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Inledning
I projektplanen som skickades till Lansstyrelsen 2006 har vi bland annat beskrivit syfte,

projektets utformning och metoder for arbetet. I allt vésentligt har genomforandet skett enligt
den ursprungliga planen for projektets utformning. Projektet fick namnet ProjektEtt —
intensivbehandling 1 familjers vardagsmiljo. Informationsbroschyr kring ProjektEtt bifogas
(Broschyr Bilaga 1). Broschyren uppdaterades 1 maj 2007 (se under rubriken metoder). I
ProjektEtts ursprungsplan beskrivs att verksamheten ska omfattas av 4-6 familjer. Detta har
dock fordndrats och vi har arbetat parallellt med 12 familjer. Totalt under projektets géng

arbetade vi med 23 beslutade insatser 1 20 familjer.

ProjektEtt's 6vergripande verksamhetsmél
-Att destruktiva monster i familjerna minskat for att pd det séttet motverka ett framtida

missbruk och/eller andra svarigheter hos barn och ungdomar.
-Fordldrarnas forméga att se och tillgodose sina barns behov ska ha dkat.
-Familjens sammanlagda problematik ska avsevért ha minskat.

-Barn och ungdomar ska ha en dagligt fungerande sysselsittning.

-Reguljdra 6ppenvérdsinsatser ska fortsdttningsvis vara tillrickliga.

Personal, arbetsplats och resurser
Inledningsvis var vi fyra familjebehandlare/socialsekreterare anstillda pa heltid. I maj 2007

blev vi fem familjebehandlare/socialsekreterare fordelade pa 4 tjénster. En av ProjektEtts
familjebehandlare fick mojlighet till en halvtidstjinst som ungdomsterapeut pa
behandlingshem. ProjektEtt fick dd forstarkning med 50% av en familjebehandlare fran den
reguljara Oppenvéarden specialiserad pd neuropsykiatriska diagnoser (se under rubriken
metoder). Varje familj som skrevs in hade kontakt med tvé eller fler av familjebehandlarna i
ProjektEtt. Familjebehandlarna hade dygnetruntjour var fjdrde vecka och fanns till for alla
familjer 1 ProjektEtt.

Var arbetsplats delade vi med med familjepedagogerna. Arbetsplatsen var vart kontor, men vi
anviande ocksa lokalen for olika mdten, handledning, utbildning och i behandlingsarbete
tillsammans med familjerna. I vrigt skedde arbetet 1 familjernas vardagsmiljo, huvudsakligen

1 deras hem. Vi hade ocksa tillgang till den reguljdra 6ppenvérdens lokaler.

Organisation
Vi var som arbetsgrupp understéllda chefen for Oppenvardsenheten (organisationsschema

Bilaga 2). Fran borjan traffade vi vér chef och tillika projektansvarige en gang i minaden for



att diskutera viktiga fragor. Sedan hosten 2007 deltog enhetschefen istdllet i véra
behandlingskonferenser varje vecka, detta for att vara nirmare behandlingsarbetet och mer

insatt i svdrare fragor.

ProjektEtt har haft en styrgrupp som under hosten 2007 fordndrades nédgot. Styrgruppen
bestod av avdelningschefen for Individ och Familj (ny person), enhetscheferna for Barn- och
ungdomsenheten (utredning) och Oppenvardsenheten, bitridande chef for Familj- och
Radgivningsgruppen inom Oppenvardsenheten, gruppledarna for Barn— respektive
Ungdomsgrupperna vid Barn- och ungdomsenheten samt ProjektEtt. Vi hade regelbundna

moten med styrgruppen en gang i manaden.

Aktualisering och avtal
I enlighet med projektplanen var det chefen for Utredningsenheten och chefen for

Oppenvardsenheten som avgjorde vilka av de frin socialsekreterarna anmilda familjerna som
skulle prioriteras. Forarbetet fortydligades och fordndrades dock nagot under resans gang dels
pa grund av tillsittandet av bitrddande enhetschef inom den reguljara ppenvarden, dels pa

grund av behovet av tydlighet i organisering och roller.

Utredande socialsekreterare i Barn- och Ungdomsgruppen diskuterade forslag om insats i
ProjektEtt med sin gruppledare. Gruppledarna diskuterade vidare med bitrddande enhetschef
inom Familj- och Radgivningsgruppen. Den slutliga prioriteringen gjordes sedan av chefen
for Oppenvardsenheten/projektansvarige, efter samrad med ProjektEtts personal, tillsammans
med chefen for Barn- och ungdomsenheten. ProjektEtts mdjligheter att ta emot familjer i
forhdllande till hur manga familjer som stod i1 ko diskuterades ockséd regelbundet vid

styrgruppsmoten.

Da en familj prioriterats kom utredande socialsekreterare till ProjektEtt och berdttade om
familjen. Hir fanns ocksd mojlighet att réita ut frdgetecken och inhdmta vidare information.
Dérefter bjod utredande socialsekreterare in familjen till ett mote dit ProjektEtt kom och
presenterade sig och verksamheten. Direfter fick familjen ga hem och fundera i hogst en
vecka. Efter det meddelade familjen sitt beslut till de utredande socialsekreterarna. Detta har
varit killan till ménga diskussioner och ett visst missndje fran utredningssidan. Manga
familjer hade i praktiken inget val. ProjektEtt har dock dragit tydliga erfarenheter av att
understryka det egna valet. Om det framstod som att ProjektEtt i inledningsskedet tvingade



familjer till behandling fanns det risk for att behandlingsinsatsen fordrojdes. Foreldg
begrinsade valmojligheter var det av vikt att det var myndighetssidan som utfiardade

direktiven.

D& familjen sagt ja till att inleda insatsen i ProjektEtt bjod utredande socialsekreterare in
familjen och ProjektEtt pa ett uppdragsmoéte. Utredaren och familjen skulle d& ha idéer om
hur det gemensamma uppdraget skulle se ut, familjen fick pa motet sjdlva beskriva sin
situation och vad de ansag att de behdvde hjdlp med. Detta formulerade sedan utredaren i ett
skriftligt uppdrag som undertecknades av familjen och utredaren. Under Projekttiden har
utredarna borjat anvédnda sig av BBIC och 1 vissa drenden har uppdragen skrivits enligt BBIC-
modellen. Uppdraget foljdes sedan upp varannan ménad av ProjektEtt och utredande
socialsekreterare. ProjektEtts medarbetare har framfort dnskeméal om att d&ven familjen skulle
delta 1 dessa uppfoljningar. Organiseringen av drendeforfarandet i Hasselby- Véllingby har de
senaste aren inneburit att Oppenvarden tar dver hela #drendet vid avslutad utredning och
dirmed sjdlva skoter uppfoljningen av behandlingen tillsammans med familjen. Detta
forfarande ér i skrivande stund under diskussion. BBIC (Barns Behov i Centrum) héller pé att

implementeras 1 hela Stockholms stad varfor dessa fragor dr 1 stindig fordndring.

Behandlingsarbetet och utforandet lades upp av familjebehandlarna i ProjektEtt i samarbete

med familjen utifran det skrivna uppdraget.

I erfarenhetsutbytet med SISU (se under rubriken metoder) blev ProjektEtt mer tydliga
géllande de familjer som inte var motiverade utan inledningsvis avbokade moten och pa olika

satt omojliggjorde insatsen.

Dokumentation, utvirdering och uppfoljning
ProjektEtt skrev sammanfattningar i det 6vergripande dokumentationssystemet ~Paraplyet”,

ocksd da nagot av vikt for behandlingen hédnde, déir skrevs ocksa PM vid behov samt
beddmningar infor insatsens omprovning var 6:¢ ménad (eller om annat bestimts). I ovrigt
skrev ProjektEtt interna daganteckningar som var till hjilp for verksamhetens helhetssyn och

informationsfldde, exempelvis vid beredskap, ledigheter mm.

ProjektEtt har i behandlingsarbetet anvént sig av det utvirderings- och uppfoljningsmaterial
som finns beskrivet i projektplanen. Skattningarna gjordes dock endast vid inledning och infor

avslut. Det finns nu dokumenterad bakgrundsdata och utvirdering vid avslut pa 20 familjer.



2007 kontaktade vi Kenneth Sund, ddvarande chef for forskningsenheten vid Ersta Skondal
hogskola, for att undersdoka mojligheter att fa till stdnd en extern utvérdering. Enligt planering
skulle arbetet inledas i januari 2008. P4 grund av personalomséttning pa Ersta Skondal kunde
utviarderingen inte pabdrjas forrdn 1 mars 2008 och pagick ddarmed till och med juni (Bilaga
3). Utvirderingen dr en brukarstudie och en jimforande kostnadsanalys. Forseningen av
utvirderingen stillde till det for ProjektEtt eftersom projekttiden gick mot sitt slut och

utvirderingen skulle vara en av grunderna till beslut om implementering.

Metoder och verksamhetsutveckling
Vigledande grunder for arbetet 1 ProjektEtt finns i projektplanen och 1 broschyren. ProjektEtt

har arbetat i enlighet med de beskrivha metoderna. Infér implementering planerades
metodutveckling baserat pa projektets erfarenheter, erfarenheter fran utbyte med SISU
(intensiv behandlingsverksamhet 1 Skarpnick) och studiebesdk hos Kirnan och Slussen, tva

intensivverksamheter i Malmé (se nedan).

Nér en familjebehandlare med specialkompetens i neuropsykiatri borjade i projektet innebar
det en stor kompetensvinst eftersom det visade sig under projektets gdng att en stor del av
barnen/ungdomarna och dven en del fordldrar som deltog i projektet hade neuropsykiatrisk

diagnos eller misstinkt diagnos.

ProjektEtt tog under projekttiden emot tvd socionomstuderande i praktik, en fran Ersta

Skondal hogskola varen 2007 och en frdn Malmo Hogskola hosten 2007.

I samband med att praktikanten fran Malmo slutade sa organiserade hon en studieresa for
ProjektEtt till Malmé innehéllande tvd studiebesok. Det forsta studiebesoket var pd Kérnan
som tillhér Oppenvardcenter i Hyllie stadsdel i Malmd (en av 10 stadsdelar) och det andra var
pa Slussen som verkar i1 S:a innerstaden. Erfarenheterna fran studiebesdken (tillsammans med
erfarenhetsutbyte med SISU 1 Skarpnick) ladg till grund for delar av ProjektEtts

utvecklingsidéer.

Det vi fastnade for pd Kérnan var att de bedriver de fasvard. Det innebér att familjen forst
endast tackar ja till en inledningsfas dir de gor ett kartliggande arbete utifrdn sju olika
livsomradden. Om familjen sedan tackar ja till att fortsétta i behandlingsfasen har de tvé olika
program. For mer resursstarka familjer erbjuds FFT (Funktionell Familjeterapi) och for vriga

erbjuds reguljart intensivarbete 1 familjen. De arbetar ocksa tydligare med roller. Ofta arbetar



tre behandlare i familjerna, en med foridldrarna, en med barnet/ungdomen och en har

samordnarfunktion.

Pa Slussen var verksamheten baserad pa mer traditionellt arbete for familjepedagoger. De
arbetade ocksé utifran olika livsomraden. Antalet inskrivna familjer baserades pa hur mycket
tid som krivdes i de olika familjerna. De hade ingen jourberedskap. Diremot hade de en egen
Barn- och ungdomsjour pa socialkontoret pa grund av att socialjouren gjorde alltfér ménga

akuta jourhemsplaceringar.

Studiebesoken pavisade vinsten med att ha ett ordentligt formulerat program att presentera,
mojligheterna med att dela upp behandlingsarbetet 1 olika faser, att arbeta utifran en tydligare

rollfordelning samt att basera antalet inskrivna familjer pé tidsbehov.

Miljoterapikostnader och beldningssystem dr ndgot vi redan berodrt i ProjektEtt. En del
miljoterapeutiska aktiviteter kostar lite pengar, framforallt 1 ekonomiskt utsatta familjer och
en del tonaringar ir svara att f4 med p4 tiget. Ar beloningssystem en framkomlig vig, frimst i
motivationssyfte? Ibland kan ocksé akuta situationer uppsta i1 familjer. Vad &r rimligt att bista
med och i vilka situationer? Aven beredskapens vara eller icke vara har diskuterats. En av
nackdelarna kan vara att skapa behov. En av fordelarna ér att ProjektEtt har stor kunskap om
familjerna och utifran det léttare kan gora akuta bedomningar av behoven. Ska beredskapen
ligga ndgon annanstans, kanske pd utredningsenheten? Detta forutsitter regelbundna

uppfoljningar sa utredarna har information.

ProjektEtts arbete har i huvudsak bedrivits hemma hos familjerna, men vi har ocksd anvint
oss av var arbetslokal for behandlingsarbete med familjerna i storre utstrackning an vi trodde
frdn borjan. Vissa behandlingsmoment blir mer koncentrerade om man inte dr i hemmiljon,

dér familjerna kan ha svérare att avgrinsa telefonsamtal, barn, vénner eller husdjur.

I flera av familjerna har vi gjort ett omfattande karldggningsarbete. Vi har triffat tidigare
larare, slaktingar och andra myndighetspersoner som funnits med i familjernas liv. Detta har

ofta varit nédvandigt for att fa en tydligare bild av behov och méjligheter for familjerna.

I manga familjer har vi arbetat miljoterapeutiskt och konkret i vardagssituationer. Det har
inneburit att hjélpa familjer att ordna sin milj6 i hemmet — med mdbler, mélning av rum etc.
Vi har stddat, rojt, himtat och ldmnat barn pé forskolan i skeden dir familjerna har haft stora

behov, planerat och genomfort enkla vardagsmoment sdsom att tillaga och &dta middag,



organiserat fodelsedagskalas, sommarutflykter mm. Det kan vara en fOrutséttning for att

familjen skall {4 kraft att fordndra monster och gora nya gemensamma erfarenheter.

Hosten 2007 hade ProjektEtt en heldagsutbildning i Miljoterapi. Varen 2008 gick en
familjebehandlare fran ProjektEtt en utbildning om barn med psykiskt funktionshindrade
fordldrar (8 podng) i Ersta Skondal hogskolas regi.

ProjektEtt har inhandlat en filmkamera i avsikt att initiera Marte Meo som en metod.
Familjebehandlare frdn ProjektEtt filmade i en av familjerna och skulle handledas av utbildad
Marte Meo-terapeut inom stadsdelen. Detta visade sig inte vara sd enkelt eftersom
handledaren hade tidigare erfarenheter av familjen vilket forskot fokus fran metoden till sjdlva
behandlingen. Utbildning i Marte Meo ér fortfarande 1 planeringsstadiet.

Varen 2007 gick familjebehandlare i ProjektEtt utbildning for praktikhandledare (5 poédng) i
Ersta Skondal Hogskolas regi.

ProjektEtt har i nagra familjer anvint ART (Aggression Replacement Training), en av
familjebehandlarna i ProjektEtt har denna utbildning. Metoden kan med fordel anvindas bade
pa ungdomar, fordldrar och med hela familjen. Familjebehandlare fran ProjektEtt har gjort ett

studiebesok 1 Sollentuna i en verksamhet som anvénder familje-ART.

ProjektEtt har under projekttiden tagit emot flera studiebesdk som varit nyfikna pé
verksamheten. Familjebehandlare fran ProjektEtt har ocksa deltagit i en médngd olika kortare
utbildningsdagar eller seminarier knutna till det sociala arbetet sisom Bekymringssamtal,

neuropsykiatriska diagnoser, fordldrar med begavningshandikapp mm

Familjerna har uttryckt stora behov av beredskapstelefonen — att det ar en trygghet att veta att
nagon dr ndbar dygnet runt om de skulle behdva det. Familjerna beskriver att bara detta att
veta att ndgon finns kan hjilpa dem 1 situationen — utan att de behover ringa. Alla familjer har
varit restriktiva 1 sitt sétt att anvinda beredskapen — och i de flesta fall har det rackt med
kontakt per telefon da de ringt for att fa stdd i en akut situation. Vid enstaka tillfillen har vi

behovt aka hem till familjer under beredskapstid.

ProjektEtt har regelbundet extern handledning. I arsskiftet 2007/2008 bytte vi handledare pé
grund av att avtalet l6pte ut. Det blev samma handledare som SISU i Skarpnéack, vilket vi sag

som en vinst angdende de speciella situationer intensivarbete i familjers vardagsmiljo innebdr.



Det har under hela projektperioden visat sig uppstd en del svarigheter nér ett for stort antal
fordldrar har heltidsarbete pd dagtid. Att fa till stidnd ett intensivt arbete 1 familjerna forutsétter
ibland att fordldrarna &r villiga att ga tidigare fran sitt arbete. ProjektEtt pétalade for
styrgruppen att familjer som var tillgdngliga pa dagtid maste prioriteras, om styrgruppens plan

att ProjektEtt skulle arbeta i tolv familjer samtidigt, skulle kunna fungera i realiteten.

ProjektEtt byggde en stor del av sin verksamhet pa ett systemiskt nétverkstdnkande.

I gorligaste mén initierades familjens eget nétverk, slékt, grannar och védnner. Angdende det
professionella natverket forsokte ProjektEtt alltid bygga pa tanken om samverkan. ProjektEtts
huvudsakliga samverkansparter forutom Utredningsenheten var Barn- och Ungdomspsykiatrin
(BuP), Hésselby Villingby reguljara oppenvard, skola/forskola, Ekonomiskt bistaind, Maria
Ungdom, Psykiatrin, Vuxengruppen och Missbruksenheten i Hisselby-Villingby och
Kontaktsekreterarna (kontaktperson och kontaktfamilj). Samverkanskontakter forekom ocksa
med Placeringsgruppen, Socialpsykiatrin, kurator pa vardcentral, LSS-handldggare,
Frivarden, Jourhemsverksamhet, Kvinnofrid och Behandlingshem. Samarbetet ség olika ut
frn fall till fall. Fortfarande bygger samarbete i praktiken pa personligt engagemang.
Onskvirt vore tydliga riktlinjer och metoder inbyggda i organiseringen av det sociala arbetet

sasom exempelvis Case Managment.

Mailgruppsbeskrivning
Informationen som foljer ar 1 stort baserad pa bakgrundsdata ProjektEtt systematiskt samlar in

1 borjan av varje kontakt, alltsd mest en beskrivning av hur det ser ut i familjerna vid
inledningen. ProjektEtt har gjort 3 hemtagningar, en fran jourhem och en frdn §12-placering.
En ungdom blev placerad under pagdende arbete i familjen, en hemtagning gjordes av en
tondring frin ett flerdrigt slaktboende dér vi kom in {f6rst 6 ménader senare. Familjerna bestod
av 14 ungdomar, 11 barn, 22 fordldrar och 7 externa fader som dok upp med olika intensitet i
familjen, som hjdlp eller stjélp. Sa hade ProjektEtt forutom kontakt med det professionella
nitverket bonuskontakt med husdjur (7 familjer), sléktingar, vanner, grannar och bekanta.
Den 6vergripande problembild familjerna hade med sig vid inledningen var: 16 familjer hade
svira relationskonflikter mellan fordldrarna, 10 familjer hade svara konflikter i Ovriga
ndtverket, 6 familjer hade misshandel/vdld mellan foréldrarna, 4 familjer hade
barnmisshandel, 3 familjer hade sexuella Overgrepp inom familjen, 11 familjer hade en
kaotisk familjesituation, 5 familjer hade svara vardnadskonflikter, 3 familjer hade

bostadsproblem, 6 familjer levde i fattigdom/ekonomiska problem, 4 familjer hade social



misér, 4 familjer hade social isolering, 4 familjer hade svar etnisk konflikt, 8 familjer talade

fler sprdk och hade svenska som andrasprak.

Vi arbetade med 22 fordldrar (20 familjer), 16 av dessa var ensamstdende (15 av dessa
modrar), 6 fordldrar levde 1 par varav 4 i styvfamilj, fordldrarnas medelalder var 38,5 ér.

12 fordldrar arbetade, 4 av dem hade hogskoleutbildning och 2 arbetsmarknadsinsats. 6
fordldrar var arbetslosa, fyra sjukskrivna och fem hade kontakt med ekonomiskt bistand. Nio
fordldrar hade misstidnkt neuropsykiatrisk diagnos varav tre var pa géng for utredning. En
fordlder hade psykiatrisk diagnos och tre hade fysisk diagnos. Tre fordldrar hade avseende
kriminalitet brukat vald i hemmet och tva brukat vald utanfér hemmet. Fyra fordldrar hade
haft alkohol eller narkotikamissbruk. Flera fordldrar uppvisade délig hilsa i form av déliga
tander, stressymtom sdsom somnstorningar, ont i magen, haravfall och kroppsvirk. Sex
fordldrar hade en ldng och "nedirvd” social utsatthet sedan flera generationer tillbaka. Manga
av fordldrarna hade ett flertal insatser bakom sig eller befann sig mitt i en kontakt. Férutom att
ménga forédldrar hade insatser via sina barn inom Barn- och Ungdoms Psykiatrin (BuP) eller
Maria Ungdom var det frimst Familj & Rédgivningsgruppen (6ppenvérdsenheten Hésselby
Villingby) de hade eller hade haft kontakt med. Drygt hélften av familjerna hade ocksé haft
kontakt med Familjepedagogerna inom stadsdelen dd barnen var mindre. Egna kontakter
brukade ofta handla om psykiatrin eller vuxengruppen/missbruksenheten. 10 av fordldrarna
var svenskar och 12 var fodda utomlands eller hade utlindsk bakgrund Tva forildrar var dova

och teckentolk var nédvéndigt for behandlingsarbetet.

Vi arbetade med 14 ungdomar, 11 flickor och tre pojkar. 12 ungdomar, nio flickor och tre
pojkar lever med en ensamstaende fordlder. Tva flickor levde i styvfamilj, tvd ungdomar hade
pappor som avlidit, 11 ungdomar hade sporadisk kontakt med sina pappor, En hade ingen
kontakt alls med sin pappa. Sex ungdomar hade vid ProjektEtts inledning ingen fungerande
skolgang, sex hade fungerande skolgdng med stodinsatser (Fyra flickor och tvd pojkar), tva
hade fungerande skolgdng. Fem ungdomar hade neuropsykiatriska diagnoser (tre flickor och
tva pojkar), en flicka fick diagnos under insatsen, fyra ungdomar (tre flickor och en pojke)
hade misstdnkta diagnoser, en pojke var under pdgdende utredning. Fem ungdomar hade
avseende kriminalitet gripits for viskryckning, ran, snatteri, vald, klotter och stold. Sex flickor
hade for hog alkoholkonsumtion, tvé flickor hade rokt/roker hasch. Fyra ungdomar hade blivit
utsatta for sexuella dvergrepp (tre i familjen och en utanfor). Tva flickor har uttalat eller pa

annat sitt signalerat suicidhot. Tva flickor hade LVU (Lagen om Vard av Unga), en

10



hemtagning som hévdes och ett LVU i hemmet under vér insats. Sex av ungdomarna hade
haft/hade kontakt med Barn- och Ungdomspsykiatrin. Sex ungdomar hade haft/hade kontakt
pa Maria Ungdom. Fem ungdomar hade haft/hade kontaktperson, tvd hade haft/hade
kvalificerad kontaktperson. En av ungdomarna hade vid inledningen en §12-placering
(hemtagning), en ungdom hade tidigare omhindertagande enligt Lagen om Psykiatrisk
Tvéangsvard (LPT), en ungdom hade tidigare vistats 1 familjehem, 1 ungdom var placerad i
jourhem vid inledningen (hemtagning), en wungdom vistades p& Barn- och
Ungdomspsykiatriska Kliniken Sachska for utredning under ProjektEtts insats, en ungdom
placerades pa behandlingshem under insatsen och en ungdom var inlagd p4 Maria Ungdom .
Tre av ungdomarna var fodda utomlands, tvd ungdomar var fodda i Sverige av utldndska
fordldrar. I dessa hem talade man flera sprak. Tvd ungdomar hade en svensk och en utlindsk
fordlder och sju ungdomar var fodda av svenska fordldrar. En ungdom hade déva foréldrar av

utldndsk harkomst.

ProjektEtt arbetade med 11 barn upp till 12 ar. Nio barn (Fem flickor och fyra pojkar) levde
med ensamstdende fordlder (samtliga mddrar). Tre barn hade regelbunden kontakt med sina
pappor, ett barn hade en pappa som avlidit, fem barn hade sporadisk eller ingen kontakt alls
med sina pappor, tvd barn levde med bdda sina fordldrar. Fem av barnen hade vanlig
fungerande skola/forskola (Fyra flickor och en pojke), fyra barn hade fungerande
skola/forskola med stdd (Tre pojkar och en flicka), en pojke hade en ickefungerande forskola
med stdd, en flicka hade en ickefungerande skolging pd grund av fordlderns problematik. En
flicka hade neuropsykiatrisk diagnos fore insatsen, en pojke och en flicka utreddes och fick
diagnos under insatsen, angdende tva barn (En flicka och en pojke) fanns misstanke om
diagnos. Tva barn hade fysisk diagnos. Angaende kriminalitet har ett barn begatt ran, stold
och klotter. Angdende ett barn fanns misstankar om haschrokning. Fem av barnen hade
kontaktfamilj (Tre flickor och tva pojkar). Sex barn hade haft/hade kontakt med Barn- och
Ungdomspsykiatrin, flera barn stod 1 ko for kontakt eller utredning. Tva barn var placerade 1
jourhem (hemtagningar), tvd barn hade tidigare varit placerade i jourhem, ett barn hade
upprepade sldktboenden, ett barn hade vistats pa akut- och utredningshem, tva barn hade varit
placerade i familjehem. Ett barn var f6tt utomlands, fem barn var fodda i Sverige av utlandska

fordldrar. I dessa hem talde man flera sprak. Fembarn hade svenska foréldrar.

Utvirdering och resultat
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Flera av resultaten fran var interna utvardering gillande fordldrarna presenteras i den externa
utviardering och granskning som Ersta Skondal hdogskola gjort varfor vi endast gor en

sammanfattning av dessa.

Slutsatserna av behandlingsarbetet och de utviarderingar som gjorts ar att tillgdngligheten varit
en tydlig framgangsfaktor. Att vara ndbara dygnet runt pd beredskapstelefonen har skapat
trygghet i familjerna. ProjektEtt arbetade pd schema vilket ockséd skapade en flexibilitet som
bade familjer och socialsekreterare var ndjda med. Det dr dock vért att fundera over hur
flexibel man kan vara utan att forlora kraft och energi. Bade fordldrar och ungdomar har kint
sig sedda och lyssnade pé vilket vi ser som ett gott betyg angdende ProjektEtts formaga att
mota familjerna dér de befinner sig. Angdende den information som inledningsvis formedlats
till familjerna har det funnits brister, troligen pd grund av en for stor entusiasm i
inledningsskedet 1 kombination med otydligheter kring utredande socialsekreterares
uppfoljningsroll. Detta har justerats kontinuerligt sé att familjerna fatt en verklighetsbaserad
information frdn bdrjan. Manga familjer har uttryckt sig positivt om att projektmedarbetarna
arbetat i deras hem. Ofta har familjesituationen varit rorig och familjen uttrottad. Att ta sig till
olika verksamheter for samtal och mdten har ibland varit ett ogorligt foretag. 1 fraga om
samarbete har socialsekreterarna varit ndjda, och ProjektEtt ser samarbete som en
forutséttning for ett lyckat behandlingsarbete. Géllande uppdragen och huruvida ProjektEtt
utfort dessa dr resultatet for socialsekreterarna delat pa “’ja” och “delvis” och fordldrarna anser
att familjen fatt eller delvis fatt hjdlp att hantera sina svarigheter, avseende
barnen/ungdomarna anser samtliga fordldrar att de delvis fatt hjdlp, ungdomarna anser att de
fétt eller delvis fatt hjélp att hantera sina svérigheter. Detta &r ju ett resultat som alltid kan bli
battre. projektEtt har kontinuerligt arbetat med att uppdragen som upprittas ska vara tydliga
och mgjliga att arbeta utifran. Att uppna eller delvis uppnd malen far i sammanhanget ses som
ett gott resultat. De flesta av de familjer som deltagit har en lang historia av svarigheter och
ménga insatsforsok i bagaget. ProjektEtt var inne i familjerna en forhallande vis kort period
vilket helt realistiskt innebdr att det finns mycket kvar for familjerna att jobba med. Malet har
varit att familjerna efter insatsen ska ha det lite béttre, ha daglig fungerande verksamhet och

ska kunna tillgodogora sig reguljar 6ppenvard. I relation till dessa mal &r resultaten goda.

Vid sammanstéllning av de familjer ProjektEtt har arbetat med har nagra framgéngsfaktorer
kunnat utldsas. I familjer med ungdomar &r en klar framgéngsfaktor de ganger ndgon

(antingen behandlare fran ProjektEtt, kontaktperson eller annan) lyckats fainga ungdomen sa
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att denne har fatt en “egen” kontakt. Nir det géller barnen ser vi samma trend i fraga om de
barn som har kontaktfamilj. En tydlig framgangsfaktor nér fordldrarna gatt 1

fordldrautbildning.

Framtidsplaner och implementeringsansats
ProjektEtt hade verksamhetsmaissigt en spannande var 2008 med sévil intern som extern

utvirdering. Ambitionen med en extern utvdrdering och granskning var att fi en objektiv
grund for kunskapsutveckling. Den utvecklingen kommer bést till stdind genom att knyta
samman forskning och verksamheter pa ett sdtt som gora att teori och praktik befruktar
varandra. En hypotes &r att denna typ av verksamhet &r ett nddvéndigt komplement till
befintliga behandlingsinstanser som en “felande lank” mellan reguljar Oppenvard och
institutionsplacering. Darfor ar det viktigt att genom en utvérdering fa vetenskapliga
indikationer pd vad som passar for intensiva insatser p4 hemmaplan och for att béttre kunna

matcha ritt familjer till rétt insats.

En dversyn av Barn- och ungdoms- och Oppenvérdenheternas verksamhet genomfordes under
2008 som kom att forskjuta besluten om projektets implementering, personal- och
verksamhetsmassigt, i tid. Oron kring verksamheten och osdkerheten om hur ProjektEtts
fortsdttning skulle se ut paverkade stimningen men engagemanget i utveckling av nya
arbetsmetoder fortsatte. En slutsats man kan dra &r att implementeringsarbetet skulle ha
behovt ett storre fokus. Styrgruppen har {oljt arbetet och arbetat med olika utvecklingsfrigor,
dock inte implementeringen.  ProjektEtt borde ha haft regelbundna triffar med
Oppenvérdsenheten under projekttiden. Projekttiden dr nu slut och projektet ska dvergd i

ordinarie verksamhet, ndgot forandrat och nagot komprimerat

Ett viktigt fokus i1 utvecklingen har ocksa varit den psykosociala arbetsmiljon. Eftersom
ProjektEtt arbetade nédra familjerna i deras vardagsmilj6 var det ett arbete som 1 perioder slet
pa projektmedarbetarna. Det var viktigt att alltid se till att ha handledning som péfyllnad,

paminna varandra om att inte jobba for mycket och avsitta tid for rekreation och vila.

Sist men inte minst var det viktigt att granska verksamheten ur ett ekonomiskt perspektiv. Det
maste gd att erbjuda goda kostnadseffektiva insatser for behdvande minniskor. Den
mojligheten 6kar genom en kunskapsutveckling som gor socialtjinsten duktigare péd att
matcha ritt personer och rétt problematik till ritt vdrdform. En insats i ProjektEtt kostar 1 dag

1 genomsnitt 500 kronor per familj och dygn. For de pengarna far man en behandlingsinsats

13



for hela familjen, beredskap dygnet runt, god kinnedom om familjernas ndromrdde och god
kinnedom om det professionella nétverket vilket o©kade prognosen for goda
samverkanssituationer. Detta &r intressant att jimfora med kostnaderna fO6r inkGpta

vardinsatser.

ProjektEtts arbete visar att det inom socialtjdnsten idag dr mojligt och genomforbart att

bedriva kvalificerad vard till en rimlig kostnad.
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