Malgruppsinventering pa

Familjebehandlingsenheten i Umed kommun

Bakgrund

Familjebehandlingsenheten i Umed kommun méter barn och ungdomar mellan 0-18 ar och deras
familjer. Ar 2017 arbetade 35 behandlare i verksamheten och de genomférde cirka 150 insatser per
ar.

Individ- och familjendmnden i Umea tog 2017 ett inriktningsbeslut om att kommunens
familjebehandlingsenhet ska jobba med de mest utsatta barnen och deras familjer. De ska vara ett
alternativ till placering och de ska jobba fore, under och efter placering for att undvika och korta ner
placeringar.

Vad ville verksamheten ta reda pa?

Nar Linda Hornsten borjade sitt arbete som ny chef pd Familjebehandlingsenheten ville hon fa en
bild av vilka som kom dit. Samtidigt blev kommunen tillfragade av SKL om de ville delta i projektet
Webbkollen Barn och Unga (BoU) under aren 2016-2017, vilket blev en méjlighet for verksamheten
att fa fram information.

Vilken information samlades in?

| Webbkollen BoU stalldes fragor om bland annat varfér familjen kom till enheten,
grundproblematik/identifierad utsatthet hos barnet vid startpunkten, insatsen och hur malen
uppnatts.
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| projektet var det insatserna fran enheten som féljdes upp, vilket gor att det forekommer en viss
dubbelrdkning av barn, da en del barn fatt flera insatser fran enheten. Uppgifter registrerades i
samband med att en insats avslutades, men uppgifter hamtades fran dokumentation bade fore,
under och efter insats, till exempel riskbedémning fére, under och efter eller skolresultat fére, under
och efter insats. Efter att projektet avslutades skapade kommunens dataenhet ett system med
motsvarande frdgor samt nagra lokala fragor.

Familjebehandlingsenheten anvander ocksa Journal Digital, ett verksamhetssystem med
sjalvskattningar, om till exempel fordldrars och barns mdende och traumasymtom, som hjalp i
behandlingen och for uppfdljning genom information som samlas in i borjan och slutet av alla
insatser.

Slutligen har enheten kompletterat sin uppfdljning med en brukarenkat om hur féraldrar och barn
uppfattat att deras situation har férandrats, om enhetens bemadtande och eventuella klagomal eller
synpunkter.

Under 3,5 ar har Familjebehandlingsenheten f6ljt upp alla sina insatser.

Hur samlades informationen in?

Nar kontakten med en familj startar tréffas behandlare, familjen och handldaggande
socialsekreterare for att formulera konkreta mal. Efter det sker en forsta traff med familjen pa
Familjebehandlingsenheten da de gor skattningar som finns i Journal Digital pa surfplatta eller

papper.

Nar behandlingen &r klar gor familjen nya skattningar i Journal Digital och information fran skola
m.m. hamtas in. | ett avslutande méte med familjen och socialsekreterare gar man gemensamt
igenom maluppfyllelse. Féraldrar och barn far dd ocksd besvara brukarenkaten. Efter det fyller
medarbetare pa Familjebehandlingsenheten i uppgifterna som féljs sedan Webbkollen BoU,
kompletterat med de egna lokala frdgorna.

For att kunna genomfora inmatning av alla uppgifter gjorde verksamheten om en behandlartjanst
till administrationsansvarig som matar in resultaten fran alla insatser som genomfors i
verksamheten och tar ut siffror en gang i manaden. En annan person ansvarar for att alla behandlare
fylleri och stammer av alla insatser i Journal Digital.

Personalen garigenom och reflekterar dver resultatet gemensamt en gang i manaden.

Vilken kunskap blev resultatet av uppfdljningen?

I analysen av resultaten framkom att det var en stor grupp som hade 13g risk som &nda hade
familjebehandling. Familjekonflikter och vald forekom i 40 procent av familjerna och det fanns
mycket psykisk ohalsa bland bade foraldrar och barn. Umed kommun hade ocksa manga barn och
unga placerade i HVB.

Ar 2017 skedde en positiv férandring i 70 procent av drendena, och idag 2019, nds en positiv
forandring i 82 procent av drendena. Ocksa i familjer dar malen inte nds upplever man sig bli val
bemott.

@  Sveriges

RN .%.Z‘Socialstyrelsen




Vilka forandringar gjordes till foljd av ny kunskap?

Den storsta fordndringen var att kommunen borjade arbeta med att forst anvanda heminsatser
innan beslut om placering skedde. Barn och unga blev inte langre placerade innan man uttémt sina
insatser pd hemmaplan, om de inte var i behov av omedelbart skydd. Familjebehandlingsenheten
borjade ocksa mota upp med eftervard, framfor allt for placerade ungdomar.

Utifran resultatet av den systematiska uppféljningen om grundproblematik och identifierad
utsatthet hos de barn som kom till Familjebehandlingsenheten, tog verksamheten reda pa vilka
insatser som utifran forskning var verksamma for de problem som identifierats och gjorde en
femarsplan for att utveckla och anpassa verksamhetens insatser for att battre méta malgruppens
behov.

Idag har verksamhetens insatser stod i forskning. Enheten arbetar i hdgre utstrackning med
hogriskarenden. Verksamheten har ett heltackande satt att kort och koncist arbeta med ratt saker
eftersom alla insatser foljs upp. De vet nu att de arbetar hogst ett ar med en insats och kan férmedla
detta tidsperspektiv till foraldrarna.

Utifran en analys av statistiken ar det enkelt att fa med sig personalen i att genomfora férandringar.
Enhetschefen och personalen ser nar familjernas behov andras och féljaktligen att verksamheten da
ocksd maste forandras. Det finns dven en tydligare bild av vilka kompetenser som finns i
personalgruppen och vad de ar bra p3, exempelvis att ge stod sa att barn kan komma hem fran
placeringar.

Enhetschefen arinsatt i vad som sker pa Familjebehandlingsenheten, vilka styrkor och svagheter
som finns samt kan tydligt visa detta for chefer och politiker. Genom att veta vilka omradden som
verksamheten ar bra pa ser man nu dven snabbare vilken problematik verksamheten saknar
kompetens for och kan da kopa in dessa tjanster.

Framgangsfaktorer i uppfoljningsarbetet

Det Familjebehandlingsenheten i Umea lyfter fram som viktigt for sitt uppfoljningsarbete ar:
Politikens inriktningsbeslut om att Familjebehandlingsenheten skulle jobba med de mest
utsatta barnen och deras familjer

Beslut fran ledningsgruppen, att uppfoljningsarbetet var forankrat hos tjdanstemannen
En ansvarig chef i Umea for Familjebehandlingsinsatserna och uppfoljningen

Tva medarbetare med BBIC-kompetens utsdgs for samordning och stod i arbetet med
registrering av information for uppféljning. Vid ledighet utsags ersattare.

Beslut om att ALLA insatser ska registreras med st6d av utvalda ansvariga

Paminnelser pd APT och gruppméten

Narhet i organisationen och engagerade medarbetare

Oppenvarden sjalv som mater och foljer upp sin egen verksamhet

Utbildning i risk- och skyddsfaktorer genom SKL:s uppfdljningsprojekt Webbkollen BoU
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