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Forord

I juni 2003 tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté med
uppdraget att ta fram underlag f6r en nationell handlingsplan for
den sociala barn- och ungdomsvirden. I uppdraget ingick att
genomféra en samlad analys av den sociala barn- och ungdoms-
virdens mal, innehdll, resultat och organisation. Uppdraget har
avsett savil forebyggande som utredande och behandlande insatser
inom sdvil 6ppen som sluten vird. FN:s konvention om barns rit-
tigheter och socialtjinstlagens grundliggande principer och karak-
tir av ramlag har varit styrande i arbetet.

I uppdraget har ingdtt att efter genomford analys eventuellt fore-
sld forindringar 1 milens innehdll och utformning samt ge forslag
om hur den sociala barn- och ungdomsvérden bist bor organiseras
for att kunna uppnd malen. Det har dven ingdtt i uppdraget att ange
hur frigor om kompetens och kvalitet inom omradet skall utveck-
las och bibehéllas. Slutligen har det varit kommitténs uppdrag att
skapa férutsittningar for en bittre sammanhéllen vird av hég kva-
litet grundad p& kunskap och beprévad erfarenhet for att bittre
kunna utnyttja de resurser som idag avsitts inom omridet.

Detta utredningsarbete ir nu slutfért och betinkandet éverlim-
nat till folkhilso- och socialtjinstminister Morgan Johansson i
oktober 2005.

Som ett underlag f6r kommitténs arbete uppdrogs 3t professor
emeritus Marianne Cederblad att géra en genomging av aktuell
forskning inom den sociala barn- och ungdomsvirdens omride
med speciell anknytning till svenska férhillanden, vilken hirmed
foreligger. Professor Cederblad ombads dven att mot bakgrund av
sin egen breda erfarenhet inom omridet ocksd nigot kommentera
den genomging som hon nu har sammanstillt. Dessa kommentarer
finns inspringda i texten under rubriken Forfattarens kommentarer.
Professor Cederblad har dven bidragit med en egen inledningstext
och ett sammanfattande slutord. De synpunkter och slutsatser som
presenteras i kunskapsoversikten idr forfattarens egna och hon
svarar sjilv f6r hela innehéllet i rapporten.
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Kunskapséversikten dr en bilaga till betinkandet Kdillan till en
chans — Nationell handlingsplan for den sociala barn- och ungdoms-
vdrden (SOU 2005:81) och ir avsedd att kunna lisas fristdende av
den som ir intresserad av att Sversiktligt bilda sig en uppfattning
om kunskapsliget inom detta forskningsomréide.

Stockholm 1 oktober 2005
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Inledning

1.1 Olika synsatt pa forskning och kunskapsutveckling

Det finns olika sitt att se pd forskning och kunskapsutveckling
betriffande behandling inom filtet socialt arbete. Nedan refereras
ndgra skilda synpunkter pd detta av ledande nordiska experter inom
omridet.

1.1.1  Kunskapsbaserad socialtjanst

I For en kunskapsbaserad socialtjinst, Slutrapport, SoS 2004 redo-
visades att ett nytt institut fér utveckling av metoder i socialt
arbete (IMS) bildats med start 2004.

Institutet skall arbeta med fyra huvuduppdrag, nimligen

e nationellt samordnade utvirderingar och interventionsstudier,
systematiska kunskapsoversikter,
stdd till utveckling och anvindning av behovsbedémnings-
Instrument samt

e frigor om kommunikation och inférande av relevant kunskap
nir det giller metoder och arbetssitt inom socialt arbete (op.
cit. s. 157).

IMS ersatte Centrum fér utvirderingsforskning (CUS), som hade
som uppdrag att skapa, sammanstilla och sprida kunskaper om det
sociala arbetet. CUS betonade betydelsen av att socialt arbete skall
vila pd empiriskt grundad kunskap. Man forde fram betydelsen av
s.k. evidensbaserad verksamhet. Begreppet “evidence-based”
formulerades ursprungligen f6r medicinsk verksamhet av Sackett,
Straus, Richardson, Rosenberg, Haynes (1997). De beskrev detta:

Evidence- based medicine is the conscientious, explicit, and judicious
use of current best evidence in making decisions about the care of
individual patients. The practice of evidence-based medicine means
integrating individual clinical expertise with the best available external
clinical evidence from systematic research. (op. cit. sid. 291)

De forskningsmetoder som férordas dr experimentella och kvasi-
experimentella, kvantitativa studier.

10
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e Randomiserade, kontrollerade studier ger de sikraste resulta-
ten. Klienterna férdelas slumpvis mellan en experimentgrupp
och en kontrollgrupp. Grupperna maéste vara tillrickligt stora,
bortfallet lgt. En bortfallsanalys gérs.

e Vid kvasiexperimentella studier har man inte anvint randomise-
ring. Experimentgruppen jimfors i stillet med andra grupper,
som ir sd lika denna som mgjligt. Man kan t.ex. matcha indivi-
der i experimentgruppen med individer i jimférelsegruppen
med avseende pd variabler, som kan ha betydelse f6r utfallet,
sdsom &lder och kon. Fore — efter mitningar gors. Det kan
ocksd goras, di en studie saknar jimforelsegrupper. Utfallet
mites dd genom att jimféra virden f6r deltagarna fére behand-
lingen med samma virden efter att gruppen fitt behandling.
Resultatet blir osikrare, andra faktorer in behandlingen kan ha
orsakat eventuella férindringar till exempel att barn blir ildre
och mognar, att levnadsomstindigheter férindrats.

Kwvalitativa studier kan bidraga som underlag f6r tolkningen av
resultaten 1 kvantitativa studier.

Campbell Collaboration, bildat &r 2000, ir ett forskarnitverk,
som har till syfte att géra den samlade kunskapen frin internatio-
nell forskning om verkningsfulla insatser och dtgirder mer littill-
gingliga f6r praktiker och beslutsfattare. Nitverket kvalitetsgrans-
kar och sammanstiller forskning om insatser och program inom
socialt arbete/social vilfird, skola och kriminalvird. Man gér sys-
tematiska kunskapsoversikter som bygger pd en genomging av all
tillginglig forskning pd ett visst omride som soks systematiskt via
databaser och via forskarnitverk. De innehéller bara forskning som
hiller for hirda kvalitetskrav, framfér allt experimentella och kvasi-
experimentella studier. CUS tillhérde ett nordiskt nitverk, som
samarbetat med det nordiska Campbell centret, som ligger 1
Képenhamn. Centrets mélsittning dr att bygga broar mellan forsk-
ning och praktik. Systematiska kunskapséversikter skall framstil-
las, som skall innehilla slutsatser om, hur man bist skall utforma
insatser for att de skall f3 si god effekt som mojligt (Soydan &
Ulmanen 2003).

Borjesson (i Varg 2003) pipekade att socialt arbete har ett mél-
rationellt syfte i likhet med t.ex. sjukvirden men att 1 avsaknad av
kunskap om effekterna av dtgirderna ir det risk att man faller till-
baka pd att handligga irenden korrekt, vilket har likheter med

11
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arbetet inom rittsvisendet. Tengvald, 1 samma bok, beskrev att det
soctala arbetet bestdr av tvd huvuduppgifter.

e Den forsta idr att gora utredningar, som ger underlag fér beslut
om limpliga insatser. D3 mdste informationen som samlas in
vara relevant, tillf6rlitlig och beskriven pd ett sitt som gor det
mojligt att uppfatta och dokumentera de planerade férindring-
arna. Detta underlittas om dokumenten om klienterna och
insatsen ir strukturerade och standardiserade.

e Den andra uppgiften ir utférandet av &tgirder och insatser. Hit
hér dven uppféljning och dokumentation av klientens utveck-
ling.

Vad ir bista mojliga “evidens-bas” 1 socialt arbete? Tengvald (i
Varg 2003) nimner tre kunskapskillor; klienterna/brukarna,
professionen/socialarbetarna och utomstiende forskare. Exempel
pd brukarbaserade utvirderingar ir dialoggrupper/fokusgrupper,
dir brukarnas upplevelser av verksamheten kommer fram. En
grupp brukare med en oberoende utvirderare diskuterar sina upp-
levelser. Identifierade problem och forslag till forbittringar fors
vidare till en grupp personalrepresentanter. Detta sitt att l3ta
brukarna komma till tals ir ett led i empowerment” av dem och
maktutjimning av verksamheten. Brukarnas delaktighet 1 utform-
ningen av verksamheten utifrdn deras virderingar och preferenser
innebidr en serviceanpassning. Professionen/socialsekreterarna har
erfarenhetsbaserad kunskap. Den har kallats ”tyst” kunskap, dirfér
att den ej formulerats och tydliggjorts. Den kan géras tillginglig
genom att socialsekreterarna beskriver sitt arbete 1 lokala rapporter
med redovisning av arbetssitt och presentation av fallstudier.
Forskning kan vara kvantitativ eller kvalitativ, som tidigare beskrivits.

Folkhilso- och socialtjinstministern, Morgan Johansson, sade vid
ett seminarium med Campbell Collaboration: ”I det sociala arbetet
skall vetenskap och beprévad erfarenhet utgéra grunden f6r profes-
sionalitet och kvalité tillsammans med lagstiftning, politiska prio-
riteringar och etiska stillningstaganden.” (op. cit. s. 17, Soydan o
Ulmanen 2003). Tengvald sade vid samma seminarium:

Det ricker inte att vilja hjilpa, vara férstdende eller empatisk,
dven om det ocksd dr viktigt. Man bér ocksd gora sannolikt att
man kan dstadkomma forbittring... Den gofa viljan ir viktig
men inte nog. (op. cit. s. 23)

12
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Bérjesson (2002) sammanfattade evidensbaserad kunskapsutveck-
ling pd foljande sitt: Vi vill foresld att arbeta med tre olika
forskningsstrategier, vilka skapar ”olika slag” av kunskap men som
1 samtliga fall dr legitima kunskapskillor f6r det sociala arbetet.

Den forsta typen av kunskap hirrér frin vil kontrollerade for-
soksbetingelser dir olika metoder/interventioner kan jimféras med
varandra. Resultaten ir meningsfulla i den min de kan relateras till
ett faktiskt "behandlingsinnehdll”, ett villkor som i praktiken inne-
bir att man méste kombinera en kvalitativ och tolkande ansats med
en kvantitativ virdering av resultaten. Systematiska kunskapséver-
sikter, meta-analyser, har sin givna plats 1 detta sammanhang, men
ir 1 minga fall begrinsade till f6ljd av sin karaktir av studier som
analyserats i efterhand. I det ideala fallet kan man knyta ett stringt
evidenskriterium till denna typ av studier. Resultaten rérande skill-
nader mellan behandlingarna kan identifieras som effekter orsakade
av behandlingarnas respektive “innehll”.

En annan typ av studier vill vi beteckna som (lokala) uppfolj-
ningsstudier. Vid varje socialférvaltning kan man se verksamheten
som strukturerad 1 olika program. Det sociala arbetet bestdr i att
socialarbetarna genom sina insatser verkstiller programmen i friga.
En systematisk uppféljning av resultaten av verksamheten genom-
fors ytterst sillan 1 den egna forvaltningens regi, in mindre gors en
utvirdering av denna verksamhet. Undantaget hirvidlag ir de upp-
drag som kan ges till en FoU-enhet och som ofta avser uppféljning
och utvirdering.

De resultat man kan f& fram nir man gér denna typ av studier
tilliter endast sillan slutsatser utdver den deskriptiva nivin. Under-
sokningar av detta slag har emellertid ett mycket stort virde. De
innebir en 4terkoppling av erfarenheter fér socialarbetarnas del,
som ir nédvindig f6r att man skall kunna stilla mer kvalificerade
frigor om verksamheten och kunna bérja en rationell diskussion
om utvecklingen av det sociala arbetet. Det ir visserligen inte méj-
ligt att jimfora resultaten med dem som finns i andra studier, men
man kan jimféra sina resultat med exempelvis normativa ansprik
pa forindring av klientens situation. Det dr ocksd méjligt i vissa fall
att jimfora klientens utveckling under behandlingen med den
utveckling som gillde fére interventionen. Man behéver inte alltid
olika grupper av individer fér att gora jimférelser; man kan ”jim-
féra individerna med sig sjilva” vid olika tidpunkter. Studier av
detta slag har en avgorande fordel: de beskriver en verksamhet dir
socialarbetaren sjilv ir medverkande. Resultaten ir dirfér omedel-
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bara och omedelbart tillimpliga pd ett annat sitt in de som erhillits
via nationella eller internationella forskningsinsatser.

En tredje typ av undersokningar rér de kunskaper som giller
socialarbetarens egen roll i behandlingsarbetet. Det finns som vi
senare skall beskriva en rad sidana exempel frdn FoU-miljéernas
verksamhet. Det mest radikala exemplet ir FoU verksamheten vid
Karlstad. En visentlig del av resurserna for utvecklingsarbetet 1
denna kommun har avsatts for att ett antal socialarbetare skall
kunna fristillas f6r maximalt en minad. Under denna tid skall de
dteruppta kontakten med en klient, som de tidigare arbetat med.
Tillsammans med klienten gir socialarbetaren igenom, och grans-
kar kritiskt, de erfarenheter man i efterhand kan dra frin den tidi-
gare sociala insatsen. Socialarbetarna beskriver ofta denna méojlighet
till inblick i de egna insatserna som omvilvande och helt avgérande
for sina fortsatta professionella karriirer. Syftet med denna typ av
utvecklingsarbete ir att s6ka nd en ambitionshéjning nir det giller
de erfarenheter socialsekreteraren goér i samband med sin profes-
sionella yrkesutévning. Feedback — projektet innebir ett erkin-
nande av att dessa ackumulerade erfarenheter har en stor betydelse
for socialarbetarens professionella agerande, men utgdr ocksd frin
att dessa metodiskt kan kopplas till ett program fér utvecklingen av
en reflekterad subjektiv erfarenhet” (op. cit. s. 50-51).

Armelius & Tengvald (i Varg 2003) diskuterade kunskaps-
produktion som en trappa.

1. Det nedersta trappsteget utgdrs av begreppsdefinitioner, termi-
nologi och empiriska ”indikatorer” om klienter och insatser.

2. Nista steg utgdrs av enklare sambandsstudier, utfallsstudier,
lokal uppféljning.

3. Steget ovanfoér bestdr av primir forskning, dir man jimfér
effekten av olika interventioner i experimentella och kvasi-
experimentella studier.

4. Det 6versta steget utgors av systematiska forskningsoversikter.
Detta steg forutsitter att det finns flera vilgjorda kvantitativa
studier med tillrickligt stora, noggrant beskrivna deltagargrup-
per, acceptabelt ligt bortfall och bortfallsanalys. Man bér
anvinda valida och reliabla utvirderingsmetoder samt limplig
statistik. Behandlingsmetoden bor vara tydligt beskriven, girna
manualbaserad. Man bér ha férvissat sig om att metoden féljts 1
varje fall (treatment integrity). Sddana studier férkommer
knappast i svensk social barn och ungdomsvérd.

14
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1.1.2  Det finns ingen objektiv kunskap om ritt I6sning

Men det finns ocksd forskare inom det sociala omridet som ifriga-
sitter denna kunskapssyn. I samma antologi menar den danska
forskaren Krogstrup att sociala problem ir “vilda”, dvs. det finns
ingen objektiv kunskap om vad som ir “ritt” ldsning pd ett
problem. Det finns bara skilda perspektiv. Vilken l6sning som ir
bist beror pd vem som “iger frigan”.

Att slutsatserna om en dtgirds effekt kan skilja sig starkt bero-
ende pd vilka deltagare i samma process, som man studerat, illustre-
ras av "Barn i kris” projektet. Hessle (1997) refererade att social-
arbetarna uppgav att resultatet av familjehemsplaceringarna av
barnen i projektet var gott 1 80 % av fallen. Den psykolog, som
studerade de yngre barnen, menade diremot att 75 % av placering-
arna medférde en dilig utveckling emotionellt, intellektuellt och
socialt av barnen. Hessle hade sjilv studerat de biologiska forild-
rarna och fann att tvi tredjedelar var negativa till placeringen.

Ryburn (1995), Nya Zeelindsk introduktér av familjerddslag,
hade samma &sikt som Krogstrup. All kunskap ir relativ, det finns
ingen fullstindig objektivitet. Det ir en myt att endast professio-
nella yrkesgrupper som socionomer vet, vad som ir bist fér en
familj. Klienterna dr de bista ”experterna” pd sina egna liv och barn,
menade han. Han hivdade att bedémningen vid en barnavirds-
utredning ir sd férknippad med utredarens personliga &sikter, att
den med nédvindighet blir subjektiv och kommer att vixla frin fall
till fall. Han menade att socialarbetare istillet f6r att soka efter
objektiva grunder f6r beslut skulle ta med klienten i beslutsproces-
sen, vilket ir att folja socialt arbetes ledande principer om respekt
och empowerment. Han gav exempel pd foérsok att mita kapacitet
for forildraskap vid adoption, som han menade inte visat sig hélla.
Dessutom hivdade han att en sidan bedémning vid en viss tid-
punkt inte kunde férutsiga hur utvecklingen skulle bli 6éver tid.
Losningen ansdg han vara familjerdslag, dir familjen fattar sina
egna beslut tillsammans med sitt nitverk.

Halvorsen (2004) diskuterade om det 6ver huvud taget ir moj-
ligt att utvirdera socialt arbete. Hon beskrev olika metoder bero-
ende pd vem som har nytta av resultaten. Hon skiljer mellan tradi-
tionell effektutvirdering och utvirderingar som bygger pd medver-
kan och samarbete.

e Den traditionella utvirderingsmodellen” karaktiriseras av att
kriterierna definieras av en extern utvirderare utifrin en norm
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om objektivitet och neutralitet och en uppfattning att det finns
en objektivt riktig forstielse av aktiviteten. Man gor fére och
eftermitningar och anvinder nigon kontrollgrupp.

e [ ”responsiva utvirderingar” ir utgdngspunkten att olika intres-
senter inom verksamheten ir engagerade. Utvirderingskriteri-
erna definieras i dialog med berérda grupper. Resultaten &ter-
fors till samma grupper f6r vidare tolkning och anvindning. I
“intressent utvirderingar” deltar de involverade aktorerna
aktivt bdde 1 definitionen av vad utvirderingen skall bestd av
och i genomférandet av denna.

e En tredje form kallar hon ”praktikerutvirdering”, d3 praktikern/
socialarbetaren integrerar utvirdering kontinuerligt 1 det
dagliga arbetet for att vidareutveckla sitt arbete till “best
practice”. Den traditionella modellen” har kritiserats sirskilt
av grupper, som arbetar nira brukarna. Den kan innebira grova
forenklingar av en komplicerad verklighet, menar man.
Klientens individuella behov anpassas till en viss utvirderad
behandlings modell, 1 stillet fér att behandlingen anpassas till
den enskilda klienten. Halvorsen menar att detta inte behéver
vara fallet, om man anvinder resultatet av utvirderingen med
forstdnd. Den praktiknira forstdelsen av evidensbaserad praxis
ligger vikt vid ansvar och orientering mot utveckling och
foérindring av denna baserad pé forskning.

Den “responsiva utvirderingsmodellen” tar hinsyn till flera parters
uppfattning. Man kan anvinda bide kvantitativa och kvalitativa
metoder. Hon anser att denna modell dr mer relevant och anvind-
bar fér att utnyttja det som kommer fram vid utvirderingen.
Forskningen blir en inlirningsprocess fér aktdrerna sjilva. Malet ir
1 forsta hand att sitta igdng och stimulera interna utvecklings-
processer genom medverkan. Forskningsprocessen blir en arena for
reflektion 6ver den egna praktiken och en dialog mellan olika fér-
stielser. Kunskapen som genereras har huvudsakligen virde for de
involverade. “Praktikerutvirderingen” ir en kontinuerlig utvirde-
ring, som ocksd kan omfatta brukarna. Den s.k. “tysta” kunskapen
hos enskilda socialsekreterare, "god praxis”, grundad pd intuition
och icke verbaliserad erfarenhet artikuleras och gors tillginglig for

fler.
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1.1.3  Empirisk kunskap racker inte for bedomning av
behandlingens effekt

Marthinsen (2004) anser att man inte kan luta sig mot vetenskapen
for att slippa diskussioner om moral, ideologi och politik. S3 manga
beslut 1 socialt arbete handlar om intressen, smak och moral. Han
citerar Tony Blairs rddgivare "Values tend to trump evidence.” Han
framhéller att férutom empirisk kunskap man méste ta med este-
tisk, etisk och personlig kunskap i definitionen av ”evidensbaserad”
kunskap. Man mdste ocksd vara dppen i métet med brukaren och
vara villig att diskutera olika mojliga handlingssitts chans att
lyckas, s& att brukaren kan géra ett val. Val beror ocksd pd livsstil
och personlig smak. Man kan inte tvinga l6sningar pd klienter, dven
om de ir vetenskapligt belagda. Han diskuterar dven forhdllnings-
sittet mellan vetenskap och praxis. Centre for Evidence Based
Social Services (CEBSS) i England har kartlagt de engelska social-
arbetarnas lisvanor. De fann att de flesta inte holl sig 2 jour med ny
kunskap. Det var ett av de centrala hindren for att féra ut ny kun-
skap pd filtet. Det ir meningslost att bygga upp webbaserade data-
bankar, om praktikerna inte tar del av dem. Man maste striva efter
att socialtjinsten blir en ”lirande organisation”. Socialarbetaren
méste vara villig att lira, med 6ppet sinne f6r kritisk sjilvrannsakan
och kritisk syn pd sitt praxis utévande. D3 kan man avsloja de
myter praktikern skapar sig i tron pd den goda handlingen och
ersitta den med mera trovirdig kunskap.

Han pdpekar att man inte bér glémma att mycket kunskap, sir-
skilt utvirderingsforskning, ir situationsbetingad. Den giller i vissa
sammanhang och under vissa villkor. Sociala problem ir aldrig
neutrala utan virdeberoende. Professionella handlingsval vilar i
realiteten inte bara pd vetenskaplig grund utan dven pd fackllga
ekonomiska och virderingsmissiga grunder. Minniskan ir inte
rationell utan pdverkas stindigt av kontextuella faktorer. Som
handlande subjekt skapar hon sin egen virldsiskidning, som till
dels styr hennes handlingar.

Angel (2003) kritiserar anvindningen av evidensbaserade
program som MST (Multi Systemic Therapy) och PMT (Parent
Management Training), vilka anvinds mycket i Norge. Bdda har
utvirderats med randomiserade, kontrollerade studier i USA. En
del av hans kritik giller att forskarna utgdr ifrn att deltagarnas
beteende kan mitas med standardiserade frigeformulir — di kan
man bara 8 svar pd de frigor, som ingdr 1 utvirderingsinstru-
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mentet. Om man bara accepterar denna forskningsmetod, innebir
det att man férnekar betydelsen av praxisbaserad kunskap; firdig-
hetskunskap, tyst kunskap, fértrogenhetskunskap. Klienters behov
kan inte kategoriseras och standardiseras, hivdar han, man maste
anvinda mer individuella och flexibla l6sningar. Socialt arbetes tre
grundprinciper ir att klienten har ritt tll sjilvbestimmande och
medbestimmande samt att man anvinder ett minimum av tving.
Minniskan ses som unik och okrinkbar. Arbetet skall ta sin
utgdngspunkt 1 hennes sjilvupplevda situation. De evidensbaserade
programmen bygger pd en mekanistisk verklighetsuppfattning, dir
fenomen och objekt stir i ett orsak — verkan férhillande till var-
andra. De baseras pd en reduktionistisk minniskosyn. Kontext-
avhingig kunskap diremot innebidr att socialarbetaren moter
personen som aktivt handlande i situationen. Kunskap skapas i
gemenskap och interaktion.

Midnsson (2003) hivdar att bedémningen av en behandlings
effekt inte kan isoleras frin kunskapen om det kulturella och orga-
nisatoriska sammanhang, i vilket den ingdr. Han tycker att socialt
arbete ir alltfér komplext f6r att kunna utvirderas med samma typ
av vetenskapliga metoder, som giller fér medicinsk behandling!
Han menar att den evidensbaserade forskningsmodellen inte ger
utrymme f6r kunskaper om hur olika faktorer samverkar, motver-
kar eller pdverkar varandra i ett férindringsférlopp. Han anser att
den domineras av en fragmentarisk kunskapssyn. Alltfér hoga
kontrollkrav vid behandlingsforskning exkluderar annan, mindre
stringent forskning, som skulle kunna ge virdefull kunskap, sir-
skilt kvalitativa studier. ”Med sin exklusiva betoning pd det mitbara
blir det helt enkelt littare att identifiera en mingd viktiga omstin-
digheter och faktorer, som faller utanfér snarare dn innanfér analy-
sens kunskapsmassiga ramar.” (op. cit. s. 78)

1.2 Forskningsurval

For att i del av svensk utvirderingsforskning har férfattaren gjort
sokningar inom databaserna Libris, Eric och Social Sciences Search.
Forfattaren har dessutom gitt igenom listor pd doktors- och lic.
avhandlingar vid samtliga institutioner foér socialt arbete vid de
svenska universiteten. Tidskrifterna Child and Family Social Work,
Socionomen, Socialvetenskaplig tidskrift, Socialmedicinsk tidskrift
och Nordisk Sosialt Arbeid har genomsékts fér de sista fem &ren.
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Litteraturgenomgingen presenteras uppdelat pd centrala funk-
tionsomriden inom filtet socialt arbete.

1.3 Disposition

Férutom det inledande kapitlet om olika sitt att se pd forskning
och kunskapsutveckling inom filtet socialt arbete bestir kunskaps-
dversikten av fem kapitel. Samtliga kapitel avslutas med en kort-
fattad sammanfattning av resultaten och forfattarens (Marianne
Cederblads) kommentarer.

I kapitel tv4 till fem behandlas i nimnd ordning forskning om
barnavirdsutredningar, tidigt stéd och 6ppenvardsinsatser, familje-
hemsvird och institutionsvird. Kapitel sex innehdller férfattarens
slutord.

Kapitel tv8 om barnavirdsutredningar behandlar sivil kvalitativa
som kvantitativa studier av formella aspekter av utredningar men
ocksd utredningsformer och utredningsmetoder. Kapitel tre inne-
hiller tidigt stéd och dppenvérdinsatser och behandlar sivil olika
verksamheter som enskilda metoder. Kapitel fyra behandlar
familjehemsvarden och ir indelat i undersékningar som ror stabili-
teten 1 virden, barnens vilbefinnande under pigiende vird samt
den vuxnes anpassning efter virden. Kapitel fem innehiller under-
sokningar om institutionsvarden.
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2 Barnavardsutredningar

2.1 En kunskapsoversikt ar 2000

Ar 2000 publicerades en kunskapsoversikt om barnavrdsutred-
ningar av Sundell & Egelund. De konstaterade att det fanns relativt
fd nordiska undersékningar om dessa. Studierna har dominerats av
ett byrikratiskt perspektiv sdsom formella aspekter, utrednings-
tidens lingd, om socialsekreterarna triffat barnet, om utredning-
arna varit neutrala i forhillande till klienten. Oversikten tar upp
sdvil kvantitativa som kvalitativa studier.

Forst konstaterade forfattarna att begreppet barnavirdsutred-
ning var vagt och tvetydigt. En utredning skall leda till ett beslut.
De pipekade att det ofta foreldg en oklar distinktion mellan utred-
ning och insatser, vilket kunde medféra att relationen mellan
klienten och socialtjinstemannen kunde bli otydlig med olika f&r-
viantningar pd varandra. Barnavirdsutredningen regleras av lagar
och férordningar, vilket sitter grinser f6r myndighetens befogen-
heter men lagen anger inte i detalj hur utredningen skall genom-
foras. Forfattarna diskuterade begreppen ”barn som far illa” och
risk fo6r ogynnsam utveckling”, som grund fér utredningarna. De
konstaterade att en enhetlig definition av dessa begrepp saknas.
Det handlade vanligen om mer eller mindre vilgrundade miss-
tankar, som maste utredas. Socialarbetaren miste anvinda kultur-
ellt baserade virderingar om vad som ir skadliga beteenden. Detta
skapade problem med 6ver- och underrapportering och bristande
enhetlighet i bedémningarna mellan olika socialarbetare.

De konstaterade att BVC skoterskor, personal i forskola och
skola misstinkte att 1,5-3 % av barn for illa och borde bli férema3l
for en barnavirdsutredning. Bara 10-50 % var dock beredda att
gora en anmilan till socialtjinsten. Av barn som aktualiserades till
socialtjinsten avskrevs 1/3 utan att en utredning igingsattes. Av
pibérjade utredningar resulterade ungefir hilften i nigon insats.
Ungefir hilften av dessa insatser bestod av olika dppenvirdsitgir-
der sdsom samtal, psykiatriskt st6d, hemma-hos-terapi, missbruks-
behandling. Den andra hilften bestod av kontaktperson/kontakt-
familj eller placering utom hemmet (1997 ca 1,5 % av alla barn
0-17 &r).

20



SOU 2005:81 Svensk social barn- och ungdomsvard i ett utvirderingsperspektiv

Flera studier som refererades, visade att drygt 1/2 av barnavirds-
utredningarna aktualiserades av en anmilan, vanligen av polis, skola
eller férskola. Ungefir en tredjedel var ansdkningar om stdd frin
forildrar eller barn/ungdomar. Man konstaterade att kunskapen
om hur férhandsbedémningar gick till var obefintlig. D3 det gillde
utredningar menade forfattarna pd basen av nio svenska studier att
samarbetet bide med barn och férildrar minga ginger var brist-
filligt, manga klienter var missnéjda, utredningarna tog lang tid. De
verkade inte neutrala, klienterna fick ej tillricklig insyn och det
fanns brister 1 dokumentationen. Endast 48 % av barnen, 46 % av
fiderna, 28 % av medlemmar i familjens nitverk samt 44 % av
personal frin skola/férskola hade kontaktats. Genomsnittstiden
f6r utredningarna var 10 mdnader. Studierna avsdg dren 1980-1997.
De visade att 80-90 % av besluten fattades pd delegation av social-
arbetare eller arbetsledare.

En studie av Humlesjé (1997), som omfattade 234 insatser f6r 58
barn i1 Stockholm, visade att barnavirdsinsatser som avslutades ofta
genast ersattes av en ny. 39 % avslutades pd grund av att mailet
uppnitts, 25 % for att dtgirden inte fungerade och 11 % for att
forildrarna avbojde fortsatt hjilp. I 25 % fanns ingen dokumenta-
tion av varfér insatsen avslutats. Fyra studier frin Stockholm visade
en hog dterfallsfrekvens, hilften av barnen hade tidigare varit aktu-
ella f6r minst en dtgird. I en studie av slumpvis valda utredningar i
tio svenska kommuner ateraktualiserades 22 % av barnen inom 12
mainader. I Humlesjés studie hade 8 av10 barn varit foremadl for
minst tvd insatser. I 70 % fanns ungefir samma problematik vid
bide det forst och det sista beslutet om en insats, trots att det 1
genomsnitt var sex ir mellan dessa tillfillen.

Forfattarna konstaterade att kontextuella faktorers betydelse for
barnavirdsutredningar var ett omride som inte var systematiskt
utforskat. Socialpolitik, organisation, profession, utbildning och
offentlighet paverkar sannolikt arbetet.

2.1.1 Sammanfattning

Nir det giller social barnavard och barnavirdsutredningar finns det
nigra omrdden dir kunskapen ir sikrare. Det betyder inte att fors-
karvirlden ir enig i dessa delar eller att det inte behdvs mer forsk-
ning om de omridena. Vi menar dock att forskningen ger en
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rimligt siker bas att std pd for att kunna ligga till grund for ett
praktiskt utvecklingsarbete f6r barnavirdsutredningar.
Forskningen visar att:

e Definitionen av barn som far illa ir till en del avhingigt moral,
kultur och tid.

e Det finns en oenighet bland socialarbetare pd samma arbets-
plats och mellan olika arbetsplatser om vilka barn som far illa.

e Hogst hilften av de barn som misstinks fara illa anmals till
myndigheterna. De flesta barn aktualiseras till en barnavirds-
utredning via anmilningar.

e Forhillandevis fi barnavirdsutredningar aktualiseras pd grund
av misstanke om fysiska eller sexuella vergrepp mot barn.

e Minga barn som blir aktuella f6r en barnavirdsutredning
kommer frin familjer som kinnetecknas av utanférskap och
fattigdom.

e Det ir endast en mindre andel av alla barn som blir féremal f6r
barnavirdsutredningar och social barnavdrd som visar fysiska,
psykiska eller emotionella tecken p3 att fara illa.

e Barn som berdrs av barnavirdsutredningar blir inte alltid
delaktiga i utredningen i den omfattning och pd det sitt som
forutsitts 1 FN:s barnkonvention och i svensk lagstiftning.

e DPappor och personer som ir familjen nirstiende kontaktas
sillan 1 barnavirdsutredningen.

e Riskbedémning utgér barnavirdsutredningens centrala del.
Den kinnetecknas av bristande prognosférmiga; andelen barn
som 4terkommer fér nya barnavirdsutredningar ir hog;
uppskattningsvis vart femte barn 3teraktualiseras inom ett ar
f6r en ny barnavardsutredning.

e Ungefir varannan barnavirdsutredning avskrivs utan insats.
Det kan tolkas som att de som aktualiserar barnavirdsutred-
ningar (bl.a. férildrar och allminhet) har en annan bild av barn
som far illa, jimfort med lagstiftare och socialarbetare.

e Minst 1,5 % av alla barn i Sverige blir &rligen féremdl for
insatser frin den sociala barnavdrden. Troligen ir andelen
visentligt hdgre. Vid en internationell jimférelse utgor 1,5 %
en hog andel.

Med nigra fi undantag liknar situationen i Sverige den i andra
linder.
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2.2 Ar bedémningar enhetliga?

En av de tdigare citerade studierna gjordes av Wiahlander (1995)
”Att allsidigt belysa barns sociala situation”. Den utgick frin samt-
liga beslut rérande 508 barn och ungdomar vid tre socialdistrike i
Stockholm 1990. Omridena var jimférbara betriffande olika
befolkningsforhillanden. 60 personakter valdes f6ér analys av hur
utredningarna gjorts. Férutom de svagheter som tidigare redovisats
1 Sundell & Egelunds sammanstillning (ling utredningstid, brist-
fillig dokumentation, 18g kontaktfrekvens med barn, fider och
representanter for familjens nitverk) noterade man stora skillnader
mellan distrikten betriffande antalet barn som berérdes av insatser
(1,4-5,6 %). Dessa skillnader kunde ej férklaras av aktstudien och
intervjuer med handliggarna. 44 % av besluten omfattade tondr-
ingar. Man hade fler kontakter di barnavirdsutredningen piborja-
des efter en anmilan. Kontaktfrekvensen sjonk ju lingre tid utred-
ningen pigick.

Andersson (1991) undersékte ungefir samtidigt 189 pigdende
barnavirdsirenden i tio sydsvenska kommuner. Barnen var i dldern
0-3 4r. Sextiofyra socialsekreterare besvarade en enkit. Av den
framgick att de upplevde en konflikt mellan sina roller som kon-
trollanter och behandlare. De upplevde bristande kunskaper om
barn och barns utveckling. Socialsekreterarna pipekade ocksd bris-
ten pd entydiga kriterier pd vilka brister och missférhllanden, som
ir sirskilt allvarliga.

Av socialakterna framgick att forildrarna ofta var ensamstiende,
34 % och arbetsldsa, 43 %. De vanligaste férildraproblemen var
missbruk, 27 %, psykiska problem, 14 % och begdvningshandi-
kapp, 11 %. I hilften av fallen bedémde socialsekreteraren att
barnet midde bra och var vilutvecklat. Utredningarna var mer
fokuserade pd forildrarnas problem in pi barnens beteende. I en
tredjedel av utredningarna hade socialtjinstemannen aldrig triffat
barnet. De begirde inte regelmissigt in beddmningar av barnen och
kvalitén p& mor - barn relationen frdn BVC, férskolan eller barn
och ungdomspsykiatrin. Andersson pitalade att papporna sillan
drogs in i arbetet. Kontakten mellan klient och socialsekreterare
avgjorde ocksd 1 stor utstrickning hur drendet skulle utvecklas. Ett
stort problem var den diskontinuitet som priglade arbetet.

Ostberg, Wablander, Milton (2000, Ostberg 2000) gjorde en vin-
jettstudie. Aven om vissa gemensamma ménster fanns, si var det
stora variationer mellan verksamheter och mellan socialarbetare
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inom samma verksamhet 1 friga om hur man bedémde och hand-
lade 1 samma idrende. Trettiosex socialarbetare frin sex kommuner
fick individuellt ta stillning till ett typfall och skriftligen beskriva
sina reaktioner, bedémningar och hur de skulle handlat. De sex
kommunerna hade olika organisation och arbetssitt. Studien visade
att entydiga begrepp och enhetliga procedurer i utrednings- och
behandlingsarbetet saknades. Fler socialarbetare i de specialiserade
organisationerna bérjade utreda tidigare och anvinde tvdng i storre
utstrickning jimfért med de integrerade. I alla projektorterna
beslutades om insatser under pdgdende utredning. Forskarna pdpe-
kade risken att klienterna inte fick en likvirdig behandling, tillfor-
sikrades rittssikerhet, hade mojlighet att féra sin talan och att
kunna paverka skeendet.

Sundell & Karlsson (1999) redovisade barnavirdsutredningar i tio
kommuner. Dessa utredningar utgjorde kontrollgruppen till en
utvirdering av familjerdslag. Materialet var 193 slumpvis valda
utredningar 1 dessa kommuner 1996-1997. Data bestod av 3ter-
kommande telefonintervjuer med de utredande socialarbetarna. En
del av resultaten har redan redovisats 1 Sundell & Egelunds éversikt
(hilften av barnen tidigare kinda, de flesta aktualiserade av en
anmilan, 25 % ansékan frin familjen). T 9/10 fall beslutade social-
arbetarna sjilva eller tillsammans med arbetsledaren. I 41 % gillde
drendet en ungdom som missbrukade eller var kriminell. 43 %
gillde omsorgssvikt inkl. férildrars missbruk, psykisk eller kropps-
lig sjukdom, forstindshandikapp, kriminalitet, relationsproblem
inom familjen, vanvird. 10 % gillde sexuella 6vergrepp eller fysisk
misshandel. Foérildrar med enskild virdnad, enférildershushill,
utlindsk bakgrund, socialgrupp tre tillhérighet, socialbidragsbero-
ende var overrepresenterade. Utredningen tog 1 genomsnitt sex
ménader, 42 % avslutades inom fyra ménader. Samtliga modrar,
80 % av barnen, 60 % av fiderna, 52 % av personal frin skola och
forskola och 35 % av familjens nitverkspersoner hade kontaktats
under utredningen. Hilften av barnen fick bistind, vanligen i form
av stddsamtal och/eller kontaktfamilj. 9 % placerades utom
hemmet. 22 % av barnen 3teraktualiserades fér en ny utredning
inom 12 méinader. Av de barn som ursprungligen avskrevs utan
dtgird hade 29 % A&teraktualiserats under samma tid. Efter
12 ménader hade 43 % fortfarande ngon form av insats.

Socialarbetarna var mycket néjda med de beslut som fattats. Vid
en telefonintervju med 18 férildrar (bara 42 % av de tillfrdgade
tackade ja till att deltaga) efter 18 manader sade sig hilften vara

24



SOU 2005:81 Svensk social barn- och ungdomsvard i ett utvirderingsperspektiv

néjda med utredningen. Forskarna fann vid en &terkommande
mitning att socialarbetarna tidigt bestimt sig fér vad utredningen
skulle leda fram till och sedan hillit fast vid det. Socialarbetarna
hade oftare haft kontakt med slikten under utredningen om de,
enl. en attitydmitning, hade fértroende f6r det informella nitver-
ket, det gillde sirskilt invandrarfamiljer. Skillnaderna i typ av
bistdind trodde forskarna berodde pd att det utbildats en lokal
praxis om vilken typ av bistdnd som var bra pd olika byrier. Fors-
karna ansdg att studiens resultat var tillforlitliga och dgde hég all-
mingiltighet. Man pipekar att det ir en omdjlig arbetssituation att
samtidigt utéva social kontroll och bedriva terapi. Forskarna ansdg
att det inte fanns en vetenskaplig grund som méjliggjorde sikra
praktiska rekommendationer.

Aven andra studier (t.ex. frin Enskede-Arsta, Higersten,
Rinman-Henning, 2001) visade att det inte fanns en samstimmig-
het i bedémningen av barnavirdsirenden. Det ledde till att barn
fick olika 3tgirder beroende pd var de bodde och vilken social-
sekreterare som gjorde utredningen, dven inom samma kommun.

2.3 Anmalningar, orsak och insats

De studier som redovisades 1 Sundell & Egelund omfattade utred-
ningar gjorda t o m 1997. I en SoS rapport 1998:4 samlade man
statistik frin 20 stérre kommuner. Man sinde ut enkiter och
gjorde intervjuer med utredande personal dir. Anmilningar frin
skolan hade 6kat under 1990 talet. Ansékningar frin familjer om
kontaktfamilj hade ocksi 6kat. Utredaren pdpekade den diliga
dokumentationen av vilka som anmilde, vad anmilan avsdg och
skilet till vilka som utreddes eller ej. Férutom insatserna kontakt-
familj/kontaktperson samt vird utom hemmet férdes ingen stati-
stik 6ver vilka dtgirder som gjorts eller deras varaktighet. Detta
forsvarade lokal och nationell uppféljning.

I antologin ”Barnet i den sociala barnavirden” (Andersson,
Aronsson, Hessle, Hollander, Lundstrom, 1996) framkom liknande
kritik av barnavirdsutredningarna som redovisats i de tidigare refe-
rerade studierna.

Cocozza (2003) pétalade dven bristen pd nationell statistik éver
anmilningar till Socialtjinsten eller de utredningar som gérs till
f6ljd av anmilningarna. (Statistik finns endast f6r insatser som gors
enl. socialjinstlagen och lagen med sirskilda bestimmelser om
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vard av unga) Hon studerade dirfér de 1570 anmilningar som
1998 gjordes i Linkdpings kommun, omfattande 4 % av alla barn
och ungdomar dir. Ungdomar 13-18 4r utgjorde 58 % av de
anmilda. Studien visade att de flesta anmilningarna gjordes av polisen,
42 %. Barnhilsovirden, barnomsorgen, barn och ungdomspsykiat-
rin och vuxenpsykiatrin gjorde {8 anmilningar. 15 % av alla anmil-
ningar avskrevs utan kontakt med familjerna. 41 % av alla anmil-
ningar gillde den unges eget beteende, vanligen brott. Brister i
hemmiljén utgjorde 36 % av alla anmilningsorsaker. Sexuella 6ver-
grepp och/eller misshandel var anmilningsorsak i 7 % av fallen.
Endast 14 % av barnen triffade en socialsekreterare enskilt, mest
tondringarna. 41 % av barnen triffade aldrig en socialsekreterare.
46 % av anmilningarna ledde inte till ndgon utredning, av dem som
utreddes fick 21 % en insats varav 3 % enl. lagen med sirskilda
bestimmelser om vird av unga. Det var stor skillnad mellan olika
anmilningsgrupper hur stor procent, som fick en insats. Forildrar
som sokte hjilp och anmilningar frn barn och ungdomspsykiatrin
ledde till en insats 1 60-40 %, anmilningar frin barnomsorg,
barnhilsovird och polisen endast i 10-8 %. Anmilningar
betriffande sexuella 6vergrepp och misshandel ledde endast till en
insats 1 30-25 %! De vanligaste insatserna 1 hela materialet var
kontaktfamilj och samtal, 14 % vardera. Familjehemsplacering
enligt Socialgjinstlagen, 11 %, och hemma-hos-terapi, 9 %, var de
ddrnist vanligaste dtgirderna. I 44 % av anmilningarna om sexuella
overgrepp och barnmisshandel gjordes en polisanmilan. 38 % av
samtliga barn hade (9 %) eller hade haft en kontakt med barn och
ungdomspsykiatrin. 56 % hade redan en pigiende socialvirds-
insats. Cocozza drar slutsatsen av sin studie att anmilningsplikten
inom ramen fér den sociala barnavirden inte fungerar som
instrument for att identifiera barn, som behdver samhillets skydd.

2.4 Utredningsmetoder
2.4.1 Familjeradslag

En ny form fér barnavirdsutredningar som utvecklats pd Nya
Zeeland, "Familjerddslag”, har prévats i Sverige och utvirderats 1 en
kvasiexperimentell studie av Sundell & Haeggman (1999). Studien
gjordes i de tidigare nimnda tio kommunerna. Dessa hade sjilva
anmilt intresse att prova metoden. Kontrollgruppen var den tidi-
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gare beskrivna gruppen av 193 slumpvis valda utredningar frin
samma kommuner (Sundell & Karlsson 1999). Forsdksverksamhe-
ten pdgick 1996-maj 1998. 74 familjerddslag med 111 barn och
ungdomar specialgranskades och jimférdes med 183 barn i
kontrollgruppen. Informationen insamlades via telefonintervjuer
till de deltagande socialsekreterarna samt enkiter till alla deltagare 1
familjerddslagen. 49 % av férildrarna accepterade att intervjuas 17
ménader efterit. Man f6ljde upp barnens situation 12 manader och
3 &r efter utredningen. Man kunde konstatera att de svenska
familjerddslagen genomférdes enligt modellen. Den utvidgade
familjen och dess nitverk deltog, samordnarna var neutrala, den
utvidgade familjen och dess nitverk fick dverligga privat, en hand-
lingsplan formulerades och 97 % av dessa godkindes av social-
yjansten. Det genomsnittliga antalet deltagare var tio frin den
utvidgade familjen och en myndighetsrepresentant t.ex. frin skolan
eller férskolan. Médrarnas slikt och vinner var verrepresenterade.

Familjerddslagen aktiverade deltagarna som erbjod olika typer av
stdd t.ex. att fungera som kontaktfamilj eller familjehem eller att
dvervaka genomforandet av missbruksbehandling. Manga deltagare
upplevde att de fitt ett reellt inflytande. Ungefir hilften kinde sig
delaktiga efter familjerddslaget. Efter 12 minader hade 23 % av
barnen &teraktualiserats f6r en ny utredning, vanligen pd grund av
en anmilan. Det var ingen skillnad jimfért med den traditionellt
utredda gruppen. Hilften var fortfarande aktuella f6r nigon form
av bistdnd. Detta var vanligare i familjerddslagsgruppen (61 %
jimfoért med 41 %). Lika ménga barn placerades utom hemmet
efter bdda utredningsmodellerna, men fler i familjerddslagsgruppen
hamnade i sliktinghem (11/13 jimfért med 0/16). Hilften av de
intervjuade forildrarna var néjda vid intervjun 17 minader senare,
nir de sdg tillbaka pd vad som hint. Hilften tyckte diremot att
slikt och vinner inte uppfyllt sina 16ften i handlingsplanen. (Hailf-
ten av forildrarna i den traditionellt utredda gruppen ansdg att de
fatt hjilp av slikt och vinner fér att 16sa problemen.)

Endast 10 % av alla pigdende utredningar under férséksperioden
gjordes som familjerddslag. Det var stor variation mellan kommu-
nerna (4-37 %). Andelen minskade ocksd successivt utom 1 en av
kommunerna. Orsaken till den l3ga frekvensen uppgavs vara att
dtta av tio tillfrdgade familjer tackade nej till erbjudandet om
familjerddslag utom i en kommun, dir drygt hilften tackade ja.
76 % av socialarbetarna uppgav att de var positiva till familjerddslag
som utredningsmetod. De hade tillfrigat 35 % av alla utredningsfall
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om de ville deltaga. De ansdg att dessa var representativa for alla
utredningsfall. Familjerna hade barn i olika dldrar. De familjer som
tackade ja till att deltaga hade oftare en allvarlig problematik.

Andersson & Bjerkman (1999) gjorde en kvalitativ studie i samma
projekt. Nitton familjerddslag kategoriserades i1 “omslutande”,
“inneslutande”, och "ambivalenta”. Den férstnimnda gruppen, som
var storst, fungerade enligt modellen och tillgodosdg barnperspek-
tivet. Detta var mindre tillgodosett 1 de andra tvd typerna, dir inte
heller modellen f6ljdes lika strikt. T dessa hade socialsekreterarna
svart att 6verlimna makten till den utvidgade familjen och familjen
stoddes inte med empowerment-strategier. Man noterade att
genomférandet av familjerddslag gynnades av att samordnarrollen
var tydlig och professionellt objektiv, att socialarbetarna formule-
rade tydliga och grundliggande frigestillningar till familjerddslaget
och att hon/han hade en tro pd den utvidgade familjens f6rméga att
l6sa problemen. Forfattarna pipekade att familjerddslag ofta men
inte alltid var en meningsfull och demokratisk metod att bistd barn,
som for illa.

Sundell (2002) fortsatte uppfoljningen av barnen frin familje-
ridslagen och kontrollerna tre &r efter utredningarna. Eftersom den
férstnimnda gruppen i storre utstrickning hade en allvarligare
problematik jimstillde man familjerna med statistiska metoder,
innan man jimférde resultaten. Barnen 1 familjerddslagsgruppen
hade dteraktualiserats oftare f6r misstankar om &vergrepp men lika
ofta fér omsorgsbrist som kontrollbarnen. De hade nigot oftare
blivit fé6remal f6r nya insatser. Majoriteten av de familjehemsplace-
rade barnen (79 %) var placerade 1 icke-sliktinghem eller pd insti-
tution. Forfattaren drog slutsatsen att familjerddslagsmodellen inte
lett till stabilare insatser och inte minskat risken fér dteraktualise-
ring pd grund av att man utnyttjat “dold kunskap” i familjen.
Modellen minskade inte heller risken fér att barn skulle fortsitta
att utsittas for vanvird och oSvergrepp pd grund av ett oSkat
ansvarstagande av den utvidgade familjen. Att samarbetet mellan
denna och socialvirden skulle ha blivit bittre bekriftades inte
heller. Diremot fick, som férvintat, fler barn bo i sliktingfamilje-
hem. Majoriteten av de placerade barnen bodde indid i icke-
sliktinghem eller pd institution. Hypotesen att familjerddslag skall
minska behovet av fortsatta insatser pd grund av att barnen fir ett
bittre stdd 1 sina utvidgade familjer bekriftades delvis: de var inte
mera sillan foremdl {6r insatser men dessa hade oftare Gvergdtt till
oppenvirdsinsatser. Utredningsmodellen férklarade dock bara 2-7 %
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av variansen, dvs. dess betydelse var liten for foljderna av utred-
ningarna.

Lilja (1998) rapporterade frin de tio kommunerna som ingick i
utvirderingen. Vellinge kommun hade gjort 8 familjeradslag under
projekttiden. Man ansig att detta arbetssitt medfért att man fatt
kinnedom om resurser inom familj och slikt, som varit okinda for
socialsekreterarna. Det fanns fler vuxna runt barnet, som var villiga
att hjilpa och stédja. Hyllie stadsdel i Malmé hade hallit 8 ridslag.
De positiva erfarenheterna var att familjemedlemmarna kunnat
enas om en handlingsplan, att man férmétt sitta barnet 1 fokus. De
negativa hade varit minga familjers motvilja mot att engagera slik-
ten samt att det engagemang, som funnits vid métet, ej uppritthél-
lits. Laholm hade genomfért 5 familjerddslag. Man ansdg att det
fungerat, men att arbetssittet behévde mer tid for att "smilta in i
minga minniskors medvetande”. Halmstad hade genomfort
6 ridslag. Man noterade dven hir, att man funnit, att fler kunde {3
stdd 1 sitt ndtverk dn man trott tidigare. Virmdé hade gjort
8 ridslag. De upplevde att familjerna var ndjda. De fann att hand-
lingsplanerna, oftare in de riknat med, innehéll forslag pd insatser
frdn socialtjinsten. Liljeholmen — Higersten stadsdel i Stockholm
hade genomfért 10 ridslag. De framholl den kraft, som kom fram,
nir nitverket samlades. Gottsunda, Uppsala, hade haft familje-
ridslag i 8 familjer vid 15 tillfillen. Bdde familjer och socialsekrete-
rare var positiva. Képing hade gjort 6 rddslag. Familjerna var posi-
tiva och néjda, men handlingsplanerna fullféljdes ej i en del fall.
Séderhamn hade gjort 40 familjerddslag under samma tid! De
framholl virdet av att familjerna blev mer delaktiga. Man hade
planer pd att dven arbeta med familjerddslag inom skola och barn-
omsorg. Sundsvall hade gjort 10 ridslag. Man hade funnit att det
fanns ett motstdnd mot att blanda in slikten. Nir sliktingarna
kontaktades, var de i allminhet positiva och ville hjilpa till. Kon-
flikter kunde biliggas for att sitta barnet f6rst.

Georges (1997) redovisade 17/26 familjerddslag, som genomfor-
des innan Sundells studie. Socialsekreterarna, samordnarna och
deltagarna i ridslagen fick fylla i frigeformulir. Alla tre kategori-
erna var dvervigande positiva. Medan bara 49 % var positiva och
47 % hade blandade kinslor fére ridslaget, var 77 % positiva efter
detta. 76 % var ndjda med den uppgjorda handlingsplanen, 21 %
var delvis néjda. Betriffande information fére och under ridslaget
var 90 % nojda. 96 % tyckte att familjerddslag var ett bra sitt att
16sa problem i familjen.
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Sjoblom (1999) utvirderade fjorton familjerddslag i Botkyrka
kommun 1996-1998. Endast 7 % av alla utredningar gjordes som
familjerddslag mot planerade 25 %. 36 % bedomdes vara "allvarliga”
irenden. Man anvinde metoden mest vid ungdomsfall. 81 % av
familjemedlemmarna var néjda med metoden, 89 % av socialsekre-
terarna och 79 % av andra deltagande myndighetspersoner var
ocksd positiva. De 13 handlingsplanerna, som gjordes, godkindes
av socialtjinsten. Innehillet var avlastning, stéd och boendefrigor.
En placering gjordes i ett slikting-familjehem. Socialsekreterarna
var mer positiva till familjerddslag dn till den nitverksterapi, som
bedrivits 1 kommunen under lang tid.

Eidenstedt, Elf, Hjertén, Klefbeck, Wallmark, Wisén (1999) redo-
visade det tiodriga arbetet 1 Botkyrka kommun med nitverksterapi
och det nyare arbetet, sedan 1996, med familjeridslag. Tyvirr gor
de ingen systematisk jimforelse mellan metoderna. Bdda anvindes
som en del av en barnavirdsutredning. Bdda bygger pd antagandet
att individen i samarbete med sitt nitverk skall kunna l6sa den kris,
som familjen befinner sig i.

Niitverksterapin har betonat métets mojlighet att utveckla tera-
peutiska férindringar och krivde dirfor terapeutisk kompetens hos
ledarna. Deras uppgift var att underlitta samtalen mellan nitverkets
medlemmar. Den forindrade interaktionen skulle ge mojligheter
till ny organisation, nya roller och 6kad flexibilitet. Vid dessa
moten deltog ocksd det professionella nitverket under hela motet.
Dessa hade ofta blivit viktiga stodpersoner fér den drabbade
familjen. I ett processorienterat ”stort” nitverksméte, under led-
ning av ett nitverkslag med strivan till lyh6érda samtal mellan sym-
patisdrer och antagonister, myndigheter och privatpersoner, unga
och gamla, drabbade (av krisen) och perifera (frén krisens centrum)
ir sjilva motet sitt eget indamal.” (op. cit s. 51)

Syftet med ett familjerddslag skall vara att det privata nitverket
skall enas kring en handlingsplan utifrin de frigestillningar som
socialtjinsten formulerat. T f6rsta steget skall det privata nitverket
informeras av socialsekreterarna. I det andra steget skall det privata
nitverket ridsld enskilt och géra upp en handlingsplan. T det tredje
steget skall denna diskuteras med socialsekreteraren och samordna-
ren samt godkinnas. Métet ska forberedas och ledas av en utom-
stiende samordnare, som kan vara en lekman. "Familjeridslaget ir
ett forfaringssitt som utgdr frn myndighetsutévning. En hand-
lingsplan skall skapas. Beslut skall fattas. Genom familjerddslaget
skapas en fast struktur f6r hur nitverket skall engageras i detta.”
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(op. cit. s. 51) Familjerddslaget skall vara en l8sningsinriktad
beslutsform. Relationsmissiga hinder skall liggas 3t sidan till
formén for fokus pd barnet och pd frigorna. En del relationsbear-
betning individuellt med samordnaren kunde dock vara en nédvin-
dig forutsittning for att motet skulle kunna arbeta konstruktivt.
Vid konflikter i nitverket fick samordnaren ligga ner mer tid pi
formoten.

Forfattarna var kritiska till tanken att samordnaren inte skulle
vara professionell ur ett terapeutiskt eller socialarbetarperspektiv.
De tyckte att familjerddslagsmodellen var stel och att detta var ett
hinder f6r att lyfta fram fler frigestillningar in de som formulerats
fore motet. Forfattarna ansdg att familjerddslaget kunde ha visent-
liga fordelar i situationer dir problemet eller krisen utgjorde ett
avbrott, ett uppenbart undantag, i en familjs historia.

Lilja (2000) redovisade ett annat projekt med familjerddslag for
unga som begitt brott. Tre av de kommuner, som deltog i det tidi-
gare beskrivna projektet, deltog dven i detta. Sju nya kommuner
rekryterades ocksi. Projektet genomfordes 1998-1999. Alders-
gruppen 15-17 &r var den huvudsakliga milgruppen. Ett sjuttiotal
ridslag holls. Socialtjinsten utredde den unges situation efter
anmilan om brott. Den unge och férildrarna erbjods familje-
ridslag. Skillnaden mellan dessa ridslag och de tidigare beskrivna
var, att den forsta fasen dels innehéll information om brottshindel-
sen, dels om den unges sociala situation. Den andra delen innehsll
forst en privat dverliggning om brottet. Den unge férvintades be
om ursikt och man diskuterade gottgorelse. Detta diskuterades
sedan med brottsoffret nirvarande. Efter en paus hade man en ny
privat 6verliggning om den unges framtid och en handlingsplan
upprittades. Sist diskuterades och godkindes handlingsplanen som
1andra ridslag.

Det var bara 40 r3dslag som hélls efter erkinda brott. Vid 17 av
dessa deltog brottsoffer. I knappt hilften holl man ett eller tvd
uppfoljande ridslag 2-3 manader efter det foregiende. De andra
drygt trettio rdslagen holls 1 andra ungdomsirenden utan erkint
brott men med andra beteenden av bristande social anpassning
sdsom skolk, missbruk. Milen var att engagera den unges forildrar,
slikt och andra i det privata nitverket for att férhindra fortsatt
brottslighet, samt att brottsoffret skulle f& respekt och forstelse
frdn den unge och hans familj. Den unge skulle ocks3 ta ansvar for
sin girning och férsoka stilla tll ritta efter sitt brott. Syftet var
ocksd att forbittra samarbetet mellan familj, socialtjinst och ritts-
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visende. Man ansdg att den férsta mélsittningen uppnétts betrif-
fande engagemang. Hur hillbara l6sningarna var, vet man ej, efter-
som nigon uppféljning av resultatet av dessa familjerddslag ej har
gjorts. Man vet dirfér ingenting om &terfallsfrekvensen. Det andra
mélet hade fungerat 1 de fall, dir brottsoffret velat stilla upp. Det
tredje mdlet menade man ocksd hade uppnétts f6r ”de flesta”, dvs. i
de fall, dir det blev ett mote med brottsoffret. Det fjirde milet
ansdg man hade uppnitts.

2.4.2 Utredningsldagenhet

Ett annat alternativ till den traditionella utredningsmodellen ir att
placera hela familjen dagtid f6r ndgra veckor i en utredningsligen-
het. Socialtjinsten 1 Visby kommun (Bjornsson 1996) borjade 1992
att arbeta med utredningsligenhet. Malsittningarna var att korta
utredningstiderna, att ha ett utékat barnperspektiv, att ha en tydlig
skillnad mellan utredning och behandling/dtgird och bittre kvalité
pd utredningarna. Man ansdg att detta skulle uppnds bittre om
utredningen gjordes i en ligenhet, dir man kunde studera familjens
vardagstillvaro. I ligenheten skulle finnas en stationir socialsekre-
terare samt den ordinarie socialsekreteraren, fér att ocks3 fi konti-
nuitet mellan utredningen och den féljande behandlingen. Utred-
ningen skulle koncentreras till fyra veckor och skrivas under den
foljande veckan. Detta utredningssitt skulle ocksd ge mojlighet till
naturligt och dterkommande samarbete med andra virdgivare. En
psykolog frén barn och ungdomspsykiatrin och en skéterska frin
BVC knéts till verksamheten under ndgra timmar per vecka. Dess-
utom férmedlades obligatoriskt kontakt med kommunens alkohol-
ridgivning.

Man har redovisat arbetet med 18 familjer. Tio av dessa hade
utretts tidigare. Alla familjer utom tvd utgjordes av ensamma
mammor med sina barn. Barnen var 1 dldern 0-14 ir. Endast en
ligenhetsutredning ledde tll ett LVU-omhindertagande. Fyra
barn, varav tre tillsammans med modern, placerades pd institution.
Sex familjer fick omfattande stédinsatser i hemmet. Tre modrar
fick stodsamtal med socialsekreterare och tre andra samtal pd barn
och ungdomspsykiatriska mottagningen. Dessutom hade man
fortsatta kontakter med skola och férskola 1 fem drenden. Ett barn
fick en personlig assistent i skolan och p4 fritiden. En familj fick en
kontaktfamilj.
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Atta socialsekreterare intervjuades efter fjorton av utredningarna
enskilt och tillsammans. Dessutom hade tvd samarbetspartner och
tre forildrar intervjuats, fler forildrar tillfrigades men ville ej del-
taga. Socialsekreterarna redovisade minga positiva upplevelser av
arbetet 1 intervjuerna. De ansdg sig ha fitt mer personligt engage-
mang 1 barnen. Det blev littare att motivera forildrarna for de
dtgirder som foéreslogs. Utredningen hade en behandlande effekt.
De svirigheter man métte var framfér allt att hinna med andra
irenden parallellt med utredningen. I tio familjer ansg man att
man fitt till stdnd ett bra samarbete med férildrarna. I fyra fall var
kontakten mera ytlig. I tvi av dessa var forildrarna negativa. Samt-
liga familjer bedémdes ha fatt en bittre insikt om sig sjilva och sina
barn. I sex fall ansdgs forildrarna ha varit delaktiga i att utarbeta
arbetsplanen. I lika manga fall var f6érildrarna mer passiva. I tva fall
hade man olika synpunkter, som inte kunde jimkas samman. Man
gjorde inga direkta jimforelser mellan ligenhetsutredningarna och
andra utredningsformer.

Utvirderaren bad de deltagande socialsekreterarna att uppskatta
vilken skillnad som de trodde att denna modell inneburit utifrin sin
praktiska erfarenhet. I fyra fall ansig de att resultatet blivit det
samma. I fem fall hade man fitt familjen att acceptera insatsen
bittre. For tre familjer tyckte man att bedémningen blivit sikrare. I
tvd fall blev resultatet ett helt annat in med en traditionell utred-
ning, dirfér att man fitt mer kunskap om hur stora problemen var.

Forildrarna var i sina intervjusvar positiva till utredningsmodel-
len, dven om de ocksd tyckte att det varit pifrestande. De gav
exempel pd 6kad insikt 1 sin situation. De hade ocks3 fatt stod 1 sitt
forildraskap, t.ex. att sitta grinser. Aven de tvi myndighetsperson-
erna var positiva. De kinde att de kunnat medverka 1 utredningarna
pa ett konstruktivt sitt. Utredaren pipekade att man borde gora en
uppfoljning av resultaten nigra 8r efter utredningstiden. Nigon
sddan finns inte redovisad.

Stilgird & Tilander (2001) har beskrivit samma modell fér
utredning i Karlstad. Verksamheten startade 1997. Man intervjuade
tio av de arton familjer som utretts (de 6vriga ville ej medverka).
Forildrar, sju utredande socialsekreterare, externa samarbetspart-
ners frin skola, barnomsorg och barn och ungdomspsykiatrin
intervjuades ocksd. Familjerna vistades en i taget i fyra veckor dag-
tid i ligenheten tillsammans med tvd utredare, varav den ena var
fast stationerad i ligenheten. En psykolog frin barn och ungdoms-
psykiatriska kliniken deltog tvd dagar per vecka. Han testade
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barnen och studerade forildra-barn relationerna med BOF (barn-
orienterad familjeterapi). Teoretiska utgdngspunkter for arbetet var
att 6ka familjernas empowerment och KASAM (kinsla av sam-
manhang).

Samtliga familjer upplevde kaotiska férhdllanden vid tiden for
starten av utredningen. De flesta forildrarna upplevde vistelsen i
ligenheten priglad av respekt, trygghet och struktur. De kinde sig
delaktiga i utredningen. De upplevde att de fick hjilp att bittre for-
std sina barn och sitt eget forhdllningssitt. Flera beskrev att de fick
ett hopp att en f6érindring var méjlig och fick syn pd mera positiva
sidor hos sig sjilva och sina barn. Samarbetet med psykologen och
viktiga personer frin skola och barnomsorg beskrevs av flera for-
ildrar som betydelsefullt. Fler beskrev att utredningstiden innebu-
rit stora férindringar, som dock var svira att uppritthilla, nir tiden
i ligenheten var slut.

Socialsekreterarna valde ligenheten i de fall dir de upplevde att
en traditionell utredning inte rickte. I minga fall hade man haft en
l&ngvarig kontakt och gjort flera utredningar tidigare. De upplevde
att de sdg helheten tydligare, nir utredningen gjordes i ligenheten.
Man kunde utveckla en betydligt bittre, nira kontakt. Vistelsen
hade behandlande/férindrande inslag. Det var littare att visa
familjemedlemmar det som var positivt. Barnen kom mer i fokus,
blev ”synliggjorda”. Férildrar och barn fick mycket tid tillsam-
mans. Socialsekreteraren tog ocksd upp samarbetet med barn och
ungdomspsykiatrin, skola och barnomsorg som positivt. Dessa
instanser blev mer delaktiga 1 utredningen och det fortsatta stédet
till familjen. Fler ansg att det blev extra tydligt vilka insatser som
familjen behovde. Aven de intervjuade samarbetspartnerna var
oftast positiva. Forfattarna ansdg att de mal som socialtjinsten satt
upp for verksamheten hade uppfyllts vil: att korta utrednings-
tiderna, att barn och férildrar blev mer synliggjorda och att deras
resurser uppmirksammats, att familj och barn blev mer delaktiga
och kunde pdverka processen samt att socialsekreterarna skulle ha
en storre del i det stddjande arbetet. Man har tydligt valt att kom-
binera stédjande insatser med utredningen och ansig att det lett till
en pataglig utveckling f6r manga familjer.

Det har inte gjorts ndgon systematisk jimférelse med ndgon
traditionellt utredd grupp av familjer. Ingen redovisning av vad
som hint i familjerna efter utredningstiden har publicerats. Det ir
dirfér inte mojligt att dra nigra slutsatser om effektiviteten av
utredningsmodellen.
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Hyvénen & Forsgren (2000) beskrev ligenhetsutredningar i
Umed. Undersokningen omfattade fyra familjer som utretts under
1998/1999 under tre till tio veckor. De vistades i ligenheten dagtid
tillsammans med tvd socialsekreterare. Utvirderingen byggde pd de
skrivna utredningarna, intervjuer, dagboksanteckningar och proto-
koll. Aven i denna modell kombinerade man utredningen med for-
indringsarbete. Socialsekreterarna ansig att barnet kom mer i
fokus, att familjen blev mer delaktig i utredningen och att man
kunde pdbérja en forindringsprocess. De upplevde modellen
mycket positivt. Man fick bittre information om familjen, nir man
arbetade med en familj i taget. Delaktighet och pdbérjat férind-
ringsarbete bekriftades i1 férildraintervjuerna.

En utredningsligenhet 1 Haninge kommun beskrevs av
Séderman (1999). De hade tagit emot 50 familjer f6r utredning
1996-1999. Familjerna vistades en i taget i ligenheten 1 fyra veckor
med tvd socialsekreterare varav den ena var stationir 1 ligenheten.
Forildrarna fick vilja mellan traditionell utredning och ligenhets-
utredning. Socialsekreterarna ansig att férildrarna blev mer delak-
tiga, barnen blev mer synliga i ligenhetsmodellen. Man ritade nit-
verkskartor och livslinjer med bide férildrarna och barnen. Det
gjordes deltagande observationer. Forildra-barn samspelet video-
filmades och filmsekvenser diskuterades med familjen. Fokus var
pd det positiva samspelet. Man ansig att vistelsen bdde var en
utredning och péverkan, det vill siga behandling. Verksamheten har
inte utvirderats systematiskt.

2.4.3  Utredning pa institution

Sallnds (1995) har beskrivit utredning pd en HVB-enhet. 1995 upp-
gav sextiotvd institutioner i Sverige att man arbetade med utred-
ningar. HVB institutionens uppgift 1 utredningen var att pd olika
sitt samla information om och géra observationer av barnet och
familjen under vistelsen pd institutionen. Det insamlade materialet
limnades direfter till socialtjinsten, som lade det till sin egen
utredning. Vistelsetiden var vanligen fyra veckor. Utrednings-
hemmens utldtanden viger tungt i 90 % av fallen har visats av
Kanter (1993). Utredningsmodellen pd det utredningshem Sallnis
studerade var Heaps kriterier fér att observera och bedéma
omsorgssvikt. Sallnis f6ljde verksamheten under tvd veckor med
deltagande observationer och intervjuer med tre personal. Man
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beskrev att utredningen grundade sig pi medlevarskap 1 de dagliga
aktiviteterna pi institutionen, samtal med férildrarna om deras
forildraskap och genomging av inspelade videosekvenser av
forildra-barninteraktioner. Allt dokumenterades dagligen och dis-
kuterades 1 personalgruppen. Dilemmat med denna utrednings-
modell dr att situationen pd institutionen ej motsvarar situationen i
verkliga livet (autenticitetsproblemet). Dessutom finns hir, som
vid alla utredningar, problemet att det ir oklart vilka kriterier som
skall anvindas fér att bedéma omsorgsférmaga.

Lodin (2003) hade intervjuat tolv socialsekreterare som handlagt
tjugosju placeringsirenden 1 en norrlindsk kommun 1998-2001.
Han konstaterade att man ligger ut fler utredningar pd HVB insti-
tutioner. Nackdelen var framfor allt att de ofta l3g ldngt bort frin
socialbyrdn, vilket forsvdrade kontakten under utredningstiden
mellan socialsekreteraren och den unge. Fokus blev pd den individ,
som skulle utredas, medan familj- och nitverksperspektivet blev
lidande. Det fanns ocksd en risk att man blandade ithop utrednings-
och akutplaceringar.

2.4.4  En analys av utredningsmodeller

Westlund & Isaksson (2001) gjorde en tjinsteforskningsanalys av
tre modeller fér barnavirdsutredningar; den “traditionella” utred-
ningen, ligenhetsutredning och familjerddslag. Information om
ligenhetsmodellen togs frén Gotland, och om familjerddslag frin
Séderhamn.

Den traditionella utredningen karaktiriserades av ”informa-
tionsprévande”. Detta innebar att referenter och klienter gav
information till socialsekreteraren i formella utredningsintervjuer.
Familjens upptridande under dessa kunde ocksd ge information. I
denna modell spelade reflektion en underordnad roll dven om del-
givningen av utredningen och diskussionen av den kunde betraktas
som en form av reflektion. Det férekom inte heller ndgon mobili-
sering av klienten eller dennes nitverk. Socialsekreteraren var
drivande, dvs. ansvarig fér att utredningsprocessen fortskred.

Vid ligenhetsutredningen var informationsménstret mer sam-
mansatt. Klient, nitverk, anmilare, socialsekreterare var informato-
rer medan socialsekreteraren och klienterna ocksd var mottagare av
informationen. I denna utredningsmodell gavs klienten méjlighet
till reflektion 6ver sin situation och sitt handlande i den dagliga
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samvaron med socialsekreteraren, 1 samband med att psykologen
testade barnet och vid beséket pd alkoholrddgivningen. Det kunde
ske en viss mobilisering av klientens resurser for problemlésning
och vid diskussion av planerade insatser. Aven i denna modell var
socialsekreteraren huvudansvarig fér att driva utredningsprocessen
framdt, men klienten var ocksd medansvarig 1 de dagliga aktivite-
terna.

Familjerddslag karaktiriserades av att det fanns minga givare och
mottagare av information. Klient, nitverk, socialsekreterare, extern
samordnare och referenter informerade varandra. I foérberedelse-
fasen gavs mojlighet till reflektion. Framfér allt byggde denna
utredningsmodell pi att resurser 1 nitverket mobiliserades. For-
utom socialsekreteraren s3 var det samordnaren som drev processen
framdt. I vissa delar av processen drevs denna framdt av klienten och
nitverket.

Forfattarna menade att den “informationsprévande” modellen
arbetade med att samla och analysera information om objektiva
fakta, som ansigs pd férhand givna. Perspektivet var tillbakablick-
ande och férklarande. Ligenhetsutredningen gav mojlighet att
skapa kunskap genom gemensamma upplevelser. Kunskap betrak-
tades som sociala konstruktioner. Métena kunde leda till en reflek-
tionsprocess, som gav nya insikter fér bide klient och utredare.
Perspektivet var orienterat mot nuet och forstdelse av den andre
(och sig sjilv). Familjerddslaget gav mojlighet till kunskap som
handling, som bas fér forindring med ett praktiskt handlings-
intresse. Perspektivet var framétblickande.

Forskarna diskuterade om olika drenden passade foér de olika
utredningsmodellerna. De fann att man i Séderhamn, dir man
anvinde alla tre utredningsmodellerna, 1 forsta hand erbjod familje-
ridslag till alla familjer. I andra hand erbjods ligenhetsutredning
och i sista hand traditionell utredning. P4 Gotland valde socialsek-
reteraren vilka fall som skulle utredas i ligenheten. Man anvinde ej
den modellen om det fanns ett betydande skyddsbehov. De 6vriga
familjerna utreddes traditionellt. Det f6rf6ll inte finnas nigot tyd-
ligt samband mellan typ av irenden och typ av utredningsmodell.
Den traditionella modellen verkade anvindas generellt vid enklare
ansokningar. Det hinde att man anvinde olika modeller vid olika
utredningstillfillen i samma familj.
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2.5 Ett dokumentations- och uppféljningssystem
2.5.1 BBIC, Barns Behov i Centrum
2.5.1.1 Bakgrund

Detta ir ett stort projekt som drivs av Socialstyrelsen 1 samarbete
med Department of Health i England sedan 1998. Det féregicks av
Dartington projektet 1996-1997, som beskrivs nedan. Medan detta
endast omfattade uppféljning av familjehemsplacerade barn, om-
fattar BBIC iven barnavirdsutredningar och utformning av be-
handlingsplan. Bakgrunden till projektet var den kritik, som fram-
kommit av, att utredningar gors mycket olika i olika kommuner,
vilket medfért minskad rittssikerhet for brukarna. Flera studier
hade visat att barnen inte blev hérda i utredningarna och att de inte
kom till tals med socialsekreterarna, di de var placerade i familje-
hem.

Syftet med projektet var att stirka barnets stillning samt att 6ka
samarbetet runt barnet mellan férildrar, nitverk, vdrdgivare och
socialtjinst. Det skulle 6ka rittssikerheten fér barn och forildrar
och skapa systematik i socialtjinstens arbete s& att handliggning
och insatser littare kan foljas upp. Barns behov inom sju omriden,
forildrarnas f6rmiga att mota dessa behov och férhillanden i familj
och nitverk kartliggs med hjilp av sjutton intervjuformulir.
Anvindbarheten har prévats 1 sju kommuner.

2.5.1.2  Barnens behov syns tydligare

Rasmusson (2004) utvirderade de formulir som rérde barnavirds-
utredningar. 76 % av utsinda enkiter besvarades av 178 socialsek-
reterare, arbetsledare och andra befattningshavare med anknytning
till projektet 1 forsokskommunerna. 70 % hade deltagit i utbildning
om formuliren. 73 % var positiva till projektet, 6 % var negativa.
Vid tv4 tillfillen undersékte man hur minga formulir man faktiskt
anvint samt om man anvint originalformuliren, en kortversion
kallad ”mall” eller en lokalt férindrad version, men med grund-
tanken 1 BBIC bibehillen. En férsékskommun utgick ur inrik-
ningen, eftersom de gjort alltfér omfattande férindringar. Totalt
hade vid det andra insamlingstillfillet 21 utredningsplaner och 46
utredningsformulidr anvints. Tvihundratjugotvd mallar, “nistan”
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mallar och lokala bearbetningar hade anvints, nittionio konsulta-
tionsdokument f6r skola och trettiodtta fér forskola hade fyllts 1.

Man analyserade dven trettiodtta utredningar mer ingiende for
att se hur socialsekreterarna dokumenterat barnens behov. Om-
ridena hilsa, familj och sociala relationer, utbildning, kinslo- och
beteendeutveckling hade beaktats mest. Identitet och att klara sig
sjilv hade beaktats minst. Hur detaljerat man beskrivit behoven
varierade. De utredningar dir man anvint originalformuliren inne-
holl fylligare information 4dn nir man bara anvint mallen eller de
lokalt bearbetade formuliren. Forskaren kommenterade att
beskrivningarna mer kretsade kring problem och resurser in om
behov. Hur pass tydligt man formulerade barnens behov varierade.
Vissa utredningar saknade en sidan analys. 29/38 barn hade bidra-
git till utredningen genom samtal med socialsekreteraren och elva
barn hade observerats av henne. Ingen utredning refererade tydligt
till barnets egna utsagor eller 6nskem3l vid slutbedémningen. I
dessa texter dominerade vuxenperspektivet. De utredningar som
gjorts utifrdn formuliren var fylliga och gav en méngfacetterad bild
av barnets behov. De utredningar som anvint mallarna eller lokala
bearbetningar pdminde mer om den gamla utredningsformen;
mindre koncentrerad, fokuserad och strukturerad. Intervju gjordes
med femton socialsekreterare som gjort BBIC-utredningar. De
vinster, som man uppgav, var att utredningarna blev mer koncent-
rerade, nyanserade, vilgrundade och bittre underbyggda. De nega-
tiva synpunkter, som kom fram, var att formuliren var alltfor
detaljerade och sviranvinda. Man tyckte att arbetssittet pdverkat
relationen till barn och férilder pa ett negativt sitt. Sammanfatt-
ningsvis hade formuliren anvints i mindre utstrickning dn f6érvin-
tat. Att man gjort lokala férindringar av BBIC-formuliren i flera
kommuner var olyckligt med tanke pd att en av mélsittningarna
med projektet var att nd enhetlighet i barnavirdsutredningar mellan
olika kommuner. Utan socialsekreterarnas motivation och med-
verkan kommer ingen férindring till stdnd. Fortsatt utvirdering av
BBIC ir nédvindig.

2.5.1.3 Dokumentationsbrister

Billguist & Johnsson (2004) forsokte studera hur klientskap upp-
horde utifrin socialakter vid Gunnareds barn- och familjeenhet.
Deras studie sammanféll i tid med att denna enhet ingick 1 BBIC-
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utvirderingen. Av studien framgick hur stora brister det fanns i
dokumentationen av de irenden, som utreddes och behandlades pd
traditionellt sitt:

.., varfor ett drende avslutas och vad som har varit verksamt 1 arbetet
har varit ytterst svirt att utlisa av dokumentationen. Det har ocksi
varit svirt att {4 svar pd detta av socialsekreterarna. P4 samma sitt har
det ocks3 varit svirt att se varfér drendet har initierats och vilka
problem som funnits...I de resterande irendena framgir 6ver huvud
taget inte vem som har initierat kontakten (ca 30 % min anm.)
...Forutom att problembeskrivningen ir otydlig dr dven den analys och
bedémning som gors av klientens situation otydlig. (op. cit. s. 90)

Vi kan egentligen bara konstatera att dokumentationen inte tycks vara
gjord for att anvindas som ett verktyg i behandlingsarbetet. (op. cit. s. 91)

Vad som hinder under resans ging gir inte alls att utlisa di avsak-
naden av processdata ir s& gott som total. (op. cit. s. 93)

Att socialakterna var bristfilliga pipekade ocksd Bucht (1997) 1 sin
studie av frivilliga omhindertaganden i tv8 kommuner i norra
Sverige. ”Bistdndstagarens rést ir nirmast osynlig”(op. cit. s. 60).
De ungas syn pd atgirderna framgick sillan. Socialtjinstens mal-
sittning med virden var mycket vagt formulerad i akterna.

Carlsson (1995) beskrev ett annat dokumentationsproblem vid
behandlingsenheten i1 Nissjé. Dir anvinde man alltfér mycket tid
till en omfattande dokumentation. De socialsekreterarna efterlyste
klarare riktlinjer for vad som skulle dokumenteras 1 en barnavirds-
utredning.

2.6 Forfattarens kommentar
2.6.1 Utredningar behdver formaliseras och systematiseras

En kunskapsoversikt och en kvasiexperimentell studie har gjorts
samt en teoretisk analys av tre olika utredningsmodeller. Dessa
bedéms ligga pd nivd tre pd Armelius & Tengvalds trappa” for
kunskapsvirderingar. Ovriga studier bedéms ligga pi steg tvi i
Armelius & Tengvalds modell; praxisbeskrivningar och lokala
uppfoljningar. Men det skulle ocksd behovas studier pd basnivan;
begreppsdefinitioner, eftersom det framgir bla. av Sundell &
Egelunds kunskapsoversikt att centrala begrepp som ”barn som far
illa” och ”risk fér ogynnsam utveckling” inte ir entydigt definie-
rade 1 socialt arbete. Av de beskrivningar som finns, ir det uppen-
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bart att utredningarna behéver formaliseras och systematiseras.
Det ir tydligt att BBIC behovs! Ytterligare jimforande studier bor
goras av for och nackdelar med de olika utredningsmodellerna.

2.6.2  Psykiska problem maste ocksa utredas

Jag delar inte Sundells & Egelunds slutsats att endast en mindre
andel av de barn, som blir féremal {6r barnavirdsutredningar, visar
psykiska eller emotionella tecken pd att fara illa. Cederstroms
(1990) och Lindéns (1998) avhandlingar liksom Sundelin-Wablstens
(1991) longitudinella studie av tolv férskolebarns uppvixt i risk-
familjer visar att barnen visar minga anpassnings- och utvecklings-
problem, om man underséker dem noggrant. Hir finns en viktig
kunskapslucka. Endast vid de tvd ligenhetsutredningarna i Visby
och Karlstad gér man ordentliga psykologutredningar av barnen.
Bland annat Vinnerljung (1998) har pipekat att minga familje-
hemsplacerade barn har stora skolsvirigheter. Barnen méste utredas
betriffande férekomst av méjliga orsaker till detta, som kan &tgir-
das, sisom dyslexi, ADHD, FAS (Fetalt Alkohol Syndrom),
begivningshandikapp. Minga har levt under hég konstant stress
och traumatiserats av familjevild och sexuella utlevelser av forild-
rar. Férekomst av stress och traumarelaterade tillstdnd som PTSD
(Post Traumatiskt Stress Tillstdnd), depression, &ngestattacker,
psykosomatiska reaktioner och borderline-personlighetsstérningar
boér kartliggas och behandlas. Manga tondringar har genom sitt
eget risktagande forsatt sig i traumatiserande situationer, som de
behover professionell hjilp att bearbeta.
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3 Tidigt stdd och
Oppenvardsinsatser

3.1 Bakgrund

Tendensen i dag dr att socialférvaltningarna vill satsa pd tidiga
insatser 1 dppen vard for att forebygga dyra och ineffektiva institu-
tionsplaceringar. Behandlingarna bestir ofta av stédsamtal med
barn, unga eller forildrar, parsamtal och familjeterapi. Det kan
ocksd vara forildrautbildning samt spidbarnsverksamhet, nir sam-
spelet mor — barn ifrigasitts. De tvd sistnimnda aktiviteterna dger
ofta rum pd familjecentralerna, iven om man ocksd kan arbeta med
dem direkt pa ett socialkontor. (HVB for férildrar och barn under
12 &r har ibland s8dana aktiviteter som en del av sin verksamhet)
Problemet ur utvirderingssynpunkt ir att typen och omfattningen
av olika slags samtal 1 dppen vird oftast dr ofullstindigt beskrivna.
Manualbaserad metod, eller 4tminstone tydligt beskriven modell, ir
en nddvindig forutsittning fér evaluering. Man mdste kunna
kontrollera "treatment fidelity”, dvs. att behandlingen utférts pd
det sdtt som metoden forutsitter.

3.2 Tidigt stod
3.2.1 Familjecentraler

En viktig ny verksamhet 1 6ppen socialvird utvecklades under 1990
talet. Familjecentraler avsig att arbeta férebyggande, som en resurs
for alla barnfamiljer i ett omrdde. Den férsta startade 1993 i
Hagalund, Solna (Wikgren 1995). MVC, BVC, 6ppen férskola och
en del av socialtjinstens individ och familjeomsorg samlokalisera-
des. Centralen startade som en férsoksverksamhet stédd av Social-
styrelsens "Barn i fokus” projekt och permanentades sedan. Den
blev forebild for ett antal centraler som sedan har startat pi olika
stillen 1 Sverige. Man vinde sig till familjer med barn 1 dldern 0-12 3r,
men kom huvudsakligen att arbeta med barn under skoldldern.
Verksamheten har beskrivits 1 ett antal rapporter frin olika centraler
och utvirderats av Back & Gunnarsson (2000).
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I rapporten beskrevs och analyserades familjecentralen i norra
Biskopsgdrden, Goéteborg som en fallstudie, en processutvirdering.
Man anvinde ocksd material insamlat frdn de 45 familjecentraler,
som fanns 1998/1999 i en nationell enkitstudie frin Folkhilso-
institutet. De frigestillningar man ville belysa, vilka relaterade till
centralens milformuleringar, var:

e Hur anvindes familjecentralen av familjerna och hur sig de pd
verksamheten?

e Hur utvecklades yrkesrollerna och hur fungerade det tvirfack-
liga samarbetet?

e Hur fungerade familjecentralen som kontaktpunkt och nit-
verksbyggare tillsammans med andra féreningar och institu-
tioner 1 omradet?

Man belyste dessa frigestillningar med hjilp av besoksstatistik, 25
lingre och ett trettiotal kortare intervjuer med férildrar och obser-
vationer av verksamheten. Personalen intervjuades vid tvd tillfillen,
de ombads ocksd skriva dagbok under tvd perioder utifrdn vissa
frigestillningar. Deltagande 1 samverkansméten och styrgrupps-
mdten, métesprotokoll och verksamhetsberittelser anvindes dven.

Besoksstatistiken visade vid tre registreringsveckor att ung. 300
personer/vecka, mest médrar och barn, besékte centralen. Familj-
erna kom frin tjugo olika linder. Man ansdg att statistiken visade,
att den forsta maélsittningen, att centralen skulle vara en nira
motesplats f6r alla barn och férildrar 1 omridet, var uppnddd. Den
andra malsittningen, att stirka det sociala nitverket, ansdg man
utifrdn intervjuerna med férildrarna var uppnddd betriffande det
formella nitverket, men inte betriffande det informella nitverket.
Kvinnorna som triffades pd familjecentralen triffades sillan
utanfér denna. Man ansdg inte heller att den tredje mélsittningen,
att finna arbetsformer, dir barn och férildrar var delaktiga, hade
uppnitts. Forildrarna kinde sig inte ansvariga for eller delaktiga i
det sitt pd vilket verksamheten var upplagd eller i innehillet i
denna. Den fjirde mélsittningen, att erbjuda praktiska stodformer,
som byggde pd en helhetssyn pd familjen, tyckte man avspeglade
sig 1 forildrarnas uttalanden. M3lsittningen att utveckla yrkes-
rollerna genom samverkan var svir och tog tid att genomféra.

Alla yrkesgrupper slog vakt om sin specialiserade verksamhet.
Under det forsta projektret utvecklades samverkan gradvis. Man
bérjade arbeta mer i team och i konsultationer mellan olika personal-
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kategorier. Man kunde ocksd arbeta bittre tillsammans utifrin var
och ens ansvarsomrdde med enskilda uppgifter och komma fram till
l6sningar, som var resultat av den gemensamma kunskapen, kol-
laboration. Forskarna konstaterade att det ocksd fanns nyskapelser
i form av ett par gemensamma fester och férsok till forildra-
gruppsverksamhet.

Den nationella enkiten visade att de femton centraler, som
besvarat den, var organiserade och arbetade likartat den forsta cen-
tralen 1 Hagalund och den som beskrivits ovan. I princip vinde sig
centralerna till alla familjer i ett visst omride. Det fanns ocksd
exempel pd att man lagt till en speciell del 1 mélsittningen, som
vinde sig till de familjer, som beh&vde sirskilt stéd. I enkiten
svarade alla att samordningen av kirnverksamheterna MVC, BVC,
oppen forskola och en del av socialtjinstens individ- och familje-
omsorg lett till indrade arbetsformer. Man ansig att familjerna fick
ett bittre och tidigare st6d, om de hade problem. Familjens nitverk
kunde stirkas. Personalen fick bittre insyn i och férstielse for
varandras arbetsomrdden. De upplevde detta stimulerande.
Problemet var att skapa utrymme f6r bide den grundliggande
verksamheten och samverkan och nyskapande. Nio centraler ansig
att samarbetet med verksamheter utanfér familjecentralen blivit
bittre. Sex ansdg inte att det blivit nigon férindring jimfért med
tidigare organisation. Asikterna var delade om myndighetsutévande
skulle ingd i socialtjinstens arbete pi familjecentralen. Bdda for-
merna kunde fungera, menade forskarna.

2003 noterades att det i Sverige fanns 115 familjecentraler, som
tillhérde Foreningen for Familjecentraler (Bick 2003). T samma
artikel beskrevs verksamheten vid familjecentralen Tridet i
Frolunda i Géteborg. Dir hade man lyckats starta forildragrupper,
bland annat en pappagrupp, som hélls igdng bide med ledare och
som sjilvhjilpsgrupper. Hir hade 45 % av barnen en eller bida
forildrarna fédda utomlands. Familjerna tillhérde 38 sprikgrupper.
P2 den centralen arbetade socialsekreterarna endast rddgivande utan
myndighetsutévande. De uppgav att de kunde finga upp problem-
familjer tidigare, vilket resulterat i firre drenden for individ och
familjeomsorgen och firre anmilningar (Pettersson 2003). Forild-
rarna uppgav att de tyckte att verksamheten var mycket bra, men
de var mindre n6jda med det inflytande de hade éver denna.

Lundborg (2002) pipekade att familjecentraler var populira
bland bide politiker och filtarbetare. Ett problem var dock att
ménga kommuner sparat pengar genom att ligga ner den 6ppna
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forskolan, som ir familjecentralens nav. Antalet 6ppna forskolor
hade halverats mellan 1990 och 2001!

Folkhilsoinstitutet (Gdrdsmo Pettersson & Zelme 2000) har gjort
en sammanstillning av verksamheterna vid ndgra olika familje-
centraler. I huvudsak presenterades liknande organisation, aktivi-
teter och mélsittningar, som tidigare beskrivits. En aktivitet for
forildrar, dir man iakttagit en stérning 1 mor — barn relationen
hade introducerats vid vissa centraler. Man fokuserade pd anknyt-
ningen. Man arbetade med Marte Meo-metoden, som lyfte fram
vilfungerande samspelssekvenser och forstirkte sidant beteende
genom att ge uppmirksamhet. Fér andra spidbarnsfamiljer arran-
gerade man babycafé, babymassage och babyrytmik. Dessa aktivi-
teter avsdg att ge mer allmint stéd och stimulans. Man refererade
till en utvirdering av en spidbarnsverksamhet 1995-1999 vid
familjecentralen 1 Bords. Den var avsedd for riskfamiljer. Man fann
att hilften, 18/36, efter avslutad behandling klarade sig som andra
familjer med ordinarie barnomsorg. Femton behévde extra fortsatt
stéd. Ett barn omhindertogs, ett vistades en period pd institution,
ett utreddes vid den tidpunkt, d3 uppféljningen gjordes.

Utvecklingen av stédet till spidbarnsfamiljer ir ett exempel pd
att centralerna visserligen 1 férsta hand vinde sig till alla familjer i
ett omride med erbjudande om stéd och stimulans. Men att man
ocksd byggt in behandlingsmetoder, som vinde sig till riskfamiljer,
dir man redan iakttagit tidiga tecken pd ett utdkat hjilpbehov.
BVC skoterskans kostrdd kunde kompletteras med besék av nutri-
tionsspecialister och gemensam matlagning. Manga centraler ord-
nade forildrautbildning bide fér ”vanliga” férildrar och fér speci-
ella grupper t.ex. tondrsférildrar, tvillingforildrar, ensam férildrar.
Man foérsokte ordna speciella aktiviteter for att locka dit pappor
och barn. Familjeférskola f6r riskfamiljer arrangerades pd Familjens
Hus i Malmé. Det var en pedagogisk verksamhet med inriktning pd
att vardagsrutiner i familjerna skulle fungera. Malgruppen var
familjer, dir forildrar hade ett uttalat behov av stéd och hjilp i sin
forildraroll. P4 centralen i Oskarshamn arrangerades BIM (Barn i
Missbruksfamiljer) fér barn i mellanstadieildrarna. Vid en del
centraler fanns dven hemma-hos-terapeuter knutna till verksam-
heten.

Niklasson (2001) sammanfattade fem utvirderingar av familje-
centralen Jorden i Jordbro. Centralen 6ppnades 1998. Utvirdering-
arna beskrevs som formativa, dvs. personalen och utvirderaren
diskuterade verksamheten i processtudier. En enkit till innevinarna
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1 Jordbro visade att 10 % besokt familjecentralen och 30 % kinde
till att den fanns. Centralen vinde sig till alla familjer i omridet
men man ville ocksd finga upp problematiska familjer 1 riskzonen.
Man ville stédja forildrarollen och den tidiga anknytningen mellan
barn och férildrar. Detta gjordes bland annat genom aktiviteter
som babycafé, babymassage och babyrytmik. Man erbjod ocksd
stoddsamtal till deprimerade spidbarnsmammor. Forildrarna kunde
piverka innehillet i verksamheten. Mycket arbete lades pd att
etablera kontakt med frivilligorganisationer som Ridda Barnen,
Kvinnojouren, Manscentrum och ABF. Det hade blivit sjilvklart
att ha ett nira samarbete med dessa.

Svensson (2001) utvirderade tvd familjecentraler i Malmo; Sesam
1 Rosengdrd och Familjens Hus i innerstaden. Tjugodtta férildrar
som besdkt Sesam och tjugosju som besékt Familjens Hus inter-
vjuades. Dessutom intervjuades personalen. Férildrarna fick ta
stillning till om de tyckte att MVC, BVC, 6ppna férskolan och
socialridgivningen var bittre eller simre pd familjecentralen in
motsvarande verksamheter, som de tidigare besokt, som ej varit
samlokaliserade. Nistan alla ansig att dessa verksamheter pa
familjecentralerna var bittre, bara ett par tillfrigade, att de var
simre. Omdémena gillde samtliga verksamheter utom den 6ppna
forskolan, dir hilften tyckte att den var bittre och resten att den
var lika bra. Familjerna hade en mycket positiv syn pd bdda central-
erna. De bejakade frigorna om centralerna hade god tillginglighet,
hog kompetens, gav ett positivt bemétande och erbjéd berikande
aktiviteter. Man ansig det fordelaktigt att alla de olika delfunk-
tionerna lg samlokaliserade. Man kunde ”slinka in” p& nigon verk-
samhet, nir man hade drende till en av de andra.

Intervjuerna med personalen berdrde samverkansvinster. Man
ansdg att den egna yrkesrollen blev tydligare, samtidigt som man
lirde av varandra. Nya professionella metoder utvecklades. Perso-
nal frdin MVC och BVC kunde t.ex. géra gemensamma hembesok.
Detta okade effektiviteten. Det blev littare att f6lja upp enskilda
drenden. Man kunde férmedla kontakt med andra delar av central-
ens aktiviteter f6r behvande familjer med okomplicerad, muntlig
remittering. Samverkan skapade en méngfald aktiviteter och arbets-
sitt. Utvirderaren sammanfattade sina resultat: Familjecentralen —
en lyckad konstruktion.
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3.2.2 Fordldrautbildning

Hassler & Havbring (2003) utvirderade en modell fér forildra-
utbildning utvecklad efter Barkley. Forildrarna triffades i grupp
dtta gdnger, 2 1/2 timme vardera gingen, under en tre minaders
period, dessutom triffade de ledaren individuellt en timme vid ett
tillfille. Man arbetade med diskussioner, rollspel och hemuppgifter.
Totalt deltog tjugotvd forildrar med ett barn vardera, som hade
beteendeproblem. Barnen var fyra till tolv r. Nio férildrar ingick i
behandlingsgruppen (fyra avbrét pd grund av tidsbrist) och tretton
1 kontrollgruppen. Studien gjordes som en randomiserad behand-
lingsstudie med matchade kontroller. Utfallsmitten var beteende-
problem hos barnen mitt med strukturerade enkit formulir och
telefonintervjuer. Man fann forbittring i behandlingsgruppen
jimfért med kontrollgruppen i den av 4tta skalor, som mitte trots-
beteenden. I det formulir som mitte hyperaktivitet/uppmirksam-
hetsproblem samt 1 friga om de problem som rapporterades i tele-
fonintervjun, forbittrades dessutom behandlings gruppen i f6rhal-
lande till sig sjilv efter behandlingsperioden, medan det inte var
nigon statistiskt signifikant skillnad gentemot kontrollgruppen.
Forfattarna pdpekade att grupperna var smd och resultaten dirfor
preliminira.

3.2.3  Fordldrautbildningsmodeller under utprévning
3.2.3.1 PMT Parent Management Training

I Norge har man sedan 1999 implementerat Parent Management
Training (PMT) foér familjer med barn 1 dldern 6 till 12 &r. En
utvirdering dr under publicering (Ogden, Forgatch, Askeland,
Bullock, Patterson in press). Metoden har utvecklats vid Oregon
Social Learning Centre, dir man ocks3 utvirderat den. Metoden har
anvints huvudsakligen f6r familjer dir barnen visat trotssyndrom
och andra utagerande beteenden som sociala beteendestérningar
och aggressivitet. Behandlingen bygger pid social inlirning och
syftar till att 6ka foridldrarnas kompetens i uppfostrings situationer.
Man trinar f6rmdgan att identifiera problembeteenden hos barnen
och att anvinda positiv och negativ foérstirkning for att férbittra
beteendet. Man 6var i rollspel pd hur olika tekniker skall anvindas.
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3.2.3.2 Incredible Years

Incredible Years series (Webster-Stratton, Mibalic, Fagan, Arnold,
Taylor, Tingley 2001) anvinds ocksd 1 Norge. Det bestir av tri-
ningsprogram for férildrar men ocksd fér barngrupper och fér
lirare. Milgruppen ir familjer dir barn 1 8ldern 2-8 &r visar brist-
ande impulskontroll, aggressivitet och trots. Programmet syftar till
att stirka kinslomissig och social kompetens samt férebygga,
reducera och behandla beteendeproblem och emotionella stor-
ningar. Man arbetar med inspelade videovinjetter, som anvinds
som underlag f6r diskussioner 1 grupper av férildrar. Man lir
forildrarna att leka med barnen, att hjilpa dem att lira sig samt att
anvinda mer berém och beléningar och mindre bestraffningar.
Bocker, ovningsmaterial och videovinjetter har 6versatts till
svenska, norska trinare har hillit kurser. Metoden har bérjat
anvindas pd olika hall i Sverige. En utvirdering pigdr (Hansson

pers. meddel.).

3.2.3.3 COPE Community Parent Education Program

The Community Parent Education Program (COPE), ir en
kanadensisk forildrautbildningsmodell (Cunningham, Brenner,
Boyle 1995) som anvinds framfér allt inom barn och ungdoms-
psykiatrin 1 Sverige, men ocksd har anvints inom socialvirden 1
Malmé och Linképing. Programmet riktar sig till forildrar vars
barn ir 3-12 &r och har ADHD, DAMP eller andra utagerande
problem. Varje grupp bestdr av 20-25 férildrar. Arbetet bygger pd
gruppdiskussioner baserade pd videovinjetter och rollspel. Del-
tagarna skall som hemuppgift mellan grupptriffarna tillimpa de
strategier som diskuterats. En pilotstudie med 20 familjer i Malms,
visade att forildrarna skattade sig mer kompetenta i svdra situatio-
ner med barnen, de anvinde negativa férildrabeteenden 1 mindre
grad och upplevde barnen mindre beteende stérda och mindre
aggressiva (Silverberg & Nilsson 2002).

3.2.4  Gruppverksamhet for barn med missbrukande foraldrar

Folkhilsoinstitutet (1996) konstaterade att 1996/1997 fanns det
omkring ett hundra gruppverksamheter {6r barn och ungdom med
missbrukande férildrar 1 Sverige. Det var olika svenskanpassade
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amerikanska program som Alatot, Alateen, CAP (Children Are
People too), och TAPP ( Teen Age Power Potential). Ridda
Barnen har utvecklat ett svenskt program, BIM (Barn I Miss-
bruksfamiljer). Den férsta verksamheten, som startade 1989, var
Ersta Vindpunkten.

Lindstein (1995, 1997, 2001) studerade de barn med en eller tvd
alkoholmissbrukande férildrar som deltog i det pedagogiska pro-
gram, som kallades Ersta vindpunkten. Syftet med gruppverksam-
heten var att 6ka den unges kunskaper om alkohol och droger,
kunskap om och férstdelse av medberoende, att dka sjilviértroen-
det och férmégan att sitta personliga grinser. Varje grupp triffades
femton ginger i ett strukturerat program. Varje triff i barngrup-
perna hade ett tema: att ge hopp och kinna gemenskap, att identifi-
era kinslor, foérsvar och deras funktion, kunskap om det kemiska
beroendet av alkohol, risker och val av positiv eller negativ utveck-
ling, att f6rstd familjen och se dess positiva sidor, att se sina egna
férmdgor och utveckla en positiv sjilvbild, att 6ka kommunikation
och dppenhet 1 familjen. Man sékte ocksd 6ka viljan att gora saker
tillsammans och stirka familjens sjilvbild. Tondrsgruppen hade
nigot annorlunda innehdll: information, sjukdomsbegreppet, makt-
loshet, kinslor, familjeroller, familjen, férsvar, individualitet, miss-
bruk/beroende, virderingar, grinser, risker och val, kommunika-
tion, skuld och skam, férindring.

Tre deltagande observationsstudier gjordes 1991-1993 av en
grupp for 6-8 &ringar, en grupp foér 9-12 iringar och en tondrs-
grupp. Sammanlagt studerades trettio barn. Drygt sextio barn
intervjuades under gruppverksamhetstiden och tre till fyra ar
senare. Tvihundrasjuttiofyra barn och ungdomar fyllde ocksd 1 en
enkit 1 anslutning till programmets avslutning 1991-1994.
Utgdngspunkten for utvirderingen var att man i1 tidigare studier
konstaterat att barns uppvixt 1 alkoholisthem priglas av omsorgs-
svikt och lingvarig hog stressnivd. Forskaren ville underséka om
gruppverksamheten kunde hjilpa barnen att utveckla en okad
féormaga att hantera stress.

Bortfallet i enkitstudien var 9 %. Av svaren framgick att 90 % av
deltagarna var mycket néjda med programmet. Detta gillde oavsett
dlder och kon. Hilften fann programmet mycket intressant, nigot
fler flickor. 95 % ansdg att de blivit hjilpta i sin livssituation, 85 %
ansig att programmet varit lirorikt. De personliga samtalen med
gruppledarna och smigruppsdiskussionerna hade av de flesta i
tondrsgrupperna upplevts som mest virdefulla. I enkitsvaren angav
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hilften att de foérindrat sitt sitt att hantera ilska, ridsla och upp-
levelse av att bli sirade till ett mera aktivt och konstruktivt sitt.
90 % tyckte ocksd att de lirt sig att hantera problem bittre t.ex.
genom ett bittre perspektivseende, 6kad formédga att siga vad de
tyckte och tinkte, bittre sjilviortroende och social kompetens.
Hilften hade littare for att be om hjilp. 65 % tyckte att de littare
kunde virna om sina egna grinser, st emot kamrattryck och fatta
egna beslut. Av tondrspojkarna tyckte 65 % och av de yngsta flick-
orna tyckte 82 % att man kunde prata dppnare med varandra i
familjen, 6vriga 8lders- och konsgrupper l8g diremellan. Hilften
tyckte att relationerna till missbrukaren, familjen och kamraterna
hade forbittrats. De flesta tondringarna tyckte att de fitt bittre
sjilviértroende. Hilften hade dndrat sin instillning till alkohol och
droger och 3/4 blev mer restriktiva till eget bruk.

Vid intervjuerna framkom att bide pojkar och flickor tyckte att
de fitt en insikt 1 sin egen situation, vilket sirskilt flickorna fram-
holl. Bdda koénen tyckte ocksd att de fatt 6kad kunskap om alko-
holism 1 allminhet och som sjukdom samt om férildrarnas alko-
holism. Man uppgav ocksd att man lirt sig att vdga beritta, kunna
siga ifrdn till missbrukaren och att ta emot hjilp av ndgon annan.
Alla ansdg ocksd att det varit viktigt att 4 komma hemifrin och {3
prata ut. Tondringarna kunde ocksi uppge att deras livssituation
forbittrats genom att de forindrat sitt eget forhdllningssitt.

Forfattaren ansdg att studien gett stdd for hypotesen att grupp-
verksamheten vid Ersta vindpunkten var en salutogen liromiljo,
som bidrog till att 6ka deltagarnas férmédga att begripa och hantera
sin livssituation pd ett meningsskapande sitt. Detta kunde antagas,
enligt tidigare forskning, 6ka deras f{érméga att hantera stress.

Motsvarande verksamhet for familjehemsplacerade barn frin
missbrukshem beskrevs av Tarnfalk (2001) och Martin (2001).
Detta program innehéll férutom de teman, som beskrivits ovan,
dven teman som berdrde familjehemsplaceringen, orsaken till denna
och separationsupplevelser. I verksamheten f6r de yngre barnen
deltog en av familjehemsforildrarna. Ett hundratal barn hade delta-
git 1 denna verksamhet 2001.
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3.3 Oppenvardsinsatser
3.3.1  Kontaktfamilj/kontaktperson

Sedan 1990 har detta varit den vanligaste dtgirden inom barn och
familjeomsorgen. Andersson (1992) studerade detta i sin undersdk-
ning av barnavirdsirenden 1 tio sydsvenska kommuner. Hon inter-
vjuade sexton arbetsledare och tjugoen kontaktfamiljer. Begreppet
inférdes 1982 i den nya Socialtjinstlagen. Det ir en frivillig insats.
Kontaktfamiljerna ir ej professionella, men de flesta arbetar i
minniskovirdande eller pedagogiska yrken. Andersson kallade
insatsen “tertidrt forebyggande arbete” dvs. en insats avsedd att
begrinsa redan manifesterade problem. ”Betald medminniska” var
en annan beteckning. Kontaktfamiljer skall inte anvindas i svira
drenden, men det gors 1 realiteten. I ménga fall 6vergir kontakt-
familjeskapet till en familjehemsplacering, om barnet behover det.

Syftet med insatsen var att foérildern behdvde avlastning, ansig
de intervjuade socialsekreterarna. Hilften ansdg att kontaktfamiljen
skall ge rdd och stdd 1 forildrarollen. En tredjedel ansdg att kon-
taktfamiljen skall ha insyn och pd det sittet utéva en viss kontroll.
Klienterna var oftast ensamforildrar med glest nitverk, 1dgavlénade
eller arbetslésa. En fjirdedel hade missbruksproblem, lika minga
psykisk sjuklighet. 15 % var utvecklingsstorda. Bide de intervjuade
socialsekreterarna och kontaktfamiljerna var néjda med insatsen.
Diremot tyckte kontaktfamiljerna att de hade for litet st6d frin
socialtjinsteminnen. De tyckte att insatsen var bra f6r barnen och
en avlastning for forildrarna. Diremot fungerade de inte som
uppfostringsridgivare till de biologiska férildrarna eller som
kontrollérer och 6vervakare av familjerna.

Sundell, Humlesjo, Carlsson (1994) skickade en enkit till 158
kontaktfamiljer och intervjuade 50 av dem. Dessutom intervjuades
50 biologiska familjer, som hade kontaktfamilj, 50 placerande
socialsekreterare och 30 barn, som hade insatsen 1 Stockholm. 92 %
var ensamma mddrar, genomsnittsilder pd barnen var 5 r. 76 %
hade en allvarlig social problematik och/eller ett svagt eller
obefintligt nitverk. 70 % hade sjilva bett om hjilp, 20 % hade
anmilts pd misstanke att barnen for illa. Férutom kontaktfamilj
hade 36 % fitt ekonomiskt bistind, 34 % stédsamtal eller psyko-
terapi, 22 % social fortur och 6 % hemvird. Av hela gruppen hade
hilften fitt andra insatser av nigot slag férutom kontaktfamiljen.
De flesta kontaktfamiljsmédrarna var forskollirare, lirare eller

51



Svensk social barn- och ungdomsvérd i ett utvirderingsperspektiv SOU 2005:81

sjukvirdspersonal, 42 % kinde klientfamiljen innan de tog uppdra-
get. De flesta kontakter bestod av att barnet i 2-3 &r vistades hos
familjen var tredje helg, dir man levde ”vanligt vardagsliv”.

Medan kontaktfamiljerna och socialsekreterarna ansdg att in-
satsen skulle vara bdde en avlastning av forildern och ett stéd i
barnens fostran, ville forildrarna bara ha avlastning. De ansdg inte
att kontaktfamiljerna deltog i uppfostran och ville inte heller dela
ansvaret fér barnens fostran med dem. De betraktade ej kontakt-
familjerna som en del av sitt naturliga nitverk. Man hade ingen
kontakt férutom vid himtning och limning av barnen. 84 % av
familjerna var néjda med insatsen; de tyckte det var en avlastning
och att barnen fick andra vuxna forebilder. Barnen hade en diffus
uppfattning om varfor de skulle 3ka till kontaktfamiljen. 43 %
trodde det var f6r att mamman skulle 3 vila. 69 % tyckte om att
vara 1 kontaktfamiljen. 98 % av kontaktfamiljerna var nojda, till-
fredstillelsen 13g i att hjilpa ett barn. 80 % av socialsekreterarna var
ocksd ndjda. De ansdg att familjesituationen hade forbittrats, 32 %
ansdg dock att insatsen mdste kompletteras med andra insatser.

Lindén (2001) studerade de familjer som hade kontaktfamilj i
Botkyrka kommun 1997, 15 % av aktuella familjeirenden. Antalet
hade 6kat under 1990-talet. Gruppen bestod av &ttiosex familjer.
En fjirdedel hade psykosociala problem, en femtedel vardera miss-
bruk och omsorgsbrister. En sjundedel hade psykiska funktions-
hinder. Tvd femtedelar hade haft insatsen i 1-3 &r och fyra femte-
delar hade fler 4n tvi andra insatser, vilket visade att det rorde sig
om svéra drenden. De flesta kontaktfamiljerna var svenska, dven for
invandrarbarn. Fyra familjer, deras socialsekreterare och kontakt-
familjer intervjuades. Det framgick av intervjuerna att insatsen
uppfattades som avlastning, en “extra famil;”.

Andersson & Bangura-Arvidsson (2001) konstaterade att det inte
fanns mycket forskning om insatsen kontaktfamilj trots att den
utgor cirka en tredjedel av alla dtgirder enl. Socialtjinstlagen. Som
framgick av Lindéns studie i en invandrartit kommun férefoll
invandrare ej vara Overrepresenterade. Deras sammanstillning
byggde pd arton C och D uppsatser frin landets socialhdgskolor
1983-2000. I dessa fanns 54 intervjuer med barn/ungdomar, 78
intervjuer med forildrar/ mammor, elva enkiter och 34 intervjuer
med kontaktfamiljer/ kontaktpersoner, 93 enkiter och 51 individ-
uella intervjuer samt 16 gruppintervjuer med socialsekreterare. De
olika studierna gav ung. samma bild. Familjerna var oftast belastade
med missbruk, psykiska problem, familjekonflikter, vild, socialt
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utanférskap och kaotiska familjeférhllanden. Ungdomarna hade
ofta egna problem sdsom skolproblem, asocialitet, ADHD. Man
anvinde kontaktfamilj f6r de yngre barnen och kontaktperson fér
ildre skolbarn och tondringar.

Malsittningen var att avlasta férildrarna, mestadels ensam-
stdende modrar med dilig eller obefintlig kontakt med barna-
fiderna och glest socialt nitverk. Barnen fick tillging till en stabil
familj med vuxna som goda forebilder, stimulans och stéd i fritids-
aktiviteter. Insatsen kunde fortgd i flera ir. Vanligen vistades barnet
i familjen nigon helg i minaden och under skollov. Aldre barn och
ungdomar kunde ocksd ha kvar en kontaktfamilj, som de haft sedan
de var smi. Oftast hade de dock i stillet en kontaktperson, som de
triffade en till flera ginger 1 veckan i sin vanliga milj6. En del
kontaktpersoner gav lixhjilp till de ildre barnen och ungdomarna.
I tondren valdes kontaktpersonen av samma koén. Unga min, som
kunde gora olika gemensamma aktiviteter, fungerade bist f6r ton-
rspojkar. For tondrsflickor, som framfér allt ville prata, spelade
dldern pd kontaktpersonen mindre roll.

Forfattarna diskuterade hur effekter av denna insats skulle kunna
mitas; beteendeférindringar, foérbittrad social anpassning, vil-
befinnande, férbittrade relationer? Hittills har man bara konstate-
rat att insatsen har en hog brukartillfredsstillelse (consumer satis-
faction). De diskuterade ocksd insatsen i &terhimtningstermer
(resilience). S&dan forskning har funnit att en god relation till
dtminstone en vuxen utanfér familjen, som kan ge stdd och
bekriftelse och vara en god modell fér vuxenrollen, dkar stress-
motstdndskraften. Att utveckla fritidsintressen och hobbies ckar
ocksd denna.

Johnsson o Regnér (2003) studerade nitton kontaktfamiljirenden
1 Goteborgstrakten. Man valde att underséka ensamstdende médrar
med barn. Tidigare forskning hade visat att de utgjorde det typiska
fallet. De biologiska médrarna, kontaktférildrarna och de handlig-
gande socialsekreterarna intervjuades. Man fann att klientfamiljerna
karaktiriserades av att vara ekonomiskt svaga, att ha ett glest slik-
ting- och vinnitverk samt frinvarande biologiska fider. Ev. fore-
komst av psykisk ohilsa inkl. missbruk redovisas ej i studien.

De biologiska médrarna uppgav att de 6nskade avlastning.
Kontaktfamiljen ville ge ett barn social stimulans och visa dem hur
en vanlig familj fungerade. Socialsekreteraren hade ocksd som syfte
med insatsen att den bdde skulle ge f6rildern avlastning och barnet
tillgdng till andra vuxenkontakter och aktiviteter. For pojkar
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poingterade man virdet med en manlig férebild. Hon hade ocksd
en férhoppning att kontaktfamiljen skulle ge rdd och st6d i1 upp-
fostran och vara en forildraforebild for den biologiska modern.
Detta fungerade dock inte, eftersom de bdda familjerna bara triffa-
des en kort stund 1 samband med att barnet himtades och limna-
des. De flesta biologiska modrar efterfrigade inte ngon hjilp med
uppfostran. Alla parter var dock néjda med insatsen, som oftast var
mycket lingvarig (1-12 4r 1 studiefamiljerna). Sedan insatsen
beviljats hade socialsekreterarna en ytterst blygsam kontakt med
familjerna, ndgra minuters telefonsamtal vid de halvirsvisa om-
provningarna av bistindet. Ungefir hilften av familjerna var
kritiska till detta och skulle vilja ha mer kontakt, medan socialsek-
reterarna var nojda.

Forskarna pdpekade att det inte fanns ndgra méil formulerade for
vad man skulle uppnd for att insatsen skulle kunna avslutas. Det
fanns inte heller nigon tidsgrins f6r hur linge den skulle piga.
Problemet med detta var att en osikerhet skapades hos alla parter.
Kontaktfamiljerna framhéll att deras relation till barnet inte kunde
klippas av hur som helst. Forskarna kritiserade den oklara mélsitt-
ningen utifrdn en bristande problem analys.

3.3.1.1 Forfattarens kommentar

Studierna av denna mycket vanliga insats ligger ocksd pd steg tvd i
Armelius & Tengvalds modell. De ir lokala beskrivningar av feno-
menet. De miter brukartillfredsstillelse. Dessa har visat att in-
satsen dr omtyckt av alla. Om den ir “tertidrt forebyggande” ir
outforskat (se nedan om det amerikanska programmet ”Big
Brother Big Sister”).

3.3.2  Maria ungdomsmottagning

Soderbolm- Carpelan (1992) studerade 208 ungdomar som be-
handlats f6r narkotikamissbruk 1979-1980 vid Maria ungdoms-
mottagning 1 Stockholm. Behandlingen skedde vid 6ppenvirds-
kontakter, med avgiftning 1 sluten vird och under dirpd féljande
vistelse pd behandlingskollektiv /behandlingshem eller familjehem.
Observationstiden efter virdstarten var fem 4r. De flesta kontakt-
erna i 6ppen vird var glesa, tvd samtal/ménad, totalt tolv ginger.
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Endast 6 % hade ett samtal/vecka. Oppenvirden varade i medeltal
sex ménader. Den totala behandlingstiden var i medeltal 21 mé&nader.
Dessutom hade man kontakt med familj, socialsekreterare, lirare,
arbetsgivare och myndighetspersoner. Fyra femtedelar av ungdo-
marna var ndgon gdng intagen fér avgiftning i sluten vird i genom-
snitt 1 tre veckor. De 6vriga behandlades enbart i 6ppen vérd. Ung-
domarna i slutenvirdsgruppen hade ett tyngre missbruk och en
svarare social situation. 60 % fullféljde behandlingen.

Fem &r efter inskrivningen, d& ungdomarna var 20-25 &r, hade
sex avlidit. Det var nio ginger fler dn férvintat f6r minnen och
fjorton ginger fler in forvintat fér kvinnorna. Lika minga som i en
normalgrupp hade gift sig, men skilsmissa var fyra gdnger s3 vanligt
fér kvinnorna. En femtedel hade fitt barn. 70 % hade bostad.
Drygt hilften hade arbete eller studerade. Fyra ginger si minga
hade socialbidrag som i normalpopulationen. Enligt registerupp-
féljningen hade 65 % av minnen och 82 % av kvinnorna upphért
med narkotikamissbruket. Nigra av dess fanns registrerade fér
alkoholmissbruk. 54 % av minnen och 77 % av kvinnorna var inte
registrerade for ndgotdera. Fyra femtedelar av minnen och en
femtedel av kvinnorna hade registrerats fér kriminalitet under
uppféljningstiden. Kvinnorna hade klarat sig bittre in minnen. De
som fullféljde behandlingen hade klarat sig bittre. Skillnaden

mellan olika behandlingsalternativ ifriga om utfall var sma.

3.3.3 Familjehuset i Karlstad

Den 6ppna socialtjinsten driver en enhet fér familjeterapi sedan
den 1/1 2002 (Jontén, Andrén, Lebndal Skansen, Sundblad 2004).
De forsta tvd dren hade man behandlat femtio familjer. Enheten
hade lagt upp ett mycket ambitidst, och féredémligt, utvirderings-
program, som alla familjer genomgick. Man gav familjerna ett
frigebatteri vid terapistart, vid terapins avslutning och ett r senare.
Formuliren var vilkinda utvirderingsinstrument med kind validi-
tet och reliabilitet. De mitte beteenderubbningar hos barnen,
psykiska symptom hos férildrarna, familjerelationer, sjilvkinsla,
optimism och kinsla av sammanhang. Ndgon rapport finns ej dnnu.
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3.3.4 Oppenvard i Botkyrka

Oxenstierna  (1997) studerade barnavirdsarbetet 1 Botkyrka
kommun. 140 barnavdrdsfamiljer fick besvara en enkit om sina
upplevelser av kontakten med tvd barn- och ungdomsgrupper vid
socialférvaltningen. Socialsekreterarna vid dessa fick ocksd besvara
enkiter om familjerna och uppfattningen om sitt arbete med dem.
Syftet var att studera miluppfyllelse, pifrestningar i klientarbetet
och férildrarnas tillfredstillelse med socialtjinstens insatser.

Socialsekreterarna ansig att psykiska och interpersonella
problem fanns 1 40 % av de vuxna. 25 % hade missbruksproblem.
De vanligaste barnproblemen var uppfostrings-, relations-, och
omsorgsproblem. Drygt hilften av forildrarna var fédda utanfor
Sverige, kulturkonflikter férekom i 25 % av fallen.

Klienter och socialsekreterare hade samma uppfattning om
problemen i drygt hilften av fallen. Detta fick konsekvenser for
familjernas vilja att samarbeta. Det framgick bara 1 22 % av iren-
dena att man arbetat efter en viss specifik metod eller synsitt. Bara
med ung hilften hade man en tit och regelbunden kontakt. T hilf-
ten av barnirendena ansig socialsekreterarna att de uppstillda
mélen uppndddes. I 25 % gillde det ocks3 for de vuxna klienterna.

Trots att socialsekreterarna inte hade en stor klientbérda upp-
levde de péfrestningar i klientarbetet 1 28 % av fallen. En hog risk
fér en ogynnsam utveckling hos barnen, bristande materiella re-
surser och 13g forildrakapacitet var sirskilt pifrestande problem.
Handliggning av barn i samhillsvird ansdgs ocksi betungande,
LVU-drenden skapade ofta konflikter i arbetsgruppen. I tio
procent upplevde de anstillda att de hade mycket svira arbets-
uppgifter, dir deras kunskaper var otillrickliga. 40 % upplevde brist
pd stéd av 6verordnade, 25 % saknade stdd av sina arbetskamrater,
8 % kinde sig motarbetade av ndgra i dessa grupper. 30 % hade
svarigheter 1 samarbetet med personer utanfér den egna arbets-
gruppen. Socialsekreterarnas upplevelse av péfrestningar i klient-
arbetet forklarades till 40 % av familjernas situation och till 30 % av
organisatoriska férhéllanden. De sistnimnda hade storst betydelse
féor bedémningen av miluppfyllelse. Omorganisationer, tjinste-
tillsittningar, besparingar 6kade stressen.

70 % av forildrarna var néjda med den hjilp de fitt. Klienternas
upplevelse av tillfredstillelse var hogre, nir de upplevde att hjilpen
utformats och genomforts tillsammans av dem och socialsekretera-
ren. 25 % upplevde brist pd samarbete. 40 % kinde sig maktlosa.
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Undersokningen visade att ett 6kat inflytande for klienterna inte
minskade socialsekreterarnas inflytande.

3.3.5 Marte Meo - Samarbetsprojekt skola, socialtjanst,
barn- och ungdomspsykiatri.

Marte Meo metoden (Hedenbro & Wirtberg 2000) har utvecklats
framfér allt for behandling av relationsstérningar mellan médrar
och spidbarn. Metoden har nyligen utvirderats vid ett samarbets-
och forskningsprojekt mellan skola, socialtjinst och barn och ung-
domspsykiatrin 1 Skévde (Hansson, Wirtberg, Axberg 2005,
Axberg, Wirtberg, Hansson, Broberg manus). I projektet ingick
33 barn 1 ldrarna 4-12 &r, nio var flickor resten pojkar. Barnen
hade upplevts svirhanterliga 1 f6rskola eller skola. Man anvinde sig
av videofilmade sekvenser av interaktionen mellan barnen och deras
pedagog. Marte Meo-handledaren valde sekvenser som tydliggjorde
barnets behov av utvecklingsstéd men ocksd de resurser barnet
visade i samspel med andra. I handledning med pedagogen diskute-
rades utifrin videosekvenserna hur denna pd bista sitt kunde
beméta barnet bittre och stédja resurserna. Under 1 genomsnitt tio
ménaders behandling hade man samordningsméten med alla vuxna
runt barnet, forildrar, lirare, skolskoterska m.fl. omkring sex
ginger. Man gjorde videoinspelningar nio gidnger med péféljande
diskussion. T knappt en tredjedel av familjerna hade man ocksd
videoinspelningar med diskussion i hemmet. Barnen, férildrarna
och lirarna fyllde i strukturerade beteendeformulir fére behand-
lingen och tvd ar efter dess avslutning. Studien hade ingen kon-
trollgrupp. Man jimfoérde barnens beteende i en fore — efter design.
Man relaterade ocksd barnens beteendestdrning till tidigare stude-
rade grupper. Barnen var lika beteendestérda vid starten som pati-
enterna vid en barnpsykiatrisk klinik. Eftermitningen visade att
beteendeproblemen minskat kraftigt enligt samtliga mitinstru-
ment, 25-30 % hade dock kvarstdende svirigheter. Femtio procent
hade forbittrats trettio procent jimfért med utgingssituationen.
Detta bedémdes vara en kliniskt relevant férindring. De flesta for-
bittringarna av enskilda syndrom bedémdes vara maittliga enligt
Cohens effektkriterier
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3.3.5.1 Forfattarens kommentar

Marte Meo, som anvinds for spidbarnsfamiljer pd en del familje-
centraler, har nyligen utvirderats i Sverige for en ildre barngrupp.
Det gor att resultatet inte kan anses vara relevant fér spidbarns-
familjer.

3.3.6  FFT - Funktionell Familjeterapi — Samarbetsprojekt
barn och ungdomspsykiatri, socialtjanst.

Funktionell Familje Terapi (FFT) har provats i Sverige i samarbets-
och forskningsprojekt 1 Lund och Vixjo (Hansson, Cederblad,
Héok 2000, Hansson, Johansson, Drott-Englén, Benderix 2004).
Den forstnimnda studien var en randomiserad, kontrollerad studie,
som omfattade alla ungdomar i dldern 10-18 &r, som togs av poli-
sen f6r brott juni 1993—juni 1995 i Lund och inte redan hade en
pagiende insats inom ndgon av dessa verksamheter. Attionio ung-
domar lottades mellan behandlingsgruppen, 49, och kontrollgrup-
pen, 40. Behandlingsgruppen erholl en 1 ett flertal kontrollerade
amerikanska studier evidens baserad metod for att behandla hela
familjen tillsammans med den unge, i medeltal med tio samtal
(Alexander, Pugh, Parsons, Sexton 2000). Metoden fokuserar pi
symtomets funktion i familjens sitt att reglera avstind/nirhet i
relationerna. Man hjilper ocksd familjen att utveckla mer stédjande
kommunikation. Samtliga behandlare var leg. familjeterapeuter,
som fatt speciell utbildning 1 metoden av dess konstruktor
J. Alexander. Resultatet mittes dels med beteendeinventorier fore
och tvd &r efter behandlingen, dels med registeruppféljningar av
brott ett och tvd &r efter behandlingen. Halva behandlingsgruppen
uppgavs ha hoga symtompoing vid behandlingsstarten. Deras
beteendesymtom minskade efter behandlingen. Den registrerade
brottsligheten var hilften si stor i behandlingsgruppen som i jim-
forelsegruppen bide vid ett &rs uppfoljningen (33 % resp. 65 %)
och efter tvd &r (41 % resp. 82 %).

Vixjo-studien betecknades av forskarna sjilva som en single
group study”. Man behandlade 45 familjer med FFT. Ett forsok
gjordes att matcha andra ungdomar, som fitt kontakt med social-
varden for samma typ av brott samt i friga om boendekommun,
dlder och kén. Bara 17 /45 i den gruppen hade fitt ndgon &tgird
(40 %). Jimfort med dessa halverades dterfallsfrekvensen (35 %
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resp. 65 % 1 gruppen av 17) vid uppféljning via register under
18 ménader efter behandlingens slut. Behandlingsgruppen studera-
des med standardiserade metoder betriffande beteendesymtom och
familjerelationer vid behandlingsstart och vid uppféljningen. Man
fann att familjerna var dysfunktionella jimfért med normalfamiljer
vid behandlingsstarten. De forbittrades men férblev mer stérda dn
dessa vid uppféljningen. Beteendestérningarna forbittrades starkte
bidde enligt forildrarnas rapporter och enligt ungdomarnas egna
rapportering. Optimism och framtidstro ¢kade ocksd hos familje-
medlemmarna.

Bida de hir studierna har drivits frin barn och ungdomspsykiat-
rin men 1 nira samarbete med socialtjinsten och omfattar ”social-
yinstens barn”. Studierna visade ocksd att den hir gruppen har
héga frekvenser psykiska symtom. Deras behandling ir siledes en
gemensam angeligenhet fér bdda dessa organisationer. Terapeut-
erna maste ha en adekvat utbildning och handledning i metoden.

3.3.6.1 Forfattarens kommentar

FFT studien ir en kontrollerad experimentell studie pd nivd tre 1
Armelius & Tengvalds trappa. Ovriga utvirderingar i detta avsnitt
ir fére — efter mitningar av en metod 1 en grupp, praxis beskriv-
ningar och lokala uppféljningar. Oppen férskola har, i likhet med
kontaktfamilj, mycket hog brukartillfredsstillelse. T likhet med
denna ir det emellertid inte undersékt om verksamheten minskar
behovet av tyngre socialvirdsinsatser, dven om man anekdotiskt
pastitt detta. Man har en del verksamheter, t.ex. férildrautbild-
ningsgrupper, dir det finns evidensbaserade program, anpassade for
svenska férhdllanden, som skulle kunna utprévas (se nedan).

3.3.7  MST Multi Systemisk Terapi — 6ppenvardsmetod under
utproévning

Multi Systemisk Terapi (MST) ir en familjebehandlingsmetod som
utvecklats och utprovats i ett flertal experimentella studier 1 USA
(Henggeler, Schoenwald, Borduin, Cunningham 1998). Metoden
vilar pd ett socialekologiskt synsitt dir individen ses som en del 1
ett nitverk av system, som omfattar individer, familjen, kamrat-
gruppen, skolan och grannskapet. MST- terapeuterna triffar familj-
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erna 1 deras hem. Varje terapeut har 3-5 familjer. Man arbetar
intensivt under 4-5 minader med tydligt formulerade kortsiktiga
och l&ngsiktiga mal. Man stirker bl.a. férildraauktoriteten. Metod-
erna ir strukturell och strategisk familjeterapi, beteendeterapeutisk
forildratrining och kognitiv beteendeterapi. Man efterstrivar flexi-
bilitet och individualiserar arbetet fér att méta varje familjs speci-
ella behov. Utvirderingar 1 USA har visat att man har kunnat redu-
cera dterfall 1 brott med 25-70 % och minskat placeringar utom
hemmet med 47-64 %. Metoden anvinds sedan 1999 1 17/19 fylken
i Norge, dir den nyligen utvirderats (Ogden & Halliday-Boykins
2004). En randomiserad kontrollerad studie omfattande ett hundra
ungdomar 12-17 ir och deras familjer genomférdes. Deltagarna
fyllde 1 standardiserade formulir f6r att mita beteendeproblem,
social kompetens och familjefunktion fére och sex manader efter
behandlingsstarten. Man fann att MST var mer effektivt in de van-
liga socialvirdsinsatserna 1 jimforelsegruppen att reducera bide
internaliserade och externaliserade beteendeproblem. Social kom-
petens okade mer 1 behandlingsgruppen. Vid 6 manaders uppfélj-
ningen fann man att 91 % av MST gruppen fortfarande vistades i
hemmet, medan det bara gillde 58 % i jimforelsegruppen, resten
hade placerats i andra virdformer.

En metaanalys (Curtis, Ronan, Borduin 2004) visade att de ung-
domar och familjer, som behandlats med MST fungerade bittre in
70 % av dem, som behandlats med andra metoder. MST reducerade
emotionella och beteendeproblem hos individuella familjemed-
lemmar, férbittrade férildra- ungdoms- och familjerelationerna,
minskade aggressivitet mot kamrater och anknytningen till dest-
ruktiva kamratging. Ungdomskriminaliteten minskade ocksd. En
fyradrsuppfoljning av en starkt belastad grupp dir 80/118 deltog
visade en ligre frekvens valdsbrott i MST gruppen. Inga behand-
lingseffekter noterades foér andra brott eller drogmissbruk
(Henggeler, Cringempeel, Brondino, Pickrel 2002).

I Sverige har man prévat metoden inom socialtjinsten i
Upplands-Visby (Berglund 2003). Utvirderingar pdgir i en multi-

center studie 1 Stockholm, Géteborg och Malmé (Hansson per.
meddel.).
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3.3.7.1 Forfattarens kommentar

Blueprintprogram
Bebandlingsprogram for sociala beteendestorningar hos barn och
ungdomar

Med hogt stillda krav pd evidensbasering har nigra behandlings-
program for sociala beteendestérningar hos barn och ungdomar
valts ut 1 USA av Center for the Study and Prevention of Violence
vid Colorado universitetet. Dit hor de tidigare beskrivna FFT,
MTFC, MST, Incredible Years Series och ett program foér att
stoppa mobbning 1 skolorna utvecklat av Olweus i Norge, som
ocksd anvinds i Sverige (Olweus, Limber, Mihalic 1999). Samtliga
program mdste ha prévats i experimentella studier av andra fors-
kargrupper in konstruktérerna med demonstrerad effekt for att £3
riknas dit.

Ett av Blueprintprogrammen kallat ”Big Brothers, Big Sisters of
America” liknar de kontaktpersonprogram som anvinds 1 svensk
socialvdrd. Barn i 8ldern 6-18 &r frin underprivilegierade enféril-
ders familjer fir en noggrant utvald stédperson. En handledare
foljer varje fall per telefon till kontaktpersonen, forildern och den
unge varje mdnad samt gor ett personligt besdk varje kvartal till
kontaktpersonen och familjen under hela den tid, som kontakten
varar, oftast flera dr. Vid en utvirdering efter 18 mdnader fann man
att de ungdomar som deltog i programmet hade mindre drog- och
alkoholbruk, mindre ofta deltagit i slagsmail, skétte skolan bittre
och hade mera positiva relationer med forildrar och kamrater jim-
fért med en kontrollgrupp, som inte hade kontaktperson (McGill,
Mihalic, Grotpeter 1998).

Det finns ocksd nigra program avsedda att anvindas i den vanliga
skolan som prevention av alkohol och drog anvindning samt for att
oka prosociala firdigheter. Detta dr tinkt som prevention, innan
sociala problembeteenden uppstdtt. I en del svenska skolor finns
liknande program i imnet *Livskunskap”. Dessa amerikanska pro-
gram, som ir utvirderade i kontrollerade experimentella studier,
skulle kunna anvindas och utvirderas till exempel pd HVB institu-
tioner. “Life skills training”, ”Promoting Alternative Thinking
Strategies”, "Midwestern Prevention Project” dr nigra exempel. I
det sistnimnda har man ocksd aktiviteter som inkluderar forild-
rarna liksom i programmet ”Linking the Interests of Families and
Teachers (LIFT)”. Prosociala firdigheter som lirs ut via rollspel,
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diskussioner och évningar ir t.ex. samspelsférmiga, problemlss-
ning och beslutsfattande, sjilvkinnedom, empati, kritiskt tinkande,
stresshantering, kommunikation (Blueprints for Violence Preven-
tion 2002). Lisel & Beelman (2003) gjorde en systematisk kun-
skapsoversikt av randomiserade utvirderingar av olika program fér
“life skills ” trining. Meta-analysen byggde pd 135 behandling/
kontroll grupp jimforelser varav 71 gjorts i USA. De flesta pro-
gram var relativt korta, 56 bestod av tio sessioner, 45 av elva till
trettio sessioner under en till fyra minader. De flesta hade genom-
forts 1 grupp 1 skolan. De konstaterade att programmen hade en
mittlig effekt att forebygga antisocialt beteende (d = .38). Detta
skulle motsvara en reduktion av antisocialt beteende 1 behandlings-
gruppen med 38 % jimfért med en obehandlad kontrollgrupp.
Effekten tycktes vara stdrst pd riskgrupper, som redan visade en del
utagerande beteendeproblem. Bara 59 av studierna hade en follow
up efter ndgra minader. Den kvarstiende effekten var 1 genomsnitt
d = .28. Forfattarna pipekade att detta motsvarade den effekt, som
man accepterar vid medicinska behandlingsstudier.

3.4 Fysisk misshandel och sexuella dvergrepp.

Dessa missférhéllanden utgor en relativt liten andel av barnavards-
irendena. Det ir emellertid mycket svra irenden, dir barnet /den
unge 1 sirskilt hog grad idr i behov av samhillets skydd och hyilp.
Lindell (2005) undersokte hundratjugosex drenden som anmiilts till
polisen f6r fysisk misshandel utférd av en forilder eller annan nir-
stiende vuxen under 1986-1996 i Ostergotland. Hon studerade
sdvil polisens som socialtjinstens och barn och ungdomspsykiat-
rins handliggning av drendena via akter. Tjugo procent gick till 3tal,
bara fyra av etthundraclva férévare domdes till fingelse. Attioen
procent av familjerna hade haft kontakt med socialtjinsten fére
misshandelstillfillet, 44 % hade tidigare anmilts f6r misshandel
eller omsorgssvikt. Arbetsléshet, missbruk och/eller psykisk sjuk-
dom fanns hos majoriteten av familjerna. Férsta generationens
invandrare misshandlade sina barn 3tta gdnger s ofta som svensk-
fodda forildrar. Det var diremot ingen skillnad mellan andra gene-
rationens invandrare och de sistnimnda.

Sjuttiofyra barn fick nigon 4tgird: familjehemsplacering, kon-
taktfamilj, remiss till barn och ungdomspsykiatrin eller nigon
stddkontakt i hemmet. Fyra 8r efter misshandelstillfillet hade
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sextionio barn fortfarande kontakt med socialtjinsten. Dessa barn
hade fit 247 interventioner under de fyra dren. Trots detta hade
80 % av familjerna pd nytt anmilts fér misshandel (38 % hade
polisanmilts). Olika bakgrundsfaktorer avgjorde vilken &tgird som
gjorts. Moderns psykiska sjukdom eller missbruk liksom om barnet
skadats ledde till mer genomgripande insatser som familjehems-
placering. 57/113 hade remitterats till barn och ungdomspsykiatrin.
Tjugofem av dessa hade haft kontakt med denna fére misshandels-
ullfillet. Bara 5 % fick specifik individuell psykoterapi fér miss-
handelstraumat. I évriga fall behandlade man barnets symtom eller
de storda familjerelationerna. De flesta fick ingen behandling alls.
Bara 1 34/57 barnpsykiatriska journaler framgick det att barnet
utsatts f6r misshandel.

Forfattaren pipekade att det l3ga antalet &tal gav felaktiga sig-
naler till foérévare och allminhet om hur rittssamhillet ser pd
barnmisshandel. Socialtjinstens dtgirder var ineffektiva i att skydda
barnen frin f6rnyad misshandel. Barn och ungdomspsykiatrin full-
gjorde ej sina behandlingsskyldigheter. Detta dr oacceptabelt, efter-
som det finns evidensbaserade behandlingsmetoder. The Kauffman
Best Practices Project to Help Children Heal From Child Abuse
(2004) har stillt samman en expertrapport dir man identifierat tre
behandlingsmetoder, som uppfyllde hogt stillda krav pd utvirde-
ringar. Abuse Focused Cognitive Behavioral Therapy (AF-CBT) har
utvecklats for fysiskt misshandlade barn och ungdomar och deras
misshandlande férildrar. Behandlingen bygger pd inlirnings och
kognitiva teorier. Man arbetar med barnets dngest och stresshan-
tering, ilskekontroll, coping (ung. bemistrande) och social kom-
petens. Forildrarna far lira sig affekt- och stresskontroll samt
alternativa positiva disciplinmetoder. I familjesessioner diskuteras
icke-vilds 6verenskommelser, sikerhet fér barnet och hur terfall
skall férebyggas. Stodsystem i nitverket aktiveras. Parent Child
Interaction Therapy (PCIT) har utvecklats fér att arbeta med
familjer med yngre barn. Den rekommenderas dir misshandeln
uppstdr for att forildern anvinder hirda, tvingande disciplin-
metoder. Barnet svarar i dessa familjer med ¢kande trotsbeteende.
Forildern trappar di upp de fysiska bestraffningarna tills misshan-
del uppstir. Forildern fir lira sig alternativa metoder att beméta
sitt barn med terapeuten i direkt handledning under en serie
strukturerade terapisessioner. De nya férhdllningssitten skall sedan
trinas hemma mellan sessionerna.
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Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT) har
utvecklats f6r barn och ungdomar, som blivit sexuellt utnyttjade
och deras férildrar. Metoden bygger pd inlirnings och kognitiva
teorier. Behandlingen syftar till att reducera negativa emotionella
och beteende symtom samt att bearbeta forestillningar och upp-
levelser forknippade med den sexuella misshandeln. Den icke-
férovande forildern fir hjilp att handskas med sina egna kinslor
och stédja barnet effektivt. Man anvinder psykoedukativa metoder,
stresshanteringstekniker, narrativ bearbetning av traumat med
gradvis exponering av de traumatiska minnena och familjesamtal.

En annan amerikansk grupp bestiende av experter frin National
Crime Victims Research and Treatment Center, Univ. of South
Carolina, och Center for Sexual Assault and Traumatic Stress,
Harborview Medical Center, Univ. of Washington i samarbete med
Justitiedepartementet har publicerat ”Child Physical and Sexual
Abuse: Guidelines for Treatment” (2004). I denna beskrev man
tjugofyra evidensbaserade metoder for att behandla fysisk eller
sexuell misshandel. TF-CBT bedémdes vara den bist utvirderade
metoden. Nio metoder var fokuserade pd behandlingen av barnet/
den unge. Tretton metoder arbetade med familjen och férildra-
barn relationerna, men ocksi med foérildrar och barn individuellt.
Tva metoder hade utvecklats fér att arbeta med férdvare. En
sammanstillning av metoder vid behandling av sexuella évergrepp
mot barn har ocksg gjorts av Svedin (2000).

Man kan diskutera om dessa typer av behandlingar skall ske
inom socialtjinsten eller inom barn och ungdomspsykiatrin. Bist
skulle nigon eller nigra av dessa metoder prévas och utvirderas i
samarbetsprojekt av den typ som representeras av BUP-Elefanten i
Linképing. Utvirdering av deras terapimodell pigir (Svedin pers.
meddel.). I Sverige har forildrarna som misshandlar enl. Lindells
(2005) avhandling oftast psykiatriska och missbruksproblem, som
maste behandlas samtidigt. Eftersom frekvensen fysisk barnmiss-
handel ir mycket ligre 1 Sverige dn 1 USA ir det sannolikt att de
svenska misshandlande férildrarna ir mer psykiskt stérda och
dirfor kriver ett annat bemétande idn i de amerikanska studierna.
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4 Familjehemsvard

4.1 Kunskapsoversikt familjehemsvarden

Vinnerljung (1996) gjorde en kunskapsiversikt, dir han beskrev att
familjehemsvard kan utvirderas pi tre sitt. Man kan studera
vardens

e stabilitet,

o fosterbarnens vilbefinnande under pdgdende vird och

e man kan f6lja upp hur det gir {6r dem som vuxna betriffande
hilsa, anpassning och livskvalité.

Vinnerljung anser att de studier som gjorts inte ir tillrickligt jim-
forbara f6r en metaanalys och han gér dirfor en “grov sammanfatt-
ning” i stillet.

4.1.1 Sammanfattning

4-5 % av alla barn har nigon ging under uppvixten varit placerade i
social dygnsvird utom hemmet varav de flesta i familjehem.
Omplaceringar redovisades 1 10-50 % 1 olika studier. Placering 1 l3g
dlder, goda relationer familjehemsférildrar — biologiska férildrar
var stabilitetsstirkande faktorer enligt tvd studier. Tondrsplacer-
ingar, att barn omplacerats flera ginger, splittring av syskon, att
barnet var kinslomissigt krivande 6kade risken f6r sammanbrott
enligt olika studier.

D3 det gillde familjehemsbarnens hilsa, vilbefinnande och
anpassning under pdgdende vérd tycktes placering i sliktinghem,
socialarbetarens arbete fér att vidmakthdlla kontakten mellan
barnen och deras biologiska férildrar och for att vidmakthilla goda
kontakter mellan biologiska och familjehemsférildrar bidraga till
barnens vilbefinnande.

Studier av vuxna f.d. familjehemsplacerade personer var delvis
motstridiga men de flesta var eniga om att l8nga, stabila placeringar
hade samband med ett gott utfall och att omplaceringar ckade
risken for ett negativt utfall. Forildrakontakt under placeringen
och placering i sliktinghem hade inga samband med vuxenanpass-
ningen.
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Flera studier har visat att de biologiska férildrarnas situation
forvirrades, nir barnet placerades, om inte kontakten med barnet
uppritthélls och socialarbetaren fortsatte sin kontakt med de bio-
logiska férildrarna. Forildrarnas sociala nitverk hade ocksd bety-
delse. Orsaken till att barnet terférenades med sina biologiska
forildrar kunde vara att dessas situation forbittrats samt att de
hade besokt familjehemmet under placeringen. Det kunde ocksd
bero pd att familjehemmet inte hade fungerat bra eller att férildrar
eller barn stridit for en 3terférening. Aterférening kunde siledes
vara bide positivt som ett tecken pd att milet med virden hade
uppndtts och negativt som ett tecken pd att placeringen varit miss-
lyckad. Oversikten visade ocksi att i 75-80 % missbruk, i 20 %
utvecklingsstérning och 1 15 % psykisk sjuklighet fanns hos bida
eller endera biologiska férildrarna i de familjer, dir barnet placerats
i familjehem. Barnet kunde ocksd vara évergivet eller utststt. For
tondringarna var vanliga orsaker till placeringarna kriminalitet,
missbruk, grava skolproblem, rymningar och relationsproblem.
Misshandel och/eller sexuella 6vergrepp angavs i 5-10 % av iren-
dena. Invandrarbarn var 6verrepresenterade i flera studier, sirskilt i
storstadsregionerna. Bland de tvingsomhindertagna barnen domi-
nerade missbruket hos férildrarna. Fattiga ensamférildrar och
forildrar med egna svara uppvixtférhillanden dominerade.

I de flesta studierna stannade en storre andel i familjehemmen
under minga &r eller hela uppvixten, om de placerats 1 forskole-
aldern. I ett par studier dterplacerades 25 % i familjehem av de barn
som 4tervint hem (ca 40 %). Flera studier uppgav att 30-40 % av
placeringarna avbréts “oplanerat”, s.k. ”sammanbrott”. Forfattaren
drog slutsatsen att familjehemsplaceringar i ménga fall var instabila.

4.2 Familjehemsvardens stabilitet.

Vinnerljung, Sallnds, Kyhle-Westermark (2001, Sallnds, Vinnerljung,
Kyble-Westermark 2004) undersékte alla placeringar av 13-16 aringar,
1 525 ungdomar, som pabérjats i Sverige 1991. Man tog slumpmiis-
sigt med hilften av alla, som placerades férsta gdngen i familjehem.
Samtliga som varit i HVB och § 12-hem togs med. Man fick d& en
grupp av 776 ungdomar, som varit med om 922 placeringar. Varje
placering féljdes i aktmaterial i fem &r. Det var en jimn konsfordel-
ning, men en kraftig 6verrepresentation av invandrarbarn. 75 % var

frivilligt placerade. 40 % hade varit i dygnsvard tidigare. Gruppen
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var hirt belastad, 59 % hade familjer, dir det fanns missbruk,
psykisk sjukdom hos férildrar och 6vergrepp pd den unge i olika
kombinationer. 26 % av de placerade flickorna och 15 % av
pojkarna hade varit utsatta f6r misshandel eller sexuella 6vergrepp.
42 % hade placerats pd grund av sitt eget beteende, 68 % hade
skolproblem eller andra beteendeproblem, asocialitet, missbruk.
Trots det var 2/3 inte individuellt utredda. 41 % av den asociala
gruppen hade placerats i HVB institutioner, 24 % i familjehem och
34 % 1 § 12-hem. Knappt hilften av dem med psykiska problem
hade kontakt med barn och ungdomspsykiatrin.

Av de 59 % som skrevs ut till f6rildrahemmet 3terplacerades
25-30 % 1 social dygnsvard igen inom ett r. Inom en femérsperiod
hade ungefir en tredjedel av placeringarna avbrutits oplanerat.
Hogst frekvens sammanbrott skedde i icke-slikting familjehem-
men, 51 % (bara 25 % i slikting-familjehem). I de enskilda HVB
institutionerna var frekvensen sammanbrott 43 %, i de offentliga
32 %. I § 12-hemmen skedde oplanerade avbrott i 18 %. De flesta
avbrotten (65 %) igde rum under det forst dret, vanligen redan
under de tre férsta minaderna. 44 % avbréts av tondringen, 36 %
av vardgivaren.

Asocialt beteende och psykiska problem hos ungdomen 6kade
risken for sammanbrott. Om placeringen foregdtts av ett tidigare
sammanbrott innebar det en 6kad risk, likasd en utredning inom
§ 12-hem, som lett till en familjehems- eller HVB placering. Fore-
komst av yngre eller jimniriga egna barn i familjehemmet ¢kade
risken. Placeringar av invandrarungdom brét samman dubbelt sd
ofta, sirskilt placeringar av finska och afrikanska ungdomar. Minst
tio mils avstdnd mellan placeringsstillet och det biologiska hemmet
minskade sammanbrottsrisken. Att familjehemsférildrarna fick
utbildning/handledning och stéd frn socialtjinsten minskade
risken.

Sliktingfamiljehem klarade att behilla asociala ungdomar bist
(17 % sammanbrott av dessa ungdomars placeringar mot 57 % 1i
ovriga familjehem). HVB institutionerna klarade asociala ungdo-
mar lika diligt, enskilda HVB 48 % sammanbrott, offentliga HVB
55 %.

Vinnerljung, Oman, Gunnarson (2004) undersokte stabiliteten i
familjehemsvarden pd ett annat sitt. Nimligen hur vanligt det var
att barn som flyttat hem &terplacerades i social dygnsvird. De
studerade de barn, 0-15 &r, som varit hemma minst 30 dagar, innan
de placerades igen. Undersokningen gillde 22 203 virdperioder
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avslutade 1989-1998. 59 % hade varit 1 familjehem. I 40 % var
virdtiden kortare in 3 minader, 30 % varade mindre 4n ett ir. 31 %
terplacerades 1 dygnsvard efter hemging inom 2 &r. De flesta dter-
placerades efter mycket kort tid i hemmet, hilften inom 6 ménader.
De yngre, 0-9 &r dterplacerades 1 25 %, medan 13-15 dringar dter-
placerades i 40 %. For 13-15 4riga pojkar &terplacerades 45 %. De
hade ofta varit pd en institution (inkl. § 12-hem). Ju lingre placer-
ingen varat i ett familjehem, desto firre dterplaceringar blev det
efter hemging. 1101 barn hade varit placerade minst 5 4r. I den
gruppen var det mycket f& som Aterplacerades. Aterplacerings-
frekvensen var ung. oférindrad frin &r till &r under den tiodrs-
period, som undersékningen omfattade.

I en annan studie analyserade Vinnerljung, Hjern, Oman (2004)
faktorer som kunde pdverka risken for dterplacering i familjehem
efter hemging. Denna studie omfattade 12 189 virdperioder av-
slutade 1990-1996. For de yngre barnen, 0-9 &r, var det tvd faktorer
som o6kade risken: kort virdtid (OR 2.0), hégre socialbidrag i
biologiska familjen (OR 1.8). Att modern kom frn ett annat land
in Sverige eller Finland minskade risken (OR 0.5). For de éldre
barnen, 10-15 &r, 6kade dlder och kort virdtid (under 6 ménader)
risken. Forfattarna studerade ocks3 hur en anhopning av risk-
faktorer paverkade risken. For den yngre gruppen studerade man
faktorerna: modern ensamstiende, frin Sverige eller Finland,
modern saknade férvirvsarbete, modern virdad fér psykisk sjuk-
dom eller missbruk, modern hégt socialbidrag, kort tid 1 familje-
hemmet. Fér den ildre gruppen studerade man: modern ensamsta-
ende, hogt socialbidrag, barnet en tondring, barnet en pojke, kort
tid 1 familjehemmet. Man fann att i gruppen med 5-6 (yngre grup-
pen) resp. 4-5 (ildre gruppen) riskfaktorer jimfért med gruppen
med 0-2 (yngre gruppen) resp. O-1 (ildre gruppen) riskfaktorer
férdubblades risken f6r dterplacering i bdda &ldersgrupperna.

Nordin (2003) studerade 30 LVU-drenden, dir socialnimnden
beslutat om flyttningsférbud 1982-1984. Av dessa beslét domstol
att sexton skulle ha flyttningsforbud tills vidare, i elva fall upphiv-
des flyttningsférbudet och 1 tre fall faststilldes ett tidsbegrinsat
flyttningstorbud. I realiteten blev tjugosex barn kvar i familjehem-
men storre delen av uppvixten, dven om sju temporirt flyttades till
det biologiska hemmet. Nordin pipekade att lingtidsplaceringar
framfor allt gillde dem som placerats fore tre drs dlder. Samtliga
personer uppgav, vid den intervju med dem 1 vuxen &lder, som
Nordin gjorde, att de velat stanna i familjehemmet. De betraktade
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familjehemsforildrarna som sina “riktiga” férildrar och de andra
barnen i familjehemmet som sina syskon. Nordin anser att man
borde ha lyssnat mer pd barnen. Att domstolen upphivde flytt-
ningsférbud berodde pd att lagen med sirskilda bestimmelser om
vird av unga skall vara en tillfillig 16sning. Placerade férskolebarn,
som virdats mer in fem &r i familjehemmet, kan férvintas ha sin
rot i detta.

4.3 Familjehemsplacerade barns vdlbefinnande och
anpassning.

Som en del i ”Barn 1 kris” projektet undersékte Cederstrom (1990)
tjugofem barn i dldern 4-12 3r, som placerades i familjehem
1981-1982 1 Malmé kommun. Barnen testades med ett omfattande
testbatteri. Man studerade relationen forilder (moder) — barn samt
relationsutvecklingen i fosterhemmet och barnens utveckling under
placeringen. Alla barn utom tvd bedémdes ha en stérd relation till
modern. Deras relationer till barnen beskrevs som rejekterande,
ambivalenta, symbiotiska, férsummande och nyanserade. De barn
som hade en negativ relation till modern frin bérjan hade en fort-
satt negativ eller en férsimrad relation till modern efter placeringen
i familjehemmet. De barn som hade nyanserade, 2/25, eller for-
summande, 5/25, relation utvecklade bittre relation till familje-
hemsforildrarna in de som hade rejekterande, 5/25, symbiotiska,
5/25 och ambivalenta, 8/25 modrar. Barnen frin de tre sistnimnda
grupperna hade en simre kinslomissig och social utveckling i
familjehemmet. Forskaren drog slutsatsen att goda familjehems-
forildrar rickte inte for att forbittra barnens utveckling for de
relationsstdrda barnen.

Vid tvddrsuppfoljningen var 14/25 barn kvar i familjehemmen.
Det var de ”littskotta” barnen, som var kvar. De kinslomissigt
krivande barnen hade flyttat hem. De rejekterade, ambivalent
bundna och symbiotiskt bundna barnen behévde ha fatt hjilp med
psykoterapi, ansig forskaren. Enbart placering i familjehem hyjilpte
inte dem. Det var bara i tre fall som kontakten mellan familje-
hemsforildrarna och de biologiska férildrarna var bra under
placeringstiden.

Lindén (1998) undersokte tondringarna som placerades i familje-
hem 1 ”Barn 1 kris” projektet. De tjugosju 1316 &ringarna under-
soktes efter 2-3 mdnader i familjehemmet och tvd &r efter placer-
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ingstillfillet. Det var samtliga som placerades 1/1 1981-31/5 1982 i
Malmé kommun. Hilften hade tidigare varit placerade nigon ging
under uppvixten utom hemmet. Tre hade varit placerade minst tre
ginger tidigare. Elva kom till familjehem de kinde sedan tidigare
(sliktingar, nitverksfamiljer). I hilften av de biologiska familjerna
var den ena forildern f6dd utomlands, 75 % bestod av en ensam
moder, 1 19/27 familjer hade det ndgon period varit starka konflik-
ter med en styvfar. Familjerna var socialt isolerade. 2/3 av férild-
rarna hade psykiska problem, 1/3 missbrukade alkohol (varav nio
mddrar). Placeringarna motiverades dels med hemférhillandena,
men ocksd med den unges eget avvikande beteende.

Lindén testade ungdomarna med ett testbatteri och gjorde inter-
vjuer med dem och deras médrar. Hon anvinde samma bedémning
av modra-barnrelationen som Cederstréom gjort for de mindre
barnen. Den storsta gruppen 13/27 hade blivit rejekterade av sina
mdodrar sedan tidig barndom, 7/27 hade varit férsummade, 6/27
ambivalent bemétta. Ingen hade haft en mor som betecknades som
nyanserad/inlevelsefull i sitt férhdllningssitt till den unge. Médrar-
nas forhillningssitt forefsll 1 stort sett ha varit oférindrat under
uppvixten. Efter placeringen i1 familjehemmet 6kade distansen i
kontakten mellan biologiska modern och den unge i 11/27 fall,
medan det blev en 6kad nirhet i 6/27 fall. Man bedémde ocks
familjehemsforildrarnas grad av empati. I de hogempatiska familj-
erna knét tondringen an till familjehemmet, 12/27, medan de inte
gjorde det i de l3gempatiska familjerna, 8/27.

Vid tvd &rs uppféljningen var bara sju av ungdomarna kvar i
familjehemmen, sju flyttade redan efter 2-3 méanader. I femton fall
hade placeringen avbrutits, nio ungdomar hade rymt, sex hade
blivit utslingda av familjehemmet, endast fem hade upphért enligt
foregiende planering. Det var bara de hdgempatiska familjehem-
men, som lyckades hilla kvar ungdomarna. I de 1g- och medel-
empatiska hemmen stannade den unge i snitt bara 4 mdinader.
Rejekterade unga hade svirt att knyta an. Nir de ambivalent
bundna tondringarna férsokte flytta hem misslyckades det efter en
kort ”smekmdnad” av férsoning, dirfér att moédrarna blev mer
rejekterande igen. Forskaren menade att de biologiska médrarna
hade beh6vt mer hjilp att bearbeta sin relation till den unge under
placeringstiden. Om familjehemsférildrarna skulle klara att nd de
mest rejekterade ungdomarna med ett ”vikarierande hillande”,
skulle de beh6vt en ”héllande” handledning frin socialsekreterarna.
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Forskaren ansig att studien visade att ungdomarna forbittrats
socialt men ej emotionellt/relationellt.

Andersson (1984) har f6ljt en grupp av tjugonio barn i &ldern
0—44r (31 placeringar), som placerades pd barnhem av Malméo
kommun 1980-1981. De vistades dir 1-22 m&nader. Barnen under-
soktes under vistelsetiden, tre och nio manader efter utskrivningen.
Sirskild vikt lades vid anknytnings- och anpassningsprocesserna.
Data insamlades genom intervjuer och frigeformulir till médrar,
barnhemspersonal och familjehemsmédrar. Man gjorde ocksé barn-
observationer. Dagboks- och journalanteckningar analyserades.

Samtliga modrar var ensamstdende, 1 21/26 familjer fanns miss-
bruk, 12 médrar hade missbrukat under graviditeten. Det fanns 3
beligg for kinslomissiga stérningar 1 mor — barn relationen. For-
utom missbruket angavs konflikter mellan férildrarna, osikra,
otrygga och instabila hemférhillanden samt omsorgsbrist som
orsaker till barnhemsvistelsen. I hilften av fallen hade modern eller
nigon slikting bett om hyjilp, 1 de 6vriga fallen hade det gjorts en
anmilan.

Man arbetade med anknytningen under barnhemsvistelsen.
Forildrarna besokte barnen ofta, men de bodde inte pd institu-
tionen. I fem fall férbittrades kontakten, 1 4tta fall f6rsimrades den
och 1 fem fall var den dilig bdde fére och under barnhemvistelsen.
Tretton barn hade en god kontakt med sin mor bide fére och
under vistelsen. Barnens anknytningsbeteende till personalen hade
relation till deras allminna anpassning och utveckling under vistel-
sen. Uppféljande intervjuer gjordes tre och nio mdinader efter
utskrivningen med de biologiska médrarna fér de femton barn,
som itervint hem och med bide dessa och familjehemsmédrarna
till de sexton barn, som placerats i familjehem. 9/13 uppféljda barn
1 den forstnimnda gruppen bedémde ha forbittrats. Av de barn,
som placerats i familjehem, fungerade de sex (av femton under-
sokta) bist, som hade en bibehillen kontakt med sina biologiska
modrar och dir kontakten mellan dessa och familjehemsmdédrarna
var konfliktfri.

Tio barn hade placerats pd barnhemmet i avvaktan pa familje-
hemsplacering, sju hade placerats fér att se om moderns situation
kunde forbittras, si att barnen skulle kunna 4tervinda hem igen.
Fjorton barn hade placerats med planering att de skulle dtervinda
hem. Samtliga i den férstnimnda gruppen blev placerade. Tvd i den
andra gruppen placerades, fem 3tervinde hem. I den sistnimnda
gruppen placerades fyra medan tio &tervinde hem. Forfattaren fann
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att om socialsekreteraren hade en positiv instillning till modern
och tilltro till hennes vilja att samarbeta och férindra sin situation,
var sannolikheten storre att det gjordes behandlingsinsatser och att
barnet fick flytta hem igen.

Vid en femirsuppfoljning (Andersson 1988, 1995) av de 21 barn,
som kom frin en familj dir ndgon av eller bdda férildrarna miss-
brukade, visade det sig att socialsekreterarnas tidigare bedémning
av barnens forildrar hade stor betydelse f6r barnens situation. Nir
forildrarna bedomts negativt var barnen kvar i familjehemmet och
de biologiska férildrarnas situation hade férsimrats. Nir socialsek-
reterarna bedémt férildrarna positivt hade barnet dtervint till de
biologiska forildrarna, som med fortsatta hjilp- och stddinsatser
klarade av att behilla barnet hemma. Detta kunde bero pd att
socialsekreterarna var duktiga pd att bedéma prognosen. Men fér-
fattaren tolkar fyndet som ett tecken pd att tilltro och samarbete
mellan socialsekreteraren och den biologiska modern var avgérande
for det fortsatta férloppet.

Sju bodde 1 det biologiska hemmet, sex bodde fortfarande i det
familjehem, dir de placerats efter barnhemsvistelsen och sex hade
bytt familjehem (tvd barn underséktes inte eftersom mor och barn
flyttat utomlands). Barnens beteende undersoktes med en sym-
tomlista, som fylldes i efter intervju med modern eller familje-
hemsmodern. Deras frekvens av beteendeproblem avvek ej frén en
normalgrupp. De fyra som hade héga poing hade kontakt med
barn och ungdomspsykiatrin eller psykolog pd BVC. Hilften av de
barnen bodde i biologiska hemmet, hilften i familjehem. Inte heller
betriffande sjilvvirderad sjilvkinsla skilde sig gruppen frin en
normalgrupp. Hilften av de barn, som flyttade hem nigon period
under uppfoljningstiden, hade placerats utom hemmet till ett nytt
familjehem. En tredjedel av barnen hade forlorat kontakt med de
biologiska férildrarna.

Vid tiodrsuppfoljningen (Andersson 1995) hade inget barn bott
oavbrutet hos nigon biologisk férilder. Tvd hade bott periodvis
hos endera férildern. Bara fyra barn hade bott oavbrutet i samma
familjehem. For ytterligare tre barn var det férsta ret turbulent,
men sedan hade de bott i samma familjehem. Tre barn flyttade hem
till sina biologiska médrar efter ett par dr i familjehem och kunde
sedan f6rbli med dem. De &vriga hade upplevt flera omplaceringar
mellan biologiska férildrar och olika familjehem. Placeringarna var
beroende av forildrarnas missbrukssituation. 19/21 barn hade varit
1 familjehem vid ndgot tillfille, dtta av dem hade varit i1 tvd olika
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hem och tvd i tre hem. Gruppens uppvixt karaktiriserades siledes
av ett instabilt boende. Sju barn hade vid denna undersékning héga
beteendestdrningspoing. Hilften hade maéttligt héga poing, och
beskrevs i intervjun som beteendestérda och olyckliga. De hade
ocksd l3g sjilvkinsla, enligt samma sjilvsvarsformulir, som de fyllt
1vid femérsstudien.

Sju barn uppfattade sina familjehemsférildrar som sina psyko-
logiska férildrar. Tre av deras biologiska mammor var déda. Sju
hade en bestdende relation till de biologiska férildrarna, samtliga av
dessa bodde hos en biologisk forilder vid intervjun, dven om alla
utom tv, periodvis varit placerade i familjehem eller pd institutio-
ner. Fyra barn var forankrade bide hos familjehemmet, 1 tvd fall
mormor, och hos de biologiska forildrarna. Tre barn saknade
familjeanknytning. De, som hade anknytning 1 familjehemmet, och
gruppen bide/och midde bist. Inget av barnen i gruppen utan
anknytning hade god sjilvkinsla.

Bara tre familjer klarade sina liv utan socialvirdskontakt och
hade barnen hemma. 43 % av barnen hade varit med om oplanerade
avbrott 1 virden. Forskaren bedémde att bdde barn och forildrar
hade behovt ett bittre stdd av socialsekreteraren f6r att kunna upp-
ritthdlla kontakten med varandra, d& barnen vistades i familje-
hemmen.

Sjoblom (2002) har belyst det sociala arbetet med ungdomar som
rymt/kastats ut hemifrdn. Hennes studie berérde nittiosex rym-
ningsirenden 1997 i Stockholm. Hon gjorde tjugo gruppintervjuer
med 101 socialsekreterare, som arbetade med ungdomsirenden,
och fyrtionio individuella intervjuer med de handliggare, som
arbetat med rymningsirendena. Ungdomar, sirskilt flickor, med
invandrarbakgrund var 6verrepresenterade. 14/33 invandrarflickor
hade upplevt 6vergrepp, misshandel och mordhot. I bakgrunden
fanns relationsproblem med en hog konfliktnivd och auktoritirt
uppfostringsmonster. Men den unge hade ocksd sjilv mdnga
problem: grava skolsvirigheter, missbruk, utespring, sexuellt ut-
agerande. Sjoblom var kritisk till det sociala arbete som gjorts i
sddana familjesituationer.

Trots att orsakerna till rymningarna ofta var olidliga férhillan-
den i det biologiska hemmet med vild, férsummelse, 6vergrepp,
arbetade socialsekreterarna i férsta hand f6r en dterforening av den
unge i hemmet. Hon menade att den unge ej bemdttes som en
sjilvstindig klient. Man hade ett relationsorienterat, familjeinriktat
arbetssitt och ett bristande ungdomsperspektiv. Socialférvalt-
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ningen upplevdes std pa forildrarnas sida mer dn pd den unges. Man
lyssnade inte p& den unges dnskemadl, t.ex. att fi hjilp att flytta
hemifrdn till ett eget boende. Lésningen blev oftast att den unge
placerades 1 en HVB institution, 71/95. Tjugoen ungdomar flyttade
senare tillbaka hem.

Claezon (2004) diskuterade 1 boken ”Tvingsomhindertaganden”
olika forhillningssitt, som socialarbetare kan ha i samband med
den typ av omhindertaganden som gérs enligt lagen med sirskilda
bestimmelser om vird av unga. Hon baserade sin studie pa
tjugosex intervjuer, “tematiserade samtal”. Dessa gjordes med &tta
ungdomar, dtta anhoriga och 4tta socialsekreterare, som handlagt
fallen. T fem fall fanns alla tre perspektiven i samma irende.
Personerna hade valts frn de trettionio ungdomar, 14-21 &r, som
placerats enligt lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga i
den aldern och var placerade den 1/1 1996 i Malmé kommun.
Intervjuerna gjordes med dem som accepterade att vara med i
studien. Hennes hypotes var att socialarbetet skulle bli bist om
socialsekreterarna var villiga att dela med sig av makt och f6rsokte
forstd de betingelser, som kunde std i1 vigen fér klienternas
forstdelse av sin situation och kinsla av delaktighet i besluten. Hon
betecknade detta “empowerment”= delaktighet, partnerskap.
Socialvdrden bér ses som ett konstruktivt alternativ eller komple-
ment till férildrarnas vdrd och omsorg, inte som en separation frin
dem.

Claezon har en inriktning mot resilience och tryckte pd att det
sociala arbetet borde lyfta fram méjligheter och styrkor hos klien-
ten. Detta skall ske genom brukarmedverkan, maktanalys av klien-
tens situation och mobilisering av dennes resurser. Klienten skall {3
en 6kad forstdelse for de politiska strukturer, som paverkat eller
skapat de aktuella problemen och hjilp att hiva sig ur en totalt
individ orienterad analys av sina problem. Claezon ansig ocksd att
man skall kartligga skyddsfaktorer. D4 hon analyserade sina inter-
vjuer tyckte hon sig se en del empowering forsok, t.ex. i social-
arbetarnas f6rsék att skapa en arbetsallians med de biologiska
forildrarna. Men hon pdpekade ocksi brister. Ungdomarna var
kritiska, de ansdg inte att de blivit tillrickligt horda eller behandlats
med respekt av socialsekreterarna.

Carlsson (2003), som studerat socialhjilp f6r vuxna, beskrev
motsvarande fenomen. Han menade att relationen socialarbetare —
klient var avgdrande for att hjilp skall utvecklas. Man méste skapa
en arbetsallians. Oppna forhandlingar, samarbete kring gemen-
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samma mal, dmsesidighet och samférstdnd piverkade i positiv rikt-
ning, tving och dekret i negativ riktning. Klienterna miste kinna
sig sedda, respekterade, tagna pa allvar och bekriftade som personer.
De behévde ha insyn och inflytande 6ver arbetsprocessen.

Han sammanfattade sin studie med att fyra grundvillkor méste
vara uppfyllda for att klienten skulle kinna sig hjilpt: att klientens
hjilpintention tillits pdverka processen, att férhandlingar, inte
dekret, styrde processen, en organisation som gav socialarbetaren
ett professionellt handlingsutrymme, en strivan mot en relation
priglad av dmsesidighet, stod och respekt, ett "brukarperspektiv”.

Vid flera studier av familjehemsvard har barnen klagat 6ver att de
ej fitt tala enskilt med den socialsekreterare, som hade hand om
placeringen. Cederborg & Karlsson (2001) intervjuade tjugo barn
5-19 &r gamla. Barnen var de tjugo av fyrtio tillfrigade, som accep-
terade att deltaga 1 studien. Samtliga hade omhindertagits enligt
lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga 1994-1998 i
Linkoping. De intervjuades 1999 under 30-60 minuter. De flesta
mindes ej att de fitt beritta sina &sikter under utredningstiden.
14/20 kinde sig uteslutna som samtalspartner och oinformerade
(18/20). 17/20 ansdg att de aldrig haft méjlighet att pdverka valet av
familjehem. 13/20 hade aldrig talat i enrum med socialsekreteraren
under placeringstiden. Manga hade kint sig dvergivna och upplevt
ett frimlingskap i familjehemmet. Forskarna sammanfattade: Man
beslutade &ver huvudet pd barnet. Det hade varit en obefintlig
inskolning, dilig kontakt med det biologiska hemmet under tiden i
familjehemmet och en dilig eller obefintlig kontakt mellan den
unge och socialsekreteraren.

Mattsson (1998) beskrev i tolv slumpmissigt valda rittsfall
omfattande sjutton barn i &ldern 1-15 &r i LVU-mil 1987-1989
barnens mojlighet att komma till tals. Hon noterade att barnens
egna berittelser saknades genomgdende. I flera fall hade social-
sekreteraren inte triffat barnen under utredningen. I fyra utred-
ningar framférdes barnets viljeyttringar av ndgon annan person
(forskollirare, fritidspersonal, lirare). Utredningarna innehsll dock
beskrivningar av barnens fysiska och mentala hilsa genom likar-
intyg och barn och ungdomspsykiatriska utredningar. Forfattaren
papekade att det str i Socialtjinstlagen § 9 att “barnets instillning
s& lingt mojligt skall klarliggas”.

I en rapport beskrev Hedman & Persson (1998) att de genomfért
ett alternativt sitt att arbeta med familjehemsplaceringar. I tjugo
drenden 1995-1997 hade de dels ritat nitverkskarta med barnen
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dels talat enskilt med dessa i en serie samtal. Kontakten mellan
socialsekreteraren och barnen fortsatte under placeringstiden. Man
beskrev ocksa ett utdkat samarbete mellan familjehemmen, skolorna,
socialjinsten, de biologiska familjerna och i vissa fall barn och
ungdomspsykiatrin. Familjehemmen fick handledning. Tyvirr
redovisas arbetet bara med fallstudier, s§ man kan inte dra nigra
slutsatser om effekten av férindringen.

Sundell & Thunell (1997) studerade olika metoder att rekrytera
familjehem, den s.k. Kilvesten-metoden och PRIDE. Tio hem som
utretts med vardera metoden och tio sliktinghem jimférdes med
avseende pd om de placerade barnens beteendestdrningar forbitt-
rades mellan ett forsta mittillfille fyra manader efter placeringen
och ett andra tillfille efter ett rs placering. Vid det férsta mit-
tillfillet hade 17/34 barn héga beteendestérningspoing, femton
hade hoga internaliserings- och fjorton héga externaliseringspoing.
Vid ett ars uppfoljningen hade tre placeringar avbrutits och ytterli-
gare tva var pd vig att avbrytas. Ingen forbittring av beteendestédr-
ningarna kunde pévisas fér de 6vriga. Man kunde siledes ej pavisa
nigon skillnad mellan de hem som utretts med olika metoder. Vid
bida undersékningstillfillena uppgav sliktingfamiljehem ligre
beteendestdrnings frekvens hos barnen. Det var ingen skillnad
mellan de olika grupperna betriffande kontakt mellan socialsekre-
terarna och de biologiska familjerna. Den barngrupp, som hade
mindre beteende symtom vid uppféljningen, hade haft mer kontakt
med de biologiska forildrarna under placeringstiden och hade
vistats 1 mer erfarna familjehem. Hilften av familjerna hade fitt
handledning. Man kunde inte pivisa nigot samband mellan detta
och utfallet.

Vinnerljung kunde inte heller pavisa nigot samband mellan frek-
vensen sammanbrott vid familjehemsvérd och huruvida familjen var
utredd med Kilvesten-metoden eller ej.

Wablander & Hdégdin (2003) studerade en annan aspekt av
familjehemmen: det stéd och den utbildning, som man efterlyst
bla. frin Socialstyrelsen. De sinde en postenkit till de femtiotva
familjehem, dir man placerat nittio barn och ungdomar under 2001
1 Solna kommun. Bara 67 % besvarade enkiten. Sliktinghem ingick
inte 1 studien. Hilften av familjerna uppgav att de fitt ndgon form
av utbildning. Bara hilften ville ha mer utbildning. Det st6d de fick
bestod av ett telefonsamtal frin socialsekreteraren mellan en ging
per minad och en ging pd sex manader. Familjerna sjilva ringde
ungefir en gdng per mdnad. Man triffades ocksd en ging var tredje-
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sjitte manad. Familjerna forklarade sig néjda med den kontakt-
frekvensen. T 6vrigt sokte de stéd 1 sitt eget sociala nitverk. De
upplevde att det var framfor allt i kontakten med de biologiska
forildrarna, som de behdvde stéd frin socialférvaltningen, samt, i
ett ftal fall, i kontakten med skola, férskola och barn och ung-
domspsykiatrin.

Héjer (2001) studerade vad som karaktiriserade familjehemmen
och deras motiv for att dtaga sig det arbetet. Hon sinde enkiter till
366 familjehem, 66 % besvarade den. Familjerna hade 594 placerade
barn och ungdomar. Sjutton forildrapar intervjuades ocksa.
Familjerna levde i l8nga, stabila dktenskap, ofta boende pd landet
eller 1 mindre orter, de tillhorde arbetar- eller ligre medelklass. De
hade ett vilutvecklat socialt nitverk och en bra boendesituation.
Det placerade barnets speciella behov och beteende medférde att
familjen fick utveckla ett mer reflekterat férildraskap och att
makarna fick arbeta tillsammans som ett team, fér att klara av
svarigheter och problem som uppstod. Familjerna var barncent-
rerade och beskrev att de hade ett 6verskott av kirlek och trygghet,
som de ville dela med sig av. De upplevde omhindertagandet av ett
frimmande barn, som en utmaning, som huvudsakligen var kvin-
nans projekt. Familjehemsforildraskapet karaktiriserades av fors-
karen som en ”belénad utmaning”. Det kunde vara slitsamt och
innebira pifrestningar f6r familjens medlemmar men det beskrevs
ocksd som tillfredstillande och givande. Avhandlingen berérde ej
familjens upplevelse av ev. sammanbrott eller faktorer som kunde
forklara att placeringen lyckades. Hennes beskrivning av familje-
hemsforildrarna har stora likheter med Kilvestens (1974): stabila
iktenskap, goda parrelationer, intresse for att goéra en samhills-
insats, ett 6verskott av minniskointresse, kinslokraft, barnorien-
tering. Inte heller i den studien gors ndgot systematiskt forsok att
jimfora lyckade och misslyckade placeringar utifrdn karaktiristika
hos familjehemsférildrarna.

Andersson (1999, 2001) intervjuade tjugotvd 10-11 &ringar place-
rade i familjehem i fyra sydsvenska kommuner 1995/1996. Alla
barn hade kontakt med sin biologiska mor, hilften dven med sin
biologiska far. De flesta visste varfor de var placerade. De tyckte
inte att det var svart att beritta fér kamrater att de bodde i familje-
hem. De berittade diremot sillan om de traumatiska hindelser,
som de upplevt i sitt biologiska hem. Hilften hade placerats fore
fem 4rs dlder. De betraktade familjehemmet som sitt hem och
kallade familjehemsférildrarna for pappa och mamma. De andra,
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placerade mellan fem och 4tta irs 3lder, hade en dubbel tillhorighet,
bade i familjehemmet och i1 den biologiska familjen. De kallade de
biologiska férildrarna pappa och mamma. Ingen ville flytta tillbaka
till det biologiska hemmet. Manga barn i den grupp, som placerats
senare, ville ha en titare kontakt med socialsekreteraren.

Frin olika hill hade framférts upprepad kritik av den brist pd
kontakt mellan de familjehemsplacerade barnen och de placerande
socialsekreterarna som framkommit. Man pétalade dven den brist-
filliga uppfoljningen av barns behov och hur de tillgodosdgs i
familjehemmen. For att rida bot pd detta utvecklades det s.k.
Dartington projektet (Bergman 2000). Man &versatte till svenska
och utvirderade det engelska frigebatteriet LACS (Looking After
Children System). Formuliren berérde barns behov i familjehems-
vard betriffande hilsa, utbildning, identitet, familj och relationer,
socialt beteende, kinslo- och beteendemissig utveckling och livs-
kunskap. Frigorna skulle utgora underlag fér dterkommande inter-
vjuer med de placerade barnen.

Hosten 1996—december 1997 gjordes en utvirdering. Fyrtiodtta
socialsekreterare 1 fyra kommuner (Luled, Uppsala, Stockholm,
Helsingborg) intervjuade etthundradtta barn i dldern 5-20 &r i ett
pilotprojekt. Man genomférde bara 60 % av de planerade intervju-
erna. Familjehemsforildrar deltog i ung. hilften av intervjuerna,
biologiska férildrar bara sillan. Hela intervjun tog fyra—dtta timmar
uppdelat pd flera tillfillen. Bdde socialsekreterarna och barnen var i
stort sett positiva till intervjun. De familjehems- och biologiska
forildrar, som deltagit, var ocksd oftast positiva. Ung. 10 % var
negativa.

Minga barnproblem framkom vid intervjuerna. 2/3 hade hilso-
problem och mer in hilften hade skolproblem. 2/3 hade identitets-
problem och lika minga hade problem inom omrddet familj och
relationer. En tredjedel hade problematiskt socialt beteende och
hilften hade kinslomissiga och beteendeproblem. En femtedel
hade svirigheter med att klara sig sjilva.

Bide socialsekreterarna och arbetsledarna ansig att formuliren
innebar mer systematik i arbetet och gav ett bittre underlag for
insatser men 3/4 ansig att de var alltf6r tidskrivande. 90 % ville
fortsitta att anvinda metoden. Men — ett &r efter projektet note-
rade projektledaren att formuliren endast anvindes sporadiskt.
Man ansig sig inte ha tid att anvinda dem systematiskt pd alla
placeringsirenden. Dessutom visste man inte hur, eller vem, som
skulle dtgirda alla brister, som framkom vid intervjuerna.
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4.4 Underso6kningar av vuxna f.d.
familjehemsplacerades liv och anpassning.

Vinnerljung (1996) sammanfattade ett stort antal internationella
studier, som berért faktorer i familjehemsvird under uppvixten
och utfall i form av utbildning, hilsa och social anpassning i vuxen
alder. Férhdllanden fore placeringen som férildrapatologi, familje-
struktur, vild/6vergrepp, barnets temperament, beteendeproblem
och begdvningshandikapp hade i de flesta studierna samband med
en negativ utveckling hos den familjehemsplacerade i vuxen §lder.
Placering i tidig &lder, linga placeringar och att de biologiska
forildrarna var positiva till placeringen hade i de flesta studierna
samband med ett positivt utfall. Barnhemsvistelse, omplaceringar,
diliga skolprestationer, kriminalitet och droganvindning under
familjehemsplaceringen hade samband med ett negativt utfall,
liksom att den unge &tervint till det biologiska hemmet fére arton
drs &lder. Kontakt med de biologiska foérildrarna under familje-
hemsplaceringen hade i de flesta studierna inget samband med
vuxenanpassningen.

Vinnerljung konstaterade att i Sverige hade 2,3 % av personer
fédda 1972-1974 varit familjehemsplacerade nigon ging under
uppvixten. Ungefir en tredjedel hade varit placerade minst fem 3r.
Ytterligare 1 % hade varit endast pd institution under samma
period.

Forfattaren studerade mortalitet f6r de f.d. familjehemsplacerade
fodda 1960-1973. Register for dren 1969-1991 visade en éverdsd-
lighet f6r minnen (relativ risk = RR 1.68). Det gillde framfor allt
overdddlighet av skador (RR 1.88) samt suicid (RR 1.75). Kvinnor
hade ocksd en overdodlighet av skador (RR 1.45). Alder vid
placeringen hade ingen stérre betydelse for minnens éverdodlig-
het, medan endast de kvinnor, som placerats efter 7 &rs dlder, hade
en statistiskt sikerstilld 6verdddlighet.

Vinnerljung gjorde ocksd en registerstudie omfattande 107 ling-
tidsvirdade (>/= 5 &r i vdrd fore tondren) f.d. familjehemsvérdade
unga vuxna fédda 1958-1967 och deras 128 vuxna syskon, som
huvudsakligen vixt upp i det biologiska hemmet. 55-60 % av
undersokningsgruppen hade syskon som vixte upp dir. Forfattaren
fann {3 skillnader mellan de tvi grupperna i friga om de fyrtio
variabler pd olika aspekter pd anpassning och hilsa, som han stude-
rade.
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Jimfoért med svenska populationsdata fér samma &ldrar frin
samma register hade de f.d. familjehemspojkarna registrerats for
mer kriminalitet sdvil 1 tondren som 1 vuxen ilder. De hade ligre
utbildning, simre fé6rmiga att {6rsérja sig sjilva, de var mer sjuk-
skrivna och levde 1 storre utstrickning 1 splittrade familjer. De f.d.
familjehemsflickorna fick oftare barn i tondren, de levde oftare i
splittrade familjer och hade ligre utbildning. Fér bdda kénen hade
flera av deras egna barn virdats i social dygnsvird. Pojkarna som
tillhérde syskongruppen avvek frin normgruppen i samma variab-
ler som de f.d. familjehemsplacerade utom betriffande brott i ton-
dren och sjukskrivning. Flickorna i den gruppen hade samma
problem med vuxenanpassningen som de f.d. familjehemsplacerade
flickorna férutom att de hade mer férsérjningssvarigheter. Sam-
mantaget hade bida grupperna generellt simre vuxenanpassning in
jimndriga 1 normalbefolkningen. Sliktingplaceringar gjorde ingen
skillnad f6r resultatet, medan den lilla grupp, som placerats privat,
hade en bittre vuxen anpassning d& det gillde mannen. Av barnen i
syskongruppen klarade sig det yngsta barnet 1 en syskonskara
simre dn det dldsta.

Vinnerljung férsékte forklara de nedsliende resultaten. Han
menade att en anhopning av riskfaktorer kan férklara varfor
familjehemsplacering, dven den lingsiktiga som han studerat, inte
kan lyfta de underprivilegierade barnen till normalpopulationens
anpassningsnivd. Fore placeringen 6kade risken, menade han, om
individen var genetiskt sdrbar, hade ett “negativt socialt arv”, tidiga
negativa erfarenheter och separationsupplevelser. I familjehemmet
forsvarades utvecklingen av den osikra stillning, som bide forild-
rarna och den unge har med nuvarande lagstiftning. Placeringen
forblir instabil, vilket kan ge en problematisk identitet och brist-
ande trygghet i relationerna. Dessutom hade familjehemsgruppen
svaga skolprestationer, vilket forsvirade anpassningen till arbets-
marknaden och férsérjningsférmagan. Efter virdtiden kunde dven
ett svagt externt stdd och bristen pd ”en familj for livet” bidra till
det negativa utfallet.

Malmstrom (1993) gjorde en uppféljning via register och social-
akter av 298 Stockholmsbarn, 204 pojkar och 94 flickor, som
tvidngsomhindertagits och placerats i familjehem 1970. De foljdes
till 1991. 19 % av pojkarna och 36 % av flickorna var under tio ar
nir de placerades. Hos 27 % av mddrarna och 45 % av fiderna
fanns missbruk. I 34 % av fallen foreldg andra missférhillanden i
hemmen (familjevdld, vanvdrd, kriminalitet, psykiska problem).
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56 % hade tidigare varit placerade utom hemmet. 62 % av ung-
domarna hade egna missbruksproblem, 56 % hade begitt brott.
Om man riknade samman alla placeringar utom hemmet hade 47 %
varit placerade 5-10 &r, 20 % tio &r eller lingre. Endast 10 % hade
varit placerade mindre 4n tvi &r totalt.

Vid den uppféljning som omfattade 1982-1991 fann man att de,
som omhindertagits 1 tidig dlder, klarat sig biast ur missbrukssyn-
punkt. De som placeras flera ginger hade en 6kad risk for att
utveckla missbruk in de som bara placerats en ging. Aven i denna
studie jimférdes probanderna med sina syskon med avseende pd
missbruk, kriminalitet och socialbidrag. 678 syskon identifierades,
av dem hade 249 haft en gemensam uppvixt med probanderna
minst fem 4r. 41 % av dem hade ocksd varit omhindertagna for
samhillsvird. 13 % av syskonen missbrukade droger under upp-
vixten. Det gjorde tre ginger s minga probander. Den grupp som
varit omhindertagen hade vid uppféljningen en svirare social
problematik. Forfattaren drar slutsatsen att omhindertagandet inte
betytt nigon avgorande férindring i probandernas liv. Tidig debut i
missbruk framkom 1 flera analyser som den viktigaste prediktorn
foér en negativ utveckling bdde hos probander och syskon. Nistan
2/3 av hela probandgruppen utvecklades gynnsamt under den
tjugodriga uppfoljningstiden. De som placerats av miljéskil hade
utvecklats vil 1 90 % av fallen. De som placerats pd grund av tidig
debut av missbruk och kriminalitet hade utvecklats positivt 1
omkring hilften av fallen. Bida grupperna hade dock varit social-
bidragstagare i ung. hilften av fallen pd grund av dilig forsorj-
ningsférmiga.

Vinnerljung (1998) redovisade internationell forskning, som
visade samma resultat som i hans doktorsavhandling: vuxna f.d.
familjehemsplacerade var lika ldgutbildade som personer som vuxit
upp 1 utsatta miljéer. I Sverige fann Bohman o medarbetare (1980)
samma sak. Adoptivbarn och klasskamratskontroller hade bittre
skolresultat vid femton &rs 8lder in familjehemsbarnen. Vinnerljung
diskuterar mojliga forklaringar till detta; genetiska forutsittningar,
himmad kognitiv utveckling, brist pd lixhjilp, tidiga traumatiska
upplevelser, bristande kontinuitet 1 virden med upprepade skol-
byten som f6ljd och férdomar i skolan mot familjehemsplacerade
barn. Han menade att sddana aggregerade riskfaktorer sannolikt
kunde férklara fynden. Familjehemsplacerade barn méste {3 tillging
till sirskilt stdd och stimulans betriffande utbildning, menade han.
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Sundell, Vinnerljung, Andrée Lofholm, Humlesjé (2004) gjorde en
akt- och registerstudie omfattande 2 260 personer f6dda 1968-1975.
Dessa utgjorde ett representativt urval av barn, som hade stadig-
varande bott i Stockholm till och med 17 4rs lder. De foljdes till
25 4rs &lder. Man fann att 12 % hade blivit utredda av social-
gansten. I 23 % hade familjerna sjilva skt hjilp, 46 % hade
anmilts, 39 % var aktualiserade av socialtjinsten. 7 % hade fitt
nigon barnavirdsinsats vid ndgot tillfille under barndomen (om
dven Stockholmsbarn, som flyttat in eller ut ur kommunen under
barndomen, riknades blev andelen hégre: 19 % utredda resp. 10 %
insats). Frin fodelsen till 14 &r var &rligen ca 2 % foremdl for
barnavirds insatser, (for samtliga 3 %). I tondren steg siffran ndgot.
De vanligaste insatserna var placering 1 familjehem, kontakt-
familj/kontaktperson och placering i HVB, sammantaget 72 %.
Vart sjitte drende hade fitt 6ppenvirds insatser, familjeterapi eller
stodkontakt.

Stockholmsbarn placerades dubbelt s3 ofta som 1 6vriga landet.
De placerades tidigare och placeringarna var mera lingvariga.
Mellan 1983 och 2002 hade andelen som placerades minskat kraf-
tigt frdn 1,59 % tll 0,84 %. I 6vriga landet minskade antalet
placeringar ocksd under samma tid frdn 0,78 % till 0,75 %. Upp-
repade omplacermgar (minst tre) var tre gdnger si vanligt i
Stockholm som 1 6vriga landet.

Den fortsatta analysen gillde de 271 individer, som utretts, och
de 162, som blev foremal for insatser. Av dem som placerades hade
hilften varit med om minst en omplacering, 75 % hade placerats
forsta gdngen fore sju &rs dlder. Insatserna tog ofta formen av vard-
kedjor, dir en insats genast ersattes med en ny. Barnen fortsatte att
vara aktuella fér en utredning mellan de olika insatserna. Inom ett
&r hade 30 % &teraktualiserats for en ny insats och inom fem &r
hade drygt hilften blivit det. Den sammanlagda tid som olika in-
satser pagick var nistan fem dr, f6r 20 % minst tio ar.

De vanligaste orsakerna till utredningar och insatser var familjens
diliga ekonomi och sociala isolering, alkohol- och drogmissbruk
samt psykisk ohilsa hos forildrar, férildrakonflikter och omsorgs-
brister. Dessa problem fanns i var tredje — var fjirde utredning. De
vanligaste ungdomsrelaterade problemen var kriminalitet, skol-
problem t.ex. skolk samt psykiska problem. Dessa fanns i ung. var
femte utredning. I hilften av drendena avslutades insatsen for att
mélet helt eller delvis uppndtts. I 22 % fungerade inte insatsen, i
8 % avbojde forildrarna fortsatt kontaket.
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Vid vuxenuppféljningen fann man att de som fitt insatser
klarade sig simst. Fler hade blivit tondrsférildrar, fler hade svirt att
forsérja sig sjilva. Fler hade lagférts f6r brott (34 % av minnen,
15 % av kvinnorna jimfért med normalpopulationen i samma 3lder,
10 % resp. 2 %). Fler hade ocksd behovt psykiatrisk vard (3 % av
minnen, 8 % av kvinnorna jimfért med normalpopulationen, 1,5 %
resp. 2 %). Den grupp som bara utretts l8g mellan dessa grupper.
Andelen individer som registrerats for minst en av: tondrsférilder,
socialbidrag, registrerat brott, psykiatrisk vird var 47 % av minnen
och 46 % av kvinnorna i insatsgruppen jimfért med 37 % resp.
25 % 1 den enbart utredda gruppen och 10/20 % resp. 8/13 % 1
normalpopulationen. Det var ingen skillnad 1 utfallet om insatsen
gjorts pd grund av familjeférhillanden eller den unges eget bete-
ende. Forfattarna diskuterade om resultaten kunde bero pi utred-
ningarnas kvalité, behandlingsmetodernas ineffektivitet eller dren-
denas svérighetsgrad.

Hansson & Knutsson (1998) f6ljde upp de trettien barn som var
placerade 1 Helsingborgs kommun 1986 tio &r senare, 1996. Tjugonio
personer intervjuades, en hade dott. Av dem hade sex placerats fore
elva drs dlder hos en barnlos slikting. Elva placerades fére sju ars
dlder, varav fem blev kvar i ett permanent familjehem medan de
dvriga omplacerades 1 tondren. Nio hade placerats i dldern &tta till
fjorton &r och fem hade placerats i tondren. Dessa placeringar hade
inte varit lika stabila, fyra hade avbrutits for att familjehemmet gav
upp.

De som placerats fore skoldldern tyckte att familjehemmet var
viktigt. De som placerats i skoldldern tyckte detta var mindre
viktigt dn upplevelserna i det biologiska hemmet. Fér de tondrs-
placerade blev familjehemmet en parentes utan storre betydelse.
Sex beskrev diliga férhillanden 1 familjehem, dir de aldrig trivts.

De som placerats 1 sliktinghem och de som placerats fore skol-
ldern (iven om de omplacerats till ett annat familjehem i tondren)
hade bist vuxen- anpassning Tolv bedémdes av férfattarna ha en
helt acceptabel situation, f6r nio fanns det vissa svagheter men det
var i stort sett bra. Atta hade en bristande anpassning med ménga
olika problem. Fem slikting- familjehemsférildrar hade dott,
“mormorsgruppen”. Man diskuterade ocksd om gruppen hade “en
familj for livet”. Det sdg olika ut. Tolv hade inte ndgon vuxenkon-
takt med familjehemmet. De flesta av dem hade dock kontakt med
de biologiska férildrarna. Bara tre uppgav, att de inte hade nigon
sidan tillhorighet alls. Aven i denna studie framkommer kritik p3
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bristande kontakt mellan den placerade och socialsekreterarna och
att den unge inte forberetts eller fitt férklaring om varfér han/hon
placerats.

Moberg — Hovmark & Folker (1996) f6ljde upp 47 personer, som
varit familjehemsplacerade 1992 av Lidképings kommun med en
aktstudie 1996. 18/22 som var 18 &r eller ildre intervjuades dess-
utom. De vanligaste anledningarna till placering i familjehem var
relationsproblem och konflikter 1 hemmet, omsorgssvikt och miss-
bruk hos férildrarna. De flesta barnen hade placerats av miljoskil,
men vissa ungdomar uppgavs ocksd vara destruktiva och utage-
rande. Hilften hade placerats enligt lagen med sirskilda
bestimmelser om vird av unga. 34/47 placeringar var langvariga/for
hela uppvixten. 32/47 hade varit placerade minst en ging tidigare.
Atta barn/ungdomar hade varit placerade 3-5 ginger. 15/47 hade
haft stédinsats frdn barn och ungdomspsykiatrin. En fjirdedel hade
placerats under det férsta levnadséret, hilften fore skoldldern. En
fjirdedel hade placerats hos sliktingar. Knappt hilften placerades
tillsammans med sina syskon.

Vid intervjutillfillet var tio biologiska férildrar déda. Hilften
hade kontakt med en eller bida biologiska férildrarna, sju hade
ingen kontakt. 16/18 hade kontakt med sina syskon. Alla sex som
placerats fore sju &rs &lder och fyra av de sex som placerats 1 slik-
tinghem ansdg att familjehemmet var deras familj. De andra ansig
att familjehemsférildrarna var “viktiga vuxna”, men att de biolo-
giska forildrarna var deras familj. En av de intervjuade hade ingen
kontakt som vuxen med familjehemmet. 16/18 ansig sjilva att
deras vuxenliv vid intervjutillfillet var bra. Forskaren gjorde ingen
egen global bedémning av deras vuxensituation, men det framgick
av rapporten att sju var arbetslosa, sju studerade och fyra hade
arbete. Tolv hade egen ligenhet, en bodde i studentrum och eniett
ungdomsboende med stéd. Fyra bodde kvar i familjehemmet. Tio
uppgav att de hade ett engagerande fritidsintresse. Bara en saknade
positiva framtidsplaner. (Tv4 av de &ver 18 4r, som ej intervjuades,
virdades inom psykiatrin.)
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4.5 Uppfdljning av familjehemsvard
4.5.1 BBIC Barn Behov i Centrum

Den del som berér uppféljningen av barnen i familjevard utvirder-
ades av Rasmusson, Hyvinen, Mellberg (2004). Studien omfattade
tre av forsokskommunerna. Elva barn och ungdomar, 8tta obero-
ende ordféranden vid métena och tio socialsekreterare intervjua-
des. Tjugofem moten hade hillits. De intervjuade barnen hade varit
med om sammanlagt nitton méten. Femtiofem formulir for utvir-
dering av familjehemsplaceringar analyserades. Samridsdoku-
menten och utvirderingsdokumenten hade anvints mest. Doku-
mentanalysen visade att barnens egna utsagor inte fanns doku-
menterade 1 formuliren i den utstrickning, som man ansig 6nsk-
virt. Flera barn tyckte att det var svért att fylla i samrddsformuli-
ren. De oberoende ordférandena och socialsekreterarna var positiva
till métesformen, barnen hade blandade kinslor till att medverka 1
dessa. Forskarna drog slutsatsen att, trots att vissa brister konstate-
rats, hade ramar och utrymme skapats fér barns delaktighet och
medbestimmande. De ansdg att vuxna behévde utveckla sin for-
méga att mota barnen i den hir arbetsmetoden. De vuxna deltagar-
nas noggrannhet, vaksamhet och respekt f6r barnen var av avgs-
rande betydelse fér om syftet med att stirka barnens stillning
skulle kunna uppnis.

Johansson (2004) har studerat implementeringen av BBIC 1 fyra
av fors6kskommunerna. Han gjorde intervjuer med socialsekrete-
rarna och studerade officiella dokument. Hans slutsatser var att ett
forindrat forhillningssitt av den typ BBIC representerar ir en for-
indring pd djupet, som kommer att ta tid. Det ir viktigt att for-
ankra beslut och arbetsprinciper bland chefer och politiker. For-
indringar och ambitionshéjningar av detta slag kan inte genomfs-
ras utan resurstillskott. Man méste ha en realistisk tids- och resurs-
plan dir verksamhetsforetridarna ir involverade. Férindrings-
processer ir inte bara rationella styrda av effektivitetskrav. De ir
ocksa politiska processer priglade av intressekonflikter och etiska —
moraliska 6verviganden.

4.6 Forfattarens kommentar

Familjehemsvirden dr det mest och bist utforskade omridet i
svensk socialvird. Tvd kunskapséversikter och flera stora register-
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studier har gjorts, dir man kunnat studera olika aspekter pd denna.
Inom materialen har man kunnat jimféra olika typer av placeringar
i en kvasiexperimentell design. Utfallet 1 vuxen 8lder har studerats
av tvd forskare i proband — syskon design, en form av kvasiexperi-
mentell studie. Dessa representerar steg tre 1 Armelius & Tengvalds
modell. Det giller dven jimforelsen mellan Kilvesten och PRIDE
metoderna, nir det giller att utreda blivande familjehem. Hir finns
ocksd studier av de placerade barnens psykologiska funktion, sam-
spelet mellan mor och barn och konsekvenserna fér utfallet av
familjehemsplaceringarna. De ir huvudsakligen kvalitativa studier
och mycket smi, vilket gor statistiska berikningar svira. Men de
ger virdefull kunskap av processer. Hir finns ocksid den enda
longitudinella studien, tyvirr dven den mycket liten, vilket gér det
svirt att generalisera fynden. Det finns ocksi minga studier av typ
lokala uppféljningar.

Ett lovande forsék att utveckla och foérbittra familjehemsvirden
pigdr f.n. i sédra Sverige (Hansson, Olsson, Balldin, Kristoffersson,
Schuller 2001). Multidimentional Treatment Foster Care (MTFC)
kommer frin en forskningsinstitution i Oregon, USA (Chamberlain
& Reid 1998) dir man under minga decennier utvecklat olika
behandlingsmetoder f6r socialt beteende stérda barn och ungdo-
mar, alltid kopplade till strikta, kontrollerade utvirderingar. Den
unge placeras i ett familjehem fér en behandlingsperiod pd ung.
12 minader. Familjen har dessférinnan fitt utbildning 1 ett struk-
turerat behandlingsprogram efter en inlirningsmodell, som belénar
socialt acceptabelt beteende. Familjen far telefonhandledning varje
dag och grupphandledning tillsammans med andra familjehems-
forildrar i projektet varje vecka. Den unge fir individuella samtal
varje vecka med en terapeut, som skall ge st6d, ge social firdig-
hetstrining och mojlighet att bearbeta traumatiska upplevelser 1
ursprungsfamiljerna. Den biologiska familjen deltar ocksd i familje-
samtal, som syftar till att lira dem mer konstruktiva férildrafunk-
tioner gentemot den unge, nir han dtervinder hem. Fokus dr ocksd
pd problemlésning och kommunikation. Efter behandlingens
avslutning gors ett 12 manader lingt eftervirdsprogram med vecko-
sammankomster fér den biologiska familjen i grupp med andra
forildrar i projektet. Dessutom fir dessa stéd per telefon minst en
ging per vecka, oftare om det behovs. De amerikanska utvirdering-
arna har visat goda resultat for grupper av emotionellt stérda, miss-
brukande och kriminella ungdomar.
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Samma forskningscenter 1 USA har utvecklat en modell, Early
Intervention Foster Care (EIFC) fér att underlitta familjehems-
placering av yngre barn, som antingen omplacerats flera ginger
eller dr sirskilt aggressiva och svirhanterliga. Programmet liknar
det ovan beskrivna (Fisher, Gunnar, Chamberlain, Reid 2000). Det
har utvirderats 1 en kvasiexperimentell studie, som dock bara
omfattade trettio forskolebarn. Férildrarna 1 EIFC gruppen
utvecklade bittre tillsyn, mer konsekvent disciplin och anvinde
mer positiv foérstirkning dn en jimforelsegrupp av familjehems-
forildrar, som inte fitt samma utbildning och handledning. Barnen
1 EIFC familjerna minskade sin symtombelastning medan barnen i
de vanliga familjehemmen 6kade den vid mitning vid placeringen
och 6 ménader senare. Parallellt med detta upplevde EIFC-f6rild-
rarna mindre och de andra familjehemsférildrarna mer stress vid
den andra mitningen.
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5 Institutionsvard

5.1 Hem for vard eller boende

Sallnds (2000) sinde en enkit till samtliga 418 HVB samt 36 § 12-
hem 1 Sverige 1995. 91 % besvarade enkiten. 17 % av alla placer-
ingar gjordes pd privata HBV och 25 % p& offentliga HVB detta ir.
Av de sammanlagt 6 500 barn och ungdomar, som placerades utom
hemmet, placerades 55 % i familjehem. 50 % var 13 r och ildre.
Kénsférdelningen var jimn fore tondren, sedan var det en dvervikt
av pojkar. Familjehemmen, de privata och offentliga HVB samt
§ 12-hemmen jimférdes. I familjehemmen var det en jimn kons-
fordelning, medan det var en litt 6vervikt av pojkar p& HVB och
68-75 % pojkar pd § 12-hemmen. Av barn 1 8ldern 0-12 &r placera-
des endast 15 % pd HVB , resten i familjehem. Av 13-16 dringar
placerades hilften pd HVB och av dem 17 3r och ildre, 47 % pd
HVB och 15 % pa § 12-hem.

Foérskolebarn och yngre tondringar var de storsta 8ldersgrup-
perna bland dem som placerades, 30-35 % vardera. Tjugo procent
av barn 1 alla 8ldrar var placerade tillsammans med en férilder. Det
var dock vanligast pd smbarns- institutionerna (66 %). 9/10 HVB
fér barn under 12 &r kunde ta emot forildrar ocksd. Korta placer-
ingar, hogst 6 mdinader, utgjorde 58 % av alla placeringar 1995.
Trots 6kade 6ppenvirdsinsatser under 1990 talet hade dygnsvar-
dens volym varit oférindrad 1983-1995. Framfor allt hade den
privata HVB-virden 6kat. Av samtliga placerade fanns hilften pa
privata HVB-institutioner. 9/10 HVB tog iven emot LVU-placer-
ingar.

Tre fjirdedelar av privata HVB hade nio eller firre platser, 94 %
av dem med hogst fyra platser var privata, 56 % hade tidigare varit
familjehem. Personaltitheten var hogst pd § 12-hemmen, 2,2 per
plats. Offentliga HVB hade 1,4 per plats, de privata 0,8 per plats.
Hilften av de anstillda hade nigon form av hégskoleutbildning, en
fjairdedel inom kirnomridet fér verksamheten, socionom, social-
pedagog eller psykolog. 34 % hade nigon form av gymnasieutbild-
ning, vriga endast grundskola De offentliga HVB hade en storre
andel som var utbildade inom kirnomridet. Hilften av de privata
hade ingen personal med de utbildningarna, vilket ocksd gillde 5 %
av de offentliga. Sjuttio procent tyckte att personliga egenskaper
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var det viktigaste, dd man rekryterade personal. Adekvat utbildning
angavs mera sillan som viktigt vid nyanstillning.

Den genomsnittliga virdtiden i HVB var 151 dygn, medan mot-
svarande vérdtid 1 familjehem var 281 dygn. 10 %, mest offentliga
HVB, uppgav att de arbetade med akut och korttidsvard. De flesta
barnen uppgavs lida av psykosociala problem, 56 %, relationstér-
ningar/emotionella problem angavs fér 35 %, skolproblem fér
20 %, psykiska problem 16 %, kriminalitet 14 % och missbruk
12 %. Cirka hilften av institutionerna uppgav ingen behandlings-
teori. 37 % hade en psykodynamisk teori, 20 % systemteori/
interaktionistisk teori. 41 % uppgav att de anpassade behandlingen
individuellt, lika minga arbetade med miljéterapi. En tredjedel
uppgav att de arbetade ”familjeliknande”, att personalen skulle vara
i forildrars stille. Dessa enheter hade ofta tidigare varit familjehem.
De som enbart arbetade med miljéterapi hade den ligst utbildade
personalen. Férutom milj6terapi uppgav 44 % att de hade anpassad
skola/barnomsorg, 39 % att de hade anpassade fritidsaktiviteter,
80 % hade individuella samtal och 64 % familjesamtal.

82 % ansig att institutionens viktigaste uppgift var omsorg,
69 % att det var behandling och 42 % fostran. Ungefir en tredjedel
vardera angav utredning resp. skydd som viktiga uppgifter. Var
fjirde uppgav att barnens/ungdomarnas utbildning var mycket
viktig. P4 frigan om vad de trodde att barnen och ungdomarna fick
ut av vistelsen svarade de flesta: emotionellt stéd, omsorg, trygg-
het, struktur. De fick méta vilvilliga och empatiska vuxna, som
kunde ge dem en annan syn pd sig sjilva. De fick uppleva ett
normalt fungerande vardagsliv. Dessutom betonade man pd nytt
utbildning och trining. Att uppritthilla kontakten med de biolo-
giska forildrarna tyckte en fjirdedel var en positiv del. Tillfrigade
om malsittningen med vérden gav 72 % svar som hade med vistel-
sen att gora, inte tiden efter utskrivningen. De som gav resultat-
orienterade framtidssvar hade tondringar och arbetade efter en
uttalad teori.

Forskaren drog slutsatsen att majoriteten av HVB-institution-
erna saknade teknologi fér hur barn och ungdom skall behandlas.
De hade inget enhetligt sprik, ingen gemensam referensram for att
uttrycka, tolka och forstd de problem, som skulle 16sas och hur de
skulle angripas. Relationen mél och medel var manga gdnger oklar.
Det saknades konsensus om yrkesroller, problemdefinitioner och
om vilka behandlingsmetoder i arbetet som var mest adekvata.
Eftersom teknologi saknades prioriterades ej utbildning. Andra
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problem var orienteringen mot sjilva vistelsen snarare in pd fram-
tiden, bristen pd utvirderingar och att den placerade gruppen var
heterogen. Syftet med virden var oklart liksom vilka mil som
skulle uppnds. Hur linge placeringen skulle pdgd var oftast inte
bestimt. Hon skrev ”Anvindningen av institutionerna tycks styras
av andra faktorer dn systematisk kunskap om rehabiliterande
effekter.”(s. 42).

5.1.1 Familjelika hem for vard eller boende

Sallnds (2003) specialstuderade tvi av de hem, som hon kallade
“hybridhem” i sin avhandling. Dessa, oftast ganska smd, beteck-
nade sig som “familjelika”. Personalen var ofta outbildad och ville
vara 1 forildrars stille. De saknade oftast uttalad teori/modell fér
sitt arbete. Det fanns 120 sddana HVB i hennes undersékning. De
enheter hon beskrev 1 den hir uppsatsen hade tre resp. dtta platser.
De fyra som utgjorde personal samt sex ungdomar intervjuades. De
hade varit placerade 1 1/2-7 &r och var i dldern 13-19 &r. Den f6rst-
nimnda enheten drevs av en ensamstdende kvinnlig socionom, den
andra av ett par och deras vuxna dotter, samtliga outbildade. Bida
enheterna ansdg sig leva ”som 1 en familj”. Man saknade behand-
lingsplaner, dokumentation och utvirderingar.

5.1.2  Hem for vard eller boende i tva lan

Tv& rapporter, frin Virmlands (2003) och Jonkopings linsstyrelser
(Roman & Uddemar 2003), visade samma problem med HVB-
vérden. 5/6 resp. 16/19 HVB-institutioner uppgav att miljéterapi var
deras behandlingsmetod. Personalen hade en 18g kompetensniva. I
Virmland uppfyllde tvi av sex institutioner kravet pd hogskole-
utbildning av férestindare och bitridande férestindare. I Jonkspings
lin hade 32/195 adekvat hégskoleutbildning (socionom, social-
pedagog), dessutom fanns 50 fritidspedagoger, férskollirare, lirare
och sjukskéterskor. 53 personal saknade utbildning efter grund-
skolan. 4/6 resp. 17/19 HVB hade regelbunden handledning. Inga
lingre vidareutbildningar fanns eller planerades. Formalia skottes
bristfilligt. Behandlingsplaner saknades ofta, fullstindiga hand-
lingar frin respektive socialférvaltning fanns ej pd institutionen, in-
och utskrivningsbeslut dokumenterades bristfilligt liksom journal-
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uppgifter. Endast ett HVB 1 vardera linet hade ett system fér
kvalitetssikring.

5.1.3 Hem foér vard eller boende i Stockholms kommun

Callermo & Lind (1987) utvirderade fyra HVB-enheter i Stockholm.
Dessa drevs av landstinget och hade mycket hog kompetens hos
personalen. Medel virdtiden var tvd till tre dr. Man studerade
framfor allt vad det fanns fér boendealternativ vid utskrivningen.
Fyrtiotre personer, klienterna under en femdrsperiod, kartlades.
28 % av hela gruppen hade skrivits ut oplanerat.

29/43 hade ett bra boende vid utskrivningen, de évriga hade
diliga bostider eller ingen bostad, 25 % hade en sidan olimplig
boende situation fortfarande ett &r efter utskrivningen. Knappt
hilften av ungdomarna saknade ordnad sysselsittning vid utskriv-
ningen, 16/43 saknade det fortfarande efter ett r. Det var ett sam-
band mellan en planerad utskrivning, eget boende och hég syssel-
sittning. Bist gick det f6r dem som vistats hogst fyra r pd institu-
tionen.

5.1.4 Barnbyn Ska

Barnbyn Sk3, under decennier ett flaggskepp i svensk social barn
och ungdomsvird, rubriceras numera som ett HVB. Den startade
1947. Jonsson (1990) f6ljde upp tjugo min, som virdats pd institu-
tionen under tidsperioden 1955-1960. De valdes frin en grupp,
som tidigare efterundersdkts via register av Andersson (1976). Hon
redovisade att hilften 1 18-20 4rs ldern 1dg "under normen for att
man klarar sig”. 16 % hade di bittre 4n genomsnittlig anpassning.
Efter 21 4rs 3lder klarade inte 2/3 sambhillets krav, endast 18 % var
sjilviorsorjande. Jonsson valde sina explorander si att de skulle
representera olika typer av anpassning inom gruppen av de
ursprungligen ett hundra pojkarna. De skulle ha vistats minst ett &r
pa Sk&. Alla utom en accepterade att deltaga. Studien gjordes som
fria intervjuer. Alla utom tre personer intervjuades minst tvd
ginger. De var 1 35-40 &rs ldern vid intervjutillfillet. Jonsson
jimforde resultatet frin registerstudien med sina intervjudata och
konstaterade att det fanns ett positivt samband mellan den yttre
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livssituationen och de subjektiva data om individens yttre och inre
livsvillkor men ocks3 skillnader.

Sex personer ansdg sig ha det forskaren kallade en ”god erfaren-
hetsvirld”. De hade brutit ”det sociala arvet” och uppgav att de
hade positiva relationer till maka och barn och en god sjilvbild.
Samtliga hade ocksd en god arbetsanpassning. Ingen var kriminell.
Alla hade bedémts tillhéra ndgon av de tvd bidsta kategorierna av
anpassning i Anderssons registerstudie ung. femton 4r tidigare. Sex
min bedémdes av forskaren ha en “erfarenhetsvirld pd gott och
ont”. Aven dessa hade brutit ”det sociala arvet”. De ansig att de
levde ett bittre vuxenliv dn deras forildrar gjort. 4/6 hade arbete,
de andra tvd var sjukpensionerade (f.d. missbrukare). Ingen var
kriminell. De beskrev sin sjilvbild som ”bide kompetent och
sdrbar”. I Anderssons studie hade tre tillhért en av de tvd kategori-
erna av god anpassning, de andra tre hade kategoriserats som daligt
anpassade. Atta min beskrevs av forskaren ha en ”ond erfarenhets-
virld”. Fér dem, menade hon, hade ”det sociala arvet” bestitt eller
forstirkts; hirdare drogmissbruk, mer kriminalitet, ensamhet med
misslyckade parrelationer och frinvarande eller dilig kontakt med
ev. barn (tre hade inga barn). Hilften hade sporadiska arbeten, de
ovriga var sjukpensionerade. Alla utom en hade varit eller var
kriminella. Sex missbrukade. Alla midde diligt med fysiska
och/eller psykiska krimpor. I registerstudien hade alla utom en
bedémts hora till kategorin dilig anpassning.

Upplevelserna pd Sk& beskrevs av dessa tre grupper. Inom den
”goda erfarenhetsvirlden” beskrevs relationerna till husfar och
husmor 1 6vervigande positiva ordalag. Inom “erfarenhetsvirld pd
gott och ont” var minnet av husfar och husmor mer varierat. Inom
den ”onda erfarenhetsvirlden” dvervigde de negativa omddmena.
Samma skillnader framkom mellan grupperna, d& de beskrev de
andra barnen pd stugan. Den férstnimnda gruppen beskrev dem
som vinner och goda kamrater. De andra tvi grupperna beskrev
dem bide som goda och diliga, destruktiva kamrater. Omdémet
om skolan och lirarna var i stort sett positivt utom 1 gruppen “ond
erfarenhetsvirld”. Sex personer i den gruppen hade inga minnen av
lekterapin eller hade negativa upplevelser. De flesta intervjuade
hade ett svalt eller indifferent forhdllande till terapin utom fem,
som upplevt den som ett uttryck fér positiv uppmirksambhet.
Upplevelsen av fritidsaktiviteter visade ett ménster, dir gruppen
med “god erfarenhetsvirld” huvudsakligen beskrev dessa 1 positiva
ordalag, medan de 6vriga grupperna beskrev bdde goda och diliga
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erfarenheter. Tv3 tredjedelar hade minnen av att de begdtt asociala
handlingar under vistelsen. Man beskrev dem med obehag, fascina-
tion eller, i gruppen ”ond erfarenhetsvirld”, som Ské:s fel, man blev
upplird till tjuv. I den gruppen beskrevs kontakten med familjen
under Skitiden som gles eller avbruten, medan de tvd andra grup-
perna hade kontakt. Den kunde vara tillfredstillande eller kon-
flikefylld.

Forskaren tolkade sittet att forhdlla sig till Skdvistelsen som
relaterad till om barnet kinde sig 6vergivet och avvisat av de biolo-
giska forildrarna. I den “onda erfarenhetsvirlden” var detta fallet.
D4 kunde inte barnet heller knyta an tll nigon vuxen vérdare
under vistelsen. ”Ju naknare $vergivenhet, ju stérre behandlings-
motstidnd” (op. cit. s. 167).

Sedan 1972 har barnbyn Sk& tagit emot hela familjer i stillet for
enskilda barn och ungdomar. Hessle & Wihlander (2000) har stude-
rat utvecklingen f6r de familjer, som vistades pd Ski 1974-1985.
Sammanlagt 97 familjer med 180 barn hade vistats dir mer 4n fyra
ménader under denna tidsperiod. 127 barn, 57 flickor och 70 pojkar
168 av dessa familjer var minst 18 &r, dd uppféljningen startade den
31/12 1993. Deras utveckling under Ski tiden och under fem ar
efter denna var i1 fokus. Man anvinde registerdata, social- akter och
journaler pd forildrar och barn. Férildrarna intervjuades per tele-
fon och de vuxna barnen personligen. 54/97 familjer blev intervju-
ade, varav 34/68 med ett vuxet barn. Samtliga intervjuade var mod-
rar utom i sju familjer, dir bdda férildrarna accepterade att delta.
Bortfallet var 47 %. Endast de 31/127 vuxenbarn, vars férildrar
givit tillstdnd till intervju, blev intervjuade (76 % bortfall). Vid en
bortfallsanalys fann man inga statistiskt signifikanta skillnader
betriffande familjesituationen tvd ar foére Skavistelsen, inskriv-
ningsskil, forindringar i familjebilden under Skavistelsen eller
familjesituationen under fem 4r efter denna. Diremot var kvin-
norna dverrepresenterade bland de intervjuade ungdomarna 23/31,
och de och férildrarna var mindre ofta brottsregistrerade under
uppféljningstiden.

Det var en dverdddlighet bland férildrarna (15,2 % jimfort med
2,0 % 1 nationell befolkningsstatistik fér kvinnorna, 14,8 % jimfort
med 3,2 % fér minnen) i motsvarande &lder. Aven de vuxna Ski
pojkarna hade en 6verdédlighet (10 % jimfoért med 0,6 %). Ingen
av flickorna hade détt.

Familjerna hade haft lingvariga socialvirdskontakter fore
placeringen. I tv4 tredjedelar var inskrivningsskilen grava relations-
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problem, missbruk, sociala problem. I 66 % av familjerna hade ett
eller flera barn tidigare varit omhindertagna fér samhillsvard.
Hilften av familjerna hade dessutom psykiska problem och barnen
hade ofta grava skolproblem. Vid inskrivningen var 39 % i fér-
skoledldern, 45 % gick pa l8g- och mellanstadiet. 61 % av familjerna
bestod av en ensam forilder, vanligen modern, 23 % hade tv3
sammanboende biologiska forildrar, som bdda vistades pd Ska.
Genomsnittlig virdtid var elva minader. T hilften av familjerna
separerade forildrarna under Skétiden eller en ny man flyttade in.
Tjugo barn omhindertogs f6r samhillsvird under Skévistelsen.

Vid telefonintervjun uppgav 90 % av forildrarna att de fatt
mycket stor eller ganska stor hjilp av sin Skivistelse. 85 % ansdg att
hjilpen varit till nytta senare i livet. 64 % ansdg att hjilpen varit till
nytta f6r barnet efter utskrivningen. I 80 % av de 127 barnens
familjer hade det skett genomgripande foérindringar under den
femdriga upptoljningstiden; skilsmissa/separation 27 %, ny “faders-
figur”, flyttningar och skolbyten, i 7 % hade en familjemedlem
dott. 36 % hade placerats utom hemmet under perioden, de flesta
mer in en gdng. 59 % av familjerna hade ett missbruk vid inskriv-
ningen, frekvensen minskade nigot efter denna. Dubbelt s& minga
forildrar arbetade eller studerade efter Skdvistelsen som fére. Men
drygt 50 % var fortfarande socialbidragsberoende.

Vid intervjun med de vuxna barnen var de 19-35 4r. 18/31 levde i
samboférhillanden, 11 kvinnor och 4 min hade barn, totalt 28.
Inget var omhindertaget f6r samhillsvird. 22/31 hade arbete, tvd
studerade, tre var ldngtidssjukskrivna och tre var arbetsldsa. Deras
hem beskrevs som vilskétta och vilordnade. T intervjuerna skatta-
des livskvalité utifrdn tjugo variabler. Gruppen hade ndgot 6ver
medelmdttig livskvalité. En positiv sinnesstimning, relationen till
de egna barnen och kvalitén inom arbetslivet skattades hogst. Rela-
tionen till de egna forildrarna och slikten skattades ligst. Man har
anvint ett formulir fér att mita livskvalité, som 4ven anvints i en
liten normalgrupp. Skdpersonerna hade ung. samma livskvalité som
den gruppen (4,23 p4 en 7 gradig skala).

Av vuxenbarngruppen kunde 120 studeras via register (sju hade
dott). 30 % hade registrerats f6r brott under den féregdende tio ars
perioden vid uppféljningen, hilften av minnen och 3,5 % av kvin-
norna. 7,5 % av samtliga hade registrerats under det féregdende
dret. Sjutton min bedémdes vara kroniskt kriminella (mer dn nio
lagforingar). Under det sista dret fore uppféljningen hade 22 %
haft regelbundet eller permanent socialbidrag. Sammantaget var
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58 % laglydiga och sjilviérsérjande, 20 % pd marginalen och 22 %
kriminella vid uppféljningen. Kvinnorna hade bist anpassning,
72 % var laglydiga och sjilviérsorjande.

5.2 "Mellanvard” for kriminella ungdomar

Sundell, Nyman, Alvasdotter (2000) utvirderade en satsning pd nya
virdalternativ i Stockholm, “mellanvird”. De omfattade olika akti-
viteter sisom bdtresor, s.k. "Virstingseglatser”, teaterarbete pi
teater Sandino, eller deltagande i kulturskolan p& Fryshuset. Under
1989-1994 deltog etthundratrettiotre ungdomar i dldern 16-18 3r,
varav 86 % pojkar, i nigon sddan aktivitet. 49 % deltog minst ett ir.
35 % avbrot behandlingen oplanerat. 60 % kom frin missbrukar-
hem, 91 % hade begitt brott. Hilften av ungdomarna hade ocks3
psykiska besvir, en tredjedel missbrukade alkohol eller narkotika.
60 % hade tidigare varit placerade utom hemmet, 42 % mer in tre
ginger, 28 % hade virdats pid § 12-hem och 6 % hade suttit i
fingelse.

Man féljde upp gruppen via register fem &r efter avslutad mellan-
vard. Dessutom intervjuades 20 av de 49, som man valt ut, de andra
vigrade. Enligt registren hade 71 % démts fér nya brott under
uppfoljningstiden, 89 % hade fitt socialbidrag under nigon tid,
25 % hade behandlats fér psykisk sjukdom. Andelen som fitt
psykiatrisk vird hade 6kat efter mellanvirdstiden, framfér allt for
missbruk. Av de 104 som begitt brott fére mellanvirdstiden hade
83 % fortsatt att begd brott efter denna. 31 % av dem som ej begdtt
brott fére mellanvirdstiden hade begitt brott efter denna. 29 %
begick inga brott alls under den femériga uppfoljningstiden.
Gruppen fungerade litet bittre under de tre sista dren av uppfélj-
ningstiden. D3 hade 25 % ingen kind problematik, 19 % fick
socialbidrag, men hade inga andra kiinda problem och 56 % démdes
for brott. Det var bara 5 % som varken var socialbidragsberoende,
begick brott eller fick psykiatrisk vird under hela femarsperioden.

De som bérjat begd brott tidigt hade simre prognos. De som
hade bist prognos utmirktes av att vara dldre vid virdens av-
slutande, att forildrarna ej var kriminella, att de ej utsatts for
barnmisshandel, att de ej begdtt s3 minga brott fére mellanvérds-
tiden, att de ej tidigare haft linga institutionsplaceringar och ej
avbrutit mellanvirden i fortid. Invandrarungdomar och flickor
klarade sig bist. Man kunde ocksd faststilla att verksamheten var
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mer framgdngsrik, nir man hunnit {4 mer erfarenhet. Bland annat
arbetade man mer med familjen och ungdomarnas fritid d3. Medan
bara 25 % av dem som behandlades 1989/1990 slutat att begd brott,
hade 50 % slutat sin kriminella aktivitet av dem som virdades
1993/1994.

I intervjuerna uppgav hilften att de var positiva till mellanvirden,
en tredjedel var ambivalenta och resten negativa. Det som upplevts
positivt var att personalen ingav fértroende, att verksamheten varit
strukturerad och ordnad. Bara tvd ansig att mellanvirden inneburit
en vindpunkt till det bittre. Fler ansdg att forilskelse eller att bli
forilder varit en vindpunkt.

5.3 Forfattarens kommentar

HVB skall vara institutioner med hég professionell kompetens. De
kartliggningar som redovisats ger inte beligg f6r detta. Personalen
tycks ofta ha l3g utbildningsniv, behandlingsprogrammen ir vaga.
Det ir en mycket dyr verksamhet och antalet placeringar har ékat
successivt. De studier som gjorts ir verksamhetsbeskrivningar och
lokala uppféljningar. Kontrollerade experimentella studier behévs
inom detta omrdde fér att jimfoéra virdet av de behandlings-
metoder, som anvinds fér nirvarande. Dessa méiste beskrivas
mycket noggrant for att en utvirdering skall vara méjlig att goéra.
Av Sallnds (2000) genomging framkom att de flesta HVB arbetade
utan teori, med miljoterapi eller med psykodynamiskt baserade
metoder.

Andpreassens (2003) kunskapséversikt av internationella evidens-
baserade institutionsbehandlingar foér ungdom visade att miljo-
terapi, insiktsorienterade och relationsberoende metoder genom-
giende saknade effekt for asociala ungdomar. Dessa utgér en stor
andel av dem, som virdas pd HVB i Sverige. Andreassen samman-
fattade sin presentation:

Sammantaget tyder resultaten pi att program som innehiller en kog-
nitiv komponent, anvinder ett beteendeteoretiskt angreppssitt och
fokuserar pd att ungdomarna skall lira sig livsfirdigheter ir de pro-
gram som lyckas bist med att behandla allvarliga beteendeproblem
bide pa institution och i 6ppen vird, liksom i olika institutionsmiljéer.
(op. cit. sid. 191)
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Men effekterna av de effektivaste metoderna var maittliga. Dessa
minskade brottsférekomsten till ung. en tredjedel av studiernas
kontrollgrupper.

Alla program som anvinde en metod gav inte lika goda resultat,
sannolikt delvis beroende pi grad av behandlingsintegritet. Ett av
de viktigaste kraven pd behandlingsintegritet ir att programmet
bygger pd en specifik teoretisk behandlingsinriktning. Alla ungdo-
mar passade inte in i ett visst program. Bland annat av detta skil
rekommenderade han multimodala angreppssitt med ett brett
spektrum av metoder, som kunde passa olika ungdomars skilda
behov.

Ett exempel pd en multimodal metod, som har dessa kompo-
nenter ir Aggression Replacement Training (ART) (Goldstein.
Glick, Gibbs 1998). Metoden anvinds fér nirvarande pd en del
HVB och § 12-hem i Sverige, men har inte utvirderats hir. Det ir
ett triningsprogram som anvinds i grupper p 4-8 ungdomar under
tio till tjugo veckor. Den férsta delen syftar till att va och utveckla
social samspelsformiga med hjilp av rollspel 1 ett strukturerat pro-
gram. I den andra delen trinas ilskekontroll, dir medlemmarna i
gruppen gradvis lir sig att identifiera affekter och 6va upp sin sjilv-
kontroll. Den tredje delen av programmet bestir av diskussioner av
moraliska dilemman for att stimulera en mognare moralutveckling.
Metoden har utvirderats 1 USA 1 ett antal kvasiexperimentella
studier.

Andra svirigheter att genomféra behandlingsprogram som
Andreassen refererade var att en del studier visade att personalen pa
en institution hade egna personliga uppfattningar, som de ej var
beredda att ge upp for en uppsittning férutbestimda regler. Om e;j
all personal accepterade ett behandlingsprogram kunde ungdo-
marna f8 motstridiga instruktioner, vilket kunde underminera pro-
grammets malsittning. Studier hade visat att mojligheterna for
programintegritet 6kade om detta kunde formuleras utifrin en
tydlig behandlingsfilosofi som alla i behandlingsprocessen férstod.
Hela personalgruppen borde delta i beslut och avgéranden, dess
kompetens skulle utnyttjas. For att nigon behandling éver huvud
taget skulle kunna genomféras miste man skapa en arbetsallians
mellan personalen och de unga. En férutsittning var en fértrolig
och 6msesidigt respektfull relation som gav trygga férutsittningar
att utforska mellanminskliga problem, enighet om behandlings-
mélen och férmiga att samarbeta om uppgifterna for att nd dessa
mil. Det optimala fér att utveckla en positiv ungdomskultur som
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priglades av samarbete och prosocialt beteende pd en institution,
verkade vara en balans mellan autonomi och kontroll i kombination
med en personalgrupp som var 6verens om behandlingsorientering,
metoder och tillimpning gentemot ungdomarna och som i liten
utstrickning priglades av konflikter.
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6 Forfattarens slutord

Det finns hittills inga publicerade kontrollerade, experimentella
behandlingsstudier gjorda inom social barn och ungdomsvérd i
Sverige utom en studie, som ir gjord inom barn och ungdoms-
psykiatrin i samarbete med socialtjinsten. Nigra studier av kvasi-
experimentell typ finns diremot. En av dessa ir en jimforelse
mellan tv3 typer av barnavirdsutredningar. Ett par studier av vuxna
har jimfért familjehems vdrdade med syskon uppvuxna i det biolo-
giska hemmet. Nigra registerstudier av stora material har gett
moijlighet att jimféra olika typer av vird utom hemmet (familje-
hem, HVB och § 12-hem) med avseende pd genomférbarhet och
stabilitet. Dessa studier ger generaliserbara kunskaper av den typ
som man efterstrivar vid “evidens-basering” av verksamheter.
Endast den hir typen av studier ger mojlighet att bestimma “best
practice”.

Ovriga utvirderingar ir av typ “produktkontroll”, dvs. lokala
uppféljningar av en viss verksamhet. De kan ge svar pd frigan om
det studerade projektet ndr de mal man satt upp. Det dr naturligtvis
ocksd viktig kvalitetskontroll av en aktivitet. Minga studier ir
kvalitativa. De redovisar hur brukare och professionella upplever en
viss verksamhet. Ofta beskrivs ocksd arbetsprocesserna, ibland 1
relation till maluppfyllelse. Generellt ir dock de redovisade studi-
erna smi och ofta behiftade med stora bortfall, vilket minskar
mojligheten till generalisering. Vilgjorda kvalitativa studier kan ge
okad forstdelse for arbetsprocesser och férindringsprocesser och
ge uppslag till experimentell forskning. Brukarnas upplevelser ir
ocksd viktiga for att klarligga genomférbarheten av en viss inter-
vention. Om en behandling inte accepteras, gir den inte att
anvinda i praktiken, dven om den ir evidensbaserad. Ett problem ir
att de verksamheter, som utvirderats, antingen det gjorts som
produktkontroll eller kvalitativt, ofta ir vagt beskrivna. Det gor det
svirt att replikera en studie, ndgot som ocksd ir nédvindigt, om
man skall kunna generalisera resultaten.

For att utveckla socialtjinstens behandlingsinsatser vore det
viktigt att utvirdera de verksamheter som finns i dag i experiment-
ella och kvasiexperimentella studier av storre klientgrupper, girna i
multicenter- projekt. Det ir ocksd viktigt att prova vil utvirderade
modeller, som redan prévats i andra linder, f6r att registrera om de
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fungerar 1 Sverige eller behéver modifieras. Den typen av prov-
ningar pgir redan, som tidigare nimnts, av MST, MTFC och
Incredible Years.
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