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Sammanfattning

Ramboll har genomfdrt en utvardering av insatsen Intensivteamet for Familjestédsenheten vid Hagersten-Alvsjo
stadsdelsforvaltning, riktad mot ungdomar med risk for placering utanfér hemmet eller som aterintegrerats efter placering.
Insatserna stravade efter att starka ungdomar for ett liv i 6ppenvarden, forhindra framtida placeringar och stédja en
stabilare tillvaro. Utvarderingen anvdande en metodkombination, dar bland annat workshop i forandringsteori,
litteraturstudie och intervjuer bidrog till insikter kring genomférande och resultat.

Intensivteamets arbete ar i teori delvis forenligt med evidensbaserade metoder, svarar mot forskningsfaststallda
komponenter och uppvisar flexibilitet och anpassningsférmaga i sitt arbete med ungdomar. Sarskilt lyfts teamets snabba
agerande och formaga att bygga allianser for att skapa positiv forandring. En starkt struktur och fler komponenter
rekommenderas for att 6ka insatsens effektivitet, tillsammans med en tydligare dokumentation och definiering av
insatserna for battre analys och uppféljning av resultat.

Trots positiva indikationer saknas det detaljerad och systematisk dokumentation for att fullt ut bedoma resultat och effekter
av Intensivteamet. Rapporten framhaller behovet av att tydliggéra syftet mer genomgripande och att malgruppen bor
kontrolleras for att sdkerstalla att ratt ungdomar erhaller stodet, dar risken for aterfall i brott eller normbrytande beteende
analyseras och vags mot de skyddsfaktorer som kan framja deras situation.

Utvarderingen resulterade i tva huvudsakliga rekommendationer: att forstarka och systematisera dokumentationen kring
avslutade arenden for skarpare analys av resultat, samt att ytterligare integrera och konsekvent tillampa forskningsbaserade
metodologiska komponenter inom ramarna for insatsens genomférande.
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1. Inledning

Ramboll har fatt i uppdrag av Familjestddenheten vid Hagersten-Alvsjo stadsdelsfdrvaltning att utvirdera insatsen
Intensivteamet. | det har kapitlet ger vi en introduktion till insatsen. Darefter redogor vi for de 6vergripande
fragestallningarna och metod for var utvardering.

1.1. Om Intensivteamet

Under perioden 2021-2024 genomférde den interna 6ppenvarden i Hagersten-Alvsjo insatsen Intensivteamet. Insatsens
Overgripande mal var att stédja ungdomar som riskerade placering eller som tidigare varit placerade, med malet att de
skulle kunna stanna kvar i 6ppenvarden och klara sig utan att behova placeras igen.

Intensivteamet utgick ifran metoden L6sningsinriktad intensiv hemmabaserad familjebehandling (LIFH), som utvecklades av
davarande Familjeenheten — en 6ppenvardsenhet inom Lunds socialférvaltning. Modellen inspirerades av ett
multisystemiskt perspektiv och byggde pa ett I6sningsfokuserat forhallningssatt med sarskild betoning pa empowerment,
vilket syftade till att ge familjer kunskap och verktyg for att, utifran sina egna forutsattningar, hantera nuvarande och
framtida svarigheter.

Intensivteamet arbetade med familjer dar barnen var mellan 0 och 21 ar, framst tonaringar men dven yngre barn (ner till 8—
10 ar). Problem kunde finnas bade pa individ- och familjeniva. Teamet bestod vanligtvis av en behandlare for ungdomarna
och, i vissa fall, en separat behandlare for férdldrarna. Vid behov fanns en kontaktperson for skola eller barn- och
ungdomspsykiatri (BUP). Samordnaren hade ansvar for att koordinera alla insatser och anpassa behandlingen utifran
familjens specifika behov.

En central del av LIFH-modellen var att barnet/ungdomen skulle bo kvar hemma, ga kvar i samma skola nar mojligt, och
behalla sitt ndtverk och sina fritidsaktiviteter. Modellen fokuserade pa att starka familjens egen férmaga att hantera sin
situation genom empowerment. Varje deltagare fick satta upp individuella mal som de arbetade mot under behandlingens
gang.

Insatsen var intensiv och en del av en vardkedja som byggde pa nira samarbete med flera aktérer, inklusive regelbundna
natverksmoten dar alla parter som var involverade i barnets vard deltog. Nar malen var uppfyllda holls ett avslutningsmote
for att formellt avsluta insatsen. Under hela processen fick myndigheten regelbundna rapporter och omfattande
aterkoppling. Insatsen varade vanligtvis mellan 6 och 9 manader. For en mer detaljerad beskrivning av insatsens innehall
och foérvantade resultat, se forandringsteorin i Figur 1.
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Figur 1 Férdndringsteori Intensivteamet
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1.1.1.  Remittering till Intensivteamet

Remittering till Intensivteamet skedde antingen genom socialsekreterare vid utredningsenheten, som remitterade till
Intensivteamet som en insats som ska forebygga placering, eller genom socialsekreterare som beslutade om insats for barn
som varit placerade och dar hemtagning planeras.

Nar utredande socialsekreterare beslutade om Intensivteamet gjorde denne en utredning av individens behov och tog
darefter beslut om familjebehandling inom den egna 6ppenvarden utifran Iamplighet och tillganglighet. For
socialsekreterare som arbetar med ungdomar som inte bor hemma, var uppgiften att félja upp behandlingen och pa sikt
jobba hem gruppen. Vid hemtagning kunde socialsekreteraren anvdanda Intensivteamet som insats.

Vid remittering till Intensivteamet ses socialsekreterare i forum med chefer pa sdval myndighetssidan som behandlande.

Remittering fran utredningsenheten

Enligt socialsekreterare vid utredningsenheten fanns tre évergripande kriterier for att ett drende skulle vara lampligt for
Intensivteamet innan placering:

e  For det forsta bor drendet vara komplext. Det innebdr att malgruppen har behov som kriaver omfattande
anpassningar for att kunna tillgodogora sig behandlingen. Exempelvis kan praktiska anpassningar behévas, som
specifika behandlare for olika familjemedlemmar eller behandling pa en plats som ar lamplig for familjens situation.
Behandlingen maste vara hogintensiv, vilket stéller krav pa flexibilitet och samordning mellan flera aktérer, sdsom
skola, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och socialtjdnst, for att méta familjens mangfacetterade behov.

e  For det andra ska familjen ha behov av starkande insatser men inte vara i en alltfor hog risk. Intensivteamet kan
fungera som en positiv och stédjande insats men &r inte avsett som ett akut skyddsnit. Arenden som involverar
allvarliga risker, som vald i hemmet eller pagaende kriminalitet, bedémdes darfér som olampliga foér insatsen
eftersom de kraver andra former av skydd och ingripande.
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e  FOr det tredje ska familjen vara mottaglig for behandlingen. Detta innebdr att familjen behover uppvisa
forandringsvilja, motivation och férmaga att tillgodogora sig familjebehandlingen. Socialsekreterare bedémde
familjens forandringsformaga och motivation for att sdkerstalla att insatsen skulle vara meningsfull och att de mal
som satts upp for behandlingen hade en realistisk chans att uppnas.

Figur 2 illustrerar de kriterier som enligt intervjuade socialsekreterare ligger till grund fér bedémning av lamplighet vid
remittering till intensivteamet, samt alternativa insatser som socialsekreteraren kan anvanda sig av.

Figur 2 Remittering till Intensivteamet

Inkluderingskriterier

(férandri

motivation
ta till sig f.

H Nej Nej Nej
""""""""" i | |
Typ av risk |

Remittering fran placeringsenheten

For placerade barn och unga har socialsekreteraren flera insatser att valja pa. | intervjun med socialsekreteraren
framkommer att alder spelar en betydande roll i besluten kring huruvida Intensivteamet &r en lamplig insats for placerade
barn och unga. Fér ungdomar i aldern 18—19 ar anses Intensivteamet ofta mindre motiverat, medan det betraktas som mer
relevant for unga i aldern 15—17 ar. Socialsekreteraren betonar att beslutet att anvdnda Intensivteamet ofta grundas pa den
totala behandlingstiden — om en ungdom har genomgatt en langvarig behandling och varit placerad utanfér hemmet under
en langre tid anses Intensivteamet vara ett [ampligt alternativ, eftersom ungdomen sannolikt behover ett omfattande
stodpaket. Detta kan handla om att hantera stora férandringar i livet, som att byta umgangeskrets eller skola.

Socialsekreteraren framhaller att Intensivteamets huvudsakliga mal ar att bibehalla positiva forandringar och forhindra
aterfall i normbrytande beteende. Ett typiskt scenario ar att ungdomen forst varit placerad pa SiS, foljt av utslussning till en
stodfamilj eller ett stédboende. Fokus har till stor del legat pa behandlingen av ungdomen sjalv, snarare an pa stod till
natverket eller foraldrarna. Teamet arbetar utifran en manualbaserad metodik, med ett intensivt och strukturerat
arbetssatt, vilket anses vara en avgorande faktor for att ungdomen ska kunna ta till sig insatsen.

1.2. Ramboll har utvarderat Intensivteamet

Ramboll har fatt i uppdrag att utvardera Intensivteamet. Syftet med utvarderingen &r att bedéma hur vél IHF-metoden
fungerar for att motverka kriminalitet och normbrytande beteenden hos ungdomarna, samt att férsta vilka mekanismer
som ligger bakom de uppnadda resultaten. En viktig del av utvarderingen &r att jamfoéra IHF med andra liknande
evidensbaserade metoder rekommenderade av Socialstyrelsen.

1.2.1. Utvarderingens 6vergripande fragestallningar

Vi har utvérderat Intensivteamet med utgangspunkt i tre 6vergripande fragestallningar:

o  Vilken effekt har metoden pa malgruppen vad géller kriminalitet, missbruk och normbrytande beteende?
e Hur paverkas bakomliggande orsaker som relation till familj, skolgang, fritidssysselsattning och foraldraférmaga?
e  Vilken skillnad finns i denna metod i jamforelse med andra metoder som rekommenderats av Socialstyrelsen?
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1.2.2. Vi har utvarderat insatsen genom en kombination av metoder

Vi har genomfort utvarderingen genom en kombination av kvalitativa metoder fér datainsamling och analys. Nedan ges en
kort beskrivning av dessa.

Forandringsteori-workshop

Vi har genomfért en workshop i forandringsteori (se figur 1) med medarbetare i insatsen Intensivteamet. Syftet mer
workshopen var att skapa en logisk kedja over hur Intensivteamet var tankt att fungera i termer av genomférda aktiviteter,
forvantade prestationer, utfall och effekter.

Litteraturstudie

Med utgdngspunkt i beskrivningen av insatsen genomférde vi en litteraturstudie av de fyra liknande, evidensbaserade
metoderna (BSFT, FFT, MDFT och MST). Syftet var att fa en teoretisk forstaelse for likheter och skillnader med de 6vriga fyra
familjebehandlingsinsatserna, och darmed i vilken grad IHF kan forvantas ge samma effekter som de evidensbaserade
insatserna.

Intervjuer

Vi har genomfort intervjuer med socialsekreterare vid remitterande avdelningar i stadsdelen, samt projektmedarbetare
som har arbetat i insatsen. Vi har totalt intervjuat elva personer: en enhetschef for Familjestodsenheten, atta medarbetare i
Intensivteamet och tva socialsekreterare. Syftet med intervjuerna var att fordjupa férstaelsen for hur insatsen ar tankt att
fungera, arbetssatt och upplevda resultat av insatsen.

Datainventering

Utéver workshops, litteraturstudie och intervjuer planerade vi att genomféra en kvantitativ datainsamling som skulle bidra
till att forsta saval malgruppens upplevelse av stddet, samt insatsens paverkan pa malgruppen. Vi undersokte mojligheter
att anvanda den uppféljning som projektet genomfort under projektets genomférande. Det framkom dock i dialog med
uppdragsgivaren att uppféljningen skett sporadiskt och endast fér delar av malgruppen, samt att uppgifterna inte var
mojliga att fa tag pa utan aktgranskning. Vi har tagit emot uppf6ljning pa overgripande niva som ger en del beskrivningar av
malgruppens problematik, progression och situation efter avslutad insats. Informationen ar dock knapphandig och det &r
inte mojligt att gora en fullstandig analys av underlaget som kan svara pa utvarderingens fragestallningar om precis vad
insatsen har bestatt i, dess effekt pa malgruppen eller paverkan pa bakomliggande orsaker.

Vi ser féljande brister i nuvarande kvantitativa dataunderlag:

e  Det saknas dokumentation av socialsekreterarnas bedémningar vid remittering, vilket forsvarar mojligheten att
tydligt definiera malgruppen och vilka problem insatsen &r avsedd att I6sa.

. Det saknas strukturerad dokumentation av arbetssattet, det vill sdga hur man arbetat med varje individ. Nar
arbetet dr behovsanpassat ar dokumentation och uppféljning sarskilt viktig, eftersom samma arbetssatt inte kan
forvantas for alla individer i malgruppen.

e  Det verkar som att projektet har genomfort progressionsmatningar relaterade till centrala faktorer (exempelvis
orosskattningar), men pa grund av brist pa dokumentation kring arbetssattet gar det inte att koppla dessa framsteg
till specifika insatser. Det ar inte heller mojligt att samla in data fér hela malgruppen utan aktgranskning, vilket gor
det svart att fa en 6verblick 6ver insatsens malgrupp och resultat.

e  Resultaten innehaller viss information om avslutade drenden och korta beskrivningar av anledningarna till avslut.
Eftersom de saknar en enhetlig struktur samt dr mycket kortfattade ar det svart att med hjalp av anteckningarna
dra slutsatser som resultat. Det ar inte heller mojligt att koppla resultaten till de individuella malsattningarna for
varje person.
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2. Resultat

Utifran det dataunderlag vi tagit del av for denna utvardering kan vi inte empiriskt bedéma resultaten av intensivteamet.
Daremot har vi mojlighet att gbra en teoretisk uppskattning av huruvida Intensivteamet borde vara effektivt utifran till
vilken grad de arbetar i enlighet med existerande forskning pa omradet. | detta kapitel kopplar vi Intensivteamets arbetssatt
till insikter fran forskningsoversikten och gér en bedémning av Intensivteamets teoretiska effektivitet. Forskningséversikten
i sin helhet finns i Bilaga 1.

2.1. Intensivteamet svarar val mot flera komponenter faststallda i
forskning

Vi har gatt igenom litteratur fran Socialstyrelsen och SBU och bedémt var sammanstallning av intensivteamets verksamhet i
ljuset av sammanstalld evidens. Var beddmning av materialet ar att Intensivteamets verksamhet har goda forutsattningar
att ha medfort positiva effekter for de barn och unga som fatt del av insatsen.

2.1.1. Intensivteamets fokuserar pa risk-och friskfaktorer och att skapa en struktur runt
barnet/ungdomen

Intensivteamets arbete svarar val mot de gemensamma komponenterna i evidensbaserad familjeterapi. Dessa
komponenter inbegriper fokus pa friskfaktorer och arbete med stédjande struktur kring barnet/ungdomen som
framgangsrika familjebehandlingsinsatser delar. Den samlade bilden utifran genomfdrda intervjuer och dokumentstudier ar
att intensivteamet framfor allt har bidragit till att framja friskfaktorer och minimera riskfaktorer hos barn och ungdomar. |
intervjuerna lyfts ofta att personalen har kunnat stérka féraldrarnas férmagor och beteenden, till exempel vad géller att
vara tillgénglig och stodjande, att halla uppsikt och utdva tillsyn, att 16sa konflikter och att ha en genomténkt strategi for
granssattning. Det lyfts ocksa att Intensivteamet bidragit till battre kommunikation och relation mellan fordlder och barn.

2.1.2. Behovsanpassning, tillganglighet och flexibilitet ar centrala komponenter for att
uppna férandring

Forskning om insatser till barn och unga med normbrytande beteende visar att resultat forbattras ndr insatserna anpassas
efter individens riskniva, fokuserar pa forandringsbara faktorer kopplade till beteendet, och utformas s3 att barnet och
familjen kan tillgodogodra sig dem. Detta innebar att hogre risk krdver mer omfattande insatser, och att insatserna bor ta
hansyn till den unges begavningsniva, sprakformaga, kognitiva begransningar och kdnslomassiga mognad. For att insatserna
ska vara effektiva kan stod behova ges verbalt, skriftligt eller bildbaserat.

Intensivteamet arbetade utifran dessa forskningsbaserade riktlinjer och lade stor vikt vid behovsanpassning som en central
komponent for att uppna onskad férdandring hos ungdomarna. Socialsekreterarna lyfter fram att teamet kunde skraddarsy
insatserna utifran varje individs specifika behov, vilket gjorde stédet mer traffsakert och effektivt. Genom denna
individanpassning 6kade chanserna for positiva och hallbara resultat.

Vidare betonade socialsekreterarna vikten av flexibilitet och tillganglighet, som mojliggjorde att Intensivteamet kunde
tillbringa mer tid med ungdomarna och deras familjer dn vad som var méjligt inom ordinarie verksamhet. Genom att arbeta
pa plats dér ungdomen befann sig, exempelvis i hemmet, skapades en trygg och bekvam miljo for behandlingen. Detta
arbetssatt gjorde det ocksa mojligt att ge stod till bade ungdomarna och deras familjer pa samma stalle, vilket minskade
behovet av hdnvisningar mellan olika instanser och bidrog till en mer sammanhallen och effektiv behandlingsprocess.

Intensivteamets arbete stammer val 6verens med forskningsbaserade rekommendationer och bekraftar vikten av att
anpassa insatsernas intensitet, innehall och utformning efter den unges behov och formaga for att uppna varaktig
férandring.
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2.1.3. Intensivteamets samverkar med flera aktorer och genomfor férdjupade problem-
behovs-och mottagaranalys

Intensivteamets arbete svarar dven mot andra framgangsfaktorer som Socialstyrelsen lyfter, sdsom att forsta att
forandringsarbete tar tid, att samverka mellan flera aktorer, att genomféra en individanpassad problem-, behovs- och
mottagaranalys, att stélla tydliga krav med specificerade behov, mal och behandlingsinnehall vid uppdragsbestallning.

Projektmedarbetarna beskriver hur de inledande kartlaggningarna av familjens situation, behov och natverk synliggjorde
och fordjupade forstaelsen for barnens och ungdomarnas behov. Socialsekreterarna betonar ocksa vardet av det
multifunktionella teamet som fangade upp olika perspektiv fran viktiga aktorer i barnets natverk, sasom foréldrar, syskon
och skolpersonal.

Intensivteamet arbetade som en del av en vardkedja baserad pa ndra samarbete med flera aktorer, vilket inkluderade
regelbundna natverksmoten dér alla parter involverade i barnets vard deltog. Teamet var uppdelat i specialiserade roller:

e  Samordnaren ansvarade for att koordinera insatserna och sakerstalla att alla delar av behandlingen fungerade i
samklang.

e  Familjebehandlaren arbetade med att stodja och starka familjedynamiken for att skapa en trygg och stabil miljo
for ungdomen.

e  Ungdomsbehandlaren arbetade direkt med ungdomen for att hantera beteendeutmaningar och stédja dem i att
gora positiva livsval.

Genom att kartlagga olika aktorers oro och utforma specifika planer utifrdn dessa perspektiv arbetade Intensivteamet enligt
forskningsbaserade riktlinjer. Detta arbetssatt bidrog till att insatserna blev mer malinriktade och effektiva, samtidigt som
det moijliggjorde aterkoppling till myndigheten under hela processen. Nar de uppsatta malen uppnatts hélls ett
avslutningsméte for att formellt avsluta insatsen, vilket sdkerstéllde att insatsen var sammanhallen och effektiv for
langsiktiga resultat.

2.1.4. Det saknas forutsattningar att bedéma Intensivteamets malgrupp men forskning
indikerar att insatsen ar lika effektiv pa olika malgrupper

Intensivteamet arbetar sannolikt med en relevant malgrupp, men det saknas strukturerad dokumentation av
beddmningsgrunder eller inklusionskriterier till Intensivteamet. Det innebar att det saknas forutsattningar att bedoma
intensivteamets malgrupp. Forskning indikerar dock att den aktuella insatstypen ar lika effektiv/ineffektiv pa olika
malgrupper. Det finns darmed inte skal att tro att insatsernas effektivitet pa ett avgdrande satt skulle ha paverkats av
malgruppen.

2.2. Intensivteamet kan arbeta mer strukturerat och komplettera
insatsen med fler komponenter

Vi har identifierat ett antal komponenter som enligt forskning karaktariserar framgangsrika insatser for att minska
normbrytande beteende hos barn och unga som lyfts i forskning men som enligt var utvardering har saknats i
Intensivteamets arbetssatt, eller har atminstone inte anvants pa ett systematiskt satt.

2.2.1.  Forskning visar att det ar framgangsrikt att arbeta mer strukturerat med
malgruppen

Utvarderingen visar att manga av de komponenterna som ar verksamma enligt forskning finns med i Intensivteamets
arbete. Det ar dock svart att avgora utifran vilka grunder och i vilken utstrackning som respektive komponent anvands.
Detta eftersom det saknas dokumentation om arbetssattet samt tydliga kriterier for nar respektive delinsats anvands. Det ar
onskvart att Intensivteamet arbetar flexibelt och efter behov, samt att delinsatser satts in nar ungdomen eller familjen ar
mottaglig. Daremot bor det finnas en tydligare dokumentation for att i efterhand avgora vilka arbetssatt som anvands i vilka
situationer.
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1.1.1.Intensivteamet kan kompletteras med strukturerad kognitiv beteende-och
fardighetstraning

En komponent som lyfts fram i forskningen men saknas i Intensivteamet ar fardighetstraning riktad till barnet eller
ungdomen. Det kan finnas skal att komplettera insatsen med inslag av individuell och strukturerad kognitiv beteende- och
fardighetstraning for att hjalpa barnet eller ungdomen att utveckla praktiska fardigheter for att hantera sitt beteende.
Denna typ av insats ar evidensbaserad och har visat sig effektiv for att framja sjalvreglering, problemlésning och sociala
fardigheter. Genom att integrera sadan fardighetstraning kan Intensivteamet starka barnets eller ungdomens utveckling och
darigenom skapa forutsattningar for ett mer varaktigt forandringsarbete.

2.3. Inflédet till insatsen ar delvis forenligt med forskning

Socialstyrelsen rekommenderar att utredningsarbetet vid remittering till insatser som Intensivteamet bor félja en process i
tre steg: bedémning av riskniva, behov och mottaglighet. Dessa aspekter anvands vid remittering till Intensivteamet for att
sakerstalla att ratt insatser erbjuds vid ratt tidpunkt.

e  Beddmning av riskniva handlar om att uppskatta i vilken grad ett normbrytande beteende riskerar att utvecklas
eller intensifieras. Det innebér att en noggrann kartlaggning gors av de risk- och skyddsfaktorer som kan paverka
utvecklingen.

e  Beddmning av behov fokuserar pa att identifiera vilka faktorer som behover férandras for att minska risken for
normbrytande beteende och starka de skyddande faktorerna.

e  Beddmning av mottaglighet innebér att undersoka barnets och familjens drivkrafter, férmaga och motivation for
forandring. For att insatser ska vara effektiva maste de anpassas till individens situation och férutsattningar, vilket
kan inkludera att ta hansyn till sarskilda behov.

Dessa faktorer ar grundlaggande for att skapa ett strukturerat och effektivt stod och utgor en teoretisk bas fér remittering
till Intensivteamet. Emellertid visar utvarderingen att flera faktorer gor att Intensivteamet inte alltid féljer denna princip
fullt ut. Det finns situationer dar bedémningarna, sarskilt av mottaglighet och behoy, inte systematiskt tas i beaktande i
enlighet med de rekommenderade processerna. Vi redogor for detta i ndstkommande stycke.

2.4. Syftet med insatsen behover fortydligas for att kontrollera inflédet och
sakerstalla att man jobbar med ratt malgrupp

Aven om vi uppfattar att ovan beskrivna bedémningsgrunder delvis anvénds fér remittering till intensivteamet ar det var
beddmning att det ar otydligt ndr intensivteamet ska anvdndas, och att insatsen ibland anvands nar det inte ar
dandamalsenligt. Brist pa tydliga kriterier for nar insatsen ska anvdndas leder till att det &r svart att avgora ndr insatsen
lyckats. Dartill finns det brist pa andra insatser for malgruppen, vilket ocksa kan leda till att insatsen anvands i stallet for
andra mer andamalsenliga och/eller kostnadseffektiva insatser. Ojamnt infléde av drenden till insatsen ar bade en
konsekvens av och en orsak till att Intensivteamet ibland inte anvands som tankt. Det &r Rambolls bedémning att det bor
finnas tydliga kriterier for nér insatsen ska anvandas. Kriterierna b6r ocksa vara forankrade hos samtliga parter som ingar i
arendeprocessen. Detta skulle bidra till en tydlig prioriteringsordning.

2.4.1. Det saknas en tydlighet nar insatser ska anvdandas som ocksa ar forankrad hos
samtliga parter

Det inte ar fullt tydligt for samtliga partner ndr insatsen ska anvandas, eller fér vilka individer. | vara intervjuer framkommer
att det finns interna meningsskiljaktigheter kring vilka arenden som ska beviljas insatser fran intensivteamet. Dartill upplevs
det finnas en brist pa andra insatser for malgruppen. Till exempel har det funnits tillfdllen nar remitterande
socialsekreterare har velat agera tidigt i mer akuta fall, men har fatt avslag for stod fran intensivteamet da andra drenden
beddmts haft stérre prioritet. Det har dven funnits tillfallen dar socialsekreterarna upplevt att familjer “pressats” in i
programmet utan att deras mottaglighet har beaktats i tillrackligt hég grad. Till exempel har utmaningarna bedomts sa pass
omfattande att det blir svart for intensivteamet att gora framsteg. | dessa fall har det blivit d&renden som teamet inte velat ta
emot, eftersom det saknas tro pa att familjen klarar av att ha ungdomen hemma. Det finns dven en 6nskan om att
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socialtjansten noggrant undersoker familjens forandringsformaga innan behandlingen paborjas, for att sdkerstalla att det
finns en mottaglighet fér forandring.

Detta galler daven drenden dar det bedéms finnas en stor risk, exempelvis kopplat till kriminalitet, missbruk eller vald i
hemmet. Intensivteamet betonar att de arbetar med att identifiera risk- och friskfaktorer for ungdomar och deras familjer,
samt arbetar som en ”positiv kraft”, men upplever begrénsningar i att vara en skyddande insats. Detta beror bland annat pa
att teamet endast arbetar under kontorstider och inte kan erbjuda ett omedelbart skydd. Dartill jobbar man inte
systematiskt eller med uttalade metoder for unga som ar nara kriminalitet. Det har hant att teamet anvant andra insatser
som ska minska eller motverka kriminalitet, men det har varit utifran en enskild familjebehandlares bedémning.

Av remitterande socialsekreterare lyfts vikten av att vara medveten om den 6kande problematiken kring ungdomar som dras
in i kriminalitet. Teamet maste agera snabbt och se till att dessa ungdomar inte hamnar i normbrytande beteende. Enligt
remitterande socialsekreterare ar flexibilitet avgérande i detta arbete. De beskriver ett klimat dar saker fordandras snabbt
och dar en stor vilja att na ut till ungdomarna ar nédvandig. For att effektivt kunna stédja ungdomarna maste teamet kunna
anpassa sina arbetssatt. Det ar viktigt att ha en hunger att na ungdomarna, ndstan att "b6ja pa sig sjalv" for att skapa en
allians, sarskilt i den initiala fasen. Sma luckor av mottaglighet hos ungdomarna kan vara avgérande, och darfér ar det viktigt
att fordandra sitt arbetssatt for att mota deras behov.

Slutligen framgar att beslutsfattare inom organisationen kan ha olika intressen, vilket paverkar prioriteringarna.

Inflédet till insatsen dr bade en konsekvens av och en orsak till att insatsen anvinds suboptimalt

En annan betydande utmaning ar den sarbarhet som foljer med det varierande inflédet av drenden. Detta forstarks i sin tur
av att Intensivteamet vid tillfdllen upplevs anvdndas i brist pa annat eller pa grunder som inte ar forankrade, vilket leder till
att Intensivteamet behovt avsta fran att ta emot nya drenden de anser ar mer relevanta dn de pa grund av resursbrist.
Denna dynamik kan leda till att behovet av insatser inte alltid tillgodoses i tid, vilket ar sarskilt problematiskt i situationer
dar individen ar i behov av stod med kort varsel. Socialsekreterare uttrycker till exempel att det ar avgérande att snabbt
kunna satta in intensivteamet, da fonstret for ungdomens mottaglighet ofta ar kort, sarskilt under sarbara perioder sasom
sommaren, da aterfall i missbruk och kriminalitet kan 6ka.

Intensivteamet har delvis fungerat som en utredningsfunktion

Forutom sitt primara syfte att skapa forandring i ungdomens liv, har Intensivteamet ocksa spelat en roll som en férdjupad
utrednings- och kartlaggningsprocess av familjens behov. Detta bidrar enligt teamet till att sakerstélla att ungdomen far
adekvat st6d, oavsett om det sker genom Intensivteamet eller andra insatser. Personal i Intensivteamet framhaller att den
kortare ledtiden ar sarskilt vardefull for bade ungdomen och familjen, da den kan ha en positiv paverkan pa bade
motivationen till férandring och mojligheten att uppna varaktiga resultat.

Aven om ett av intensivteamets syften ar att undvika placering, pdpekar teamet att fér vissa ungdomar, med tanke p3
tillgdngen pa insatser, kan placering vara den béasta |6sningen. Genom att pabérja arbetet med en intensiv
behovskartlaggning kan teamet snabbt genomfdra en noggrann analys av ungdomens och familjens behov.
Socialsekreterarna framhaller att detta ger majlighet till snabba beslut om placering eller alternativa insatser, vilket ar
avgorande for att kunna ge ratt stod vid ratt tidpunkt. Att tidigt involvera familjer, sarskilt de med yngre barn, 6kar dessutom
chansen att positivt paverka deras situation.
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3. Slutsatser

| det har kapitlet presenterar vi vara slutsatser fran utvarderingen.

3.1. Det saknas underlag for att tydliggora insatsens innehall,
arbetssatt, malgrupp och resultat

Intensivteamet har inte systematiskt dokumenterat vare sig arbetssatt eller resultat for malgruppen. Det innebdr att det
saknas underlag for att tydliggora insatsens innehall, arbetssatt, malgrupp och resultat. Vi har anvéant information om vad
Intensivteamet ar och leder till muntligen via personalen, samt genom kortfattade anteckningar som tagits under arbetets
gang. Var bedémning av Intensivteamets enlighet med forskning baseras darmed pa teoretiska resonemang om hur
insatsen genomfors och ar tankt att fungera.

3.2. Intensivteamets metod ar i teorin delvis forenlig med
evidensbaserade metoder men saknar nagra komponenter

Metoden som anvands av Intensivteamet ar forenlig med forskning, sarskilt genom sitt fokus pa att arbeta med risk- och
friskfaktorer samt att skapa en struktur runt barnet eller ungdomen. Enligt forskningen ar det inte avgorande att strikt
definiera en exakt malgrupp, utan insatsen kan anvandas flexibelt for flera olika grupper, sa lange den anpassas efter
individens specifika forutsattningar och behov.

Trots att Intensivteamet redan arbetar med flexibla och behovsanpassade metoder, finns det en potential for att metoden
ska bli annu mer effektiv genom att arbeta mer strukturerat med vissa komponenter som idag hanteras i mindre
utstrackning. Ett exempel pa detta ar fardighetstraning, som kan vara en viktig del av insatsen for att starka individens
formaga att hantera olika situationer och utmaningar. Genom att inkludera mer strukturerad kognitiv beteendeterapi (KBT)
och fardighetstraning kan Intensivteamet ytterligare starka effekten av insatsen.

Forskning visar ocksa att ett mer systematiskt arbetssatt ar framgangsrikt for att uppna langsiktiga forandringar, och att
arbetet med att skapa en tydlig struktur och plan for varje individ bor férstarkas. Samverkan med andra aktorer och
genomforande av fordjupade analyser av behov och mottaglighet ar redan en styrka i arbetet, men for att forbattra
resultaten ytterligare behover de metodologiska komponenterna bli mer enhetligt och konsekvent implementerade. Detta
skulle ge en mer malinriktad och systematisk tillampning av metoder som visat sig framgangsrika i forskningen.

3.3. Inflodet till insatsen ar delvis forenligt med forskning men
syftet med insatsen behover tydliggoras

Inflédet till Intensivteamet ar delvis forenligt med aktuell forskning, men syftet med insatsen behover fortydligas for att
sdkerstélla att ratt malgrupp far det stéd som behdvs samtidigt som kostnaderna halls under kontroll. Det &r viktigt att
definiera vilka typer av behov Intensivteamet kan tillgodose och vilken riskniva insatsen dr anpassad for. Intensivteamet bor
inte arbeta med malgrupper som har mycket hog risk, som till exempel personer med koppling till kriminalitet eller vald i
hemmet, eller med de som har lag mottaglighet for insatser. For att sdkerstalla en effektiv och malmedveten insats ar det
ocksa viktigt att det tydligt framgar vilken forandringsformaga som familjerna behover uppvisa och vem som ansvarar for
denna bedémning. Vidare maste Intensivteamets arbete kunna relateras till andra insatser for att undvika 6verlappning och
sakerstélla en tydlig distinktion mellan olika typer av stodinsatser. Rambolls bedémning tyder pa att det kan vara lampligt
att antingen halla insatsen mer flexibelt bemannad, dar flera medarbetare kan arbeta vid behoy, eller att ha en mer
kostnadseffektiv [6sning dar Intensivteamet inte alltid ar fullt belagt.
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4. Vilamnar tva rekommendationer till
Familjestodsenheten

Vi ldmnar tva rekommendationer till Familjestédsenheten.

4.1. Intensivteamet bor kompletteras med andra insatser

For att effektivt kunna mota de varierande behoven och hantera eventuell ko till insatser kan Intensivteamet kompletteras
med andra insatser som har en bredare ingang och kan anvdandas mindre intensivt vid mindre omfattande behov. Ett
alternativ kan vara att utdka Intensivteamet och géra det flexibelt, sa att insatserna kan anpassas i intensitet beroende pa
individuella behov och omstédndigheter. Vi ger forslag pa mojlig forstarkning for att komplettera Intensivteamet i Figur 3
nedan.

Figur 3 Forslag pa kompletterande insatser till Intensivteamet
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4.2. Familjestodsenheten bor sakra uppfoljning som mojliggor
|6pande verksamhetsutveckling och utvardering

Vi ser flera utvecklingsméjligheter som kan gora uppfdljningen mer strukturerad och datadriven, vilket underlattar en
effektivare utvardering och béttre anpassning av insatser i framtiden.

e  Dokumentation av socialsekreterarnas bedémningar vid remittering: For att tydligare definiera malgruppen och
de problem som insatsen ska adressera ar det avgérande att dokumentera socialsekreterarnas bedémningar vid
remittering. Detta bor dven delges Intensivteamet. Detta skapar en grund for att forsta vilka specifika behov som
finns och vilka mal insatsen ska arbeta mot.

e  Strukturerad dokumentation av arbetsséattet: Det ar viktigt att sdkerstélla att dokumentationen av arbetssattet ar
systematisk och detaljerad, sarskilt nar insatsen ar behovsanpassad. Eftersom arbetssattet inte kan vara enhetligt
for alla individer inom malgruppen, kravs noggrann dokumentation av de individuella insatserna och metodvalen
for att kunna félja upp och forstd vad som har varit effektivt for varje individ. Denna dokumentation gérs med
fordel i samma fil som socialsekreterarens remitteringsbeslut.
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o  Koppling mellan progressionsmatningar och arbetssdtt: Om progressionsmatningar genomfors, exempelvis av
centrala faktorer som orosskattningar, ar det viktigt att kunna koppla dessa resultat till de specifika insatser som
genomforts. En tydlig dokumentation av arbetssattet gor det mojligt att se hur framsteg ar relaterade till specifika
insatser och ger en béttre forstaelse fér vad som har fungerat.

e  Enhetlig och utférlig dokumentation av avslutade drenden: For att kunna dra slutsatser om insatsens effektivitet
bor avslutade arenden dokumenteras mer enhetligt och detaljerat. Det ar viktigt att ge en tydlig beskrivning av
anledningen till avslut och att dessa anteckningar ar tillrackligt omfattande for att kunna kopplas till de individuella
malsattningarna. Detta mojliggor en battre analys av resultaten och en mer exakt uppféljning av insatsens effekter.
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5. Bilaga 1: Litteraturoversikt

| denna Bilaga sammanfattar vi slutsatser fran genomford litteraturéversikt.

5.1. Evidensbaserade 6ppenvardsinsatser for barn 12-17 ar med
normbrytande beteenden

Socialstyrelsen har genomfort en litteraturéversikt och konstaterar att det finns god evidens for att i 6ppenvard erbjuda
strukturerad familjebehandling.

5.1.1.  Positiva resultat for strukturerad familjebehandling

Socialstyrelsen har genomfort en litteraturéversikt och konstaterar att det finns god evidens for att i 6ppenvard erbjuda
strukturerad familjebehandling. Med strukturerad familjebehandling avses manualbaserade familjeterapeutiska
interventioner i 6ppenvard. | utvirderingsunderlaget ingar dven svenska primarstudier. Socialstyrelsen finner daven god
evidens for individuell och strukturerad KBT-baserad beteende- och fardighetstraning. Insatstyperna kan kombineras.

Socialstyrelsen lyfter social inlarningsteori och kognitiv beteendeterapi som grundstenar i effektiva insatser. Fokus bor vara
pa att

° motverka riskfaktorer;
e  stotta utveckling av fardigheter och tanke- och beteende ménster hos barn och foéraldrar;
e  skapa en stédjande struktur kring barnet.

Strukturerad familjebehandling, t.ex. BSFT, FFT, MDFT, MST, rekommenderas dven i nationella riktlinjer for vard och st6d vid
missbruk. De program som utvarderats med positiva effekter har foljande gemensamma komponenter. De:

e utgar fran ett socialekologiskt perspektiv och tillampar beteendeterapeutiska principer och fardighetstraning
med syfte att minska barnets normbrytande beteende.

e  ar fokuserade pa riskfaktorer hos barnet, i familjen och i andra sociala kontexter.

e involverar familjemedlemmar och andra viktiga personer runt barnet — direkt och/eller indirekt — i
behandlingsarbetet.

e arbetar med att starka foraldrarnas formagor och beteenden, till exempel vad géller att vara tillgénglig och
stodjande, att halla uppsikt och utdva tillsyn, att 16sa konflikter och att ha en genomtankt strategi for
granssattning.

e  Strukturerad beteende- och fardighetstraning. Individuellt, i 6ppenvard eller pa institution

5.1.2.  Mer oklara effekter pa minskade aterfall i brottslighet

SBU har genomfort en mer avgransad litteraturdversikt dver utvarderingar av insatstypen specifikt for malgruppen unga
som begatt brott, mot utfallet aterfall i brott, med resultatet att evidens saknas. De granskade utvarderingarna har
genomgaende jamfort olika insatser mot varandra, resultaten ska alltsa inte tolkas som en indikation pa att insatser inte har
effekter, daremot att det inte ar tydligt vilka faktorer som driver effekterna.

SBU noterar att omfattningen pa jamforelseinsatsen verkar spela roll for effektstorleken; positiva effektstorlekar
identifierades oftare nar jamforelseinsatsen var mindre omfattande. Detta innebar att de saker som gors verkar ha positiv
inverkan, och att mer intensiva insatser dirmed kan forvantas ge storre verkan. Eftersom malgruppen dr unga med mycket
hoga alternativkostnader, kan mer intensiva insatser utifran detta ocksa férvantas vara kostnadseffektiva.

Resultaten talar inte for att effekten pa aterfall i brott paverkades av deltagarnas alder eller kon. SBU skriver vidare att
resultaten ar robusta (paverkas inte av publikationsar, utvarderingsdesign, i vilket land insatsen genomforts, m.m.). SBU
diskuterar vidare att resultaten fran 6versikten 6verensstaimmer med tidigare forskning, som visar att skillnaderna mellan
olika specifika 6ppenvards-insatser for unga som begatt brott var sma, nar det géller hur stor andel som ater-faller i brott.
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5.1.3. KBT-baserad beteende- och fardighetstraning bedéms vara ett relevant
komplement till familjebehandling

De insatser dar positiva effekter framkommit har getts individuellt och varit strukturerade. Insatserna har haft foljande
gemensamma komponenter. De

syftar till att utveckla nya beteenden, tankeséatt och fardigheter.

e utgar fran inlarningsteori, socialpsykologi och kognitiv psykologi.

e drfokuserad pa riskfaktorer hos barnet

e  Behandlingskomponenter som ingar ar bland annat: modellering, rollspel, observationer, hemuppgifter och
positiv forstarkning. Exempel pa fardigheter som tranas ar sjdlvkontroll, problemlésning och
konsekvenstdnkande. Insatsen kan ocksa omfatta kognitiv omstrukturering och beteendekontrakt i form av en
Overenskommelse om barnets och behandlarens atagande och om privilegier och sanktioner fér barnet.

e  Kan kompletteras med stéd/fardighetstréaning till familj och/eller natverk for att paverka fler riskfaktorer och

skapa en stottande omgivning

5.2. Evidensbaserad riskbeddmning av barn och unga med
normbrytande beteende

Beddmningsarbetet ar en process i tre steg; bedomning av risk, bedomning av behov och bedémning av mottaglighet.

e Att bedoma riskniva handlar om att géra en uppskattning av i vilken grad ett normbrytande beteende hos barnet
eller den unge riskerar att utvecklas, fortsitta eller 6ka. En bedémning gors utifran en sammanvagning av de risk-
och skyddsfaktorer som framkommit under utredningen. Det dr den samlade bilden av alla identifierade faktorer
som ska beddmas.

o  Om barnet har begatt brott kan en standardiserad bedomningsmetod for risken for aterfall anvandas.
Syftet ar ocksa att skapa forutsattning for likvardiga bedomningar av risken for aterfall i brott och
ogynnsam utveckling i 6vrigt hos barn och unga genom 6kad anvdndning av standardiserade
bedémningsmetoder.

e Attt bedoma behov handlar om att beskriva vilka riskfaktorer som behéver minska och vilka skyddsfaktorer som
behover byggas upp eller forstarkas, det vill sdga vad som behdéver forandras for att minska risken for
normbrytande beteende.

e  FOr att bedoma mottaglighet behdver barnet och familjens drivkrafter samt vilja och formaga till férandring,
motivation, insikt och installning till insatserna undersodkas. Vid utformningen av insatser behover barnets och
familjens situation beaktas och det ar ocksa viktigt att ta reda pa om barnet har sarskilda behov som
socialtjansten behover ta hansyn till for att barnet ska kunna tillgodogora sig insatser. Syftet ar att de insatser
som erbjuds ska vara effektiva och anpassade till barnets och familjens forutsattningar.

Forskningen om insatser till barn och unga med normbrytande beteende visar att resultaten forbattras om: (1) insatsernas
intensitet och omfattning anpassas efter barnet eller den unges riskniva. Ju hogre risk, desto mer omfattande insats. (2)
insatsen fokuserar pa forandringsbara faktorer som har med individens normbrytande beteende att gora. (3) insatserna
utformas och anpassas for att barnet och familjen ska kunna tillgodogora sig dem. Det kan handla om att ta hansyn till
individens begavningsniva, sprakférmaga, kognitiva begransningar eller kanslomassiga mognad och exempelvis innebéra
verbalt, skriftligt eller bildbaserat stod.

Arbetssattet BBIC kan ge en struktur till bade den initiala och uppféljande utredningar och insatserna och hjdlpa
handlaggaren att hélla fokus pa barnet och dess behov. Bedomningen sker utifran en sammanvagning av barnets utveckling,
féraldrarnas formaga och faktorer i familj och miljé. Kunskaper om risk, behov och mottaglighet ar centralt.

5.3. Direkta och foranderliga riskfaktorer

En riskfaktor for ett visst beteende &r en egenskap, en hindelse, ett forhallande eller en process som 6kar sannolikheten
eller risken for ett visst utfall - i detta fall normbrytande beteende. En i forskning identifierad riskfaktor fér normbrytande
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beteende samvarierar empiriskt med det normbrytande beteendet. Det betyder inte att det finns ett sdkerstallt
orsakssamband. Fokus fér utredning infor insats ar direkta och foranderliga riskfaktorer.?

Evidensbaserade riskfaktorer hos barnet: Trotsighet, ilska eller oraddhet; Overaktivitet, impulsivitet eller
koncentrationssvarigheter; Svarigheter med medkansla, skuld eller anger; Bristfalliga sprakliga formagor eller
skolprestationer; Negativa problemldsningar, tolkningar eller attityder; Nedstamdhet eller sjdlvskadande beteende;
Normbrytande beteende; Alkohol- eller droganvdandning; Problematiska kamratrelationer

Evidensbaserade riskfaktorer i familjen: Fordldrarnas egna svarigheter; Svarigheter i fordldra-barnrelationen; Féraldrarnas
svarigheter med uppfostringsstrategier

5.4. Direkta och foranderliga skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer ar egenskaper, hindelser, forhallanden eller processer som minskar sannolikheten eller risken for ett visst
utfall — i detta fall normbrytande beteende — genom att agera som en buffert mot eller mekanism som paverkar effekterna
av att exponeras for risk. Skyddsfaktorer kan ocksa 6ka formagan att ta till sig och delta i férandringsarbete inom ramen for
en insats. Termen skyddsfaktor inbegriper bade skyddsfaktorer for normbrytande beteende, och faktorer som ar positivt
kopplade till att lyckas med en insats.

Evidensbaserade skyddsfaktorer hos barnet: Positiv skolanknytning och prestationer; Positiva forhallningssatt eller
problemldsningar; Positiva umgangen och aktiviteter; Barnets eller den unges medvetenhet och motivation

Evidensbaserade skyddsfaktorer hos familjen: Foraldrarnas ork, engagemang och stod; Foraldrarnas positiva attityder och
uppfostringsstrategier; Foraldrarnas medvetenhet och motivation

5.5. Vasentliga indirekta/oféranderliga risk- och skyddsfaktorer

| tillagg lyfter forskning féljande betydelsefulla indirekta eller oférinderliga risk-/skyddsfaktorer: Debutalder i
normbrytande beteende; kén; neuropsykologi; socioekonomiska forhdllanden och demografi; familjestruktur

Tidig debut i normbrytande beteende lyfts som en sarskilt stark riskfaktor. For barn som tidigt visar beteendemassiga
svarigheter i kombination med ogynnsamma uppvéxtférhallanden &r risken storre att utveckla allvarliga och mer bestaende
problem. Om det normbrytande beteendet startar redan under barndomen 6kar risken for att beteendet fortsatter éver tid,
jamfért med om det debuterar under ungdomsaren.

5.6. Kallor

Genomgangen ovan bygger pa féljande evidenssammanstélliningar.

e  Tva kunskapsstod fran Socialstyrelsen:
o Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott

o Beddma risk och behov fér barn och unga som begra brott eller har annat normbrytande beteende
e  Enlitteraturgranskning fran SBU:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/insatser-i-oppenvard-for-att-forebygga-ungdomars-
aterfall-i-brott/?pub=42113&Ilang=sv

1Indirekta och statiska riskfaktorer som exempelvis lag utbildningsniva hos foraldrarna eller debutalder i normbrytande beteende efter debuten, gar inte att
paverka, och dr ddrmed mindre intressanta ur ett interventionsperspektiv.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2021-11-7626.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-2-6597.pdf
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/insatser-i-oppenvard-for-att-forebygga-ungdomars-aterfall-i-brott/?pub=42113&lang=sv
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