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Forord

Inom ramen for SKR:s Kvinnofridssatsning genomfér FoU Valfard
Varmland projektet SAVE (Support and protection Against Violence,
on Equal terms for all children). SAVE ar ett kombinerat forsknings-
och utvecklingsprojekt om barnavardsutredningar vid anmilan om
misstankt valdsutsatthet.

Detta ar den forsta resultatrapporten i projektet och baseras pa datain-
samling under perioden maj 2019 — april 2020. I rapporten far ni ta del
av ny kunskap om vilken typ av vald som framkommer vid forstagangs-
utredningar och aterkommande utredningar, hur risken for fortsatt
vald bedoms och om barn, oavsett kon, dlder och ursprung, har samma
mojligheter till stod och skydd.

SAVE genomfors i nara samarbete med 15 kommuner, SKR:s Kvinno-
fridssatsning och som regionalt pilotprojekt inom ramen for Socialsty-
relsens arbete med systematisk uppfoljning. En referensgrupp besta-
ende av representanter for den regionala samverkans- och stodstruk-
turen (RSS) och forskare vid Karlstads universitet ar ocksa knutna till
projektet.

Stort tack till medverkande kommuner, for ert engagemang att tillsam-
mans skapa okad kunskap. Tack ocksa till SKR, Socialstyrelsen och IT-
enheten vid Karlstads universitet for samarbeten som mojliggor ge-
nomforandet av projektet.

Karlstad 6 december 2020

Birgitta Persdotter (fd Svensson)
Initiativtagare och ansvarig forskare

Madeleine Andersson
Projektkoordinator

FoU Valfard Varmland



Sammanfattning

SAVE (Support and Protection against Violence on Equal Terms for All
Children) ar ett forsknings- och utvecklingsprojekt med syfte att oka
kunskapen om barnavardsutredningar, vid anmalan om misstankt
valdsutsatthet. I SAVE undersoks i vilken utstrackning olika typer av
valdsproblematik framkommer i barnavardsutredningar, hur risken
for fortsatt vald bedoms, i vilken utstrackning insatser beslutas samt
om flickor och pojkar oavsett alder, ursprung och funktionsnedsattning
beviljas insatser pa lika villkor 6ver tid.

Resultatet i denna delrapport baseras pa barnavardsutredningar om
851 barn som aktualiserats hos socialtjansten efter anmalan om miss-
tankt valdsutsatthet. Datainsamlingen har pagatt fran maj 2019 — april
2020. Resultatet sammanfattas nedan, utifran de fem teman som be-
skrivs narmare i rapporten.

Typ och omfattning av vald i utredningarna

e Nagon form av valdsutsatthet framkommer i 65 procent av ut-
redningarna. Upplevt vald mellan omsorgspersoner och fysiskt
eller psykiskt vald mot barnet ar mest forekommande. Sexuellt
vald och begransningar i sittet att leva sitt liv framkommer i be-
tydligt mindre utstrackning.

e Det direkta valdet mot barn ror framst upprepat mindre allvar-
ligt vald och verbalt vald mot barnet medan upplevt vald mellan
omsorgspersoner ror flera former av upprepat vald.

e Det ar stora skillnader i identifierad valdsutsatthet i forhallande
till bakgrundsfaktorer som kommuntillhorighet, barnets kon och
alder, familjens ursprung och om barnet har en faststilld neu-
ropsykiatrisk diagnos.

e Barnet idr den fraimsta informanten om direkt valdsutsatthet me-
dan vardnadshavare i storre utstrackning informerar om vald
mellan omsorgspersoner. Flickor informerar om vald mer dn
pojkar.

e Vildsutsatthet framkommer i betydligt mindre utstrackning i
forstagangsutredningar an i aterkommande utredningar, oavsett
typ av vald.



Beddmning av risk for fortsatt vald

Risken for fortsatt vald bedoms som lag i 60 procent av utred-
ningarna. I genomsnitt bedoms risken for fortsatt vald som mel-
lan eller hog i en tredjedel av utredningarna men varierar stort
mellan kommunerna, fran 11 — 65 procent.

Bedomningen av risk for fortsatt vald gors utan bedomningsin-
strument i majoriteten av utredningarna. I var tionde utredning
gors ingen bedomning trots att valdsutsatthet framkommit.
Risken for fortsatt vald bedoms betydligt hogre vid upplevt vald
mellan omsorgspersoner an vid enbart direkt vald mot barnet.
Risken for fortsatt vald bedoms betydligt hogre vid aterkom-
mande utredningar an vid forstagangsutredningar.

Samrad med Barnahus och polisanméalan

Samrad med Barnahus har genomforts i en femtedel av utred-
ningarna och framst i utredningar dar valdsutsattheten ror en-
bart direkt vald mot barnet eller i kombination med upplevt vald
mellan omsorgspersoner.

Samrad har genomforts i tre av fyra utredningar nar allvarligt
fysiskt eller psykiskt vald framkommit och i tva av tre utred-
ningar nar sexuellt vald mot barnet framkommit. Nar barnet har
begransats i sitt liv vad galler val av partner och religionsuppfatt-
ning har ocksa samrad genomforts i tva av tre utredningar.
Samrad med Barnahus har genomforts i storre utstrackning vid
forstagdngsutredningar jamfort med aterkommande utred-
ningar, liksom i storre utstrackning nar flickor har bekraftat sin
valdsutsatthet jamfort med pojkar.

Socialtjanstens har gjort polisanmalan i totalt fem procent av ut-
redningarna och nistan uteslutande efter samrad med Barna-
hus. Polisanmalan har gjorts i utredningar dar véaldsutsattheten
varit upprepad och dar barnets utsatts for olika former av vald.

Socialtjanstens bedémning av barnets behov

Socialtjinsten bedomer att 47 procent av barnen ar i behov av
stod. Andelen barn i behov av stod varierar samtidigt stort mel-
lan kommunerna, fran 16 till 87 procent.



e Andelen barn som bedoms vara i behov av stod ar betydligt lagre
vid forstagangsutredningar dn vid aterkommande utredningar
(38 procent vs 59 procent). Detsamma galler i utredningar dar
vald inte framkommit jamfort med nar nagon form av valdsut-
satthet framkommit (25 procent vs 52-64 procent).

e Vid forstagdngsutredningar bedoms barn som enbart upplevt
vald mellan omsorgspersoner vara i behov av stod i mindre ut-
rackning dn ovriga valdsutsatthet. Denna skillnad kvarstar inte
vid aterkommande utredningar.

e De enda faktorer som har samband med socialtjainstens bedom-
ning av barnets behov av stod eller skydd ar bedomningen av
barnets risk att fara illa i nuvarande situation och bedomningen
av risk for fortsatt vald. Detta galler oavsett barnets alder och
kon, familjens ursprung och om barnet har ndgon neuropsykia-
trisk funktionsnedsattning.

Beslut om insatser

e Totalt har 31 procent av utredningarna lett till beslut om insats.
Andelen insatser ar klart hogre vid aterkommande utredningar
an vid forstagangsutredningar (37 procent vs. 27 procent).

e 40 procent av de barn som bedomts vara i behov av stod beviljas
inte ndgra insatser. Detta pa grund av bristande samtycke och att
skal for LVU ej foreligger.

e Barn som enbart upplevt vald mellan omsorgspersoner far till-
gang till insatser i mindre utstriackning an oOvriga valdsutsatta
barn.

e Viktiga skillnader i tillgang till insatser framkommer i forhal-
lande till kon, dlder och ursprung: Att vara flicka och att vara
aldre an 6 ar okar sannolikheten att insatser har beviljats, oavsett
bedomd risk for fortsatt vald och bedomd risk att fara illa. Uto-
meuropeiskt ursprung minskar sannolikheten att insatser har
beviljats, oavsett bedomd risk for fortsatt vald och bedomd risk
att fara illa.



Introduktion

Vald mot barn ar ett globalt folkhalsoproblem som medfor 1angsiktiga
och skadliga konsekvenser for barnet, familjen och samhallet. Barns
valdsutsatthet ar samtidigt ett dolt samhallsproblem da det séllan av-
slojas eller upptacks (Gilbert, Kemp, et al. 2009; Gilbert, Spatz, Widom
et al. 2009; Cater et al. 2014;). I Sverige har vi varldsunik kunskap om
forekomsten av vald mot barn, baserat pa nationella kartlaggningar
(Janson et al. 2010). Samtidigt saknas kunskap i stor utstrackning om
de valdsutsatta barnens mojligheter till stod och skydd.

Valdets omfattning dver tid

Sedan agaforbudet infordes 1979 har flera nationella kartliggningar
om vald mot barn genomforts. Under 2000-talet har kartlaggningar
genomforts vart femte ar och visat pa en stabilitet i forekomst av barns
valdsutsatthet (Janson 2001; Janson et al. 2007; Janson et al. 2011;
Jernbro & Janson 2017). Enligt dessa kartlaggningar har omkring 17
procent av barnen upplevt kroppslig bestraffning i hemmet nagon gang
i livet och drygt fem procent har upplevt svarare och/eller upprepad
misshandel. Vid undersokningen ar 2000 visades dessutom for forsta
gangen att nastan vart tionde svenskt barn har upplevt vald mellan om-
sorgspersoner. Vid den senaste nationella kartlaggningen (Jernbro &
Janson, 2017) utokades fragan om valdsutsatthet till att innefatta saval
vald av omsorgspersoner inom hemmet, som vald av nagon utanfor
hemmet. I denna undersokning framkommer att totalt 44 procent av
barnen har varit utsatta for nagon typ av misshandel av inom eller ut-
anfor hemmet. Andelen barn som utsatts for vald av omsorgspersoner
i hemmet var dock inte avsevart hogre an vid tidigare kartlaggningar.

De sarskilt utsatta grupperna har enligt de nationella kartlaggningarna
varit desamma over tid (Janson et al. 2007; Janson et al. 2011; Jernbro
& Janson 2017). Barn med ursprung utanfor Norden rapporterar ut-
satthet for fysiskt vald och vald mellan omsorgspersoner i dubbelt sa
hog utstrackning, och av allvarligare slag, jamfort med barn med nor-
diskt ursprung. Barn med nagon typ av funktionsnedsattning, och da
sarskilt barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, rapporterar
mer valdsutsatthet dn 6vriga barn.
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Flickor rapporterar psykiskt vald, sexuellt vald och vald mellan om-
sorgspersoner i hemmet i storre utstrackning an pojkar, medan pojkar
rapporterar mer fysiskt vald. Dessa skillnader mellan konen har dven
framkommit i andra svenska studier (Aho et al. 2016; Cater et al. 2014;
Jernbro et al. 2015).

Vid den senaste nationella kartlaggningen om vald mot barn svarade
ca 2 procent av barnen att de berittat om sin valdsutsatthet for social-
tjansten. Den ldga andelen barn som berattar om sin valdsutsatthet for
professionella bekriftas ocksa i andra studier (Howell et al. 2015). I ti-
digare studier framkommer att barnen upplever att de professionella
ar pa foraldrarnas sida och darfor inte lyssnar pa barnen i tillrackligt
stor utstrackning (Jernbro et al. 2017).

Socialtjanstens utredningar

Sedan 2014 ar socialnamnden skyldig att inleda utredning utan drojs-
mal vid misstanke om att ett barn har varit utsatt for vald eller upplevt
vald mellan vuxna i familjen (SOSFS 2014:4). Antalet anmalningar har
samtidigt okat kraftigt de senaste aren (Socialstyrelsen 2018). Kombi-
nationen av striktare lagstiftning och en 6kad anmailningsbenigenhet
gor det dn viktigare att fa kunskap om vad som framkommer i utred-
ningarna och om fler barn far stod och skydd over tid.

Socialtjansten har ocksa ett ansvar att bedoma barnets risk for fortsatt
valdsutsatthet (SOSFS 2014:4). I dagslaget finns endast validerade be-
domningsinstrument som stod for att bedoma vald mellan vuxna (So-
cialstyrelsen 2014; Kropp et al. 2008; Kropp et al. 2013). Socialtjansten
ar darfor hanvisad till att anvianda BBIC (Barnets Behov I Centrum)
som stod i sin bedomning, bade vad galler risken att barnet far illa i
nuvarande situation och risken for fortsatt vald direkt mot barnet (So-
cialstyrelsen 2018A, 2018B).

Till skillnad fran de omfattande och aterkommande nationella kart-
laggningarna om vald mot barn sa har enbart mindre studier gjorts nar
det giller socialtjanstens utredningar vid anméalan om misstankt valds-
utsatthet (Dahlkild-Ohman, 2015; Eriksson, 2012; Howell et al. 2015;
Linell., 2015; Mattson, 2017; Munger & Matsson, 2018; Ostberg, 2010;
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Ostberg, 2014 mfl.). Studierna ger, fran olika infallsvinklar, en sam-
staimmig bild av socialtjanstens svarigheter att utreda och bedoma
barns valdsutsatthet. Fordjupad kunskap saknas samtidigt om vilken
typ och omfattning av vild som framkommer i socialtjanstens utred-
ningar, liksom om socialtjanstens bedomningar vad galler risk for fort-
satt vald.

Tillgang till insatser pa lika villkor

Mot bakgrund av socialtjanstens skyldighet att inleda utredning i samt-
liga fall som ror anmalan om misstankt valdsutsatthet ar det sarskilt
relevant att undersoka om valdsutsatta barn, i och med detta, far till-
gang till insatser pa lika villkor. Jamstalldhets- och jamlikhetsperspek-
tiven ar ocksa hogst aktuella i och med forslaget om att infora jam-
stalldhet som mal i den nya socialtjanstlagen.

I utredningen Framtidens socialtjanst (SOU 2020:47) beskrivs att
konsuppdelad statistik inte ar tillrackligt for att kunna identifiera och
forsta eventuell ojamstilldhet. Skillnaderna behover istallet forstas,
dels utifran om de ar motiverade eller omotiverade utifran den enskil-
des behov och onskemal, dels om skillnaderna ar ett resultat av en
snedvridning i bem6tande och bedomning pa grund av konsstereotypa
forestallningar, sa kallad genusbias.

Genusbias har hittills enbart definierats i studier inom halso- och sjuk-
varden (Smirthwaite et.al. 2014; 2019). Genusbias forstas som att:
e varden tolkar behov utifran stereotypa forestallningar om kon
e varden bortser fran konsskillnader som dven handlar om livsvill-
kor och skilda forvantningar pa kvinnor respektive man
e varden gor den enskilde konstypisk genom att ta for givet att per-
sonen passar in i stereotypa uppfattningar om hur kvinnor och
man ar

Den forsta studien om omotiverade skillnader i tillgang till insatser
inom socialtjansten publicerades 2018 (Myndigheten for vard och om-
sorgsanalys). Syftet med studien var att (1) ta fram och prova kriterier
for att bedoma forekomsten av omotiverade skillnader i tillgang till in-
satser samt (2) bedoma om det forekommer omotiverade skillnader i

9



flickors och pojkars tillgang till insatser inom social barn- och ung-
domsvard.
En omotiverad skillnad definieras i studien som en skillnad som inte
gar att forklara av nagon eller nagra av foljande punkter:
e Skillnaden kan forklaras av att det finns skillnader i barnens be-
hov.
e Skillnaden kan forklaras av att barnets behov battre tillgodoses
av nagon annan huvudman eller av familjens eget natverk.
e Skillnaden beror pa siddana skillnader i samtycke eller asikter
och installning hos vardnadshavarna och/eller barnen, beroende
pa situation, som socialtjansten ska beakta.

Studien visade att pojkar med utlandsk bakgrund var den grupp som
socialtjansten bedomde var i minst behov av stod fran socialtjansten
och den grupp for vilka vardnadshavares samtycke till insatser sakna-
des i storst utstriackning. Pojkar med utlandsk bakgrund beviljades
darmed insatser i betydligt mindre utstrackning an 6vriga barn. Skill-
naden i beslut om insatser var omotiverad i forhallande till pojkarnas
behov och till att behov battre kunde tillgodoses pa annat satt. Daremot
kunde skillnaden motiveras utifran socialtjainstens ansvar att beakta
vardnadshavares och barns samtycke och instéllning.

Sammantaget ar kunskapen om socialtjanstens bedomningar och in-
satser utifran ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv mycket be-
gransad.

Problemformulering och syfte

Kunskap saknas om flera centrala aspekter i barnavardsutredningar ef-
ter anmalan om misstankt valdsutsatthet; vilken typ och omfattning av
véld som framkommer, hur risken for fortsatt vald bedoms och om bar-
nens tillgang till insatser pa lika villkor 6ver tid. For att bidra med ny
kunskap skapades inom ramen for SKR:s Kvinnofridssatsning det sa
kallade SAVE-projektet vid FoU Vilfard Varmland, Karlstads universi-
tet.

SAVE (Support and Protection against Violence on Equal Terms for All
Children) ar ett forsknings- och utvecklingsprojekt med syfte att oka
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kunskapen om i vilken utstrackning olika typer av valdsproblematik
framkommer i barnavardsutredningar, hur risken for fortsatt vald be-
doms, i vilken utstrackning insatser beslutas samt om flickor och poj-
kar oavsett alder, ursprung och funktionsnedsattning beviljas insatser
pa lika villkor o6ver tid.

Syftet med SAVE ar ocksa att utveckla en modell dar vi genom en del-
tagarorienterad design utvecklar en modell for lansgemensam syste-
matisk uppfoljning i kombination med tillampad forskning.

Forutsattningar for genomférandet

SAVE planeras och genomfors med deltagarorienterad design, i niara
samarbete med kommuner och i samverkan med SKR och Socialstyrel-
sen. Regional samverkan, tekniska forutsattningar och etiska overva-
ganden ar forutsattningar for genomforandet.

Regional samverkan inom ramen for SKR:s Kvinnofridssatsning

Under hosten 2018 paborjades planering och uppstart kring SAVE som
ett kombinerat forsknings- och utvecklingsprojekt inom ramen for
SKR:s Kvinnofridssatsning. Ett av de prioriterade omradena i Kvinno-
fridssatsningen var kunskapsutveckling genom individbaserad syste-
matisk uppfoljning. Da lagstod saknas for att kunna sammanstalla och
folja upp individdata pa regional niva har vi sedan starten av SAVE fo-
kuserat pa att utveckla en modell som kombinerar lansgemensam sys-
tematisk uppfoljning och tillampad forskning.

Som ett forsta steg fordes dialoger med kommunerna via socialchefs-,
IFO-chefs- och BBIC-natverket i Varmland. En referensgrupp bildades
med representanter fran Region Varmland, Lansstyrelsen i Varmland,
Karlstads universitet och FoU Valfard Varmland. I november 2018 ge-
nomfordes en workshop for handlaggare och chefer inom sociala barn-
och ungdomsvarden i Varmland dar fragestallningar och forslag pa va-
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riabler i SAVE diskuterades. Resultatet frin workshopen anviandes se-
dan for att ta fram en enkat som i borjan av 2019 forankrades med
kommunerna. I samband med att enkiten faststilldes fick varje kom-
mun i uppdrag att utse tva kontaktpersoner som skulle fungera som en
lank mellan FoU Valfard Varmland och de deltagande kommunerna i
det fortsatta arbetet.

Tekniska forutsattningar och kontaktytor

Enkaten i SAVE skapades i februari 2019 tillsammans med Socialsty-
relsen, da vi i Varmland fick mojligheten att testa hur Socialstyrelsens
verktyg for systematisk uppfoljning "SUreg” kunde anviandas i ett reg-
ionalt projekt. Manualer togs fram med information om installering,
administrering och registrering kopplat till SU-SAVE.

En infrastruktur for IT med VPN-kanaler upprattades mellan FoU Val-
fard Varmland vid Karlstads universitet och med alla kommuner i lanet
och datalagring pa universitetet riggades. Manualer for anvandning av
VPN och datadverforing togs ocksa fram.

For att kunna ha en bra kommunikation mellan kontaktpersonerna i
SAVE och med FoU Vilfard Varmland skapades en sida i Projectplace
som ar projektets digitala kontaktyta. Via Projectplace kan kommu-
nerna stalla frdgor och dokument laggas ut under projektets gang. Alla
kontaktpersoner fick aven tillgdng till konton i Zoom fran IT-
avdelningen pa universitetet dir mycket av kommunikation, dialog och
diskussion skett. Zoom anvandes ocksa for att gora korta utbildningar
i hur datainsamlingen skulle ga till och hur program skulle installeras
och anviandas. Bade Projectplace och Zoom har i det fortsatta arbetet
med SAVE fungerat som primira kontaktytor mellan FoU Valfard
Varmland och kontaktpersonerna i kommunerna.

Pilottest

Innan datainsamlingen paboérjades gjordes ett pilottest dar fem kom-
muner deltog. Syftet med pilottestet var att préva hur installeringen av
SUreg fungerade, testa fragorna i enkaten samt bedoma tidsatgang for
att besvara och registrera enkater. VPN kanalerna testades ocksa for att
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se hur data kunde foras 6ver frain kommunerna till universitetet pa ett
sakert satt. Pilottestet resulterade i att vissa justeringar gjordes i enka-
ten SU-SAVE och manualer anpassades ytterligare. Infrastrukturen
med IT och 6verforingen fungerade bra men ett fortydligande i in-
struktionerna gjordes.

Etikpréovning

SAVE ar godkand av Etikprovningsmyndigheten, Dnr 2019-01231. Stu-
diens forskningspersoner utgors av barn och ungdomar som varit fore-
mal for utredning inom sociala barn- och ungdomsvarden. Forsknings-
personernas medverkan i studien ar passiv eftersom studien bygger pa
redan fardigstalld dokumentation och darfor har inte aktivt samtycke
inhamtats. D4 SAVE bestar av kiansligt material om barn och familjer i
utsatta situationer ar det av storsta vikt att resultat hanteras och pre-
senteras pa ett satt som gor att enskilda forskningspersoner inte gar att
identifiera. Detta skulle i annat fall kunna innebara integritetsintrang
pa bade kort och lang sikt. Handlaggares namn och enskilda forsk-
ningspersoners personuppgifter framgar inte. Vid skriftlig publicering
kommer resultat enbart att presenteras pa aggregerad niva och namn
pa medverkande kommuner kommer inte att publiceras. Insamlat
material kommer enbart att anvandas for utvecklingsarbeten och for
forskningsandamal. Forskningsresultaten kommer inte att kunna an-
vandas for att andra eller paverka redan fattade beslut och bedom-
ningar i de enskilda arendena som ingar i studien.
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Metod

Nedan presenteras studiens urval, datainsamlingen ar 1 (baslinje), stu-
diepopulation, svarsfrekvens och bortfall samt de analyssteg som ligger
till grund for rapportens resultatdel.

Urval

Infor datainsamlingen informerades kommunerna om studiens inklus-
ions- och exklusionskriterier;

Inklusionskriterier

e Barnialdern 0-17 ar (ej 18 ar fyllda)

e Utredningar som avslutats fran och med den 15 maj 2019 till den
30 april 2020

e Utredningar som inletts efter anméalan om misstankt valdsut-
satthet i form av fysisk, psykiskt eller sexuellt vald mot barnet,
hedersrelaterat vald och/eller upplevt vald mellan omsorgsper-
soner

e For uppfoljning over tid inkluderas dels barn som beviljats in-
sats, dels barn som ingar i SAVE och som &teraktualiseras oav-
sett anmalningsorsak

Exklusionskriterier

e Utredningar som 6ppnats efter ansokan eller information pa an-
nat satt

e Barn som under datainsamlingsperioden flyttar fran kommunen

e Anmalningar som inte ror ndgon form av valdsutsatthet

Datainsamling ar 1 - baslinjedata

Den 15 maj 2019 paborjades datainsamlingen i SAVE. En gang per ma-
nad fran maj 2019 till april 2020, overfordes uppgifter som respektive
kommun registrerat i SU-SAVE. Varje manad rapporterade kontakt-
personerna i respektive kommun hur ménga utredningar som upp-
fyllde kriterierna for att inga i SAVE samt hur manga utredningar som
registrerats i SU-SAVE. Denna rapportering har legat till grund for be-
rakning av svarsfrekvens och har ocksa gett information om néagon
kommun haft svarigheter med registreringen.
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Kontakt mellan FoU Valfard Varmland och kontaktpersonerna i kom-
munerna skedde regelbundet i samband med dataoverforingen, en
gang per manad. Webbsandningar genomfordes for att kunna ha en di-
alog kring hur datainsamlingen fortskred. Regelbundna moten med re-
ferensgruppen, BBIC-, IFO- och socialchefsnatverket holls under hos-
ten 2019 och varen 2020 for att kunna diskutera genomforandet.

Enkaten i SAVE bestér av tva delar. Den forsta delen har besvarats av
handlaggare efter varje avslutad utredning och den andra delen kom-
mer att besvaras av handlaggare efter varje uppfoljning av insats samt
vid avslut av insats. Figur 1 illustrerar datainsamlingen i forhéallande
till handlaggningsprocessen for nya respektive aterkommande utred-
ningar.

Genomfdra

Aktualisera Utreda Besluta Utforma uppdrag uppdrag

Félja upp

* Inga uppgifter * Bakgrundsfaktorer * Insatser och mal * Inga uppgifter * Inga uppgifter * Maluppfyllelse
registreras * |dentifierade risker registreras registreras * Riskbedémning

och skydd ® Orsak till avsiut av

* Identifierad valds- insats
utsatthet * Delaktighet och

* Riskbedémning samtycke

* Delaktighet och * Insatsens
samtycke relevans

* Bedémning av
barnets behov

* Anmalan till polisen

* Samrad Barnahus

Arenden som inte leder till insats

Arenden som leder till insats

drenden som e| beviljas in:

Aterkommande drenden som beviljas insats

Figur 1. Datainsamling i SU-SAVE i forhallande till handldggningsprocessen.

Variabler

SAVE bygger pa ett urval av variabler fran den senaste nationella kart-
laggningen om vald mot barn (Jernbro & Janson 2017), BBIC variabel-
lista (Socialstyrelsen 2016), Socialstyrelsens variabler for systematisk
uppfoljning av vald i nara relationer (SU-SUV) samt variabler for att
bedoma omotiverade skillnader enligt tidigare framtagna kriterier
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Vidare stalls fragor
om bedomning av risk for fortsatt vald utifran de standardiserade be-
domningsinstrumenten FREDA, Patriark och SARA (Socialstyrelsen
2014; Kropp et al. 2008; Kropp et al. 2013). De insatser som efterfragas
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i SAVE éar lokalt utformade insatser samt de utvarderade insatserna
Project Support (Almqvist, K. & Draxler, H., 2016), Trappansamtal (Ar-
nell, A. & Ekbom, 1., 2010), Kids Club (Cater, A. K. & Grip, K., 2014)
och ATV (Alternativ till vald). Nedan beskrivs variabler som ligger till
grund for resultaten i denna rapport. Se aven bilaga 1.

Bakgrundsfaktorer: kommun, barnets kon och alder, familjens ur-
sprung, forekomst av ADHD, AST, Tourettes och/eller annan diagnos
hos barnet faststalld av lakare, typ av utredning

Riskfaktorer och skyddsfaktorer enligt BBIC-triangeln: Sam-
manvagning av risk och skyddsfaktorer i "familj och miljo”, ”barnets
utveckling” samt “foraldraformaga”.

Identifierad valdsutsatthet: Fysiskt och psykiskt viald mot barnet,
sexuellt vald mot barnet, begransningar i barnets satt att leva sitt liv
samt upplevt vald mellan omsorgspersoner. For varje typ av vald stills
fortsatta fragor om valdets karaktiar och omfattning.

Bedomning av risk for fortsatt vald: Om och hur bedomningen
har gjorts, niva av risk utifrain bedomningsinstrument samt handlag-
garens bedomning av risk for fortsatt vald oavsett om bedomningsin-
strument har anvants eller inte.

Barnets delaktighet: samtal enskilt med barnet, samtal med barn
och vardnadshavare, samtal med barn och trygghetsperson.

Samrad med Barnahus: Nej, Ja

Polisanmailan: Nej, Ja av socialtjanst, Ja av annan
Socialtjinstens bedomning av barnets risk att fara illa i nu-
varande situation enligt BBIC Metodstod: ej kint, ingen/lag
risk, ndgot forhojd risk, hog risk, mycket hog risk.

Bedomning av barnets behov av stod eller skydd: Nej, ja.
Beslut om insats/er: Ingen insats till barnet, hanvisning till annan
verksambhet, olika 6ppenvardsinsatser, olika grund och form av place-
ring, insats till valdsutovare och/eller valdsutsatt. Utover namngivna
insatser tillkommer insatser som handlaggarna sjilva anger.

Anges mail med insats att valdsutsatthet ska upphora: Nej, Ja.
Barnets delaktighet om behov och insats: Samtal enskilt med
barnet, samtal med barnet och vardnadshavare, samtal med barnet och
trygghetsperson. Barnets 6nskemal har tagits tillvara.
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Studiepopulation

Baslinjedata i SAVE bestar av barnavardsutredningar rorande 851
unika barn med lika stor andel pojkar och flickor (50 procent pojkar
och 50 procent flickor). Andelen barn i aldersgrupper 0-6 ar ar 39 pro-
cent, i aldersgruppen 7-12 ar 38 procent, och i aldersgruppen 13-17 ar
23 procent. Mer an halften av familjerna (57 procent) har nordiskt ur-
sprung. Sex procent av familjerna har ursprung fran annat europeiskt
land, och 37 procent av familjerna fran land utanfér Europa. Tolv pro-
cent av barnen har minst en neuropsykiatrisk diagnos.

Tabell 1 visar andel flickor och pojkar i forhallande till 6vriga bak-
grundsfaktorer och typ av utredning. Bland bade pojkar och flickor ar
andelen utredningar minst i aldersgruppen 13-17 ar jamfort med ovriga
aldersgrupper. I ovrigt ar det inga skillnader mellan andelen flickor och
pojkar i forhallande till familjens ursprung eller om barnet har en kiand
diagnos.

Tabell 1. Andel flickor och pojkar i forhallande till barnets dlder, familjens ur-
sprung, kdnd diagnos hos barnet och typ av utredning. Andel i procent.

Flickor (%) | Pojkar (%)
Alder
0-6 ar (n=328) 35 42
7-12 ér (n=321) 37 39
13-17 &r (n=198) 28 19
Total procent 100 100
Familjens ursprung
Norden (n=483) 59 56
Inom annat land i Europa (n=48) 6 6
Utanfor Europa (n=310) 35 38
Total procent 100 100
Diagnos
Ingen NP diagnos (n=723) 85 86
NP diagnos (n=98) 12 11
Vet ej (n=26) 2 4
Total procent 100 100
Forstagangs- eller aterkommande utredning
-férstagdngsutredning (n=460) 57 52
-dterkommande utredning ej tidigare vald (n=137) 15 17
-4terkommande utredning tidigare vald (n=254) 28 31
Total procent 100 100
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Lite mer adn halften av arendena i SAVE ar forstagangsutredningar (54
procent), 30 procent ar aterkommande utredningar som tidigare rort
vald och 16 procent ar dterkommande utredningar dar misstanke om
vald inte varit anledning till aktualisering. Som framgar av tabell 1 ar
det ingen skillnad mellan flickor och pojkar vad galler andel forsta-
gangsutredningar och aterkommande utredningar.

Svarsfrekvens och bortfall

13 av 15 kommuner har deltagit i datainsamlingen under hela forsta
aret i SAVE. Dessa 13 kommuner har enligt kommunernas kontaktper-
soner overfort uppgifter om samtliga utredningar som motsvarar stu-
diens inklusionskriterier. En kommun har overfort 31 arenden enbart
under 2019. En annan kommun paborjade registrering i januari 2020
och har fort 6ver 23 arenden. For dessa tva kommuner ar svarsfrekven-
sen osiker. Det interna bortfallet 4r genomgaende lagt och inte i nagot
fall hogre an 10 procent.

Andelen barn i SAVE motsvarar i genomsnitt 17 barn per 1000 inva-
nare i aldern 0-17 ar i de 13 kommuner som medverkat under datain-
samlingens forsta ar. Figur 2 visar samtidigt pa en variation mellan
kommunerna, fran 0.9 procent till 4.2 procent av invinarna i aldern o-
17 ar. Denna variation kan bero pa olika saker; felaktigheter i rappor-
teringen fran kommunerna nar det giller aktuella drenden och over-
forda arenden, olika bedomning av vilka anmélningar som rér miss-
tankt valdsutsatthet och som faller under kravet pa att inleda utred-
ning, olika grad av anmalningsbeniagenhet och/eller olika grad av
valdsproblematik i kommunen.
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Figur 2. Andel barn i befolkningen som dr aktuella i SAVE, totalt och per kommun.
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Analyssteg och resultatteman

Datamaterialet som ligger till grund for resultaten i denna rapport har
bearbetats i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). I rappor-
ten kommer framst beskrivande statistik, sdsom prevalenser och sam-
bandsanalyser (Chi-2 test), att presenteras. Aven stratifierade analyser
och logistiska regressionsanalyser presenteras vad galler samband
mellan tva eller fler variabler. Analyserna har genomforts utifran fem
teman, vilket illustreras i figur 3. Statistisk signifikans bedoms vid
samtliga analyser enligt p-virde mindre an 0.05%, 0.01** samt
0.001%**,

* Kommun, barnets kon och alder, familjens ursprung, diagnos hos barnet
Typoch « Informant om véldet
omfattning av
vald

e Kommun, barnets kon och alder, familjens ursprung, diagnos hos barnet
* Informant om valdet

Risk- « |dentifierat vald
bedémning

* Kommun, barnets kén och alder, familjens ursprung, diagnos hos barnet
* Informant om valdet

samrad och | o |dentifierat vald
polisanmalan

® Kommun, barnets kon och alder, familjens ursprung, diagnos hos barnet
* Informant om valdet
« |dentifierat vald

Behov avstod| Riskbedamning

* Typ av insats
* Kommun, barnets kon och alder, familjens ursprung, diagnos hos barnet
Beslut om | * Identifierat vald

insats * Riskbedomning

Figur 3. Oversikt av analyssteg i relation till studiens fem resultatteman.
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RESULTAT

Rapportens resultatdel ar indelad i de fem teman som illustreras i figur
3. Dessa handlar om 1) vilken typ och omfattning av vald som fram-
kommit i utredningarna, 2) pa vilket satt bedomningen av risk for fort-
satt vald har gjorts och vilken niva av risk som bedomts, 3) forekomsten
av samrad med Barnahus och polisanmalan, 4) socialtjinstens bedom-
ning av barnets behov av stod eller skydd samt 5) beslut om insats.

1: Typ och omfattning av valdsutsatthet

Valdsutsatthet i en majoritet av utredningarna

Nagon form av valdsutsatthet har framkommit i 65 procent av utred-
ningarna. Vanligast ar barnets upplevda vald mellan omsorgspersoner
(41 procent) och direkt fysiskt eller psykiskt vald mot barnet (38 pro-
cent). I betydligt farre utredningar framkommer sexuellt vald (5 pro-
cent) och begransningar i sittet att leva sitt liv (7 procent). Det ar van-
ligt att barnet utsatts for flera typer av vald. I 17 procent av utredning-
arna har bade nagon form av vald mot barnet och upplevt vald mellan
omsorgspersoner bekriftats.

Stora skillnader i forhallande till bakgrundsfaktorer

I vilken utstrackning nagon form av vald framkommer varierar stort
mellan kommunerna; fran 30 procent till 9o procent av utredningarna.
I nio kommuner framkommer valdsutsatthet i ca 60 procent av utred-
ningarna.

Tabell 2 visar att valdsutsatthet i form av vald mot barnet och/eller
upplevt vald mellan omsorgspersoner har framkommit i lika stor ut-
strackning for pojkar och flickor. En kombination av direkt vald mot
barnet och upplevt vald mellan omsorgspersoner har framkommit i be-
tydligt storre utstrackning for barn i aldern 13-17 ar jamfort med ovriga
aldersgrupper (24 procent vs 13-16 procent, p<0.01).

Enbart vald mot barnet har identifierats i betydligt storre utstrackning
for barn med minst en av kind neuropsykiatrisk diagnos jamfort med
barn utan kand neuropsykiatrisk diagnos (38 procent vs 23 procent,

p<0.05).
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Vidare har enbart vald mot barnet framkommit i nagot mindre ut-
strackning for barn med ursprung utanfor Europa jamfort med ovriga
barn (20 procent vs 27- 29 procent).

Tabell 2. Valdsutsatthet i forhallande till barnets kon och dlder, familjens ursprung
samt faststdlld NP-diagnos hos barnet. Andel i procent.

Inget vild | Enbart vald | Enbart Viald mot barn | Total
(n=286) mot barnet | upplevt + upplevt vald
(n=210) vald (n=141)
(n=191)
Totalt i procent 35 25 23 17 100
Kon
Flickor 36 27 21 16 100
Pojkar 34 24 25 17 100
Alder
0-6 ar 40 16 31 13 100
7-12 ar 35 31 18 16 100
13-17 ar 27 31 18 24%* 100
Ursprung
Norden 32 29 24 15 100
Inom annat land i | 23 27 27 23 100
Europa
Utanfor Europa 40 20 22 18 100
NP diagnos
Ingen NP diagnos 36 23 24 17 100
NP diagnos 25 38* 17 20 100

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tabell 3 visar vidare att fysiskt och psykiskt vald mot barnet har fram-
kommit i lika stor utstrackning i forhallande till barnets kon och famil-
jens ursprung.

Begransningar i sattet att leva sitt liv och sexuella 6vergrepp har fram-
kommit i betydligt storre utstrackning for flickor an for pojkar, liksom
i aldersgruppen 13-17 ar jamfort med 6vriga aldersgrupper.

Fysiskt och psykiskt vald mot barnet har framkommit i mindre ut-
strackning for barn i aldern 0-6 ar jamfort med ovriga aldersgrupper.
Samtliga former av direkt vald mot barnet har identifierats i betydligt
storre utstrackning for barn med neuropsykiatrisk diagnos jamfort
med barn som inte har det.

Nar det galler utsatthet pa grund av begransningar i sattet att leva sitt
liv visar fortsatta analyser att denna utsatthet for barn med nordiskt
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ursprung framst har samband med att barnet har en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (ej i tabell).

Tabell 3. Olika typer av vdld mot barnet i forhallande till barnets kon och dalder,

familjens ursprung samt faststdlld NP-diagnos hos barnet. Andel i procent.

Fysiskt/psykiskt Begrinsningar i
vald mot barnet sittet attleva sittliv | Sexuella 6vergrepp
(n=310) (n=61) (n=41)
Totalt i procent 38 7 5
Kon
Flickor (n=411) 38 10%* S
Pojkar (n=420) 38 5 2
Alder
0-6 ar (n=318) 26%** 3 3
7-12 8r (n=314) 43 6 4
13-17 ar (n=195) 47 17¥** 11%%*
Ursprung
Norden (n=473) 38 6
Inom annat land i 38 13 10
Europa (n=48)
Utanfor Europa 36 9 3
(n=308)
NP Diagnos
Ingen NP diagnos 36 6 4
(n=706)
NP diagnos (n=98) 50% 12%% 12%%

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Mindre allvarligt vald mot barnet men flera former av upprepat
vald mellan om omsorgspersoner

Vaéldets karaktar och omfattning direkt mot barnet presenteras i tabell
4. Det direkta vald mot barnet som framst framkommer ror verbalt
vald och mindre allvarligt vald upprepade ganger (13 — 18 procent). I
ca fyra procent av utredningarna framkommer allvarligt fysiskt vald,
begransningar vad galler vem barnet far umgas med och vad barnet far
gora pa sin fritid. Ovriga karaktirer av fysiskt/psykiskt vald, sexuellt
vald och begransningar i sittet att leva sitt liv har framkommit mer sil-
lan.

Omfattningen av det upplevda véaldet mellan omsorgspersoner ar be-
tydligt storre an det direkta valdet mot barnet. Det upplevda véldet ror
framfor allt upprepat fysiskt (18 procent) och psykiskt vald (30 pro-
cent) samt upprepade hot om vald (17 procent).
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Tabell 4. Valdets karaktdr och omfattning. Andel i procent.

Aldrig En ging Uppre-
pade ggr.

Fysisk/psykiskt vald mot barnet
Mindre allvarligt vald, ex dragen i héret, blivit slagen | 72 9.5 18.5
latt
Allvarligt fysiskt vald, ex sparkad, brand, slag med 96.2 1.2 2.6
tillhygge
Verbal forolampning 84.8 2.4 12.8
Blivit inlast 98 1.3 0.7
Utsatts for hot om fysiskt vald 91.9 1.9 6.2
Materiellt/ekonomiskt vald 97.5 0.2 2.3
Sexuellt vald
Ombedd att utfora sexuella tjanster pa internet 99.3 0.4 0.3
Tvingad att visa upp sin kropp 98.4 0.7 0.9
Tvingad att utféra vaginalt, analt eller oralt sex 98.4 0.9 0.7
Begrinsningar i siittet att leva sitt liv
Vem barnet fir umgés med 95.5 0.7 3.8
Vem barnet far gifta sig med/leva med 99.3 0.1 0.6
Vilken religion och politisk uppfattning 99.8 0] 1.2
Vad barnet ska gora pa sin fritid 95.7 0.7 3.6
Sexuell laggning, konsidentitet 99.5 o) 0.5
Vilka klader/ smink/ frisyr 98 0.4 1.6
Vilken utbildning 99.5 0.1 0.4
Anviandning av mobil och sociala medier 97.2 0.6 2.2
Vald mellan omsorgspersoner
Fysiskt véld 72.5 9.3 18.2
Psykiskt vald 68.3 1.7 30.0
Materiellt vild/ekonomiskt vald 88.7 1.6 9.6
Sexuellt vald 97.2 0.2 2.6
Hedersrelaterat vald 96.5 0.1 3.4
Hot 81.2 2.2 16.6
Véld mellan/mot syskon 91.0 1.4 7.6

Barnet ar den framsta informanten om direkt valdsutsatthet

Figur 4 visar att barnet antingen ensamt eller tillsammans med vard-
nadshavare informerat om direkt valdsutsatthet i en klar majoritet (75
— 78 procent) av de utredningar dar valdsutsatthet framkommit.

I 30 — 40 procent av utredningarna har barnet ensamt informerat om
fysiskt/psykiskt vald mot barnet, sexuellt vald mot barnet och/eller be-
gransningar i sittet barnet lever sitt liv. I endast en fjardedel av utred-
ningarna kommer informationen enbart fran vardnadshavare nar det
galler denna typ av valdsproblematik. Daremot har vardnadshavare be-
tydligt oftare an enbart barnen informerat om att barnet upplevt vald
mellan omsorgspersoner (51 procent vs 13 procent, p<0.001).
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Figur 4. Identifierat vald i forhdllande till barnet och/eller vardnadshavare som
informant. Andel i procent.

Flickor har informerat om samtliga typer av vald i storre utstrackning
an pojkar. Det ar ocksa vanligare att handlaggaren har haft enskilda
samtal med flickor 4n med pojkar. Detta giller framfor allt barn i al-
dern 13-17 ar, dar enskilda samtal med flickor genomforts i 82 procent
av utredningarna jamfort med 68 procent for pojkarna (p<0.05).

Tydliga skillnader vad galler information om vald framkommer ocksa i
forhallande till barnets dlder och om barnet har en diagnos eller inte.
Barn i aldersgruppen 0-6 ar har i ca hilften av utredningarna varit in-
formant om valdsutsatthet jamfort med 75-85 procent i aldersgrup-
perna 7-12 ar och 13-17 ar. Barn med en kiand diagnos har betydligt of-
tare an ovriga barn informerat om direkt valdsutsatthet (90 procent vs
73 procent, p<0.01) liksom vald mellan omsorgspersoner (70 procent
Vs 46 procent, p<0.01). (ej tabell)

Betydligt mindre vald framkommer i férstagangsutredningar

Valdsutsatthet har framkommit i betydligt mindre utstrackning i
forstagangsutredningar jamfort med aterkommande utredningar, oav-
sett om misstankt valdsutsatthet utretts tidigare eller inte.

Figur 5 visar att en kombination av vald mot barnet och upplevt vald
mellan omsorgspersoner framkommer i storst utstrackning i aterkom-
mande utredningar dar misstankt valdsutsatthet utretts tidigare (29
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procent), vilket ar nira tre ganger mer an i forstagangsutredningar (11
procent). I aterkommande utredningar dar vald inte utretts tidigare ar
enbart vald mot barnet den vanligaste utsatthetsformen (35 procent).
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Forstagangsutredning Aterkommande utr. ej vald Aterkommande utr. tidigare vald

® Inget vald ® Enbart vald mot barnet ® Enbart upplevt vald Vald mot barn + upplevt

Figur 5.Valdsutsatthet i forhallande till forstagangs- och dterkommande utred-
ningar. Andel i procent.

2. Bedomning av risk for fortsatt vald

Bedbmning av risk gors utan beddmningsinstrument

I en klar majoritet av utredningarna (81 procent) har bedomningen av
risk for fortsatt vald enbart baserats pa utredningen enligt BBIC. I 8
procent av utredningarna har en sarskild bedomningsmetod anviants
for att bedoma barnets risk for fortsatt valdsutsatthet. FREDA har an-
vants i 38 arenden, SARA i 3 drenden, Patriark i 5 drenden och iRISK i
13 arenden. Bedomningsinstrument har anvants i samtliga kommuner
utom tva och darmed i fa drenden per kommun. Bedomningsinstru-
mentet iRISK har enbart anvénts i en kommun.

I 89 utredningar, motsvarande 11 procent, anses det inte finnas behov

av riskbedomning, trots att vald mot barnet och upplevt vald mellan
omsorgspersoner har identifierats i halften av dessa utredningar.
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Risk for fortsatt vald varierar stort mellan kommuner

I 60 procent av utredningarna bedoms risken for fortsatt vald som lag,
i 23 procent som mellan, i 10 procent som hog och i 7 procent som
oklar. Det framkommer stora skillnader mellan kommunerna vad gal-
ler graden av bedomd risk for fortsatt vald. Figur 6 visar att andelen
utredningar dar risken for fortsatt vald bedoms som mellan eller hog
varierar mellan kommunerna, fran 11 till 65 procent.

65
55
46 45
33 33 12
30 - 26
21

20 15 16

13 1
. 11 ] C
0
Totalt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

B Andel utredningar dér risken for fortsatt vald bedéms som mellan eller hog

Figur 6. Utredningar ddr risken for fortsatt vald bedoms som mellan eller hog, per
kommun. Andel i procent.

Graden av risk for fortsatt vald fordelar sig likvardigt oavsett om be-
domningsinstrument anvints eller inte. Graden av risk for fortsatt vald
paverkas inte heller av om det ar barnet eller virdnadshavare som in-
formerat om barnets valdsutsatthet.

Det framkommer inga skillnader i bedomning av risk for fortsatt vald i
forhallande till barnets kon och alder eller om barnet har nagon neu-
ropsykiatrisk funktionsnedsattning. Daremot bedoms risken for fort-
satt vald som hog i betydligt storre utstrackning for barn med uto-
meuropeisk bakgrund jamfort med ovriga barn (15 procent vs 77 pro-
cent, p<0.01).

Hogre risk for fortsatt vald mellan omsorgspersoner

Det finns tydliga samband mellan graden av risk for fortsatt vald och
vilken typ av vald som har identifierats. Figur 7 visar att 1ag risk for
fortsatt vald bedoms i storst utstrackning i de utredningar dar vald inte
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har framkommit och i utredningar dar enbart vidld mot barnet har
framkommit. Andelen utredningar dar risken bedoms som oklar ar
ocksa storst i dessa utredningar.
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Inget vald Enbart vald mot barnet Enbart vald mellan Vald mot barn + mellan
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u Lagrisk ®m Mellanrisk = Hog risk Oklar risk

Figur 7. Oro for fortsatt vald i forhdallande till identifierad valdsutsatthet. Andel i
procent.

Vidare framkommer att risken for fortsatt vald bedoms som hogre vid
upprepat vald liksom nar barnet varit utsatthet for flera typer av vald
(multipel utsatthet).

Hogre risk for fortsatt vald vid aterkommande utredningar

Risken for fortsatt vald bedoms hogre vid dterkommande utredningar
jamfort med vid forstagangsutredningar, se figur 8. Detta forklaras del-
vis av att det totalt sett framkommer vald i mindre utstrackning vid
forstagangsutredningar an vid dterkommande utredningar, se tidigare
figur 4.
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Figur 8. Oro for fortsatt vald i forhallande till forstagdngs- och dterkommande
utredning. Andel i procent.
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3. Samrad med Barnahus och polisanmalan

Stora skillnader i kommunernas agerande

I 188 fall har samrad med Barnahus genomf6rts, motsvarande 23 pro-
cent av utredningarna i SAVE. De flesta kommuner har genomfort
samrad i 15-20 procent av utredningarna medan tvda kommuner har ge-
nomfort betydligt farre samrad och tvd kommuner betydligt fler sam-
rad, se figur 9. Fortsatta jamforelser har kontrollerats i forhallande till
dessa kommuner och visar ingen skillnad i resultat vad galler olika
samband?.

Samrad med Barnahus har i vart femte fall inneburit att socialtjansten
gjort polisanmalan. I genomsnitt har socialtjansten gjort polisanmal-
ningar i fem procent av utredningarna. Polisanmalan ar gjord av annan
person eller verksamhet i 14 procent av utredningarna. Fem kommuner
har inte gjort nagon polisanmalan alls under datainsamlingens forsta
ar. Se figur 9.
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Samrad Barnahus Polisanmalan av socialtjanst Polisanmilan av annan

Figur 9. Samrad Barnahus och polisanmdlan per kommun. Andel i procent.

Tydliga samband med valdets karaktar och omfattning

Samrad med Barnahus har genomforts mycket sallan da barnet enbart
upplevt vild mellan omsorgspersoner, jamfort med nar barnet varit di-
rekt utsatt for vald eller i kombination med upplevt vald mellan om-
sorgspersoner, se tabell 5.

1 Se dven fordjupade analyser i en magisteruppsats som genomforts inom projektet (Olsson, 2020).
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Tydliga samband framkommer ocksa utifran valdets karaktar och om-
fattning (se indelning i tabell 4, sid 25.). Samrad har genomforts i en
tredjedel av fallen dar upprepat mindre allvarligt fysiskt eller psykiskt
vald har framkommit och i tre av fyra utredningar dar allvarligt fysiskt
eller psykiskt vald framkommit. Samrad har genomforts i tva av tre ut-
redningar dar sexuellt vald mot barnet framkommit liksom dar uppgif-
ter om att barnet begransats i sitt liv vad giller val av partner och relig-
ionsuppfattning. Av tabell 5 framgar dven att polisanmaélan fran annan
har gjorts i storst utstrackning vid forstagangsutredningar (12 procent)
och vid aterkommande utredningar som ej tidigare rort misstankt
valdsutsatthet (21 procent).

Tabell 5. Samrad Barnahus och polisanmdlan i forhdllande till typ av utredning
och typ av identifierat vald. Andel i procent.

Utredningsfaktor Samrad Polisanmélan | Polisanmilan
Barnahus av socialtjinst | avannan

Totalt i procent 23 5 14

Typ av utredning

Forstagéngsutredning 25 4 12

Aterkommande utr. ej tidigare vald 24 8 21

Aterkommande utr. tidigare vald 17* 6 6**

Typ av identifierat vald

Inget vald 22 2 8

Enbart vild mot barnet 34 9 11

Enbart upplevt vald mellan omsorgsper- | 9*** 0.5 23

soner

Bade véild mot barnet och upplevt vald | 28 13 18

mellan omsorgspersoner

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Fler samrad nar flickor informerat om valdsutsatthet

Samrad har genomforts i storre utstrackning nar enbart barnet har in-
formerat om véldet jamfort med nar vardnadshavare eller bade barnet
och vardnadshavare har informerat om valdet. Vidare har socialtjans-
tens polisanmalningar starkt samband med att barnet informerat om
valdet. Anmalningar har gjorts betydligt mer sédllan om endast vard-
nadshavare informerat om valdet. Se tabell 6.

I fallen dar barnet bekraftat valdsutsattheten genomfordes samrad i
betydligt storre utstrackning for flickor an for pojkar (39 procent vs. 26
procent, p<0.01). Nar bade barn och vardnadshavare har bekraftat
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valdsutsattheten genomfors samrad i storre utstrackning for familjer
med utomeuropeiskt ursprung an familjer med nordiskt ursprung (33
procent vs. 17 procent, p<0.01).

Tabell 6. Samrad och polisanmdlan i forhallande till barnet och vardnadshavare
som informant. Andel i procent.

Samrad Polisanmilan | Polisanmiilan
Barnahus fran social- | fran annan
tjanst

Totalt i procent 23 5 14

Valdsutsatthet bekriiftad av

Barnet 32%¥ 11 11*

Minst en vardnadshavare 18 3 21

Bade barnet och minst en vardnadsha- | 21 8 19

vare

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Fler samrad och polisanmalningar fér barn med diagnos

Tabell 7 visar att samrad och polisanmalan har genomforts i lika stor
utstrackning for pojkar som for flickor, liksom i forhallande till barnets
alder. Socialtjansten har gjort polisanmalan i betydligt storre utstrack-
ning for barn med ursprung utanfér Europa, jamfort med ovriga barn.
Vidare har samrad och polisanmailan genomforts i betydligt storre ut-
strackning for barn med en eller flera neuropsykiatriska diagnoser jam-
fort med Ovriga barn. Denna skillnad kvarstar aven nar hansyn tas till
vilken typ av vald som framkommit i utredningen (ej tabell).

Tabell 7. Samrdd Barnahus och polisanmdlan i forhdllande till barnets kén och
alder, familjens ursprung samt kdnd diagnos hos barnet. Andel i procent.

Bakgrundsfaktor Samrad Polisanmiilan | Polisanmé-

Barnahus av socialtjinst | lan av an-
nan

Totalt i procent 23 5 14

Kon

pojke 22 4.5 15

flicka 24 6 14

Alder

0-6 ar 21 3 15

7-12 ar 26 7 12

13-17 ar 20 6 17

Familjens ursprung

Norden 22 3 21

Inom annat land i Europa 9 2 15

Utanfor Europa 25 8 * 14

NP diagnos hos barnet

nej 21 4 14

ja 33% 10* 20*

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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4. Behov av stod fran socialtjansten

Andelen barn i behov av st6d varierar kraftigt mellan kommuner

I 47 procent av utredningarna bedoms barnet vara i behov av stod fran
socialtjansten. I tva procent av utredningarna saknas tillracklig inform-
ation for att kunna bedoma behov. Bedomningen av behov av stod fran
socialtjansten varierar stort mellan kommunerna, frdn 16 procent till
87 procent av utredningarna. Se figur 10.
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M Andel utredningar dér barnet bedéms vara i behov av stod fran socialtjdnsten

Figur 10. Utredningar ddr barnet bedoms vara i behov av stod fran socialtjdansten
per kommun. Andel i procent.

Stora skillnader mellan forstagangsutredningar och aterkom-
mande utredningar

Tabell 8 visar att behovet av stod fran socialtjansten bedoms vara be-
tydligt lagre vid forstagdngsutredningar an vid aterkommande utred-
ningar (38 procent vs 59 procent, p<0.001). Detsamma galler i utred-
ningar dar vald inte framkommit jamfort med utredningar dar nagon
form av valdsutsatthet framkommit (25 procent vs 52-64 procent,
P<0.001).

Behov av stod bedoms i storst utstrackning finnas nar direkt vald mot
barnet har framkommit, oavsett om det ar i kombination med upplevt
vald mellan omsorgspersoner eller inte. Behov av stod paverkas inte av
vem som informerat om valdet (ej tabell).
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Som framgar av tabell 8 bedoms lika stor andel flickor och pojkar vara
behov av stod fran socialtjansten medan behovet av stod vid forsta-
gangsutredningar okar i takt med barnets alder, frdn 34 procent i al-
dersgruppen 0-6 ar till 48 procent i aldersgruppen 13-17 ar (linjart
samband, p<0.05). Vidare bedoms barn med utomeuropeiskt ursprung
vara i behov av stod i betydligt storre utstriackning an ovriga barn vid
forstagangsutredningar (49 procent vs 29-34 procent, p<0.05). Denna
skillnad galler oavsett kon och alder (ej i tabell).

Tabell 8. Barn i behov av stod fran socialtjdnsten vid forstagangsutredningar och
daterkommande utredningar i forhdllande till barnets kon, familjens ur-
sprung, NP-diagnos hos barnet och identifierat vald. Andel i procent.

Andel barn i behov av stod
Samtliga Forstagangs- Aterkommande
Utredningar Utredning utredning
(n=851) (n=460) (n=384)
Totalt 47 38 59
Kon
pojke 46 37 56
flicka 49 41 63
Alder
0-6 ar 44 34 60
7-12 8r 47 39 56
13-17 ar 54% 48* 61
Familjens ursprung
Inom Norden (n=472) 45 34 58
Inom annat land i Europa 38 29 61
(n=47)
Utanfor Europa (n=303) 54%% 49* 61
NP-diagnos hos barnet
nej (n=705) 47 39 59
ja (n=98) 54 38 69
Typ av identifierat vald
Inget vald 25* ¥ 20%*¥ 34%**
Enbart vald mot barnet 61 54 71
Enbart upplevt vald mellan 52 40 69
omsorgspersoner
Bade vald mot barnet och 64 63 68
upplevt vald mellan om-
sorgspersoner

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Riskbeddomningar avgér beddmningen av barnets behov

Andelen barn som bedoms vara i behov av stod fran socialtjansten okar
tydligt i takt med o0kad risk for fortsatt vald och 0kad risk att barnet far
illa i nuvarande situation (linjara samband, p<0.001), se figur 11. Ska-
lorna for riskbedomningarna har i figuren slagits ihop: ”Lag risk” mot-
svarar Lag risk for fortsatt vald och Ingen eller 1ag risk att barnet far
illa i nuvarande situation. "Mellan risk/ngt forhojd risk” motsvarar
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mellanhog risk for fortsatt vald och nagot forhojd risk att barnet far illa
i nuvarande situation. "Hog/mkt hog risk” motsvarar hog risk for fort-
satt vald och hog eller mycket hog risk att barnet far illa i nuvarande
situation.
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Lag risk Mellan risk/ngt férhéjd risk Hog/mkt hog risk

W Oro fér fortsatt vald M Risk att barnet far illa i nuvarande situation

Figur 11. Barn i behov av stéd fran socialtjdnsten i relation till oro for fortsatt vald
och risk att barnet far illa i nuvarande situation. Andel i procent.

Vidare analyser visar att riskbedomningarna ar de enda faktorer som
har samband med att socialtjainsten bedomer att barnet ar i behov av
stod. Barnet bedoms vara i behov av stod om:
1. Risken att barnet far illa bedoms som néagot forhojd till mkt hog,
Adj. OR 7.1 (CI 4.7 — 10.5), p<0.001
2. Risken for fortsatt vald bedoms som mellan eller hog, Adj. OR
2.5 (CI 1.7 — 3.8), p<0.001
Dessa samband ar lika tydliga i forstagangsutredningar somi aterkom-
mande utredningar. Sambanden giller oavsett barnets kon och alder,
familjens ursprung eller om barnet har nagon neuropsykiatrisk funkt-
ionsnedséittning.
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5. Beslut om insatser

Fa utredningar leder till insats

Figur 12 illustrerar studiens sa kallade barnavardstratt och visar att na-
gon form av valdsutsatthet har framkommit i 65 procent av de 851 ut-
redningarna. I 47 procent av utredningarna har barnet bedomts vara i
behov av stod fran socialtjansten och i 31 procent av utredningarna har
insatser beviljats.

851 utredningar (100 %)

Identifierad valdsutsatthet: 65 procent

Behov av stod fran
socialtjansten: 47 procent

Figur 12. Studiens barnavardstratt éver identifierad valdsutsatthet, bedomt behov
av stod och beslut om insatser.

Utsorteringen genom barnavardstratten skiljer sig tydligt at i forhal-
lande till typ av utredning, liksom barnets alder och kon, se tabell 9.
Andelen beviljade insatser ar betydligt storre vid dterkommande utred-
ningar jamfort med vid forstagangsutredningar (37 procent vs. 277 pro-
cent, p<0.05).

Vid forstagangsutredningar beviljas flickor i aldern 13-17 ar insatser i
betydligt storre utstrackning dn pojkar i samma alder liksom i jamfo-
relse med flickor och pojkari ovriga aldersgrupper. Vid aterkommande
utredningar beviljas bade flickor i aldersgruppen 0-6 ar och 13-17 ar
insatser i betydligt storre utstrackning an pojkar i motsvarande alders-

grupper.
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Tabell 9. Andel beviljade insatser utifran en kombination av kén och dalder och i
forhallande till samtliga utredningar, forstagangsutredningar och dter-
kommande utredningar. Andel i procent.

Samtliga utr. Forstagangsutr. Aterkommande
(n=851) (n=460) utr. (n=384)

Alla barn 31 27 37

Flicka 0-6 &r 28 19 44%*

Pojke 0-6 ar 22 21 22

Flicka 7-12 ar 35 30 40

Pojke 7-12 ar 31 26 36

Flicka 13-17 &r 49%** 45* 53%*

Pojke 13-17 &r 23 24 22

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Totalt har 48 olika insatskombinationer registrerats, dar den enskilt
vanligaste insatsen ror familjebehandling utan specifik behandlings-
metod. De olika kombinationerna av insatser analyseras inte vidare i
detta avsnitt. Resultatet nedan presenteras utifran “Ingen insats till
barnet”, "Oppenvardsinsats enbart eller i kombination med insats till
valdsutsatt/valdsutovare” samt "Placering enl. SoL eller LVU enbart el-

ler i kombination med annan insats”.

Oppenvardsinsatser har beviljats i 23 procent av utredningarna och
placering enligt SoL eller LVU har beviljats i 8 procent av utredning-
arna. Figur 13 visar att andelen beviljade insatser varierar stort mellan
kommunerna, fran 15 — 20 procent i fyra kommuner upp till 62 procent
i den kommun vars utredningar i storst utstrackning lett till insatser.
Fem kommuner har enbart beviljat 6ppenvardsinsatser. Andelen pla-
ceringar i de ovriga tio kommunerna varierar fran 2 procent till 28 pro-
cent.
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Figur 13. Beviljade insatser per kommun. Andel i procent.
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Oppenvardsinsatser och placeringar for barn med behov

Av de barn som bedomts vara i behov av stod fran socialtjansten har 60
procent beviljats insats, varav 45 procent i form av 6ppenvardsinsatser
och 15 procent i form av placering enligt SoL eller LVU. Nar insatser
inte beviljats trots att socialtjansten bedomt att det finns behov av stod
beror detta pa bristande samtycke fran virdnadshavare och barn 6ver
15 ar.

Tabell 10 visar att flickor som har bedomts vara i behov av stod fran
socialtjansten har beviljats insatser i betydligt storre utstrackning an
pojkar och att det framfor allt ar skillnad mellan konen vad giller be-
viljade oppenvardsinsatser (53 procent vs 37 procent, p<0.01).

Oppenvardsinsatser har dAven beviljats i betydligt storre utstrickning
for barn med nordiskt ursprung jamfort med ovriga barn medan place-
ring beslutats i betydligt storre utstrackning for barn med ursprung ut-
anfor Norden.

Totalt sett har insatser beviljats i betydligt mindre utstrackning for
barn i dldern 0-6 ar jamfort med ovriga barn, samtidigt som andelen
placeringar okar i takt med barnets édlder (linjart samband, p<0.001).

Tabell 10. Beviljade oppenvdrdsinsatser och placering enligt SoL/LVU i forhal-
lande till bakgrundsfaktorer. Andel i procent vid bedomt behov av stod.

Bakgrundsfaktor Ingen Oppenvards- Placering
insats insats SoL/LVU

Totalt i procent 40 45 15

Kon

Pojke 49 37 14

Flicka 31¥** 53%* 16

Alder

0-6 ar 51*¥* 41 8

7-12 &r 36 49 15

13-17 &r 32 45 24%%*

Familjens ursprung”

Norden 33 58 9

Annat land i Europa el. utanfor Europa 48%** 28*** 22%

Kiind diagnos hos barnet

Nej 41 45 14

Ja 35 43 22

AP.g.a. for litet antal barn med ursprung i annat land i Europa har dessa slagits ihop med antalet barn
med ursprung utanfér Europa. Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Fortsatta analyser visar att flickor med nordiskt ursprung har beviljats
insatser i storst utstrackning (78 procent) medan pojkar med ursprung
utanfor Norden har beviljats insatser i minst utstrackning (45 procent).
Figur 14 visar ocksa att andelen beviljade oppenvardsinsatser respek-
tive placeringar skiljer sig kraftigt at i forhallande till kon och ursprung.
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Figur 14. Beviljade insatser i forhdllande till kon och ursprung. Andel i procent
utifran bedomt behov av stod fran socialtjinsten. Andelen i procent.

Mindre andel insatser vid enbart vald mellan omsorgspersoner

Nar enbart vald mellan omsorgspersoner har framkommit har insatser
beviljats i mindre utstrackning an nar vald mot barnet (enbart eller i
kombination med vald mellan omsorgspersoner) har framkommit.

Detta giller bade beviljade 6ppenvardsinsatser och placeringar. Se ta-
bell 11.

Tabell 11. Beviljade insatser i forhallande till identifierad valdsutsatthet. Andel 1
procent vid bedomt behov av stod fran socialtjdnsten.

Ingen Oppenvards- Placering
insats insats SoL/LVU
Typ av identifierat vald
Inget vald 42 49 9
Enbart vald mot barnet 27 55 18
Enbart upplevt vald mellan omsorgspersoner | 54* 34 12
Véld mot barnet + upplevt vdld mellan om- | 37 42 21
sorgspersoner

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Okad andel placeringar vid aterkommande utredningar

Den totala andelen insatser som har beviljats vid forstagangsutred-
ningar och aterkommande utredningar ar densamma, vilket framgar
av tabell 12. Daremot ar det stora skillnader vad galler andelen bevil-
jade oppenvardsinsatser och andelen beviljade placeringar. Vid forsta-
gangsutredningar har 6ppenvardsinsatser beviljats i betydligt storre
utstrackning dn vid dterkommande utredningar (53 procent vs 36-43
procent, p<0.01). Samtidigt har placeringar beviljats i betydligt storre
utstrackning vid aterkommande utredningar jamfort med forstagangs-
utredningar (20-23 procent vs 7 procent, p<0.01).

Tabell 12. Beviljade insatser i forhallande till forstagdangs- och aterkommande ut-
redning. Andel i procent vid bedomt behov av stéd fran socialtjdnsten.

Ingen Oppenvards- Placering
insats insats
Typ av utredning
Forstagéngsutredning 39 53%* 7R
Aterkommande utredning ej tidigare vald 38 43 20
Aterkommande utredning tidigare vald 41 36 23

Statistisk signifikant skillnad: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Beddmd risk ar inte avgtérande for om insatser beviljas

Bade oppenvardsinsatser och placeringar har beviljats oavsett grad av
risk for fortsatt vald och oavsett grad av risk att barnet far illa i nuva-
rande situation. Samtidigt finns tydliga linjira samband (p<0.001)
som innebir att andelen 6ppenvardsinsatser minskar i takt med en
hogre riskbedomning, medan andelen placering okar, se figur 15 och
16.
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Figur 15. Andel beviljade insatser i forhdllande till bedomd risk for fortsatt vald.
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Figur 16. Andel beviljade insatser i forhallande till bedomd risk att barnet far illa.

Fortsatta analyser visar att riskbedomningarna inte har nagot samband
med om insatser beviljas nar hansyn tas till olika bakgrundsfaktorer.
Tydliga skillnader i tillgang till insatser framkommer i forhallande till
barnets kon och alder samt familjens ursprung:

e Att vara flicka okar sannolikheten for att insatser har beviljats,
oavsett bedomd risk for fortsatt vald och bedomd risk att fara
illa: Adj. OR 2.6 (CI 1.6-4.15), p<0.001.

e Attvara aldre an 6 ar okar sannolikheten for att insatser har be-
viljats, oavsett bedomd risk for fortsatt vald och bedomd risk att
farailla. 7-12 ar: Adj. OR 1.9 (CI 1.1 — 3.3), p<0.05. 13-17 ar: Adj.
OR 2.6 (CI 1.4 — 4.9), p<0.05.

e Utomeuropeiskt ursprung minskar sannolikheten att insatser
har beviljats, oavsett bedomd risk for fortsatt vald och bedomd
risk att fara illa: Adj. OR 0.5 (CI =.3 — 0.9), p<0.05.

Skillnaderna forklaras av barnets och vardnadshavares ésikter och in-
stallning till insatser. Skillnaderna i tillgang till insatser, som uppstar
pa grund av bristande samtycke till frivilliga insatser, kompenseras
darmed inte heller av beslut om insatser enligt LVU.
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Diskussion

Forsknings- och utvecklingsprojektet SAVE ger oss helt ny kunskap
om flera centrala aspekter i barnavardsutredningar efter anmilan om
misstiankt valdsutsatthet. Baserat pa resultatet har tre centrala utma-
ningar, tillika forbattringsomraden, synliggjorts. Dessa handlar for det
forsta om svarigheten att, genom samtal med barn och vardnadsha-
vare, fa fram information om barnets faktiska valdsutsatthet. For det
andra om att bedoma risken for fortsatt vald pa ett likvardigt satt samt
for det tredje att motivera till insatser nar barnet har bedomts vara i
behov av stod. Gemensamt for dessa tre utmaningar och forbattrings-
omraden ar vikten av att uppmarksamma jamstalldhets- och jamlik-
hetsperspektivet i socialtjinstens arbete.

Svarigheter att fa fram information om barnets valdsutsatthet

Av resultatet framgar att socialtjansten har svarast att fa fram inform-
ation om vald i forstagidngsutredningar samt i utredningar som ror sma
barn och barn med utomeuropeisk bakgrund. Oavsett typ av utredning
handlar valdsutsattheten direkt mot barnet framst om mindre allvar-
ligt fysiskt vald och verbalt vald. Information om allvarligt fysiskt vald
och sexuellt véld, oavsett form, framkommer i mycket liten utstrack-
ning.

Omfattningen av vald mot barn som framkommer i utredningarna ar
betydligt mindre dn vad som ar forvantat, utifran vad barn sjilva rap-
porterar i nationella kartlaggningar (Janson 2001; Janson et al. 2007;
Janson et al. 2011; Janson & Jernbro 2017). Detta galler framfor allt for
barn med utomeuropeisk bakgrund, som i de nationella kartlaggning-
arna ar en tydlig riskgrupp vad galler allvarligt och upprepat fysiskt
vald (Janson & Jernbro, 2017) och som dven i SAVE ar klart 6verrepre-
senterad.

Barnen ar de framsta informanterna om den direkta valdsutsattheten,
dar flickor berattar mer an pojkar. Detta monster framkommer aven i
nationella kartlaggningar och andra studier om vald mot barn och upp-
levt vald mellan omsorgspersoner (Aho et al., 2016; Cater et al., 2014;
Jernbro et al., 2015; Janson & Jernbro, 2017). Ett viktigt resultat att
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uppmairksamma ar ocksa att flickor i de dldre aldrarna har enskilda
samtal med socialtjansten i storre utstrackning an pojkar.

Upplevt vald mellan omsorgspersoner framkommer i form av flera
olika typer av vald och i storre utstrackning som upprepat vald jamfort
med det direkta valdet mot barnet. Det upplevda valdet mellan om-
sorgspersoner baseras oftast pa information enbart fran vardnadsha-
vare vilket skulle kunna vara en forklaring till varfor denna typ av
valdsproblematik framstar som mer omfattande. En annan forklaring
kan ockséa vara att detaljnivan vad giller valdets karaktar inte efterfra-
gas i studien pa samma satt som for det direkta valdet mot barn.

Beddma risk for fortsatt vald pa ett likvardigt satt

Vilken typ och omfattning om vald som framkommer i utredningarna
paverkar i hog grad socialtjanstens bedomning av barnets risk for fort-
satt vald. Det framkom tidigt under datainsamlingen att bedomningen
av risk for fortsatt vald nastan uteslutande gjordes utan bedomnings-
instrument. Detta gillde dven vid upplevt vald mellan omsorgsperso-
ner, dar validerade bedomningsinstrument finns (Socialstyrelsen
2014; Kopp et al. 2008; Kopp et al. 2013). I vissa utredningar angavs
ocksa att det inte var nodvandigt att gora nagon riskbedomning, trots
att valdsutsatthet framkommit. Det blev darfor viktigt att komplettera
den kvantitativa datainsamlingen i SAVE med en kvalitativ studie.
Detta gjordes i form av en masteruppsats i psykologi under varen 2020
(Fandriks & Zimmerman, 2020).

Genom djupintervjuer med elva socialsekreterare framkommer en tyd-
lig och samstammig bild av de svarigheter som utredningsarbetet och
bedomningen av risk for fortsatt vald innebar. Socialsekreterarna be-
skriver bland annat oklarheter nar det galler skyldigheten att bedoma
risken for fortsatt vald. De menar att denna riskbedomning forsvinner
i BBIC-utredningens 6vergripande bedomning om barnets risk att fara
illa. Vidare framkommer att socialsekreterarna upplever att de bedo-
mer en lagre risk for fortsatt vald om foraldrarna gar med pa insatser.
Detta galler aven bedomningen av barnets risk att fara illa. Socialsek-
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reterarnas felaktiga tolkning av skyddsfaktorers omfattning och funkt-
ion har inte studerats sedan revideringen av BBIC (Socialstyrelsen
2015) men ar viktigt att uppmarksamma.

Trots socialsekreterarnas osiakerhet vid riskbedomningar visar resulta-
tet att dessa vager tyngst i socialtjinstens bedomning av barnets behov
av stod. Det framkommer aven ett logiskt samband med att risken for
fortsatt vald bedoms hogre om upprepat vald eller multipel utsatthet
framkommit. Dessa resultat bor ses som en potentiell styrka i social-
tjanstens bedomningar, bade utifran ett jamstalldhets- och jamlikhets-
perspektiv. Om socialsekreterarna far 6kad kunskap om samtal med
valdsutsatta barn, tillrackligt med tid for att kunna genomfora samta-
len pa ett bra satt och kunskap om riskbedomningar, finns forutsatt-
ningar bade for en likvardig och mer sanningsenlig bedomning.

Motivera till insatser

I halften av utredningarna bedomer socialtjansten att det finns behov
av stod eller skydd men endast 3 av 10 utredningar leder till insats. Ut-
sorteringen i den sa kallade barnavardstratten 6verensstimmer med
tidigare studie om omotiverade skillnader vid forstagangsutredningar
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2018). Utsorteringen ar
samtidigt storre an i studier som inte gjort skillnad mellan forstagangs-
utredningar och aterkommande utredningar (Ostberg 2010).

Sammantaget visar SAVE att ett mycket stort antal utredningar genom-
fors, utan att leda till nagot stod eller skydd for barnet. Den hoga grad
av utsortering kan bero pa att socialtjansten inlett utredningar i aren-
den som de innan den andrade lagstiftningen (SOSFS 2014:14) inte
hade utrett. Samtidigt framkommer stora skillnader mellan kommu-
nerna, bade vad galler andelen barn som bedoms vara i behov av stod
och andelen beviljade insatser. Detta talar for att resultatet 4ven kan
forklaras av faktorer inom respektive verksamhet och kommun. Upp-
repade studier behovs for att kunna gora jamforelser over tid och mel-
lan olika kommuner. Férdjupning behovs ocksa for att kunna lara av
varandras arbetssatt.
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Skillnaderna i tillgang till insatser ar aven stora i forhallande till bak-
grundsfaktorer och typ av utredning. For vissa grupper leder bara var
fjairde utredning till insats, detta framst vid forstagangsutredningar.
SAVE visar att det ar svart for socialtjansten att komma in i ett tidigt
skede, sarskilt nar det galler de yngsta barnen. Det finns darfor anled-
ning att fundera 6ver hur arbetssatt kan utvecklas framover, exempel-
vis utifran erfarenheter fran Socialstyrelsens och Skolverkets gemen-
samma satsning pa Tidigt Samordnade Insatser (TSI) (Socialstyrelsen
2020).

Det ar viktigt att uppmarksamma att flickor i aldern 13-17 ar redan i
forstagdngsutredningarna ar de som i storst utstrackning beviljas in-
satser. Skillnaden mellan flickor och pojkar blir dn storre och ror bade
0-6 aringar och 13-17-aringar i aterkommande utredningar. Flickor
med nordiskt ursprung beviljas 6ppenvardsinsatser i betydligt storre
utstrackning an ovriga barn och ar de som socialtjansten i storst ut-
strackning har samtal med om insatser och om barnets onskemal. Pa
vilket satt resultaten kan forstas utifran ett jamstalldhets- och jamlik-
hetsperspektiv diskuteras nedan.

Ojamstalldhet och ojamlikhet i tillgang till insatser

Ovan har tre utmaningar, tillika forbattringsomraden, diskuterats: 1)
Att fa fram information om barnets faktiska valdsutsatthet. 2) Att be-
doma risken for fortsatt vald pa ett likvardigt satt samt 3) att motivera
till insatser nar barnet har bedomts vara i behov av stod. Gemensamt
for dessa ar vikten av att uppmarksamma jamstalldhets- och jamlik-
hetsperspektivet. Nar det galler jamstallda levnadsvillkor anser utred-
ningen om ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) att socialtjansten i forsta
hand bor arbeta med att:

e Synliggora och beakta skillnader mellan flickor och pojkar

e Genomfora verksamheten sa att omotiverade skillnader inte be-

varas eller forstarks
e Vara medveten om risker for genusbias

Resultaten i SAVE visar pa flera skillnader mellan flickor och pojkar
och en tydlig ojamstalldhet och ojamlikhet i tillgang till insatser. Soci-
altjinstens bedomning av barnets behov baseras pa risken for fortsatt
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vald och risken att barnet far illa i nuvarande situation. Detta oavsett
barnets kon och élder, familjens ursprung eller om barnet har en neu-
ropsykiatrisk diagnos. Detta, till synes jamstallda och jamlika profess-
ionella forhallningssatt, slds omkull av vardnadshavares asikter och in-
stillning till insatser. Vardnadshavare till pojkar med utomeuropeisk
bakgrund samtycker i minst utstrackning till insatser medan vardnads-
havare till flickor med nordisk bakgrund samtycker till insatser i storst
utstrackning. Resultatet bekriftar tidigare studie om omotiverade
skillnader i tillgang till insatser (Myndigheten for vard och omsorgsa-
nalys, 2018). Till viss del minskar skillnaderna i aterkommande utred-
ningar genom en storre andel placeringar for barn med utomnordisk
bakgrund. Genom att folja barnen i SAVE over tid kommer vi ocksa att
fa mer kunskap om vilka barn som ateraktualiseras.

Med tanke pa socialtjanstens viktiga arbete att motivera till frivilliga
insatser finns det anledning att fundera 6ver betydelsen av barnets del-
aktighet. Resultatet i SAVE visar pa flera skillnader mellan flickors och
pojkars delaktighet i handlaggningsprocessen. Samtal med barn ge-
nomfors totalt sett i lika stor utstrackning for pojkar och flickor, vilket
ocksa stammer 6verens med tidigare studie (Myndigheten for vard och
omsorgsanalys, 2018). Enskilda samtal genomfors samtidigt i storre
utstrackning for flickor an for pojkar. Detta giller bade vid socialtjans-
tens inhamtning av information under utredningen och i samtal med
barnet efter att barnet bedomts vara i behov av stod eller skydd. Flickor
informerar aven i storre utstrackning an pojkar om valdsutsatthet, vil-
ket aven framkommit i nationella kartlaggningar om vald mot barn
(Jernbro & Janson, 2017).

SAVE ger inte svar pa varfor enskilda samtal ar mer vanligt med flickor
an med pojkar men kan behova uppmarksammas nar det galler risk for
genusbias. Inom hailso- och sjukvarden har studier uppmarksammat
att varden riskerar att gora den enskilde konstypisk genom att ta for
givet att personen passar in i stereotypa uppfattningar om hur kvinnor
och man ar (Smirthwaite et.al. 2014; 2019). Detta skulle kunna vara
fallet ocksa nar det giller flickors och pojkars delaktighet. Det skulle
kunna vara sa att det i en kvinnodominerad verksamhet kan vara for-
vantat att det ar lattare att prata med flickor an med pojkar och att
flickor generellt sett ar mer hjalpsokande an pojkar. Fragan blir dd om
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socialtjansten genom att forsoka 0kad medvetenhet om pojkarnas del-
aktighet och onskemal om insatser dven skulle na en 6kad motivation
hos vardnadshavare att ta emot insatser.

Avslutningsvis behover ocksa uppmarksamhet riktas mot de stora
kommunala skillnader som framkommer i studien. SAVE ger oss ny
kunskap om skillnader under handlaggningsprocessen som samman-
taget far betydelse for barnets mojlighet till stéd och skydd. Det finns
darmed ett tydligt behov av tillsammans diskutera de olika forbatt-
ringsomradena, sa att valdsutsatta barn far tillgang till insatser pa lika
villkor.

Studiens begransningar

Det finns saker att uppmarksamma nar det galler nagra av studiens va-
riabler. Nedanstaende innebar vissa begransningar i studien och beho-
ver justeras om studien ska genomforas pa nytt.

e Ivariablerna om vem som informerat om olika typer av vald sak-
nas svarsalternativet “annan”. Detta kan innebidra en un-
derskattning av forekomsten av valdsutsatthet i utredningarna
eftersom vi enbart fragar efter om valdet har bekraftats av barnet
och/eller virdnadshavare. Sett till socialtjanstens majlighet att
bedoma barnets behov ar detta samtidigt den mest centrala in-
formationen.

e Studien hade kunnat ge svar pa fler viktiga skillnader om vi dven
inkluderat uppgifter om vardnadshavares situation och civil-
stand.

e Variabeln om Samrad med Barnahus borde ha delats upp utifran
om det forekommit konsultation med Barnahus och/eller om
Samrad genomforts pad Barnahus. Resultaten bor darfor tolkas
med viss forsiktighet.

e Variablerna om samtal med barnet vid bedomt behov borde ligga
tidigare i enkaten for att med siakerhet fanga i vilken utstrack-
ning samtal med barn forts oavsett om insats beviljats. Alterna-
tivt kan ytterligare en variabel laggas till som efterfragar samtal
med barnet om socialtjanstens bedomning av barnets behov.
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Fortsatt utvecklingsarbete och forskning

Under hosten 2020 genomfordes en regional workshop tillsammans
med medverkande kommuner i SAVE. De fem resultattemana som pre-
senteras i denna rapport diskuterades for att tillsammans identifiera
viktiga utvecklingsomraden pa lokal, regional och nationell niva.

Sammanfattningsvis sdg deltagarna ett behov av att pa lokal niva se
over befintliga rutiner och informera handlaggarna om de nationella
kunskapsstod som finns. Resultatet vad giller bedomning av risk for
fortsatt vald diskuterades sarskilt och det blev viktigt att knyta ihop re-
sultaten i SAVE med resultaten fran den kvalitativa studien. Ett annat
viktigt omrade som lyftes var kunskap om hur man for samtal med barn
om vald och vad man stiller fragor om. Pa regional niva efterfragades
gemensamma utbildningar och processtod. De stora skillnaderna mel-
lan kommuner lyftes sarskilt. Har ser kommunerna stor nytta med ett
narmare samarbete mellan kommunerna for att kunna arbeta mer lik-
vardigt. Flera kommuner onskade ett lansniatverk som kan fokusera
valdsarenden och komplettera nuvarande BBIC-natverk. Kommu-
nerna lyfte ocksa behov och onskemal om stod fran nationell niva.
Framfor allt vill man se tydligare viagledningar och bedomningsinstru-
ment for bedomning av risk for fortsatt vald mot barn. Kommunerna
efterfragar ocksa nationella uppfoljningar for att kunna gora jamforel-
ser over tid.

Genom SAVE har vi lyckats utveckla en modell som, utifran en delta-
garorienterad design, kombinerar lansgemensam systematisk uppfolj-
ning och tillampad forskning. I nara samarbete mellan FoU Valfard
Varmland vid Karlstads universitet, RSS och kommunerna skapas ny
kunskap med hog relevans pa lokal, regional och nationell niva. Denna
resultatrapport sammanfattar forsta arets datainsamling i SAVE. Inom
varje tema som presenterats i rapporten finns mojligheter till fortsatta
analyser och fordjupningar.

Insatser och uppfoljning kommer att fokuseras under kommande ars
datainsamling. Nista resultatrapport ar planerad till slutet av 2021.
Resultat fran SAVE sprids dven genom forskningskonferenser, region-
ala och nationella natverk och genom publicering av internationella ve-
tenskapliga artiklar.
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Bilaga 1






SU-SAVE
Bakgrund

1. Kommun

2. Kbn
Vilket kdn har barnet?

1 Pojke
2 Flicka

3. Alder

Ange barnets alder i ar baserat pa senaste fodelsedag

4. Ursprung

Familjens ursprung
Kod: Svarsalternativ:
1 Inom Norden

Annat land i Europa

Utanfor Europa

Nr: Delfraga:
1 Barnets fodelseland
Mammas fodelseland

3 Pappas fodelseland

5. Diagnoser
Faststallda diagnoser av ldkare
Flera svarsalternativ ar mojliga

Barnet har inga kdnda diagnoser
Barnet har ADHD

Barnet har Tourettes syndrom
Vet ej

o U A W N

Barnet har en annan diagnos, ange vilken

Barnet har autismspektrumtillstand (AST)/Aspergers syndrom

e

LI

min
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SU-SAVE
Bakgrund

Ange vilken annan diagnos barnet har

6. Utredning
Utredning
1 Forstagangsutredning
2 Aterkommande utredning dar vald aldrig tidigare varit anledning

Aterkommande utredning dar utredning har 6ppnats utifran vald eller

3 . .
misstanke om vald

7. Tidigare eller pagaende insatser

Tidigare eller pagaende insatser

Inga tidigare eller pagaende insatser
Tidigare insatser som aldrig fokuserat pa valdsutsatthet
Tidigare insatser varav minst en insats fokuserat pa valdsutsatthet

Pagaende insats/er som inte fokuserar pa valdsutsatthet

v A W N

Pagaende insats/er som fokuserar pa valdsutsatthet

8. Anledning till utredning

Misstanke om att barnet far illa pa grund av:

Kod: Svarsalternativ:
1 Ja
2 Nej

Nr: Delfraga:
1 Vald eller 6vergrepp direkt riktade mot barnet
Bevittnar och/eller upplever vald

Hedersrelaterat vald och/eller fortryck

LTS

e
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SU-SAVE
Identifierade risker och skydd

9. Identifierade risker och skydd
Identifierade risker och skydd

Kod: Svarsalternativ:

1 Information om risk- och skyddsfaktorer saknas, ar otillracklig eller ar otillforlitlig.

5 Det finns inga eller enstaka riskfaktorer som inte &r omfattande eller allvarliga.
Skyddsfaktorer finns.

3 Riskfaktorer ar flera eller enstaka, men omfattande eller allvarliga. Skyddsfaktorerna
ar flera och omfattande.

4 Riskfaktorerna ar flera eller enstaka, men omfattande eller allvarliga.

Skyddsfaktorerna ar bristande eller delvis bristande.

Riskfaktorerna ar flera och vissa ar mycket omfattande eller mycket allvarliga
5 och/eller riskfaktorerna finns i riskfyllda kombinationer. Skyddsfaktorerna ar

bristande eller delvis bristande.

Nr: Delfraga:
1 Familj och miljo

Barnets utveckling

i
i
i
i
i

3 Foraldrarnas formaga

-3- SU-registrering ®



SU-SAVE

Information om valdsutsatthet

10. Fysiskt och psykiskt vald

Har barnet utsatts for fysiskt eller psykiskt vald nagon gang?

1
2
3
4

Ja, enligt barnet (ga till fraga 11)

Ja, enligt nagon/bada vardnadshavare (ga till fraga 11)
Nej (ga till fraga 12)

Vet ej/ej utrett (ga till fraga 12)

11. Typ av fysiskt och psykiskt vald

Vilken typ av fysiskt eller psykiskt vald mot barnet har framkommit i utredningen (fran barnet
sjalv, vardnadshavare eller annan)?

Kod:

Nr:

o U b~ W

Svarsalternativ:
Aldrig

En gang
Upprepade ganger

Delfraga:

Mindre allvarligt fysiskt vald (t.ex. att bli dragen i haret eller 6rat
eller att bli slagen

Allvarligt fysiskt vald (t.ex. att bli sparkad, brand eller skallad,
klamd 6ver strupen eller halsen, slagen med tillhygge, hotad eller
skadad av kniv eller skjutvapen)

Verbal férolampning
Blivit inlast
Utsatts for hot om fysiskt vald

Materiellt/ekonomiskt vald

12. Sexuellt vald

Har barnet blivit utsatt for sexuellt vald nagon gang?

1
2
3
4

Ja, enligt barnet (ga till fraga 13)

Ja, enligt nagon/bada vardnadshavare (ga till fraga 13)
Nej (ga till fraga 14)

Vet ej/ej utrett (ga till fraga 14)

13. Typ av sexuellt vald

m

[]
[]
[]

LT
LT
LT

N

w
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SU-SAVE

Information om valdsutsatthet

Vilken typ av sexuellt vald mot barnet har framkommit i utredningen (fran barnet sjilv,
vardnadshavare eller annan)?

Kod:

Nr:

Svarsalternativ:
Aldrig

En gang
Upprepade ganger

Delfraga:
Barnet har blivit ombett att utféra sexuella tjanster pa internet

Barnet har blivit tvingat att visa upp sin kropp eller delar av sin
kropp

Barnet har blivit tvingat att utféra vaginalt, analt eller oralt sex

14. Begransning i satt att leva sitt liv

Har barnet blivit problematiskt/obefogat begrinsat i sittet att leva sitt liv?

1
2
3
4

Ja, enligt barnet (ga till fraga 15)

Ja, enligt ndgon/bada vardnadshavare (ga till fraga 15)
Nej (ga till fraga 15)

Vet ej/ej utrett (ga till fraga 16)

15. Typ av begransning i satt att leva sitt liv

1
[]
[]
]

L1 DI

L1 DI

Vilken typ av problematiskt/obefogad begrinsning mot barnet i sittet att leva sitt liv har

framkommit i utredningen (fran barnet sjalv, vardnadshavare eller annan)?

Kod:

Svarsalternativ:
Aldrig

En gang
Upprepade ganger

Delfraga:

Vad géller vilka barnet far umgas med (t.ex. kompisar, pojk-
flickvanner eller familjemedlemmar)

Vem barnet ska gifta sig med/leva tillsammans med som vuxen

Vilken religion/livsaskadning och politisk eller ideologisk
uppfattning barnet ska ha

Vad barnet ska gora pa sin fritid (t.ex. fritidsaktiviteter och socialt
umgange)

Sexuell laggning, konsidentitet

O O e

O O e

0 O e
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SU-SAVE

Information om valdsutsatthet

Nr: Delfraga:
Vilka klader/smink/frisyr man far bara
Vilken utbildning barnet ska ha

Anvandning av mobil och sociala medier

16. Upplevt vald mellan omsorgspersoner
Har barnet upplevt vald mellan omsorgspersoner?
1 Ja, enligt barnet (ga till fraga 17)
2 Ja, enligt ndgon/bada vardnadshavare (ga till fraga 17)
3 Nej (ga till fraga 18)
4 Vet ej/ej utrett (ga till fraga 18)

17. Typ av upplevt vald mellan omsorgspersoner

i

i

i

Vilken typ av vald har barnet upplevt mellan omsorgspersoner, som framkommit i utredningen

(fran barnet sjélv, vardnadshavare eller annan)?

Kod: Svarsalternativ:

1 Aldrig
En gang
Upprepade ganger

P
o3

Delfraga:

Fysiskt vald

Psykiskt vald
Materiellt/ekonomiskt vald
Sexuellt vald
Kontrollerande vald
Hedersrelaterat vald

Hot

00 N OO U1 A W N

Vald mellan/mot syskon

OO
OO L
OO D
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SU-SAVE

Riskbedomning

18. Riskbedémning nuvarande situation

Riskbedémning att barnet far illa i nuvarande situation

Se definitioner till hoger

O U1 A W N

Riskbedémning ej gjord
Inte kant

Ingen eller lag risk
Nagot forhojd risk

Hog risk

Mycket hog risk

19. Standardiserad metod for riskbedémning

Har riskbedomning (ocksd) genomfdrts med en bedémningsmetod, om ja med vilken?

Vilj ett eller flera svarsalternativ

N o o B WN

FREDA genomford av socialtjansten (svara pa fraga 20)

SARA genomférd av socialtjansten (svara pa fraga 21 och 22)
SARA genomford av polisen (svara pa fraga 23 och 24)
PATRIARK (svara pa fraga 25-28)

Annan metod, ange vilken i kommentarsfaltet (ga till fraga 29)
Ingen séarskild metod (ga till fraga 29)

Ej relevant att gora riskbedomning (ga till fraga 29)

Ange vilken annan metod

20. FREDA farlighetsniva

Vilken farlighetsniva visade FREDA?

1
2
3
4

Farlighetsniva 1
Farlighetsniva 2
Farlighetsniva 3

Farlighetsniva 4

SU-registrering ®



SU-SAVE

Riskbedomning

21. SARA akut Socialtjansten

Vilken &r den akuta risknivan utifran SARA genomférd hos socialtjansten?

1 Lag risk
Mellanhog risk
Hog risk

22. SARA allvarlig/dodlig Socialtjansten

Vilken &r risknivan for allvarligt/d6dligt vald utifran SARA genomférd hos socialtjansten?

1 Lag risk
2 Mellanhog risk
Hog risk

23. SARA akut Polisen

Vilken &r den akuta risknivan utifran SARA genomférd hos polisen?

1 Lag risk
Mellanhog risk
3 Hog risk

24. SARA allvarlig/dodlig Polisen

Vilken &r risknivan for allvarligt/dodligt vald utifran SARA genomférd hos polisen?

1 Lag risk
Mellanhog risk
Hog risk
25. PATRIARK

Har risk bedomts utifran Patriark?

1 Ja, av socialtjansten
2 Ja, av polisen
Nej

26. Riskniva akut PATRIARK

Vilken &r den akuta risknivan efter bedomning med PATRIARK?

1 Lag risk

-8- SU-registrering ®



SU-SAVE

Riskbedomning

Mellanhog risk
3 Hog risk

27. Riskniva framtiden PATRIARK
Vilken &r riskniva for framtiden utifran PATRIARK?
1 Lag risk
Mellanhog risk
Hog risk

28. Riskniva allvarlig/dodlig PATRIARK
Vilken &r risken for allvarligt/dédligt vald enligt PATRIARK?

1 Lag risk
2 Mellanhog risk
Hog risk

29. Oro for fortsatt vald

Sammantaget - hur bedoms risken for fortsatt valdsutsatthet i drendet?

1 Lag risk

2 Mellan risk
3 Hog risk

4 Oklar risk

SU-registrering ®



SU-SAVE
Delaktighet och samtycke

30. Delaktighet utredning

Barnets delaktighet under utredning

Kod:

1

Nr:

Svarsalternativ:
Ja

Nej

Ej aktuellt

Delfraga:
Utredaren har haft samtal ensam med barnet under utredningen

Utredaren har haft samtal med barnet tillsammans med en
vardnadshavare under utredningen

Utredaren har haft samtal med barnet tillsammans med en
trygghetsperson under utredningen

31. Barnahus

Samrad med Barnahus?

1
2

Ja

Nej

32. Polisanmalan

Polisanmalan

1
2
3

Ja, av socialtjansten
Ja, av annan
Nej

33. Stod fran socialtjansten

Behov av stod fran socialtjansten?

1

Ja
Nej

Gar ej att bedoma pga for lite information i utredningen

34. Samtycke vardnadshavare

Samtycke fran vardnadshavaren

-10-

e

L] DI

N
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SU-SAVE
Delaktighet och samtycke

Samtycke finns

Samtycke saknas, e] skal for LVU

Samtycke saknas, e skal for LVU men behov finns av uppfdéljning inom 2
manader

Samtycke saknas, skal for LVU

Samtycke ej tillforlitligt, skal for LVU

35. Samtycke barn 15 ar

Samtycke fran barn 6ver 15 ar

1

Ej relevant, barnet under 15 ar
Samtycke finns

Samtycke saknas, ej skal for LVU

Samtycke saknas, e] skal for LVU men behov finns av uppfoljning inom 2
manader

Samtycke saknas, skal for LVU

Samtycke ej tillforlitligt, skal for LVU

-11-
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SU-SAVE

Insatser och mal

36. Beslut insats
Beslut av insats eller hanvisning

Flera svarsalternativ mojliga

Ingen insats till barnet (ga till fraga 40)

Beslut om 6ppenvard

Beslut om placering enligt 4 kap. 1 paragrafen Sol

Beslut om omedelbart omhandertagande enligt 6 paragrafen LVU
Beslut om placering enligt 2 eller 2 paragrafen LVU

Insats till valdsutévande vuxen

Insats till valdsutsatt vuxen

00 N O 1 A W N

Hanvisning till annan verksamhet

37. Insats-/placeringsform
Insats-/placeringsform riktat direkt till barnet

Flera svarsalternativ mojliga

1 Trappansamtal

2 Project Support

3 Kids Klubb

4 Ovrig stodverksamhet

5 Insats till valdsutdvare

6 ATV - Icke valdsgrupp

7 Familjehem

8 Kontaktfamilj

9 HVB

10 Skyddat boende/tillfilligt boende (t.ex. hotellnatt)
11 Natverksplacering

12 Placering med foralder

13 Placering SoL/LVU

14 Sakerhetsplan

15 Jourhem

16 Familjebehandling

17 Funktionell Familjeterapi (FFT)

18 Annat, ange vad i kommentarsfaltet

Ange vad utifran svarsalternativet Annat

-12- SU-registrering ©



SU-SAVE

Insatser och mal

38. Mal i uppdraget

Finns det formulerade mal i uppdraget om att barnet ska skyddas helt fran att utséttas for vald?

1
2

Ja
Nej

39. Delaktighet och 6nskemal insats

Barnets delaktighet och 6nskemal om insats

Kod:

Nr:

Svarsalternativ:
Ja

Nej

Ej aktuellt

Delfraga:
Utredaren har haft samtal ensam med barnet om insatsen

Utredaren har haft samtal med barnet tillsammans med en
vardnadshavare om insatsen

Utredaren har haft samtal med barnet tillsammans med en
trygghetsperson om insatsen

Barnets onskemal tas tillvara vid utformningen av insats

-13-
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SAVE - Support and protection Against
Violence, on Equal terms for all children

SAVE ir den hittills storsta longitudinella studie 1 Sverige om sociala barn-
och ungdomsvardens utredningar efter anmilan om misstinkt valdsutsatthet.
Syftet med SAVE ir att 6ka kunskapen om i vilken utstrickning olika typer av
valdsproblematik framkommer 1 barnavardsutredningar, hur risken for fortsatt
vald bedoms, 1 vilken utstrickning insatser beslutas samt om flickor och pojkar
oavsett alder, ursprung och funktionsnedsittning beviljas insatser pa lika villkor.

Resultatet 1 denna delrapport baseras pa barnavardsutredningar om 851 barn
som aktualiserats hos socialtjansten efter anmailan om misstankt valdsutsatthet.
Datainsamlingen har pagatt fran maj 2019 - april 2020.

ISBN 978-91-7867-178-6 (pdf)
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