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Forord

Barn och unga som far illa ska fa tillgidng till socialtjanstens insatser pa
lika villkor, oavsett vem hen ar, hens bakgrund eller hens kén. Men om
socialtjansten verkligen ger barn och unga tillgang till insatser pa lika villkor
vet vi vildigt lite om. Syftet med den har rapporten dr darfor att bidra med
kunskap om hur den sociala barn- och ungdomsvarden kan analyseras ur
ett jamlikhetsperspektiv. Vi underscker ocksa forekomsten av det vi kallar
for omotiverade skillnader mellan pojkar och flickor, det vill sdga sadana
skillnader som inte gar att forklara av att det finns skillnader i behov, vem som
ska eller kan tillgodose behovet, eller i sikter och instillning eller samtycke.
Arbetet med rapporten har genomférts av utredaren Peter Nilsson,
juristen Nadja Zandpour och utredaren Maria Branting. Rapporten dr baserad
pa en forskningsstudie som planerats, genomforts och sammanstillts av
universitetslektor Birgitta Svenson vid Karlstad universitet pd uppdrag av
Vérdanalys. Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla de personer som
har lamnat synpunkter pa rapporten. Era bidrag har varit mycket vardefulla!

Stockholm i november 2018

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Barn och unga som far illa ska fa tillgang till socialtjanstens insatser
pa lika villkor, men i vilken utstrackning det sker finns det lite
kunskap om. I den har rapporten undersoker vi om det forekommer
omotiverade skillnader mellan flickor och pojkar i tillgangen till stod
och hjilp fran socialtjansten.

Vi kommer fram till féljande slutsatser:

P Det dr mojligt att underscka och f6lja upp omotiverade skillnader
inom den sociala barn- och ungdomsvérden.

P Pojkar med utlindsk bakgrund far i mindre grad beslut om insats.

» Bedomningen av risk for att fara illa har betydelse for om flickor
beviljas insats eller inte.

P> Barnens delaktighet i beslut och planering av insatser ar 13g.

P Fi barn far insatser vid en férstagadngsutredning.

Vi ger féljande rekommendationer:

P Regeringen bor sédkerstélla att jamlikhet ingdr i den nationella
uppfoljningen av den sociala barn- och ungdomsvarden.

P Kommunerna bor erbjuda barn och unga stéd och hjalp pa lika
villkor och l6pande f6lja upp att det inte uppstir omotiverade
skillnader.

P Socialstyrelsen bor stirka inforandet av ett nationellt dokumen-
tationssystem inom barn- och ungdomsvéarden.

P Kommunerna bor stdrka barnets delaktighet i hela utrednings-
processen.

P Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att undersoka hur

socialtjainsten kan arbeta for att sikerstilla en jamlik tillgang i
insatser.
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Sammanfatining

Barn och unga som far illa tillhér en av samhéllets mest utsatta grupper.
Det kan handla om barn och unga som far illa pd grund av férhallanden
i hemmet eller pa grund av sitt egna riskfyllda beteende. Dessa barn och
unga kan vara i en situation som utgor en omedelbar fara fér barnet men
de 16per ocksa storre risk dn andra barn att utveckla ohilsa, f& svrigheter
i relationer, hamna efter i skolan och att lingre fram ha storre svarigheter
att komma in pa arbetsmarknaden. Det ar darfor viktigt att ge ratt stod
och sitta in att skyddande insatser i ett sa tidigt skede som mojligt for att
forhindra en negativ utveckling for det enskilda barnet. Enligt den senaste
nationella statistiken fick cirka 30 500 barn och unga nagon gang under 2016
insatser av socialtjinsten som innebar en placering utanfér hemmet (enligt
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller enligt lagen (1990:52) om sarskilda
bestdmmelser om vard av unga, LVU). Cirka 31 700 barn och unga fick minst
en 6ppenvardsinsats under samma period.

Oavsett vem man dr och vilken bakgrund man har ska socialtjansten
erbjuda st6d och hjélp pa lika villkor. Men i vilken utstrdckning detta faktiskt
sker vet vi dn sé lange mycket lite om. I den hir rapporten undersoker vi om
det finns skillnader mellan pojkar och flickor vad géller tillgdngen till insatser
frén socialtjansten. Vi undersoker ockséd om dessa skillnader dr omotiverade,
det vill sdga om det gar att hitta legitima forklaringar till varfor skillnaderna
har uppstétt eller inte.

Syftet med rapporten ar att ta fram och prova kriterier for att bedoma
forekomsten av omotiverade skillnader nér det giller flickors och pojkars
tillgdng till insatser inom social barn- och ungdomsvéard — det vill sidga vi
undersoker jaimstilldheten p& detta omréde. Utifrdn det material som finns
i var studie, gor vi ocksé en beddmning av om det forekommer omotiverade
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Sammanfattning

skillnader i flickors och pojkars tillgang till insatser inom social barn- och
ungdomsvard. Vi bedomer dven mdjligheterna att studera den sociala barn-
och ungdomsvérden i ett vidare jaimlikhetsperspektiv.

Sa har vi genomfért analysen

Vi har tagit fram kriterier for att bedoma om det forekommer omotiverade
skillnader inom sociala barn- och ungdomsvarden. I det arbetet har vi
utgatt fran socialtjanstens verksamhet och for det relevant regelverk for att
kunna bedéma nir skillnader kan uppsté och nir skillnader kan anses vara
omotiverade.

For att prova kriterierna och bedoma eventuell forekomst av omotiverade
skillnader har vi genomfort en kvantitativ analys av 223 beslutsunderlag som
géller forstagdngsutredningar inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Vi
har i huvudsak fokuserat pa att analysera skillnader mellan pojkar och flickor
men vi har dven inkluderat andra bakgrundsfaktorer som kan ha betydelse.

Beslutsunderlagen rér barn i aldern 0—6 ar och 13—17 &r, och har fardig-
stéllts under perioden januari 2017-oktober 2017. Utredningarna har
genomforts och dokumenterats enligt Socialstyrelsens struktur for hand-
laggning, genomférande och uppfoljning av den sociala barn- och ungdoms-
varden, Barns behov i centrum (BBIC). Arendena som beslutsunderlagen har
aktualiserats efter att socialnamnd, genom anmailan fran anmalningsskyldig
personal inom forskola, skola, socialtjanst, polis, hélso- och sjukvéard eller
tandvéard, fatt kinnedom om att barn kan vara i behov av stéd och skydd.
De insatser som handlar om att ordna boendeomsorg till ensamkommande
barn med anledning av anvisning frdn Migrationsverket ingar ddrmed inte i
underlaget.

Underlagen kommer fran fyra mindre kommuner, en medelstor kommun
samt tre stadsdelar i en storstad. Bade glesbygd och tatort ar representerade
samt omriden med olika socioekonomiska férhillanden. Underlaget ar
inte tillrdckligt stort for att generalisera resultaten till hela riket, vilket inte
heller varit syftet. Rapporten ska snarare ses som studie av méjligheterna
att undersoka omotiverade skillnader inom den sociala barn- och ungdoms-
varden.

Vad ér en omotiverad skillnad inom barn- och ungdomsvarden?

I arbetet med att ta fram en definition av vad som utgor en omotiverad skillnad
har vi utgatt fran relevant regelverk pa socialtjinstens omrade. Figuren nedan
illustrerar, pa en 6vergripande niv4, ndgra av de centrala stegen i socialtjanstens
utredning som ar viktiga for var analys av omotiverade skillnader.
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Sammanfattning

Figur 1 Nagra generella processteg i en utredning inom den sociala barn- och ungdomsvérden.
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Stegen visar utredningen frin det att ett drende om ett barn aktualiseras
tills en utredning avslutas genom ett beslut. I rapporten undersoker vi
socialtjanstens dokumentation inom dessa steg, med sarskilt fokus pa
den del som handlar om socialtjinstens bedémningar och inhdmtande av
samtycke, asikter och instdllning. Vi redovisar sedan skillnader mellan
pojkar och flickor. Avslutningsvis gor vi en sammanfattande analys av om
eventuella skillnader i beslut kan beddmas som omotiverade eller inte.
I analysen tar vi ocksa hinsyn till ett antal bakgrundsfaktorer som kan
téankas Oka eller minska risken for skillnader. I den hir rapporten undersoks
i vilken utstrackning flickors respektive pojkars alder, bakgrund och
bostadsort/kommunstorlek kan 6ka eller minska risken for en omotiverad
skillnad.

I arbetet med att ta fram en definition av vilka skillnader i beslut som
kan bedomas vara omotiverade har vi lagt sirskild vikt vid de delar som rér
socialtjanstens bedomning av barnets behov, om behovet ska tillgodoses av
annan huvudman, om den enskilde sjdlv kan tillgodose behoven eller fa dem
tillgodosedda pa annat sétt samt barns och/eller virdnadshavares samtycke,
asikter och instillning,.

I den har rapporten definierar vi en omotiverad skillnad som en skillnad
som inte gr att forklara av nagon eller négra av f6ljande punkter:

« Skillnaden kan forklaras av att det finns skillnader i barnens behov.

 Skillnaden kan forklaras av att barnets behov bittre tillgodoses eller ska
tillgodoses av ndgon annan huvudman. Det kan till exempel handla om
att behovet tillgodoses inom skolan eller inom hélso- och sjukvarden.
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En annan férklaring kan vara att den enskilde kan tillgodose behovet sjilv
eller fa det tillgodosett pa annat satt av till exempel familjens eget nétverk.

« Skillnaden beror pd sddana skillnader i samtycke eller asikter och
instéllning hos virdnadshavarna och/eller barnen, beroende pa situation,
som socialtjansten ska beakta.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

P Det dr majligt att studera omotiverade skillnader inom den
sociala barn- och ungdomsvdrden

Vér analys visar att det med hjidlp av strukturerad dokumentation
gar att undersoka och folja upp skillnader inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Vi ser ocksé att det ar mojligt att félja den analysram och
de framtagna kriterier som vi har tagit fram for att bedoma vilka skillnader
som kan anses vara omotiverade. Detta innebar ocksa att det dr mojligt
att inkludera jamlikhetsperspektivet som en naturlig del i utvecklingen
av systematisk uppfoljning inom social barn- och ungdomsvard. Men det
finns ockséd behov av forbattringar; kommunernas dokumentation visade
sig exempelvis sakna viktig information om utredningen, till exempel om
bedomd risk att barnet far illa och barnets delaktighet i beslut om insats,
som ar nodvindiga for att fullt ut undersoka om omotiverade skillnader
forekommer.

I analysen framkom att risken att fara illa enbart bedomts i knappt
hilften av utredningarna. Att gora riskbedomning enligt BBIC ar frivilligt,
men den utgor samtidigt en av de sé kallade BBIC-variablerna. Variabeln
ar viktig for att fa en bild av barnets behov av hjilp och st6d. Vi bedémer
anda att materialet ar tillrackligt for att préva om omotiverade skillnader
forekommer.

Andra viktiga variabler for att kunna studera omotiverade skillnader ar
uppgifter om barnets kon, dlder, bakgrund, socioekonomiska férhallanden
och kommunala forutsittningar, exempelvis kommunstorlek. Resultatet
i den hir rapporten visar att samtliga av dessa bakgrundsfaktorer har
betydelse for att kunna identifiera ojamlikhet mellan grupper.

» Pojkar med utlindsk bakgrund fick i mindre grad beslut om insats

Vara analyser visar att en storre andel flickor dn pojkar fick beslut
om insatser. Pojkar med utldndsk bakgrund var den grupp som béde
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Sammanfattning

socialtjinsten bedémde var i minst behov av stod fran socialtjinsten och
den grupp for vilka samtyckte till insatser saknades i storst utstrackning.

Skillnaden i beslut om insatser mellan utlandsfédda pojkar och
andra barn som hade behov av insats forklaras av att socialtjénsten i
storre utstrackning motiverat beslutet — att insats inte beviljas — med
att samtycke till insatsen saknats. Varfor det for pojkar med utlandsk
bakgrund i storre utstrackning saknas samtycke till insatser @n fér andra
barn kan vi inte inom ramen for den hir analysen ge ett tydligt svar pa och
det har, savitt vi kdnner till, inte tidigare studerats.

Bedomningen av risk for att fara illa hade betydelse for om flickor
beviljades insats eller inte

Vi har undersokt om det finns nédgot samband mellan utredarens
bedomning av barnets behov av insatser i forhallande till utredarens
bedomda risk att barnet far illa enligt BBIC:s skala for bedomning av risk.
Vart resultat visar att utredarens bedomning att barnet far illa i nuvarande
situation enbart hade betydelse for om flickor beviljades insatser och
inte for pojkar. Detta géllde for flickorna oavsett dlder, bakgrund eller
bostadsort. Resultatet visar p& behovet av att fa mer kunskap om social-
tjanstens bedomningar utifrén centrala bakgrundsfaktorer.

Barnens delaktighet i beslut och planering av insatser dr ldag

I dokumentationen saknades i de allra flesta fall information om utredaren
hade samtalat med barnet om barnets onskemél om utformningen av
insatser. Det var darfor inte mojligt att ta hansyn till detta inom ramen for
kriteriet “skillnader i samtycke eller &sikter och instillning”. Vart resultat
bekriftar hiar det som framkommit i tidigare studier, namligen att barnets
delaktighet i utredningen tenderar att handla om att barnet ska limna
information till utredaren under utredningen och inte om att barnet ar
en aktiv part vid utformning och uppféljning av insatser. Trots ett litet
underlag tyder vara resultat ocksa pé att det dr stora skillnader i barnens
delaktighet i forhallande till bdde bakgrund, alder och bostadsort.

I den dokumentation vi tagit del av har socialtjinsten tydligt
dokumenterat avsaknaden av vardnadshavarens samtycke som skl
till att beslut om insats inte fattas. Om barnet har tillfrigats om
samtycke och hur barnet stiller sig till en eventuell insats framgar inte
uttryckligen. Resultaten vicker dirmed frdgan om ifall socialtjdnsten
involverar barnet och tillmater dess dsikter och instéllning den betydelse
som lagen kraver.

Lika lage for alla?
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P Fa barn far insatser vid en forstagdngsutredning

Véra resultat visar att det ar fi av de barn som utreds inom den sociala
barn- och ungdomsvérden som far beslut om en insats. Av de 223 barn som
utreddes, bedomdes 103 barn ha behov av insatser fran socialtjansten,
varav 51 var flickor och 52 pojkar. Av dessa 103 barn beviljades 60 barn
insatser efter samtycke eller genom ansékan om beredande av vérd enligt
LVU. I 6vriga 43 utredningar saknades samtycke till insatser och skil for
LVU saknades. Tidigare studier om utredningar och insatser inom social
barn- och ungdomsvérd visar att cirka en tredjedel av anmilningarna
leder till utredning och att cirka hilften av utredningarna leder till insats.

I nio av tio utredningar identifierades nigon form av problematik
kopplad till barnets hemmiljo, eget beteende eller svarigheter hos
vardnadshavarna. I de utredningar dér utredaren bedomde att det fanns
behov av insatser hade i genomsnitt fler problem identifierats &n nir
utredaren bedomde att det inte fanns behov av insatser, vilket ar en rimlig
grund for utredarens bedémning av barnens olika behov. Det som sedan
avgjorde vilka drenden som gick fran bedomning till beviljade insatser var
nistan enbart om samtycke gavs till insatsen.

Antalet beslutsunderlag ar for litet for att kunna g pé djupet nar
det giller samband mellan identifierad problematik och insatser men
resultatet pekar 4nda pa intressanta tendenser. Insatser beviljades i storst
utstriackning nar problematiken roérde barnet direkt, till exempel i form
av bristande omsorg, egen psykisk ohélsa eller skolrelaterad problematik.
Trots att misstanke om fysiskt vald mot barnet var den enskilt vanligaste
anmélningsorsaken sa bekriftades detta endast i knappt var tionde
fall. Samtidigt ledde anmailan om fysiskt vild i férhallandevis stor
utstrackning till att insatser beviljades, med undantag for pojkar med
utldndsk bakgrund.
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REKOMMENDATIONER

Kunskapen om jamlikheten inom den sociala barn- och ungdomsvérden ar i
dagslaget mycket begransad. Det ar darfor av stor vikt att pa ett systematiskt
sitt forsoka folja upp och undersoka om det férekommer omotiverade
skillnader inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Vi ser att en sadan
uppféljning ar mojlig, och konstaterar att flera skillnader mellan olika
grupper av barn, vars orsaker och forklaringar i sin tur behéver undersokas
vidare. Mot denna bakgrund lamnar vi ett antal rekommendationer till olika
aktorer.

P Regeringen bor sdkerstilla att jamlikhet ingdr i den nationella
uppfoéliningen av den sociala barn- och ungdomsvdarden

Eftersom en samlad nationell uppfoljning av jamlikheten inom den
sociala barn- och ungdomsvarden idag saknas, bor regeringen se till att
jamlikhetsperspektivet ingér som en visentlig del i det pagdende arbetet
med att utveckla en sddan struktur. Det kan handla om att lamplig
myndighet far i uppdrag att regelbundet sammanstilla och félja upp
jamlikhet i béde tillgéng till och innehéllet i insatser — uppdelat pé olika
bakgrundsfaktorer som till exempel kon, alder och socioekonomiska
forhallanden. For att mojliggora analyser av omotiverade skillnader kan
det i ett forsta steg handla om att sammanstilla uppgifter 6ver tillgang till
insatser. P4 sikt bor dven en sddan insamling inkludera lampliga variabler
fran BBIC, eller motsvarande system for dokumentation.

» Kommunerna bor se till att barn och unga erbjuds stod och hjdlp
pa lika villkor och lopande folja upp att det inte uppstar omotive-
rade skillnader
Kommunernas uppdrag ar att se till att alla barn och unga erbjuds
insatser pa lika villkor. Vi ser darfor att det ar viktigt att kommunerna
inkluderar jamlikhetsperspektivet som en naturlig och systematisk
del i deras uppfoljning av den sociala barn- och ungdomsvérden.
For att jamlikhetsperspektivet ska kunna belysas fullt ut bor
centrala variabler i journalerna bidde dokumenteras och integreras i
kommunernas verksamhetssystem, detta for att bland annat mgjliggora
sammanstéllningar pd gruppniva. De variabler som ingér i BBIC kan
vara anviandbara for detta, men ocksd annan bakgrundsinformation
skulle vara relevant i den utstrickning det ar forenligt med gillande
dataskyddslagstiftning. Genom att — utifrdn det som lopande registreras
i varje enskilt drende — sammanstilla relevanta variabler i de lokala
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verksamhetssystemen, kan i nésta steg kriterier — liknande de som tagits
fram i denna rapport — anviandas for att i den l6pande uppféljningen
bedoma eventuell forekomst av omotiverade skillnader. Kunskaps-
utvecklingen skulle dven underléttas avsevirt om studier likt denna, kan
goras utan manuell granskning av dokumentationen.

Socialstyrelsen bor stdrka inforandet av ett nationellt dokumen-
tationssystem inom barn- och ungdomsvarden och i det inkludera
standardiserade bedomningsinstrument

Var analys visar att kommunernas foljsambhet till dokumentationen i BBIC
pé flera sitt brister dé vissa viktiga delar inte alltid har dokumenterats,
exempelvis barnens delaktighet vid beslut och planering av insatser,
liksom den sammanfattande riskbedomningen. Vi rekommenderar
diarfor Socialstyrelsen att underséka hur inférandet av ett nationellt
dokumentationssystem i linje med BBIC kan stdrkas, bade avseende
foljsamhetskrav till systemet samt i form av st6d till kommunerna sé att
de pa bista sitt kan arbeta och dokumentera enligt systemet. Det skulle
ocksa vara virdefullt att 1dta en oberoende aktor utviardera hur vil BBIC
motsvarar kraven pa ett nationellt systematiskt dokumentationssystem.

Ett viktigt komplement till den Gvergripande riskbedomningen,
som i nuldget kan goras i BBIC, ar anvandningen av standardiserade
bedomningsinstrument. I likhet med Socialstyrelsens metodstod
till BBIC ser vi att det finns ett antal bedomningsinstrument som ar
relevanta att anvdnda i en barnavardsutredning. Standardiserade
bedomningsinstrument kan med fordel dels anvdndas som stod for
att inhdmta relevanta uppgifter under utredningen, dels for att kunna
precisera omfattningen av relevanta risk- och skyddsfaktorer vid
bedémning av barnets behov. I nio av de 223 drendena som vi analyserat
hade standardiserade bedomningsinstrument anvants. Samtidigt
saknades det i manga av drendena dokumenterad information om risk-
och skyddsfaktorers omfattning. Det finns darfor anledning att se vidare
pé hur det stéd som ges i BBIC for att inhdmta uppgifter kan kombineras
med relevanta bedomningsinstrument pa ett andamalsenligt satt.

Kommunerna bor stirka barnets delaktighet i hela utrednings-
processen

Var analys pekar pé att barn sillan ar fullt delaktiga i samtal om
kommande insatser och det &ar stora skillnader i barnens delaktighet
utifran savil kon, alder, bakgrund som bostadsort. Vi rekommenderar
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diarfor kommunerna att stdrka barnens delaktighet och se till att alla
barn ges lika mdjligheter till delaktighet i beslut och planering av
insatser utifrén varje barns forutsittning. Vi rekommenderar ocksé att
kommunerna ser till att tillrdckligt dokumentera barnets 6nskemal och
asikter.

Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att underséoka
hur socialtjinsten kan arbeta for att sdkerstdlla en jamlik tillgang
iinsatser

Var analys visar att det finns skillnader i beslut om insatser mellan
pojkar med utlandsk bakgrund och andra barn som inte gér att forklara
utifrén skillnader i behov eller skillnader i behov som kan hanvisas till
annan verksambhet eller till den enskilde sjélv eller som kunde tillgodoses
pé annat sédtt. Daremot kan skillnaden knytas till att utredaren inte fatt
samtycke till en insats som utredaren bedomt skulle behovas.

Vi rekommenderar darfor regeringen att ge ldmplig myndighet i
uppdrag att stdrka kunskapen om varfor dessa skillnader uppstar och hur
socialtjansten ska arbeta for att sdkerstélla jamlik tillgang i insatser.

Infoér att barnkonventionen inkorporeras i svensk lag och utifran
oversynen av socialtjanstlagen finns det ocksé anledning att utreda vad
reglerna som i manga fall forutsatter att vardnadshavaren samtycker till
insatser for barn far for effekter for de barn dér barnets bésta skulle vara
tidiga fordldrastodjande insatser, framforallt vad géller sarskilt sérbara
grupper.

Utifran att vi funnit att det finns brister i dokumentationen kring
barns delaktighet och att det ocksa vickts fragor om huruvida barnets
delaktighet och inflytande tas tillvara av socialtjansten pa det satt som
kravs, bor det ocksé ses 6ver hur det kan sdkerstéllas att barnens ratt till
delaktighet tillgodoses.
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Inledning

Barn och unga som far illa i sin hemmiljo eller pd grund av eget riskfyllt
beteende tillhor en av samhéllets mest utsatta grupper. De loper storre risk
an andra barn att utveckla ohilsa, fa svarigheter i relationer, i skolan och att
komma in pa arbetsmarknaden. Riskerna giller for bédde pojkar och flickor,
pa kort och lang sikt (Gilbert m.fl. 2009; Socialstyrelsen 2015A). Det ar darfor
viktigt att ratt insatser fran socialtjansten sitts in i ett s tidigt skede som
mojligt for att forhindra en negativ utveckling for det enskilda barnet (Gilbert
m.fl. 2009).

Enligt den senaste nationella statistiken (Socialstyrelsen 2017) fick cirka
30 500 barn och unga nigon gang under 2016 insatser av socialtjinsten som
innebar en placering utanfor hemmet (enligt socialtjinstlagen (2001:453),
SoL, eller enligt lagen (1990:52) om sirskilda bestimmelser om vard av unga,
LVU). Den vanligaste placeringsformen &r familjehem. Majoriteten av alla
insatser inom den sociala barn- och ungdomsvarden ges pa frivillig vag. Cirka
31700 barn och unga fick minst en 6ppenvéardsinsats under 2016, vilket ar en
siffra som legat i stort sett stabil sedan 2014.

Oavsett vem man ar och var man bor ska varje barn kinna sig trygg i att
ha tillgdng till en omsorg av god kvalitet. Att alla barn ska ha tillgéng till
omsorg pa lika villkor foljer bland annat av de grundlagsfésta objektivitets-
och likhetsprinciperna som innebir att den offentliga forvaltningen ska
iaktta saklighet och opartiskhet och beakta allas likhet infor lagen (1 kap. 9
§ regeringsformen (1974:152),RF). Myndigheter ska alltsd handla fritt frin
godtycke och inte sirbehandla ndgon utan stéd i lagstiftningen (prop. 1973:90
s. 235). Ett av mélen for socialtjansten ar ocksa att frimja manniskornas
jamlikhet i livsvillkor (1 kap. 1 § SoL). Alla former av diskriminering ar som
huvudregel forbjudna inom socialtjénsten, och det inkluderar diskriminering
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av barn (2 kap. 13 § diskrimineringslagen (2008:567)). I Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) slas det dven fast att
barn ska tillférsiakras de rattigheter som anges i konvention utan &tskillnad
av nagot slag och utan att diskrimineras, till exempel utifran barnets eller
dess foralders eller vardnadshavares kon, etniska eller sociala bakgrund eller
stallning i 6vrigt (artikel 2).

Vi vet i dag vdldigt lite om barn far jamlik tillgang till insatser fran
socialtjdnsten

Barn ska alltsd erbjudas hjalp och stéd péa lika villkor men i vilken
utstrackning detta sker vet vi dn si linge mycket lite om. Kunskapsldget
for omotiverade skillnader inom socialtjdnsten overlag ar bristfilligt, och
det har gjorts visentligt farre jamlikhetsanalyser av socialtjinsten an
av hilso- och sjukvérden (Vardanalys, 2016). For den sociala barn- och
ungdomsvarden framkom att andelen insatser for flickor hade 6kat mellan
aren 2002—2006, och att flickorna oftast far insatser i aldersgruppen 13-17
ar. Som forklaring gavs att det skett en forandring i flickornas sociala villkor
och att socialtjansten troligtvis uppmarksammat det ékade behovet och
anpassat sina insatser direfter.

Ett fatal forskningsstudier har undersokt bedomningar och tillgdng till
insatser inom social barn- och ungdomsvérd (Sundell m.fl. 2007; Ostberg
2010). Studierna visar att majoriteten av drendena inom social barn- och
ungdomsvard ror tonaringar. Problembilden for tonirspojkar domineras av
aggressivitet, kriminalitet och missbruk medan tonarsflickornas problem i
storre utstrackning ror psykisk ohélsa, sexuellt riskbeteende och utsatthet for
overgrepp.

Samtliga studier visar att fler pojkar dn flickor anmaéls, utreds och far
insatser. En av studierna (Ostberg, 2010) har till skillnad frin tidigare
forskning gjort mer fordjupade analyser om skillnader mellan pojkar och
flickor och visar att andelen flickor som utreds och beviljas insatser ar storre
an andelen pojkar som utreds och beviljas insatser.

Om det finns skillnader mellan pojkar och flickor i tillgdngen till insatser,
ar det rimligt att stélla sig fragan om skillnaderna &r omotiverade utifran ett
jamlikhetsperspektiv. Resultaten i ovan niamnda studie tyder p& att flickor
skulle kunna ha ldttare dn pojkar att fa tillgang till insatser inom social barn-
och ungdomsvérd, dven om antalet pojkar som anmadls, utreds och beviljas
insatser totalt sett dr fler &n antalet flickor. For att kunna studera frigan vidare
behovs mer kunskap om hur omotiverade skillnader kan undersokas inom
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den sociala barn- och ungdomsvérden, i vilken utstrickning omotiverade
skillnader forekommer och vilka faktorer som kan 6ka respektive minska
risken for omotiverade skillnader.

1.1 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det overgripande syftet med den hir rapporten &r att ta fram och prova
kriterier for att bedéma omotiverade skillnader nar det géller flickors och
pojkars tillgang till insatser inom social barn- och ungdomsvérd. Vi har utgatt
fran f6ljande fragestéllningar:

« Vilka kriterier kan definiera en omotiverad skillnad inom social barn- och
ungdomsvard?

o I vilken utstrickning beviljas insatser for flickor och pojkar vid
forstagéngsutredningar inom den sociala barn- och ungdomsvéarden?

« Forekommer det skillnader i tillgang till insatser for flickor och pojkar i
forhallande till alder, bakgrund och bostadsort?

+ Forekommer det omotiverade skillnader utifrdn pojkars och flickors
tillgang till insatser, baserat pa framtagna kriterier?

1.2 METOD

Rapporten ir baserad pé ett forskningsuppdrag som genomforts av Karlstad
universitet. Metoden har i huvudsak en kvantitativ ansats och utgors av
en teoretisk del och en kvantitativ analys baserat pd dokumentation fran
socialtjanstens utredningar inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Den
teoretiska delen syftar till att ta fram en definition av omotiverade skillnader
inom sociala barn- och ungdomsvarden.

Vid analyserna har sedan dokumentation fran socialtjansten baserat pa
Socialstyrelsens struktur for handlaggning, genomférande och uppféljning,
Barns behov i centrum (BBIC), varit utgangspunkt for att kunna bedéma
nir skillnader kan uppstd och pé vilket sitt skillnader kan analyseras.
BBIC lanserades av Socialstyrelsen ar 2006 och anvidnds idag av 289 av
290 kommuner. Under 2014 och 2015 genomforde Socialstyrelsen pa
regeringens uppdrag en omfattande revidering av BBIC med syftet att
mojliggora systematisk uppfoljning, forstdrka den vetenskapliga och
evidensbaserade basen samt gora BBIC effektivare och lattare att anvianda
(Socialstyrelsen 2015A). Nytt i BBIC, och en forutsattning for vara analyser,
ar att analys och bedémning baseras pa de sa kallade risk-, behov- och
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mottaglighetsprinciperna, se vidare sidan 10. Principerna kan, jamfort med
tidigare, ge biattre forutsattningar for en mer enhetlig struktur i analys och
bedomning av barnets behov och ddrmed forutsittningar for jamforelser.

Efter att vi tagit fram kriterier for att bedoma omotiverade skillnader,
provade vi dem i forhallande till socialtjinstens dokumentation av
utredningar inom den sociala barn- och ungdomsvérden som fardigstallts
under 2017 enligt BBIC. BBIC ger stdd for dokumentationen av samtliga steg
som foregar ett beslut om insats. Infér beslut om insats sammanstills ett sa
kallat beslutsunderlag. Beslutsunderlaget sammanfattar utredningen och ska
innehalla den information som krévs for socialnimnden att fatta ett beslut
i drendet. I det datamaterial vi har analyserat sd har vi endast haft tillgdng
till socialtjanstens beslutsunderlag, vi har inte haft mojlighet att analysera
samtlig dokumentation som socialtjinsten har fort.

Forutom att sammanstédlla beskrivande statistik genomférde vi sedan
statistiska analyser for att bedoma om skillnader mellan flickor och pojkar
i forhallande till kon, bakgrund och bostadsort var statistiskt signifikanta.
Detta skrivs, om sa ar fallet, ut nir resultatet redovisas i rapporten. Metoden
beskrivs utforligare i bilaga 1.

1.3 DATAMATERIAL

Urvalet dr avgrinsat till barn i dldern 0—6 ar och 13—17 &r som hade utretts
for forsta gdngen inom sociala barn- och ungdomsvarden. Beslutsunderlagen
hade fardigstillts under perioden januari 2017—oktober 2017. Genom att det
ar tva skilda aldersgrupper kan skillnader mellan pojkar och flickor studeras
béde i forhallande till tidig utsatthet i hemmet och eget destruktivt beteende.
For barn 0—6 ar ror problematiken nastan uteslutande utsatthet i hemmet
medan problematiken for 13—17 aringar kan roéra bade utsatthet i hemmet och
eget destruktivt beteende. Underlagen kommer fran fyra mindre kommuner,
en medelstor kommun samt tre stadsdelar i en storstad. Urvalet avser endast
drenden som skett genom anmailan fran anmilningsskyldig personal inom
forskola, skola, socialtjanst, polis, hilso- och sjukvérd eller tandvard vid
kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa (anmalningsskyldigheten
enligt 14 kap. 1 § SoL). Genom denna avgriansning minskar risken att
utredningsforfarande och bedomningar har péverkats av tidigare kinnedom
om barnet och familjen.

Totalt inhdmtades 242 beslutsunderlag frain kommuner och stadsdelar.
Nitton av dessa togs bort pa grund av att de inte var forstagangsutredningar,
inte hade aktualiserats genom anmalan frdn anmailningsskyldig personal
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eller utgjorde dubbletter. I analyserna har darmed 223 beslutsunderlag
slutligen granskats och analyserats. Beslutsunderlagen rérde 114 pojkar och
109 flickor.

I tabell 1 presenteras andelen flickor och pojkar i forhéllande till
aldersgrupp, bakgrund och bostadsort. En nagot stérre andel av flickorna
var i dldern 0—6 &r jaimfort med andelen pojkar men dessa skillnader ar
inte statistiskt signifikanta. En nagot storre andel pojkar hade utlindsk
bakgrund jamfort med andelen flickor men inte heller denna skillnad ar
statistiskt signifikant. I 24 beslutsunderlag saknades information om barnets
bakgrund. Ett drende som ror ett ensamkommande barn ingér i urvalet, da
det aktualiserats pa grund av misstanke om att barnet far illa, och ddrmed
genom anmailan frdn anmalningsskyldig personal. Det var en nagot storre
andel barn med utlédndsk bakgrund i medelstor kommun och storstad jamfort
med i mindre kommun men skillnaderna var inte statistisk signifikanta.

Tabell 1. Andel flickor och pojkar i férhéllande till alder, bakgrund och bostadsort.

Flicka Pojke
Antal (%) Antal (%)
Alder
06 &r 63 (58) 59 (52)
1317 ér 46 (42) 55 (48)
Totalt 109 (100 114 (100)
Bakgrund
Svensk bakgrund 55 (51) 49 (43)
Utléindsk bakgrund* 44 (40) 51 (45)
Bakgrund framkom ej 10(9) 14 (13)
Totalt 109 (100 114 (100)
Kommunstorlek
Mindre kommun 27 (25) 33 (29)
izt L 27 (25) 24 (21)
Storstad 55 (50) 57 (50)
Totalt 109 (100 114 (100)

* Fédd utanfér Sverige eller minst en férélder fodd utanfér Sverige
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1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 presenterar vi tre kriterier som vi i rapporten anvinder for att
definiera vad vi avser med en omotiverad skillnad i beslut om insats i den
sociala barn- och ungdomsvarden. Vi beskriver ocksa overgripande négra
viktiga steg i en sddan utredning vad som foregér ett eventuellt beslut om
insats. I kapitel 3 presenterar vi resultaten fridn var analys av skillnader i
pojkars och flickors tillgang till insatser. Slutligen presenteras i kapitel 4 de
sammanfattande observationerna och slutsatserna som vi identifierar utifran
vara analyser. Dar ger vi ocksa ett antal rekommendationer till regeringen och
huvudménnen.
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Hur omotiverade skillnader
kan analyseras

For att kunna analysera om barn erbjuds hjélp och stod pé lika villkor beh6vs
mer kunskap om hur omotiverade skillnader kan undersokas inom den sociala
barn- och ungdomsvarden. I det har kapitlet presenterar vi tre kriterier som vi
anviander for att definiera vad vi avser med en omotiverad skillnad avseende
beslut om insats i den sociala barn- och ungdomsvarden. Innan vi kommer
in pa den definitionen beskrivs hur barnets bésta ska vara i fraimsta rummet
vid alla atgdrder som ror barn. Sedan beskriver vi 6vergripande nagra viktiga
steg i en sddan utredning som foregar ett eventuellt beslut om insats.

2.1 BARNETS BASTA SKA VARA | FRAMSTA RUMMET

Barnkonventionen, som ger barn ett antal olika rattigheter, har undertecknats
och ratificerats av Sverige. Det betyder att Sverige dr folkrattsligt bundet
av den och ska vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa- och andra
atgirder for att genomfora de rattigheter som erkdnns i konventionen (artikel
4). Det dr bland annat med utgéngspunkt i barnkonventionen som begreppet
barnets basta har inforts i ett antal svenska lagar. Som exempel kan ndmnas
bestammelsen om att barnets basta sarskilt ska beaktas vid dtgarder enligt
SoL som rér barn och om att barnets bésta ska vara avgorande vid beslut eller
andra atgirder som ror vard- eller behandlingsinsatser for barn (1 kap. 2 §
SoL). Aven vid beslut om beredande av vard utan samtycke enligt LVU ska vad
som ar bast for den unge vara avgorande (1 § LVU).

Den niarmare innebérden av barnets bésta dr inte definierad i lag. Vad
som &r barnets basta féar, enligt forarbetena till bestimmelsen i SoL, i
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stillet avgoras utifrdn en bedomning av forhallandena i det enskilda fallet.
Det framgar av forarbetena att inga andra intressen far ta 6ver det som &r
bast for barnet (prop. 2012/13:10 s. 126). Det ségs dven att bedomningen av
barnets bista dr en process med flera steg, dar man dels ska beakta vetenskap
och beprévad erfarenhet samt inhiamta underlag frdn nérstdende och
yrkespersoner som har kunskap om barnet, dels ska beakta det som barnet
sjalv ger uttryck for. Utgangspunkten i barnets bista anges vara respekten for
barnets fulla manniskovirde och integritet. (Prop. 2012/13:10 s. 36)

Socialtjansten ska dokumentera sin drendehandliggning och genom-
forandet av beslut. Dokumentationen ska visa beslutet och de atgirder som
vidtas i drendet samt faktiska omstdndigheter och hiandelser av betydelse
(11 kap. 5 § Sol). Av forarbeten framgar det att det dr angeldget att
kommunerna, forutom barnets berattelse och Onskemél, dokumenterar
de analyser som ligger till grund for bedomningen av barnets bésta och att
uppgifterna och analysen finns med som en del i beslutsunderlaget. Det
underlédttar ocksd uppfoljningen av hur bestimmelsen om barns bista
tillampas i praktiken. (Prop. 2012/13:10 s. 37)

I sammanhanget kan det ndmnas att riksdagen i juni 2018 beslutade
att barnkonventionen ska inkorporeras och alltsd ges stillning som
svensk lag frdn och med 2020 (rskr. 2017/18:389, enligt forslag i prop.
2017/18:186). 1 forarbetena till inkorporeringslagen konstateras att svensk
lagstiftning inte strider mot barnkonventionen och att den Gverlag ligger
val i linje med barnkonventionens bestaimmelser och i manga fall gar ldngre
dn konventionen. Men det konstateras att konventionen inte fatt tillrackligt
genomslag i praktiken och i rattstillimpningen, vilket alltsa inkorporeringen
bland annat syftar till att dtgarda (prop. 2017/18:186 s. 72 f.f.).

2.2 ALLA SKA HA TILLGANG TILL EN OMSORG PA LIKA VILLKOR

Alla barn, oavsett till exempel kon, dlder och etnicitet, ska ha tillging
till omsorg pa lika villkor. Det framgér bland annat av de grundlagsfista
objektivitets- och likhetsprinciperna som innebdr att den offentliga
forvaltningen ska iaktta saklighet och opartiskhet och beakta allas
likhet infor lagen (1 kap. 9 § RF). Myndigheter ska alltsd handla fritt fran
godtycke och inte sdrbehandla nigon utan stéd i lagen (prop. 1973:90 s.
235). Aven i forvaltningslagen finns krav pa saklighet och opartiskhet (5 §
forvaltningslagen (2017:900)). Att omsorgen ska ges pa lika villkor foljer
ocksd av den kommunalrittsliga likstidlldhetsprincipen som innebdr att
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kommuner och landsting ska behandla sina medlemmar lika, om det inte
finns sakliga skl for nagot annat (2 kap. 3 § kommunallagen (2017:725)).
Vidare kan det understrykas att regelerna pd omsorgsomradet i sig inte gor
négon skillnad utifrdn siddana typer av grunder som niamns ovan. Istillet
ar ett av malen for socialtjansten ar att frimja manniskornas jamlikhet i
livsvillkor (1 kap. 1 § SoL). Alla former av diskriminering ar som huvudregel
forbjudna inom socialtjinsten, och det inkluderar diskriminering av barn
(2 kap. 13 § diskrimineringslagen). I barnkonventionen slés det fast att barn
ska tillforsakras de rattigheter som anges i konventionen utan atskillnad av
négot slag och utan att diskrimineras, till exempel utifran barnets eller dess
fordlders eller vardnadshavares kon, etniska eller sociala ursprung eller
stallning i 6vrigt (artikel 2).

2.3 SOCIALTJANSTENS UTREDNING LIGGER TILL GRUND FOR BESLUT
OM INSATS

Figur 1 Nagra generella processteg i en utredning inom den sociala barn- och ungdomsvérden.

uppgifter

e Bedéma behov e Ingen insats

® Bedéma om behovet o Oppenvardinsats
ska tillgodoses av annan
huvudman eller om den
enskilde sjalv kan till-
godose sina behov eller
kan f& dem tillgodosedda
pd annat satt

e Placering utanfér hemmet
med samtycke

o Ansckan fill domstol om
placering utanfér hemmet
utan samtycke

e Inhémta vérdnads-
havarens och/eller
barnets samtycke, asikter
och instéllning

® Omedelbart omhénder-
tagande enligt LVU

Figuren ovan illustrerar, pad en Overgripande niva, nagra av de centrala
stegen i socialtjinstens utredning av barns behov av stéd och skydd som &r
av vikt for var analys av omotiverade skillnader. I f6ljande avsnitt beskriver
vi overgripande de olika stegen fran det att ett drende om att ett barn
aktualiseras tills en utredning avslutas genom ett beslut.
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Aktualisera

En utredning av socialndmnden ska inledas utan drgjsméal ndr namnden,
genom ansokan, anmilan eller pd annat satt, fir kinnedom om nagot som
kan leda till ndgon atgdrd av nimnden (11 kap. 1 § SoL). Vissa dr skyldiga att
anmédla till socialndmnden om de far kinnedom om eller misstanker att ett
barn far illa, till exempel de som jobbar i verksamheter som beror barn och
unga, men dven andra bor anmaila sidan misstanke eller kinnedom (14 kap. 1
och 1 ¢ 8§ SoL).

Inhamta uppgifter

Under utredningen kan socialnamnden hamta in uppgifter fréan till exempel
barnet, virdnadshavare, anhoriga och andra personer eller professionella
som har kédnnedom om barnet och familjen (11 kap. 2 § SoL).

Bedoma

Nar tillracklig information har samlats in gor socialndmnden en bedémning
av om barnet har behov av nigra insatser fridn socialtjainsten. En
utgéngspunkt ar att den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pé annat sétt har rétt till bistdnd av socialndmnden for sin
forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt (4 kap. 1 § SoL). I forsta hand ska
stod och hjilp ges pa frivillig vdg, men under vissa forutsattningar kan barn
och unga beredas vard med tvang (1 § LVU).

Inom ramen for utredningen behéver det bland annat beaktas om behovet
ska tillgodoses av annan huvudman eller om den enskilde sjilv kan tillgodose
sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt (2 kap. 1 § och 4 kap. 1
§ SoL). Det kan dock endast bli aktuellt om det alternativet bedoms ge barnet
det stod och den hjilp som barnet har behov av (se 2 kap. 1 § och 4 kap. 1 § SoL).

Infér beslut om insats och utformningen av insats ska socialnimnden
ocksd, beroende pa situation, beakta barnets och/eller virdnadshavares
samtycke, asikter och instillning till insatsen i fraga (se till exempel 1 kap.
1 § och 11 kap. 10 § SoL samt 1 och 36 §§ LVU). Dessa olika delar beskrivs
narmare nedan i avsnitt 2.4.

Besluta

Socialnamnden avslutar utredningen genom att fatta ett beslut. Inom de
ramar som lagstiftningen ger kan socialtjanstens individuellt anpassade
hjalp och stod ske pa olika sitt. Bistdnd kan till exempel ges i form av
Oppna insatser av olika slag. Vad som innefattas i "0ppna insatser” &r
inte tydligt specificerat i lagen. Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68)
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anvédnder beteckningen Oppna insatser som ett samlande begrepp for alla
insatser som ges till barn och unga som bor i det egna hemmet. Det kan avse
kontaktpersoner, kontaktfamiljer, stod- och behandlingsinsatser som ges
av yrkesverksamma eller forebyggande insatser som riktar sig till individer
och grupper. Socialtjansten kan, utéver Oppna insatser, ocksd besluta om
olika typer av placeringar i boenden utanfér hemmet for barn, till exempel i
familjehem eller hem for vard eller boende (HVB). En utredning kan ocksa
avslutas utan insats.

Utgangspunkten ar att insatser ska ges pa frivillig vag sa langt det gar.
Den som ar under 18 ar ska dock beredas vard med tvidng om det pa grund
av nédgot forhillande i hemmet finns en péataglig risk for att den unges
hilsa eller utveckling skadas eller om den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling for en pataglig risk och det kan antas att behovlig vard inte kan
ges den unge med samtycke av hens vardnadshavare och, nar den unge har
fyllt 15 ar, av hen sjalv (1 § LVU). Beslut om vard enligt LVU meddelas av
forvaltningsritten efter ansokan av socialnimnden (4 §), men under vissa
forutsattningar kan det bli friga om ett omedelbart omhdndertagande av
socialtjansten (6 §).

2.4 VAD AR EN OMOTIVERAD SKILLNAD INOM DEN SOCIALA BARN-
OCH UNGDOMSVARDEN?

2.4.1 Var definition av omotiverad skillnader

Viharivart arbete med att ta fram en definition av "omotiverade skillnader”
fast sarskild vikt vid de lagar som reglerar vilket stod och hjilp som kan
eller ska ges av kommunen. Har presenterar vi de kriterier som vi utgar fran
i var definition av omotiverade skillnader inom sociala barn- och ungdoms-
varden.

En skillnad i beslut om insats dr omotiverad om den inte kan férklaras av
négon eller nagra av foljande skillnader:

1. skillnaderibehov

2. skillnader i om behovet ska tillgodoses av annan huvudman eller i
om den enskilde sjialv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat satt

3. skillnader i barns och/eller vardnadshavares samtycke, asikter eller
instillning, beroende pé situation.
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Skillnader i behov

En skillnad i beslut om insats mellan olika barn kan inte anses vara
omotiverad om den kan forklaras av att barnen har olika behov som motiverar
att barnen far olika insatser.

Utgangspunkten for kommunens hjilp och stod ar att den som inte sjalv
kan tillgodose sina behov, eller kan f& dem tillgodosedda pa annat sitt, har
ratt till bistand av socialndmnden f6r sin forsérjning (forsorjningsstéd) och
for sin livsforing i 6vrigt (4 kap. 1 § SoL). Den enskilde ska genom bistdndet
tillforsikras en skilig levnadsniva och bistandet ska utformas sa att det
starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstidndigt liv (4 kap. 1 §
SoL). Lagen anger inte nagra begransningar i vilka behov det kan vara fraga
om. Nir det géller andra insatser dn ekonomiska far det enligt forarbetena
goras en helhetsbedomning av den enskildes forhdllanden och en bedomning
av vilka insatser som kan anses behovliga och skiliga for att ge den enskilde
mojlighet att pa egen hand klara sin livsforing (prop. 1979/80:1 s. 526). Diar
anges ocksa att valet av insats kan ske med beaktande av vad som ar majligt
och rimligt med hinsyn till kommunens resurser. Skalig levnadsnivd ar
i ndgon man ett dynamiskt begrepp och bedémningen av vad som ar skilig
levnadsniva far ske utifran forutsittningarna i varje enskilt fall (Mattsson,
2017). I fraga om bisténd till behandlingshem och sérskilda boendeformer ska
beaktas vikten av den enskildes 6nskemal, och att socialtjinstlagens mal att
tillgodose den enskildes individuella trygghet (jfr 1 kap. 1 § SoL) bor ingd i
bedémningen av skilig levnadsnivé (ibid.).

Skillnader i om behovet ska tillgodoses av annan huvudman eller om
den enskilde sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fG dem tillgodo-
sedda pa annat sdtt

En skillnad ir inte heller omotiverad om skillnaden kan forklaras av att
barnets behov ska tillgodoses av ndgon annan huvudman. Det f6ljer av att
kommunens yttersta ansvar inte innebédr nagon inskrankning i det ansvar
som vilar pa andra huvudman (2 kap. 1 § SoL). Det kan till exempel handla om
att behovet ska tillgodoses inom skolan eller inom halso- och sjukvérden (se
till exempel RA 2004 ref. 79). Kommunen kan dock i vissa fall vara skyldig att
vidta vissa tillfélliga atgdrder i véintan pa att ansvarig huvudman kan ge stod
och hjalp eller i vantan pé att en fraga om vilken som ar ansvarig huvudman
16ses (prop. 1979/80:1 Del A s. 524).

En annan forklaring till skillnader i beslut kan ocksé vara den enskildes
mojligheter att sjalv tillgodose behovet eller fa det tillgodosett pa annat sitt
(4 kap. 1 § SoL), till exempel genom familjens egna nitverk. Det utvecklas
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inte sarskilt mycket i forarbetena hur bedomningen av mojligheterna att sjalv
tillgodose behovet eller fa det tillgodosett pa annat satt ska goras i de fall det
ar friga om andra insatser dn ekonomiskt hjilp och stéd. Klart dr dock att
hénvisning till sddana mdjligheter endast dr majligt om det bedoms ge barnet
det stod och den hjélp som barnet har behov av (se 2 kap. 1 § och 4 kap. 1 § SoL).

Skillnader i barns och/eller vardnadshavares samtycke, dsikter eller
instdllning

Slutligen kan en skillnad inte heller anses vara omotiverad om skillnaden
gar att forklara av att det finns skillnader i barns och/eller virdnadshavares
samtycke, dsikter eller instillning, beroende pé situation.

Infor ett beslut om insats och utformningen av insatsen ska socialnimnden
beakta barnets och vardnadshavares asikter och instéllning. Det féljer bland
annat av att socialtjanstverksamheten ska bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestimmanderitt och integritet (1 kap. 1 § SoL) och att insatser for den
enskilde i forsta hand ska utformas och genomféras tillsammans med den
enskilde (3 kap. 5 § SoL). Darfor kan en skillnad i beslut inte anses omotiverad
om den beror pa att det finns skillnader i dessa avseenden.

Véardnadshavares instédllning behover ofta beaktas i en analys av
omotiverade skillnader, eftersom barn upp till 18 &r star under vardnad
av vardnadshavare, vilket kan vara fordldrar eller sarskilt forordnad
vardnadshavare (6 kap. 2 § fordldrabalken (1949:381), FB). Vardnadshavaren
eller virdnadshavarna har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som
ror barnets personliga angeldgenheter. Om barnet har tva vardnadshavare
ska dessa utova sina rittigheter och skyldigheter i férhallande till barnet
tillsammans (6 kap. 11 och 13 §§ FB), men socialtjansten kan besluta om vissa
insatser till barnet dven om den ena virdnadshavaren inte samtycker, om
det kriavs med hénsyn till barnets basta (6 kap. 13 a § FB). Vardnadshavare
ska i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn till
barnets synpunkter och 6nskemal (6 kap. 11 och 13 §§ FB).

Aven socialtjinsten ska i drenden som rér barn tillmita barnets sikter
och instéllning betydelse i férhallande till barnets dlder och mognad. Barnet
ska ocksa fa relevant information och ges mojlighet att framfora sina &sikter
i frdgor inom socialtjinsten som ror hen sjdlv. Om barnet inte framfor sina
asikter, ska hens instillning s langt det dr mojligt klarliggas pa annat satt.
(11 kap. 10 § SoL och 36 § LVU) Det har inte faststillts nagon specifik grins
for ndr ett barn har tillracklig alder och mognad for att kunna fatta olika
typer av beslut sjilv, utan det méste avgoras utifran omstandigheterna i det
enskilda fallet. Som utgangspunkt kravs ofta virdnadshavarnas, eller i vissa
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fall en vardnadshavares, samtycke for beviljande av manga typer av insatser
enligt SoL, och kanske sdrskilt nir det géller beslut om placeringar utanfor
det egna hemmet (se till exempel JO 2011/12 s. 415 och JO 2015/16 s. 399). For
barn som har fyllt 15 &r dr det daremot sérskilt reglerat att socialndmnden far
besluta om Oppna insatser dven utan vardnadshavarens samtycke, om det ar
lampligt och barnet begir eller samtycker till det (3 kap. 6 a § SoL). Aven for
beslut om kontaktperson racker det med barnets samtycke (3 kap. 6 b § SoL).
Ett barn som har fyllt 15 &r har ocksa ratt att fora sin egen talan i mél och
arenden enligt SoL och LVU (11 kap. 10 § SoL och 36 § LVU).

Aven fast barns ritt att paverka beslut som rér dem personligen
kan sdgas ha oOkat i takt med en fordndrad syn pa barns réttigheter och
barnkonventionens paverkan pa svensk ritt (jamfortill exempel prop.
2012/13:10 och Mattson 2002)), kan det konstateras att virdnadshavarens
eller virdnadshavarnas samtycke i manga fall ar av stor betydelse for om och
vilken insats som blir aktuell f6r barnet. Detta giller sarskilt for barn under
15 ar och nir problematiken inte bedoms sé allvarlig att det kan vara aktuellt
med vard utan samtycke utanfor hemmet. Darfor ar samtycke, &sikter och
instillning hos vardnadshavarna och/eller barnet, beroende pa situation,
en viktig aspekt att beakta vid bedomningen av om det finns omotiverade
skillnader.

Ur ett bredare perspektiv kan andra omotiverade skillnader uppsta
for barnet

Vér definition av omotiverade skillnader tar fasta pa om det finns omotiverade
skillnader i socialtjanstens verksamhet vid bedomningar och beslut om
olika typer av insatser enligt SoL. och LVU. Definitionen kan anvéndas for
att upptidcka omotiverade skillnader kopplat till nigra centrala delar av
socialtjinstens utredning. Det faktum att en skillnad inte &r omotiverad
utifran denna definition betyder dock det inte i sig att det ar en 6nskvird
skillnad sett ur ett bredare perspektiv for barnet. Det kan till exempel finnas
ojamlikheter i vardnadshavarnas relation till barnen, hur nitverken runt
barnen ser ut och eller i samordningen mellan olika huvudmaén.

I takt med att kunskapen pa omradet forbdttras kan definitionen
behova utvecklas

I rapporten En mer jamlik vard dr mdojlig (Vardanalys, 2014) presenteras
ett ramverk for att beskriva omotiverade skillnader inom hélso- och
sjukvérden. I arbetet med att ta fram en definition av omotiverade skillnader
inom den sociala barn- och ungdomsvarden har vi himtat inspiration fran
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definitionen inom hilso- och sjukvérden men anpassat den till socialtjinstens
verksamhet. En avgorande skillnad mellan de bdda omréddena som paverkar
utformandet av definitionen ar den generella bristen pé evidens inom barn-
och ungdomsvérden. Inom hélso- och sjukvéarden finns till exempel detaljerad
kunskap om exempelvis lakemedelseffekter eller kdnda riskgrupper for vissa
typer av sjukdomar. Liknande detaljerad kunskap om barn som far illa och
som blir aktuella inom den sociala barn- och ungdomsvarden saknas. Aven
kunskapen om olika insatsers effekt dr bristféllig och vilka insatser som finns
tillgingliga varierar mycket mellan kommuner. I takt med att kunskapen
om evidensbaserade metoder inom sociala barn- och ungdomsvarden dkar
sd accelereras betydelsen av att inkludera siddan kunskap i analyser av
omotiverade skillnader inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

2.5 VI HAR TAGIT HJALP AV BBIC FOR ATT KUNNA ANALYSERA
OMOTIVERADE SKILLNADER

I verkligheten kan det ménga ginger vara komplext att faststilla de delar
som vi definierat som omotiverade skillnader. Det beror pd ménga olika
faktorer och forutsidttningar som &r individuella i varje situation. Vi har
inom ramen for vart arbete inte sjalva utrett barnens behov, utan valt att i
analyserna anvianda oss av socialtjanstens dokumentation enligt delar av
Socialstyrelsens handldggnings- och dokumentationssystem Barns behov
i centrum (BBIC). Det innebér att det har varit nédvandigt att forlita oss pa
vad som har dokumenterats av socialtjanstens handlidggare, vilket innebar
en viss osdkerhet i vara analyser. Det finns ocksa en risk for att det finns
vissa skillnader, mellan enskilda utredares syn, erfarenheter, metod osv som
kan paverka utgangen. Det kan till exempel skilja sig i hur insamlingen av
uppgifter skett samt av den bedémning som den enskilde utredaren gor av till
exempel familjens formaga att hantera den problematik som framkommit.

For att kunna analysera om skillnader dr omotiverade ar det n6dvandigt
med nagon form av enhetligt arbetssdtt och dokumentation. Det &r ocksa
viktigt for att minska risken for dessa osédkerheter som beskrivs ovan. Vi har
darfor i vara analyser utgatt fran socialsekreterarnas analys och bedomning
av barnets behov, utifrin BBIC. BBIC ar framtaget for socialtjanstens
myndighetsutévning och beskriver i forsta hand ett sdtt att arbeta och
dokumentera som ar anpassat efter socialtjanstens regelverk. BBIC utgar fran
barnets behov och ger den sociala barn- och ungdomsvérden en enhetlig och
evidensbaserad struktur for handlaggning, genomfoérande, dokumentation
och uppfoljning (Socialstyrelsen 2015B).
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Figur 2. BBIC+riangeln
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Den sa kallade BBIC-triangeln, se figur 2, illustrerar hur barnets behov
analyseras och bedoms genom en sammanvigning av uppgifter som hiamtats
in om barnets utveckling, fordldrarnas forméaga och faktorer i familj och
miljo.

Analysen och bedémningen av de olika insamlade uppgifterna
gors sedan enligt tre olika principer, de sd kallade risk-, behov- och
mottaglighetprinciperna. Riskprincipen innebar att de inhamtade uppgifterna
bedéms mot ett antal risk- och skyddsfaktorer for psykosocial problematik
och mot olika tecken pa att barn far illa. Faktorerna vigs sedan samman i
en sammantagen riskbedémning. Dels bedoms risken att barnet far illa i
nuvarande situation, dels risken for mer langvarig psykosocial problematik.
Behovsprincipen innebar dels att bedoma om barnet &r i behov av insatser fran
socialtjansten, dels forsoka forstd orsak och verkan i det enskilda fallet for att
kunna utforma insatsens inriktning och mal. Det senare gors genom att férsoka
identifiera de riskfaktorer som uppratthéller barnets eller familjens problematik
liksom de viktigaste motverkande skyddsfaktorerna. Mottaglighetsprincipen
ror utformningen av en insats. Infor beslut om insats och utformningen av
insats ar det viktigt att ta hiansyn till barnets och virdnadshavares 6nskemal
och prioriteringar. Det kan till exempel handla om insatsens omfattning, nir
insatsen ska ges och om det finns nagra sarskilda omstandigheter att ta hansyn
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till, som sprak eller funktionsnedsittning. Barnet ska utifran &lder och mognad
vara delaktig i planering och genomforande av insats. Socialtjainsten gor ocksa
for frivilliga insatser en bedomning av om samtycket ar trovirdigt. Det vill
sdga om barnets vardnadshavare dr motiverad till f6rindring och kan antas
medverka i insatsen. Detta ar sarskilt relevant i de drenden diar man Gvervager
ansokan om LVU.

For att analysera om skillnader i beslut av insats beror pé skillnader i
behov har vi anvént oss av socialsekreterarnas dokumentation av BBICs
riskprincip. Riskprincipen innebir att insatsers intensitet och omfattning
bor anpassas efter barnets risk for att fara illa. Ju hogre risk, desto hogre
intensitet och storre omfattning av insatser behovs generellt (Socialstyrelsen
2015B). Risken bedéms genom att viga samman de sd kallade risk- och
skyddsfaktorer for psykosocial problematik och tecken pé att barnet far illa,
som ror barnets utveckling, fordldrarnas forméga samt familj och miljo. For
riskbedomningen anvinds en skala som bestar av féljande steg:

+ intekint

+ ingen eller 1ag risk,
 nagot forhojd risk,
» hog risk,

« mycket hog risk.

Det finns en forvantad koppling mellan bedomd risk och beslut om insats. Vi
kommer darfor underséka om skillnader i beslut om insats kan férklaras av
att det finns skillnader i utredarens bedémning av barnets risk att fara illa
enligt riskprincipen. Som komplement till riskprincipen kommer vi ocksa
se till omfattningen av de problem som identifierats d& det dven hir finns en
forvantad koppling till behov av insats.

For att analysera om skillnader beror pa utredarens bedémning att barnets
behov kan tillgodoses p& annat sétt anvidnds vissa delar i behovsprincipen.
Det vill séga att svara pa frdgan om barnet inte har nigra behov av insatser,
om barnet har behov av stéd eller skydd fran socialtjansten, om barnets behov
kan tillgodoses av annan verksambhet eller genom st6d av sitt eget néatverk.

For att analysera om skillnader beror pa barnets och/eller
vardnadshavares samtycke eller &sikter och instéllning anviands vissa delar
av mottaglighetsprincipen. Dessa ror barnets 6nskemal och instillning till
insats samt vidrdnadshavares samtycke till insatser.

Vi har avgrinsat oss till att undersoka skillnader i utredningsprocessen
ochibeslut avinsats. Vi har darfor inte undersokt hur insatserna ar utformade
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eller innehallet i dem. For en fordjupad analys av skillnader i innehéllet i
insatserna liksom mél med insatser, skulle samtliga delar i behovsprincipen
och mottaglighetsprincipen kunna anvandas.

2.6 OMOTIVERADE SKILLNADER KAN FINNAS | FLERA LED

Endast en minoritet av alla barn som riskerar att fara illa far tillgang till
insatser inom den sociala barn- och ungdomsvérden (Sundell m.fl. 2007). Den
s kallade "Barnavérdstratten” dterkommer i studier och kunskapséversikter
som illustration 6ver den sortering som sker fore ett drende kommer in till
den sociala barn- och ungdomsvarden liksom under sjélva utrednings- och
beslutsprocessen, se figur 3 (Sundell m.fl. 2007). Den sammantagna bilden
som ges utifran tidigare studier dr att cirka en tredjedel av anmélningarna
leder till en utredning och att cirka hilften av utredningarna leder till
insats. Av de barn och unga som utreds aterkommer cirka 20 procent for ny
utredning inom ett ar och 40 procent inom tre ar.

Figur 3. "Barnavardstratten”
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Omotiverade skillnader skulle darmed kunna uppsté i flera led och darmed fa
konsekvenser for nista steg, till exempel att vissa barn i storre utstrackning
blir uppmirksammade &n andra barn. Barn som far illa har ocksé behov
av stod och hjilp frén flera olika aktorer i samhillet, det 4r mgjligt att
omotiverade skillnader ocksd kan uppstd som konsekvenser av olikheter i

Lika lage for alla?



Hur omotiverade skillnader kan analyseras

samordning mellan aktorer. Det dr darfor viktigt att tydliggora vilka steg som
undersoks for att bedoma omotiverade skillnader och i forhéllande till vad.

Vissa skillnader mellan barn kan vara motiverade och det finns
forklaringar till varfor de uppstar. I den hir rapporten undersoker vi
skillnader i utredningsforfarande och i vilken insats som beslutas. I
utredningsférfarandet kommer vi undersoka skillnader i underlag for beslut,
delaktighet i utredningen och bedémning av behov och férutsittningar. Om
skillnader i beslut identifieras analyserar vi sedan vilka av dessa som kan
betraktas som omotiverade. Var definition av vad som utgdr en omotiverad
skillnad beskrivs under avsnitt 2.4.

Det kan finnas vissa skillnader mellan kommuner

En annan typ av skillnader nér det giller beviljande insatser och utformning
av insatser skulle kunna ha att gora med att kommuner har en sjilvstindig
och, inom vissa ramar, fri bestimmanderéatt 6ver sina egna angeldgenheter
(se 14 kap. 2 § RF). Den kommunala sjilvstyrelsen frantar inte kommuner
det yttersta ansvaret for att ge enskilda det stod och den hjilp de behdver
(2 kap. 1 § SoL) eller 6vriga skyldigheter enligt sociallagstiftningen. Olika
kommunala beslut, till exempel i ekonomiska fragor, kan dock i mer eller
mindre utstrackning péverka vilka insatser som blir aktuella i kommunen.
I forarbetena till den forra socialtjanstlagen anges att valet av insats far ske
med beaktande av vad som adr mdjligt och rimligt med hansyn till kommunens
resurser. Detta far dock inte, anges det samtidigt, tolkas s& att socialndmnden
far avvakta att ge bistdnd i nagon form om den enskildes férhallanden
ar saddana att hen behover socialtjinstens bistdnd for sin forsorjning och
livsféring i 6vrigt. (Prop. 1979/80:1s. 526)

Likhet infor lagen, inte i lagen

Det kan noteras att det grundlagsfista likabehandlingskravet (1 kap. 9 § RF)
handlar om likabehandling infor lagen, men inte om vilken behandling av
olika personer eller grupper som foreskrivs i sjdlva lagen. Det har i forarbeten
uttalats att sirbehandlande lagstiftning pa olika omraden ar ett ofrdnkomligt
inslag 1 rattsordningen, till exempel pd de ekonomiska och sociala
omradena (prop. 1975/76:209 s. 97 f.f.). Att det av lagstiftningen framgar
att vissa grupper ska behandlas pé olika sétt star alltsa inte i strid med den
grundlagsfista likabehandlingsprincipen. Det kan ocksd namnas att barn
som far insatser enligt SoL ska tillforsdkras en “skilig levnadsnivd”, medan
barn som fér insatser enligt LSS ska tillférsdkras "goda levnadsvillkor” (4
kap. 1 § SoL och 7 § LSS). Det kan alltsa sigas finnas en viss skillnad i vad
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som ska uppnas for barn enligt de olika lagarna, en skillnad som beror pa om
barnet i friga bedoms ha ritt till insatser enligt LSS eller inte. Det ar dock
en skillnad som ar inbyggd i rattsordningen och som alltsd beror pa vissa
omstiandigheter som skiljer sig at. I denna rapport studerar vi endast insatser
som ges enligt SoL, och inte de som ges enligt LSS. Dessutom bedémer vi inte
i vilken mén dessa typer av skillnader dr omotiverade, da denna rapport tar
sikte pa skillnader som uppstér i tillimpningen, inte pa skillnader som finns i
lagstiftningen.
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Olika tillgang till insatser
mellan pojkar och flickor

I det hir kapitlet presenterar vi resultaten frdn var analys av skillnader
i pojkars och flickors tillgdng till insatser. Analysen visar att pojkar med
utlindsk bakgrund beviljas insats i ldgre utstriackning jamfort med Gvriga
barn. Skillnaden visade sig vara omotiverad med avseende pa behov da den
inte kunde forklaras av varken identifierad problematik eller risk att barnet
far illa. Skillnaden kunde inte heller forklaras av att pojkar med utlandsk
bakgrund hade behov som kunde hénvisas till annan verksamhet eller att
deras behov kan tillgodoses av den enskilde sjilv eller pa annat sitt, i storre
utstriackning dn andra barn. Diremot kan skillnaden i beslut om insatser
mellan utlandsfédda pojkar och andra barn forklaras av att socialtjansten i
storre utstrackning for utlandsfédda barn motiverat beslutet - att insats inte
beviljas — med att samtycke till insatsen saknats. Var analys visar ocksa att
barnen oavsett alder involveras i mycket liten utstrackning nir det géller att
framfora 6nskemal om insatser.

Figur 4 illustrerar hur analysen ar upplagd. Inledningsvis undersoks
skillnader i utredningsforfarande mellan pojkar och flickor. Darefter
presenteras en fordjupning vad galler skillnader i beslut for flickor och pojkar
och slutligen en bedomning av eventuella skillnader adr att betrakta som
omotiverade utifrdn framtagna kriterier.

Ingéngen i analysarbetet dr att undersoka skillnader mellan flickor
och pojkar, sarskilt om pojkar och flickor far beslut om insats i lika stor
utstrackning. I analysen tar vi ocksd hansyn till ett antal geografiska och
demografiska faktorer som kan tiankas oka eller minska risken for skillnader,
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vilka faktorer beskrivs nedan. Det finns ocksa antal forutsdttningar for
att gora jamforelserna mdjliga, bland annat dr analysen avgransad till
forstagdngsutredningar.

Figur 4. Oversikt av analysen.

Fokus fér studien Identifiera skillnader i

Yol @l TFdker utredningsférfarande

Faktorer som kan 6ka/minska risken
for en omotiverad skillnad Identifiera skillnader
i beslut om insats

Ursprung Alder

Bedémning om skillnader
Bostadsort Kommunstorlek i beslut @r omotiverade

Geografiska och demografiska faktorer som kan 6ka eller minska
risken for en omotiverad skillnad

I jamlikhetsstudier &r det centralt att studera villkor for olika
befolkningsgrupper for sig, liksom samband mellan olika geografiska eller
demografiska faktorer (Vardanalys 2014). Genom sambandsanalyser ges en
fordjupad bild av vilka faktorer som kan 6ka eller minska risken for ett visst
utfall. I den har rapporten undersoks i vilken utstrackning flickors respektive
pojkars dlder, bakgrund och bostadsort/kommunstorlek kan 6ka eller minska
risken for en omotiverad skillnad.

Forutsdttningar for att kunna gora jamforelser mellan flickor och
pojkar

For att kunna jamfora flickors och pojkars tillgdng till insatser ar det viktigt
att avgriansa analysen pa ett sétt som gor jaimforelser majliga. Om vissa barn
utretts tidigare och andra inte har gjort det, kan det vara svart att jamfora
utredningsférfarande och bedémningar eftersom detta kan paverkas av
tidigare kdnnedom om barnet och av vardnadshavares motivation till
forandring. Urvalet ar darfor avgransat till att enbart gilla barn som
utreds for forsta géngen inom den sociala barn- och ungdomsvarden
och dir aktualiseringen skett genom anméilan frdn anméilningsskyldig
personal inom forskola, skola, socialtjanst, polis, hélso- och sjukvérd eller
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tandvard (anmaélningsskyldighet enligt 14 kap. 1 § SoL). Forutsittning
for jamforelse utifrén hela populationen dr didrmed “tillgdng till insatser
vid forstagangsutredning baserad pd anmilan frdn anmilningsskyldig
personal”. En ytterligare forutsittning for jamforelse som vi anvinder i den
har rapporten ar “tillgang till insatser vid misstanke om att barnet utsatts
for fysiskt vald”. Denna avgransning gors utifrdn att vi bedomer att den
minimerar risken for bortfall eftersom socialtjinsten alltid ska inleda en
utredning om barnets behov av stéd och hjdlp nar den far kinnedom om att
ett barn kan ha utsatts for vald eller andra 6vergrepp av en nirstaende (6 kap.
1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:4) om vald i nira relationer).

3.1 UTREDNINGARNA GENOMFORDES PA LIKNANDE SATT FOR BADE
FLICKOR OCH POJKAR

I det har avsnittet undersoker vi om det finns skillnader i
utredningsforfarande mellan pojkar och flickor. Vi undersoker hur drenden
som ror barn aktualiserats, hur uppgifter inhdmtats samt bedémning av
behov och forutsittningar, se figur 5 nedan. Dessa steg ligger till grund for
beslut om eventuell insats och &r viktiga for att forsta eventuella skillnader
i beslut om insats. Handlaggningsstegens olika delar beskrivs narmare i
kapitel 2. Sammantaget kan vi se att utredningarna genomfordes pé liknande
sétt for bade pojkar och flickor dven om det finns vissa skillnader.

Figur 5. Processteg som féregdr beslut om insats inom social barn- och ungdomsvérd.

uppgifter

e Bedéma behov e Ingen insats

* Beddma om behovet  Oppenvérdinsats
ska fillgodoses av annan
huvudman eller om den
enskilde sjalv kan fill-
godose sina behov eller
kan f& dem tillgodosedda
pd annat satt

e Placering utanfér hemmet
med samtycke

e Ansdkan till domstol om
placering utanfér hemmet
utan samtycke

e Inhémta vardnads-
havarens och/eller
barnets samtycke, &sikter
och instélining

® Omedelbart omhander-
tagande enligt LVU
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3.1.1 Flest anmdlningar fran skola och polis

Figur 6 illustrerar fran vilka verksamheter anmélningarna kommit in i
forhéllande till pojkar och flickor. Sammantaget stod forskola, grundskola
och gymnasium for drygt en tredjedel av anmélningarna medan var femte
anmilan kom frdn polis och en femtedel frdn nagon verksamhet inom
socialtjinsten. Mer sdllan hade anmélningarna kommit in frdn halso-
och sjukvard och tandvard. Vid en jamforelse mellan flickor och pojkar
framkom att andelen anmélningar frdn hilso- och sjukvéarden, inklusive
vuxenpsykiatri och beroendeklinik, i storre utrdckning rorde flickor &an
pojkar; 29 procent jimfort med 13 procent. Denna skillnad &r statistiskt
signifikant. Anmalningar fran forskola, skola och gymnasium rérde i nagot
storre utstrackning pojkar an flickor men dessa skillnader var inte statistiskt
signifikanta.

Figur 6. Andel anmalningar frén olika anmélare i férhéllande till pojkar och flickor. Andel i
procent.
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3.1.2 Misstanke om fysiskt vald mot barnet den enskilt vanligaste
anmdlningsorsaken

Anmalningarna som rérde misstanke om att barnet far illa i sin hemmiljo
pa grund av bristande fordldraférméaga handlade till allra storsta delen om
misstanke om fysiskt vild mot barnet, misstanke om bristande omsorg samt
misstanke om att barnet bevittnat vald. Anmalan om fysiskt vald mot barnet
rorde i betydligt storre utstrackning pojkar dn flickor; 40 procent jamfort
med 17 procent. Skillnaden ar statistiskt signifikant.

Anmilningarna som rorde misstanke om att barnet far illa pa grund av
eget beteende rorde framst barnets psykiska ohilsa, normbrytande beteende
och skolrelaterad problematik. Anmalningar som roérde barnets psykiska
ohilsa var vanligare for flickor dn for pojkar, 17 procent jamfort med 8
procent, skillnaderna var dock inte signifikanta.

Anmilningar som handlade om vardnadshavares egna svérigheter
rorde nastan uteslutande oro for vardnadshavares psykiska ohalsa och risk/
missbruk. Dessa anmilningar var nagot vanligare for flickor dn for pojkar,
men skillnaderna var inte statistiskt signifikanta. Se figur 7.
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Figur 7. Anmélningsorsak avseende flickor och pojkar och i férhéllande fill oro fér bristande
foraldraférmaga, barnets eget beteende samt vardnadshavares egen problematik. Andel i
procent.
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3.1.3 Utredningarna genomférdes pa liknande satt for bade flickor och
pojkar

Utredningarna genomfordes pa ett mycket likartat sétt for bade flickor och
pojkar, oavsett bakgrund och bostadsort. Uppgifter himtades in framst
genom samtal med vardnadshavare, konsultation med professionella fran
andra verksamheter samt genom samtal med barnet. Observationer och
samtal med anhoriga var forhallandevis vanligt och genomfordes i en
fjirdedel av utredningarna. I 8 av de 223 drendena (4 procent) hade négot
bedomningsinstrument anvints och inte i nagot fall genomférdes utredning
med hjilp av utredningshem. Se figur 8. Ett bedomningsinstrument ar
ett formuldr med faststéllda frdgor. De bygger pa forskning och beprovad
erfarenhet som visat vilka omraden som &r viktiga for det som ska bedomas,
till exempel risk- och skyddsfaktorer for barns utveckling. Informationen kan
samlas in genom exempelvis sjdlvskattning, intervjuer, observationer eller
sokningar i akter och register (Socialstyrelsen, 2012).

Figur 8. Kallor fér informationsinsamling under utredningen fér pojkar och flickor. Andel i
procent.
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Det framkom inga skillnader mellan flickor och pojkar varken vad giller
andelen eller antalet utredningssamtal som genomforts med barn respektive
vardnadshavare. I genomsnitt genomfordes ett utredningssamtal med bade
flickor och pojkar, tva utredningssamtal med papporna och tre utrednings-
samtal med mammorna.

Konsultationer gjordes fraimst med pedagogisk kompetens inom férskola,
skola eller gymnasium. Detta gjordes nagot oftare for pojkar dn for flickor;
58 procent jaimfort med 48 procent. Konsultation med medicinsk kompetens
gjordes nagot oftare kring flickor dn pojkar; 36 procent jaimfort med 28
procent. Men skillnader &r inte statistiskt signifikanta. Konsultationer med
psykologisk kompetens, inom skola eller inom barn- och ungdomspsykiatrin,
gjordes daremot betydligt oftare kring flickor dn pojkar; 16 procent jamfort
med 6 procent. En rimlig forklaring till denna statistiskt signifikanta skillnad
ar att anledningen till anmalan rérde psykisk ohilsa i storre utstrackning for
flickor dn for pojkar. Information fran socialtjinstens andra verksamheter
hiamtades in i vart femte drende for bade pojkar och flickor och frén
tandvéarden i knappt var tionde drende fér bade pojkar och flickor.

Vissa anpassningar utifran barnets dlder

Utredningarnas genomforande skilde sig at i vissa avseenden beroende
pa barnets &lder. Utredningssamtal med barnet genomférdes i betydligt
mindre utstriackning for barn i dldern 0—6 ar jamfort med 13—-17 dringarna;
36 procent jamfort med 71 procent. Skillnaden forklarades av att samtal
med de yngre barnen inte bedomdes aktuellt pd grund av barnets dlder och
mognad. Observationer gjordes daremot betydligt oftare i utredningar som
rorde 0—6 aringar dn for 13—17 aringar, 28 procent kring barn i &dldern 0-6
ar och i fem procent for 13—17 aringarna. Informationsinhdmtning fran
andra professioner gjordes totalt sett lika ofta i de bada aldersgrupperna.
Konsultation med psykologisk kompetens gjordes ddremot nédstan enbart
for 13—17 aringar. Detta gjordes i var femte utredning rérande 13—17 aringar
jamfort med 4 procent i utredningar om 0—6 aringar.

3.1.4 Bristande omsorg, familjekonflikter och psykisk ohélsa vanligaste
problematiken

I nio av tio drenden beskrevs négon form av problematik kopplad till barnets
hemmiljo, barnets egna svarigheter eller vardnadshavares svarigheter. Det
var vanligt att flera problem hade identifierats av utredaren. I 60 procent
av drendena hade 1—2 problem identifierats, i 20 procent av drendena hade
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3 problem identifierats och i vart tionde drende hade mer &n 3 problem
identifierats. I genomsnitt identifierades 2 problem for bade flickor och pojkar.

De vanligaste problemen som identifierades var bristande omsorg,
familjekonflikter och psykisk ohidlsa hos barnet. Det var ocksa férhallandevis
vanligt att utredningen visade att barnet bevittnat vald, hade en skolrelaterad
problematik eller hade behov utifrén virdnadshavare psykiska ohélsa
eller missbruk. Trots att fysiskt vald mot barnet var den enskilt vanligaste
anmalningsorsaken sa identifierades detta endast i 7 procent av drendena.
Anledningen till detta var att férdaldrarna i stor utstrackning nekade till att
barnet utsatts for vald. Ovriga problem rérde mindre #n 5 procent av barnen
(se bilaga for hela listan 6ver typer av problematik).

Figur 9 illustrerar problematik som identifierats i utredningen i
forhallande till pojkar och flickor. Det fanns storst skillnader mellan pojkar
och flickor i de problem som rérde barn som bevittnat vald och psykisk
ohilsa hos barnet. Andelen flickor som enligt utredningarna bevittnat vald
var betydligt hogre dn andelen pojkar och rorde betydligt oftare barn i dldern
0—6 ar an barn i aldern 13—17 ar. Att bevittna vald identifierades i 25 procent
av utredningarna som rorde barn 0—6 ar och i 9 procent av utredningarna
som rorde 13—17 aringar, vilket ir en statistiskt signifikant skillnad. Psykisk
ohélsa hos barnet identifierades till allra storsta delen hos 13—17 dringarna,
framst flickor, och endast i ett fatal fall hos de mindre barnen; 44 procent av
13—17 aringarna jamfort med 5 procent hos 0—6 aringar.
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Figur 9. Identifierad problematik fér flickor och pojkar i férhallande fill bristande féréldrafér-
mdga, barnets egen problematik samt vérdnadshavares egen problematik. Andel i procent.
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3.1.5 Riskbedémning i mindre én hélften av drendena

Ett urvalskriterium for analysen var att det i beslutsunderlaget skulle finnas
en dokumenterad riskbedomning. Det visade sig att detta endast var gjort i
90 av de 223 drendena. Det dr frivilligt att gora detta steg i BBIC, vi vet darfor
inte om det inte gors 6verhuvudtaget eller gors men inte dokumenteras. Figur
10 illustrerar i vilken utstrickning riskbedomning inte hade gjorts, inte
kunnat goras pa grund av for lite information samt bedomning av ingen/lag
risk, négot forhojd risk, hog risk samt mycket hog risk. Bedomningen gillde
risken att barnet far illa i sin hemmiljo eller pa grund av eget beteende. I de
drenden dir riskbedomning hade gjorts var den genomsnittliga risknivan
lika for pojkar och flickor: 1,9 for flickor och 1,8 for pojkar (1=ingen/l1ag risk,
4=mycket hog risk). Detta innebir att utredaren i majoriteten av de drenden
dir riskbedomning hade gjorts bedomde att det var ingen/14g risk eller nagot
forhojd risk att barnet for illa i sin hemmiljo eller pa grund av eget beteende.

Figur 10. Bedémning av risk att pojkar respektive flickor far illa i sin hemmiljé eller pa grund
av eget beteende. Andel i procent.
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3.1.6 Behov av insatser fran socialtjénsten i knappt hdlften av
drendena

Utredaren bedémde att det fanns behov av insatser fran socialtjansten i
knappt hilften av drendena for bade pojkar och flickor. Pojkar med utlindsk
bakgrund bedémdes vara i behov av insatser fran socialtjansten i betydligt
mindre utstrickning An &vriga barn, se figur 11. Aldre barn, 13-17 Ar,
bedomdes i nigot storre utstrackning vara i behov av insatser jamfort med
yngre barn, 0—6 ir men dessa skillnader var inte statistiskt signifikanta. Se
figur 12. Andelen flickor och pojkar som bedémdes vara i behov av stod var
totalt sett likvardig i de olika kommungrupperna. Dock utméirkte sig en de tre
stadsdelarna som ingdr i analysen, genom att endast 4 av 36 barn bedomdes
vara i behov av insatser.

Figur 11. Andel flickor och pojkar i behov av insats i férhdllande fill bakgrund. Andel i
procent.
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Figur 12. Andel flickor och pojkar i behov av insats i férhéllande till alder. Andel i procent.
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Behov av insats fran annan verksamhet

I en tredjedel av drendena framgick att utredaren bedomde att barnets
behov kunde tillgodoses av annan verksamhet eller inom det egna
nitverket, se figur 13. For pojkar gjordes denna bedomning i 36 procent
av drendena och for flickor i 31 procent av drendena. Flickor hénvisades i
storre utstrackning &dn pojkar till BUP medan for pojkarna si hidnvisades
fraimst deras vdrdnadshavare till annan ej bistdndsbedomd verksamhet
inom socialtjansten, till exempel foéraldrautbildningar eller stédgrupper.
Hénvisning till annan verksamhet kunde antingen vara som alternativ till
insats inom socialtjansten eller som komplement till insats.
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Figur 13. Behov av stéd frén annan verksamhet fér pojkar och flickor. Andel i procent.
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Figur 14. Andel 13-17 é&riga barn i férhallande till kén och bakgrund, som varit delaktiga i
samtal om insatser. Andel i procent.
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Barnet sdllan delaktig i samtal om insatser

Endast ett av barnen i dldern 0-6 ar hade varit delaktig i samtal om
kommande insatser. Bland 13—17 aringarna var det framfor allt flickor med
svensk bakgrund som varit delaktiga och totalt sett var flickor i betydligt
storre utstrackning dn pojkar, delaktiga i detta steg. Skillnaderna mellan
flickor och pojkar med svensk bakgrund liksom skillnaden mellan flickor
och pojkar totalt sett &r, trots ett litet antal barn i varje grupp, statistiskt
signifikanta, se figur 14.

Bade flickor och pojkar frdn de mindre kommunerna var mer delaktiga
an flickor och pojkar frin medelstora kommuner och storstad. Totalt sett
framkommer har stegvisa statistiska samband vilket innebar att barnens
delaktighet minskade ju storre bostadsort de kom ifran, se figur 15.

Figur 15. Andel 13-17 é&riga barn i férhallande till bostadsort, som varit delaktiga i samtal
om insatser. Andel i procent.
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Samtycke till insatsen

I nistan samtliga beslutsunderlag, 213 av 223, fanns dokumentation om
samtycke till insatser. I den dokumentation vi tagit del av har socialtjainsten
endast tydligt dokumenterat avsaknaden av vardnadshavares samtycke
som skal till att beslut om insats inte fattas. Om barnet har tillfragats om
samtycke och hur barnet stéller sig till insats framgar oftast inte men i de
fall de gor det sa dr det inte dokumenterat pa ett tydligt och systematiskt
sitt. Det har darmed inte varit moéjligt att genomfora ytterligare analyser
av detta. Vardnadshavare samtyckte till insatser i totalt 63 drendena. I 5 av
dessa drenden beviljades inte bistand trots virdnadshavares samtycke. I 1 av
fallen flyttade familjen infor beslut om insats, i 2 av fallen beskrevs att insats
beviljades for syskon och indirekt inkluderade det aktuella barnet, i 2 fall
framkom att kontakt med familjeritt eller annat foraldrastod var tillrackligt
trots virdnadshavares samtycke till annan insats. Vardnadshavare samtyckte
i nagot storre utstrickning till insatser for flickor &n for pojkar, vilket
forklaras av att samtycke saknades i betydligt storre utstrackning for pojkar
med utlandsk bakgrund jamfért med 6vriga barn. Se figur 16.

Figur 16. Andel drenden dar samtycke till insats saknas trots att utredaren beddmt att det finns
behov av insats. (Arenden dar uppgifter om barnets bakgrund saknades har inte tagits med.)
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3.2 SKILLNADER | BESLUT OM INSATS

I det har avsnittet undersoker vi om det finns skillnader i vilka barn som
fick beviljade insatser. Totalt var det 223 barn som utreddes, och av dem
bedomdes 103 barn ha behov av insatser fran socialtjansten, varav 51 flickor
och 52 pojkar. Av dessa 103 barn beviljades 60 barn insatser, se figur 17. Totalt
beviljades insatser for 34 flickor (31 procent) och 26 pojkar (22 procent).
Ovriga drenden avslutades utan insats.

Figur 17. lllustration av utsorteringen av drenden frén antal barn som utreds till antal barn
som far tillgéng till insatser.

- 223 barn utreds
' 103 barn bedéms ha behov av insatser

- 60 barn fér tillgéng till insatser

Av pojkar som beviljades insats handlade det uteslutande om ndgon form av

Oppenvardsinsats medan insatser for flickor dven i négra fall rorde olika typer
av placering. Se figur 18.

Figur 18. Andel beviljade insatser for flickor och pojkar vid bedémt behov av stéd frén social-
tiansten (n=103).
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3.2.1 Flest insatser efter anmalan fran skolan och halso- och sjukvarden

For pojkar beviljades insatser i betydligt mindre utstrackning nar anmélan
kommit fran polis, oavsett barnets alder, jamfort med nar anmélan kommit
fran forskola, skola eller hélso- och sjukvéard. Foér pojkar beviljades endast
insatser i 1 av 27 fall ndr anmélan kommit fran polisen. Noterbart ar ocksé
att pojkar inte beviljades insatser i nagot fall ndr anmélan inkommit fran
vuxenpsykiatri eller beroendeklinik. Dessa roér dock sa fa fall totalt sett, att
det inte gar att pavisa statistik signifikans. Se figur 19.

Figur 19. Andel beviljade insatser fér pojkar och flickor utifran respektive anmdlare. Andel i
procent.
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3.2.2 Fler beviljade insatser i Grenden med flera identifierade problem

Insatser beviljades i hogre utstriackning i de drenden dér flera olika problem
identifierats. Den genomsnittliga skillnaden i identifierade problem i
forhallande till om insats beviljades eller inte var tydlig for bade flickor
och pojkar. De flickor som beviljades insats hade i genomsnitt 2,6 problem
och pojkarna som beviljade insats hade i genomsnitt 2,8. Flickorna som
inte beviljades insats hade i genomsnitt 1,8 problem respektive 1,75 for
motsvarande pojkar. Skillnaderna i genomsnittliga problem var statistiskt
signifikant for bade flickor och pojkar.
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Insatser beviljades i storst utstrickning i de drenden dir den identifierade
problematiken rorde bristande omsorg, fysiskt vald mot barnet, barnets
egna psykiska ohilsa eller skolrelaterad problematik, se figur 20. Insatser
beviljades i mindre utstrickning i drenden som rorde att barnet bevittnat
vald, eller ndr virdnadshavaren hade egna svarigheter till exempel i missbruk
av droger eller alkohol.

Figur 20. Andel beviljade insatser fordelat p& typ av identifierad utsatthet. Andel i procent.

Fysiskt vald mot barnet
Bristande omsorg
Skolrelaterad problematik
Barnets egna psykiska ohdalsa
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0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Anmilan om fysiskt vald mot barnet var som framgétt tidigare, den enskilt
vanligaste anmalningsorsaken och rorde i storre utstriackning pojkar an
flickor. I endast 7 procent av utredningarna bekriftade vardnadshavare
att de anvint fysiskt vild mot barnet. De flesta av de utredningarna
identifierades istéllet problematik i form av svarigheter i granssattning eller
familjekonflikter. Samtidigt ledde anmélan om fysiskt véld i férhallandevis
stor utstrackning till att insatser beviljades, med undantag for pojkar med
utlandsk bakgrund, se nedan.

3.2.3 Nastan inga insatser beviljades till pojkar med utléndsk bak-
grund

Andelen pojkar med utlindsk bakgrund som beviljades insatser var betydligt
lagre jamfort med andelen Gvriga barn som beviljades insatser, se figur 21.
For flickor med utlindsk bakgrund beviljades insatser i 35 procent av fallen
jamfort med 10 procent for pojkar med utlandsk bakgrund.

Lika lage for alla?

65



Olika tillgang till insatser mellan pojkar och flickor

Figur 21. Andel beviljade insatser utifrén hela populationen fér flickor och pojkar i férhal-
lande till bakgrund. Arenden dér barnets bakgrund ej framkom har inte tagits med hér, se
tabell 1.
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Figur 22. Andel beviljade insatser for flickor och pojkar i férhallande till bakgrund, vid anmé-
lan om misstanke om fysiskt vald mot barnet.
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I samtliga fall dir insatser beviljades for pojkar med utlindsk bakgrund
rorde anmalan misstanke om fysiskt vdald mot barnet. Samtidigt var andelen
beviljade insatser efter anmélan om fysiskt vald mot barn betydligt storre for
ovriga barn, se figur 22.

Insatser beviljades i storre utstrackning for 13-17 Aaringar adn for
0—6 éringar. En storre andel flickor dan pojkar beviljades insatser i bada
aldersgrupperna; 26 procent jamfort med 19 procent i &dldern 0-6 éar
samt 39 procent jamfort med 27 procent i &dldern 13—17 ar. Skillnaderna
ar inte statistiskt signifikanta men &dnda intressanta eftersom man kan
se att skillnaderna mellan pojkar och flickor ar liknande inom de bada
aldersgrupperingarna. Se figur 23.

Figur 23. Beviljade insatser totalt, och fér flickor och pojkar i férh&llande till dlder. Andel i
procent.

0-6 ér

13-17 ar

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Procent

Totalt Pojkar Flickor

Vid en jaimforelse av andelen insatser i forhallande till barnens bostadsort
framkom inga statistiska skillnader i andelen beviljade insatser varken for
flickor eller for pojkar dven om andelen beviljade insatser i mindre kommun
var storre dn i medelstor kommun och storstad, se figur 24. Flickor beviljades
genomgaende mer insatser dn pojkar oavsett kommunstorlek.
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Figur 24. Andel beviljade insatser totalt, och fér flickor och pojkar i férhallande till kommun-

storlek. Andel i procent.
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Tabell 3 sammanfattar antal barn som utreds, bedéms ha behov av insatser
och som sedan beviljas insats uppdelat pa kon och bakgrund. Vi kan se att
pojkar med utlindsk bakgrund 4r den enda grupp som signifikant skiljer sig
fran andra grupper. Det &r firre pojkar med utlindsk bakgrund som bedéms
ha behov jamfoért med andra grupper. Men dven niar man ser till de barn som
har bedomts behov av insats sa &ar det farre pojkar med utldndsk bakgrund

som sedan beviljas en insats.

Tabell 3. Antal barn som utreds, beddms ha behov av insatser och som sedan beviljas insats

uppdelat pé kén och bakgrund.

Pojkar Pojkar
med svensk med utlandsk
bakgrund bakgrund
Antal som utreds 47 50
Antal som bedéms ha 27 (57 %) 19* (38 %)
behov av insatser (andel
av de som utreds %)
Antal beviljade insatser 17 (63 %) 5% (26 %)

(andel av de som beddmts
ha behov av insats %)

*=statistiskt signifikanta skillnader jamfért med vriga grupper, p<0,05
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Flickor

med svensk
bakgrund
51

26 (51 %)

18 (69 %)

Flickor

med utléndsk
bakgrund

41

24 (58 %)

15 (62 %)
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3.3 AR SKILLNADERNA AR OMOTIVERADE?

I detta avsnitt utgar vi fran resultatet i tidigare avsnitt och ska nu préva att
bedéma om skillnaden vad géller tillgéng till insatser for pojkar med utlandsk
bakgrund jimfort med Ovriga barn dr omotiverad. Vi anvéinder oss av de
kriterier som beskrivs i kapitel 2 och som sammanfattas nedan.

EN SKILLNAD | BESLUT OM INSATS AR OMOTIVERAD OM DEN INTE KAN
FORKLARAS AV NAGON ELLER NAGRA AV FOLJANDE SKILLNADER:
1. Skillnader i behov

2. Skillnader i om behovet ska tillgodoses av annan huvudman eller i om den enskilde sjélv
kan tillgodose sina behov eller kan f& dem tillgodosedda pé annat sét

3. Skillnader i barns och/eller vérdnadshavaressamtycke, &sikter eller instéllning, bero-
ende pd situation.

Vér bedomning utgar fran det datamaterial som vi tagit del av. Vi har inte tagit
stillning till om de bedomningar som socialtjdnsten gjort i de enskilda fallen
ar korrekta eller om de tillimpat lagen pé ratt siatt. For det fall socialtjanstens
bedémningar och rattstillimpning skulle ha brister i ndgot avseende, skulle
det paverka vara bedomningar om skillnaderna &r omotiverade. Exempelvis
har avsaknaden av dokumentation kring barns delaktighet vackt fragor kring
om barn involveras pa det sitt som lagen kraver.

3.3.1 Kriterium 1: Skillnader i behov

Sammantaget framkommer att den betydligt lagre andelen pojkar med utléndsk bakgrund
jamfort med Svriga barn, som bedéms vara i behov av insats och som sedan beviljas insats
inte kan férklaras av skillnader i identifierad problematik eller risk att barnet far illa. Utifran
detta kriterium &r dérmed skillnaderna att betrakta som omotiverade.

I det forsta steget undersoktes om skillnader i tillgdng till insatser kunde
forklaras av att det fanns skillnader i behov, sett till identifierad problematik
och bedomd risk att barnet far illa i nuvarande situation. Det vill sdga, om
problem i betydligt mindre omfattning hade uppmirksammats for pojkar
med utldndsk bakgrund eller om pojkar med utlindsk bakgrund i betydligt
mindre omfattning bedémdes fara illa, sd kan skillnaden vad géller tillgdng
till insatser inte anses vara omotiverad.

Det framkommer inga skillnader mellan grupperna i forhéllande till
vilken typ av problematik som har identifierats under utredningen eller antal
problem som identifierats. Tabell 4 visar genomsnittligt antal identifierade
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problem och bedémd risk att barnet far illa, i forhéllande till kon och
bakgrund. Som framgar av bilden framkommer inga skillnader mellan
grupperna. For att analysera detta ndrmare har dven den identifierade
problematiken i de drenden dér barnen inte bedémts vara i behov av insatser
jamforts med de drenden dir barnet har bedomts vara i behov av insatser.
Jamforelsen visade att antalet problem som identifierades var betydligt fler i
de drenden diar man bedomt att det finns behov av insatser fran socialtjansten
an i de darenden dir man bedomt att det inte finns behov av insatser. Dessa
skillnader var lika for flickor och pojkar oavsett bakgrund.

Tabell 4. Identifierad problemtyngd och risk att fara illa infér beddmning av behov av insats
for flickor och pojkar med svensk respektive utléndsk bakgrund.

Flickor Pojkar Flickor Pojkar
med svensk med svensk med utldndsk med utlandsk
bakgrund bakgrund bakgrund bakgrund
Antal barn som utreds 51 50 41 50
Genomsnitt antal pro- 2,1 2,2 2,1 1,9
blem totalt
Genomsnitt antal pro- 1,0 1,1 1,3 1,2
blem i hemmiljé
Genomsnitt risk att 1,7 1,8 2,0 1,8
barnet far illa (0-5)
Antal barn som har 26 (51 %) 27 (54 %) 24 (59 %) 19 (38 %)

beddmts ha behov av
insatser (procent)

Med hjilp av en sé kallad logistisk regressionsanalys av datamaterialet, dar
hansyn tas till flera faktorer samtidigt, framkommer att bedomningen att
barnet far illa enbart har samband med att insatser beviljas for flickor men
inte for pojkar. For flickor giller sambandet mellan bedémd risk att fara
illa och beviljad insats, oavsett bakgrund, &lder och bostadsort. For pojkar
didremot framkommer att barnets bakgrund ar den enda faktor som har
samband med om insats beviljas eller inte, oavsett riskbedomning. Resultatet
ska samtidigt tolkas med viss forsiktighet eftersom riskbedomning endast
gjorts i knappt hilften av de drenden som granskats. Regressionen redovisas
isin helhetibilaga 1
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3.3.2 Kriterium 2: Skillnader i om behovet ska tillgodoses av annan
eller kan tillgodoses av den enskilde eller pa annat sétt

Sammantaget framkommer att den betydligt légre andelen pojkar med utléndsk bakgrund
som beddms vara i behov av insats och som sedan beviljas insats inte kan férklaras av
skillnader utifrén om behovet ska tillgodoses av annan eller kan tillgodoses av den enskilde
eller p& annat sétt Utifran detta kriterium &r dérmed skillnaderna att betrakta som omoti-
verade.

I det andra steget undersoktes om skillnader i tillgdng till insatser kan
forklaras av att utredaren bedomt att behovet av insatser tillgodoses av
annan. Detta kan till exempel vara hilso- och sjukvard, annan verksamhet
inom socialtjansten eller inom familjens privata néatverk. Det vill siga om
behovet hos pojkar med utldndsk bakgrund i betydligt storre omfattning
an ovriga barn tillgodoses av annan, s dr skillnaden vad géller tillgang till
insatser inte omotiverad.

Att pojkar med utlindsk bakgrund beviljas insatser i ldgre utstrackning
an andra barn kan inte forklaras av att utredaren som alternativ till insats,
oftare hdnvisat pojkarnas vardnadshavare till annan verksamhet eller till
familjens eget nitverk. Flickor med utlindsk bakgrund hénvisades i minst
utstrickning till annan verksamhet. Noterbart dr ocksa att pojkar, oavsett
bakgrund oftare an flickor, hdnvisades till annan enhet inom socialtjansten,
vanligtvis Oppna fordldrastddjande insatser. Hénvisning till BUP gjordes
framfor allt for flickor med svenskt bakgrund. Se figur 25.

Figur 25. Hanvisning till annan verksamhet nar insats hos socialtiansten inte beviljats. Andel i
procent.
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3.3.3 Kriterium 3: Skillnader i samtycke eller asikter och instéllning

Sammantaget framkommer att den betydligt ldgre andelen pojkar med utléndsk bakgrund
som beviljas insats jamfért med Svriga barn, kan férklaras av skillnader i samtyckte fill
insafs. Samtidigt har bristen pd dokumentation av barnens delaktighet véackt fragor om
socialtiGnsten involverar barnet och tillméater dess dsikter och installning den betydelse som
lagen kréver. Utifran detta &r det darfér svért att helt avgéra om skillnaderna bér betraktas
som omotiverade utifran den dokumentation vi tagit del av.

Barnet

I det tredje steget undersoks om skillnader i tillgang till insatser kan forklaras
av paverkan av barnets onskemal. Det vill sdga om pojkar med utldndsk
bakgrund i betydligt mindre utstrackning &n flickor inte 6nskar insatser frén
socialtjansten, s& skulle skillnaden vad géller tillgéng till insatser kunna vara
motiverad beroende pé vilken betydelse som ska tillmétas barnets 6nskemal
och instéllning i det enskilda fallet. Vilken betydelse som ska tillmaitas detta
beror, som anges i kapitel 2, pa till exempel barnets alder och mognad och pa
vilken typ av insats det ar. For 6ppna insatser till barn 6ver 15 ar kan, om det ar
lampligt, insatser ges pa forfragan av barnet utan vardnadshavares samtycke.

Som tidigare beskrivits var det svirt att genom dokumentationen i
beslutsunderlagen bedéma om barnet aktivt fatt ta stillning till insats eller
inte och om de varit delaktiga i utredningen pa det sitt som lagen kraver.
Barnets Onskeméal om insatsens utformning dokumenterades frimst om
vardnadshavare samtyckt till insatser. Paverkan av barnets énskemal var
darfor inte mojligt att bedéma nérmare.

Vardnadshavare

Slutligen undersoks om skillnader i tillgang till insatser kan férklaras av paverkan
av vardnadshavares onskemal och samtycke. Det vill siga om vardnads-
havare till pojkar med utlindsk bakgrund i betydligt mindre utstrickning &n
vardnadshavare till Gvriga barn onskar eller samtycker till insatser, sa skulle
skillnaden vad giller tillgang till insatser kunna vara motiverad.

Figur 26 illustrerar de drenden i vilka socialtjinsten bedomt att det finns
behov av insatser frén socialtjansten men diar samtycke till insatsen saknas,
uppdelat pd kon och bakgrund. I den dokumentation vi tagit del av har
socialtjansten endast tydligt dokumenterat avsaknaden av virdnadshavarens
samtycke som skal till att beslut om insats inte fattas. Samtycke till insatser
saknas i mycket storre grad for pojkar med utldndsk jamfort med 6vriga barn.
Skillnaden i samtycke till insatser fér pojkar med utlandsk bakgrund jamfort
med Ovriga barn ar statistiskt signifikant.
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Figur 26. Andel Grenden dér utredaren beddmt att det finns behov av insatser frén socialtjans-
ten men dar samtyckt saknas till insatsen (n=103). Andel i procent.

Procent
80

70
60
50
40
30

20

Samtycke fill insats saknas

Pojkar med svensk bakgrund [l Flickor med svensk bakgrund

[ Pojkar med utlandsk bakgrund  [JJi] Flickor med utléndsk bakgrund

3.3.4 Skillnaden i beslut om insats férklaras av skillnader i samtycke

Skillnaden i beslut av insatser mellan utlandsfédda pojkar och andra
barn visade sig vara omotiverad med avseende p& behov d4 den inte kunde
forklaras av varken identifierad problematik eller risk att barnet far illa.
Skillnaden kunde inte heller forklaras av att pojkar med utlandsk bakgrund
hade behov som kunde hinvisas till annan verksamhet, i storre utstrackning
an andra barn. Daremot kan skillnaden forklaras av att socialtjénsten i storre
utstrackning for utlandsfodda barn motiverat beslutet med att samtycke till
insatsen saknats. Varfor det ar just for pojkar med utlindsk bakgrund som
samtycke till insatser saknas i storre utstrackning dn f6r andra barn kan vi
inte inom ramen for den har analysen ge ett tydligt svar pé och det har, savitt
vi kanner till, inte tidigare studerats.

I den dokumentation vi tagit del av har socialtjinsten endast tydligt
dokumenterat avsaknaden av virdnadshavares samtycke som skail till att
beslut om insats inte fattas. Om barnet har tillfrigats om samtycke och hur
barnet stiller sig till insats framgar ej uttryckligen. Resultaten vicker darfor
frdgor om socialtjansten involverar barnet och tillméter dess &sikter och
instéllning den betydelse som lagen kréver. Om det skulle vara sa att barnen
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skulle ha en annan asikt &n vardnadshavarnas och socialtjinsten borde
ha tillmatt den asikten en annan betydelse dn vad de gjort i de studerade
utredningarna, skulle véra resultat majligtvis kunna se annorlunda ut.

Ndr vardnadshavare inte ger samtycke till insatser uppstar ett di-
lemma for socialtjinsten

Att vdrdnadshavares samtycke ofta dr en forutséttning for att kunna bevilja
insatser for barn innebar enligt forskningen en rad problem och dilemman
(Sallnds 2012; Leviner & Lundstrom 2017). Leviner konstaterar att barn som
far illa helt uppenbart ar i en sirskilt utsatt situation da det som utreds i de
flesta fall ror just vairdnadshavares formaga att tillgodose barnet behov.

Det kan ibland vara svért att veta hur situationer nar virdnadshavares
samtycke inte erhalls ska hanteras. Utgingspunkten ar att barnets
bista ska vara avgorande vid beslut eller andra atgérder som ror vard-
eller behandlingsinsatser for barn (1 kap 2 § SoL och 1 § LVU) och inga
andra intressen far ta 6ver det som &r bist for barnet. Det betonas béade i
barnkonventionen och férarbeten till SoL att samhillet ska stodja fordldrarna
niar de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran och utveckling (se till
exempel artikel 18 barnkonventionen och prop. 2012/13:10 s. 64). Det har
ocksd understrukits att socialtjinstens utbud av resurser och férmaga att
motivera till insatser i manga fall ar avgorande for om foraldrar ska samtycka
till sddana insatser (prop. 2012/13:10 s. 64). I enlighet med socialtjanstlagens
huvudprincip ska frivillighet efterstrivas sa langt det ar mojligt, med hansyn
till barnets bésta.

Viktigt att notera &r att dven barnen utifrén alder och mognad ska
barnet ges majlighet att framféra sina &sikter i frigor som roér barnet och
att barnets asikter och instdllning ska tillmitas betydelse i forhallande
till hens alder och mognad (11 kap. 10 § SoL och 36 § LVU). Det har ocksa
understrukits i forarbeten att det ar angeldget att barnets berattelse och
onskemal samt de analyser som ligger till grund f6r beddmningen av barnets
basta dokumenteras och finns med som en del i beslutsunderlaget (prop.
2012/13:10 s. 37). Denna studie visar dock att barnen oavsett dlder involveras
i mycket liten utstrickning nir det giller att framféra 6nskemal om insatser.
I de fall dar barnet hade framfort onskemal, var samtliga samstdmmiga
med virdnadshavarens 6nskemaél. Socialtjdnstens arbete med att motivera
vardnadshavare och stirka barnets delaktighet i dessa typer av situationer
bor alltsa spela en viktig roll i att framja en mer jamlik tillgéng till insatser for
barn.
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3.3.5 Vilka konsekvenser kan skillnaderna f&?

Som beskrivs i kapitel tvd kan det i en analys av skillnader ocksd vara
intressant att ytterligare forsoka forstd tankbar betydelse av de skillnader
som identifierats. Detta genom att titta pa skillnaders storlek och téankbara
konsekvenser for barnen och for verksamheterna. Vért resultat visar att
andelen pojkar med utldndsk bakgrund beviljas insatser i lagre grad jamfort
med 6vriga barn. Skillnaden mellan grupperna é&r statistiskt signifikant,
trots ett férhéllandevis litet underlag. Skillnaden bor darmed betraktas som
vasentlig utifran dess relativa storlek. Resultatet pekar ocksad pa att risken
att barnet far illa inte har samma betydelse som grund for insats for pojkar
som for flickor. Aktuell kunskap visar tydligt att barn som far illa 16per 6kad
risk for bade kort och langsiktiga negativa konsekvenser vad giller héilsa,
skolgéng, relationer och yrkesliv. Sambanden giller for bade flickor och
pojkar oavsett bakgrund. Konsekvenserna av uteblivna insatser i det enskilda
fallet kan man aldrig med sidkerhet veta men ratt insatser i ett sa tidigt skede
som mojligt anses viktigt for att forhindra en fortsatt negativ utveckling.
Resultatet talar for att pojkar med utlandsk bakgrund inte far tillgdng till
insatser i ett tidigt skede i samma utstriackning som 6vriga barn.
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Slutsatser och
rekommendationer

4.1 RESULTAT OCH SLUTSATSER

P Det dar mojligt att studera omotiverade skillnader inom den
sociala barn- och ungdomsvdrden

Var analys visar att det med hjilp av strukturerad dokumentation
gér att undersoka och folja upp skillnader inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Vi ser ocksa att det dr mdjligt att folja den analysram och
de framtagna kriterier som vi har tagit fram for att bedoma vilka skillnader
som kan anses vara omotiverade. Detta innebir ocksa att det ar mdojligt
att inkludera jamlikhetsperspektivet som en naturlig del i utvecklingen
av systematisk uppféljning inom social barn- och ungdomsvérd. Men det
finns ocksé behov av forbattringar; kommunernas dokumentation visade
sig exempelvis sakna viktig information om utredningen, till exempel om
bedomd risk att barnet far illa och barnets delaktighet i beslut om insats,
som ar nodvandiga for att fullt ut undersoka om omotiverade skillnader
forekommer.

I analysen framkom att risken att fara illa enbart bedomts i knappt
hilften av utredningarna. Att gora riskbedomning enligt BBIC ar frivilligt,
men den utgor samtidigt en av de sa kallade BBIC-variablerna. Variabeln
ar viktig for att fa en bild av barnets behov av hjilp och stéd. Vi bedémer
anda att materialet ar tillrackligt for att prova omotiverade skillnader
forekommer.

Andra viktiga variabler for att kunna studera omotiverade skillnader ar
uppgifter om barnets kon, alder, bakgrund, socioekonomiska férhallanden
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och kommunala forutsidttningar, exempelvis kommunstorlek. Resultatet
i den hir rapporten visar att samtliga av dessa bakgrundsfaktorer har
betydelse for att kunna identifiera ojaimlikhet mellan grupper.

Pojkar med utlindsk bakgrund fick i mindre grad beslut om insats

Véra analyser visar att en storre andel flickor &n pojkar fick beslut
om insatser. Pojkar med utlindsk bakgrund var den grupp som bade
socialtjainsten bedomde var i minst behov av st6d fran socialtjinsten och
den grupp for vilka samtyckte till insatser saknades i storst utstrackning.

Skillnaden i beslut om insatser mellan utlandsfodda pojkar och
andra barn som hade behov av insats forklaras av att socialtjansten i
storre utstriackning motiverat beslutet — att insats inte beviljas — med
att samtycke till insatsen saknats. Varfor det for pojkar med utlandsk
bakgrund i storre utstrackning saknas samtycke till insatser 4n for andra
barn kan vi inte inom ramen for den hir analysen ge ett tydligt svar pa och
det har, savitt vi kénner till, inte tidigare studerats.

Bedomningen av risk for att fara illa hade betydelse for om flickor
beviljades insats eller inte

Vi har undersokt om det finns ndgot samband mellan utredarens
bedémning av barnets behov av insatser i férhallande till utredarens
bedémda risk att barnet far illa enligt BBIC:s skala for bedomning av risk.
Vért resultat visar att utredarens bedémning att barnet far illa i nuvarande
situation enbart hade betydelse for om flickor beviljades insatser och
inte for pojkar. Detta gillde for flickorna oavsett alder, bakgrund eller
bostadsort. Resultatet visar pd behovet av att f& mer kunskap om
socialtjinstens bedomningar utifran centrala bakgrundsfaktorer.

Barnens delaktighet i beslut och planering av insatser dr lag

I dokumentationen saknades i de allra flesta fall information om utredaren
hade samtalat med barnet om barnets 6nskemal om utformningen av
insatser. Det var darfor inte moéjligt att ta hansyn till detta inom ramen for
kriteriet “skillnader i samtycke eller dsikter och instéllning”. Vart resultat
bekriftar hir det som framkommit i tidigare studier, ndmligen att barnets
delaktighet i utredningen tenderar att handla om att barnet ska lamna
information till utredaren under utredningen och inte om att barnet ar
en aktiv part vid utformning och uppfoljning av insatser. Trots ett litet
underlag tyder vara resultat ocksa pa att det ar stora skillnader i barnens
delaktighet i férhallande till bade bakgrund, alder och bostadsort.
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I den dokumentation vi tagit del av har socialtjansten tydligt dokumenterat
avsaknaden av vardnadshavarens samtycke som skail till att beslut om
insats inte fattas. Om barnet har tillfrdgats om samtycke och hur barnet
stiller sig till en eventuell insats framgar inte uttryckligen. Resultaten
vicker diarmed frigan om ifall socialtjansten involverar barnet och
tillmater dess asikter och instéllning den betydelse som lagen kréaver.

Fa barn far insatser vid en forstagdngsutredning

Véra resultat visar att det ar fi av de barn som utreds inom den sociala
barn- och ungdomsvérden som far beslut om en insats. Av de 223 barn som
utreddes, bedomdes 103 barn ha behov av insatser frén socialtjansten,
varav 51 var flickor och 52 pojkar. Av dessa 103 barn beviljades 60 barn
insatser efter samtycke eller genom ansdkan om beredande av vard enligt
LVU. I 6vriga 43 utredningar saknades samtycke till insatser och skal for
LVU saknades. Tidigare studier om utredningar och insatser inom social
barn- och ungdomsvérd visar att cirka en tredjedel av anmilningarna
leder till utredning och att cirka hilften av utredningarna leder till insats.

I nio av tio utredningar identifierades nagon form av problematik
kopplad till barnets hemmiljo, eget beteende eller svarigheter hos
vardnadshavarna. I de utredningar dér utredaren bedémde att det fanns
behov av insatser hade i genomsnitt fler problem identifierats dn nir
utredaren bedémde att det inte fanns behov av insatser, vilket 4r en rimlig
grund for utredarens bedémning av barnens olika behov. Det som sedan
avgjorde vilka drenden som gick fran bedomning till beviljade insatser var
nistan enbart om samtycke gavs till insatsen.

Antalet beslutsunderlag ar for litet for att kunna ga pa djupet nir
det giller samband mellan identifierad problematik och insatser men
resultatet pekar 4nda pa intressanta tendenser. Insatser beviljades i storst
utstrackning nar problematiken rorde barnet direkt, till exempel i form
av bristande omsorg, egen psykisk ohilsa eller skolrelaterad problematik.
Trots att misstanke om fysiskt vild mot barnet var den enskilt vanligaste
anmélningsorsaken sd bekriftades detta endast i knappt var tionde
fall. Samtidigt ledde anméilan om fysiskt vald i forhallandevis stor
utstrackning till att insatser beviljades, med undantag for pojkar med
utlandsk bakgrund.
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4.2 REKOMMENDATIONER

Kunskapen om jamlikheten inom den sociala barn- och ungdomsvérden ar i
dagslaget mycket begransad. Det ar darfor av stor vikt att pa ett systematiskt
sitt forsoka folja upp och undersoka om det férekommer omotiverade
skillnader inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Vi ser att en sadan
uppféljning ar mojlig, och konstaterar att flera skillnader mellan olika
grupper av barn, vars orsaker och forklaringar i sin tur behover undersokas
vidare. Mot denna bakgrund lamnar vi ett antal rekommendationer till olika
aktorer.

P Regeringen bor sdkerstdlla att jamlikhet ingdr i den nationella
uppféliningen av den sociala barn- och ungdomsvdrden

Eftersom en samlad nationell uppfoljning av jamlikheten inom den
sociala barn- och ungdomsvarden idag saknas, bor regeringen se till att
jamlikhetsperspektivet ingdr som en vésentlig del i det pigiende arbetet
med att utveckla en sddan struktur. Det kan handla om att lamplig
myndighet far i uppdrag att regelbundet sammanstilla och f6lja upp
jamlikhet i bade tillgéng till och innehéllet i insatser — uppdelat pé olika
bakgrundsfaktorer som till exempel kon, alder och socioekonomiska
forhallanden. For att mojliggora analyser av omotiverade skillnader kan
det i ett forsta steg handla om att sammanstélla uppgifter 6ver tillgang till
insatser. Pa sikt bor dven en sddan insamling inkludera lampliga variabler
fréan BBIC, eller motsvarande system for dokumentation.

» Kommunerna bor se till att barn och unga erbjuds stéd och hjdlp
pa lika villkor och l6pande f6lja upp att det inte uppstdr omotive-
rade skillnader

Kommunernas uppdrag ar att se till att alla barn och unga erbjuds
insatser pa lika villkor. Vi ser darfor att det ar viktigt att kommunerna
inkluderar jamlikhetsperspektivet som en naturlig och systematisk
del i deras uppfoljning av den sociala barn- och ungdomsvarden.
For att jamlikhetsperspektivet ska kunna belysas fullt ut bor
centrala variabler i journalerna bade dokumenteras och integreras i
kommunernas verksamhetssystem, detta for att bland annat mgjliggora
sammanstéllningar pd gruppniva. De variabler som ingar i BBIC kan
vara anviandbara for detta, men ocksd annan bakgrundsinformation
skulle vara relevant i den utstriackning det ar forenligt med géillande
dataskyddslagstiftning. Genom att - utifrin det som 16pande
registreras i varje enskilt drende — sammanstilla relevanta variabler i
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de lokala verksamhetssystemen, kan i nésta steg kriterier — liknande
de som tagits fram i denna rapport — anvindas for att i den 16pande
uppfoljningen bedoma eventuell férekomst av omotiverade skillnader.
Kunskapsutvecklingen skulle dven underlittas avseviart om studier likt
denna, kan goras utan manuell granskning av dokumentationen.

Socialstyrelsen bor stdrka inforandet av ett nationellt dokumen-
tationssystem inom barn- och ungdomsvarden och i det inkludera
standardiserade bedomningsinstrument

Var analys visar att kommunernas foljsamhet till dokumentationen i BBIC
pé flera sitt brister dé vissa viktiga delar inte alltid har dokumenterats,
exempelvis barnens delaktighet vid beslut och planering av insatser,
liksom den sammanfattande riskbedomningen. Vi rekommenderar
darfor Socialstyrelsen att undersoka hur inférandet av ett nationellt
dokumentationssystem i linje med BBIC kan stdrkas, bade avseende
foljsamhetskrav till systemet samt i form av st6d till kommunerna sé att
de pa bista sitt kan arbeta och dokumentera enligt systemet. Det skulle
ocksa vara virdefullt att 1dta en oberoende aktor utviardera hur vil BBIC
motsvarar kraven pa ett nationellt systematiskt dokumentationssystem.

Ett viktigt komplement till den o6vergripande riskbedomningen,
som i nuldget kan goras i BBIC, ar anviandningen av standardiserade
bedomningsinstrument. I likhet med Socialstyrelsens metodstod
till BBIC ser vi att det finns ett antal bedomningsinstrument som ar
relevanta att anvinda i en barnavardsutredning. Standardiserade
bedomningsinstrument kan med fordel dels anvdndas som stod for
att inhdmta relevanta uppgifter under utredningen, dels for att kunna
precisera omfattningen av relevanta risk- och skyddsfaktorer vid
bedémning av barnets behov. I nio av de 223 drendena som vi analyserat
hade standardiserade beddémningsinstrument anvants. Samtidigt
saknades det i manga av drendena dokumenterad information om risk-
och skyddsfaktorers omfattning. Det finns darfor anledning att se vidare
pé hur det stéd som ges i BBIC for att inhdmta uppgifter kan kombineras
med relevanta bedomningsinstrument pa ett andamalsenligt satt.

Kommunerna bor starka barnets delaktighet i hela utrednings-
processen

Var analys pekar pé att barn sillan ar fullt delaktiga i samtal om
kommande insatser och det ar stora skillnader i barnens delaktighet
utifran savil kon, alder, bakgrund som bostadsort. Vi rekommenderar
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darfor kommunerna att stdrka barnens delaktighet och se till att alla
barn ges lika mdjligheter till delaktighet i beslut och planering av
insatser utifrén varje barns forutsattning. Vi rekommenderar ocksé att
kommunerna ser till att tillrdckligt dokumentera barnets 6nskemal och
asikter.

Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att undersdka
hur socialtjinsten kan arbeta for att sdkerstdlla en jamlik tillgang
iinsatser

Var analys visar att det finns skillnader i beslut om insatser mellan
pojkar med utlandsk bakgrund och andra barn som inte gér att forklara
utifrén skillnader i behov eller skillnader i behov som kan hinvisas till
annan verksambhet eller till den enskilde sjélv eller som kunde tillgodoses
pé annat sétt. Daremot kan skillnaden knytas till att utredaren inte fatt
samtycke till en insats som utredaren bedomt skulle behovas.

Vi rekommenderar diarfor regeringen att ge ldmplig myndighet i
uppdrag att starka kunskapen om varfor dessa skillnader uppstar och hur
socialtjansten ska arbeta for att sikerstilla jamlik tillgdng i insatser.

Infér att barnkonventionen inkorporeras i svensk lag och utifran
oversynen av socialtjanstlagen finns det ocksé anledning att utreda vad
reglerna som i manga fall forutsatter att virdnadshavaren samtycker till
insatser for barn far for effekter for de barn dér barnets bésta skulle vara
tidiga foraldrastodjande insatser, framforallt vad géller sarskilt sérbara
grupper.

Utifran att vi funnit att det finns brister i dokumentationen kring
barns delaktighet och att det ocksa vickts fradgor om huruvida barnets
delaktighet och inflytande tas tillvara av socialtjansten pa det satt som
kravs, bor det ocksé ses 6ver hur det kan sdkerstéllas att barnens ratt till
delaktighet tillgodoses.
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BILAGA 1 - METODBESKRIVNING

Studien utgérs av en teoretisk del och en kvantitativ del. Den teoretiska
delen syftar till att ta fram kriterier for vad som kan definiera en omotiverad
skillnad inom sociala barn- och ungdomsvérden. Utgingspunkten for att
fram dessa kriterier var regeringens jamlikhetsmél, barnkonventionen
samt socialtjanstens verksamhet och regelverk (se nirmare beskrivning
av dessa delar i rapporten). Efter att kriterier for att bedoma omotiverade
skillnader tagits fram, prévades dessa genom att analysera information fran
beslutsunderlag som fardigstéllts under 2017 enligt BBIC. Beslutsunderlagen
rorde forstagdngsutredningar inom sociala barn- och ungdomsvéirden
som aktualiserats genom anmailan frdn anmélningsskyldig personal inom
forskola, skola, socialtjanst, polis, hilso- och sjukvard eller tandvard
(anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL). Genom att anvanda data fran
tva olika aldersgrupper, 0—6 ar och 13—17 ar, kunde skillnader mellan pojkar
och flickor studeras bade i forhdllande till tidig utsatthet i hemmet och eget
destruktivt beteende. For barn 0—6 ar ror problematiken nistan uteslutande
utsatthet i hemmet medan problematiken fér 13—17 aringar kan rora bade
utsatthet i hemmet och eget destruktivt beteende.

Insamling av data

Ambitionen vid planering av studien var att granska cirka 360 beslutsunderlag
rorande forstagangsutredningar vid anmdilan frdn anmilningsskyldig
personal. Det visade sig bli svart att nd upp till 6nskat antal. Dels pa grund
av att kommunerna initialt uppskattade att antalet forstagdngsutredningar
skulle vara fler &n vad som var fallet. Dels pé grund av att en av stadsdelarna
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inte hade mojlighet att medverka pa grund av omorganisation och brist pa
personal. Ingen av de medverkande kommunerna eller stadsdelarna hade
tillgéng till statistik 6ver antalet forstagangsutredningar och dterkommande
utredningar. Dessa uppgifter, liksom beslutsunderlag, togs fram manuellt av
respektive kommun och stadsdel.

Totalt inhdmtades 242 beslutsunderlag frin medverkande kommuner
och stadsdelar. Nitton av dessa togs bort pd grund av de inte var
forstagangsutredningar, inte hade aktualiserats genom anmélan fran
anméilningsskyldig personal eller utgjorde dubbletter. I analyserna har
didrmed 223 beslutsunderlag slutligen granskats och analyserats.

Datamaterial

Beslutsunderlagen rorde 114 pojkar och 109 flickor. I tabell 5 presenteras
andelen flickor och pojkar i forhéllande till aldersgrupp, bakgrund och
bostadsort. En nagot storre andel av flickorna var i aldern 0—6 ar jaimfort
med andelen pojkar men dessa skillnader ar inte statistiskt signifikanta.
En nagot storre andel pojkar hade utldndsk bakgrund jamfort med andelen
flickor men inte heller denna skillnad ar statistiskt signifikant. I 24
beslutsunderlag saknades information om barnets bakgrund. Ett drende
som ror ett ensamkommande barn ingér i urvalet, da de aktualiserats pa
grund av misstanke om att barnet far illa, och dirmed genom anmélan fran
anmalningsskyldig personal. Det var en nagot storre andel barn med utlandsk
bakgrund i medelstor kommun och storstad jamfort med i mindre kommun
men skillnaderna var inte statistisk signifikanta.
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Tabell 5. Andel flickor och pojkar i férhallande till &lder, bakgrund och bostadsort.

Flicka Pojke
Antal (%) Antal (%)
Alder
0-6 ér 63 (58) 59 (52)
13-17 &r 46 (42) 55 (48)
Totalt 109 (100) 114 (100)
Bakgrund
Svensk bakgrund 55 (51) 49 (43)
Utléindsk bakgrund* 44 (40) 51 (45)
Bakgrund framkom ej 10(9) 14 (13)
Totalt 109 (100) 114 (100)
Kommunstorlek
Mindre kommun 27 (25) 33 (29)
Medelstor kommun 27 (25) 24 (21)
Storstad 55 (50) 57 (50)
Totalt 109 (100) 114 (100)

*fodd utanfér Sverige eller minst en forélder fodd utanfér Sverige

Validitet och reliabilitet

Det dr sé vitt vi kdnner till forsta gangen den hér typen av jaimlikhetsstudie
har genomférts i Sverige och #dven forsta gangen statistiska analyser
baseras p& underlag frén BBIC. Urvalet av stadsdelar och kommuner
gjordes utifran att dessa skulle ha implementerat BBIC. Resultatet dr darfor
inte representativt for riket men &ar nist intill totalundersckningar i de
medverkande stadsdelarna och kommunerna. Studiens huvudresultat som
visar att pojkar med utldndsk bakgrund beviljas insatser i betydligt mindre
utstriackning dn ovriga barn visade sig gilla oavsett kommunstorlek och
bostadsort vilket stiarker resultatets troviardighet.

Studien baseras pa granskning av dokumentation. Det finns for-
och nackdelar med att anvidnda professionellas dokumentation inom
socialtjansten som grund for forskning. Vinnerljung (2001) menar att den
dokumentation som utgor grund for beslut ar sirskilt relevant att studera
eftersom det har avgérande betydelse for det enskilda barnet och familjen. Det
finns samtidigt risk att uppgifter saknas i dokumentationen som skulle kunna
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vara viktiga i det enskilda drendet men som utredaren anser inte ligger till
grund for bedémningen av barnets behov. De som ar mer tveksamma till att
granska dokumentation menar darfor att dokumentationsakter i forsta hand
ska ses som ett verktyg for praktiken och inte som ett forskningsunderlag
(Billgvist & Johnsson 2007).

Flera pekar pa vikten av att forskaren behover forstd och ha kunskap
om utredarens roll och i vilken kontext som beslutsunderlaget skrivs for att
kunna tolka materialet (Billqvist & Johnsson 2007; Repstad 1999).

Att inhdmta och kategorisera data genom att granska dokumentationen i
beslutsunderlagen &r en tidskridvande process da tydligheten i dokumentationen
varierar. Kategoriseringen som rorde anmélare, anmaélningsorsak och
utredningens genomforande var latt att gora. I dokumentationen framkom
i ndstan samtliga fall vem som gjort anmélan, anmélningsorsak samt
hur utredningen gitt till. Den frimsta svarigheten vid granskningen av
beslutsunderlagen var att utldsa vilken typ av utsatthet samt vilka risk- och
skyddsfaktorer som utredaren hade identifierat. For att minimera risken for
felregistrering vad giller dessa delar granskades beslutsunderlagen tva ginger.
I knappt hilften av beslutsunderlagen hade utredaren tydligt dokumenterat
sin bedémning av “risk att barnet far illa” enligt den s& kallade riskprincipen.
I dessa drenden granskades vilka risk- och skyddsfaktorer som fanns
dokumenterade utifrdan BBIC metodstod och BBIC grundbok. Det visade sig
dock att det i majoriteten av fallen saknades information for att kunna avgora
om ett férhallande eller egenskap faktiskt var en riskfaktor eller skyddsfaktor.

Det var slutligen, i de flesta fall inte nagra storre svarigheter att utldsa
utredarens bedomning av behov av insatser eller virdnadshavares instillning
till att vilja ta emot insatser eller inte. Daremot var det minga ganger oklart
pa vilket sdtt barnet involverats vid utformningen av insats, det vill siga om
barnet fatt ge sina 6nskemaél och pa vilket sitt utredaren tagit hansyn till
dessa. Nar information om detta har saknats har det i analysen tolkats som
att barnet inte har blivit tillfragat.

Statistiska analyser

For den deskriptiva analysen genomfordes Chi-2 test eller t-test for att
jamfora varje enskild variabel mellan flickor och pojkar och i férhéllande
till alder, bakgrund och kommunstorlek. For att underséka samband mellan
beviljade insatser och riskbeddmning genomfordes stratifierad logistisk
regressionsanalys (uppdelad pa pojkar och flickor) med justering for alder,
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bakgrund och kommunstorlek. I tabellen nedan dr detta uttryckt som justerat
odds ratio (AOR) med ett 95 % konfidensintervall. For samtliga analyser
sattes gransen for statistisk signifikans till p<o,05.

Tabell 6. Andel flickor och pojkar i férhéllande till élder, bakgrund och bostadsort.

Beviljad insats for pojkar Beviljad insats for flickor
Faktorer i regressionsmodell AOR 95 % Cl AOR 95 % Cl
Bakgrund
Svensk 1,00 1,00
Utlandsk 0,21~ 0,04-0,98 0,81 0,20-3,19
Alder
0-6 ar 1,00 1,00
13-17 ar 31 0,67-16,23 2,55 0,63-10,40
Kommunstorlek
Mindre 1,00 1,00
Medel 0,37 0,05-2,52 0,93 0,20-4,29
Stor 3,69 0,62-22,01 1,25 0,19-8,12
Bedomd risk att barnet far illa
Nej 1,00 1,00
Ja 0,88 0,20-3,94 6,91~ 1,20-39,93

*p<0,05

Etisk prévning
Studien har genomgatt etisk provning vid Regionala Etikprévningsndmnden i
Uppsala, dnr 2017-090.

Kategorisering av innehall i beslutsunderlag och variabler

Nedan presenteras de variabler som anvints i analysarbetet. Uppgifterna har
matats in l6pande i statistikprogrammet SPSS, utifrén den information som
gick att utldsa ur respektive beslutsunderlag. Utover nedanstdende variabler
gjordes dven en kategorisering av risk- och skyddsfaktorer utifrdn BBIC-
triangeln, men pé grund av bristfillig information i beslutsunderlagen kunde
dessa inte anvindas.
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Bakgrundsinformation

Ort:

— Mindre kommun

— Medelstor kommun

— Storstad

Ortkod

Kon:

— Pojke

— Flicka

Bakgrund:

— Svensk

— Utlandsfodd eller minst ndgon av fordldrarna ar f6dd utomlands
— Vetej

Alder

Tidigare anmalan

— Nej

— Entidigare anmélan

— Tvéaeller flera tidigare anmélningar
Tidigare kinnedom/pégéende insats
— Nej

- Ja

Anmailare:

— Forskola

— Grundskola

— Gymnasium

- BVC

- BUP

- BUM

— Kvinnoklinik/BB

- BUH

— Tandvard

— Polis/krim

— Soc. familjeratt

— Soc. Vuxen

— Soc. LSS

— IFA

— Soc. Barn och unga/jour
— Vuxenpsyk

— BUFF
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Soc. nyanldnda
Annat LIV, ex beroendevard

Kvinnojour
— Annan

Anledning till utredning — grund for misstanke om att barnet far illa

(Sveriges Kommuner och Landsting, 2018)
« Misstanke om barnets utsatthet
svarsalternativ for respektive svarsalternativ ir ja = 1 nej=0
— Brister i omsorgen
— Fysiskt vild mot barnet
— Psykiskt vald mot barnet
— Bevittnar och/eller upplever vald
— Sexuella 6vergrepp
— Sexuell exploatering
— Utnyttjande
— Hedersrelaterat vald och/eller fortryck
— Hartidigare bevittnat/upplevt vild/6vergrepp
— Vardnadstvister
— Andra familjekonflikter
— Annat skal till misstanke om att barnet ar utsatt
— Inget av ovanstiende alternativ dr aktuellt
« Misstanke om barnets egna svarigheter eller riskbeteende
svarsalternativ for samtliga ar ja eller nej
— Langvarig sjukdom och/eller fysisk funktionsnedséttning
— Psykisk problematik, psykisk, neuropsykiatrisk och/eller kognitiv
funktionsnedsittning
— Riskbruk och/eller beroende av alkohol, likemedel eller narkotika
— Normbrytande eller kriminellt beteende
— Skolrelaterad problematik
— Annat riskbeteende
— Nej
« Misstanke om virdnadshavares/omsorgspersons egna svarigheter,
svarsalternativ for samtliga ir ja eller nej
— Léangvarig sjukdom och/eller fysisk funktionsnedsattning
— Psykisk problematik, psykisk, neuropsykiatrisk och/eller kognitiv
funktionsnedséttning
— Riskbruk och/eller beroende av alkohol, likemedel eller narkotika
— Anhallen, hiktad eller i fangelse
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— Annat skél relaterat till fordlders/vardnadshavares problem eller beteende
— Nej
— Information om barnets foralder/vardnadshavare saknas

Utredningens genomforande

« Samtal med barnet

— osamtal=0

— 1samtal=1

— 2samtal=2

— 3samtal=3

— Fler 4n 3 samtal=4

— Antal samtal framgér ej=5
« Samtal med mamma/vh 1:

— osamtal=0

— 1samtal=1

— 2samtal=2

— 3 samtal=3

— Fler dn 3 samtal=4

— Antal samtal framgar ej=5
« Samtal med pappa/vh 2:

— osamtal=0

— 1samtal=1

— 2samtal=2

— 3samtal=3

— Fler 4n 3 samtal=4

— Antal samtal framgér ej=5
« Samtal med anhériga

— osamtal=0

— 1samtal=1

— 2samtal=2

— 3samtal=3

— Fler 4n 3 samtal=4

— Antal samtal framgér ej=5
« Observationer

— osamtal=0

— 1samtal=1

— 2samtal=2

— 3 samtal=3

— Fler dn 3 samtal=4

— Antal samtal framgar ej=5

Lika lage for alla?



Utredningshem ja=1nej=0
Standardiserade bedomningsmetoder ja=1nej=0
Information frén andra professioner ja=1nej=0

Information fran socialtjinsten, ex ekonomi  ja=1nej=0
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Informationsinhamtning frén andra professioner kring barnets utveckling
(Socialstyrelsen 2016)
svarsalternativ ja=1 nej=0 f6r samtliga

Medicinsk kompetens har gett information till utredningen
Psykologisk kompetens har gett information till utredningen
Hilsoundersokning har genomforts

Tandundersokning har genomforts

Pedagogisk kompetens har gett information till utredningen

Identifierad utsatthet

Sveriges Kommuner och Landsting (2018)

Barnets utsatthet ja=1 nej=0 for samtliga

Barnets egna svérigheter eller riskbeteende ja=1 nej=0 for samtliga

Brister i omsorgen

Fysiskt vald mot barnet

Psykiskt vdld mot barnet

Bevittnar och/eller upplever vald

Sexuella 6vergrepp

Sexuell exploatering

Utnyttjande

Hedersrelaterat vald och/eller fortryck
Har tidigare bevittnat/upplevt vald/6vergrepp
Vérdnadstvister

Andra familjekonflikter

Annat skal till att barnet dr utsatt

Inget av ovanstiende alternativ ar aktuellt

Langvarig sjukdom och/eller fysisk funktionsnedsittning

Psykisk problematik, psykisk, neuropsykiatrisk och/eller kognitiv

funktionsnedsittning

Riskbruk och/eller beroende av alkohol, likemedel eller narkotika

Normbrytande eller kriminellt beteende
Skolrelaterad problematik

Annat riskbeteende

Nej
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« Foralder/vardnadshavares egna svarigheter ja=1 nej=0 for samtliga

Léangvarig sjukdom och/eller fysisk funktionsnedsattning

Psykisk problematik, psykisk, neuropsykiatrisk och/eller kognitiv
funktionsnedséttning

Riskbruk och/eller beroende av alkohol, ldkemedel eller narkotika
Anhéllen, hiktad eller i fangelse

Annat skél relaterat till fordlders/vardnadshavares problem eller beteende
Information om barnets fordlder/vardnadshavare saknas

Forutsdttningar och behov av insats

Forekomst och niva av riskbedomning (riskprincipen) (Socialstyrelsen 2016)

» Riskbedémning om barnet far illa i nuvarande situation — svarsalternativ:

1.
2.

Riskbed6mning ej gjord
Inte kint En riskbedémning kan inte goras eftersom information om
risk- och skyddsfaktorer saknas, ar otillracklig eller ar otillforlitlig.

. Ingen eller 1ag risk Det finns inga eller endast enstaka riskfaktorer

som inte dr omfattande eller allvarliga. Skyddsfaktorer finns.

. Nagot forhojd risk Riskfaktorerna ir flera eller enstaka, men omfat-

tande eller allvarliga. Skyddsfaktorerna ir flera och omfattande.
Hog risk Riskfaktorerna ar flera eller enstaka, men omfattande eller
allvarliga. Skyddsfaktorerna ar bristande eller delvis bristande.

. Mycket hog risk Riskfaktorerna ar flera och vissa dr mycket omfat-

tande eller mycket allvarliga och/eller riskfaktorerna finns i riskfyllda
kombinationer. Skyddsfaktorerna dr bristande eller delvis bristande.

« Riskbeddmning om barnet riskerar psykosocial problematik pa lang sikt —

svarsalternativ:

1.
2.

Riskbedomning ej gjord
Inte kint En riskbedomning kan inte goras eftersom information om
risk- och skyddsfaktorer saknas, ar otillrdacklig eller ar otillforlitlig.

. Ingen eller lag risk Det finns inga eller endast enstaka riskfaktorer

som inte dr omfattande eller allvarliga. Skyddsfaktorer finns.

. Nagot forhojd risk Riskfaktorerna ar flera eller enstaka, men omfat-

tande eller allvarliga. Skyddsfaktorerna &r flera och omfattande.
Hog risk Riskfaktorerna &r flera eller enstaka, men omfattande eller
allvarliga. Skyddsfaktorerna ar bristande eller delvis bristande.

. Mycket hog risk Riskfaktorerna ar flera och vissa ar mycket omfat-

tande eller mycket allvarliga och/eller riskfaktorerna finns i riskfyllda
kombinationer. Skyddsfaktorerna ar bristande eller delvis bristande.
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Barnets delaktighet och onskemal (mottaglighetsprincipen) (Socialstyrelsen

2016)

o Utredaren har haft enskilda samtal eller méten med barnet under
bedémningen

ja=1nej=0

« Barnet har framfoért énskemal om insatsens utformning, vad barnet
prioriterar hogst och varfor

nej=0, delvis=1, ja=2

+ Barnets 6nskemél tas tillvara vid utformning av insats

ja=1nej=0 ej aktuellt=2

« Behov av stdd fran socialtjansten (Socialstyrelsen 2016)

0.

Nej

1. Ja —samtycke* finns
2.
3

Ja — samtycke* saknas ej skil foér LVU

. Ja — samtycke* saknas ej skil for LVU, men behov finns av uppfoljning

inom 2 manader

4. Ja — samtycke* saknas, skil for LVU
5. Kan ej bedoma

*Samtycke betyder att vardnadshavare och barn 6ver 15 &r samtycker till
insats/atgard. Om beslut enligt 6 kap 13 a§ FB finns &r det att jamstdlla med
ett samtycke.

Beslut om insats

« Form av insats (Socialstyrelsen 2016)

oMo

. Ingen insats

Beslut om 6ppenvéard
Beslut om placering enligt 4 kap 1§ kap SoL
Beslut om omedelbart omhéndertagande enligt §6 LVU

. Beslut om placering enligt 2 eller 3§ LVU

« Hainvisning till annan verksamhet

N ook w o

. Nej

BUP

. Ovrig HS
. Tandvérd

Soc
Forskola/skola
Eget nitverk
Annat
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Om omotiverade skillnader inom
den sociala barn- och ungdomsvarden

Barn och unga som far illa ska fa tillgang till socialtjanstens
insatser pad lika villkor. Men om de far det vet vi inte tillrackligt
mycket om. | den hér rapporten visar vi hur den sociala barn-
och ungdomsvarden kan féljas upp ur ett jamlikhetsperspektiv.
Vi undersdker ocksd om det férekommer omotiverade skillnader
i tillgang till insatser mellan pojkar och flickor, det vill saga
skillnader som inte gar att forklaras av skillnader i exempelvis
behov, asikter eller samtycke.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksd verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
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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