller psykosocial problematik. Vistelsen i
behandlingsfamiljen ar tidsbegransad (SOU 2014:3 s. 243 och 250).

Den 6kade variationen inom familjehemsutbudet har i huvudsak betraktats
som positiv for maojligheterna att kunna mota olika barns behov, men det
har ocksé péapekats att vissa placeringsformer som har vuxit fram finns i en
lagstiftningsmaissig grazon (SOU 2014:3 s. 250). LVU-utredningen féreslog
till f6ljd av detta bland annat att placeringsformen behandling i familj skulle
inféras i socialtjanstlagen (SOU 2014:3 s. 250).
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4.1.2 Okande professionalisering och yrkesméssighet
i familiehemsuppdraget

Ett familjehem ska erbjuda det placerade barnet familjetillhorighet och
under placeringstiden svara for den dagliga tillsynen och omsorgen i
fordldrarnas stédlle (SOU 2015:71 s.697). Men flera tidigare utredningar
har beskrivit en ©kande professionalisering i familjehemsvirden. Med
professionalisering avses i detta sammanhang att familjehemsuppdraget
ofta ar forhallandevis yrkesmaissigt, att familjehemsplaceringarna allt oftare
innehaller inslag av professionell vard och behandling, att gransen mellan
HVB- och familjehemsvérd blir allt suddigare och att privata aktorer, frimst
konsulentverksamheter, fatt en allt stérre roll i familjehemsvarden (SOU
2009:68 s. 414, SOU 2014:3 s. 133 ff., SOU 2015:71 5.165).

Avsaknad av yrkesmaissighet dr central i lagens definition av vad ett
familjehem &r (3 kap. 2§ SoF), men i praktiken finns varierande grader av
yrkesmassighet inom familjehemsvarden. Det har till exempel visats att
familjehemsfordldrar forvarvsarbetar i forhallandevis lag utstrickning;
37 procent av familjehemsfordldrarna forviarvsarbetade inte alls enligt en
undersokning som Sociala barn- och ungdomsvardskommittén genomforde
(SOU 2005:81 s. 209). Det ar dessutom relativt vanligt att familjer ar
kontrakterade av kommunen for att ha kontinuerlig beredskap att ta emot barn
forjourplacering, ochidessahem ar det vanligt att en vuxen 4r hemma pa heltid
(SOU 2014:3 5.99). Inom de behandlingsverksamheter vi beskrev ovan &ar det
vanligt att familjehemsfoéraldrarna ar anstillda av behandlingsverksamheten
(SOU 2014:3 s. 244).

Flera av de vi intervjuat bekréftar bilden av att familjehemsuppdraget har
professionaliserats pé olika sétt och blivit mer av ett yrke. De menar att gransen
mellan HVB och familjehem blivit allt mindre tydlig och att vanliga familjer
i dag sillan har forutsittningar for att klara av ett familjehemsuppdrag. Det
finns till exempel familjehem som bedriver sin verksamhet i foretagsform, har
det som heltidssysselsittning och fakturerar kommunen. Som anledning till
utvecklingen framfors bland annat de placerade barnens allt stérre behov, de
okade kraven pa familjehemmen och olika typer av samhilleliga forandringar
som paverkar hur familjer bor och lever sina liv och dirmed deras forutsitt-
ningar att ata sig ett familjehemsuppdrag. Synen att samhallsforandringar
har paverkat mojligheterna att ita sig ett familjehemsuppdrag har lyfts under
en langre tid. Rekryteringen av familjehem antas bland annat ha férsvarats av
att det i de flesta familjer numera finns tva arbetande vuxna och att familjers
egna barn bor kvar hemma allt langre (SOU 2009:68 s. 405).
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4.1.3 Manga kommuner har brist pa familjeghem

Kommunerna ansvarar enligt 6 kap. 2 § SoL for att det finns tillgang till
familjehem. Kommunerna ska ocksa enligt 3 kap. 1 § Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmina rdd (SOSFS 2012:11) om socialnimndens ansvar for
barn och unga i familjehem och HVB kartlidgga och analysera sitt behov
av familjehem och planera for och vidta de &tgirder som krivs for att
sdkerstilla tillgangen till hem som kan erbjuda vard som ir trygg, siker,
dndamalsenlig och préaglad av kontinuitet. For att kunna halla en hog kvalitet
i familjehemsvarden och kunna matcha barnet med ett passande familjehem
behover kommunerna ha manga hem att vilja mellan (SOU 2014:3 s 23).

Svéarigheter kring rekrytering av familjehem har varit ett dterkommande
tema i utredningar av den sociala barn- och ungdomsvarden. Riksdagens
revisorer drog redan 2002 slutsatsen att bristen pa familjehem kan leda till att
barn och unga far bo kvar i en olamplig miljo eller placeras i institutionsvard
(Riksdagens revisorer 2001/02:16), Barnskyddutredningen beskrev brist
pé familjehem ar 2009 (SOU 2009:68 s. 405) och LVU-utredningen gjorde
detsamma ar 2014 (SOU 2014:3 s. 22).

Kommunerna anviander olika metoder for att klara av sin rekrytering av
familjehem. Vanligt 4r annonsering av olika slag och aven tips fran befintliga
familjehem. Vissa kommuner har sirskilda rekryterartjanster med uppgift
att rekrytera, utreda och utbilda familjehem. I ndgra kommuner kombineras
arbetet med rollen som familjehemssekreterare (FOU Visternorrland
2016). Smé kommuner kan behéva samverka regionalt for att fa tillging
till den specialisering och kompetens som kriavs for att kunna méta olika
behov i familjehemsvéarden. Vara enkit- och intervjustudier visar att sddan
samverkan sker pa vissa héllilandet och att det pé ytterligare héll finns planer
pa att starta upp sddana samverkansstrukturer.

Genom véra enkidt- och intervjustudier kan vi ocksd konstatera att
ménga kommuner fortfarande har svirt att hitta familjehem. De intervjuade
framhaller att kommunerna har svart bade att hitta tillrdckligt manga
familjehem och ritt sorts familjehem. Framfor allt finns svarigheter med att
hitta familjehem som klarar av placeringar av barn med stora behov eller barn
med specifika behov, till exempel allergier eller funktionsnedséttningar. Den
senaste tidens utveckling med ett 6kande antal ensamkommande flykting-
barn i behov av placering har gjort bristen pa familjehem mer akut i manga
kommuner, och sirskilt tydlig var bristen under 2015. I en del kommuner
verkar det enbart vara i anslutning till det arets kraftiga behovsokning som
svarigheter med rekrytering har uppstatt. I andra kommuner innebar den en
forvarring av en redan anstriangd situation.
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Det finns samtidigt kommuner som inte upplever svarigheter med att
hitta de familjehem de behover. Flera uppger i vara intervjuer att de har ékat
ambitionerna i familjehemsvarden och att de som regel hittar de familjer de
behover. De kommuner som startade egna HVB for ensamkommande tycks
ha upplevt bristen p& familjehem under ar 2015 som légre.

Placeringar av barn i familjehem begrinsas inte av kommungrinserna.
En del kommuner har barn placerade pd ett stort geografiskt avstand
och vissa kommuner har néstan alla sina familjehemsplacerade barn i en
annan kommun. Det tycks sirskilt gilla ensamkommande barn och unga
(Arbetsmarknadsdepartementet 2016). Det hir innebidr bland annat att
kommunerna till viss del konkurrerar med varandra om familjehemmen. Det
stiller ocksa hoga krav pa samverkan mellan kommunerna eftersom barnen
har ritt till exempelvis skola och god man i vistelsekommunen medan ansvaret
for omsorg och boende ligger kvar pd anvisningskommunen (se faktaruta pa
sidan 39).

4.2 KONSULENTVERKSAMHETER REKRYTERAR OCH FORSTARKER
FAMILJEHEM

Det finns ett flertal begrepp for de aktorer som arbetar med konsulentstod
till familjehem; konsulentstodsverksamheter, familjehemskonsulenter,
paraplyorganisationer och verksamheter som bedriver konsulentstod till
familjehem ar nagra. Ibland beskrivs verksamheterna med den typ av vard
de arbetar med, alltsa forstarkt familjehemsvard. Den formella bendmningen
har kommit att bli verksamheter med konsulentstéd for familjehem och
Jjourhem som tar emot barn. I den hir rapporten bendmner vi verksamheterna
konsulentverksamheter. Vilken roll verksamheter med konsulentstod till
familjehem ar tdnkta att ha eller vilka typer av verksamheter som ticks in
av begreppet ir i dagsldget inte definierat i forfattning, och darfor har vi i
beskrivningen utgatt fran tidigare utredningar om konsulentverksamheter
och géllande lagstiftning.

4.2.1 Grundtanken ar forstarkt familjehemsvard

Verksamheter med konsulentstdd till och rekrytering av familjehem borjade
utvecklas inom missbruksvarden fér vuxna pd 1980-talet. Ofta hénvisas
till betdnkandet Det forstirkta familjehemmet (DS S 1981:17) fran 1981
som konsulentverksamheternas grunddokument. Verksamheterna skulle
enligt betdnkandet vara sdrskilda enheter som hade till uppgift att rekrytera
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familjehem som sedan skulle formedlas till socialtjansten i kombination
med stod och handledning till hemmen av en konsulent — de skulle forstarka
familjehemmen. Verksamheterna var ursprungligen tankta att organiseras av
en eller flera socialndmnder, en ideell forening eller en sirskild stiftelse.

Forstarkt familjehemsvard bygger pa en idé om att en familjehemsplacering
tillsammans med intensivt stéd och professionell handledning samt
eventuella behandlingsbehandlingsinslag kan leda till bittre resultat 4n vad
motsvarande vard pa institution kan géra. Barnskyddsutredningen definierade
ett forstarkt familjehem som ett familjehem som far kompletterande stod,
framst i form av tillgang till tit handledning, dygnet runt-stod, utbildning
och vid behov avlastning. Bendmningen forstirkt familjehemsvard kan
enligt Barnskyddsutredningen ocksa syfta pa att det placerade barnet eller
ungdomen far kompletterande stéd och behandling (SOU 2009:68s.437). LVU-
utredningen menade att méalgruppen for den forstirka familjehemsvérden
framst borde vara familjehem som tar emot barn och unga i behov av sirskilt
stod (SOU 2014:3 s.211). Syftet med forstarkt familjehemsvéard ar i huvudsak
att undvika virdsammanbrott och pa s vis mojliggora familjehemsvérd dven
for barn med sirskilda behov. Vardsammanbrott dr niar varden avbryts abrupt
och utan planering. I behandlingsplaceringar &r vistelsen tidsbegrdnsad och
syftar till att uppné ett visst behandlingsmél (SOU 2014:3 s 243).

Verksamheter med konsulentstod till familjehem ar de organisationer
som anlitas for att rekrytera och forstirka familjehemmen. Riksférbundet
for forstarkt familjehemsvard (RFF) definierar konsulentverksamheter som
verksamheter som arbetar med att rekrytera, utreda, utbilda, stodja och
handleda familjehem och jourhem samt att formedla dessa hem och tjinster
till socialtjanst och/eller kriminalvard (RFF 2016). En lagradsremiss angdende
tillstandsplikt for konsulentverksamheter lamnades till lagradet 10 november
2016. I lagradsremissen foreslas att tillstdndsplikt ska gilla for "verksamhet
som har till uppgift att till socialndmnden foresla familjehem och jourhem
till barn och som ldmnar stéd och handledning till sadana hem som tar emot
barn” (Lagradsremiss 2016).

4.2.2 Réttsliga ramar

Fragan om tillstdndsplikt har behandlats av flera statliga utredningar (SOU
2005:81, SOU 2009:68, SOU 2011:9). Senast frigan utreddes var det av LVU-
utredningen som i sitt delbetdnkande foreslog att tillstandsplikt skulle inforas
(SOU 2014:3 s. 215). Som ovan namndes har en lagradsremiss angéende
tillstdndsplikt for verksamheter med konsulentstéd till familjehem och
jourhem ldmnats till lagradet 10 november 2016.
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Den handledning och det stod som konsulenterna anlitas for defini-
erades av LVU-utredningen som det som ryms inom 6 kap. 7a § SoL. I
bestdmmelsen anges att socialndmnden i frdga om de barn som vérdas
i ett familjehem, jourhem, stédboende eller hem for vard eller boende
ska ldamna dem som vardar saddana barn rad, stéd och annan hjilp som de
behover. Konsulentverksamheternas funktion och roll i den sociala barn-
och ungdomsvarden avgriansas darutover frimst av bestimmelsen i 2 kap.
5 § SoL om att kommunen inte fir sluta avtal med en enskild utforare for
utforande av uppgifter som ar att betrakta som myndighetsutévning. Till
myndighetsutovningen inom familjehemsvarden hor till exempel familje-
hemsutredningen, beslut om varden och allt ansvar for barnets vard.

Socialndmnden har enligt 6 kap. 6 § SoL ett ansvar for att utreda familje-
hem och jourhem infér en placering. En utredning som genomforts av
en privat aktor kan inte ligga till grund for ett placeringsbeslut, vilket har
konstaterats av JO, eftersom familjehemsutredningen ir att betrakta som
myndighetsutovning (JO 2001/02 s. 25, se dven SOU 2014:3 s. 161, prop.
2006/07:129 s. 58). I samband med beslut om placering ska socialnimnden
enligt 6 kap. 6 b § SoL inga avtal med dem som ndmnden avser att anlita som
familjehem. Nimndens och familjehemmets ataganden kring barnets behov
av stod och skydd under placeringen ska framgi av avtalet.

Sammanfattningsvis har socialtjainsten samma ansvar for det
placerade barnet vid en konsulentstédd placering som vid en ordinarie
familjehemsplacering. Alla insatser som barnet fir under en placering ska
utredas och beslutas av en socialndmnd och barnets vard ska foljas pd samma
sdtt som nar barn placeras i familjehem i kommunal regi.

4.3 VAR KARTLAGGNING GER EN MER DETALJERAD BILD AV
VERKSAMHETERNA OCH DERAS UTBUD

Eftersom kommunerna anlitar konsulentstod i 6kande grad har det funnits
behov av en uppdaterad kartliggning av konsulentverksamheternas
funktion i familjehemsvarden. Vardanalys har darfor pa uppdrag av
regeringen kartlagt hur anlitandet av konsulentstéd har utvecklats under
senare ar, vilka uppgifter konsulentverksamheterna utfoér pd uppdrag av
socialtjansten, varfér kommunerna anlitar konsulentverksamheter, hur
kommunerna bedémer konsulenternas bidrag till familjehemsvarden och
vad den konsulentstodda varden kostar i jaimforelse med familjehemsvard
i kommunal regi. Det har vi gjort genom en enkéitundersokning riktad till
kommunerna, en intervjustudie med personal inom familjehemsvarden i 30
kommuner samt en enkitundersokning riktad till konsulentverksamheter.
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Kommunenkéten skickades till samtliga kommuner och svarsfrekvensen
blev 64 procent. Kommunenkiten inneholl fragor om skilen till att kom-
munerna anlitar konsulentstod, hur mycket konsulentstéd de anlitat och till
vilka kostnader. De efterféljande intervjuerna med personer som arbetar
med familjehemsplaceringar i socialtjansten syftade framst till att stélla
fordjupande fragor i relation till enkéten, bland annat om vilka tjanster
konsulentverksamheterna normalt erbjuder och formerna for képen.

For att f en mer detaljerad bild av konsulentverksamheternas tjinsteutbud
och personal skickade vi ocksa en enkat till de verksamheter vi identifierat i
kartldggningen. Enkiten skickades till 323 konsulentverksamheter och vi fick
in 130 svar, det vill sdga en svarsfrekvens pa 40 procent. Den relativt laga
svarsfrekvensen paverkar mojligheterna att generalisera utifran materialet.
Eftersom konsulentverksamheterna i flera fall varit svara att na har vi haft
begrinsade mojligheter att genomféra en analys av hur bortfallet paverkar
generaliserbarheten (for mer utforlig beskrivning, se bilaga 2).

Sammantaget kan det material vi samlat in anvidndas for att att forsté
konsulentverksamheternas roll, funktion och kostnader, men det ger inte
en fullstdndig bild av verksamheterna eller innehéllet i den konsulentstédda
familjehemsvarden som helhet.

4.3.1 Konsulentstddets omfattning

De flesta kommuner anlitar konsulentverksamheter. Barnskyddsutredningen
konstaterade att 80 procent av kommunerna hade anlitat en konsulent-
verksamhet ar 2008 (SOU 2009:68). Direfter saknas uppgifter om hur
marknaden har utvecklats. Av de kommuner som besvarade vér enkét hade 96
procent anlitat en konsulentverksamhet for placeringar avbarn och unga under
2015. 86 procent hade anlitat en konsulentverksamhet for ensamkommande
barn och unga och 79 procent hade anlitat konsulentverksamheter for
familjehem till andra malgrupper (icke ensamkommande barn och unga)
under 2015. 68 procent av kommunerna hade anlitat konsulentverksamhet
for bade ensamkommande barn och andra mélgrupper.

I borjan av 2000-talet uppskattades antalet konsulentverksamheter till
10-15 stycken. Ar 2009 uppskattade Barnskyddsutredningen att antalet hade
okat till ett sjuttiotal och &r 2013 hade antalet enligt LVU-utredningen 6kat
till ett hundratal (SOU 2014:3 sid. 206). Vi uppskattar att det hosten 2016
finns omkring 300 konsulentverksamheter (i bilaga 2 beskriver vi ndrmare
hur vi gjort uppskattningen). Vi har under kartliggningens gang uppfattat
att omsittningstakten ar hog i konsulentbranschen och att 4garférhallanden
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dndras ofta. Det ar darfor svart att ringa in exakt hur manga foretag som &r
verksamma vid en viss tidpunkt och de uppskattningar som gors riskerar att
snabbt bli inaktuella. Branschen karaktériseras dessutom av en foranderlig
efterfragan till foljd av att antalet asylsokande var mycket hogt under ar
2015 och sedan har minskat kraftigt under &r 2016. 300 verksamheter ar en
forsiktig uppskattning, och baseras pd antagandet att flera verksamheter som
var aktiva 2015 inte ldngre dr aktiva hosten 2016.

I enkiten fragade vi ocksd kommunerna om hur deras anvindning av
konsulentstod utvecklades under perioden 2012-2015. For placeringar av
ensamkommande barn och unga anger 80 procent av kommunerna att deras
anvandning av konsulentstéd har 6kat. For 6vriga barn och unga, det vill sdga
icke ensamkommande, varierar svaren mer. 48 procent av kommunerna
svarar att deras anvindning av konsulentverksamheter for 6vriga barn och
unga var ofordandrad 2015 jamfort med 2012 medan 36 procent menar att
anlitandet av konsulentstod hade 6kat for dessa placeringar och 16 procent att
det hade minskat (figur 4.1).

Figur 4.1. Utveckling av kommunernas anlitande av konsulentverksamheter 2012-2015 for
ensamkommande barn och unga respektive dvriga barn och unga.
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Kalla: Vardanalys enkét till kommuner varen 2013 (se bilaga 2)

Kommentar: Fragan som stélldes var “Hur har er anvéndning av konsulentstédda jour- och
familjehem fér barn och unga utvecklats under de senaste fyra &ren (2012-2015)2”
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Samtidigt vet vi att 80 procent av kommunerna hade anlitat en konsulent-
verksamhet ndgon géng redan ar 2008 (SOU 2009:68 s.442). Den o6kade
anviandningen handlar alltsd frdmst om att kommunerna koper mer
konsulentstddd vard an tidigare, inte om att fler kommuner borjat anvénda
konsulentverksamheter. Det bekraftas av kommunernas uppgifter om antalet
varddygn de hade anlitat konsulentverksamheter for 2012 respektive 2015.
Anvandningen hade under perioden okat dven sett till antalet varddygn
i konsulentstodda familjehem. Med hjilp av uppgifter fran var enkit till
kommunerna bedomer vi att omkring 33 procent av virddygnen i familjehem
var konsulentstodda 2015. Siffran dr dock osiker, konfidensintervallet
(intervallet inom vilket vi med 95 procents sannolikhet kan sdga att andelen
konsulentstodda varddygn ligger) 4r 20—52 procent.

4.3.2 Konsulentverksamheternas storlek och dgarform

Konsulentverksamheternas storlek varierar, men de flesta ar forhéllandevis
smé. Bland de konsulentverksamheter som i var enkat besvarade fragan
om antal anstdllda konsulenter varierar antalet mellan 1 och 80. Av de
verksamheter som besvarade enkiten har 75 procent 5 eller farre anstillda
konsulenter (figur 4.2). En del verksamheter har, forutom konsulenter, &ven
annan personal, exempelvis administrativ personal. Dessutom finns det
verksamheter som férutom konsulentstod till familjehem ocksé arbetar med
oppenvardsinsatser eller bedriver HVB-verksamhet. For att inte riskera att
inkludera personal i foretaget som arbetar med annat dn konsulentstod till
familjehem valde vi att specifikt friga om antalet konsulenter, det vill siga de
personer som arbetar med att rekrytera och stodja familjehemmen.
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Figur 4.2. Spridning av antal konsulenter i konsulentverksamheterna.
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Kalla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stdlldes var “"Hur ménga familjehemskonsulenter har ni anstallda just
9 9 | |
nue”

Verksamheterna fick i enkaten ocksé ange hur manga barn de hade placerade
i familjehem via sin verksamhet vid tillfdllet for undersokningen. Figur 4.3
visar spridningen i antal barn per verksamhet. Antalet placerade barn varierar
mellan 0 och 550 stycken. 75 procent av verksamheterna har 31 eller farre barn
placerade i sina familjehem och 25 procent av dem har 7 eller farre. Medianen
ar 19 placerade barn. Tillsammans har de verksamheter som besvarade fragan
3 200 barn placerade via sin verksamhet.

Figur 4.3. Spridning av verksamheternas svar angaende antal placerade barn i familiehem.
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Kalla: Vardanalys enkat till konsulentverksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var “"Hur ménga barn har ni placerade i dessa familiehem
just nug”
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Av de foretag vi identifierade i var kartliggning dr 88 procent aktiebolag.
Ovriga ir foreningar och stiftelser (5 %), enskilda firmor (3 %), handelsbolag
(3 %) och kommuner eller kommunala aktiebolag (2 %). Utifrén uppgifter
som kommunerna limnade i var enkit gor vi bedomningen att mellan 70 och
90 procent av de konsulentstodda varddygnen kunde hanforas till aktiebolag
2015.

Tabell 4.1. Konsulentverksamheternas associationsformer.

Associationsform Andel, %
Aktiebolag 88
Forening eller stiftelse 5
Handelsbolag 3
Enskild firma 8
Kommun 1
Kommunalt aktiebolag 1
Totalt 100

Kalla: Vérdanalys kartldggning av konsulentverksamheter (se bilaga 2).

4.4 VERKSAMHETERNA ARBETAR MED FLERA OLIKA MALGRUPPER

Konsulentverksamheterna ombads i enkiten att ange vilka lagar barnen var
placerade med stod av i de familjer de hade i uppdrag att handleda och stodja.
98 procent har barn eller ungdomar placerade i sina familjehem med st6d av
SoL. Drygt hilften av verksamheterna svarar att de har négot barn placerat
med stod av LVU och g procent av verksamheterna har ndgot barn eller ndgon
ungdom placerad med stod av LSS. De som har nigot barn placerat med stod
av LSS har ocksé barn placerade med stod av SoL och LVU. Vi hittade alltsa
inga verksamheter som enbart arbetar med LSS-placeringar.

Konsulentverksamheterna erbjuder enligt de uppgifter de ldmnade
i enkdten generellt sett badde jourhem och familjehem for stadigvarande
placering. Nagra verksamheter erbjuder enbart jourhem eller enbart behand-
lingsfamiljer. Totalt arbetar 9o procent med familjehem for stadigvarande
placering, 80 procent med jourhem och 33 procent med behandlingsfamiljer.
Observera hir att behandlingsfamiljer inte dr ett tydligt definierat begrepp
och att det darfor kan variera hur verksamheterna tolkat denna fraga.
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4.4.1 Hdg andel ensamkommande barn och unga i ménga
verksamheter

De verksamheter som besvarade var enkét arbetar i hog utstrackning med
ensamkommande barn och unga. Ungefir en tredjedel av verksamheterna
svarar att de enbart har ensamkommande placerade. De flesta verksamheter
har dock bidde ensamkommande och andra barn placerade i sina familjehem.
Ett fatal har inga ensamkommande alls i de familjehem de arbetade med.
Figur 4.4 visar spridningen av andelen ensamkommande i konsulentverksam-
heternas familjehem. Det framgar bland annat av figuren att ensamkommande
utgor 75 procent eller mer av de placerade barnen i 6ver hilften av verk-
samheterna. Vi uppskattar utifrdn de uppgifter vi fatt in att omkring hélften
av barnen i de konsulentstodda familjehemmen dr ensamkommande barn och
unga.

Figur 4.4. Spridning av andelen ensamkommande barn och unga.

Andel ensamkommande %
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Kalla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Uppskatta hur stor andel av era placerade barn som é&r
ensamkommande barn och unga”. Verksamheterna fick uppskatta andelen med hjélp av en
skala frén 0-100%.

4.5 TJANSTERNA RIKTAR SIG TILL SOCIALTJANSTEN, FAMILJEHEMMEN
OCH BARNEN

I véira intervjuer med personal inom familjehemsvarden frigade vi
vilka tjanster som brukar ingd nir de anlitar en konsulentverksamhet i
familjehemsvérden. Vi fragade specifikt om vem som star for utbildning
och utredning av familjehemmet och i 6vrigt fick de intervjuade svara fritt.

Hittar vi hem?
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Alla vi intervjuade menar att konsulentverksamheten handleder och stédjer
familjehemmet pa olika sitt och att konsulentverksamheten har rekryterat
och utrett familjehemmet infér placeringen. Ungefar halften menar att
konsulenten ocksa brukar sta for utbildningen av familjehemmet. Sadant
som namns av nagot firre dr att konsulenterna kan erbjuda forstarkt
familjehemsvard och psykologstdd till barnet. Nagra ndmner att det vid behov
kan inga psykiatriska insatser och psykologstod. Ytterligare nagra framhéller
att konsulenterna hidmtar, lamnar eller skjutsar barnet, att de erbjuder
jourstod, gar pa olika méten for barnets eller familjehemmets rakning, ordnar
aktiviteter och lager for de placerade barnen, har en vuxen hemma pa heltid

i familjehemmen och kan erbjuda skolkoncept. Vissa menar ocksa att konsul-
enterna ibland erbjuder viss extra utrustning till det placerade barnet, till
exempel mobiltelefoner eller datorer.

I var enkat till konsulentverksamheterna frdgade vi hur ofta de enligt sin
egen mening anlitas for att utfora de olika typer av st6d- och handlednings-
insatser som kommunerna namnde i vara intervjuer. Vi frigade om rekrytering,
utredning och andra uppgifter infér och under en placering, olika typer av
handledning och stod till familjehemmet samt olika sorters stodinsatser
riktade till det placerade barnet.

4.5.1 Rekrytering av familiehem och avlastning fér socialtjcnsten

Infér och under en placering utfor konsulentverksamheterna uppgifter som
handlar om att stédja och underlitta socialtjanstens arbete med placeringen.
I enkédtundersokningen svarar 98 procent av konsulentverksamheterna att
de utfor familjehemsutredningar i alla eller i storre delen av placeringarna.
93 procent anger att de rekryterar familjehemmet i alla eller i stérre delen
av placeringarna (se figur 4.5). Det adr ocksa vanligt att konsulenterna
utbildar familjehemmen och att deras uppdrag inbegriper att ge social-
tjansten skriftliga rapporter om hur uppdraget fortloper. 67 procent av kon-
sulentverksamheterna anger att de pd nagot sétt hanterar eller skoter kontakter
med barnets virdnadshavare i alla eller storre delen av placeringarna, vilket
ocksa kan beskrivas som en sorts avlastning for socialtjansten.

Hittar vi hem?
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Figur 4.5. Administrativa, utredande och avlastande fidnster infér och under placeringen.
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Kélla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “I hur stor andel av placeringarna brukar ni utféra
féljande tjcnster infér och under placering?”

En av de tjanster konsulentverksamheterna utfor i nistan alla placeringar
ar alltsd familjehemsutredningar. Med det avses négon typ av utredning av
familjehemmet innan det presenteras for socialtjansten. Det bor papekas att
socialndmnden enligt 6 kap. 6 § SoL inte far placera ett barn i familjehem
utan att forhéllandena i hemmet dr utredda av socialndmnden sjélv eftersom
utredningen hor till den myndighetsutévning som socialtjinsten inte far
ldmna ifrén sig. I 5 kap. 1b § SoF specificeras att nimnden dessutom ska
inhdmta uppgifter frdn belastningsregistret innan man fattar beslut om
placering av barn i familjehem eller jourhem.

Med grund i var enkit- och intervjustudie kan vi konstatera att det varierar
hur sévdl kommunerna som konsulentverksamheterna forhéller sig till
familjehemsutredningen. Samtliga av de intervjuade i kommunerna uppger att
konsulentverksamheterna presenterar en utredning av familjehemmet infor
en placering och att det ocksa forvantas fran kommunens sida. Utredningen
betraktas dock vanligtvis inte som den formella familjehemsutredningen. Den
utredning konsulentverksamheterna presenterar for socialtjansten varierar i
omféng och kvalitet; det kan vara allt fran kvalificerade socionomutredningar
till en kortfattad presentation av hemmet. Den vanligaste modellen ir att
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socialtjinsten sedan kompletterar konsulentverksamhetens underlag med
egna utredningsinsatser som varierar beroende pa kvaliteten i konsul-
entverksamhetens underlag. Flera papekar att de har en miniminiva for vad de
alltid gor sjdlva, och en vanlig sddan miniminiv4 dr att kommunen alltid begér
ut egna registerutdrag for familjehemmet, som 5 kap. 1 b § SoF foreskriver.
En del kommuner uppger dock att de alltid gor en egen familjehemsutredning
fran borjan, oavsett kvaliteten pa konsulentens utredning.

4.5.2 Handledning och stdd till familjehemmet

Kérnan i konsulentverksamheternas erbjudande &r st6d- och handledning
till familjehemmet. Det illustreras ocksd av svaren som verksamheterna
ldimnade i var enkidt. Nastan alla konsulentverksamheter handleder via
telefon och en hég andel av dem erbjuder handledning via telefon for
familjehemmet dygnet runt. Av alla konsulentverksamheter ar det 92 procent
som besoker familjehemmet minst en gang i ménaden, medan hilften besoker
familjehemmet varje vecka. Nagra verksamheter lyfter i kommentarer till
frdgan att det ar vanligt att familjehemmet far extra intensivhandledning med
manga besok i borjan av en placering. Forutom att ge rdd och handledning
stodjer konsulentverksamheterna ocksa familjehemmen i praktisk och ad-
ministrativ mening. Omkring 9o procent av verksamheterna skoter barnets
kontakter med myndigheter (till exempel skola och socialtjanst) i alla eller
storre delen av placeringarna. Omkring 40 procent skjutsar barnet till och
fran olika moten och aktiviteter i alla eller storre delen av placeringarna. Det
forekommer ocksé att konsulenterna kan erbjuda en avlastningsfamilj eller
semesterresor for familjehemmen for att f4 en paus fran uppdraget. Figur 4.6
visar verksamheternas svar om handledning och stod till familjehemmet.
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Figur 4.6. Konsulentverksamheternas handledning och stéd fill familjehemmet.

Handledning via telefon dagtid

Handledning via telefon dygnet runt

Besok i familiehemmet varje vecka

Besdk i familiehemmet varje ménad

Fortbildning under placeringstiden

Stéd kring barnets kontakter med myndigheter,
t.ex. skola och socialtjéinst

Hijélp att skjutsa/hémta/lémna barnet

Kontaktfamilj eller annat familiehem - |

fr avlastning

Semesterresor och liknande avlastning -

I I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

I ! alla placeringar | en mindre del av placeringarna

[0 1 st5rre delen av I Inte i négra placeringar
placeringarna

Vet g
Kélla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “I hur stor andel av placeringarna brukar ni ge féljande
stodinsatser till jour- eller familjehemmet2”

4.5.3 Stod, utredning och behandling for barnet

En del av konsulentverksamheterna anlitas for olika typer av stod-, utred-
nings- och behandlingsinsatser for det placerade barnet. Var enkit visar
att huvuddelen av de placeringar som gors i konsulentstédda familjehem
inte inkluderar utrednings- och behandlingsinsatser for barnet. Samtidigt
finns det verksamheter som &r specifikt inriktade mot utrednings- och
behandlingsplaceringar. Till exempel anger 29 procent av verksamheterna i
var enkit att de genomfor psykosociala behandlingsinsatser i alla eller
storre delen av sina familjehemsplaceringar. Psykiatriska utredningar och
behandlingar dr mer ovanligt, men omkring 10 procent av konsulentverk-
samheterna anger att de anlitas for att gora psykiatriska utredningar och ge
psykiatriska behandlingsinsatser i alla eller storre delen av placeringarna.
Andra stodinsatser for barnet som konsulentverksamheterna erbjuder ar
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laxlasning och skolstdd samt fritidsaktiviteter — 75 procent av verksamheterna
arrangerar eller tillhandahaller pd annat sitt fritidsaktiviteter for de
placerade barnen och 55 procent ordnar med lidxldasning och annat skolstod i
alla eller storre delen av placeringarna. Figur 4.7 visar verksamheternas svar
om stodinsatser till barnet under placeringen.

Figur 4.7. Konsulentverksamheternas stédinsatser till barnet/den unge under placeringen.
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Kalla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var “I hur stor andel av placeringarna brukar ni ge féljande
stodinsatser fill det placerade barnet2”

4.5.4 Ovriga tjéinster

Forutom de tjanster som beskrivits ovan anger konsulentverksamheterna
i kommentar till frigan ocksd vilka ovriga stodinsatser de erbjuder
familjehemmen. Flera verksamheter papekar att efterfrigan styr deras
insatser och att de kan anpassa sina stédinsatser efter behov. En stodinsats
som flera verksamheter ndmner ar kontaktperson, kontaktmannaskap och
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coach till det placerade barnet. Ytterligare en stddinsats som aterkommer
ar att de arrangerar gemensamma aktiviteter for familjehemmen eller de
placerade barnen, till exempel ldger, julfester, utflykter, natverkstriffar eller
gemensamma semesterresor.

4.6 KONSULENTERNA AR OFTA SOCIONOMER

Eftersom konsulentverksamhet i dagslaget inte ar tillstandspliktig verksamhet
saknas ocksé formella krav pé vilken kompetens som krivs for att stédja och
handleda ett familjehem. Vilken kompetens som ir relevant beror dessutom
pé vilken typ av stéd och handledningsinsatser konsulentverksamheterna
utfor. I de kommuner vi har kinnedom om, som bedriver egen forstarkt
familjehemsvérd eller rekryterar och utreder familjehem i samverkan, kraver
man att konsulenterna ska ha socionomkompetens och relevant erfarenhet.
I var enkit frigade vi verksamheterna om personalens utbildningsbakgrund
och verksamhetens tillgang till den kompetens som behdvs for placerade
barns behov. Figur 4.8 sammanfattar svaren. Vanligast dr att konsulenterna
ar socionomer, ungefar héalften avdem hade socionomexamen. Nast vanligast
ar andra typer av universitets- och hogskoleexamen med social inriktning.

Figur 4.8. Konsulenternas utbildningsbakgrund. Andel av samtliga verksamheters konsulenter
med olika utbildningsbakgrund.
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Kélla: Vardanalys enkét ill konsulentverksamheter hasten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var “Vilken utbildningsbakgrund har era familiehemskonsu-
lenter2 Svaren avser totalt 700 konsulenter.”
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Andelen socionomer varierar mellan olika konsulentverksamheter. En del
verksamheter uppger att alla deras konsulenter dr socionomer och andra att
inga av dem ar det. De verksamheter som inte har ndgra socionomer anstillda
anger oftast att deras konsulenter antingen har en annan universitets- eller
hogskoleexamen med social inriktning dn socionom, ar legitimerad halso-
och sjukvéirdspersonal eller har nigon annan hégskoleexamen. Det var
enbart en av verksamheterna som angav att de inte har ndgon konsulent med
universitets- eller hogskoleutbildning. I 24 procent av verksamheterna ar
samtliga konsulenter socionomer och i 17 procent av verksamheterna ar ingen
av konsulenterna socionomer.

I figur 4.9 redovisas hur stor andel av verksamheterna som uppger sig
ha tillgéng till olika typer av kompetens. Vi frigade om de har tillging till
kompetensen i sin egen personalgrupp, via externt anlitad expertis eller
genom en gemensam resurs i organisationen. Verksamheterna anger i stor
utstrackning att de i sin egen personalgrupp har kompetens i psykosocial
behandling, sirskild kulturell kompetens och spriakkompetens samt er-
farenhet av att vara jour- och familjehem. Vad giller tillgédng till psykiatrisk
kompetens, hilso- och sjukvardskompetens och specialpedagogisk kompetens
ar det vanligaste att verksamheterna anlitar extern expertis.

Figur 4.9. Konsulentverksamheternas tillgéng fill kompetens.
Kompetens i psykosociala behandlingsmetoder
Psykiatrisk kompetens

Erfarenhet av att vara jour eller familiehem
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Kalla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Har ni fillgéng till négra av féljande kompetenser och
erfarenheter i er konsulentverksamhet2”
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De vanligaste sprdkkompetenserna &r farsi, dari, somaliska, arabiska,
persiska, kurdiska och pashto, det vill sdga spréak som ar vanliga bland ensam-
kommande flyktingbarn. Flera andra sprékkompetenser nimns ocksé. En del
verksamheter anger att sprdkkompetensen finns hos foretagets personal och
andra att de erbjuder tolk vid behov.

Verksamheterna framhéller ocksd Ovriga kompetenser som juridisk
kompetens, kunskaper om asylprocessen, egen erfarenhet av migration och
sprdkkompetens samt ekonomisk radgivning for ungdomar. Annat som
verksamheterna framhaller ar funktionshinders- och LSS-kompetens, olika
typer av vidareutbildningar inom psykologi- och psykiatriomridet samt
kompetens i specifika behandlingsprogram.

4.7 KONSULENTVERKSAMHETER ANLITAS OFTA PA GRUND AV BRIST
PA KOMMUNALA FAMILJEHEM

I var enkit till kommunerna frdgade vi om skilen till deras anlitande av
konsulentverksamheter under 2015. Figur 4.10 visar hur kommunerna
svarade pé fragan om varfor de anlitade konsulentverksamheter under 2015.

Figur 4.10. Skal till kommunernas anlitande av konsulentstéd 2015.
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Kalla: Vardanalys enkét till kommuner varen 2016 (se bilaga 2).

Kommentar:Fragan som stélldes var “Hur viktiga var féljande orsaker till att ni anvénde kon-
sulentstddsverksamheter vid placering av barn och unga i jour- eller familjehem &r 20152
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Vi kan konstatera att svaren skiljer sig at for ensamkommande barn och
for ovriga malgrupper. Anvindningen av konsulentstod for placeringar av
ensamkommande barn forklaras nastan uteslutande av brist pa platser i egna
familjehem och HVB. Endast ett fatal kommuner menar att behov av extra stod
till familjehemmet har stor betydelse for att de anlitar konsulentverksamheter
vid placeringar av ensamkommande. For 6vriga mélgrupper, det vill sdga icke
ensamkommande barn, motiverar fler kommuner konsulentstédet utifran
barnets behov av extra stod. Men dven for denna malgrupp upplever ménga
kommuner att platsbrist dr en viktig anledning till att konsulentverksamheter
anlitas. 63 procentavkommunernaanger att extra stod till familjehemmethade
stor eller ganska stor betydelse for att konsulentstdd anvénds i placeringar av
andra malgrupper 4n ensamkommande barn och unga. Vi fragade ocksa om
tillgdngen till HVB-platser paverkar anvindandet av konsulentverksamheter.
For ensamkommande ar brist pdA HVB-platser en delférklaring. For 6vriga
barn och unga ar det dock mycket f& kommuner som menar att tillgdngen till
HVB péverkar deras anvindande av konsulentverksamheter.

I véra intervjuer betonas skillnaden mellan ensamkommande barn och
unga och 6vriga nir det giller konsulentstod. Flera bekriftar att behovet av
familjehem for ensamkommande barn och unga var en anledning till att de
Okade och forandrade sitt anviandande av konsulentverksamheter under 2015.
En enhetschef for en placeringsenhet i en kommun séger s har:

77 Det ér framfor allt platsbrist som &r skalet fill att vi anvéinder konsulent-
verksamheter. Det finns ju barn som har stora behov av stéd, men det
ar inte det framsta skalet. Vi har haft forstarkt familiehemsvard i var
enhet i tio &r. Men nar det géller ensamkommande och anlitandet av
privata aktérer s ar det nagot helt annat. Det var ju vilda véstern
har, flera tusen som skulle placeras p& négra ménader. Och samtidigt
uppstod det ju ofroligt manga olika aktdrer som erbjod platser.

4.8 BLANDADE OMDOMEN FRAN KOMMUNERNA

Vi bad de intervjuade att bedéma konsulenterverksamheternas framsta
bidrag till familjehemsvarden och redogora for eventuella problem med
verksamheterna.
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Frdmsta bidraget

P4 fragan om vilket som ar konsulenternas framsta bidrag till familje-
hemsvérden fick vi ndgra olika typer av svar. Vissa betonar sarskilt vardet av
den kraftigt forstarkta familjehemsvarden och tillgédngen till olika utrednings-
och behandlingsinsatser for barnet. De framhéller d& att konsulenterna
vanligtvis ger stod och handledning till familjehemmen som &r betydligt mer
omfattande dn kommunens eget stod och att det dr avgorande for mojligheterna
att tillgodose barnens behov. Sarskilt lyfts mojligheten att komplettera
placeringen med olika stodinsatser for barnet och att de ser virdformen som ett
alternativ till institutionsplacering. Nagra betonar sarskilt att konsulenterna
kan erbjuda psykosocial och psykiatrisk utredning och behandling snabbare
an offentliga kanaler. De framhaller ocksd verksamheternas mojlighet att
erbjuda helhetskoncept i form av tvarprofessionellt stod och behandlingsteam
som en samlande insats for barnet. En respondent uttrycker det sa hér:

77 Frémsta bidraget i goda och bra placeringar &r att denna vérdform
kan férebygga sammanbrott. Det &r ocksd positivt att de ofta kan
erbjuda till exempel neuropsykiatriska utredningar och liknande std,
det gar ofta betydligt snabbare @n via BUP och kan behévas i just de
placeringarna som ofta grundar sig pa sddana behov. Familjghem
kan vara battre an HVB och dé kan mycket stéd behdvas.

Andra betonar sarskilt stodet till familjehemmet och avlastningen for
socialtjinsten. Generellt anser de att konsulenter bidrar positivt till familje-
hemsvérden, men de betonar inte virdet for sérskilt svara placeringar. I
stillet betonar de att kommunen inte har mdjlighet att matcha nivin pa
det stod konsulenterna ger familjehemmen och att konsulenterna avlastar
socialtjansten. Ménga har uppfattningen att kvaliteten kan variera mellan
olika foretag.
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Foljande citat illustrerar den instéllningen:

77 De avlastar ju handldggama i fréga om kontakterna och om det
hander nagot akut. Da slipper socialsekreteraren det och det ar ju
skont. Och sen natverkar konsulenten mycket med familjen, planerar
och gor det som star i genomférandeplanen.

77 Bidraget &r framfor allt stédet till familiehemmet. Kommunen har inte
en chans att hinna tréffa familjen en gang i veckan. Har varit en enorm
tillgéng och trygghet att veta att det finns ndgon som har hand om det,
traffar barnet. Kan vara langa avstand.

Ytterligare andra betonar rekryteringen av familjehemmet som framsta
bidraget. De anser att handledningen som ges oftast inte ar mer &n vad
kommunen sjilv kan erbjuda och ar tveksamma till om de far négot mer for
pengarna dn vid en ordinarie familjehemsplacering:

77 De gér egentligen inte s& mycket mer &n vad vi sjélva kan géra. Laser
platsbristen.

77 Positivt att de har en plats, vi behéver inte ragga familjen, och négon
typ av bedémning av familien har de ju i alla fall gjort.

Problemen

Vi frégade ocksd kommunerna om det finns ndgra problem med konsulent-
verksamheterna. Problemen som framhélls handlar i huvudsak om erfaren-
heter av oseriésa verksamheter och lag kompetens hos konsulenterna, att
konsulentstédd vard ar kostsam och ofta omotiverad, att konsulenterna utgor
ett mellanled mellan socialtjinsten och familjehemmet som férsvarar kontroll
och insyn och skapar oklara ansvarsstrukturer och att det férekommer
dubbelarbete eftersom kommunen maste gora om en del av det arbete som
konsulenterna utfor, till exempel i frdga om familjehemsutredningen. En vanlig
kommentar ar att kvaliteten pa insatserna varierar mellan olika verksamheter.
En del tycker att de stora foretagen generellt sett ar mer seridsa och andra
menar att det frimst dr de verksamheter som &r nystartade och arbetar med
familjehem for ensamkommande som ar problematiska ur kvalitetssynpunkt.
En gruppchef inom barn- och ungdomsvarden uttryckte sig sa hér:
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77 Problemen finns framfér allt i fréga om de som erbjuder jourhem fil
ensamkommande. De kan vara mycket bristfélligt utredda och nar
kommunen kontrollerar med registerutdrag kan olika felaktigheter
finnas, till exempel anmarkning i brottsregister eller hos Kronofogden.
Det ar ocksd problematiskt att det inte finns nagra sanktioner for
oseridsa verksamheter eftersom sd manga oseriésa aktorer finns.
Ménga tianar mycket pengar pa detta. Behdvs ocksd tillsyn och
tillstnd. Nar det inte fungerar avbryts placeringen och barnen méste
flytta vilket inte &r bra.

Ytterligare ett problem som framhélls handlar om oréttvisa spelregler pa
marknaden. Med oréttvisa spelregler menas dé att konsulentverksamheterna
konkurrerar ut kommunerna genom att erbjuda familjehemmen béttre villkor
och sedan ta betalt av kommunen. Bristen pa familjehem anses dessutom
av vissa driva upp priserna. Nagra lyfter problem med sammanbrott och
omplaceringar till foljd av délig kvalitet i konsulenternas insats. Négon
uttrycker oro for att socialsekreterararbetet urholkas till en bestéllar-
funktion om konsulenter blir ett for stort inslag i familjehemsvarden. Vissa
menar att konsulentverksamheter blir sirskilt problematiskt i forhéllande
till placeringar av mindre barn, bland annat eftersom dessa placeringar ar
tankta att vara mer langsiktiga och darfor blir kostsamma, men ocksa for att
vardnadsoverflyttningar kan bli mer problematiskt.

4.9 VARIERANDE FORMER FOR ANLITANDE AV
KONSULENTVERKSAMHETER

I var intervjustudie frigade vi kommunerna om hur det gar till néar de anlitar
en konsulentverksamhet. Vi har ocksd studerat nagra storre ramavtal for
upphandlingar av konsulentstodd familjehemsvard.

4.9.1 Bade ramavtal och direktupphandling

Konsulentverksamheter anlitas bade via ramavtal och genom direktupp-
handling. Alla de intervjuade som upplever en brist pa familjehem tillimpar
en liknande prioriteringsordning nér de placerar ett barn eller en ungdom.
Forst underscker de om det finns platser i kommunens egna familjehem,
direfter om det finns platser via ramavtalade konsulentverksamheter
eller kommunsamverkan och i sista hand direktupphandlar de platser via
konsulentverksamheter. Flera menar att de hosten 2015 var helt beroende
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av sistahandsalternativet for att klara sina placeringar. De som inte upplever
brist pa familjehem, men dndé anlitar konsulentverksamheter, har vanligtvis
upparbetade relationer med vissa konsulentverksamheter eller pa andra sitt
mojligheter att upphandla strategiskt utifrdn behov i det enskilda fallet.

Niar kommunerna direktupphandlar platser fran ett konsulentforetag ar
det vanligaste att de koper ett "paket” med insatser. Paketet bestar av det
rekryterade och utredda familjehemmet samt de stéd- och handlednings-
insatser som det specifika foretaget arbetar med. De flesta av de intervjuade
menar att omfattningen av stodet sillan anpassas till det enskilda barnet,
men att det ddremot kan variera mellan verksamheter. Tillaggstjanster i form
av insatser for barnet kan ibland vara inkluderade i ett grundpris och ibland
medfora extra kostnader, beroende pa det enskilda foretagets uppldgg och
inriktning pa verksamheten. Vissa verksamheter &r mer standardiserade och
andra mer varierade.

Alla de intervjuade menar att konsulentverksamheterna tillimpar fasta
dygnsavgifter. Daremot kan avgiften variera mellan direktupphandling
och ramavtal, dir ramavtal oftast innebir lidgre dygnsavgifter. Aven Barn-
skyddsutredningen konstaterade att konsulentverksamheterna hade en fast
dygnsavgift som debiteras kommunerna (SOU 2009:68 s.443).

Det finns ett antal storre ramavtal for konsulentstodd vard som till-
sammans omfattar ménga kommuner. Inom ramavtalen tycks konsul-
entverksamheternas tjanstepaket vara uppbrutna i hogre grad an i direkt-
upphandlingarna. Ett exempel pd det dr upphandling av handledning och
stod till kommunens familjehem pa timbasis. Ramavtalen visar ocksa
hur kommunerna kategoriserar konsulentstédd vard. SKL Kommentus
upphandlar fyra kategorier av konsulentstédd jour- och familjehemsvard:
konsulentstodd familjehemsvard med handledning och annat stod till
familjehem, konsulentstodd familjehemsvard med handledning och annat
stod till familjehem i kombination med sarskilda insatser f6r barn och unga
0-17 ar, konsulentstodd familjehemsvard med handledning och annat st6d
till jourhem samt handledning och st6d till familjehem i kommunens egen
regi pa timbasis (SKL Kommentus 2016).

4.9.2 Varierande praxis kring avtal med familighemmen

Enligt 6 kap. 6 b § SoL ska socialnimnden i samband med beslut om placering
i ett familjehem ingéd avtal med dem som nimnden avser att anlita som
familjehem. Avtalskravet géller oavsett om en konsulentverksamhet ar in-
blandadivérden eller inte. Det har tidigare konstaterats att det varierarivilken

Hittar vi hem?



Konsulentstdd fill familiehem

omfattning kommunerna skriver avtal direkt med familjehemmen nér de
anlitar konsulentverksamheter. Barnskyddsutredningen konstaterade att 41
procent av kommunerna tecknade avtal med de forstirkta familjehemmen ar
2008 och Socialstyrelsen visade ar 2013 att kommunerna hade svart att skriva
avtal direkt med familjehemmet nir de anlitade en konsulentverksamhet
(SOU 2009:68 s. 443, Socialstyrelsen 2015a).

I vér kartlaggning gjorde vi ingen systematisk undersokning av hur ofta
kommunerna skriver avtal direkt med familjehemmen och vi kan darfor
inte beskriva detta for kommungruppen som helhet. Diremot fragade vi
de vi intervjuade om deras praxis kring avtal. Ungefar hilften av de vi
intervjuade svarar att de inte skriver avtal med familjehemmet nér de anlitar
en konsulentverksamhet, vilket tyder pa att den bristande praxis kring avtal
som Barnskyddsutredningen konstaterade ar 2008 och Socialstyrelsen lyfte
ar 2013 fortfarande kvarstar.

4.9.3 Hogre ersattningar till konsulentstddda familjehem

Familjehem ersittsihuvudsak genom ett arvode och en omkostnadsersattning.
Omkostnadserséttningen ar till for att ticka de merkostnader som familje-
hemmet far nir det tar emot barnet i sin familj. I en del placeringar ersatts
familjerna ocksd for forlorad arbetsinkomst. Nivderna pa erséttningarna
ar upp till kommunerna sjilva att besluta om. SKL ger &rligen ut rekom-
mendationer for arvode och omkostnadsersittning till familjehem (SKL
2016b). Rekommendationerna baseras pa l6neldget for vissa yrkesgrupper
inom vardsektorn och finns pé olika nivaer — ett grundarvode och olika nivéer
av forhajt arvode for placeringar som kréaver en storre insats. SKL framhaller
att en individuell bedomning maste goras av vilken arbetsinsats uppdraget
kréver. Tabell 4.2 sammanfattar SKL:s rekommendationer for 2016. Den hogsta
omkostnadsersittningen tillsammans med det hogsta rekommenderade
arvodet for en tonarsplacering ligger enligt SKL:s riktlinjer alltsd omkring
19 200 kronor per ménad. Skulle grundarvode och grundomkostnad tillimpas
hamnar den totala ménadserséttningen pé strax under 12 000 kronor.

Hittar vi hem?

93



94

Konsulentstad till familiehem

Tabell 4.2. SKL:s rekommenderade nivéer for erséttningar vid familjehemsvérd 2016, kr per

mdnad.
Grundarvode  Hogsta arvode
) Omkostnad Hégsta +grund- + hogsta
Alder Grundarvode  Hégsta arvode  grundbelopp kostnad k d k |
0-12 5788 12 986 3876 5538 9 664 18 524
13-19 7 507 12 986 4 430 6276 11937 19 262

Kalla: SKL 2015

Utifran vara intervjuer och andra kontakter vi haft under arbetes géng &r
var uppfattning att kommunerna i huvudsak héller sig inom SKL:s rekom-
mendationer nir de ersatter sina familjehem. Hur spridningen ser ut inom
det rekommenderade spannet mellan 12 000 kronor och 19 200 kronor har vi
dock inga uppgifter om.

I var enkiit till konsulentverksamheterna fragade vi om deras familjehem
far ersdttning i nivd med SKL:s riktlinjer eller hogre. Omkring 55 procent
anger att de ersdtter sina familjehem med ett arvode som &r hogre an
SKL:s riktlinjer och cirka 30 procent att de ersétter familjehemmen med en
omkostnadserséttning som overstiger SKL:s riktlinjer.

Figur 4.11. Konsulentverksamheternas erséttingar till familjehemmen.

Arvode och omkostnadsersdtining i relation fill SKL:s riktlinjer

Arvode

Omkostnad

0 20 40 60 80 100 %
[l Hogre @n SKL:s riktlinjer Enligt SKL:s riktlinjer
Oftast hégsta rekommenderade Vet ej

enligt SKL:s riktlinjer
Kélla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Kryssa i det alternativ som stémmer bést avseende era
ersdttingar till era jour- och familiehem” enligt de alternativ som framgér av figuren ovan.
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Konsulentverksamheternas kommentarer till frigan om ersittningar visar
att de tillampar olika ersadttningsmodeller. Det finns exempel pa foretag som
anvander sig av bonussystem — ett foretag tillimpar bonus till barnet for hog
nirvaro i skolan och ett annat ersitter familjehemmet om de rekryterade
fler familjehem. En del kommentarer handlar om att uppdragen de konsul-
entstodda familjerna har ar kravande och ett foretag gor noteringen att alla
deras familjer dr heltidsanstillda. Det lamnades ocksd kommentarer om att
familjernas arbetsinsats motiverar en hogre erséttning dn SKL:s riktlinjer
foreskriver.

4.10 HOGRE KOSTNAD FOR KONSULENTSTODD FAMILJEHEMSVARD

I vart regeringsuppdrag ingér att jamfora kostnaden for den konsulentstédda
familjehemsvarden med kostnaden for familjehem som anlitas direkt av
kommunen utan férmedlingsinsats. Inledningsvis kan det pépekas att det
inte finns nagon mojlighet att jaimfora kostnaden med hjilp av uppgifter
i nationell statistik eller det arliga riakenskapssammandraget fran kom-
munerna. De kostnadsuppgifter som samlas in pa nationell niva inkluderar
savial kopt som egen verksamhet och det gir inte att sidrskilja dessa
kostnader fran varandra. Inte heller finns det nagra systematiskt insamlade
uppgifter om dygnsavgifterna for konsulentstodd vard. For att belysa olika
aspekter av kostnadslédget i familjehemsvarden har vi samlat in uppgifter
om kostnader i véra enkéter, bett kommunerna bedéma kostnaden for den
konsulentstodda familjehemsvéarden och jamfort kostnaderna for egen och
konsulentstodd familjehemsvard i tre kommuner. Slutligen har vi tagit del av
berdkningsexempel frin kommuner som Gvervager att starta egen forstarkt
familjehemsvard.

4.10.1 Konsulentverksamheternas dygnsavgifter

I var enkét till kommunerna fragade vi om dygnsavgifter for den konsulent-
stodda varden under ar 2015. Eftersom kommunerna ocksa fick ange antal
varddygn for barn och unga i konsulentstodda familjehem och jourhem under
ar 2016 for ensamkommande barn och unga och 6vriga barn och unga separat
har vi kunnat jaimféra dygnsavgifterna for de tva malgrupperna. Vi finner
ingen betydande skillnad mellan dygnsavgifterna for ensamkommande och
dygnsavgifterna for andra malgrupper. De genomsnittliga dygnsavgifterna
ligger for bdda grupperna strax 2 000 kronor per dygn.
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Figur 4.12. Dygnskostnaden fér konsulentstédd vard 2015 enligt kommunerna,
ensamkommande barn och unga respektive dvriga barn och unga.

Kr
2500

2000
1500
1000

500

Ensamkommande Ovriga
barn och unga barn och unga

Kélla: Vérdanalys enkét till kommuner varen 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Uppgifterna i figuren avser véigda medelvérden. Dygnsavgifterna har végts mot
antalet vérddygn som kommunerna rapporterat fér respektive grupp.

De genomsnittliga dygnsavgifterna for konsulentstédd vard lig ar 2015
nira den schablonsumma som staten har ersatt kommunerna med for
boende for ensamkommande barn och unga, 1 900 kronor. En hog andel
av de verksamheter som besvarade var enkit i fraga om dygnsavgifter har
frimst ensamkommande barn och unga placerade i sina familjehem och
manga av kommunerna som besvarade enkiten anlitar i hog utstrackning
konsulentverksamheter for ensamkommandebarn och unga. Det dr darforinte
forvdnande att dygnsavgifterna ligger néra den statliga schablonerséttningen.

Niar konsulentverksamheterna sjilva fick ange sina genomsnittliga
dygnsavgifter for de barn och unga de hade placerade i familjehem 1 september
2016 angav storre delen av verksamheterna dygnsavgifter mellan cirka 1 500
och cirka 2 100 kronor. Medianen av foretagens genomsnittliga dygnsavgift
var 1 800 kronor och medelvardet 1870 kronor.
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Figur 4.13. Konsulentverksamheternas dygnsavgifter september 2016.
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Kalla: Vardanalys enkét till konsulentverksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fraégan som stélldes var “Vilken &r dygnsavgiften fér de barn och unga ni har
placerade just nu? Ange légsta, hégsta och genomsnittliga dygnsavgift”. | figuren anges
spridningen fér den genomsnittliga dygnsavgiften.

Var genomgang av nagra kommuners ramavtal for konsulentstodd familje-
hemsvard visar att dygnsavgifterna i dessa ligger pd en ldgre nivd dn de
dygnsavgifter som framkom i var kartldggning. Det beror troligtvis pa att
ménga kommuner under 2015 direktupphandlade konsulentstodd vard.
Dygnsavgifterna for direktupphandlad vard var ar 2015 enligt flera intervju-
respondenter hogre dn dygnsavgifterna i ramavtalen till f6ljd av den hoga
efterfragan pa familjehem som uppstod hosten 2015, se vidare nedan.

4.10.2 Kommunernas bedémning av kostnaden fér konsulentstédd vard

I intervjuerna med personal inom socialtjansten fragade vi om kostnaden
for den konsulentstodda familjehemsvéarden. Samtliga bedomer att en plats i
ett konsulentstétt familjehem kostar mer dn en vanlig familjehemsplacering.
Det stimmer med de uppgifter som tidigare redovisats om dygnsavgifter. Pa
fragan om kostnaden motiveras av de insatser konsulenterna gor gentemot
familjehemmen svarar de flesta att det 4r en hog avgift i relation till utfort
arbete. Sarskilt betonas att priserna under hosten 2015 drevs upp och att de
dygnsavgifter kommunen da betalade ar att betrakta som hoga. I anslutning
till detta papekar flera att priserna har féorhandlats ned under ar 2016.

Nagra papekar i intervjuerna att de tror att de skulle kunna utféra samma
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insatser som konsulenterna gor i kommunal regi och att det skulle bli betydligt
mindre kostsamt. Som anledning till att tjansten 4nda kops framhalls bristen
pé andra alternativ. Det giller sirskilt for dem som anser att konsulenterna de
anlitat inte har uppfyllt vad de har lovat och att de inte ger mer handledning
och stod 4n vad kommunerna sjéalva gor. En socialsekreterare vi intervjuat gor
foljande kostnadsjamforelse:

77 Det ar valdigt mycket dyrare @n egen familiehemsvérd — 20 000 per
manad for egen jamfért med minst 50-60 000 fér en képt plats,
ibland @nnu mer. Manga verksamheter f6r ensamkommande har lagt
sig p& den lagsta summa som Migrationsverket betalar per barn,
det vill saga 1900 per dygn. Vad galler relativ kostnad ar det lite
svart att beddma. Nar en konsulentplats kdps for en vanlig placering
har man alltid férsokt med en ordinarie placering forst, det finns
alltsa ett behov som inte kunde tackas i eget familiehem. S& dé kan
man snarare jGmféra kostnaden med en HVB-plats. Det galler dock
infe i samma utstrackning fér ensamkommande, och inte heller for
smdabarnsplaceringar, dar ju samma stéd till barnet inte behdvs. Sa
ndr extra behov finns kanske det inte Gr s& dyrt men annars ar det ju
jattedyrt.

4.10.3 Exempel pa kostnadsjamforelser med egen familiehemsvard

Vi har studerat kostnaden for egen respektive konsulentstodd familjehems-
vard i tre kommuner. Dessa kommuner fick uppge sin berdknade dygns-
kostnad for familjehemsplaceringar i egen regi och dygnskostnaden for
konsulentstodda familjehemsplaceringar. De uppmanades att inkludera sina
egna personalkostnader och utredningskostnader samt de 6vriga kostnader
som enligt deras mening horde till familjehemsvirden. Kommunerna
hade dels olika volymer i sin familjehemsvérd, dels olika omfattning i sin
anviandning av konsulentverksamheter.

De tre kommunernas dygnskostnader for den egna familjehemsvarden ar
680, 750 respektive 993 kronor per dygn. Dygnskostnaden for konsulentstodd
vard ar hogre dn dygnskostnaden for den egna familjehemsvéarden i alla tre
kommuner, mer specifikt 1,9—2,3 génger hogre. Observera att uppgifterna
i tabellen endast dr exempel pa hur kommunerna sjilva bedémer sina
kostnadsskillnader. Kommunerna har delvis olika kostnadsposter i sin
berdkning beroende pé deras arbetssatt och organisation. Samtliga har raknat
in loner, administrativa kostnader och ersittningar till familjehemmen i
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den totala kostnadsbilden. Tvd av kommunerna har ocksé rédknat med kop
av extern handledning och en ridknade med kostnader for avlastning till
familjehemmen och rekryteringskostnad (tabell 4.3).

Tabell 4.3. Kostnaden for egen respektive konsulentstddd familjehemsvérd i tre kommuner
under &r 2016.

Kommun 1 Kommun 2 Kommun 3
Antal barn i kommunala familiehem 164 65 47
1 sep 2016
Antal barn i konsulentstédda familiehem 296 38 1
1 sep 2016
Dygnskostnad kommunala familjehem, kr 750 990 680
Dygnskostnad konsulentstddda familjehem, kr 1780 1960 1500
Vad som rdknats in i dygnskostnaden Ersgttingar till Ersattingar fill Ersattingar till
fér kommunala familiehem familjehemmen familjehemmen, familiehemmen,
samt |ner f3r social-  avlastning fill administrativt stéd,
sekreterare och familjehemmet, extern handledning,
chefer. Inkluderar annonsering, l8ner |6nekostnad for
ensamkommande. for socialsekrete- socialsekreterare.
rare och chefer, Inkluderar ej
OH-kostnader placeringar av
personal, utbildning  ensamkommande
och handledning barn som har en
till familjehemmen. egen organisation.
Inkluderar ensam-
kommande.

Kélla: Uppgifter fran tre fallstudiekommuner

Jamforelsen mellan dygnskostnader for egen respektive konsulentstodd vard
visar att den konsulentstédda varden dr mer kostsam. Daremot tar den inte
héansyn till den forstarkning som familjehemmet far. Det bor ocksé pépekas
att vi inte har majligt att jamfora den konsulentstédda véirdens resultat med
den egna familjehemsvérden ur barnens och familjehemmens perspektiv,
detta utvecklas nedan.

4.10.4 Forutsdtiningar fér en meningsfull kostnadsjémfaorelse saknas

Verksamheter med konsulentstéd till familjehem bygger pa en idé om att
familjehemmen erbjuds extra st6d och handledning under placeringstiden.
Enligt vara enkét- och intervjustudier varierar sdvil omfattningen av stodet
som formerna for det. Det kan besté av allt ifrén handledning per telefon till
avlastning for familjehemmet och behandlingsinsatser f6r barnet. Darfor bor
en kostnadsjamforelse inte enbart avse dygnskostnaderna for den kommunala
familjehemsvarden respektive den konsulentstodda familjehemsvarden.
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En rittvisande jimforelse bor ocksé ta hansyn till innehéllet i vrden, om-
fattningen av det stod som familjehemmen far och eventuella skillnader ur
ett barnperspektiv. Mest viardefullt vore en bedémning av kostnadseffekti-
viteten i olika typer av familjehemsvard, det vill siga en bedomning av
forhéllandet mellan insatta resurser och resultat for det placerade barnet.
Néagon analys av kostnadseffektiviteten har dock inte varit majlig att genom-
fora inom ramen for det hiar uppdraget eftersom grundldggande komponenter
for en sddan analys saknas.

4.10.5 Forstarkt familjehemsvard i kommunal regi

Det finns kommuner som bedriver forstiarkt familjehemsvard i egen regi
eller i samverkan med andra kommuner. Ytterligare kommuner har planer
pé att starta upp egen forstarkt familjehemsvérd. Vi har tagit del av tva
berdkningsexempel for att infoéra forstarkt familjehemsvard i offentlig regi.

I det ena exemplet har en kommun réknat pa ekonomiska konsekvenser
av att infora forstarkt familjehemsvérd i egen regi. Som utgangspunkt antar
man att 75 procent av kommunens konsulentstodda placeringar skulle kunna
hanteras inom ramen for en egen forstarkt familjehemsvard. I 6vriga 25
procent bedoms en fortsatt konsulentstodd vard vara motiverad. Den egna
forstarkta familjehemsvarden beriknades medféra extra kostnader for
handledning och stod till familjehemmen, utbildning till personalen och
kostnader for 6kad inkomstbortfallsersittning till familjehemmen for att de
ska kunna hantera mer kriavande placeringar. Sammanfattningsvis berdknar
denna kommun att en forstiarkt familjehemsvard i kommunal regi skulle
leda till kostnadsbesparingar jamfort med anlitande av konsulentstodd véard
(Boras stad 2016).

Det andra berdkningsexemplet avser ett forslag pad en linsgemensam
struktur fér familjehemsvard. Berdkningen utgar frén att en socialsekreterare
skulle kunna skota placeringen for minst sex barn och att den genomsnittliga
kostnaden forkonsulentstodd vird var 2 500 kronor per dygn. Enldnsgemensam
organisation beraknades sammantaget kunna halvera kostnaden for forstarkt
familjehemsvard jamfort med den konsulentstédda vard som kommunerna
vid berdkningstillfillet kopte (FOU Visternorrland 2016).
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4.11 VAR KARTLAGGNING BEKRAFTAR TIDIGARE UTREDNINGARS
SLUTSATSER OM KONSULENTVERKSAMHETER

Nir Barnskyddsutredningen ar 2008 frigade kommunerna om férdelar
och nackdelar med konsulentverksamheter framholl de som positivt att
verksamheterna erbjuder tillgdnglighet dygnet runt for att ge stod till
familjehemmen, att de har tillgdng till utredda och tillgdngliga hem nir
kommunernahar svirtattrekrytera pa egen hand, att de ger extrahandledning
till familjehemmen, att kommunerna sparar tid och att verksamheterna
minskar den administrativa bordan for socialtjainsten. Kommunerna framholl
ocksa att konsulentverksamheterna kan erbjuda olika tilliggstjanster, till
exempel behandling och sociala, medicinska och psykologiska utredningar.
Som problematiskt framhd6ll kommunerna bland annat att socialtjansten inte
far tillracklig insyn i varden och att den ytterligare aktoren kan std emellan

Q.. ”

socialtjansten och familjehemmet. Det beskrevs som att det uppstar “allianser”
mellan konsulenten och familjehemmet som bland annat kan bli problematiska
vid vardnadsoverflyttningar. Det fanns ocksa uppfattningar om varierande
kvalitet i verksamheterna, att verksamheterna rekryterar undermaliga
familjehem och att varden ar férhallandevis dyr (SOU 2009:68 s. 444).

LVU-utredningen bedémde att konsulentverksamheter ménga ginger
bidrar till att familjehemmen stirks i sin roll och far ett stod som gor att
de kan klara av sitt uppdrag. Att familjehemmen far extra stod ansags av
utredningen vara ett positivt bidrag till familjehemsvarden som kan komma
barnen tillgodo. Utredningen papekade ocksé att konsulentstéd kan vara ett
satt att mojliggora vard i familjehem i stéllet for pa institution, vilket lange
varit en strdvan inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Utredningen
ansag att placering i ett konsulentstott familjehem &r ett simre alternativ
for yngre barn och unga som behdver en langsiktig placering, eftersom
forstarkt familjehemsvérd dr tinkt som en tidsbegransad insats — i en mer
l&ngsiktig placering kan det uppstd problem med den hoga kostnaden och
intressekonflikter vid det Overvigande om vardnadsoverflyttning som
ska efter tre ar i samma familjehem. Utredningen uttryckte ocksa oro for
att kommunerna kan bli alltmer beroende av privata verksamheter for att
overhuvudtaget hitta familjehem (SOU 2014:3 s.211 —214).

Vér kartlaggning av konsulentverksamheternas funktion i familjehems-
varden bekréftar bilden fran tidigare utredningar. Kommunerna framhéller
i allt vdsentligt samma for- och nackdelar med konsulentverksamheterna
som tidigare utredningar visat pa. De problem som tidigare framhallits med
varierande kvalitet, oklar ansvarsférdelning, brister i formerna f6r anlitandet
och en hog kostnad for varden kvarstar.
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I nagra avseenden har dock anlitandet av konsulentverksamheter férindrats
i jamforelse med hur tidigare kartlaggningar beskrivit verksamheten. Den
ena forandringen bestar i det stora antal verksamheter som i var kartlaggning
arbetar riktat mot ensamkommande barn och unga. Ytterligare en skillnad
ar omfattningen, bade antalet konsuletverksamheter och kommunernas
nyttjande av dem har 6kat. Dessutom tycks rekrytering over tid ha blivit det
centrala bidraget fran en stor del av konsulentverksamheterna.

4.12 UTVECKLING PAGAR

Under kartlaggningens gang har vi konstaterat att det pagar utvecklingsarbete
i kommunerna. P4 flera héll i landet gar utvecklingen mot en regionalisering
av vissa funktioner inom familjehemsvarden. I flera lan har kommuner under
senare &r till exempel bildat regionala samverkansorgan for att rekrytera,
utbilda och utreda familjehem. I vissa fall 4r dessa samarbeten ocksé tankta
att arbeta med matchning av barn och familjehem och fungera som enheter
som kan erbjuda forstarkt familjehemsvard och stodja familjehemmen pa
olika satt (SKL 2016a s.29). Flera av dessa samarbeten har startats under
2015 och 2016 och i vara intervjuer har det papekats att det finns planer pé att
starta ytterligare sddana samarbeten.

4.13 SAMMANFATTNING

Det finns flera olika typer av familjehem som arbetar med olika typer av
placeringar och har olika langsiktighet i sitt uppdrag. Utvecklingen har gatt
mot allt fler placeringar av barn med sarskilda behov i familjehem och mer
yrkesmaissighet i familjehemsuppdraget. Manga kommuner har linge haft
svart att rekrytera de familjehem de behover, samtidigt som tillgang till ett
stort och brett utbud av familjehem &r viktigt for att kunna matcha barn och
familjehem pa ett bra sitt.

Vi har undersokt konsulentverksamheternas tjansteutbud och funktion
i familjehemsvirden genom en enkdtundersokning riktad till kom-
munerna, intervjuer med personal i socialtjainsten som arbetar med familje-
hemsplaceringar och en enkit till de konsulentverksamheter vi har identifierat.
En betydande del av materialet som redovisas om tjénsteinnehall, personal
och kostnader bygger pa uppgifter som konsulentverksamheterna sjilva har
ldmnat i var enkit. Det betyder att de bor tolkas med viss forsiktighet. Det
var 40 procent av konsulentverksamheterna som besvarade enkiten. Ménga
av konsulentverksamheterna var svara att nd och vi har darfor begransad
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information om bortfallet och hur det péaverkar bilden av konsulent-
verksamheterna. Verksamheternas egna uppgifter har dock kompletterats
med uppgifter frin kommunerna. Sammantaget kan det material vi har
samlat in anvindas for att ge en oversiktlig bild av konsulentverksamheternas
roll, funktion och kostnader, men det ger inte en fullstindig beskrivning av
verksamheterna eller innehallet i den konsulentstédda familjehemsvarden.

Var undersokning visar att konsulentverksamheter rekryterar och
formedlar familjehem till kommunerna och erbjuder stod och hand-
ledning till familjehemmet under placeringstiden. Verksamheterna an-
litas ocksa for olika typer av praktisk avlastning for socialtjinsten och
familjehemmet, som att skéta administration, myndighetskontakter och
praktiskt vardagsstod av olika slag. Stodet till familjehemmet bestar ocksa
i princip alltid av tillgdnglighet pa telefon dygnet runt och veckovisa eller
manadsvisa besok i familjehemmet. Darutéver erbjuds familjehemmen
ibland avlastning i form av en kontaktfamilj eller semesterresor. Ungefir
en tredjedel av konsulentverksamheterna utfor psykosociala utrednings-
eller behandlingsinsatser for det placerade barnet i alla eller storre delen av
placeringarna och ungefir 10 procent av verksamheterna utfor psykiatriska
utrednings- och behandlingsinsatser for det placerade barnet i alla eller storre
delen av placeringarna. Konsulentverksamheterna arbetar i hog utstrackning
med ensamkommande barn och unga.

Nistan alla kommuner anlitar konsulentverksamheter och omfattningen
har 6kat 6ver tid. Ar 2015 utgjorde konsulentstédd familjehemsvard uppskatt-
ningsvis en tredjedel av alla virddygn i familjehem. Okningen #r sirskilt
tydlig for placeringar av ensamkommande barn och unga. Antalet konsulent-
verksamheter har 6kat frén ett 100-tal ar 2013 till omkring 300 ar 2016.

Det framsta skilet till att kommunerna anlitar konsulentverksamheter ar
brist pé platser i andra placeringsalternativ, sarskilt néar det giller .placeringar
av ensamkommande barn. For dvriga barn och unga ir det vanligare att
konsulentstodet motiveras av att barnet har siarskilda behov.

Konsulentverksamheter bidrar pa olika sétt till familjehemsvéarden och
deras bidrag varierar beroende pa verksamhet. Vi har intervjuat personal
i familjehemsvirden som menar att verksamheter som erbjuder kraftigt
forstarkt familjehemsvard &r ett virdefullt alternativ till HVB-placering,
personal som menar att stodet till familjehemmen &r betydligt mer
omfattande dn vad kommunen sjilv kan erbjuda och personal som menar att
det enbart ar rekrytering av familjehem som ar bidraget. Nagra problem som
framhalls ar varierande kvalitet pa insatserna, hog kostnad samt oklar roll
och ansvarsfordelning under placeringen.
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Kommunerna anlitar konsulentverksamheter bade med hjilp av ramavtal
och direktupphandling. Vanligtvis erbjuder verksamheterna ett grundpaket
bestdende av familjehemmet och ett antal stéd- och handledningsinsatser
som man tar ut en dygnsavgift for samt eventuella tilldggstjanster mot extra
kostnad. I véra tre fallstudiekommuner var dygnskostnaden for konsulent-
stodd vard ungeféar dubbelt sd hog som dygnskostnaden for kommunal familje-
hemsvard. Den genomsnittliga kostnaden fér konsulentstodd vard 1ag naraden
summa staten ersatte kommunerna med for placeringar av ensamkommande
barn och unga, det vill siga 1 900 kronor per dygn. Kostnadsjaimforelsen tar
inte hinsyn till det extra stod och handledning som familjehemmen fér eller
till vardens resultat, och vi kan darfor inte bedoma om kostnadsskillnaden ar
motiverad i férhallande till barnens och familjehemmens behov.
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I det har kapitlet beskriver vi hur utbud, arbetssitt och kostnader ser ut inom
HVB-varden, och skillnaden mellan verksamheter i kommunal och enskild
regi. Forst ger vi en mer Overgripande beskrivning av vad HVB-varden
innehéller och hur den har utvecklats 6ver tid vad géller antal verksamheter,
antal placerade barn, malgrupper och regiform. Direfter ger vi en mer
detaljerad beskrivning av vardens malgrupper, inriktning, innehéll, kvalitet
och kostnader, baserat pd den enkitundersokning vi har genomfért och
uppgifter fran IVO:s tillsyn av verksamheterna.

5.1 STOR VARIATION INOM HVB-VARDEN

5.1.1 Vaérdens innehall och mélgrupper

HVB-vérd ar en vardform med avsevird variation i innehall och mélgrupper.
Begreppet HVB infordes i socialtjinstlagen 1982 som ett nytt samlande
begrepp for olika typer av institutioner som férekom tidigare (SOU 2014:3 s.
141). Den formella definitionen ar 6vergripande och siger endast att det ar “ett
hem som tar emot enskilda for vard eller behandling i forening med ett boende”
(3 kap. 1 § socialtjanstforordningen). Med ett boende menas “en organisatorisk
enhet som yrkesmaissigt bedriver socialtjanst i form av att tillhandahé&lla
bostéder eller platser for heldygnsvistelse p& uppdrag av socialnimnd eller
motsvarande i kombination med insatser och som har tillgang till personal
med relevant kompetens for dessa insatser” (Socialstyrelsens termbank). Det
som skiljer HVB frin familjehem &r alltsé att verksamheten ska bedrivas
yrkesmassigt och att man ska erbjuda insatser med hjilp av personal som
har relevant kompetens. I LVU-utredningens delbetinkande beskrivs det att
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HVB-hemmen ansvarar for omvardnad och behandling (SOU 2014:3 s. 154).
Med omvardnad menas hjilp att tillfredsstilla fysiska, psykiska och sociala
behov, som mat, personlig hygien, sociala aktiviteter, fritidssysselsidttningar
och kontakt med nirstaende (SOU 2014:3 s. 147), medan behandling avser
atgarder for att komma till ratta med eller minska ett eller flera identifierade
problem hos individen (SOU 2014:3 s. 132).

De flesta barn som placeras pa HVB dr 13—20 &r, och en majoritet ar
pojkar. En stor andel d4r ensamkommande barn och unga. Om man bortser
frdn gruppen ensamkommande ar den vanligaste anledningen till placering
den unges eget beteende, med problematik som kriminalitet, valdsamhet,
missbruk och skolk (IVO 2013a). HVB ir en ingripande placeringsform, och
ofta har andra vardformer provats innan (Vinnerljung och Sallnis 2004).

En del HVB ir inriktade pa akutplaceringar eller utredning av behov,
medan andra erbjuder mer langsiktiga insatser i form av stéd och behandling.
Det finns ocksa HVB som tar emot barn och forildrar tillsammans. Det
kan exempelvis vara i situationer nir socialtjansten vill utreda forild-
rarnas formaga, eller niar det finns svérigheter med anknytningen. For
ensamkommande barn och unga har det utvecklats olika typer av HVB —
transitboende for nyanldnda, asylboenden for dem som soker asyl och PUT-
boenden fér dem som har fatt permanent uppehallstillstand (Socialstyrelsen
2013a). IVO:s omsorgsregister innehéller information om HVB-hemmens
malgrupper och inriktning s& som det beskrivs i verksamheternas ansckan
om tillstdnd eller anmalan av sin verksamhet. I tabell 5.1 redovisas antal och
andel HVB som har olika sckord som aterfinns i omsorgsregistret (observera
att ett och samma HVB kan ha flera olika sokord).
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Tabell 5.1. Antal och andel HVB med olika sékord i IVO:s omsorgsregister 2016-08-23.

Andel av samtliga HVB

Antal HVB med aktuellt sokord med aktvellt sokord, %
Akut 105 5
Utredning 75 4
Vérd/behandling 775 37
Barn och féraldrar 54 8
Ensamkommande barn 1647 79
Neuropsykiatrisk stdrning 73 3
Psykisk stérning 83 4
Omsorgsbrist 123 6
Kriminalitet 69 3
Alkohol 22 1
Narkotika 25 1
Missbruk 22 1
Ovriga befeendeproblem 215 10
Ovriga psykosociala problem 159 8
Véldsutsatta i ndra relationer 19 1

Kélla: Omsorgsregistret (IVO).

5.1.2 Verksamheternas storlek

Utover skillnader i malgrupper och inriktning varierar dven verksamheternas
storlek. Enligt tidigare tillsynsrapporter tar hemmen i genomsnitt emot 7—8
barn, och majoriteten avhemmen har 13 eller fairre barn inskrivna (IVO 2013a).
Ett utdrag ur IVO:s omsorgsregister visar att det finns HVB med endast en
plats, och HVB med upp till 120 platser (utdrag ur registret 2016—08-23).
Den stora variationen i antalet platser kan sannolikt framst forklaras av att
kommunerna hanterar enheter pé olika sitt. Exempelvis kan stora HVB vara
verksamheter som finns pa olika platser, men som organisatoriskt behandlas
som ett och samma HVB (IVO, muntlig kommunikation).

I de HVB som inspekterades vid tillsynen 2015 och forsta halvaret 2016
var det minsta antalet inskrivna barn 1 och det storsta antalet var strax 6ver
80. Ar 2015 var det genomsnittliga antalet (medianen) inskrivna barn per
verksamhet 10 i HVB f6r ensamkommande och 6 i HVB for 6vriga barn och
unga. Ar 2016 hade det genomsnittliga antalet (medianen) inskrivna barn i
HVB for ensamkommande barn och unga ¢kat till 13. Samma &r var antalet
inskrivna barn 8 eller farre i storre delen av HVB-hemmen for 6vriga barn och
unga, jamfort med 18 eller firre i HVB-hemmen for ensamkommande barn.
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Figur 5.1. Antal inskrivna barn i HVB som inspekterades vid IVO:s tillsyn 2015 och férsta
halvéret 2016 (median, férsta och tredje kvartil), uppdelat p& malgrupp och ér.
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Kalla: Utdrag ur IVO:s tillsynsbeslut.

5.2 HVB KAN DRIVAS | KOMMUNAL ELLER ENSKILD REGI

HVB kan drivas bade i kommunal och i enskild regi. Kommuner som driver
HVB-verksamhet ska anmaéla verksamheten till IVO, men behdover inte
tillstdnd. Det beh6ver daremot bolag, féreningar, samfélligheter, stiftelser och
enskilda individer (7 kap. 1 § SoL). Tillstand far bara beviljas om verksamheten
uppfyller krav pa god kvalitet och sidkerhet (7 kap. 2 § SoL). Alla HVB, bade
enskilda och kommunala, omfattas av socialtjanstlagens regler om att det ska
finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet, att insatserna ska vara
av god kvalitet och att verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlépande
ska sakras och utvecklas (3 kap. 3 § SoL). Men dven om en verksamhet bedrivs
av en privat utforare sa dr kommunen huvudman, vilket innebir att man ska
kontrollera verksamheterna (3 kap. 19 § kommunallagen). Kommunernas
socialndmnder har ocksa det 6vergripande ansvaret for en god vard for barn
och unga, och for att folja upp varden (6 kap. 1 och 7 b §§ SoL).

IVO ansvarar for den statliga tillsynen av alla HVB (13 kap. 1 § SoL), vilket
innebir att de bland annat granskar att virden och omsorgen ar siker, har god
kvalitet och uppfyller 6vriga kravoch mal enligtlagar och andra foreskrifter (13
kap. 2 § SoL). De forfattningar som ligger till grund for tillsynen ar exempelvis
SoL, socialtjanstforordningen, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
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(HSLF-FS 2016:55) om hem for vard eller boende, Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,, LVU,
LVM och LSS.

5.3 HVB-VARDEN HAR EN HOG ANDEL PRIVATA UTFORARE

Efter att HVB-begreppet inforts i socialtjanstlagen pa 1980-talet 6kade antalet
privata HVB i samband med en 6kad efterfragan pa institutionsvardsplatser
under 1990-talet. Direfter fortsatte privatiseringen i snabb takt (SOU 2014:3
s. 97). I mitten av 2000-talet utgjorde privata HVB 80 procent av alla HVB for
barn och unga (Socialstyrelsen 2007).

I en analys av privatiseringen av HVB-virden beskrivs hur det forst
var friga om sméskaliga familjeféretag (Meagher m.fl. 2015). Nar HVB-
begreppet infordes skulle alla hem dar verksamheten bedrevs yrkesmissigt
eller dar antalet vardade 6versteg fyra anses som HVB, vilket innebar att vissa
familjehem ombildades till HVB (SOU 2014:3 s. 134—135). Men dven andra
mindre privata HVB, som inte var tidigare familjehem, startade (Meagher
m.fl. 2015). Bidragande orsaker har beskrivits vara de forhéllandevis laga
intradeshindren — det som kravdes var ett tillstand fran lansstyrelsen, lampliga
lokaler (ofta dgarens egen bostad) och personal — och en forhallandevis lag
grad av professionalisering inom filtet (Meagher m.fl. 2015, Sallnds 2005).
Utvecklingen kan ocksé forstés i relation till vad som kdnnetecknar HVB-
varden som tjinst, vilket 4r en tjanst som utnyttjas forhéllandevis sillan
och som behdver anpassas efter det enskilda barnets behov. Nar behovet av
institutionsvard 6kade kopte kommunerna darfor enstaka platser fran privata
utforare pa basis av individuella behov (Meagher m.fl. 2015).

Under 1990-talet 6kade professionaliseringen och kraven pé att anvidnda
vetenskapligt utvirderade metoder inom socialtjansten. Det ledde till att
varden blev mer specialiserad och differentierad. De flesta kommuner var
dock for smé for att kunna erbjuda en tillrackligt varierad vard, och de privata
utforarna kunde istéllet anvinda specialisering pa olika malgrupper eller
metoder som ett sitt att konkurrera pad marknaden. Flera foretag vixte genom
att kopa upp existerande eller starta nya HVB (Sallnds 2005, Meagher m.fl.
2015). Under 2000-talet har antalet stora foretag (foretag med tre eller fler
HVB) blivit vanligare, och utgjorde ar 2014 omkring 20 procent av alla HVB.
Bland de stora foretagen var det fem foretag som stod for tva tredjedelar av
HVB-hemmen i den kategorin (Meagher m.fl. 2015).
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5.4 ANDELEN PRIVAT HVB-VARD HAR MINSKAT

Det okande antalet placeringar och ensamkommande barn och unga har lett
till en forandring i utbudet av HVB, bade nir det giller antal verksamheter
och verksamheternas regiform. I mitten av 2000-talet utgjorde privata HVB
80 procent av alla HVB for barn och unga (Socialstyrelsen 2007). Ar 2012 var
50 procent avde HVB som inspekterades vid tillsynen enskilda verksamheter,
7 procent var entreprenader och 43 procent var kommunala i egen regi
(IVO 2013b). Ar 2016 utgjorde andelen verksamheter i privat regi (inklusive
entreprenader) 48 procent av alla verksamheter i IVO:s omsorgsregister
(utdrag ur registret 2016—08-23).

P& motsvarande sétt har andelen barn som placeras i privata HVB minskat,
fran omkring 75 procent i bérjan och mitten av 2000-talet till omkring 50
procent 2013. Den 1 november 2000 var 756 barn placerade i offentliga HVB
och 2 012 barn i privata enligt Socialstyrelsens register 6ver socialtjanstens
insatser for barn och unga. Ar 2013 var motsvarande siffror 3 679 respektive
4 037 barn (se figur 5.2 nedan). Andelen av alla flickor som ar placerade pa
privata HVB har minskat fran 7o till drygt 60 procent, medan motsvarande
siffror for pojkar har minskat fran omkring 75 till 50 procent.

Figur 5.2. Antal barn som var placerade utanfér hemmet 1 november éren 2000, 2005,
2010 och 2013 i offentliga respektive privata HVB.
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Kalla: Registret dver insatser for barn och unga (Socialstyrelsen).
Kommentar: Offentlig inkluderar béde kommunens egen regi och entreprenader.
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Efter 2013 ingérinte alla placerade barniregistret 6ver socialtjanstens insatser
for barn och unga, och uppgifter om antal och andel pojkar och flickor som ar
placerade pé privata respektive offentliga HVB blir darfér missvisande. Men
IVO:s tillsyn visar att andelen barn som var inskrivna i privata HVB var 38
procent av alla barn som var inskrivna i verksamheterna som inspekterades
under forsta halvaret 2016.

Den minskande andelen privat HVB-vérd forklaras av att allt fler offentliga
HVB har startat. Figur 5.3 illustrerar antalet nyregistrerade HVB for barn och
unga frén 2010 och framat. Under 2015 registrerades mer dn dubbelt s& manga
HVB som under 2014, och under de tva forsta minaderna 2016 hade redan
400 nya HVB startats. De flesta nystartade HVB drivs i offentlig regi, 4ven om
det i absoluta tal har skett en viss 6kning dven av antalet privat drivna HVB.

Figur 5.3. Antalet nyregistrerade HVB fér barn och unga under respektive ér uppdelat pa
offentlig och privat verksamhet.
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Kélla: Omsorgsregistret (Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Kommentar: Antal nyregistrerade HVB fér barn och unga under ér 2016 avser antal till och
med 9:e mars ér 2016.

En forklaring till den har utvecklingen ar det 6kade antalet ensamkommande
barn och unga. Mellan ar 2010 och &r 2015 ¢kade antalet HVB for
ensamkommande barn och unga fran 118 till 988, alltsd med Gver 700
procent. Andelen kommunala verksamheter och entreprenader utgor ndrmare
80 procent av alla HVB f6r ensamkommande barn och unga (IVO 2016). Att
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allt fler kommuner har startat HVB for ensamkommande barn och unga har
forklarats med att efterfragan pa vardplatser varit sa stor att man inte behéver
riskera underbeldggning, och att kommunerna ersitts med bidrag fran staten
(Sallnds och Wiklund 2015).

5.5 VAR UNDERSOKNING GER EN MER DETALJERAD BILD AV UTBUDET

For att kunna ge en mer detaljerad beskrivning av HVB-vardens mélgrupper,
inriktning, innehéll, kvalitet och kostnader, och eventuella skillnader mellan
offentliga och privata HVB, genomférde vi under hosten 2016 en enkit-
undersokning. Den riktade sig till storre delen av de HVB for barn och unga
som da fanns upptagna i IVO:s omsorgsregister och som hade en e-postadress.
Enkiten skickades ut till omkring 1 900 verksamheter och svarsfrekvensen
blevnéarmare 40 procent. Drygt 700 verksamheter har besvarat enkiten och det
var omkring 9 000 barn i 8ldern 0—21 ir som var placerade i verksamheterna
den 1 september 2016. En mer utforlig beskrivning av enkdtundersokningen
och hur vi har gatt tillvéiga finns i bilaga 2.

5.6 DE FLESTA OFFENTLIGA VERKSAMHETER HAR ENSAMKOMMANDE
SOM MALGRUPP

Av de HVB som har besvarat var enkét var 60 procent offentliga, knappt
35 procent privata foretag (aktiebolag, handelsbolag eller enskild firma), 5
procent privata ideella verksamheter (stiftelse eller férening) och 1 procent
hade annan regiform. Eftersom antalet ideella verksamheter var sa begrénsat
kommer vi i de fortsatta analyserna att sl ihop alla privata verksamheter.

Av de barn och unga i dldern 0—21 ir som var placerade i verksamheterna
den 1 september 2016 var drygt 60 procent placerade i offentliga HVB och
niarmare 40 procent i privata HVB. I 78 procent av verksamheterna var alla
placerade barn och unga ensamkommande, i 9 procent var nagra av barnen
ensamkommande, 4 procent av verksamheterna tar emot ensamkommande
barn men hade inga placerade just nu och 9 procent tar inte emot ensam-
kommande barn. I kommande analyser skiljer vi mellan de HVB dir alla
placerade barn var ensamkommade och 6vriga HVB. For lasbarhetens skull
anvéander vi begreppen HVB for ensamkommande och HVB for 6uriga barn
och unga.

Som framgar av figur 5.4 hade storre delen av de offentliga HVB-hemmen
endast ensamkommande barn och unga placerade, mer @n 9o procent. Bland
privata HVB var motsvarande siffra knappt 60 procent.
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Figur 5.4. Antal verksamheter med olika mélgrupper, uppdelat p& regiform.

Antal verksamheter

500
400
300
200

100

B Ensamkommande

W Ovriga barn och unga

Privat Offentlig

Kalla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var: “Har ni ensamkommande barn och unga plcerade i ert
HVB just nu2 Vélj det alternativ som stémmer bést fér er verksamhet”.

Av de barn och unga i dldern 0—21 ar som var placerade i verksamheterna
den 1 september 2016 var 7 procent flickor och 93 procent pojkar. Andelen
flickor var storre i offentliga HVB for 6vriga barn och unga 4n i privata HVB
for samma maélgrupp (se figur 5.5).
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Figur 5.5. Andel pojkar och flickor, uppdelat pa mélgrupp och regiform.
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Kalla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Man brukar ibland skilja mellan HVB som vénder sig till ensamkommande
och HVB som erbjuder behandling. Vér enkitunders6kning visar dock
att aven HVB dir alla barn dr ensamkommande uppger sig kunna utfora
behandlingsinsatser. Totalt ar det 45 procent av verksamheterna som séger
sig kunna utféra behandlingsinsatser; omkring 30 procent i bide privata och
offentliga HVB for ensamkommande och 80—90 procent i 6vriga HVB.

Bland de verksamheter som sdger sig kunna utfoéra behandlingsinsatser
ar det omkring 50 procent som kan gora det med hjilp av boendets egen
personal, 30 procent med hjélp av gemensam resurs i organisationen och 20
procent med hjilp av personal man anlitar for det syftet. Andelen som siger
sig kunna utfora behandlingsinsatser med hjilp av boendets egen personal ar
storre i HVB {or 6vriga barn och unga 4n i HVB for ensamkommande.
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Figur 5.6. Andel HVB som kan utféra behandlingsinsatser med hjalp av boendets egen
personal, resurs i organisationen eller anlitad personal, uppdelat pd mélgrupp och regiform.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var “Erbjuder ni behandling? Med behandling avses indivi-
duella behandlingsionsatser fér barnet eller familiebehandling.”

5.7 PSYKIATRISKA DIAGNOSER AR VANLIGT FOREKOMMANDE

Som beskrivits i tidigare kapitel kan barn som placeras ha olika problem och
behov, och utdver sociala problem &r ocksd forekomsten av psykisk ohélsa
hog. Bland ensamkommande barn och unga kan det férekomma specifika
psykiska problem kopplade till livet fore och under flykten (Socialstyrelsen
2013a). Bland de barn som ar placerade pa verksamheterna som har svarat
péa var enkit finns flera olika typer av problem och diagnoser representerade.
Generellt ar forekomsten av olika problem och diagnoser stérrei HVB for 6vriga
barn och unga dn i HVB for ensamkommande, vilket dr i linje med vad som
kan forvintas. Ett undantag dr psykiatriska diagnoser som angestsyndrom,
PTSD, tvangssyndrom och depressioner, vilket forekommer p&d 60—70 procent
av alla HVB som har svarat pa fragan. Sjalvskadebeteende och véldsamt eller
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utdtagerande beteende &dr ocksa forhéllandevis vanligt forekommande &ven
pé HVB for ensamkommande barn och unga. I HVB for 6vriga barn och unga,
och sirskilt i privata HVB for den malgruppen, ar det vanligare att nagot eller
nagra av de placerade barnen har adhd, autism eller Aspergers syndrom.

Tabell 5.2. Andel verksamheter som uppger att olika diagnoser och problem férekommer
bland barn placerade pa HVB-hemmet, uppdelat p& malgrupp och regiform.

Ensamkommande Ovriga barn och unga
Privat, % Offentlig, % Privat, % Offentlig, %
Adhd 4 6 79 55
Autism 1 1 46 34
Aspergers syndrom 1 1 51 24
Missbruks- och beroendeproblematik 15 21 32 34
Mbomtaodmon et 5w @
Kognitiva funktionsnedséttningar 18 13 43 42
Kriminalitet 14 9 30 26
Véldsamhet/aggression/utétagerande beteende 36 33 49 39
Hedersrelaterad problematik 3 5 11 24
Overgreppsproblematik/skyddsbehov 15 5 28 21
Atstérningar 7 6 27 26
Sjéilvskadebeteenden 44 49 53 34

Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Vilka diagnoser och typer av problematik finns bland
de barn som &r placerade i ert HVB just nu2 Flera alternativ ar mojliga”.

I enkitens Oppna svar papekar en del verksamheter att barnen som é&r
placerade hos dem inte har nagra av ovanstdende diagnoser eller problem,
utan mer generella psykosociala problem och otrygga anknytningsbeteenden
som #r kopplade till problematiska hemférhéllanden och fordldrarnas om-
sorgsbrister. Nagra beskriver ockséa att det bland barnen kan finnas problem
som dnnu inte dr utredda eller diagnosticerade. Hur minga av de ovanstiende
diagnoserna som ir faststédllda diagnoser ar svart att bedoma. Nar det giller
ensamkommande barn &r det flera verksamheter som beskriver att det som
regel saknas bakgrundsinformation om eventuella diagnoser och problem.
Ménga av de ensamkommande barnen beskrivs ha problem som hinger ihop
med att de har lamnat sin familj och lever i ovisshet under asylprocessen. Det
kan till exempel handla om somnsvarigheter, stress, oro, Angest, nedstamdhet
och otrygghet.
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5.8 INSATSER OCH KOMPETENS VARIERAR UTIFRAN
VERKSAMHETERNAS MALGRUPP OCH REGIFORM

5.8.1 Insatser och kompetens for psykosociala problem

En majoritet av verksamheterna, omkring 80 procent, siger sig erbjuda
riskbedomningar av olika slag, och runt 40—50 procent erbjuder utredningar
av missbruk. Bland HVB for ensamkommande barn och unga ar det en storre
andel offentliga 4n privata verksamheter som erbjuder missbruksutredningar.
Andelen verksamheter som erbjuder andra psykosociala utredningar varierar
mellan omkring 40—80 procent, och ar hogst i privata HVB for 6vriga barn
och unga.

Figur 5.7. Andel HVB som kan utféra riskbedémningar, psykosociala utredningar och
utredningar av missbruk, uppdelat pa mélgrupp och regiform.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Erbjuder ni ndgon av féljande insatser inom ramen fér
er verksamhet?” Figuren avser svarsalternativen riskbedémningar, psykosociala utredningar
och utredningar av missbruk.
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Andelen verksamheter som uppger sig ha tillgéng till kompetens i psykosociala
behandlingsmetoder varierar fran 770 till nirmare 100 procent, och ar hogst i
privata HVB for 6vriga barn och unga. Bland HVB for ensamkommande barn
och unga ir andelen signifikant hogre i privata én offentliga HVB f6r samma
malgrupp.

Figur 5.8. Andel HVB med tillgéng till kompetens i psykosociala behandlingsmetoder,
uppdelat pd magrupp och regiform.
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Kélla: Vardanalys enkaét till HVB-verksamheter hésten 2016.

Kommentar: Fragan som stélldes var “Har ni tillgéng till négra av féljande kompetenser
och erfarenheter?” Uppgifterna | figuren avser svarsalterntivet kompetens i psykosociala
behandlingsmetoder.

Tidigare tillsynsrapporter har visat att det ar fa HVB som anvinder namngivna
behandlingsmetoder, och att det forekommer en del behandlingsmetoder som
saknar stod i forskning. En god vard behover inte innebira att man anvinder
sig av sirskilda behandlingsmetoder, men de arbetssitt och metoder som
anviands méste passa for mélgruppen (IVO 2013a). Nir det giller psykologisk
och psykosocial behandling generellt har personalens kompetens och
samarbetet mellan personal och klient lika stor betydelse som sjilva metoden.
Men om klienten upplever att samarbetet fungerar mindre vil har personalens
foljsamhet till en specifik metod storre betydelse (Barber 2009).
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Bland de HVB som i var enkét sdger sig utfora behandlingsinsatser ar
det omkring 10 procent som inte erbjuder nigon av de listade specifika
behandlingsmetoderna. De vanligaste behandlingsmetoderna dr motiverande
samtal (MI) och ADL-tréning (aktiviteter i dagliga livet), som omkring
70 procent av verksamheterna som erbjuder behandling séger sig kunna
erbjuda. Omkring 45 procent kan erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT) och
Aggression Replacement Training (ART), och omkring 30 procent kan
erbjuda Repulse (en metod for traning av impulskontroll), haschavvinj-
ningsprogrammet (HAP), psykoterapi och teckenekonomi eller andra belon-

ingssystem.
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Tabell 5.3. Andel verksamheter som erbjuder olika behandlingsmetoder.

Behandlingsmetod
12-stegsbehandling

Acceptance and
commitment therapy (ACT)

Aggression replacement training (ART)
ADLHréning
Haschavvénjningsprogrammet (HAP)
Dialektisk beteendeterapi (DBT)
Funktionell familieterapi (FFT)
Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Kriminalitet som livsstil

Marte Meo

Motiverande interviju (M)

MultifunC

Psykoterapi

Repulse

TEACCH

Teckenekonomi eller andra
beléningssystem

Tejping

Aterfallsprevention

Vi erbjuder

behandling med
metoden och har
behandlat minst
eft barn med den

de senaste sex

Vi erbjuder

behandling med
metoden men har

inte behandlat

nagon med den

de senaste sex
° l o/
na, 7

derna, %

5 8
4 7
17 29
62 7
10 17
5 7
5 10
28 16
8 11
4 8
53 18
2 0
16 11
14 18
3 8
24 3
5 2
12 14

Vi erbjuder inte
behandling med
metoden, %

57
54

29
12
48
56
54
31
53
55
12
63
45
40
54

43

61
48

Kalla: Vardanalys enkat till HVB-verksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Vet ej, %
30

34

24
19
26
32
30
25
29
33
17
85
29
28
34

29

33
25

Kommentar: Fragan som stélldes var “Du har angett att ni erbjuder behandling. Vilka
behandlingsmetoder arbetar ni med? Kryssa i det alternativ som stémmer bést fér de olika

metoderna”.
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Utover specifika behandlingsmetoder fragade vi ocksd om verksamheterna
arbetar med ndgot sarskilt forhallningssitt. Vanligt dr bland annat
miljoterapeutiskt, salutogent, losningsfokuserat och relationsskapande
forhallningssitt, samt forhallningssétt baserat pA MI och KBT. Manga
beskriver ocksa att man arbetar med ett lagaffektivt bemotande och trauma-
medveten omsorg, samt att man utgér ifrain KASAM (kinsla av sammanhang)
isitt arbete.

5.8.2 Insatser och kompetens for fysisk och psykisk hdlsa

Placerade barn har utéver sociala problem ofta dven bristande fysisk och
psykisk hilsa. Det innebiar att HVB-hemmen behéver ha kunskap om
barnens hilsa och vara uppmirksamma pd eventuella behov av hilso-
och sjukvérd och hjilpa barnen till ritt instans (se bland annat 4 kap. 5 §
SOSFS 2011:9). Det ar viktigt med en fungerande samverkan mellan HVB-
hemmen, socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Det finns vissa HVB-
hem som sjélva bedriver hilso- och sjukvéard, och dirmed behdéver anmila
sin halso- och sjukvardsverksamhet till IVO:s véardgivarregister enligt 2
kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659). I den tillsyn som genomfdrdes
2006—2008 var det knappt 30 procent av HVB-hemmen som hade hilso- och
sjukvardspersonal via anstillning eller avtal (Socialstyrelsen 2009a).
Forskning och kunskapssammanstillningar har visat att samordning
av hilso- och sjukvardsinsatser och kontinuerliga hilsoundersokningar ar
viktiga insatser for placerade barn (Socialstyrelsen och Skolverket 2013).
Bland de verksamheter som har besvarat fragan i var enkét var det omkring
50—70 procent som sade sig erbjuda hdlsoundersékning av sjukskoterska eller
ldkare, med storst andel i privata HVB for 6vriga barn och unga. Majoriteten
av verksamheterna som kunde utféra hilsoundersokningar (omkring 60
procent) kunde gora det med hjilp av personal man anlitar for det syftet.
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Figur 5.9. Andel HVB som kan utféra hélsoundersskning genomférd av sjukskéterska
respektive |Gkare, uppdelat pd malgrupp och regiform.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Kan ni erbjuda n&gon av féljande insatser inom ramen
for er verksamhet2” Figuren avser svarsalterntiven hélsoundersékning av sjukskéterska och

hélsoundersékning av Iékare.

Som beskrivits i tidigare studier, och som kan tolkas av vara enkatsvar, ar

det generellt en hog forekomst av psykiatriska problem och neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar i gruppen placerade barn. Bland de verksamheter
som har besvarat frdgan varierar andelen som uppger sig erbjuda utredningar

av kognitiva och intellektuella funktioner, neuropsykiatriska utredningar
och andra psykiatriska utredningar mellan omkring 25 och 65 procent, med
betydligt storre andelar i privata HVB for 6vriga barn och unga. De flesta

verksamheter som kunde utféra neuropsykiatriska och ovriga psykiatriska
utredningar kunde gora det med hjilp av personal man anlitar for det syftet.
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Figur 5.10. Andel HVB som kan utféra erbjuda utredningar av kognitiva och intellektuella
funktioner, neuropsykiatriska utredningar och andra psykiatriska utredningar, uppdelat pé
mdlgrupp och regiform.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var “Kan ni erbjuda nagon av fsljande insatser inom
ramen fér er verksamhet2” Figuren avser svarsalternativen utredningar av kognitiva och eller
intellektuella funktioner, neuropsykiatriska utredningar och évriga psykiatriska utredningar.

Fram till och med den 31 oktober 2016 gillde Socialstyrelsens foreskrifter
och allmidnna rdd (SOSFS 2003:20) om hem for vard eller boende. Enligt
dessa allménna rad bor HVB som tar emot barn och unga ha tillgang till
ldkare och psykolog med sarskilda kunskaper som dr lampade for sddana
verksamheter, till exempel genom att en Gverenskommelse traffas med
ansvarig sjukvardshuvudman. Nagot motsvarande allmént rad finns inte i de
reviderade foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2016:55) som nu géller.
Bland de HVB som har besvarat fragan i var enkit ar det mellan 70 och 9o
procent av verksamheterna som uppger att man har tillgdng till psykiatrisk
kompetens eller annan hélso- och sjukvirdskompetens, antingen i hemmets
egen personalgrupp, i form av en gemensam resurs i organisationen eller i
form av personal som man anlitar (se figur 5.11). Hur manga HVB som har
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overenskommelser med sjukviardshuvudman framgar inte, men i enkétens
Oppna svar ar det flera verksamheter som beskriver att man utnyttjar sam-
héllets ordinarie utbud av hélso- och sjukvérd, och att man har en vil
fungerande samverkan med landstinget.

Figur 5.11. Andel HVB med tillgang till psykiatrisk kompetens och annan hélso- och sjuk-
vardskompetens, uppdelat p& mélgrupp och regiform.
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Kalla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stdlldes var “Har ni tillgéng till nagra av féljande erfarenheter
och kompetenser i verksamheten2” Figuren avser svarsalternativen psykiatrisk kompetens och
annan hélso-och sjukvardskompetens.

5.8.3 Insatser och kompetens for utbildning

De placerade barnen har ofta problem i skolan, samtidigt som framgang i
skolan har visat sig ha ett samband med mindre risk for psykosociala problem
s& som sjalvmordsbeteende, missbruk och férsoérjningsproblem for placerade
barn i vuxen alder. Socialstyrelsen och Skolverket har beskrivit hur placerade
barn och unga ibland inte alls har gétt i skolan, eftersom de har flyttat s ménga
géanger, eller att det kan drgja innan de far borja i skolan och innan lararna
uppticker eventuella inldrningssvérigheter (Socialstyrelsen och Skolverket
2013). I nagra av vara intervjuer framkommer att kinnedomen om barnets
skolsituation ofta dr begrinsad infor placering, vilket kan leda till att barnet
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inte far det stod eller den hjidlp som han eller hon behover. Forskning och
kunskapssammanstillningar har visat att det ar viktigt med en kartldggning
av barnens forutsattningar och férmagor, och att handledning med hjilp
av en strukturerad inldrningsmetod kan forbéttra skolprestationerna
(Socialstyrelsen och Skolverket 2013).

Det finns HVB som har tillstdnd frin Skolinspektionen att driva en egen
fristdende skola, men de flesta barn och unga som ar placerade pdA HVB
undervisas i den vanliga skolan. HVB-hemmen ansvarar for att folja hur
barnens skolarbete fungerar, forutsitts samarbeta med skolan och erbjuda
barnen hjélp med ldxor och annat stod (IVO 2013b, se dven Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:55) om hem for vard eller
boende). Bland de verksamheter som har svarat pa var enkit dr det en
majoritet, drygt 9o procent, som erbjuder laxhjalp. Omkring 70 procent av
de privata HVB-hemmen for 6vriga barn och unga erbjuder pedagogiska
utredningar eller firdighetstester, och 60 procent erbjuder specialpedagogiskt
stod. I 6vriga HVB dr motsvarande andelar omkring 40 procent (se figur 5.13).
For alla verksamheter giller att omkring 40 procent av verksamheterna har
tillgang till specialpedagogisk kompetens.

Figur 5.12. Andel HVB som erbjuder pedagogiska utredningar eller férdighetstester och speci-
alpedagogiskt stéd, uppdelat pé malgrupp och regiform.
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Kalla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var “Kan ni erbjuda ndgon av féljande insatser inom ramen
for er verksamhet?” Figuren avser svarsalternativen pedagogiska utredningar och/eller férdig-
hetstester samt specialpedagogiskt stod.
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5.8.4 Insatser och kompetens fér ensamkommande barn och unga

Nir det giller gruppen ensamkommande barn och unga bestar den som
andra grupper av olika individer med sinsemellan olika behov. Samtidigt
har det identifierats ett antal behov som dr gemensamma for ménga barn i
den har gruppen, s& som hjidlp med traumatisering, fysiska och psykiska
skador, sprikutveckling, identitet, integration, sociala relationer och en
meningsfull fritid (Socialstyrelsen 2013a). Sammanlagt drygt 60 procent av
verksamheterna som har eller kan ta emot ensamkommande barn och unga
sdger sig erbjuda insatser som ar specifika for ensamkommande — 65 procent
bland de dir alla barn dr ensamkommande och 35 procent dir nigra barn ar
ensamkommande eller dar man kan ta emot ensamkommande men inte har
nagra placerade just nu.

Nagra av de insatser verksamheterna beskriver har fokus pa sprakutveck-
ling och integration, till exempel spréktraning, orientering i svenska sam-
hallet och kontakter med narsamhallet, exempelvis i form av fadderfamiljer,
universitetskompisar och praktikplatser.

Andra insatser handlar om att ge stod till barnet i form av stresshantering
och samtalsstod. Négra verksamheter beskriver att de hénvisar till lands-
tingets olika verksamheter, som exempelvis barn- och ungdomspsykiatri och
asylhélsa.

Manga berittar om insatser som handlar om sjilvstiandighetstraning eller
vardagstrining, s som matlagning, hélsa, hygien, stidning och skolgéng.
Hilsoskola och olika fritidsaktiviteter dr ocksa vanligt, dir man bland
annat namner information om sex och samlevnad, forebyggande av alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT), yogakurs for att forbéattra somnen,
traning pd gym, bad och simskola, cykeltraning, fotboll och kulturaktiviteter.

“Hitta ratt’-materialet lyfts av ménga. Det dr ett material som tagits fram
i boenden for ensamkommande ungdomar i G6teborgs stad och som har fatt
nationell spridning. Materialet bestér av en parm, en handledning och en
webbutbildning, och omfattar praktiskt vardagsliv, samhéllsorientering och
personlig utveckling. Det dr uppdelat i sex omraden: utbildning, identitet och
utveckling, familj och relationer, socialt samspel och klara sig sjalv.

Nagot annat som lyfts av manga ar traumamedveten omsorg, TMO. TMO
ar en pedagogisk modell som beskriver viktiga delar i forhallningssatt till barn
och unga som varit med om svéra och traumatiserande hindelser. Det handlar
bland annat om att férmedla och skapa trygghet, skapa goda relationer, samt
att stédja ungdomarna i att utveckla vialfungerande strategier att hantera och
reglera kianslor och impulser (Rddda Barnen 2016).
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Omkring 80 procent av alla verksamheter séger sig ha kulturell kompetens
med relevans for de placerade barnen och sprakkompetens utéver svenska
och engelska, de flesta i boendets egen personalgrupp. Sprdk som finns
representerade bland manga verksamheter ar persiska, arabiska, dari,
somaliska, tigrinja, spanska, farsi och bosniska.

5.9 VISSA KVALITETSKILLNADER MELLAN OFFENTLIGA OCH PRIVATA HVB

5.9.1 Tidigare studier om kvalitetsskillnader visar olika resultat

Tidigare studier av kvalitetsskillnader mellan privata och offentliga
verksamheter har visat delvis olika resultat. I en studie av ungdomar placerade
i HVB i borjan av 1990-talet var personaltitheten i form av antal personal
per vardplats mindre i privata HVB &n i offentliga HVB, dven efter kontroll
for skillnader i de placerade ungdomarnas bakgrundsfaktorer. Aven kvalitet
i form av virdsammanbrott, det vill sdga nir varden avbryts abrupt och utan
planering, var sdmre i privata HVB. Studien visade ocksé att det fanns ett
samband mellan personaltithet och risk fér virdsammanbrott i privata HVB,
dir 1ag personaltiathet 6kade risken (Lindqvist 2014). Forfattaren menar dock
att skarpare tillsyn, tillstandsprévning och upphandling kan ha inneburit att
kvaliteten i privata HVB har forbattrats sedan dess (Lindqvist 2014).

Aren 2006-2008 genomfordes den forsta nationellt gemensamma till-
synen av HVB, och man gjorde d4 en jamforelse mellan privata och offentliga
HVB. Tillsynen utgick ifran 47 olika bedomningskriterier som skulle belysa
omradena kinslomissiga och sociala behov, delaktighet, utbildning, hilsa,
kvalitet och sidkerhet. Jimforelsen visade att offentliga verksamheter var
nagot sdmre dn privata verksamheter pa i stort sett alla omraden. En mgjlig
forklaring som lyfts ar att offentliga verksamheter inte ar tillstdndspliktiga,
och ddarmed inte granskas i en tillstandsgivningsprocess (Socialstyrelsen
2009a).

IVO har senare redovisat en jamforelse mellan privata och offentliga HVB
med avseende pé personalens utbildning och verksamheternas metoder och
arbetssitt, baserat pa tillsynen av verksamheterna &r 2012. Jimforelsen
visade att det var sma skillnader i personalens utbildning, men att privata
HVB oftare anvinde namngivna insatser och forhéallningssatt dn offentliga
HVB. IVO konstaterar att skillnaderna dr svara att virdera — att de kan
avspegla faktiska hogre ambitioner att bedriva kvalitativ behandling, men att
de ocksé kan vara ett uttryck for att man anvinder positiva nyckelord for att
fa placeringar och ddrmed intékter (IVO 2013a).
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5.9.2 Vér analys baseras pa uppgifter fran enkdten och tillsynen

Vi har inom ramen for regeringsuppdraget inte haft magjlighet att gora en
fordjupad analys av verksamheternas kvalitet, utan bygger i stor utstrackning
var analys pa tillgidngliga uppgifter. Analysen bygger dels p& uppgifter om
kvalitetsbrister fran IVO:s tillsyn av verksamheterna, dels pa uppgifter om
personalens utbildning och personaltéthet fran var enkit till verksamheterna.

5.9.3 Skillnader i personalens utbildning och personaltéthet utifran
verksamheternas mélgrupp och regiform

Personalens utbildning

Tidigare tillsynsrapporter har visat att utbildningsnividn bland personal
pd HVB ir forhéllandevis ldg — drygt en tredjedel av personalen saknar
eftergymnasial utbildning, och omkring hélften saknar eftergymnasial
utbildning med inriktning mot vérd och behandling av barn och unga (IVO
2013a). IVO menar att en lag utbildningsniva kan vara en risk vid val av
behandlingsmetoder och vid utférandet av olika metoder. Personal med
relevant utbildning har bittre forutsattningar att vélja ratt behandlingsmetod
och att tillampa den pa ritt sitt. En relevant utbildning ger ocksa de generella
kunskaper om barns och ungdomars utveckling som behovs (IVO 2013a).

De formella kraven pa personalens utbildning och kompetens har delvis
forandrats under den studerade perioden. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2003:20) om hem for vard eller boende, var kraven
att den som forestar verksamheten ska ha en adekvat hogskoleutbildning
(18) och att ovrig personal som ger vird eller behandling ska ha den
utbildning och erfarenhet samt personliga lamplighet som kravs for att
utfora arbetet i enlighet med den eller de behandlingsmetoder som anviands
i verksamheten och for att uppfylla verksamhetens maél (2§). Att personalen
har den utbildning som krivs for de behandlingsmetoder som anvinds kan
till exempel innebéra att ett HVB som erbjuder psykodynamisk terapi bor
ha tillging till en legitimerad psykoterapeut, och att barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar vardas av personal med kunskap
om funktionsnedsittningen, s att barnen inte behandlas med metoder som
kan vara skadliga fér dem (IVO 2013a). Fran och med den 1 november 2016
géller de reviderade foreskrifterna och allminna raden, HSLF-FS 2016:55, dir
man i de allmidnna raden dven rekommenderar att personalen bor ha minst en
2-drig eftergymnasial utbildning, samt att flertalet bor ha en utbildning med
inriktning mot socialt arbete, socialpedagogik eller beteendevetenskap.
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Uppgifter fran var enkit visar att andelen personal med universitets- eller
hogskolexamen med social inriktning ar storre i offentliga HVB for 6vriga
barn och unga an i privata HVB med samma maélgrupp. Privata HVB har
istéllet en storre andel personal med eftergymnasial utbildning med social
inriktning. Nar det giller HVB dér alla barn ar ensamkommande var det
ingen storre skillnad i personalens utbildning mellan offentliga och privata
HVB. Diremot var det vanligare med gymnasieutbildning och med annan
universitets- eller hogskoleutbildning dn med social inriktning jamfort med
HVB for 6vriga barn och unga.

Figur 5.13. Andel personal med olika utbildningsbakgrund i HVB fér évriga barn och unga.

Universitets- eller hdgskoleexamen med social
inrikining, t.ex. socionom, socialt arbete,
socialpsykologi,socialpedagogik eller
beteendevetenskap.

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal,
t.ex. psykolog, kurator, diefist, sjukskdterska
eller lakare.

Annan universitets- eller hégskoleexamen

Eftergymnasial examen med social inriktning
fran folkhdgskola eller yrkeshgskola

Annan eftergymnasial utbildning
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Kalla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var: “"Hur manga av boendets ordinarie personal har
fsljande utbildningsbakgrund? Utga frén hégsta utbildningen fér varje person och ange antal
personal med respektive utbildningsbakgrund.”
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Figur 5.14. Andel personal med olika utbildningsbakgrund i HVB fér ensamkommande.

Universitets- eller hdgskoleexamen med social
inriktning, t.ex. socionom, socialt arbete,
socia?psykologi,socialpedagogik eller
beteendevetenskap.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal,
t.ex. psykolog, kurator, dietist, sjukskéterska
eller lakare.

Annan universitets- eller hégskoleexamen

Eftergymnasial examen med social inrikining
fran folkhdgskola eller yrkeshégskola

Annan eftergymnasial utbildning
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Kélla: Vardanalys enkaét till HVB-verksamheter hdsten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Frégan som stélldes var: “Hur manga av boendets ordinarie personal har
féljande utbildningsbakgrund? Utga fréin hégsta utbildningen fér varje person och ange antal
personal med respektive utbildningsbakgrund.”

Personaltdthet

I var enkidt har vi ocksd frigat om HVB-hemmens bemanning, for att
kunna belysa personaltithet, det vill sdga antalet personal per barn. En lig
personaltidthet har i en tidigare studie visat sig ha ett samband med risken for
vardsammanbrott (Lindqvist 2014). Personaltathet kan ocksé sdgas utgora en
aspekt av trygghet och sidkerhet. Bemanningen pd HVB kan variera mellan
vardagar och helger. HVB som tar emot barn ska ocksé vara bemannade pa
natten (HSLF-FS 2016:55 2 §). I figurerna nedan redovisas darfor personal-
tathet vid olika tidpunkter och veckodagar. Nar det géller HVB for ovriga
barn och unga &r det inte nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan
privata och offentliga verksamheter, men bland HVB for ensamkommande
ar personaltidtheten signifikant ldgre i offentliga an i privata HVB. Det ar
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ocksa en lidgre personaltithet i HVB for ensamkommande jaimfort med HVB

for ovriga barn och unga. Skillnaderna mellan privata och offentliga HVB

for ensamkommande &r storst pa dagtid en vardag — d& &r det i privata HVB

omkring 2,7 personal per 10 barn och i offentliga HVB 2 personal per samma

antal barn. Nattetid och helg &r skillnaden mindre.

Figur 5.15. Antal personal per barn vid olika tidpunkter, HVB fér ensamkommande barn och

unga.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fradgan som stélldes var: “"Hur manga personer var i tjanst pé ert boende enligt
schema vid féljande tidpunkter2 Rékna inte med jourpersonal som inte var nérvarande pé
boendet"”.
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Figur 5.16. Antal personal per barn vid olika tidpunkter, HVB fér évriga barn och unga.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var: “"Hur manga personer var i tjanst pé ert boende enligt
schema vid féljande tidpunkter Rékna inte med jourpersonal som inte var nérvarande pé
boendet”.

5.9.4 Fa skillnader i kvalitet enligt IVO:s tillsyn

Fér HVB for barn och unga genomfor IVO sé kallad frekvenstillsyn, vilket
innebir att de granskar alla HVB minst en ging per ar. Vid inspektionen
pratar man med de barn och ungdomar p& boendet som vill gora det,
intervjuar forestdndare eller personal och i vissa fall granskar man dokument.
Inspektionernakanvaraanmaldaelleroanmalda. Efterinspektionen upprattas
ett tillsynsbeslut. Om en verksamhet inte uppfyller lagstadgade krav staller
IVO krav pad huvudmannen att atgdrda bristen. Men inspektionerna omfattar
ibland ocksa omraden som inte ar tydligt reglerade, dar bedomningen istéllet
utgar ifrdn mal som uttrycks i lagar och forarbeten. Da kan tillsynen innebira
att IVO, utover brister och krav pa atgirder, patalar forbattringsomraden.
Sammanfattningsvis kan tillsynsbeslut innebdra att IVO inte har négon
anmirkning, identifierar ett eller flera forbattringsomréaden, identifierar en
eller flera brister, eller identifierar en eller flera brister och stiller krav pa
atgard.
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De anmaélda inspektionerna utgar ifran ett nationellt tema som varierar
varje ar. Ar 2014 var det barns och ungdomars delaktighet, 2015 var det
registerkontroll av personal vid anstéllning och 2016 var det trygg och sidker
vard. Trygghet och sikerhet ingér alltid i tillsynen. Olika regionala avdelningar
kan ocksd lagga till siarskilda fragor, till exempel baserat pd anmailningar
och tidigare tillsyner. Det kan ocksé vara si att andra omraden dn de som
inkluderats i det nationella temat 4nda uppmérksammas vid tillsynen. Vi har
valt att redovisa de omraden vi uppfattar vara de mest relevanta matten pa
kvalitet: verksamheternas metoder och arbetssitt, personalens utbildning och
kompetens, stéd och samverkan med hélso- och sjukvard och skola, barnens
trygghet och sdkerhet samt barnens sjalvbestimmande och integritet.

For dessa omraden har vi sammanstéllt de tillsynsbeslut som registrerats
i IVO:s enkitsystem 2014, 2015 och 2016 till och med september (lis mer om
hur vi har gatt tillvdga i bilaga 2). Bdde 2014 och 2015 inspekterades befintliga
HVB vid minst tva tillfallen, medan det under 2016 var fraga om minst ett
tillfalle. Under den hir perioden registrerades sammanlagt 3 445 inspektioner,
varav 1 606 var inspektioner av kommunala HVB och 1 782 var inspektioner
av privata HVB. Av de inspektioner som genomforts for kommunala HVB var
85 procent verksamheter for ensamkommande barn och unga. Motsvarande
siffra for inspektioner av privata HVB var 33 procent.

Utover tillsynsbesluten har vi ocksd sammanstillt svaren pa fragorna fran
den sé kallade barnenkiten. Det dr en enkit som IVO delar ut till barnen vid
inspektionen, med fragor om man kénner sig trygg tillsammans med 6vriga
barn och ungdomar och med personal, samt om man far vara med och paverka
och bestimma och tycker att personalen lyssnar pa synpunkter och klagomal.
Ar 2016 blev det for forsta gangen méjligt att koppla ihop barnens svar med
det HVB de bor pa. Totalt var det 159 barn som svarade pa enkiten, varav 107
var placerade i offentliga HVB och 34 i privata (for resterande barn angavs
inte HVB-hemmets driftsform). En majoritet av barnen i offentliga HVB var
ej svensksprakiga, medan andelen svensksprakiga och ej svensksprakiga barn
var ungefér lika stor i privata HVB.

Verksamheternas metoder och arbetssdtt

Vid tillsynen gor inspektorerna en bedémning av om de metoder och arbetssitt
som anvinds inom verksamheten anvinds péa ratt sétt och ar anpassade till
boendets mélgrupp. Eftersom det finns begriansat med forskning om vilka
metoder som ar mest lampade for olika mélgrupper dr omrédet enligt IVO
svéart att bedoma. Men det kan bland annat handla om att metoderna och
arbetssitten motsvarar det man har sagt sig kunna erbjuda i sin ansékan om
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tillstadnd eller pa sin hemsida. Inspektorerna gor ocksa en beddmning av om
metoderna stimmer 6verens med den utbildning och kompetens som finns
tillganglig i personalgruppen. Det var sammanlagt endast 13 av alla 3 445
inspektioner som innebar att verksamheten fick ndgon form av anmérkning
inom detta omrade.

Personalens utbildning och kompetens

Nir IVO ska bedoma personalens kompetens ar det inte den enskilda
personalens utbildning som bedoms utan kompetensen i verksamheten
som helhet — det vill siga den samlade utbildningsnivan och erfarenheten
i personalgruppen i relation till verksamhetens malgrupp och de metoder
som anvéands. Alla i personalgruppen arbetar till exempel inte alltid med
behandlingsarbete. Exempelvis kan lirare och fritidspedagoger, trots att
de inte ar utbildade for att behandla barn och unga, ha kompetens som ar
relevant i vissa verksamheter. For att avgora om personalgruppens samlade
kompetens &ar dndamalsenlig forscker man ofta koppla den till andra
eventuella kvalitetsbrister. Det var totalt 76 inspektioner som innebar att
verksamheten fick ndgon anmarkning vad giller personalens kompetens.
Det var ingen skillnad mellan offentliga och privata HVB, daremot var det en
skillnad mellan HVB for ensamkommande och HVB for 6vriga barn och unga,
med fler anmérkningar for de férstnamnda.

Stod och samverkan med hdlso- och sjukvard och skola

Niar det giller hédlso- och sjukvird omfattar tillsynen bland annat en
bedémning av om HVB-hemmet har en fungerande samverkan med hélso-
och sjukvarden och tandvérden, om personalen dr uppmérksam pa barnens
hélsa och om man har en beredskap att kontakta hélso- och sjukvarden och
tandvarden vid behov. Inspektorerna fragar till exempel om barnen har varit
hos tandlédkaren, om barnen sjilva vet vem de kan vénda sig till om de mar
daligt och hur man hanterar eventuell medicinering. Aven omréadet skola
handlar om samverkan, men ocksa om stod i skolarbetet. Hiar kan fragorna
handla om huruvida barnen gér i skolan eller inte, om de kan fa hjalp med
laxor och hur man samarbetar med skolan till exempel nir det giller att folja
upp barnens nirvaro och resultat. Av de olika omraden vi har sammanstallt
var det har omrédet det som innebar minst antal anméarkningar — endast tvé
av alla genomforda inspektioner har resulterat i en anmirkning. Aven om
omradet inte varit ett nationellt tema under nagot av aren ar det forvanansvart
fa anméarkningar, med tanke pé att det ofta lyfts som problematiskt bade i
tidigare studier och i vara intervjuer.
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Barnens trygghet och sdikerhet

I omrédet trygghet och sidkerhet har vi inkluderat tillsynens frégor om
sakerhetsrutiner och bemanning. Vid inspektionerna tittar man bland annat
pa om det finns sidkerhetsrutiner och gor en beddmning av férestandarens
beskrivning av hur de fungerar och om personalen kanner till det
forestdndaren beskriver. Nagot som har varit aktuellt har till exempel varit
rutiner for brandsikerhet vid boenden fér ensamkommande barn och unga.
Man gor ocksa en bedomning av forekomsten av eventuella Gvergrepp och
mobbning, och hur verksamheterna sikerstiller att barnen kénner sig trygga
och sikra, nagot som kan vara sirskilt svart i boenden med ménga barn eller
dir barnen delar rum. Man gor ocksa en bedomning av eventuella incidenter
med koppling till HVB-hemmets bemanning. Trygghet och sidkerhet ar det
omréade med storst antal anméirkningar — sammanlagt 162 inspektioner har
resulterat i ndgon form av anmirkning nir det géller sdkerhetsrutiner eller
bemanning. Inte heller hiar var det ndgon skillnad mellan offentliga och
privata HVB.

Svaren pé enkiten till barnen visar att 12 procent av barnen som &r
placerade i offentliga HVB kinner sig otrygga tillsammans med 6vriga barn
och unga eller med personalen. Motsvarande siffra for barn i privata HVB ar
6 procent. Pé offentliga HVB ar det framfor allt ej svensksprakiga barn som
svarar att de kdnner sig otrygga. Det ar dock svéart att dra négra slutsatser
om skillnader mellan verksamheter, eftersom det ar f4 barn som besvarat
enkiten, och eftersom det inte finns négra uppgifter som gor det mojligt att
bedoma om de barn som har besvarat enkiten pa nagot sitt skiljer sig fran de
som inte svarat.

Barnens sjdlvbestimmande och integritet

Enligt 1 kap. 1 § SoL ska verksamheten bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestimmanderétt och integritet, och enligt 3 kap. 5 § ska insatserna
utformas och genomféras tillsammans med den enskilde. Socialstyrelsen
har definierat kvalitetsomradet sjdlvbestimmande och integritet som att
“den enskilde ar delaktig, har inflytande och ges mojlighet till egna val”
(Socialstyrelsen 2016e s. 9). Vi har har inkluderat tillsynens granskning av
begriansningsétgirder, delaktighet och bemotande.

Med begrdnsningsdtgdrder menas atgirder som exempelvis generella
forbud att ha mobiltelefon, drogtester eller genomsokning av rum utan
samtycke och restriktioner av kontakter med nirstdende. Privata HVB far
inte anvidnda tvangsatgiarder. Daremot har man en skyldighet att skydda
barnet fran att skada sig sjidlv och att skada andra. IVO menar att det ir
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viktigt att verksamheterna har arbetssétt som minskar risken for kritiska
situationer, men ocksa kunskap om vad man ska gora och vad som ar tillatet
om eller nar svara situationer uppstar (IVO 2013b). For att gora en bedomning
av forekomsten av otillditna begrinsningsatgirder stiller inspektorerna
bland annat fragor till barnen om vad det finns for regler pa boendet, och
vad som hinder om man inte foljer reglerna. Delaktighet handlar inte bara
om att barnen ir delaktiga i planeringen och genomforandet av sin vard och
behandling, utan ocksa om att personalen lyssnar pa och tar tillvara barnens
onskemal och synpunkter. Vid inspektionerna gér man en bedomning av om
personalen lyssnar, och om barnen far nagon aterkoppling pa sina synpunkter.
Fragor kopplade till bemétande kommer framfor allt fram vid samtal med
barnen, och handlar om deras upplevelse av att bli lyssnade p& och bemotta
med respekt.

Totalt 72 inspektioner resulterade i nagon form av anmirkning gillande
begriansningsatgirder, delaktighet eller bemotande. Patalade brister, det vill
sdga den allvarligare formen av anméirkning, var vanligare for privata HVB.
Uppgifter fran barnenkiten om hur manga barn som tycker att de far vara
med och péverka och bestimma, och som tycker att personalen lyssnar pa
deras synpunkter och klagomal skiljde sig inte mellan verksamheter med
olika regiform, men var nagot storre bland ej svensksprékiga barn.

Sammantagna kvalitetsbrister inom ett eller flera omrdaden

Sammantaget péatalades forbattringsmojligheter eller allvarligare brister
inom ett eller flera av de ovanstidende omrédena vid 261 av 3 445 inspektioner.
Motsvarande siffror for inspektioner av offentliga HVB var 129 av 1 606
inspektioner (8 procent), och for privata HVB 126 av 1 782 inspektioner (7
procent) (for 6vriga 57 inspektioner saknas uppgifter om regiform). Det var
vanligare med anmérkningar vid inspektioner av HVB for ensamkommande
anvid inspektioner av HVB for 6vriga barn och unga, 182 av 2 002 inspektioner
(9 procent) jamfort med 79 av 1 443 inspektioner (5 procent).

Uppgifterna fran tillsynen sdger inget om hur det gar for barnen

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det ar fi inspektioner som
innebdr att IVO uppmirksammar kvalititetsbrister, och att det inte &r négra
namnvarda skillnader mellan privata och offentliga HVB. Uppgifterna fran
tillsynen sager dock inget om hur det gér for barnen, det vill sédga virdens
resultat. Ett ofta anvant satt att beskriva kvalitet ar i termer av strukturer,
processer och resultat. Med strukturer menas de resurser och forutsattningar
som verksamheten har till sitt forfogande, till exempel lokaler, rutiner,
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personal och dess kompetens. Strukturen ar en forutsittning for att kunna
genomfora olika aktiviteter och insatser. Processerna ar de aktiviteter man
genomfor. Det kan bade handla om vilka aktiviteter man genomfor, och hur
man genomfor dem. Resultatet ska beskriva de effekter som processerna
leder till. Resultat kan vara pé kort sikt, och till exempel handla om barnens
upplevelse av trygghet under placeringen, antalet oplanerade avslut eller
andelen barn som har uppnétt mélen i sin vardplan och som haft en positiv
forandring samt uppfyllt uppsatta mal enligt BBIC vid placeringens avslut.
Det kan ocksa handla om resultat pa langre sikt, exempelvis utbildningsniva
och hilsa i vuxen alder. Med hjilp av uppgifter frén tillsynen kan vi géra en
bedémning av verksamheternas strukturer och processer, men fér i stort sett
ingen information om resultat.

5.10 KOSTNADEN PER VARDDYGN VARIERAR BEROENDE PA MALGRUPP
OCH REGIFORM

5.10.1 Kommunernas kostnader for HVB-vard har ckat

I figuren nedan redovisas utvecklingen av kommunernas kostnader for HVB-
vard uppdelat pa egen regi och kop fran privata foretag, kop fran foreningar
och stiftelser samt kop fran kommuner, landsting, kommunalférbund, staten
och Ovriga motparter under perioden 2005—-2015 (observera att uppgifterna
om kommunernas kostnader inte inkluderar kostnaderna fér HVB-vard for
ensamkommande barn och unga).

Som framgéar av diagrammet har kostnaderna fér HVB-varden okat
under perioden, frin narmare 4,3 miljarder 2005 till 6,6 miljarder 2015.
Kostnaderna for kop fran privata foretag har okat fran narmare 1,8 miljarder
till 2,8 miljarder 2015. Andelen kép fran privata foretag har dock varit
forhéllandevis konstant under perioden, och legat p4 omkring 40 procent.
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Figur 5.17. Kommunernas kostnader fér HVB-vérd, tusen kronor 2005-2015.
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Kélla: Rakenskapssammandraget fér kommuner och landsting (SCB).

Enligt de senast tillgingliga uppgifterna pa nationell nivd var den
genomsnittliga kostnaden per virddygn for institutionsvard av barn och
unga 0—20 ar 3 325 kronor ar 2013 och 2 769 kronor ar 2014 (uppgifter
hidmtade fran Kolada 2016—11-03, ovigt medel for alla kommuner). Som
namnts tidigare ingr dock inte kostnaderna for ensamkommande barn och
unga i uppgifterna om kommunernas kostnader, medan ensamkommande
barn ridknas in i antalet vadrddygn (efter 2013 enbart om de har fullstandigt
personnummer). Det innebar att kostnaden per varddygn blir underskattad.

5.10.2 Staten ersatter kommunerna fér ensamkommande barn

Kommuner som har en 6verenskommelse om boendeplatser med staten far en
ersiattning pa 1 600 kronor per dygn och plats utan ansokan, och ytterligare
300 kronor per plats och dygn for belagda boendeplatser efter ansokan. For
placeringar utanfor 6verenskommelse far kommunerna 1 900 kronor per dygn
for asylsokande barn och unga, och ersattning for faktiska kostnader for barn
och unga med uppehallstillstdnd. Ar 2014 var den genomsnittliga ersittningen
som betalades ut for ensamkommande barn med uppehéllstillstind som
placerades i HVB 2 535 kronor per dygn (Arbetsmarknadsdepartementet
2016).
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5.10.3 Hogre kostnad per varddygn i privata HVB for dvriga barn
och unga

Enligt uppgifter frin var enkdt ir den genomsnittliga (medianen) kost-
naden per varddygn 3 600 kr i privata HVB for 6vriga barn och unga,
och 3 000 kronor i offentliga HVB for samma malgrupp. Bland de privata
HVB f{or 6vriga barn och unga som besvarat enkiten har majoriteten av
verksamheterna en dygnskostnad mellan 2 985 och 4 000 kronor, jamfort
med 2 100—3 500 kronor i de offentliga HVB-hemmen fér samma maélgrupp.
Uppgifterna om dygnskostnader ar dock nigot mer osdkra for de offentliga
verksamheterna, eftersom det var fler offentliga HVB som inte besvarade
fragan om dygnskostnader. For HVB dér alla barn dr ensamkommande &r den
genomsnittliga (medianen) kostnaden per varddygn 1 9oo kronor, bade for
privata och offentliga HVB.

Figur 5.18. Dygnskostnader september 2016, uppdelat pé malgrupp och regiform.
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Kélla: Vardanalys enkét till HVB-verksamheter hésten 2016 (se bilaga 2).

Kommentar: Fragan som stélldes var: "Vilken avgift per varddygns tar ni ut fér de barn och
unga ni har placerade just nu? Ange hégsta, lagsta och genomsnittliga dygnsavgift.” Figuren
avser de genomsnittliga dygnsavgifterna som angavs.
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Mot bakgrund av det forhéllandevis stora interna bortfallet pa den hér fragan
bland offentliga HVB har skillnaderna mellan offentliga och privata HVB inte
signifikanstestats.

5.11 SAMMANFATTNING

HVB-varden har linge kidnnetecknats av en stor andel privata utférare. Pa
senare tid har det dock skett en forandring i utbudet av HVB, bade nir det
géller antal verksamheter och verksamheternas regiform och maélgrupp.
Det 6kande antalet ensamkommande barn och unga har inneburit att allt
fler offentliga HVB har startat. Andelen privata utférare dr darmed lagre
an tidigare, och utgoér nu ungefar hélften av alla HVB. En majoritet av de
offentliga HVB-hemmen har ensamkommande barn och unga som framsta
malgrupp, medan det géller for ungefir halften av de privata HVB-hemmen.

Véar enkidt stdrker bilden av att psykiatriska problem &r vanligt
forekommande bland de placerade barnen — omkring 70 procent av HVB-
hemmen har ett eller flera barn placerade som har psykiatriska diagnoser som
angestsyndrom, PTSD, tvangssyndrom och depressioner. Neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar dr vanligare i HVB for 6vriga barn och unga 4ni HVB
for ensamkommande, och vanligare i privata 4n i offentliga HVB.

Var enkit visar ocksd att privata HVB for 6vriga barn och unga i storre
utstrickning &n offentliga HVB for samma maélgrupp erbjuder olika
utredningsinsatser (psykosociala-, neuropsykiatriska- och andra psykiatriska
utredningar, utredningar av kognitiva och intellektuella funktioner samt
pedagogiska utredningar eller fairdighetstester), specialpedagiska stodinsatser
och hilsoundersokningar. Daremot dr andelen personal som har universitets-
eller hogskoleexamen med social inriktning mindre i privata HVB for 6vriga
barn och unga 4n i offentliga HVB for samma maéalgrupp. Privata HVB har
istdllet en storre andel personal med eftergymnasial utbildning med social
inriktning. Men vad den skillnaden innebir for kvaliteten i varden och
omsorgen om barnen saknar vi underlag for att dra nagra slutsatser om.

I friga om personaltithet visar uppgifterna fran var enkatundersékning
inte nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan privata och offentliga
HVB for 6vriga barn och unga. Bland HVB for ensamkommande barn &r
personaltitheten nigot ldgre i offentliga dn i privata HVB, framfor allt pé
dagtid vardagar. Men eftersom vi saknar uppgifter om de enskilda barnens
vardbehov ar betydelsen av skillnaden i personaltithet svar att vérdera.
Enligt var enkit var det visserligen inte nigra ndmnvirda skillnader mellan
privata och offentliga HVB for ensamkommande nir det géller andel som
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uppgav att olika diagnoser eller problem forekom bland ett eller flera barn
som var placerade pd HVB-hemmet, men det kan likvil forekomma skillnader
ivardbehov bland de placerade barnen.

Den genomsnittliga dygnskostnaden i bade privata och offentliga HVB for
ensamkommande barn var cirka 1 9oo kronor. Bland HVB for 6vriga barn
och unga var dygnskostnaden hogre i privata an i offentliga HVB. Vi kan dock
inte dra négra sidkra slutsatser om den skillnaden, eftersom det i4r manga
offentliga HVB som inte har besvarat fragan om dygnskostnader, och det inte
gar att utesluta en skev selektion i det interna bortfallet pa fragan.

Nar det giller de kvalitetsbrister som har identifierats vid IVO:s tillsyn
sa ar det ett forhallandevis 1agt antal inspektioner som har inneburit att
verksamheterna har fatt ndgon anmaéarkning. Sammanlagt 261 av 3445
inspektioner har lyft ett eller flera av de omrdden vi har analyserat.
Anmirkningarna har framfor allt rort omradena trygghet och sikerhet,
personalens kompetens och barnens sjilvbestimmande och integritet.
Det var ndgot fler inspektioner av privata HVB som innebar att brister gillande
barnens sjialvbestimmande och integritet uppmarksammades. I 6vrigt var det
inga skillnader mellan verksamheter med olika regiform.

De uppgifter var analys av kvalitetsskillnader bygger pd har ett antal
begransningar. Uppgifterna om kostnader, personaltidthet och personalens
utbildning bygger pa sjilvrapporterade uppgifter fran var enkitundersok-
ning. Utoéver att det ar sjalvrapporterade uppgifter, som inte dr mojliga att
bekrifta, var ocksd undersokningens bortfall férhéllandevis stort. Det kan
vara s att det dr mindre vil fungerande verksamheter, eller verksamheter
med en viss inriktning, som i storre utstrackning har valt att inte besvara
enkéten, och att den darfor ger en missvisande bild. Enligt var bortfallsanalys
ar det ndgot fler offentliga dn privata verksamheter som har besvarat enkiten.
I ovrigt skiljer sig inte de som har svarat pd enkéten fran de som inte har
svarat utifran de uppgifter om verksamheterna som vi kan studera med hjilp
av IVO:s omsorgsregister (se bilaga 2). Utéver sjalvrapporterade uppgifter
frdn verksamheterna har vi ocksd anvint oss av IVO:s bedomning av
verksamheternas kvalitet. Ett problem med den bedomningen ar dock att den
inte sdger nagot om hur det faktiskt gar for barnen efter placeringen, vilket
gor att skillnaderna mellan privata och offentliga HVB blir svéra att virdera.

Ytterligareenslutsatsavvarkartlaggning dratt detarstoraskillnader mellan
HVB dir alla barn dr ensamkommande och 6vriga HVB. De forstnimnda
erbjuder i mindre utstrdckning olika utrednings- och behandlingsinsatser,
har fler inskrivna barn i genomsnitt, ldgre personaltithet, storre andel
personal med enbart gymnasieutbildning eller hogskoleutbildning med
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annan inriktning in social inriktning, och fler anmérkningar vid tillsynen.
Skillnaderna nir det giller identifierade forbattringsomréden och brister vid
tillsynen kan sannolikt delvis forklaras av att manga av verksamheterna ar
nystartade offentliga HVB. Offentliga HVB behover inte ansoka om tillstdnd
och behover darmed inte redovisa rutiner for kvalitetssikring och liknande
i en tillstdndsgivningsprocess. Det innebar att dessa nya verksamheter
inte alltid har alla sina rutiner pa plats. Skillnaden i personaltithet kan
mojligen vara rimlig utifrén det mindre inslaget av behandlingsinsatser
och att gruppen ensamkommande barn som helhet har ett mindre
behandlingsbehov. Det dr mgjligt att de ensamkommande barn som har
ett behandlingsbehov ar placerade pa det vi kallar HVB for 6vriga barn
och unga. I var enkidtundersokning var ndgra av barnen ensamkommande
i ndrmare hilften av de verksamheterna. Men samtidigt visar uppgifterna
fran var enkét att olika psykiatriska diagnoser s som angestsyndrom, PTSD,
tvangssyndrom och depressioner, samt sjilvskadebeteende och utitagerande
beteende, &r forhéllandevis vanligt forekommande pad HVB dir alla barn ar
ensamkommande. Verksamheterna beskriver ocksé att manga av barnen lider
av somnsvarigheter, stress, oro, angest, nedstimdhet och otrygghet.
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Overgripande slutsatser
och rekommendationer

I det hir kapitlet redogor vi for véira Gvergripande slutsatser utifran
kartldggningen och ger tvd huvudsakliga rekommendationer riktade till
regeringen och till kommunerna.

6.1 FORUTSATTNINGARNA INOM DEN SOCIALA DYGNSVARDEN FOR
BARN OCH UNGA INNEBAR RISKER FOR BARNEN

Den sociala dygnsvarden for barn och unga star infor flera utmaningar i
arbetet med att sidkerstilla en trygg och siker vard med god kvalitet for de
placerade barnen. Socialtjansten har under en lingre tid haft problem med
hog personalomsittning och svarigheter att klara kompetensforsorjningen —
problem som har Okat ytterligare under senare ar. Det medfor bland annat
att risken for ofullstdndiga utredningar, badde av barnens behov och av den
som ska utfora varden, har 6kat. Den hoga personalomsittningen har ocksa
paverkat kontinuiteten och uppféljningen av dygnsvirden. Sammantaget
innebar det att flera barn riskerar att utsittas for skadliga miljoer och behov
av omplaceringar.

Behovet av placering utanfér hemmet ar stort och barnen som placeras
har mycket varierande behov. Manga av de barn som placeras har en komplex
problematik, med samtidiga psykosociala problem, psykisk och fysisk ohélsa
och svarigheter i skolan. Samtidigt 4&r manga kommuner sma och genomfor fa
placeringar, vilket innebéar att de har begriansade majligheter att i egen regi ha
ett s stort och brett utbud av HVB och familjehem att de kan méta behov av
specialiserade insatser och tillgodose behovsékningar.

Under senare ar har det 6kade antalet ensamkommande flyktingbarn som
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soker asyli Sverige inneburit att den sociala dygnsvarden har 6katiomfattning.
Hosten 2015 var sarskilt utmanande, da kommunerna behévde hitta lampliga
boendealternativ till ett stort antal barn och unga pé kort tid. Situationen
innebar att de redan existerande problemen, med brist pa familjehem och
hog personalomsittning inom socialtjansten, forstarktes. Det snabbt 6kade
behovet innebar ocksd krav pad hog flexibilitet hos kommunerna. Under den
studerade perioden, det vill sdga 2015—-2016, har mdnga kommuner startat
nya HVB for ensamkommande, och manga kommuner har i 6kad omfattning
anvant konsulentverksamheter inom familjehemsvarden.

6.2 KONSULENTVERKSAMHETERNA ANLITAS INTE ALLTID STRATEGISKT

Kérnan i konsulentverksamheternas erbjudande till kommunerna &r rekry-
tering av familjehem i kombination med olika typer av handledning och stod
till familjehemmen. Tanken ar att det utokade stédet till familjehemmen ska
mojliggora familjehemsplaceringar dven f6r barn med mer omfattande behov.
Ett mindre antal konsulentverksamheter erbjuder ocksa ett utokat stod till det
placerade barnet, i form av olika st6d- och behandlingsinsatser. Ménga av de
konsulentverksamheter vi har identifierat arbetar i huvudsak med placeringar
avensamkommandebarn och unga. Det beror pa att konsulentverksamheterna
ar 2015 fyllde en funktion i samhillets flyktingmottagande, genom att de
rekryterade och férmedlade familjehem for ensamkommande flyktingbarn till
kommunerna. Ménga kommuner menar att de utan konsulentverksamheter
hade haft svart att hitta s& manga familjehem som de hade behov av.
Sammantaget tyder mycket pa att konsulentverksamheter fyller viktiga
funktioner i familjehemsvarden, genom rekrytering av familjehem till
kommunerna och genom att moéjliggora familjehemsplacering fér barn och
unga med stora eller siarskilda behov. Samtidigt har vi i var kartliggning gjort
iakttagelser som tyder pé att det finns betydande utvecklingspotential i hur
kommunerna anvander sig av konsulentverksamheterna.

6.2.1 Kommunerna har anlitat konsulentverksamheter dven for barn
utan sdrskilda behov

Vér kartlaggning visar att manga kommuner ar 2015 anlitade konsulent-
verksamheter dven vid placeringar av barn och unga utan behov som motiverar
forstarkt stod till familjehemmet. Det giller sérskilt for ensamkommande
barn och unga. Trots det tycks det vara vanligt att kommunerna betalar for
ett standardiserat paket av insatser bestdende bade av det rekryterade och
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utredda familjehemmet och st6d- och handledningsinsatser. Det innebir
att kommunerna i vissa fall betalar for tjinster som inte 4r motiverade
utifrédn barnens och familjehemmens behov. En bidragande orsak till att den
situationen har uppstatt ar troligtvis att kommunerna haft smé incitament
att hélla kostnaderna nere, eftersom staten har ersatt kommunerna for
familjehemsplaceringar av ensamkommande barn och unga.

Dygnskostnaden for vard i familjehem som formedlas av konsulent-
verksamheter dr hogre &n for vard i familjehem som anlitas direkt av
kommunen, vilket kan vara motiverat i de fallen barnets behov och stodet till
familjehemmet dr mer omfattande och tjansten héller hog kvalitet. Om den
hogre kostnaden ar motiverad i forhallande till vardens resultat har vi dock
inte haft forutsittningar att bedoma. Utover att konsulentverksamheterna
ofta anlitas vid placeringar dir det saknas behov av extra stod sé beskriver
ocksa flera kommuner att verksamheternas kvalitet varierar och att det
stod och den handledning som ges i vissa fall inte 4r mer omfattande 4n vad
kommunen sjilv erbjuder.

6.2.2 Sattet att anvdnda konsulentverksamheter kan skapa
problematiska incitamentsstrukturer

Vér kartliggning visar att minga konsulentverksamheter ger sina familje-
hem hogre arvode och omkostnadserséttning dn vad familjehem som anlitas
direkt av kommunen far. Forutsatt att konsulentverksamheten fyller den
tiankta funktionen fir familjehemmet dessutom mer stéd och handledning.
Eftersom kommunerna anlitar konsulentverksamheter dven vid placeringar
av barn utan sarskilda behov ar det mgjligt att familjehemmen, genom att
ansluta sig till en konsulentverksamhet, far mer betalt och mer stéd for att ta
hand om barn med samma omsorgsbehov. Det kan pé sikt skapa en situation
diar kommunerna far svarare att sjalva rekrytera familjehem.

6.2.3 Kommunernas kontroll och styrning av familiechemsvarden har
brustit

Ett problem som har lyfts i vara intervjuer ar att konsulentverksamheterna
kan ségas utgora ett mellanled mellan socialtjdnsten och familjehemmet, som
kan forsvéra kontroll och insyn. Socialndmnden har dock alltid ansvar for
planering och uppfoljning av varden, och ska genomfora en egen utredning av
familjehemmet och ingd avtal med familjehemmet oavsett om en konsulent-
verksamhet dr inblandad eller inte. I vara intervjuer framkommer emellertid
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att situationen under hosten 2015 medférde att kommunerna inte alltid
formadde ta sitt ansvar fullt ut. Det forekom till exempel att man i alltfor hog
grad forlitade sig pd konsulentverksamhetens utredning av familjehemmet.
Det har i vissa fall medfort att barn har placerats i olampliga och otrygga
miljoer, vilket i kombination med en bristfillig uppféljning ar sdrskilt
problematiskt.

6.3 DET SAKNAS FORUTSATTNINGAR FOR ATT BEDOMA KVALITETEN |
HVB- OCH FAMILJEHEMSVARDEN

6.3.1 Méjligheterna for systematisk uppfdljning brister pa alla nivaer

En 6vergripande slutsats ar att forutsattningarna for att analysera och folja
upp dygnsvarden for barn och unga ar bristfilliga pa alla nivaer. Pa individnivé
medfor en pressad arbetssituation inom socialtjansten att uppfoljningen av det
enskilda barnet ibland brister. Den lokala uppféljningen pa gruppniva, som
kan ligga till grund for savil forbattringsarbete och verksamhetsutveckling
som strategisk styrning och ledning, brister ocksd. Endast 10 procent
av kommunerna uppger sig systematiskt folja upp insatserna i HVB och
familjehem for att utveckla och forbattra verksamheten (Socialstyrelsen
2016f). Hinder for en mer systematisk uppfoljning pa lokal niva ar bland annat
bristfalliga IT-system.

P& nationell niva finns Socialstyrelsens register 6ver insatser fér barn
och unga, som syftar till att belysa omfattningen av heldygnsplaceringar,
och innehéller (begriansat med) uppgifter om barnen, antalet insatser och
placeringsformer. Nar det giller familjehem finns ingen nationell statistik.
Uppgifter om HVB-hemmen finns i IVO:s omsorgsregister och i samman-
stillningar av tillsynsbeslut fran de inspektioner som IVO har genomfort. Dar
finns det dock ingen koppling till de barn som ar placerade pd hemmen, och det
gar inte att siga nagot om hur det gar for barnen efter avslutad placering. Det ar
diarmed inte mojligt att fullt ut folja upp och bedoma vardens kvalitet.

Det 6kande antalet ensamkommande barn och unga har ocksé inneburit
att statistiken blir allt mer missvisande. Sedan 2013 inkluderar registret 6ver
insatser for barn och unga endast barn med fullstdndigt personnummer,
vilket innebér att asylsbkande ensamkommande barn som inte har fatt
uppehallstillstand inte ingér i statistiken. Uppgifter om ensamkommande
barn och unga inkluderas inte heller i uppgifterna om kostnader fér den sociala
dygnsvéarden, eftersom staten ersdtter kommunerna fér den virden. Det gar
alltsa inte att samlat beskriva kostnaderna for den sociala dygnsvarden.
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Utover att det saknas majlighet att folja upp vardens resultat sa saknas
ocksd en gemensam bild av vad som &r god kvalitet, bortsett frdn det som
beskrivs i lagstiftningen. Det dr oklart vilka barn som har nytta av insti-
tutionsvard och det finns begrinsat med forskning om effekten av olika
stod- och behandlingsinsatser (Forte 2015). Sammantaget innebéar det har
att kunskapen och informationen om den sociala dygnsvarden har allvarliga
brister — det gar inte att sdga hur manga barn som placeras, vad det kostar
eller hur det gér for dem.

6.3.2 Det ar svart att att bedoma kvalitetsskillnader nar det saknas
forutsdtningar for att mata kvalitet

Vérdanalys har haft regeringens uppdrag att 6versiktligt beskriva eventuella
skillnader i kvalitet mellan enskilt och kommunalt bedrivna HVB. Vi
kan konstatera att privata och offentliga HVB i stor utstrackning ar olika
typer av verksamheter — dér offentliga HVB framst har ensamkommande
barn och unga som malgrupp, medan det giller for ungefir hilften av
de privata HVB-hemmen. Privata HVB for 6vriga barn och unga kinne-
tecknas enligt var enkdtundersokning av att de i storre utstréckning
erbjuder hilsoundersokningar samt utrednings- och stodinsatser, jamfort
med offentliga HVB for samma malgrupp. Om de privata och offentliga
verksamheterna har olika kvalitet dr dock svart att uttala sig om utifréan de
uppgifter som finns tillgdngliga i dag. Samtidigt &r majligheten att definiera
och mita resultat en central forutsiattning for att en tjanst ska vara lamplig for
utkontraktering till privata aktorer. Givet att en sd betydande del av varden
i dag bedrivs av privata aktorer ar det sarskilt angeldget att utveckla battre
uppfoljningsmdajligheter, som utgar fran ett barnperspektiv.

6.4 REKOMMENDATIONER

P Regeringen bor vidta dtgdrder for att stirka den langsiktiga
styrningen av den sociala dygnsvarden for barn och unga
Inom den sociala dygnsvarden for barn och unga verkstills nagra av
samhillets mest ingripande atgérder, och de barn som placeras ir utsatta
pa manga sétt. Det gor att kraven pé en god vard och omsorg bor stillas
sarskilt hogt. Samtidigt har vi i var kartlaggning sett att forutsittningarna
for en god vard och omsorg ar bristfilliga i flera avseenden, vilket medfor
risker for de placerade barnen. For att sakerstilla att barnen far en trygg
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och sidker vard av god kvalitet kridvs langsiktiga och sammanhéllna
insatser pa savil kommunal, regional som statlig niva. Vi bedémer darfor
att regeringen bor se 6ver vad som kan goras for att stirka styrningen av
den sociala dygnsvarden for barn och unga.

Véar kartlaggning har bland annat visat att situationen nar det
giller kompetensforsorjning inom socialtjinsten innebar risker
for barnen. Regeringen bor darfor overviga atgdrder for att stidrka
kompetensforsorjningen pd omradet. Exempel pé tidigare atgérder som
foreslagits dr bland annat fler yrkesférberedande moment i socionomernas
grundutbildning och sirskilda kompetenskrav fér socionomer inom den
sociala barn- och ungdomsvérden (SKL 2015).

Vi har i var kartlaggning ocksa konstaterat att det saknas viktiga
underlag bade for verksamhetsutveckling, strategisk styrning och ledning
samt forskning och utveckling. Vi bedomer darfor att det ar angelédget att
regeringen vidtar atgiarder for att starka kunskapen och mojligheterna till
uppfoljning inom omradet. Vi menar, i likhet med vad som framforts i LVU-
utredningen, att staten har en viktig roll for att framja, stédja och bidra
till effektiva strukturer for kunskapsstyrning och systematisk uppfoljning
(SOU 2015:71 5. 964).

Flera olika aktorer har tidigare foreslagit olika satt att forbattra mojlig-
heterna att f6lja upp och analysera den sociala dygnsvéarden. Nagra forslag
ror mojligheten att sammanfoga och utvidga existerande register. Exempel-
vis har Socialstyrelsen foreslagit att registret over insatser for barn
och unga utékas med uppgifter om skail till placering (Socialstyrelsen
2009b),och SKLharforeslagitatt HVB-registretbyggsutmed kommunernas
uppfoljning, Socialstyrelsens tillsyn (numera IVO:s) och utforarnas
utvirderingar (SKL 2010). Det senare forslaget, i en ndgot annorlunda form,
har ocksé nyligen framforts i en rapport till Expertgruppen for offentliga
studier (ESO). Dar foreslds att HVB-registret slas ihop med registret 6ver
insatser for barn och unga, och kompletteras med uppgifter om barnens
bakgrund och problematik fran BBIC samt en ny utvirderingsmodul om
upplevd kvalitet i BBIC (Lindqvist 2014). Det finns ocksa ett forslag att 1ata
samtliga asylsokande i Sverige erhalla samordningsnummer (Skatteverket
2016), vilket skulle innebédra att dven asylsékande ensamkommande
barn utan fullstindigt personnummer kan inkluderas i Socialstyrelsens
register Over insatser. I LVU-utredningen framfoérdes dven ett férslag om
utarbetande av ett system for uppfoljning av vard i familjehem och HVB
(SOU 2015:71 5. 966).

Andra forslag ror kunskapsstyrningen av den sociala dygnsvarden

Hittar vi hem?



Overgripande slutsatser och rekommendationer

for barn och unga. I LVU-utredningen gjordes bedémningen att det
behovs ett program for forskning och utveckling om innehéll och
kvalitet i samhallsvird for barn och unga, vilket utredningen menar
ligger inom ramen for Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfards
(Forte) mojligheter att ta fram (SOU 2015:71 s. 821). I LVU-utredningens
delbetdnkande foreslogs ocksd ett nationellt kunskapscentrum for
familjehemsvard, for att stédja och utveckla familjehemsvarden och ge
forutsattningar for kvalitetsutveckling pa omradet (SOU 2014:3 s. 228).

I friga om familjehemsvarden har tidigare utredningar papekat att
det finns anledning for staten att ta ett storre ansvar, till exempel i form
av nationella informationskampanjer for att underlatta rekryteringen av
familjehem (SOU 2014:3 s. 226—227) samt utdkad statlig tillsyn (SOU
2014:3 s. 188) och kontroll av familjehemsvarden (SOU 2014:3 s. 215).
Delar av de forslagen har redan genomforts eller 4r under beredning.

Véarsammantagnabedomning dr att regeringen behover ta ett1angsiktigt
ansvar for att sikerstélla en positiv utveckling av den sociala dygnsvarden
for barn och unga.

P Kommunerna bor vidareutveckla strategier for att forstiarka och
folja upp familjehemsvdrden
For att alla barn och unga som behover placeras i familjehem ska kunna fa
sina behov tillgodosedda &r det viktigt att kommunerna har tillging till ett
varierat och tillrackligt stort utbud av familjehem. Det ar ocksé angelédget
att familjehemmen far det stod de behover for att kunna ge barnen en god
omvardnad.

Vér kartlaggning har visat att flera kommuner har svért att rekrytera
familjehem, och ménga génger har anvant konsulentverksamheter som ett
satt att fa tillgang till familjehem. Nar kommunerna anlitar konsulentverk-
samhetervidplaceringaravbarnutansirskildabehovinnebirdetattdeivissa
fall betalar for tjanster som varken barnet eller familjehemmet dribehov av.
De i vissa fall omotiverat battre villkor som erbjudits konsulentstodda
familjehem kan ocksd pa sikt forsvara ytterligare for kommunerna
att rekrytera egna familjehem. Var sammantagna bedomning &r att
kommunerna behéver fortsédtta utveckla sitt arbete med att rekrytera,
utbilda och st6dja familjehemmen, inte minst med hénsyn till att allt fler
barn med sirskilda behov placeras i familjehem.

Det finns kommuner som bedriver forstarkt familjehemsvérd i egen regi
eller i samverkan med andra, och ytterligare kommuner som har planer pa
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att starta upp egen forstarkt familjehemsvard. Det finns ocksé exempel pé
kommuner som harvalt attldgga mer resurser pa rekrytering avfamiljehem,
antingen i egen regi eller i samverkan med andra kommuner, for att inte
behova anlita konsulentverksamheter enbart for rekrytering. Valet mellan
att rekrytera och forstiarka familjehem i egen regi eller genom att anlita
konsulentverksamheter bor bygga pa en lokal analys av forutsattningarna
och behoven. Om kommunerna anlitar konsulentverksamheter bor de se
over hur de pa basta sétt upphandlar tjansterna. Det finns flera exempel
pa kommuner som brutit upp konsulentverksamheternas standardiserade
tjainstepaket vid upphandlingar och pa det sittet minskat risken att betala
for tjanster som barnet eller familjehemmet inte behover.

Var kartlaggning har ocksé visat att kommunernas kontroll och styrning
av familjehemsvérden i vissa fall har brustit. Det dr angeldget att social-
namnderna fullf6ljer sitt ansvar for att sjdlva utreda och ingé avtal med
familjehemmen aven i de fall dd konsulentverksamheter anlitas, och att
de foljer upp varden med utgangspunkt fran barnens 6nskemal och behov.
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BILAGA 1 - REGERINGENS UPPDRAG TILL VARDANALYS

I den hir bilagan beskriver vi vad regeringens uppdrag till Vardanalys

omfattade, samt kortfattat hur uppdraget har besvarats.

Regeringens fragor om verksamheter som bedriver konsulentstdd fill jourhem och familiehem

Omfattingen av verksamhet med
konsulentstéd uppdelat pa driftsform

Utveckling over tid

skal for att | na képer tjd
fran verksamheterna

Former fér kommunernas kdp av tjéinster

Hittar vi hem?

Vi uppskattar antalet konsulentverksamheter till omkring 300 stycken i
augusti 2016. Drygt 90 procent av verksamheterna vi fann &r privat-
dgda féretag. Under ar 2015 hade 96 procent av kommunerna anlitat
en konsulentverksamhet, och uppskattningsvis drygt 30 procent av alla
varddygn i familiehem kunde hénféras fill konsulentstddda familiehem.

Antalet konsulentverksamheter har utvecklats fréin ett 70-tal i bérjan

av 2000+alet il ett hundratal &r 2013 och omkring 300 ar 2016.

80 procent av kommunerna hade under perioden 2012-2015 &kat sin
anvéndning av konsulentverksamheter fér ensamkommande barn och
unga. Fér placeringar av barn i andra mélgrupper hade 36 procent
8kat sin anvéndning av konsulentverksamheter under samma period.

De huvudsakliga skél som kan urskiljas &r brist pé egna familjehem eller
andra placeringsalternativ samt att barnet har behov som motiverar
extra stdd fill familiehemmet. Under ar 2015 var det vanligaste skélet
till anlitandet av konsulentverksamheter att kommunen saknade platser

i andra alternativ. Fér ensamkommande barn var brist p& andra alter-
nativ det huvudsakliga skalet, for andra mélgrupper var brist pd egna
familiehem och barnens behov ungefér lika viktiga orsaker.

Nér kommunerna képer familiehemsvard av en konsulentverksamhet
betalar de en dygnsavgift fér familiehemmet och konsulentverksamhe-
tens olika stdd- och handledningsinsatser. Den huvudsakliga modellen
dr att konsulentverksamheten ersétter familiehemmet fr uppdraget via
dygnsavgiften. Manga kommuner har ramavtal fér konsulentstédd jour-
och familjehemsvard men det ér ocksé vanligt med direktupphandling.
Under 2015 férekom direktupphandlad vérd i stdrre utstréickning,
eftersom platserna i ramavtalen inte réckte till. Kommunerna ska skriva
avtal med familiehemmen Gven nér en konsulentverksamhet anlitas, men
i praktiken gér de inte alltid det.
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(Forts.)

Regeringens fragor om verksamheter som bedriver konsulentstdd till jourhem och familiehem

1 hall i 1 lentverl b ot
1 ver nas

ficnsteutbud

K och utbildningsbakgrund hos

P &) J

de verksamma

Kommunala kostnader fér att anlita
familiehem och jourhem som férmedlas
av konsulentverksamheterna, i relation till
vad som giller fér hem som anlitas direkt
av en kommun utan férmedlingsinsats

| tiéinsteutbudet ingdr i néstan alla fall att konsulentverksamheten har re-
kryterat och utrett ett familiehem som de presenterar fér kommunen. Det
&r vanligt att verksamheterna utbildar familiehemmet och att de pé olika
sdtt avlastar socialtjénsten kring placeringen. Kérnan i konsulentverk-
samheternas tjénsteutbud &r handledning och stad fill familjehemmet.
Detta stdd bestar ofta av tillgénglighet pa telefon dygnet runt, veckovisa
eller ménadsvisa besdk i familjehemmet, stod kring barnets kontakter
med till exempel skola, hélso- och sjukvard och socialtjénst, fortbildning
under placeringstiden samt olika typer av avlastning fér familiehemmet.
Ménga verksamheter anlitas fér olika typer av stéd fér det placerade
barnet, s& som léxlésning, skolstdd och organiserade fritidsaktiviteter.
Ungefar en tredjedel av verksamheterna utfér pa uppdrag av social-
tiéinsten psykosociala utrednings- och behandlingsinsatser i stérre delen
av placeringarna och ungefér en tiondel utfér psykiatriska utredningar
och behandlingsinsatser till barnet i stérre delen av placeringarna.

Naéstan alla verksamheter har barn placerade med stéd av Sol i
sina familiehem, ungefdr hélften har ndgot barn placerat med stéd av
LVU och ungefar en tiondel har ndgot barn placerat med stéd av LSS.
Totalt arbetar 90 procent med familiehem fér stadigvarande placering,
80 procent med jourhem och 33 procent med behandlingsfamiljer. |
hélften av verksamheterna var 75 procent eller mer av de placerade
barnen ensamkommande barn och unga.

| de verksamheter som besvarade var enkét arbetade strax under 700
konsulenter. Av dessa var ungefdr 50 procent socionomer, 20 procent
hade n&gon annan hégskoleutbildning med social inriktning. Andelen
socionomer varierade mellan verksamheterna, i 24 procent av verksam-
heterna var alla socionomer och i 17 procent var ingen av konsulenterna
socionomer. M&nga verksamheter uppgav att det i deras personalgrupp
fanns erfarenhet av att ha varit jour- eller familjehem. Det var ocksa
vanligt att det i personalgruppen fanns sarskild sprékkompetens eller
kulturell kompetens och kompetens i psykosociala behandlingsmetoder.
En stor andel av verksamheterna uppgav att de hade fillgang fill
psykiatrisk kompetens och annan hélso- och sjukvérdskompetens,

men det vanligaste var d& att de anlitade extern personal med sédan
kompetens.

Dygnsavgifterna fr konsulentstddd vard var ér 2015 strax under 2000
kronor i genomsnitt. Det finns tecken pé att dygnskostnaderna var
ovanligt héga ér 2015 till félid av kommunernas stora efterfrégan pé
familjehem. Ett sddant tecken &r att dygnsavgifterna i flera fall var lagre
i kommunernas ramavtal. Manga av de kommuner vi intervjuade hade
dessutom en bild av att dygnsavgifterna hade stigit under ér 2015.

Konsulentverksamheterna vi undersskte fick uppge vilka dygnsav-
gifter de tog ut fér de placeringar de hade den 1 september ar 2016.
Den genomsnittliga dygnsavgiften var 1800 kronor, och 50 procent
av verksamheterna tog ut en genomsnittlig dygnsavgift mellan drygt
1500-2 000 kronor.

Tre fallstudier av kostnadsskillnaden mellan familjehemsvérd utan
konsulentstdd och familiehemsvérd med konsulentstdd visar att den
genomsnittliga kostnaden fér béde den egna och den konsulentstédda
vérden varierar mellan kommuner. Den genomsnittliga dygnskostnaden
for konsulentstddd vard var 1,9-2,3 génger hégre i de tre undersokta
kommunerna. Hur kostnadsskillnaden mellan egen och konsulentstsdd
vérd kan vérderas beror p& omfattningen av och kvaliteten p& de
insatser konsulentverksamheterna utfér, samt om den hégre kostnaden
leder till en hégre grad av méluppfyllelse fr det placerade barnet eller
inte. Samtliga dessa komponenter &r okénda fér oss och dérmed saknas
forutsattningar for en rétivisande kostnadsjémfdrelse.

Hittar vi hem?
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Bilagor

kild regi i forhéllande till HVB i k I regi

Nulége och utveckling nér det giller
volymen boenden samt antal och andel
placerade flickor respektive pojkar

Nuldget och utveckling nar det géller
fattningen av k nas kdp av

boendeplatser

Utbud

Kompetens och utbildningsbakgrund hos

de anstillda

Hittar vi hem?

| mitten av 2000-alet utgjorde privata HVB 80 procent av alla HVB
for barn och unga. Ar 2012 var 50 procent enskilda verksamheter,
7 procent entreprenader och 43 procent kommunala i egen regi. Ar
2016 var andelen verksamheter i privat regi (inklusive entreprenader)
48 procent.

Andelen barn som placeras i privata HVB har minskat frén omkring
75 procent i bérjan och mitten av 2000-alet till omkring 50 procent ar
2013. Den 1:a november ar 2000 var 756 barn (334 flickor och 422
poijkar) placerade i offentliga HVB och 2012 barn (784 flickor och 1
228 poijkar) i privata enligt Socialstyrelsens register éver socialtjénstens
insatser fr barn och unga. Ar 2013 var motsvarande siffror 3679 (655
flickor och 3024 pojkar) respektive 4037 barn (1084 flickor och 2953
pojkar). Andelen av alla placerade flickor som é&r placerade pé privata
HVB har minskat frén 70 fill drygt 60 procent, medan motsvarande
siffror for pojkar har minskat fréin omkring 75 till 50 procent.

Efter 2013 ingér inte alla placerade barn i registret eftersom regist-
ret d& enbart inkluderar barn med fullsténdigt personnummer. Uppgifter
om antal och andel pojkar och flickor som &r placerade pé privata och
offentliga HVB blir dérfér missvisande.

| de HVB som inspekterades av IVO under férsta halvéret 2016 var
andelen barn som var inskrivna i privata HVB 38 procent (cirka 4000
barn var inskrivna i privata och cirka 6 400 barn i offentliga HVB).
| de delar av rapporten som bygger pa vér enkét till verksamheterna
2016 grupperar vi dem i HVB fér ensamkommande barn och HVB fér
dvriga barn och unga. Enkéten visar att 3-4 procent av de placerade
barnen var flickor i bade privata och offentliga HVB fér ensamkom-
mande barn och unga. | HVB fér évriga barn och unga var andelen
flickor 20 procent i privata HVB, j@mfért med 45 procent i offentliga
HVB fér samma mélgrupp.

Kommunernas kostnader fér kép av HVB-vérd frén privata féretag har
Skat frén nérmare 1,8 miljarder &r 2005 till 2,8 miljarder ar 2015.
Andelen av de fotala kostnaderna fér HVB-vérden som utgérs av kép
frén privata féretag har varit forhéllandevis konstant under perioden,
och legat p& omkring 40 procent. | Rékenskapssammandragets uppgifter
om kommunernas kostnader ingér dock inte kostnaderna fér HVB-vard
fér ensamkommande barn och unga.

Vid drygt 90 procent av de offentliga HVB som har besvarat var enkét
&r alla placerade barn ensamkommande. Motsvarande siffra for de
privata HVB-hemmen &r ungefér hélften. Nér privata och offentliga
verksamheter j@mfdrs inom kategorin HVB fér évriga barn och unga
visar vér analys att privata HVB i stérre utstréckning utfér psykosociala
utredningar, hélsoundersdkningar, utredningar av kognitiva och intel-
lektuella funktioner, neuropsykiatriska utredningar, andra psykiatriska
utredningar, pedagogiska utredningar eller férdighetstester samt spe-
cialpedagogiskt std. Bland HVB fér ensamkommande barn och unga
&r det en stérre andel offentliga én privata verksamheter som erbjuder
missbruksutredningar.

Vér undersdkning visar att det finns en skillnad mellan privata och
offentliga HVB fér dvriga barn och unga nér det géller personalens
utbildning. Privata HVB fér évriga barn och unga har en lédgre andel
personal med universitets- eller hdgskoleexamen med social inrikining
an offentliga HVB fér samma malgrupp. Privata HVB har istéllet en
stérre andel personal med annan eftergymnasial utbildning (till exempel
folkhdgskoleutbildning eller yrkeshgskoleutbildning) med social
inriktning. Fér HVB fr ensamkommande barn och unga finner vi ingen
skillnad i personalens utbildningsbakgrund mellan privata och offentliga
verksamheter. Daremot &r det en strre andel privata HVB (80 procent)
som uppger sig ha tillgéng till kompetens i psykosociala behandlingsme-
toder jémfért med offentliga HVB (70 procent) fér samma mélgrupp.
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Regeringens fragor om HVB i enskild regi i forhallande fill HVB i kommunal regi

Kvalitet i verksamheterna, inklusive fragor
om trygghet och sdkerhet

Kostnader och avgifter férboendeplatser

I vér analys av kvalitetsskillnader mellan privata och offentliga HVB har
vi konstaterat att det &r svart att p& ett bra sétt belysa kvalitet utifrén
tillgéngliga uppgifter om HVB-varden. De register som finns gér det inte
méiligt att koppla ihop barn och verksamheter, och de saknar viktiga
uppgifter om barnen. Dessutom saknas méjligheter att uttala sig om
vérdens resultat, det vill séga hur det gér fér de placerade barnen.
Overlag finner vi inga tydliga kvalitetsskillnader mellan privata och
offentliga verksamheter nér vi utgér fran de uppgifter som idag finns
tillgéngliga frén tillsyn samt vér enkétundersékning till verksamheterna
sjglva.

Enligt uppgifter fran var enkét var den genomsnittliga kostnaden per
vérddygn 1900 kronor béde fér privata och offentliga HVB dér alla
barn var ensamkommande. Fér évriga HVB var den genomsnittliga
kostnaden 3 600 kr per varddygn i privata HVB

och 3000 kronor i offentliga HVB. Bland de privata HVB som besvarat
enkdten hade majoriteten av verksamheterna en dygnskostnad mellan
2985-4000 kronor, jémfért med 2 100-3 500 kronor i de offentliga
HVB-hemmen. Uppgifterna om dygnskostnader &r dock négot mer
osdkra fér de offentliga verksamheterna, eftersom det var fler offentliga
HVB som inte besvarade denna fréga.

Hittar vi hem?
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BILAGA 2 — METODBESKRIVNING

I den hir bilagan redovisar vi de olika datakillor som kartliggningen
bygger pd och den metod vi har anvént nér vi har analyserat datakéllorna.
Redovisningen disponeras utifran rapportens kapitel:

« Dygnsvardens forutsiattningar och méalgrupper (kapitel 2 och 3)
« Konsulentstdd till familjehem (kapitel 4)
« Utbudet inom HVB-varden (kapitel 5)

Kartlaggning och analys av dygnsvardens férutséttningar och
malgrupper

For att komplettera regeringsuppdragets fragor med relevant bakgrunds-
information genomforde vi forst en Overgripande kartliggning av den
sociala dygnsvarden for barn och unga. Darefter gjorde vi en mer detaljerad
kartldggning av nagra centrala forutsittningar for dygnsvarden och
vardens mélgrupper. Den mer detaljerade kartldggningen rérde framfor allt
malgruppen ensamkommande barn och unga och inkluderar bland annat en
uppskattning av gruppens bidrag till det totala antalet placerade barn och
unga fran och med ar 2014.

Initial kartldggning av den sociala dygnsvarden

Analysarbetet inleddes med en Overgripande kartliggning for att belysa
generella forutsattningar, forandringar och utmaningar inom den
sociala dygnsvdrden for barn och unga. Kartliggningen inkluderade en
litteraturgenomgéng, intervjuer och framtagande av deskriptiv statistik.
Vi intervjuade ett trettiotal socialsekreterare, socialchefer, IFO-chefer och
enhetschefer eller motsvarande som arbetade med social dygnsvérd for barn
och unga, samt ett trettiotal experter och foretradare for utférare, brukare
och andra intresseorganisationer. Intervjuerna var semistrukturerade och
utgick ifrdn mer 6vergripande fragor om nulidge och férandringar over tid,
hur arbetet inom de olika vérdformerna bedrivs samt vilka utvecklings-
mojligheter, utmaningar och konsekvenser man sag. Vi stdllde dven fragor
om vilka forbattringsatgarder man skulle vilja se. Deskriptiv statistik har
samlats in frdn Socialstyrelsens Register dver insatser for barn och unga,
Rédet for frimjande av kommunala analysers (RKA) databas Kommun- och
landstingsdatabasen (Kolada), uppgifter fran Statistiska centralbyrans (SCB)
Rikenskapssammandrag for kommuner och landsting och Migrationsverkets
verksamhetsstatistik, prognoser och aterrapportering till regeringen om
mottagande av ensamkommande barn.

Hittar vi hem?
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Uppskattning av antalet placerade barn och unga frdan och med ar 2014

Eftersom den nationella statistiken ger en begriansad bild av heldygnsvarden
har vi gjort en uppskattning av hur antalet placerade barn och unga har
utvecklats fran och med &r 2014. Ar 2006 &vertog kommunerna ansvaret
for ensamkommande barn och unga, och insatser for ensamkommande barn
inkluderas darefter i Socialstyrelsens statistik 6ver socialtjanstens insatser till
barn och unga. Ensamkommande barn som fortfarande &dr asylsokande har
inget fullstdndigt personnummer. Fram till och med 2013 har Socialstyrelsen
dock kunnat inkludera dven barn utan fullstindigt personnummer i statistiken
genom manuella atgirder. Efter 2013 har det inte ldngre varit mojligt, och darfor
ingar enbart barn och unga med fullstindigt personnummer i statistiken fran
och med 2014. Ensamkommande barn och unga med uppehéllstillstand ingar i
statistiken nir de har fatt ett personnummer. Daremot kan de inte sarredovisas
eftersom ensamkommande i dagsliget inte dr en variabel i registret.

Ar 2013 genomférde Socialstyrelsen en studie dir man skattade antalet
ensamkommande 13-20 Aaringar som var placerade. Skattningen utgick
ifrén att barn som var fédda utanfér Norden, inte var folkbokférda i Sverige
aret innan de placerades for forsta gangen, inte hade néagra folkbokfoérda
fordldrar i Sverige vid placeringen och saknade foridldrar vid placeringen var
ensamkommande barn.

Baserat pa Socialstyrelsens uppskattning av antalet placerade ensam-
kommande ungdomar, antalet placerade barn enligt Registret Gver insatser
for barn och unga samt verksamhetsstatistik fran Migrationsverket Gver
asylsokande har vi gjort en uppskattning av det totala antalet placerade barn
och unga fran ar 2014 och framét. I var uppskattning av antalet placerade barn
2014—2016 har vi delat in barnen i tre grupper: barn o—12 ar, ungdomar som
inte 4r ensamkommande 13—20 ar och ensamkommande ungdomar 13—20 ar.

Hittar vi hem?
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For att uppskatta hur manga ensamkommande ungdomar i ldern 13—20 &ar
som var placerade ndgon ging under 2014, 2015 och 2016 har vi utgétt ifran
Socialstyrelsens skattning av antalet placerade ensamkommande ungdomar
ar 2013 och darefter adderat den arliga forindringen. Antalet placerade
ensamkommande barn enligt berdkningsmodellen kan beskrivas som:

19 1
B, :§ : § : By
a=0 k=0

Formeln ovan beskriver det berdknade totala antalet placerade
ensamkommande vid ett givet ar dar t avser ar, 00 ar en given aldersgrupp
(arsklasser) och k avser kon (tvé viarden o0,1)

By = Bé—l,z-l,k + Asy— 95-1,;-1,k - 6§,tk

Dar:
By : Beridknat antal placerade ensamkommande barn och unga per
ar, aldersgrupp och kon
Bé-l,t-l,k * Berdknat antal placerade ensamkommande barn och unga
foregdende &r, per motsvarande &ldersgrupp (ett &r yngre)
foregdende ar samt kon
Az - Antalet asylsokande per alder och kon som tillkommit under
aret
Gé-l,t-l,k *  Avgjorda asyldrenden for ensamkommande barn dir man kan
forvinta sig att barnet lamnar en placering. I denna post ingar:
- avslagsbeslut
- avvisade ansokningar (dublinéverféringar/avvisning till
annat EU-land dir personen har redan haft uppehalls-
tillstdnd)
- avskrivna drenden (personer som avviker eller tar tillbaka
sin ansokan).
8él,tk * Antalet ensamkommande asylsokande barn och unga som ar 18
areller dldre vid arets borjan. Det finns ménga ensamkommande
som stannar i sin placering dven efter de fyllt 18. Vi har dock inga
uppgifter om hur stor andel som bor kvar. I brist pd information
valjer vi darfor ett forsiktigt estimat, det vill séga att ingen bor
kvar under aret efter de fyllt 18.

Hittar vi hem?
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For placerade ungdomar 13-20 ar som ej dr ensamkommande bygger
uppskattningen pé ett antagande om att antalet 6kar i samma takt som under
dren 2010—2013, vilket var en 6kning med knappt en procent per ar. Fér barn
0-12 ar har vi utgattt fran Socialstyrelsens uppgifter om antalet placerade
barn 0—12 &r 2013 och adderat antalet ensamkommande barn o—12 ar utifrin
var berdakningsmodell som beskrivit ovan.

Analys av uppskattningens tillforlitlighet

For att analysera tillforlitligheten i var uppskattning har vijamfort skattningen
av antalet placerade barn med alternativa skattningar. For ensamkommande
barn och unga 13—20 &r har vi jamfort med en alternativ skattning som utgar
frdn en ldgstaniva av antalet placerade ensamkommande, vilket vi har gjort
genom att skriva fram antalet placerade ensamkommande med forandringen
av antalet asylsokande. For barn 0—12 &ar har vi jamfort med en alternativ
skattning baserad pa att antalet placerade barn i gruppen okar i samma takt
som under &ren 2010—2013, vilket var med drygt 6 procent per ar. Analyserna
visar att véra skattningar inte skiljer sig ndmnvirt fran dessa alternativa
skattningar.

Kartlaggning och analys av konsulentverksamheter

For konsulentverksamheterna finns inget offentligt register och det finns
diarfor ingen tillganglig statistik som beskriver verksamheterna. For att
kartlagga konsulentverksamheterna och kommunernas anlitande av dem har
vi studerat tidigare utredningar, skickat en enkét till kommunerna, intervjuat
personal i socialtjdnsten, uppskattat antalet konsulentverksamheter och
genomfort en enkidtundersokning riktad till de konsulentverksamheter
vi har identifierat. Vi har ocksa samlat in uppgifter fran tre kommuner om
deras kostnader for kommunal respektive konsulentstodd familjehemsvard,
studerat ramavtal for konsulentstodd vard och genomfort tre studiebesok i
kommuner for ckad forstaelse for arbetet med familjehemsplaceringar och
variationen mellan olika kommuner.

Enkdt till kommunerna om deras anlitande av konsulentverksamheter
Vérdanalys genomférde under varen 2016 en enkétstudie som riktades till
Sveriges samtliga kommuner. Undersokningen syftadetill att utreda varfér och
ivilken omfattning kommuner véljer att anvinda sig avkonsulentverksamheter
vid placering av barn i familjehem och hur utvecklingen har sett ut de senaste
aren. Enkiten bestod av tva delar. I den forsta delen fragade vi om kommunen
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har anlitat konsulentverksamheter under 2015 for antingen ensamkommande
eller 6vriga barn och unga, varfor man anlitade konsulentverksamheter och
hur kommunens anvindande av konsulentverksamheter utvecklats under
perioden 2012—2015. I den andra delen bad vi om mer detaljerade uppgifter
om antalet varddygn i konsulentstédda familjehem under &ren 2012 och 2015
samt kommunernas kostnader for anlitandet av konsulentverksamheter.
Enkiten finns tillgdnglig pA www.vardanalys.se. De uppgifter vi bad om
i enkédtens andra del var pd en hogre detaljnivd och mer kriavande for
kommunerna att svara pa. Darfor var det fler kommuner som avstod fran att
svara pa den andra delen av enkiten.

Tabell. Antal och andel svarande p& kommunenkétens olika delar.

Antal svarande Svarsfrekvens
Del 1 - Kommunernas anvéndning av 211 /319* 66 %
konsulentverksamheter samt féréndring i tid
Del 2 - Uppgifter om kostnad och volym 110/ 319* 34 % **

for anlitande av konsulentverksamheter

* Det totala antalet uppgick till 319 eftersom de tre storstédernas stadsdelar tillfrégades separat.
** Farutom det totala bortfallet fér enkétens del 2 finns eft internt bortfall pé vissa frégor eftersom alla

kommuner inte kunnat f& fram alla uppgifter.

Om bortfallet

Efter enkitens sista svarsdatum genomforde vi en bortfallsanalys. Analysen
bestod av att vi kontaktade kommuner som inte svarat pa enkéten och fragade
om de anlitat konsulentverksamheter inom familjehemsvéarden under ar 2015.
Av de 108 kommuner eller stadsdelar som inte besvarat enkiten var det cirka
hilften som svarade pa var fraga, och av dem var det drygt 9o procent som
uppgav att de anlitat konsulentverksamheter for sina familjehemsplaceringar
under 2015. Det ar ungefar lika stor andel som bland de kommuner som svarat
pa enkéten. Vi drar darfor slutsatsen att vart resultat dr representativt med
avseende pd andelen kommuner som anlitat konsulentverksamheter.

Intervjuer med socialtjdanstpersonal

For att komplettera kommunenkiten genomforde vi 30 intervjuer med
personer inom kommunernas socialtjinst som kunde svara pa foljdfragor om
deras anlitande av konsulentverksamheter. Kommunerna som kontaktades
valdes ut for att fa en spridning i kommunstorlek, geografi och omfattning
av konsulentstédd familjehemsvard. I vissa fall intervjuades den som hade
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besvarat enkédten och i andra fall intervjuades nagon annan person som
bedomdes ldmpligare att svara pa foljdfragor. De flesta var enhets- eller
omradeschefer inom kommunernas placeringsverksamhet och néagra var
socialsekreterare. Det huvudsakliga syftet med intervjuerna var att f& mer
detaljerad information om konsulentverksamheternas tjanster, formerna
for kommunernas kop och konsulentverksamheternas funktion. Vi bad
ocksd dem vi intervjuade att bedoma kostnaden for konsulentstodd vard i
jamforelse med kommunal familjehemsvérd, konsulenternas frimsta bidrag
till familjehemsvarden och eventuella problem med konsulentverksamheter.
Intervjuerna genomfordes per telefon och varje intervju varade i omkring
30 minuter. Vi anvinde en intervjuguide med fragor som stilldes till alla
intervjuade personer. Vi stéllde ocksa foljdfragor till vissa intervjupersoner
for att fordjupa forstaelsen for vad konsulentverksamheterna gor och varfor
de anlitas. De fragor som stilldes till alla som intervjuades redovisas nedan.

Intervjuguide

« Nar ni koper konsulentstodd familjehemsvérd, vilka tjanster brukar da
inga? (Eventuellt fortydligande: vad dr det ni betalar for?)

« Vem utreder familjehemmen, ni eller konsulenten?

« Vem utbildar familjehemmen, ni eller konsulenten?

» Anpassas de tjanster som kops till det enskilda barnet eller brukar det vara
ett paket med insatser?

« Hur gér det till nir ni upphandlar dessa tjanster?

« Har ni ramavtal eller ar det direktupphandling?

« Skriver ni avtal direkt med familjehemmet, med konsulenten eller med
béde familjehem och konsulent?

+ Hur bedomer du kostnaden for konsulentstodd familjehemsvard jamfort
med egen familjehemsvard?

« Harnigjortnigon analys av kostnaden jaimfort med egen familjehemsvard?

« Vet du om de konsulentstodda familjehemmen far mer betalt for uppdraget
an vad kommunens egna familjehem far?

« Vilka ir enligt din mening konsulentforetagens framsta bidrag till barn-
och ungdomsvarden?

+ Finns det enligt din mening nagra problem med konsulentforetagen?

« Hur bedomer du att er anvindning av konsulentstodd familjehemsvérd
kommer att utvecklas framover?

« Har du négot 6vrigt du vill tillagga i frdga om konsulentstodd familje-
hemsvérd som kan vara viktigt i var fortsatta analys?

« Var det ndgra problem med att svara pa enkéiten?
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Uppskattning av antalet konsulentverksamheter

For att uppskatta antalet konsulentverksamheter genomférde vi ett antal
olika steg:

1. Vi fragade kommunerna i kommunenkéten vilka verksamheter de hade
kopt konsulentstédd vard av ar 2015 och bad om namn och organisa-
tionsnummer till de verksamheterna.

2. Vi sammanstillde namn pa alla konsulentverksamheter som annonserade
pd www.allafamiljehem.se och www.hvbguiden.se i augusti 2016.

3. Steg 1 och 2 gav en bruttolista pa 376 verksamheter. Vi behovde direfter
underscka om verksamheterna var aktiva 2016 och hitta kontaktuppgifter
till dem for att kunna skicka var enkat.

4. Viundersockte om de 376 verksamheterna var aktiva i augusti 2016 genom
att séka upp deras hemsida, e-postadress och organisationsnummer.
Om vi inte hittade en hemsida eller ett organisationsnummer sokte vi
pa foretagets namn pad www.allabolag.se. Vi hittade sammanlagt 354
organisationsnummer och 360 e-postadresser.

5. Av de 354 organisationsnummer vi hittade kunde ett antal hanforas till
samma foretag eller koncern. Genom hemsidor och féretagsnamn matchade
vi enheter med koncerner. Listan krympte dé till 347 verksamheter dar vi
hade bade namn och organisationsnummer.

6. Av de 347 verksamheterna med namn och organisationsnummer hittade vi
e-postadress till 323. De blev véra enkétrespondenter.

7. Av de 323 verksamheterna var det 85 som svarade pé enkaten. Av de 238
verksamheter som inte hade svarat pa enkiten efter tvd paminnelser
hittade vi telefonnummer till 219. Tillsammans med de som svarat pa
enkiten ar det alltsa 304 verksamheter vars existens vi kunnat bekrafta
genom enkétsvar eller uppgifter om telefonnummer.

Av ovanstdende drar vi slutsatsen att antalet verksamheter med stor sanno-
likhet ligger ndgonstans mellan 300 och 400 hosten 2016. I november 2016
annonserar 329 verksamheter pd www.allafamiljehem.se. Med hanvisning till
den snabba omséittningen i branschen och eftersom efterfragan pa tjanster
kan antas ha varit extra stor 2015 viljer vi att gora en forsiktig bedomning och
uppskattar antalet konsulentverksamheter till 300 hosten 2016.
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Enkait till konsulentverksamheter

For att kunna beskriva konsulentverksamheternas tjainsteutbud skickade vi
en enkit till verksamheterna. Enkétens fragor utformades med utgdngspunkt
ivara kommunintervjuer och tidigare utredningar av konsulentverksamheter
och stamdes av med SKL och en konsulentverksamhet innan utskick. Enkaten
skickades som webbenkit under september manad 2016. Enkiten finns
tillgdnglig pA www.vardanalys.se.

Totalt skickades enkiten till 323 verksamheter, det vill siga samtliga
verksamheter som vi hittat en e-postadress till i var kartlaggning av verk-
samheterna, se ovan. Efter tvd paminnelser hade 85 verksamheter besvarat
enkéaten. For att fa in fler svar och for att kunna undersoka bortfallet ringde vi
upp alla verksamheter som inte hade besvarat enkiten och vars telefonnummer
vi kunde hitta. Av de 238 verksamheter som inte hade svarat pa enkiten
fick vi kontakt med 147. 95 av dessa verksamheter menade att de inte hade
fatt enkiten. En tdnkbar forklaring ar att enkéten fastnat i e-postfilter. Av
dessa uppgav 52 att e-postadressen var felaktig eller inaktuell. 21 av de 147
verksamheter som vi fick kontakt med avb6jde dialog med oss. 12 av dessa
angav att verksamheten var nedlagd, inte hade startat an eller att de inte
bedrev konsulentverksamhet alls. Resterande 9 angav som skal att att det inte
fanns tid att besvara enkdten eller att de blivit uppkopta av ett annat foretag.

Efter genomford rundringning hade 130 verksamheter besvarat enkiten,
vilket innebar att svarsfrekvensen blev 40 procent. Svarsfrekvensen ar dock
négot underskattad eftersom vi vet vet att en del av verksamhetena vi skickat
enkaten till hade lagt ner eller inte startat sin verksamhet. Vi har kinnedom
om 12 sddana fall och vi kan missténka att nedlagda verksamheter dven fanns
bland de verksamheter vi inte fick kontakt med.

Om bortfallet

Eftersom vi saknar central information om konsulentverksamheterna har
vi svart att bedoma hur bortfallet paverkar generaliserbarheten i de resultat
vi redovisar. Efter enkétens sista svarsdatum gjorde vi en rundringning till
verksamheterna som inte svarat pa enkiten och vars telefonnummer vi kunde
hitta (se ovan). De verksamheter vi fick kontakt med tillfrigades om de hade
fatt enkéten eller inte och om de kunde tdnka sig att besvara den. Till de som
inte kunde eller ville besvara enkaten stillde vi tva fragor: 1) hur stor andel
av deras placerade barn och unga som var ensamkommande och 2) hur stor
del av deras placeringar som innehdll behandlingsinsatser. Storre delen av
de verksamheter vi fick kontakt med menade att de inte hade fatt enkiten
och de flesta sade sig vara villiga att besvara enkéten om vi skickade den pa
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nytt. Nagra meddelade att de inte lingre bedrev verksamhet eller &nnu inte
hade startat sin verksamhet. 21 av de 147 verksamheter som vi fick kontakt
med avbdjde dialog och ytterligare 10 ville eller kunde inte besvara enkéten.
Déarfor har vi ett for litet underlag for att bedéma bortfallet med hjilp av vara
fragor. Det gor, tillsammans med att vi inte har négot register eller ndgon
annan information om populationen att jimfora svaren mot, att vi har svart
att bedoma bortfallets betydelse.

For att battre forsta vilka risker for skevhet som kan finnas i vart material
har vi analyserat hur verksamheterna som svarade pa enkéaten fore respektive
efter rundringning skiljde sig &t i ndgra avseenden.

Tabell. Genomsnittligt antal barn, andel ensamkommande och dygnskostnad i verksamheter
som svararade innan respektive effer enkétens sista svarsdatum.

Svarade innan sista  Svarade efter sista

svarsdatum datum Differens
Genomsnittligt antal barn 16.1 39.5 23.4*
Andel ensamkommande 52 % 62 % 10 %
Genomsnittlig dygnskostnad 2174 1582 592*

* Skillnaden é&r signifikant p& 5 procentsnivén.

I tabellen ser vi att verksamheter vi fingade upp i den andra omgangen hade
markant fler placerade barn i genomsnitt samt lagre genomsnittliga dygns-
kostnader dn de verksamheter som svarat i ett forsta skede. Det visar att vart
material bor tolkas med viss forsiktighet da det kan finnas en risk att de som
svarat pa enkiten inte ar representativa for alla konsulentverksamheter.

Fallstudier om kostnader

For att jaimfora kostnader for konsulentstédd familjehemsvérd med kostnader
for familjehem som anlitas direkt av kommunen bad vi tre kommuner
att jamfora sina kostnader for det under 2016. Vi valde ut kommunerna
framst utifrdn antal placeringar och andelen konsulentstodd verksamhet.
Kommunerna ombads rikna ut sina kostnader enligt modellen nedan. De tre
fallstudierna ar exempel och illustrerar variationen i kommunernas kostnader
for familjehemsvard. De bekraftar att konsulentstédd vard ar betydligt mer
kostsam dn familjehemsvard i egen regi men de absoluta nivderna bor inte
betraktas som representativa for samtliga kommuner.
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Uppgifter som efterfragades av fallstudiekommunerna

Genomsnittlig arskostnad for en egen Rakna med erséttningar till familiehemmet, personalkostnad fér en

familiehemsplacering helarsplacering, kostnader fér eventuella externa stéd- eller utbildnings-
insatser och eventuella andra OH-kostnader fr en heldrsplacering,
kostnader fér kommunsamverkan per placering. Beskriv gérna hur ni

har réknat.
Genomsnittlig arskostnad for en Rékna hér endast med den genomsnittliga dygnskostnad som ni betalar
konsulentstédd familiehemsplacering fér en konsulenstédd placering.
Kommunens kostnad for en konsulent- Har téinker vi frémst pé personaltimmar som léggs pé att hantera en
stodd placering utdver ersttningen till konsulentstddd placering som pagér i ett ér. Uppskatta efter bésta
konsulenten fsrméga och beskriv vad som réknats med.
Statistik om familjehemsverksamheten Antal jour och familiehem med avtal 1 september

varav egna familjehem
varav konsulentstédda
Antal barn i jour- och familjehem 1 september
varav i egna familiehem
varav i konsulentstsdda
Antal familjehemssekreterare 1 sep

Kartldggning och analys av HVB fér barn och unga

For att analysera skillnader mellan privata och offentliga HVB for barn och
unga har vi utgatt fran de uppgifter som ar majliga att dela in efter regiform.
Eftersom HVB som har ensamkommande barn och unga som mélgrupp pa
manga sitt skiljer sig fran HVB som har 6vriga barn och unga som mélgrupp
har vi, i mojligaste man, jamfort privata och offentliga HVB inom de tva
malgruppskategorierna. Analysen bygger i huvudsak pa tvad delstudier: en
analys av uppgifter som samlats in vid IVO:s tillsyn av verksamheterna och
Vérdanalys enkatunders6kning av landets HVB-verksamheter for barn och
unga. De tva delstudierna beskrivs narmare nedan.

Analys av tillsynsuppgifter

IVO ansvarar for den statliga tillsynen av alla HVB vilket innebar att de
bland annat granskar att virden och omsorgen ar sidker, har god kvalitet
och uppfyller 6vriga krav och mal enligt lagar och andra féreskrifter. Efter
en inspektion upprittas ett tillsynsbeslut. Beslutet kan innebira att man
inte har nagon anméirkning, identifierar ett eller flera forbattringsomraden,
identifierar en eller flera brister, eller identifierar en eller flera brister och
stiller krav pd atgird. Efter genomford tillsyn fyller IVO:s inspektorer i en
enkidt som sammanfattar inspektionen och beslutet. Vi har sammanstallt
uppgifter fran de enkiter som registrerats i IVO:s enkitsystem 2014, 2015 och
2016 till och med september.
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Tabell. Antalet inspektioner som ligger till grund for analysen av tillsynsuppgifter.

2014 2015 2016 Summa
Offentlig 537 664 405 1606
Privat 718 655 409 1782
Okdnd 57 57
Summa 1255 1376 814 3445

Bade 2014 och 2015 inspekterades befintliga HVB vid minst tva tillfillen,
medan det under 2016 var friga om minst ett tillfdlle. Ett och samma HVB
kan alltsd, beroende pa nir verksamheten startade, ha inspekterats vid
sammanlagt fem tillfallen eller mer. Men det finns ocksd HVB som har
inspekterats betydligt farre génger. I analysen av skillnader mellan privata
och offentliga verksamheter tar vi hansyn till om verksamheten ar nystartad
eller inte.

Analyser

For att kartlagga och analysera eventuella skillnader i kvalitet mellan privata
och offentliga verksamheter har vi fran tillsynsenkéaten valt ut de fragor vi
uppfattar vara de mest relevanta for att belysa verksamhetens kvalitet. Vi har
sedan kategoriserat fragorna i mer 6vergripande omréden, dar varje omréade
bygger pa en eller flera av fragorna i enkédten. Omradena ar:

« verksamheternas metoder och arbetssitt

« personalens utbildning och kompetens

 stod och samverkan med hilso- och sjukvard respektive skola

« barnens trygghet och sikerhet (sdkerhetsrutiner, bemanning)

« barnens sjilvbestimmande och integritet (begriansningsatgarder, delaktig-
het, bemoétande).

Vi har sedan jamfort antal inspektioner av privata verksamheter med antal
inspektioner av offentliga verksamheter som inneburit att verksamheten har
fatt ndgon form avanméarkning inom respektive omrade och for ett eller flera av
omradena sammantaget. For att beldgga om skillnader mellan verksamheter
med olika regiform ar att betrakta som signifikanta har vi anvint en logistisk
regressionsmodell som inkluderade f6ljande variabler:

« Regiform (privat/offentlig)

« Malgrupp (ensamkommande/6vriga barn och unga)
« Ny verksamhet (nystartad/ej nystartad)

« Typ av tillsyn (anmild/oanmaild)
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Vi har valt att inte redovisa R2-virden for modellerna da dessa har haft liten
betydelse for tolkningen av resultatet. Berdknade “"pseudo R2”-vdrden har
generellt legat mellan 0.03—0.15 i modeller med signifikanta estimat. Det kan
forklaras av att det varit vildigt fa tillsyner som lett till ndgon anméirkning.

Enkat till HVB-verksamheter

For att kartligga HVB-verksamheternas tjinsteutbud och personal
genomforde vi en enkdtundersokning under september manad 2016.
Enkatfrdgorna utformades med utgingspunkt i tidigare studier av HVB-
verksamheters utbud, foreskrifter om verksamheten och studier av
verksamheternas hemsidor. Fragorna stimdes av med SKL och testades pa en
verksamhet innan utskick. Enkiten finns tillgdnglig pA www.vardanalys.se.

Urvalet for HVB-enkiten var samtliga HVB for barn och unga som fanns i
IVO:s Omsorgsregister i augusti 2016 och som hade en e-postadress. Registret
beskrivs av IVO som i huvudsak uppdaterat, men det kan likvil finnas vissa
felaktigheter, till exempel i form av verksamheter som &r nedlagda. De flesta
HVB i registret har en namngiven kontaktperson och en e-postadress. I en
del fall, sarskilt for kommunala HVB, kunde samma kontaktperson och
e-postadress finnas listad for upp till atta HVB-verksamheter. For att inte en
och samma person skulle beh6va besvara ett stort antal enkéter valde vi att gora
ett urval som innebar att en och samma kontaktperson behovde svara pa max
tre enkater. Genom detta urval tickte vi in 1 910 av 2 087 HVB-verksamheter.

Undersckningen genomférdes som en webbenkidt och kompletterades
med en dialoginsats dir ett urval av de verksamheter som inte besvarat
enkidten kontaktades per telefon. Efter tvd paminnelser och genomford
dialoginsats hade vi fatt in totalt 711 svar, vilket motsvarade 36 procent av de
1 910 verksamheter vi skickade enkiten till. Svarsfrekvensen ar dock nagot
underskattad eftersom flera HVB som i IVO:s register var listade som separata
verksamheter betraktades som en och samma verksamhet av respondenterna.
I flera fall skickade vara respondenter in en enkit som i praktiken avsag flera
verksamheter i registret.

Utéver problemet med vad som &r att betrakta som en verksamhet sé
Overensstdmde i vissa fall inte heller namnen pa HVB-verksamheten i
registret med de namn som tillimpades i kommunerna. Det var ocksé flera
av véra respondenter som inte sjdlva visste vilka HVB de stod listade som
kontaktpersoner for. Var rundringning visade ocksa att en del enkiter fastnat
i e-postfilter hos respondenten. Sammantaget kantades enkatundersékningen
av tekniska och praktiska svirigheter som kan antas ha lett till nagot ldagre
svarsfrekvens dn vad vi annars kunnat rikna med.
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Analyser

For att jamfora privata och offentliga HVB genomforde vi parvisa jamforelser
inom grupperna HVB for ensamkommande och HVB for 6vriga barn och
unga. Vi anvinde t-tester for parvisa skillnader i proportioner for att beldgga
om skillnaderna mellan privata och offentliga HVB var signifikanta. I
resultatredovisningen har vi valt att redovisa resultat som &r signifikanta pé
femprocentsnivan.

Om bortfallet

For att bedoma om de verksamheter som har svarat pa enkéten skiljer sig
frdn de som inte har svarat har vi genomfért en bortfallsanalys. Analysen
bygger pa uppgifter om verksamheterna fran IVO:s omsorgsregister. Registret
innehaller bland annat uppgifter om verksamheternas inriktning och mal-
grupp, i form av sokord i registret. Samma verksamhet kan ha flera olika
sokord. I sammanstéllningen nedan ser vi att de verksamheter som svarat
pa enkiten inte avsevirt skiljer sig frdn de som inte svarat pa enkéten. Det ar
négot fler offentliga &n privata verksamheter som har svarat pa enkéten och
nagra fler i region sydost och firre i region Ost.

Tabell. Férdelningen pé driftsform, inrikining och region i Omsorgsregistret i augusti ar 2016
for verksamheter som ingick i urvalet. Observera att en och samma verksamhet kan ha flera
sékord.

Andel bland Andel bland

svarande, % ej svarande, % Skillnad, %
Driftsform
Offentlig (6vriga réknas som privata) 58 52 6*
Verksamhetsinrikining (sokord)
Ensamkommande 80 78 2
Vard/behandling 34 39 4
Neuropsykiatrisk stdrning 4 4 0
Psykisk stérning 4 4 0
Region
Mitt 24 21 3
Nord 13 14 1
Syd 18 16 2
Sydvast 19 23 4
Sydast 15 11 5*
Ost 1 15 4*

* Skillnaderna &r signifikanta p& 5-procentsnivan.
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En kartlaggning och analys av den sociala
dygnsvarden for barn och unga

Ett okande antal barn och unga placeras i familiehem och HVB.
Dessa barn ar pd manga satt samhallets mest utsatta. Samtidigt
saknas i flera avseenden kunskap om verksamheterna inom
heldygnsvarden fér barn och unga. Vardanalys har haft regeringens
uppdrag att ta fram information om verksamheter som erbjuder
konsulentstdd till familjehem och om skillnader mellan privata och
offentliga HVB-verksamheter. Rapporten besvarar regeringens fragor
och visar darutdver pa behovet av en langsiktig strategisk styrning av
den sociala dygnsvarden pa saval nationell och regional som lokal
niva.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera halso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s& god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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