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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en modell for att
lyssna pa barn 1 familjehem. Syftet dr att utveckla och sékerstilla en trygg
och sdker vérd for barn och unga. Som ett led i detta arbete har tre kunskaps-
underlag bestillts av forskare.

I den hir rapporten beskrivs virdemédssiga och normativa stillningstagan-
den som man bor ta hinsyn till ndr man intervjuar barn om deras egen situat-
ion. Fokus i rapporten ligger pa familjehemsplacerade barn men det finns en
liknande etisk problematik inom andra omréden. Forfattare ar Christian
Munthe, professor i praktisk filosofi, och Thomas Hartvigsson, MA och dok-
torand 1 praktisk filosofi vid Institutionen for filosofi, lingvistik och veten-
skapsteori vid Goteborgs universitet

De tva andra kunskapsunderlagen ar dels en 6versikt over forskning och erfa-
renheter som finns vid enheten for métteknik pd SCB (av Fredrik Scheffer och
Andreas Persson), dels en systematisk dversikt dver experimentell forskning
om faktorer som péverkar tillforlitligheten i barns svar (av Karen Saywitz
m.fl.).

Agneta Holmstrom
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Det finns goda skil for att samla in upplevelser fran familjehemsplacerade
barn eftersom det dr de som bést kan berétta om sin egen situation och om
hur familjehemsorganisationen fungerar. Men att samla in sddan information
medfor ocksé en rad mdjliga etiska konflikter som analyseras i1 den hér rap-
porten. Syftet &r att ge en grund for utvardering och jaimforelse av olika mer
specifika och konkretiserade forslag pa hur en modell for att lyssna pd barn 1
familjehem ska utformas.

Nar man tar fram en modell for informationsinhdmtning maste syftet tyd-
ligt klargéras. Om flera syften ska gynnas ar det viktigt att analysera potenti-
ella mélkonflikter. De etiska hdnsyn som vi belyser dr frimst sddana som
aktualiseras nér barn ar informationsformedlare snarare 4n mottagare av
véard. Utover detta presenterar vi vigar att behandla begreppsliga och etiska
grundfragor om tolkningen och virderingen av barns intressen.

Barn i allménhet och familjehemsplacerade barn i synnerhet utgor en sir-
skilt sarbar och varnlos grupp. Det dr darfor viktigt att lyssna pa dem och att
dé vara extra varsam. Det ar sédrskilt viktigt att dels ta hinsyn till barns véx-
ande formaga till sjdlvbestimmande, dels att utforma modellen sa att den
hjalper barnen att kunna berétta om sévil positiva som negativa erfarenheter.

Den modell som anvinds for att inhdmta information fran familjehemspla-
cerade barn méiste syfta till att forbattra deras situation i allménhet, samtidigt
som man maste se till att detta syfte inte kommer i konflikt med enskilda
barns intressen. Det géller i synnerhet nér barnen dr sd sma att de inte kan ge
giltigt samtycke och déar forskningsetiken foreskriver skarpa krav pa riskfri-
het. Med éldre barn foljer krav pa att respektera och frimja barnens sjidlvbe-
stimmande.

En viktig frdga dr hur modellen ska forhalla sig till den reguljara familje-
hemsvarden. Det finns goda skl att halla isdar dem, bade pa grund av mo-
dellens syfte och for att de som anvinder modellen inte ska missforstd den.
Samtidigt kan det vara bra att ha kvar kopplingar mellan modellen och den
reguljara familjehemsvérden, dven om det aktualiserar en rad etiska fragor
som ror integritet, partiskhet och risker for barnen.

De etiska aspekterna forankras dels i FN:s konvention om barnets rattig-
heter (barnkonventionen) och Helsingforsdeklarationen — Etiska principer
rorande medicinsk forskning som involverar médnniskor (Helsingforsdeklarat-
ionen), dels i en etisk och filosofisk bakgrundsdiskussion med stdd i internat-
ionell forskning.

Rapporten avslutas med en checklista till hjdlp for att systematiskt analy-
sera etiska aspekter av olika modeller som kan anvindas for att lyssna pa
barn i familjehem.
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1. Inledning

I denna rapport analyseras etiska komplikationer med att intervjua barn i
familjehem. Bakgrunden &r att Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen
att ta fram en modell fOr att lyssna pa barn i familjehem i syfte att lata dem
formedla sina upplevelser om sin vistelse i familjehemmet. De etiska kom-
plikationerna kan vara av tre slag:

a) Negativa foljdverkningar av att en viss modell for informationsin-
hdmtning anvénds.

b) Malkonflikter som uppstar i utvecklingen eller anvandningen av en
viss modell.

c) Begreppsliga och teoretiska oklarheter i forhallande till analysen av
komplikationer av typ a) eller b).

Savil alternativ b) som c) gor det nddvandigt att granska syftet bakom en i
ovrigt oproblematisk idé. Granskningen kan vara viktig ocksé for hur man
ska vérdera olika faktorer som framkommer for alternativ a).

Analysen inleds med en diskussion om syftet med att utveckla en modell
for att lyssna pé barn i familjehem, hur detta syfte relaterar till andra mal och
syften i den verksamhet ddr modellen ska anvéndas och vad detta kan inne-
béra for valet av modell. I avsnitt 3 diskuteras hur barns och ungas intressen
ska vérderas ur etisk synvinkel. Det gérs mot bakgrund av barnkonventionen
och relaterade styrdokument samt en moralfilosofisk diskussion om grund-
fradgor som anknyter till detta. Utfallet relateras till hur modellen kan ha sévil
positiva som negativa effekter for barn i familjehem, liksom for andra be-
rorda. I avsnitt 4 behandlar vi hur barns och ungas sjilvbestimmande och
vilja kan virderas etiskt och hur det kan paverka virdet av olika modeller. I
avsnitt 5 beror vi fragan hur information fran barnen boér dokumenteras. Vi
aterknyter dirmed till teman fran det forsta avsnittet. Till sist ssmmanfattar
vi huvudresultaten av utredningen med en checklista som kan anvidndas for
att granska och jimfora forslag pa konkreta modeller.
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2. Syftet och dess betydelse

En central frdga vid en etisk analys av en verksamhet &r for vilket eller vilka
syften den bedrivs. Detta syftet kan aktualisera mélkonflikter som kréaver
etiska avvégningar. Syftet méste ocksa virderas i forhallande till de etiska
hiansynstaganden som ér relevanta i den verksamhet ddar modellen anvénds.

Av regeringsuppdraget framgar att det handlar om att lata barn i familje-
hem formedla sina upplevelser 1 syfte att "utveckla och sédkerstélla en trygg
och siker vard for barn och unga” samt att utveckla kvaliteten i verksam-
heten” [1]. Det aktualiserar tre delvis besldktade syften med modellen, som
kan komma i konflikt med varandra:

1. Familjehemsplacerade barns intressen i allmdnhet. Informationen
om barnens upplevelser kan anvéndas for att utforma olika atgérder i
verksamheten, vilka gynnar familjehemsplacerade barn som grupp.

2. Samhadlisintressen. Det kan till exempel gélla kostnadseffektivitet,
rattssidkerheten i samband med olika beslut inom dess ramar samt hur
verksamheten star sig 1 nationella och internationella jimforelser och
utvérderingar.

3. Enskilda familjehemsplacerade barns intressen. Den information
som barnen ldmnar kan anvidndas for att forbattra enskilda barns situ-
ation, men det innebdr inte med automatik att gruppen familjehems-
placerade barn gynnas. Omviént behover inte gynnandet av allménna
samhillsintressen forbattra situationen for enskilda barn.

Tanken med modellen &r att den ska anvédndas for kontinuerlig kvalitetssak-
ring och uppfoljning av verksamheten i stort. Det innebér att det framsta syf-
tet med modellen &r att framja bade de familjehemsplacerade barnens intres-
sen som grupp och samhéllsintressen. Samtidigt &r det uppenbart att
familjehemsverksamheten ar inréttad for att i forsta hand frdmja enskilda
familjehemsplacerade barns intressen.

Hiansyn maste tas, inte bara till modellens syfte, utan ocksa till sannolik-
heten for att syftet kan uppfyllas. Det géller i synnerhet om den ocksé har
nackdelar eller medfor betydande kostnader. Om man fordndrar modellen sa
att den battre kan motsvara syftet kan det innebéra andra nackdelar. Exem-
pelvis kan en modell som syftar till att fler barn ska delta komma i konflikt
med en princip om frivilligt deltagande.

Helsingforsdeklarationen

Syftet med modellen &r att anvinda familjehemsplacerade barn som inform-
ationskéllor nér det inte handlar om att virda dem. Darmed kan modellen
liknas vid klinisk forskning som syftar till att viardera en viss behandlingsme-
tod. Den kliniska forskningsetiken &r ett av f4 omraden dér djupgéende och
omfattande etiska analyser har gjorts av anvéindningen av barn som informat-
ionskillor for syften som inte enbart handlar om omedelbara omsorger om
dessa barn. Analyserna har lett fram till en etablerad internationell etisk re-
glering av omrédet via den sd kallade Helsingforsdeklarationen, utfirdad av
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World Medical Association, WMA [2], som reviderades senast forra dret.
Denna etiska reglering har dven betydelse for tillimpningen av Etikprov-
ningslagen (SFS 2003:460) och Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763)
via de bedomningar som gors av myndigheter och andra organ, som region-
ala etikprovningsnimnder. Helsingforsdeklarationen anviands darfor som
utgdngspunkt i var fortsatta analys.

Inledningsvis presenteras de krav som Helsingforsdeklarationen stéller for
att anvinda barn 1 medicinsk forskning. Dérefter diskuterar vi dessa villkor 1
ljuset av etiska normer och vérden. Eftersom deklarationen reglerar en del
medicinsk forskning, dir datainsamlingsmetoden inte omfattar barns inform-
ation om sig sjilva, dr den inte fullt ut tillamplig. Den utgdr dndé en bra ut-
géngspunkt eftersom den géller dven for klinisk forskning pa barn, dér data-
insamling sker med hjilp av intervjuer, enkiter, dokumenterade samtal och
liknande verktyg.

Helsingforsdeklarationen har inga sérskilda artiklar for barn utan behand-
lar forskning pé barn i tva avseenden: som en sarbar grupp och som forsk-
ningspersoner som inte kan avge giltigt samtycke. Barn &r generellt en sarbar
grupp och familjehemsplacerade barn ér till f6ljd av de omstidndigheter som
ligger bakom familjehemsplaceringen extra sarbara. Av 20 § i Helsing-
forsdeklarationen framgér:

Medical research with a vulnerable group is only justified if the re-
search is responsive to the health needs or priorities of this group and
the research cannot be carried out in a non-vulnerable group. In addi-
tion, this group should stand to benefit from the knowledge, practic-
es or interventions that result from the research

Barn som grupp utmérks ocksa generellt av att de 1 varierande grad anses
vara mindre formdgna att ge sitt informerade samtycke till att delta i forsk-
ning. Av 28 § 1 Helsingforsdeklarationen framgar:

For a potential research subject who is incapable of giving informed
consent, the physician must seek informed consent from the legally
authorised representative. These individuals must not be included in
a research study that has no likelihood of benefit for them unless it is
intended to promote the health of the group represented by the po-
tential subject, the research cannot instead be performed with per-
sons capable of providing informed consent, and the research entails
only minimal risk and minimal burden

Enligt Helsingforsdeklarationen ska alltsd en studie pa en sarbar grupp minst
ha som syfte att gynna gruppen och den ska inte kunna utforas pa en annan
icke sarbar grupp. Detta krav skérps i formuleringen om grupper av personer
som dr oférmdgna att ge informerat samtycke, inte minst genom ett skarpt
krav pa ofarlighet eller minimal riskfylldhet. Med detta avses som regel att
eventuella risker ska vara ytterst blygsamma, bade vad géller sannolikhet for
att de ska upptridda och tdnkbara negativa konsekvenser om sa skulle ske.
Om modellen ska folja de etiska principer som framgér av Helsingfors-
deklarationen kan den alltsa inte ha syfte 2 (samhéillsintresse enligt listan
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ovan) som enda syfte. Nagot av syfte 1 (familjehemsplacerade barn som
grupp) eller syfte 3 (det enskilda familjehemsplacerade barnet) méste finnas
med. Det dr dock inte uteslutet att samhéllsintresset finns med tillsammans
med ett annat syfte, men da finns risk for malkonflikter. Den information
som familjehemsplacerade barn ger kan omgjligen ges av nagon annan, vil-
ket gor att modellen ldtt uppfyller det kravet. De familjehemsplacerade bar-
nens kunskap om sin egen situation ar unik.

Kravet pd att resultaten ska gynna den utsatta gruppen kan uppfyllas om
modellen uppfyller syfte 1 eller 3, men malkonflikter kan da uppsta. Ef-
tersom olika mal inte nédvéandigtvis sammanfaller behover man gora en ge-
nomtiankt avvigning mellan de olika syftena, vilket anknyter till kravet att
studien ska vara minimalt riskfylld och minimalt betungande for forsknings-
personerna. Uppfyllande av syfte 1 och 2 kan innebéra att syfte 3 inte uppnas
eller till och med motverkas. Utformningen av modellen dr darfor viktig om
den ska leva upp till detta krav.

Beroende pa vilka erfarenheter som familjehemsbarnen ombeds att berétta
om kan det vara olika betungande for dem. Det dr ocksa mojligt att modellen
innebdr att man fragar om erfarenheter som de familjehemsplacerade barnen
mér daligt av att prata om eller pa annat sétt reagerar negativt pa. Aven sittet
pa vilket barnen ombeds beritta har betydelse. Det &r i regel mer betungande
att genomga en serie djupintervjuer én att fylla i en kort enkit vid ett enstaka
tillfdlle. Hur betungande modellen &r for barnet méste ocksé ses i relation till
alla de andra betungande aspekterna av ett familjehemsplacerat barns liv, till
exempel moten med ursprungsforildrar och socialsekreterare. Att delta i yt-
terligare en aktivitet kan alltsé vara mer betungande for familjehemsplace-
rade barn én for andra barn.

Kravet i ovanstaende paragrafer i Helsingforsdeklarationen pé att modellen
ska medfora minimal risk och vara minimalt betungande for de som inte kan
lamna informerat samtycke bortfaller enligt § 28 ovan om syftet &r att for-
béttra situationen for det enskilda barnet och de forvintade vinsterna uppva-
ger de risker som barnet utsitts for. Aven om modellens huvudsyfte ir en
allmén kvalitetssdkring av familjehemsverksamheten, kan modellen utformas
sa att den kopplar till den omsorg fran socialtjdnstens sida som ingér i en
familjehemsplacering, dir det enskilda barnets intresse &r 1 fokus. Huruvida
detta innebdr att nyttan for det enskilda barnet 6vervéger riskerna kan i sin
tur bero pé andra detaljer i ett sddant arrangemang.

Kravet pd minimal risk, liksom kravet pa vardnadshavares godkdnnande,
bortfaller ocksd nir modellen tillimpas pd barn som sjdlva kan ge ett infor-
merat samtycke. D4 tillimpas endast kraven som giller for sarbara grupper
(§ 20). Nuvarande svensk forskningsetisk praxis &r att barn under 15 ars alder
ska kunna paverka deltagandet genom att meddela sin asikt, men att d&ven
virdnadshavare maste godkdnna deltagandet. Fran 15 ars alder och upp till
18 ar ska vardnadshavare informeras, men barnet avgor sjalv om det vill
delta. Ingen fér tvingas till deltagande, det géiller &ven sma barn.
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Modellens nadrmare utformning
— viktiga variationer

De olika mgjligheterna att bedoma en modell for att lyssna pd barn i familje-
hem, som utgar fran Helsingforsdeklarationen, vicker en rad foljdfragor.
Négra av dessa ar av mer allmén teoretisk natur, som aktualiseras av att olika
utformningar av modellen kan svara olika vdl mot olika typer av etiska hén-
synstaganden. Andra kopplar mer direkt till de olika syften som modellen
kan ténkas uppfylla och hur detta samspelar med olika sétt att utforma den.
Det kan darfor vara lampligt att redogora for nagra av de huvudsakliga moj-
ligheterna.

En forsta fraga géller valet av metod for insamlandet av information. Hér
finns flera mgjligheter, till exempel intervjuer vid enstaka eller upprepade
tillfallen, fokusgrupper, enkéter och frageformulér. Det dr ocksa mojligt for
barn att berdtta om sina upplevelser digitalt via en webbplats, med e-post
eller sms. Var och en av dessa varianter kan varieras i omfattning och detalj-
rikedom och alla kan paverka i vilken grad modellen uppfyller sitt syfte eller
innebdr nackdelar for barnen.

Det ar vidare en Oppen fraga hur man ska organisera barnens deltagande 1
modellen. Ska deltagandet vara obligatoriskt eller frivilligt? Om deltagandet
ar frivilligt, hur stark ska frivilligheten vara? Maste det fattas ett aktivt beslut
om att barnet inte ska vara med eller maste det tvartom fattas ett aktivt beslut
for att barnet ska delta. Graden av rutinisering och koppling till andra rutinin-
slag i verksamheten paverkar ocksa; ju mer modellen organiseras som ett
separat inslag med egna syften, desto tydligare blir det for barnet att det inte
maste delta. [ medicinsk forskning brukar man tala om vikten av att undvika
”den terapeutiska missuppfattningen”, det vill séga att forskningspersoner
tror att forskningsstudier #r rutinvard [3-5]. Aven organiseringen av mo-
dellen kan gora det svarare att forsta att dess huvudsyfte dr annorlunda an for
andra inslag i familjehemsvéarden. Med tanke pa att familjehemsplaceringen
foranletts av sirskilda omstdandigheter, 1 vilken mén och hur ska man tillimpa
Helsingforsdeklarationens krav pa vardnadshavares tillstand?

Maingden resurser som avsdtts kan forvéntas paverka hur vil modellen
fyller sitt syfte, men ocksa i vilken méan den kan forsvaras i andra avseenden.
Modellen bor vara effektiv, det vill sdga badde fanga in de aspekter som ar
relevanta och undvika irrelevant informationsinhdmtning. Detta kan dock
medfora nackdelar for det individuella barnet pa grund av betungande in-
formationsinhimtning. A andra sidan kan sidana nackdelar ocksa leda till
beslutet att gora en mindre ambitids satsning. Om kraven pd frivillighet ar
starka kravs det samtidigt att man satsar resurser sa att kraven tillgodoses,
exempelvis tid och information for att inhdmta genuint samtycke. Sallnéds och
medarbetare belyser problemen med lagt deltagande och ger exempel pa hur
detta skiftat mellan olika studier. De menar att ett hogt deltagande kan kréva
mer resurser, men sdger ocksa att langsiktigt uppbyggda register under vissa
forutsdttningar kan nd god kvalitet trots stora bortfall [6].

Vilken mingd resurser som satsas och vad som kommer ut ssmmanhéanger
ockséd med fragan huruvida modellen har en enkel eller sammansatt utform-
ning. Vi tdnker har frimst pa om modellen gar att anpassa till barns véxlande
formégor att berdtta om sina upplevelser och hur olika alders- och mognads-
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stadier kan aktualisera olika krav i1 andra avseenden. Smé barn har forstds en
betydligt mindre formaga att kommunicera sina upplevelser 4n normalut-
vecklade 17-18-aringar. De senare kan ha samma forutséttningar att dela med
sig av sina erfarenheter som vuxna, liksom att ge ett informerat samtycke.
Mellanstora barn kan ha varierande forutséttningar for att berdtta om sina
upplevelser och samtycka till att delta i tgirder. Beroende pa vilka upplevel-
ser som modellen vill fanga och vilka krav pa samtycke som stills, kan olika
sétt att hdmta information vara ldmpliga for olika alders- och mognadsgrup-
per. Samtidigt kan en sddan anpassning medfora skillnader i vilken informat-
ion som inhdmtas och i antal barn som deltar, vilket kan paverka innehallet i
analyserna av verksamheten. En mer variationsrik modell blir formodligen
ockséd mer kostsam.

En generell utmaning vid mélinriktad informationsinhdmtning ur stora po-
pulationer dr att balansera risken for att inhdmta missvisande information
mot risken att utelimna potentiellt viktig information. Olika upplagg kan
medfora att barn inte berdttar om upplevelser som ror problem som modellen
syftar till att kartlagga, sa kallade falska negativa resultat. Det kan ocksé
hénda att barn beréttar om upplevelser som kan uppfattas som symtom pa ett
problem som inte finns, si kallade falska positiva resultat. Det behover inte
vara sé att barnet medvetet luras utan forklaringen kan vara att de som tar
emot barnets uppgifter tolkar dem pa ett annat sétt an vad barnet menade.

Problemet med falska negativa resultat ér att dtgarder eller insatser som
hade varit motiverade inte genomfors pa grund av att behovet av dem inte
uppmaérksammas. Problemet med falska positiva resultat ar att de leder till
atgdrder och insatser som inte dr motiverade. I bdda fallen kan modellens
syfte motverkas och enskilda barn kan drabbas av betydande nackdelar.

Efter denna Oversikt ver centrala fragor om modellens tdnkbara utform-
ning och dess koppling till bakomliggande etiska avvigningar och fragor,
foljer en redogorelse for tva bakomliggande etikomraden. Forst dr fragan hur
barns intressen ska analyseras och viktas. Dérefter diskuterar vi dversiktligt
fragan i vilken man barnen kan tillerkdnnas beslutskompetens och dirmed ha
rétt till sjélvbestimmande samt vad det 1 sd fall innebér.
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3. Barns intressen och principen om
barnets basta

Helsingforsdeklarationen ger i viss man stod for asikten att barns intressen ar
av sarskilt slag och ska ges sérskild vikt, men det aterstar att forklara hur och
varfor. For myndighetsverksamhet som inbegriper enskilda blir det naturligt
att utga fran det manskliga réttighetsperspektivet. Artikel 12 i barnkonvent-
ionen utgdr en central politisk och regleringsmissig utgdngspunkt for att
utveckla en modell for att lyssna pa barn. Artikel 12 anger att:

1. Konventionsstaterna skall tillforsdkra det barn som ér i stdnd att
bilda egna asikter ritten att fritt uttrycka dessa 1 alla fragor som ror
barnet, varvid barnets asikter skall tillmétas betydelse i forhdllande
till barnets alder och mognad.

2. For detta andamal skall barnet sérskilt beredas mojlighet att horas,
antingen direkt eller genom foretradare eller ett lampligt organ och
pa ett sitt som dr forenligt med den nationella lagstiftningens proce-
durregler, i alla domstols- och administrativa forfaranden som ror
barnet.

Artikel 12 i barnkonventionen aktualiserar behovet av att klargéra vad bar-
nets “forméga att bilda egna &sikter” kan innebédra och nir den formagan
intrdder 1 olika utstrickning. Detta dr en fraga for barnpsykologin och barn-
sociologin, da formagorna beror av utvecklingen av barns olika mentala och
psykosociala egenskaper. Inom dessa omraden har det blivit allt vanligare att
betrakta barn som “aktorer”, vilket kan ha etiska foljder som vi ska éter-
komma till'.

Av artikel 12 i barnkonventionen framgar att barnet (ovillkorligen) pa ett
eller annat sétt ska “beredas mojlighet att horas™. 1 ett tillimpningsuttalande,
som Europaradets ministerkommitté utfirdade 2012, gérs en rad mer speci-
fika klargéranden om vad detta innebér [6]. Dér framhalls sérskilt att sam-
hillet har en skyldighet att ge barn mdjlighet att horas, oavsett dlder och med
anpassning till barnets forméaga. Men det klargors ocksé att samhéllet har
viktiga modererande skyldigheter:

Children and young people who exercise their right to freely express
their views must be protected from harm including intimidation, re-
prisals, victimisation and violation of their right to privacy. Children
and young people should always be fully informed of the scope of
their participation, including the limitations on their involvement, the
expected and actual outcomes of their participation and how their
views were ultimately considered.

1 Se Sallnds med flera (2010) for en 6versikt pa svenska om forskningsetiska fragorinom
socialvetenskapen.
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Detta klargdrande pekar pé det faktum att barns mdjligheter att gora sig
horda i olika sammanhang maste ordnas med hénsyn till att barn ocksé har
andra rittigheter och intressen. Rimligen ska dessa skyddskrav ocksé tolkas
som att de dven géller for de barn som véljer att inte gora sin rost hord. Det
kan da uppsté intrikata konflikter mellan olika réttigheter och intressen, lik-
som mellan barns réttigheter och intressen i forhallande till andra. Den etiska
grundfrédgan giller dd dels vad som &r moraliskt vigande 1 de olika intres-
sena, dels hur konflikterna ska hanteras.

Denna grundfraga kan kopplas till principen om barnets bésta, vilket dr en
viletablerad etisk och juridisk grundprincip som é&r fastslagen i barnkonvent-
ionen. Artikel 3 p. 1 1 barnkonventionen anger att:

Vid alla atgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata sociala vilfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myn-
digheter eller lagstiftande organ, skall barnets bdsta komma i frimsta
rummet.

I de foljande avsnitten redogdr vi for en grundldggande etikdebatt om hur
denna grundprincip ska tolkas. Vi kommer ocksé att foresla vagar runt vissa
avgorande tolkningsproblem samt koppla tillbaka till den specifika rétten for
barn att f4 mdjlighet att horas. I slutet av avsnittet sammanfattar vi slutsatser-
na om att etiskt utvdrdera olika utformningar av modellen med utgangspunkt
fran barnkonventionen.

Barnets bdsta och barnets intressen

Den forsta frigan dr vad man menar med barnets bdsta. Man kan inlednings-
vis skilja mellan vad som é&r bra for en person och vad som ar viktiga forut-
sattningar for att en person ska ha det bra.

Niér det géller vad som dr bra for en person finns det tre traditionella etiska
grundpositioner: lyckoteorier, onskeuppfyllelseteorier och objektiva listteo-
rier [7]. Enligt lyckoteorierna ar det bra for en person att ha behagliga upple-
velser och daligt att ha obehagliga upplevelser. Enligt énskeuppfyllelseteorin
ar det bra for en person om nagonting i dennes liv r som personen onskar ha
det och daligt om négonting &r pa ett sdtt som personen inte onskar. Skillna-
den mot lyckoteorin kan tyckas marginell, men dnskeuppfyllelseteorin tillater
en upplevelse som medfor obehag, men som personen dndé accepterar till
exempel darfor att upplevelsen sammanhinger med en aktivitet som perso-
nen vill dgna sig at, utan att detta obehag gor personens liv sémre. Den objek-
tiva listteorin, hdavdar att det finns saker som ér bra eller daliga for oss, oav-
sett vilka upplevelser de medfor eller hur vi sjdlva virderar dem. P4 sddana
listor brukar lyckoupplevelser finnas med men dven andra saker, som till
exempel néra relationer, normal funktion, verklighetskontakt och att ingd 1 ett
socialt eller kulturellt ssmmanhang.

De olika teorierna kan alltsa leda till olika slutsatser om vad som é&r bra el-
ler daligt for en person i en specifik situation [8]. Det finns dock en pataglig
overlappning mellan vad de olika teorierna anser &r bra respektive daligt for
en person och i praktiken kan de skilda faktorer som pekas ut av teorierna
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ofta framja varandra. Darfor ar det inte nddvéndigt att 1 det har samman-
hanget diskutera detaljerade likheter eller skillnader mellan teorier om det
goda livet, eller deras respektive styrkor och svagheter. Eftersom modellen
ska anvéndas for barn pa gruppnivéd kan man 1 stillet tillimpa alla de tre be-
skrivna teorierna med anknytning till just barns situation. Vi foreslar foljande
inkluderande forstéelse av vad som ska inbegripas i begreppen barnets intres-
sen och barnets bista [9]:

Upplevelseintressen: Att ha upplevelser som barnet upplever som positiva
och att undvika upplevelser som barnet upplever som negativa.

Utvecklingsintressen: Att utvecklas till en vidlfungerande vuxen, exempel-
vis att gradvis utveckla och utdva ansvars- och beslutsformagor.

Grundldggande intressen: Att ha de materiella, mentala och sociala resur-
ser som kravs for att de ovriga typerna av intressen ska kunna tillgodoses.
Exempelvis ingar adekvata relationer till valfungerande vuxna vardnads-

havare.

Ovanndmnda typer av intressen kan i vissa avseenden dra at olika hall nér det
giller hur ett barn ska behandlas i olika situationer. Samtidigt kan de i ett
storre perspektiv balanseras och viktas for att ge en bild av vad som ska an-
ses vara barnets bésta i enskilda fall. En central aspekt av barns uppvixt ér att
de ska bli sjalvstdndiga och vélfungerande vuxna personer. For att de ska bli
det krévs det ibland att de genomgar upplevelser som inte dr behagliga, ex-
empelvis tillrdttavisningar och anstrdngande och delvis frustrerande aktivite-
ter av olika slag. Det dr mdjligt att dessa obehag och frustrationer, genom att
bidra till mognad, hjilper barnet att som vuxen uppleva vilbehag och und-
vika obehag samt att bittre na sina egna mal. Samtidigt behover barn en
barndom med positiva erfarenheter. Aven om en viss &tgird skulle kunna
gora dem till mer vilfungerande vuxna kan atgérden tillféra onddigt mycket
obehag eller frustration till barnets upplevelse av sin barndom. Detta medfor
ocksa risker for traumatisering som slar tillbaka negativt pa barnets mognad
och utveckling. For att barnet ska uppleva sin barndom som positiv och
kunna utvecklas till en vélfungerande vuxen krivs det att barnet har ndra och
vérdande relationer och en trygg omgivning.

Barns specifika ritt att fa komma till tals och uttrycka sina asikter kan
kopplas till samtliga tre intressetyper (upplevelse-, utvecklings- och grund-
laggande intressen). Samtliga tre intressetyper kan ocksa kopplas till den
skyldighet som samhiéllet har att anpassa de plattformar som finns for att
barn ska kunna gora sina roster horda i olika sammanhang.

Vikten av barnets intressen och betydelsen
av frdmsta rummet

Barnkonventionens grundprincip om barnets bista signalerar att barns intres-
sen ska dgnas sdrskild uppméarksamhet och ges sirskild tyngd i samhallsbe-
slut, men vad detta konkret betyder och medfor ar svérare att bena ut.
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Kopelman [5] urskiljer tre olika positioner vad géller vilken vikt man ska
fasta vid barns vélféard [10]. Samtligapositioner har hivdats vara i enlighet
med principen om barnets bésta. Positionerna bendmns:

e Maximeringstolkningen
e Friamsta dvervigandetolkningen
o Troskeltolkningen.

Principen om barnets bésta har tydligast formulerats i relation till beslut om
enskilda barn och inte grupper av barn. Vi kommer pa grund av rapportens
dmne dven att ta hénsyn till de senare fallen.

Maximeringstolkningen

Maximeringstolkningen anger att ett beslut som ror ett barn ska sd langt detta
ar mojligt — det vill sdga maximalt — tillgodose barnets intressen. Beslutet ska
vara det bésta for barnet. P4 kollektiv niva skulle principen alltsé lyda att ett
beslut som rér barn som grupp ska maximalt tillgodose intressen hos barnen
som grupp. Maximeringstolkningen har motts av tre huvudinviandningar:

1. Det dr omgjligt att veta vad som &r bést for barnet.
Tolkningen kraver for mycket av dem som ansvarar for beslutet och
dess genomforande.

3. Tolkningen fokuserar for ensidigt pa en persons eller en grupps in-
tressen, till nackdel for andra parter.

Den forsta invéindningen, att man inte kan veta vad som dr bést for barnet,
stdds av tva argument. Det fOrsta argumentet &r att det finns flera teorier om
vad intressen &r och att det inte sdkert gér att avgora vilken teori som ar sann
[8, 11]. Vi kringgar detta problem genom att erkénna ett begrepp som fangar
upp centrala aspekter av de tre presenterade teorierna om vad som &r bra for
en person (se tidigare i detta avsnitt). Vi anser ddrmed att vi har hanterat
denna aspekt av invindningen. Det andra argumentet ar att man inte kan
kénna till alla de konsekvenser som ett visst beslut kan fora med sig for bar-
net. Kopelman [5] invénder att detta visserligen dr sant i ménga fall men att
den osédkerheten géller de flesta beslut som fattas. Det man kan gora ér att
skaffa sig en sa bra uppfattning som mojligt om vilka de mojliga utfallen &r
och hur stor sannolikhet respektive utfall har. Det dr ocksa bra att 1 forvag
bestdmma hur osékerheter och kunskapsluckor ska hanteras och att man i
forsiktighetens namn eventuellt ska skjuta upp beslut i vintan pa fylligare
information [12, 13].

Den andra inviandningen, att maximeringstolkningen kraver for mycket av
beslutsfattare och genomforare for att tillgodose barns intressen [5, 10-12,
14], anknyter till den etiska frdgan hur mycket moralen kan krdva av oss
[15]. Den fragan leder 6ver till den tredje invindningen, eftersom kritik mot
idéer om hoga krav ndstan alltid géller att de dr for hoga i relation till de
kostnader och eftergifter som de innebér for andra berorda parter.

Den tredje invdndningen, att det dr orimligt att ta sd stark hénsyn till en
avgrinsad person eller en grupp av personer som maximeringstolkningen
insisterar pa vad géller barn, anses av manga vara den som starkast talar emot
denna tolkning av principen om barnets bésta [5, 10, 11, 14, 16, 17]. Strangt

ETISKA ASPEKTER PA MODELLER FOR ATT LYSSNA PA BARN | FAMILJEHEM: MAL, KOMPLIKATIONER OCH KONFLIKTER
SOCIALSTYRELSEN



taget innebdr ju denna tolkning att en mycket liten 6kning av tillgodoseendet
av ett barns intressen slar ut alla andra tinkbara 6verviganden ur moralisk
synvinkel. Aven om ingen vill acceptera maximeringstolkningen av barnets
bista som en generell princip, dr det fortfarande mdjligt att ha en rittstill-
lampning som i vissa sammanhang foreskriver att barnets bésta ska ga fore
allt annat. Vi aterkommer till varfor det &r s& och vad det kan innebéra for
hur informationsinhdmtning frdn barn i familjehem bor goras.

FrGmsta Overvagandetolkningen

Néra beslidktad med maximeringstolkningen ar den framsta overvdgandetolk-
ningen. Enligt denna dr det idealt att sa langt mojligt tillgodose barnets in-
tressen, men tolkningen erkédnner att dven andra etiska aspekter och andra
parters intressen behdver vigas in. Barnets intressen ska ges en tydlig men
inte absolut prioritet framfor andra 6verviganden. Det innebér att tva lika
allvarliga eller stora intressen ges olika betydelse beroende pa om de ér ett
barns eller en vuxens intressen. Detta uttrycker samhaéllets syn pa hur mycket
viktigare barns intressen dr jimfort med vuxnas. Samtidigt kan en vuxens
intresse fortfarande bedémas som viktigast nér det ar tillrdckligt stort eller
allvarligt jamfort med barnets”. Det finns alltsa utrymme for att ta hénsyn till
fler intressen dn dem som det enskilda barnet eller en grupp av barn har.

Det aterstar emellertid att precisera hur mycket mer prioritet barns intres-
sen ska ges. For att klargora detta krdvs ett normativt stillningstagande och
vi kommer att presentera nagra utgangspunkter for att formulera ett sddant.

Troskeltolkningen

Troskeltolkningen hivdar enbart att det finns en gréins for vilka beslutsalter-
nativ som far viljas for barn eller vad ett barn far utséttas for. Annorlunda
uttryckt svarar troskeltolkningen pa fragan: Vad ska vara uteslutet att utsatta
ett barn for? I ett givet samhaélle dr det naturligt att 1ata samhallets kriminal-
lagar (i Sverige Brottsbalken, SFS 1962:700)) vara utgangspunkt for en ut-
redning av den fragan.

Troskeltolkningen kan forsvaras utifran olika positioner. En position ar
traditionellt pliktetiskt tinkande, dér etiska normer har formen av strikta for-
bud liknande de som uttrycks 1 brottsbalken. En annan position &r ett rattig-
hetsetiskt perspektiv, enligt vilket barn tillskrivs sérskilda positiva réittigheter
att {4 sina intressen tillgodosedda 1 viss utstrackning. Beslut som innebar att
barn tillats leva i omstindigheter dér de inte far detta skulle d& krénka deras
rittigheter och vara uteslutna pa forhand. Bada positionerna kan understodjas
med konsekvensetiska argument. De bada tidigare tolkningarna av principen
om barnets bdsta innefattar ocksé en sorts trosklar Om maximeringstolkning-
en accepteras ska man inte fatta beslut som innebdr att barnet tillats leva i en
situation som inte dr den allra bésta for det. Om den frimsta 6vervigande-
tolkningen accepteras innebér det att ett beslut om barnet ska vara det bésta
mojliga, givet att alla andra etiska hdnsyn har beaktats.

2 Vi kan jamfora dettamedhurbehovs- ochsolidaritetsprincipenidenetiskaplattfor-
men forhalso- och sjukvardsprioriteringar anvands i samband med sa kallade sarlake-
medel och -sjukdomar. Hansyn till &ven mindre nyttodkningarirelation till kostnader
kan har ges prioritet med hanvisning till exempelvis patienternas marginalisering
ochsarskiltutsattalage.
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En vardebaserad analysmodell

En normativ grundfraga ar varfor man ska fasta sérskild vikt vid just barns
intressen. En virdebaserad analysmodell kan ge vigledning om detta och
diarmed hjélpa till att svara pa hur stort foretradet for barns intressen ska vara
i olika sammanhang [9]. En sddan modell visar att de viarden som ligger
bakom idén om att barns intressen sérskilt ska uppmirksammas och ges fore-
trade dr, i viss man teorineutrala. Vérdena kan stddjas av ett antal etiska 14-
ror, sinsemellan olika och konkurrerande®.

Ett skél for att fasta sirskild vikt vid barns intressen enligt den vérdebase-
rade analysen &r att barn ar vdrnlosa och inte kan forsvara sina egna intressen
sa som vuxna kan. Barn &r 1 regel ocksa mer sdrbara &n vuxna. Slutligen ar
barn under utveckling. Det innebér dels att de kan komma att lida mer av vad
de utsatts for 4n vad vuxna hade gjort (anknyter till sarbarheten), dels att
varnlésheten och sarbarheten varierar 6ver tid pa ett satt som kraver sirskild
uppmaérksamhet. Exempelvis tédnker vi oss normalt att barn gradvis blir mer
formogna att fatta och genomfora beslut.

Faktorer att beakta vid utformning av
modellen

Oavsett hur principen om barnets bista formuleras 1 6vrigt finns det sirskild
anledning att tillimpa den extra langtgdende nir man utformar en modell f6r
att lyssna pa barn. Barn 1 familjehem ar dessutom foremaél for (delvis tving-
ande) samhéllsatgirder. De befinner sig alltsa redan i ett underldge i forhal-
lande till samhallets institutioner, vilket innebér en risk for att deras rétt till
sjalvbestimmande inte respekteras.Men det innebdr ocksa att samhéllet kan
hivdas ha ett sdrskilt omsorgsansvar gentemot varje enskilt barn.

Eftersom modellen ska tillampas i ett svenskt sammanhang spelar befintlig
lagstiftning roll for tolkningen av principen om barnets bista, exempelvis,
fordldrabalken (1949:381), socialtjanstlagen (2001:453) och etikprovningsla-
gen (och dirigenom Helsingforsdeklarationen)®. Det innebér att dven om
man tilldmpar en maximeringstolkning av vad det innebar att sétta barns in-
tressen 1 frimsta rummet”, s blir det &nd4 en lokal tolkning. Detta i och
med att de befintliga regleringarna inte entydigt ger uttryck for en maxime-
ringstolkning av vad det innebdr att sdtta barnets bésta 1 forsta rummet 1 alla
typer av samhdéllsbeslut. Det innebir att barns intressen ges starkt foretrade
inom ett strikt begridnsat omrade av samhéllsbeslut — 1 detta fall valet av mo-
dell for att lyssna pa barn i familjehem och dess juridiska kontext. Det leder
till frigan hur stort foretrdde principen om barnets bésta ska ha och vad det
kréver. Den fragan aktualiseras forstas &ven om man i stéllet tillimpar en
”framsta 6vervigandetolkning”.

3 Aven om det ocksa finns etiska teorier som har svart att tillmita dem uppenbar vikt,se
MuntheochHartvigsson (2012),ss.51-52.

4 Till storsta delen innebéar detta att befintlig reglering tas for given, men det kan inte uteslu-
tas att normativa 6verviganden om vad barnets basta kraver pa basis av den varde-baserade
analysmodellen kan ge vid handen att enstaka delar av lagstiftningen bor férandras for att
mojliggéra utformningar av modellen som i det faktiska rattslaget ar uteslutna. Exempelvis
skulle klarare rittsliga regler om barns sjalvbestimmande kunna utvecklas pa basis av iden-
tifierade brister i nuvarande regelverk.
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Tvé av syftena med modellen dr de familjehemsplacerade barnens intres-
sen i allménhet respektive enskilda familjehemsplacerade barns intressen.
Dessa syften dr forenliga med Helsingforsdeklarationen. Men eftersom det
handlar om en sarbar grupp finns det starka krav pa att enskilda barn ska
skyddas fran negativ paverkan av en atgérd som &r allmént 6nskvérd for
denna grupp. I den mén enskilda barn gynnas av modellen kan man gora en
avvigning mot nackdelar for dessa specifika individer, men sadana nackdelar
kan inte viigas mot nyttan for gruppen som helhet. Aven om modellens syfte
1 huvudsak ar kvalitetssdkring av verksamheten, kan den information som
framkommer fran enskilda barn beréra viktiga forhallanden om deras person-
liga situation. Vi aterkommer till hur detta kan hanteras i det fjarde avsnittet.

Om de barn som modellen tillimpas pa saknar forméaga att ge informerat
samtycke foreskriver Helsingforsdeklarationen att de endast far utséttas for
minimala risker och bordor, sdvida inte de sjdlva gynnas av atgarden. Dér-
med kommer man mycket nédra en lokal maximeringsversion for individuella
barns intressen, atminstone for barn under 15 &r°. Det gér att vilja en annan
skyddsniva, till exempel att kravet pa minimal risk ligger kvar tills barnet
fyller 18 ér, eller att barnet ges beslutanderitt fran lagre alder dn 15 ar. Man
behover dé véga in hur det beslutet kan paverka utformningen av modellen
och hur det samspelar med annan réttslig reglering kring barns beslutanderétt
och de skil som kan &beropas for att tillerkénna eller inte tillerkdnna barnen
en sddan rétt (se avsnitt 4).

Enligt den “frimsta 6verviagandetolkningen” kan vissa hdnsyn tillatas viga
tyngre dn barnets intressen. Vilka dessa skulle kunna tankas vara dr dock inte
klart. En lagsta niva for att prioritera barns intressen innebdr att om ett barn
och en annan persons intressen ér lika stora och oftrenliga, ska barnets in-
tressen prioriteras. Hur mycket storre en annan persons intressen skulle be-
hova vara eller hur manga andra parters intressen som skulle behéva konkur-
rera med barnets for att vagskalen ska véga over till barnets nackdel behover
preciseras om man ska tillimpa en frimsta dvervigandetolkning”. Proble-
met blir 4n mer pétagligt nar man ska ta hiansyn till mer abstrakta samhills-
virden. Man behover uppmérksamma de bakomliggande skélen till att ge
barns intressen prioritet och det faktum att dessa skal dr extra tillimpliga i
fallet med familjehemsplacerade barn.

Hiansynstagande till barns intressen paverkar den narmare utformningen av
modellen. Att delta i modellen kraver tid och energi av barnet. Hur betung-
ande det dr beror pa modellens utformning, exempelvis vad géller olika satt
att dela med sig av upplevelser, och pé vilka fragor som stélls. For familje-
hemsplacerade barn kan redogorelser av personliga upplevelser och detaljer
vara mer betungande dn for andra barn eftersom de kan antas vara mer be-
rorda av de faktorer som ligger bakom principen om barnets bista. Dessutom
innehaller familjehemsplacerade barns liv redan ménga delar som inte ingar 1
andra barns liv och som kan stéra en normal utveckling och motverka kéans-
lor av tillhorighet. De har regelbundna méten med tjinstemén inom social-
tjdnsten om familjehemsplaceringen. De tréaffar sina fordldrar i varierande

5Vid 15 ars alder innebar etikprovningslagens tillimpning att samtyckesrétten 6vergar
helt till barnet (fran att tidigare foraldrars samtycke kravts for deltagande i forsknings-
projekt).
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omfattning. De kan dessutom vara féremal for andra insatser som ocksa tar
tid och energi for dem.

Det kan vara positivt for barn att fa tillfdlle att dela med sig av sina upple-
velser, men de kan ocksé reagera negativt om de uppmanas att gora det. Fra-
gor eller minnen kan utlosa kénsloméssiga reaktioner som kan fa olika kon-
sekvenser for barnet, beroende pa vilken beredskap for sddana situationer
som modellen inbegriper. Om det rdr sig om en intervjusituation kan det vara
lampligt att intervjuaren har en beredskap for att hantera situationen eller att
det finns en sddan beredskap i den omedelbara nérheten. Om barnen berittar
om sina upplevelser via pappersenkiter eller webbformulér kan andra atgér-
der behdva dvervigas. Aven om syftet med modellen ir en allméin kvalitets-
sdkring far den sjélvfallet inte implementeras péd bekostnad av den reguljdra
verksamhetens vardande funktion. Detta kommer vi att ta upp senare, dels
som ett potentiellt etiskt problem (avsnitt 4), dels som ett viktigt organisato-
riskt hdnsynstagande.

Ytterligare komplikationer
— andra barn och dynamiska effekter

Oavsett hur principen om barnets bésta tolkas och bortsett fran vilka hénsyn
man tar till enskilda familjehemsplacerade barn, finns det ytterligare tva
overviaganden att gora. I familjehem finns det ofta andra barn (en del famil-
jehemsplacerade, andra inte) forutom det enskilda familjehemsplacerade
barnet. De flesta familjehemsplacerade barn har dessutom néra relationer till
andra barn, exempelvis syskon 1 ursprungsfamiljen eller ndra vénner. Det
innebér att modellens anviandning dven kan paverka manga andra barn. Alla
dessa barn berdrs forstas av principen om barnets basta och dven om vi véljer
en (lokal) maximeringstolkning kommer den att gélla samtliga berdrda barn.
Det innebér ocksa att man maste beakta risken for negativa dynamiska effek-
ter pa familjehemmens sétt att behandla barnen till f61jd av att de vuxna
skulle kunna uppfatta modellen som en 6kad 6vervakning.

En rad potentiellt viktiga faktorer behover beaktas, sarskilt om deltagandet
1 modellen kraver speciella insatser fran barnets fordldrar eller familjehems-
fordldrarna. Ett rimligt antagande &r att behovet av insatser &r storre ju yngre
barnet dr. Nér barn blir dldre 6kar deras grad av sjdlvbestimmande och mo-
dellen kan da utformas sa att dess praktiska tillampning blir mer frikopplad
frdn andra personer (se avsnitt 4).

Modellens tillimpning kan ocksé innebéra att det framkommer informa-
tion som ér till nackdel for savél andra barn 1 familjehemmet som andra nér-
stdende barn. Det kan handla om information som de inte vill sprida till andra
eller information som kan leda till dtgarder fran samhéllet som ér till nackdel
for dem.

Slutligen maste vi ocksd ndmna att modellen kan pdverka de vuxna i famil-
jehemmet och i barnets ursprungliga familj att bete sig mer positivt gentemot
barnen. Den extra granskning och uppfoljning som foljer med anvindandet
av modellen kan motivera de inblandade att gora extra bra ifran sig. Men
reaktionen kan dven bli 6kad slutenhet och en mer repressiv hemmil;jo for
barnen. Det sistndimnda &r mer sannolikt nir familjehemmen inte fungerar
bra eftersom de vuxna dé har ett intresse av att hindra att informationen
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kommer ut. Som en f6ljd finns det en risk for att de kan utdva patryckningar
mot barnen. I sddana situationer &r det extra viktigt att barnen har mojlighet
att meddela sig med omvérlden.
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4. Barn som informanter
— sjdlvbestGmmande och
deltfagande

Det finns flera olika sitt att utforma modellen for hur barns upplevelser ska
hiamtas in och vilka villkor som ska gélla for deltagandet. Samhallet har en
skyldighet att anpassa sina insatser efter barnets formaga och det dr barnets
bista som skall komma i frimsta rummet. Barn skall behandlas med respekt
och ska fa komma till tals.

Detta foljer av barnkonventionen som Sverige ratificerat, vilket innebér att vi
ar skyldiga att gora vart yttersta for att f6lja konventionens artiklar.

Barnkonventionens artikel 12 trycker starkt pa att barns utévande av sin
ritt att uttrycka dsikter och horas ska vara frivilligt — det talas om " rétten att
fritt uttrycka" asikter och att barnet ska " sérskilt beredas mojlighet att ho-
ras", varvid utrymme ges for barnet att pdverka i1 vad man denna mojlighet
nyttjas eller ej. Darfor utgar vi i fortsdttningen ifran att modellen inte ska
foreskriva ett obligatoriskt deltagande. Det kan d& vara antingen barnet sjélvt
som fattar beslut om deltagande eller ndgon vuxen foretrddare — i andra
sammanhang oftast vardnadshavare. Den standard som tilldmpas vid etik-
provningar &r att barn fran 15 ars alder tillerkénns full egen beslutanderétt.
For yngre barn bestimmer vardnadshavare om barnets deltagande i forsk-
ningsliknande aktiviteter, men ett vanligt synsatt dr att barnets rétt att be-
stimma ska beaktas i takt med 6kad alder och mognad. Direkt tvang dr inte
accepterat, oavsett barnets alder eller mognad.

Det dr mojligt att modellen kan utformas sa att 15-arsgransen justeras upp
eller ned. Det kan ske mot bakgrund av forfinade analyser av nir barn nér
beslutskompetens med stod i relevant barnpsykologisk och -sociologisk
forskning. Oavsett var den exakta gransen dras ar det dock nddvandigt — om
inte annat av rattssdkerhetsskdl — med en tydlig anvisning om nér barnet har
full beslutanderitt om deltagande och nir det inte har det. Denna gréns, var
den én dras, pdverkar forstds inte samhéllets skyldighet att tillhandahélla
alla barn, oavsett dlder, mojligheten att gora sin asikt och rost hord.

Barn som saknar egen beslutanderdtt

I barnkonventionens artikel 12 framgar att barn kan gora sin rost hord med
hjilp av foretrddare, vilket i normalfallet innebér att barnets juridiska vard-
nadshavare fattar beslut om deltagande. Den ordningen har diskuterats i den
vardetiska litteraturen och motiveras dér av tva antaganden: Det forsta ar att
virdnadshavare vill det som &r bést for barnet och det andra &r att vrdnads-
havarna kénner sitt barn bist och darfor vet vad som ér i enlighet med bar-
nets intressen [11, 16, 18].

Niér det géller familjehemsplacerade barn dr dessa antaganden inte lika
enkla att tillimpa och heller inte lika starka. For det forsta ér det inte lika
givet vem som ska foretrada barnet. Ett familjehemsplacerat barn kan mycket
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vél ha fordldrar som kdnner barnet vil och vill barnets basta, men som saknar
forméga att ge barnet det barnet behdver. Barnet kan ocksa ha foridldrar som
har felaktiga forestillningar om vad som é&r bra for barnet eller som saknar
forméga att forstd vad barnets bésta dr. Om en familjehemsplacering édr lang-
varig och barnet séllan tréffar sina fordldrar kan de vuxna i familjehemmet ha
en bittre kinnedom om barnet och dess behov. Till detta kommer att beslutet
om familjehemsplacering innebdr att samhéllet har atagit sig ett ansvar och
ett foretrddarskap for barnet och ddrmed delegerat utférandet till socialtjénst-
personal och de vuxna i familjehemmet.

Eftersom syftet med modellen ér att f6lja upp hela denna verksamhet gar
det inte att bortse fran att samtliga inblandade i1 viss mén &r partiska. Sallnés
med flera [19] lyfter framfor allt fram problemet med att barn, som kan
lamna viktiga bidrag, hindras frén att dela med sig av sina erfarenheter av de
vuxna som ska bevaka barnets intressen. Man kan forstés dven tdnka sig det
motsatta, att det finns risk for att ndgon eller nagra av de vuxna pressar bar-
net att berétta om sadant som barnet helst hade velat hélla for sig sjalv.

Det ar alltsa inte helt ldtt att ange vem eller vilka som &r bést ldmpade att
foretrdda barns intressen i fraga om eventuellt deltagande 1 anvdndning av
modellen. Detta kan utgdra ett argument for att utforma modellen i tva vari-
anter — en som passar for barn som saknar egen sjalvbestdmmanderitt och en
annan som passar for barn som kan tillerkdnnas en rétt till sjalvbestimmande.
En sddan ordning har ocksé stdd 1 Helsingforsdeklarationen och dess till-
lampning i svensk forskningsetisk reglering. For barn som saknar egen beslu-
tanderétt dr det da viktigt att utforma en modell som innebar minimal risk f6r
partiskhet hos den som utses till foretriddare. Detta for att undvika att barnets
deltagande eller brist pa deltagande gir emot barnets intressen®.

Grunder for barns beslutanderdatt

Ett krav for att en person ska tillerkdnnas en ritt till sjalvbestimmande inom
forskningsetiken &r att personen dr formogen att ge sitt genuina samtycke till
deltagande. Ett vanligt skél for att motivera kravet pd informerat samtycke ar
att man ska respektera en persons autonomi eller sjalvbestimmande. For att
detta krav pa respekt ska gélla maste en person ha tillrackligt mycket auto-
nomi, vilket innebér att flera villkor maste vara uppfyllda. Tre vanliga villkor
i etisk standardlitteratur ar [16, 20]:

e Samtycke ska vara fritt

e Samtycke ska vara informerat

o Samtycke ska ges av en person som dr beslutskompetent.

6 Ett tdnkbart alternativ skulle kunna vara att det inréttas en sarskild sektion som skoter
tilldmpningen av modellen, oberoende av de intressen som finns hos féraldrar, familje-
hemmets vuxna och verksamhetens foretradare. Det skulle i praktiken innebéra att del-
tagande i modellens anvandning blev obligatoriskt féor barn som saknar beslutanderatt -
en ordning som skulle strida mot Helsingforsdeklarationen och svensk etikprévningslag
och mojligen 4ven mot kravet pa frivillighet i barnkonventionen. Det skulle ocksa skapa
svara etiska problem hos en sddan avdelning kring hur langt ett eventuellt tving gente-
mot barneti sa fall skulle fa tillatas ga.
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Kraven pa information och beslutskompetens hinger samman. Personen bor
fa tillgang till begriplig information om vad han eller hon tillfragas om att
samtycka till. Det innebér att en forskningsperson ska delges information om

* studiens syfte

* vilken information som man hoppas att personen ska kunna bidra med

* hur informationen behandlas (vilka som har tillgédng till den och hur den

ska anvéndas)
* vilka risker det medfor att delta.

Beslutskompetens

Vad beslutskompetensen inbegriper ér en fraga som etiker och psykologer
arbetar intensivt med. Ett grundldggande krav &r att en person maste kunna
forsta den information som delges for att riknas som beslutskompetent. Till
detta kan fogas kravet att personen ska kunna anvinda den delgivna inform-
ationen pa ett forsvarbart sitt i sitt beslutsfattande [20], liksom kravet att
personen maste kunna koppla informationen till sin egen situation [16, 21].

Beslutskompetens ér i ett avseende ett absolut begrepp; antingen har man
beslutskompetens eller sa har man det inte. Aven om olika personer kan for-
std och anvéinda information olika bra, innebér beslutskompetens att man kan
anvénda informationen tillriackligt bra. I ett annat avseende dr dock begreppet
beslutskompetens kontinuerligt eftersom man kan ha olika hog grad av de
formégor som bestimmer kompetensen. En persons beslutskompetens kan
alltsé variera, beroende dels pa vilket beslut som ska fattas, dels nir i tiden
beslutet ska fattas. En person kan exempelvis vara kompetent att fatta ett
visst beslut vid ett givet tillfille men sakna kompetens for att fatta ett annat
beslut vid samma tillfélle, beroende pa att de olika besluten stiller olika krav
pa en beslutsfattare. Det betyder ocksa att en person kan vara kompetent att
fatta ett specifikt beslut vid ett visst tillfdlle men sakna denna kompetens vid
ett annat tillfélle, beroende pa att vissa psykologiska eller situationella fak-
torer kan ha fordndrats mellan tidpunkterna.

Sma barn anses i debatten om beslutskompetensens grianser som regel inte
vara beslutskompetenta for de flesta viktigare beslut och tillerkidnns oftast
inte en rétt till sjdlvbestimmande. Nér det géller dldre barn, sérskilt tonaring-
ar, ar det svérare att avgora nér det finns forutsittningar for sjdlvbestam-
mande och informerat samtycke och nér det inte gor det. Inom den etiska
litteraturen har det funnits en uppfattning om att det inte dr nagon principiell
skillnad mellan dldre tonaringars — fran ungefar 15 ar och uppat — och vuxnas
satt att fatta beslut [11, 16]. Senare psykologisk forskning visar samtidigt att
det finns skillnader, till exempel i friga om ungas bedomning av risker, spe-
ciellt langsiktiga risker [22] samt att de unga i ndrvaro av andra unga tenderar
att fatta andra beslut 4n de skulle ha gjort om de varit ensamma [23]. I svensk
etikprovningsreglering &dr 15 ars dlder den kodifierade griansen for nér be-
slutsritten om deltagande i forskningsprojekt helt Gvergar till barnet.

For dldre barn, som inte uppnétt full férmaga att ge genuint samtycke, ar
det mojligt att infora ett mellansteg som innebér att savil vardnadshavare
som barnet ska ge sitt medgivande. Medgivandet fungerar da som en svagare
typ av samtycke och barnet har rétt att neka deltagande [2, 16]. Vad géller
modellen aktualiserar ett sddant mellansteg oklarheter kring vilka vuxna som
ska anses foretrdda barnet i familjehemssituationen.
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Frivilighet

Respekten for en persons beslutanderitt kriaver ocksa att deltagandet ar frivil-
ligt. Ett yngre barn, som inte sjalv fattar beslut om sitt deltagande, deltar inte
frivilligt. [ sddana fall dr den avgorande frdgan om ndgon annan, och i sé fall
vem, har rétt att fatta beslut i barnets stélle. For de barn som har formégan att
samtycka eller ge sitt medgivande finns det flera faktorer som paverkar frivil-
ligheten i beslutet. Samma faktorer géller ocksa andra beslutsfattare dn bar-
net.

Den forsta faktorn ar hur villkoren for deltagande presenteras. Obligato-
riskt deltagande har lagst grad av frivillighet och innebir 1 det hdr samman-
hanget tvang genom olika typer av hot om sanktioner eller undandragna for-
delar, vilket naturligtvis far betraktas som uteslutet. Det dr ocksd mojligt att
koppla deltagandet till olika typer av beloningar eller bestraffningar, som inte
ar langtgaende nog for att rdknas som tving men som dnda medfor en mérk-
bar nedséttning av frivilligheten, beroende pa hur avskrickande eller lock-
ande de upplevs’. Deltagandet kan ocksa forutsittas, men samtidigt vara fri-
villigt. Det innebér att barnet sjdlv maste besluta om att inte delta och sidga
det, men detta sker i en struktur dar barnet kallas och forutsitts delta om inte
nagot annat sigs. En kallelse att delta kan ocksa atfoljas av mer eller mindre
starka uppmaningar att delta. En sista mojlighet dr att meddela att barnet har
en valmojlighet och om barnet vill delta maste han eller hon gora ett aktivt
val. Detta anses vara den hogsta graden av frivillighet.

Dessa olika mojligheter har alltsa olika grad av frivillighet. Vilket uppldgg
och vilken presentation som véljs kommer ocksé att pdverka deltagandet
bland barnen. Ju mindre grad av frivillighet, desto hogre grad av deltagande
ar sannolik®. Men detta kan paverka barnens fortroende for systemet negativt,
vilket i sin tur kan ge negativa effekter pa kvaliteten pd deltagandet. Det &r
rimligt att tro att fortroendet tenderar att sjunka ju mer tvingade barnen upp-
lever sig vara. En rationell reaktion for dem i det ldget &r att forsoka ge sa lite
information som majligt [19].

Ett vanligt synsétt dr att formerna for frivilligt deltagande maste bestim-
mas med hénsyn till syftet med informationsinhdmtningen. I klinisk sjukvard
ar rattframt fysiskt tvdng mot sma barn inte ovanligt. Det géller direkt ver-
kande ingrepp, dven om en del av dessa kan syfta till informationsinhdmt-
ning. Exempelvis kan man mot barnets vilja framkalla smértreaktioner for att
lokalisera en inre skada som en del av den kliniska vrden. Motsvarigheten
for familjehem skulle d& vara den gidngse varden och omsorgen som familje-
hemmet och socialtjansten skoter, inte den kvalitetssékring och kvalitetsupp-
foljning som modellen #r ett verktyg for. Aven nir livet star pa spel i den
kliniska sjukvarden har beslutskapabla patienter rétten att vigra vard. I kli-
nisk forskning, som det ar lampligare att jamfora modellen med, ar det déire-
mot uteslutet att pressa patienter till att delta i studier. Aven moderata beld-
ningar for att locka personer att delta ses med skepsis i den internationella
kliniska forskningsetiska diskussionen. Varje form av hot om undandragna
forméner i den reguljira varden ar helt uteslutna [24].

7 Inom forskningsetiken ar det omdiskuterati hur stor utstrackning positiva s.k. incita-
ment dr acceptablaisamband med rekrytering av forskningspersoner.

8 Ett undantag kan har utgoéras av att den minskade frivilligheten uppfattas och varderas negativt
av barnet, som darfor reagerar med att undvika deltagande.
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Inom hélso- och sjukvard finns det kvalitetsregister som kontinuerligt upp-
rattas och uppdateras, ofta i form av provsamlingar kopplade till patientjour-
naler och eventuella andra redogorelser for vardforlopp. Det tas for givet att
patienter samtycker till detta och att bidrag till dessa register dr en integrerad
del av den vard som ges. Darfor inhdmtas inte nagot sirskilt samtycke. Vad
géller modellen dr det svért att se en tydlig analogi eftersom informationen
till kvalitetsregistren inhdmtas som ett led i varden. Uppdraget att ta fram en
modell for att lyssna pa barn 1 familjehem for att utveckla och sikerstélla en
trygg och sdker vard &r en extra atgérd for informationsinhdmtning som laggs
ovanpa all annan informationsinhdmtning i den reguljira familjehemsvéarden.
Parallellen till ett kvalitetsregister vore att socialtjinsten samlade information
om en person och om vidtagna atgarder for denna person som ett led i den
reguljdra socialvarden. Det sker inte idag och ddrmed faller alla paralleller
till hilso- och sjukvardens kvalitetsregister.

En kritisk fraga &r hur modellen ska organiseras och fungera i forhallande
till den reguljira familjehemsorganisationen. Det dr darfor viktigt att belysa
ett ofta uppmarksammat praktiskt problem med att tillforsékra frivilligt del-
tagande. Problemet kallas den terapeutiska missuppfattningen’ och innebér
att deltagare i informationsinhdmtning (till exempel klinisk forskning) upp-
fattar situationen som en vardsituation och inte en forskningssituation. Ris-
ken for sdidana missuppfattningar okar patagligt ju mer informationsinhdmt-
ningen integreras med reguljar vard- och omsorgsverksamhet.

En andra frivillighetsaspekt géller vilken information som barnet lamnar.
Sjdlva modellen for informationsinhdmtning kan 1 hog grad styra vilken in-
formation som barnet delar med sig av. Det finns olika sitt att styra vad bar-
net formedlar, men den informationen behdver inte innehalla det som barnet
helst vill berdtta om. Man behover alltsa 6vervéga i vilken man, i vilken om-
fattning och pé vilket sétt barnet ska ha mojlighet att paverka den informat-
ion som ska ldmnas. I vardaglig fostran, liksom i t.ex. skol- eller vard-
situationer &r det inte ovanligt med atgédrder som syftar till att pressa barn pa
information (exempelvis genom tjat), eller manipulera dem (exempelvis med
16ften om beloningar) for att ge uppgifter som de &r initialt ovilliga att ge. |
det sammanhang som hér diskuteras bor dock végas in den uppenbara risken
for att sddana handlingssitt kan géra barnet mindre villigt att berdtta. De kan
ocksa menligt paverka barnets fortroende for och trygghet med utfrdgaren.

Det kan ocksa finnas andra som har intressen i vad barnet formedlar. Ett
barn som dr placerat i familjehem och som ska l&dmna information om sina
upplevelser, kan bland annat berétta om sin ursprungliga familjesituation, sin
familjehemsplacering, sina kontakter med socialtjansten, sin allménna sociala
situation och om andra stddinsatser som det mottagit. Atminstone for de
forsta tre typerna av information finns det tydliga intressenter som kan vilja
styra vilka upplevelser barnet ska dela med sig av. De kan ocksa forsoka
paverka barnet [19]. En sadan paverkan kan hota barnets frivillighet, exem-
pelvis genom att barnet inte ges mojlighet att medverka. Om inte barnet
sjalvt bestimmer Over sitt deltagande kan vardnadshavares beslut om barnets
deltagande paverkas av att det finns ndgot som de inte vill att barnet ska be-
ratta om. Om syftet med modellen dr att uppticka missforhéllanden i barnets

9 Fran engelskans "the therapeutic misconception”, se Appelbaum med flera (1987) re-
spektive (2004).
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kontakter med socialtjinsten eller 1 familjehemsplaceringen, kan krav pd
deltagande darfor komma att bli kontraproduktiva. Det finns en mojlighet att
barnet kan komma att utsittas for (hot om) sanktioner om det skulle ldmna
information som inte Gverensstimmer med andra intressenters onskemél och
denna mojlighet maste 6vervigas vid utformningen av modellen.

Effekter p& barnets framtida autonomi

Beroende pa vilken form modellen far kan den komma att stdrka eller minska
barnets autonomi. Tidigare ansdg man att autonomi eller sjdlvbestimmande
enbart behdver respekteras, speciellt 1 termer av krav pad informerat samtycke
och mojlighet att avstd fran att delta. Autonomi kan dock &ven ses som ett
vérde, som kan frimjas eller minskas [25, 26]. Det som ska framjas &r bar-
nets forméga och majligheter att styra och leva sitt liv i enlighet med sina
egna planer och mal. Genom att barnet erbjuds mojlighet att reflektera over
sina upplevelser och sin situation kan det hitta mdjligheter att ta béttre kon-
troll Gver sin egen situation och ddrmed sitt eget liv. Det finns en risk for att
barnet kan komma att uppleva det motsatta, att det inte har kontroll dver sitt
eget liv eller att deltagandet vicker negativa kénslor som har en passivise-
rande verkan pa barnet. Chansen att deltagandet har stirkande effekter fram-
stdr som storre, ju mer syftet med modellen dr att gynna det enskilda barnet.

Aven om barnet inte har formaga att ge sitt informerade samtycke till del-
tagande kan det vara bra att informera barnet om varfor man &r intresserad av
dess upplevelser och hur informationen kommer att anvéndas. Det kan ge
barnet en kénsla av mening med deltagandet och ocksa skapa en trygghet och
tillit som gor att barnet har lattare for att berdtta. Men det kan ocksa skapa en
oro hos barnet for vilka dtgdrder som kan komma att vidtas. Hér spelar bar-
nets kénslor infor och instédllning till andra personer i dess nérhet roll. Om
barnet kénner stark lojalitet med sina ursprungsforédldrar och en mdjlig &tgard
ar att barnet kommer att fa triffa dem mindre, kan det paverka den informat-
ion som barnet vill ge.
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5. Informationshantering och
uppfoljining

Syftet styr vilken information som det &r intressant att forsdka fa barnen att
formedla. Syftet styr ocksa vilka atgarder som primért kommer att vidtas
utifrdn den information barnet ldmnar. Vilka atgérder som &r relevanta beror
pa vad barnet berdttar men ocksd pa modellens organisatoriska plats och
funktion i forhallande till verksamheten. Darfér behovs en beredskap med
olika typer av atgirder, beroende pa den information som framkommer. Man
kan da ha en beredskap dven for dtgarder som inte dr i linje med syftet for
modellen men som @nda kan vara behdvliga utifran barnens beréttelser, ex-
empelvis pockande vardbehov eller akuta missforhallanden i familjehemmet.

Som vi har uppfattat regeringens uppdrag ér syftet med modellen att ge-
nom langsiktig kartlaggning och uppf6ljning undersdka om barnens upple-
velser indikerar att man bor vidta atgérder i socialtjanstens organisation for
familjehemsplaceringar. En god och pé forhand genomténkt beredskap kan
skynda pé processen att vidta angeldgna atgérder. Samtidigt 6kar risken for
’terapeutiska missuppfattningar” ju ndrmare modellen knyts till den reguljdra
socialvarden och familjehemsorganisationen.

Aven om syftet #r en allmin kvalitetsuppfoljning kan det framkomma all-
varliga oldmpligheter eller oegentligheter rorande sévil enskilda handlaggare
inom socialtjdnsten som skdtseln av enskilda familjehem. Dessa kan vara s
akuta att atgarder snabbt bor vidtas. Det forutsitter att informationen som
insamlats tillater att enskilda personer gér att identifiera och att det finns upp-
rattade handlingsplaner. Identifierbarheten har bade for- och nackdelar. Den
kan & ena sidan vara en faktor som gor barn i familjehem mindre benégna att
delta, & andra sidan upplevas som en trygghet och ha motsatt effekt. Syftet
med informationsinhdmtningen och andra anvéndningar av informationen
kan behova vigas mot eventuella vinster med att inte kunna identifiera per-
soner. Darfor r det viktigt att genomforandet inger fortroende och inte miss-
tro och oro hos de berérda barnen.
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6. Avslutning och checklista

Det finns en rad etiska skl till att samla in information om barns upplevelser
1 familjehem. Barnen har bist forutsdttningar att ge information om sin egen
situation och tillhdrande aspekter pa hur familjehemsorganisationen fungerar.
Att man lyssnar pa barnen kan vara ett viktigt led i att visa dem respekt. Det
finns starka skil att sla vakt om barns intressen i allménhet och familjehems-
placerade barns intressen i synnerhet. Barnens egna upplevelser ar forstas
viktiga d4. Men en sddan verksamhet medfor ocksa ett sérskilt ansvar for att
hantera en rad risker och mojliga etiska konflikter.

Huvudpunkter i analysen

En slutsats i rapporten &r att det 4r nodvéndigt att den modell for att lyssna pé
barn som tas fram har ett tydligt syfte. De syften som hittills formulerats &r
mangtydiga och kan sta i konflikt med varandra. Om flera syften ska gynnas
ar det viktigt att analysera potentiella mélkonflikter. De etiska hdnsyn som vi
har belyst ar frimst sdidana som aktualiseras nér barn 4r inblandade som in-
formationskéllor snarare &n som mottagare av vard. En analogi har darfor
gjorts till etiska analyser inom forskningsetik med barn som forskningsper-
soner. I rapporten diskuterar vi frimst de etiska hdansyn som direkt relaterar
till modellens syfte och de familjehemsplacerade barnen, dven om det ar vik-
tigt att ta hinsyn till andra barn 1 familjehemmet, syskon och familjemed-
lemmar.

Det har framhéllits att barn 1 allménhet och familjehemsplacerade barn i
synnerhet utgor en sérskilt sarbar och varnlos grupp. For dessa barn har dess-
utom samhallet atagit sig ett sarskilt omsorgsansvar. Man bor dérfor vara
extra forsiktig ndr man vidtar atgirder utover vard och omsorg for dessa
barn. Framtagandet av en modell for att lyssna pa barn méste beakta alla re-
levanta faktorer. Vi har sérskilt lyft fram dels dldre barns vixande formaga
till sjdlvbestimmande, dels hur olika sitt att forhalla sig till detta vid utfor-
mandet av modellen kan aktualisera olika dynamiska effekter av savél positiv
som negativ natur. Man behdver ta hinsyn till ett flertal etiska fragor vid
utformandet av en modell for att lyssna pé barn i familjehem. Vissa virde-
konflikter dr oundvikliga. Det géller att hantera dessa medvetet och att pa ett
tydligt sitt knyta stéllningstaganden till utformningen av den modell som tas
fram.

Forskningsetisk reglering kan anvindas som modell for utformningen av
informationsinhdmtning nir det inte handlar om atgérder som i forsta hand
syftar till vard. En modell som kan réttfirdigas maste syfta till att (och dven
tillrdckligt troligt) forbittra familjehemsplacerade barns situation 1 allmédnhet
men det finns goda skl att forsoka se till att ett sddant syfte inte kommer i
konflikt med enskilda barns intressen. Det géller i synnerhet ndr barnen ir s
sma att de inte kan ge giltigt samtycke. I sddana fall foreskriver forskningse-
tiken skarpa krav pa riskfrihet. Nér barnen kan ge eget informerat samtycke
blir sdidana krav mindre, men samtidigt kommer nya krav pa att respektera
och frimja barnens sjdlvbestimmande.
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Vi har illustrerat hur dessa aspekter kan forankras, dels i barnkonventionen
och Helsingforsdeklarationen, dels i den etiska och filosofiska bakgrunds-
diskussionen. Losningen av nagra av de mer grundldggande problemen kan
anvéndas for fordjupade analyser vid jamforelser mellan olika forslag pa
modeller for att lyssna pa barn i familjehem. Detta giller bade begreppet
“barnets intresse” och den virdebaserade analysmodellen for vad det ska
innebdra att sitta barnets intresse i forsta rummet.

I nedanstdende figur illustrerar vi den totala méngd och de typer av forhal-
landen som é&r relevanta att ta hansyn till vid utformandet av en modell. Vir-
deringsmadssiga och normativa dvervdganden har markerats med rott, medan
deskriptiva dvervidganden av vikt markerats med gront. En analys kriver att
konkreta forslag beskrivs tydligt i termer av dessa faktorer och att de jamfors
med ndgot alternativ. Ett val mellan olika alternativa forslag kréver virde-
missiga och/eller normativa stillningstaganden, exempelvis vad géller vikten
av olika parters intressen, mélkonflikter eller dylikt.

/ BERORDA PARTER \ o 4 PAVERKAN PA BARN \

/ \ = B ~ 4 \
‘f F-hemsplacerade barnet \ yd N ;'{ Fa horas \
Andra barn i F-hemmet |/ MODELL-VARIATIONER . | Fa paverka sin situation \

Andra barn / N l Bli respekterad |
\ Vuxna privatpersoner Inh@mtningsmetod \( \ Beslutanderatt |
Vuxna professionella 7 | Flexibilitet avs mognad \ ‘x? Gynnas i sin utveckling /
"\\ Samhille / Myndighet Y | Deltagande-villkor z \ Slippa onddigt lidande /
b Y .‘ Samtyckesprocedur | ‘\\ Dynamiska effekter 4
- 4 \ Frage-typer / . Yy
. _ \ Tidsatgén / - ~
~— \ I gang / \‘“k«,_q,.,,""
— \, /
\\. ,r'/
N /

Grafisk oversikt av relevanta dverviganden och faktorer vid analys och beslut om en modell
for att lyssna pé barn i familjehem. Rod férg indikerar virde- och normfragor, gron indikerar
faktafragor.

Checklista for utvecklingsarbetet

Foljande checklista dr ett hjalpmedel for att systematiskt analysera etiska
aspekter av olika modeller for att lyssna pa barn i familjehem. Listan utgor i
sig ingen l6sning, utan kraver normativa stéllningstaganden for att formulera
rekommendationer. Precis som for andra checklistor géller att stilla fragan
om det finns ndgon viktig aspekt som saknas pa listan.
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Mall

1.

Vilket eller vilka mal har modellen?

2. Finns det mojliga mélkonflikter mellan olika mal for modellen eller mel-

b

lan modellen och verksamheten?

. Vilken prioritet har de olika malen i forhallande till varandra?

Har modellen tillrdckligt god maluppfyllelse?

. Finns det risk for falska positiva eller falska negativa resultat? Ar dessa
risker acceptabla?

. Finns det risk for att information samlas in i onddan? Skulle den risken
kunna undvikas?

Villkor fér deltagande

7.

10.
1.
12.

13.
14.

15.

Hur ser villkoren for deltagande ut — nér, var och hur ges barnen mgjlig-
het att berétta om sina upplevelser?

Hur ser relationen mellan modellen och den reguljira verksamheten ut?
Hur tydlig ar skillnaden dem emellan? Hur hanteras risken for terapeu-
tiska missuppfattningar?

Innebar villkoren att deltagande forutsétts eller inte forutsatts?

Vilka &ldrar kommer att inkluderas i modellen? I vilken mén bor barnen 1
olika aldrar ge informerat samtycke for deltagande?

Hur inhdmtas godkdnnande for barnets deltagande? Fran vem eller vilka?
Tillforsakras barnet informerat samtycke?

Om barnet ger informerat samtycke, hur dokumenteras det?

Ar man medveten om den eventuella forekomsten av press fran andra
parter gentemot barnet?

Ar arrangemangen sadana att man i mojligaste man kan respektera och
framja barnets sjalvbestimmande och frivillighet?

Konkreta metoder

16.

17.
18.

19.

20.

Vilken eller vilka metoder for informationsinhdmtning kommer att an-
véindas?

Ska olika modeller for olika aldersgrupper anvandas?

Vilka forutséttningar om barnets intresse av att f& komma till tals moti-
verar valet av utformning av modellen?

Hur kommer barnet att ges mojlighet att dela med sig av de erfarenheter
som det vill dela med sig av?

Hur kommer barnet att ges mojlighet att slippa dela med sig av informa-
tion som det inte vill dela med sig av?

Barnets omedelbara intressen

21.
22.

23.

24.

Hur betungande kommer deltagandet att vara {or barnet?

Vilken typ av upplevelser kommer att efterfragas? Kan det vara kinsligt
att efterfrdga dessa?

Finns det en risk for att barnet kommer att uppleva lojalitetskonflikter
eller att frigorna kommer att utlésa andra negativa reaktioner hos bar-
net?

Finns det en beredskap for att hantera negativa kénslor hos barnet och ar
den beredskapen tillracklig?
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25. Finns det négra risker som skulle kunna undvikas med alternativa ar-
rangemang?

Effekter p& andra och dynamiska foljdverkningar

26. Hur kan modellen for informationsinhdmtning paverka andra barn dn det
enskilda familjehemsplacerade barnet?

27. Kan modellen fa ytterligare konsekvenser for barnet via vuxnas reak-
tioner, till exempel pé grund av att det uppfattas som forstérkt Gvervak-
ning?

28. Hur kommer information om andra barn 4n det familjehemsplacerade
barnet att hanteras?

29. Finns det alternativa sitt att utforma modellen som kan minska dessa
risker?

Uppfdljning och informationshantering

30. Kommer enskilda barn att kunna identifieras i det uppréttade registret?

31. Om enskilda barn kan identifieras, hur skyddas deras personliga integri-
tet?

32. Om enskilda barn inte kan identifieras, hur tillférsidkras da att individu-
ella missforhdllanden som framkommer ocksé atgirdas?

33. Finns det en beredskap for att hantera missforhallanden i enskilda fall?
34. Finns det en rutin for att sékra att den information som framkommer via
samtalen med barnen faktiskt leder till dtgarder i de fall det behovs?

35. Ar denna rutin trovirdig, effektiv och tillrickligt siker?
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