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Forstarkt familjehemsvard

Forord

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat forstiarkt familjehemsvard i
Sverige, ett begrepp som saknar formell definition. Kartliggningen fdngar
det som idag i praktiken beskrivs utgora forstirkt familjehemsvard och
vilket stod som ges inom ramen for denna. Kartldggningen beskriver hur
forstarkt familjehemsvérd anvénds 1 praktiken, vilka insatser som ges inom
ramen for denna samt vilka barn och unga som placeras i forstérkt
familjehemsvérd. Den belyser dven hur uppdraget paverkar familjehemmens
vardag och vilka forutséttningar som finns for att mojliggora fler
placeringar.

Rapporten vénder sig i forsta hand till regeringen, men resultatet av kan
dven vara av intresse for kommuner, regioner, ideella organisationer och
privata aktorer som arbetar med familjehemsvérd. Syftet &r att ge en
nuldgesbeskrivning av forstirkt familjehemsvard samt att ge en analys av
forutsittningarna for fler placeringar inom denna.

Ett varmt tack riktas till alla familjehem, socialsekreterare, behandlare,
konsulenter, chefer, forskare och sakkunniga som bidragit med tid,
erfarenheter och insikter. Er generositet och 6ppenhet har varit avgérande
for att synliggora bdde utmaningar och mojligheter inom forstérkt
familjehemsvard.

Rapporten har skrivits av Johanna Garefelt. Ansvarig enhetschef dr Stina
Hovméller.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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SOCIALSTYRELSEN

Sammanfattning

Denna kartlaggning och analys av forstirkt familjehemsvard har genomforts
pa uppdrag av regeringen. Syftet dr att ge en samlad bild av forstarkt
familjehemsvard 1 Sverige idag; vilka barn som berdrs, vilka insatser som
kommunen — i egen regi eller genom annan aktor — ger i kombination med
placering i familjehem och hur familjehemmen upplever insatsen och hur
den péverkar familjen. Utifran kartliggningen analyseras hur
forutsittningarna for fler placeringar i forstirkt familjehemsvard kan
forbéttras.

Vad menas med forstarkt
familjehemsvard och vad ar
omfattningen av denna vard?

Begreppet forstdirkt familjehemsvdrd anvéands pé olika sétt 1 Sverige och
ménga kommuner anvénder det inte alls. Nar det anvénds kan det betyda
mycket skilda saker: mer stod till barnet, utokad handledning och utbildning
for familjehemmet, titare uppfoljning fran socialtjdnsten, avlastning eller att
en vuxen i familjehemmet 4r hemma pé heltid — eller olika kombinationer av
dessa.

Denna variation i tolkning av innebord av begreppet gor det svart att
beddma omfattning av forstiarkt familjehemsvard, jaimfora och folja
utvecklingen bade lokalt och nationellt. Kommunerna uppskattar att
omkring en av tio familjehemsplaceringar ar forstarkta, men eftersom
omfattande stdd 1 vissa kommuner bedoms ingd i ordinarie familjehemsvard
och i andra bendmns som forstiarkning har denna sjdlvskattade siffra ett
begrinsat varde pa nationell niva.

Som helhet framtriader bilden att forstarkt familjehemsvard inte &r en fardig
modell, utan ett spektrum av 16sningar som kan formas efter barns behov,
familjehemmens forutséttningar och de resurser som professionen och andra
aktdrer runt barnet kan erbjuda.

Utformning av forstarkt
familjehemsvard - stod, insatser och
arbetssatt

Forstirkt familjehemsvard dr inte en enhetlig vardform, utan ett brett och
varierat falt av stod, insatser och arbetssétt. I praktiken fungerar det som ett
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smorgésbord: Olika kommuner arbetar med olika delar och kombinerar dem
pa olika sitt. De insatser som samlas under begreppet forstarkt
familjehemsvard kan delas in i fyra huvudkategorier:

« Stdd till barnet — exempelvis 6kad vuxennérvaro, psykologkontakt,
traumabehandling, sarskilt skolstod eller vardagsanpassningar.

« Stod till familjehemmet — handledning, utbildning, avlastning, krisstdd,
ekonomisk erséttning utifrdn uppdragets omfattning samt hjélp att
samordna kontakter.

« Stod till barnets fordaldrar och nétverk — insatser for att stiarka
foraldrarna, underlitta kontakt och minska konflikter.

« Forstirkt profession runt barnet — titare kontakter fran socialtjdnsten,
tvirprofessionella team, tydligare samordning mellan vérd och skola, och
planering for langsiktig kontinuitet.

I kartlaggningen framkommer att det finns stora skillnader mellan
kommuner i vilken kompetens och vilka resurser som finns att tillgd inom
den egna verksamheten. Ibland ges det forstérkta stddet till familjehemmet
via konsulentverksamheter, sirskilt vid placeringar langt fran placerande
kommun eller nir det finns behov av tét kontakt och utdkat stod till
familjehemsfordldrarna — men detta kan samtidigt innebéra ytterligare ett led
i samordningen och skapa otydlighet kring ansvar och informationsfloden.
Aven stdd till barn och forildrar, genom social dppenvard, kan ges via
externa aktorer eller samarbetande kommuner, men det dr mindre vanligt.

En fOrstirkt placering beskrivs infe som att familjehemmen far helt andra
uppgifter 4n i andra placeringar i familjehemsvard. Skillnaden beskrivs
snarare som att flera krivande delar sammanfaller inom uppdraget som
familjehem. Omfattningen, eller svarighetsgraden, mellan olika uppdrag &r
heller inte nagot som delar familjehem i tva lager, utan kan béttre beskrivas
ligga pa en skala. Denna kartliggning fokuserar pa de familjehem som
ligger i den Ovre delen av denna skala, dir behoven hos barnen &r
omfattande och sa ofta dven behovet av stdd och andra forutséttningar hos
familjehemmet for att mota dessa behov.

Behov hos barn som far forstarkt
familjehemsvard

Barn som far forstérkt familjehemsvard har ofta omfattande eller
sammansatta behov. De kan ha neuropsykiatriska eller intellektuella
funktionsnedsittningar, psykisk ohélsa, traumatiska erfarenheter eller
sjdlvskadebeteende. Det kan ocksd handla om barn med normbrytande
beteende eller substansbruk, eller barn som har erfarenhet av olika former av
vald.
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Flera barn beskrivs av socialtjinsten befinna sig i ett gransland mellan
familjehem och institution, dir familjehemmet i praktiken uppges béra ett
ansvar utan de stodstrukturer och den professionella ndrvaro som finns inom
institutionsvarden. Kommunerna beskriver att dessa barn riskerar att pendla
mellan vardformer utan att fa ett ssmmanhallet stod. Detta skapar en
efterfrigan pa mindre enheter inom institutionsvard eller visentligt hogre
tillgang till vard och behandling inom familjehemsvérd.

Uppdrag som forstarkt familjehem

Uppdraget som familjehem beskrivs som vildigt meningsfullt och samtidigt
utmanande. Uppdraget paverkar vardagen genom att familjehemmen ofta
behover vara kdnslomassigt tillgéngliga 1 hog grad, skapa omfattande
struktur och vardagsanpassningar, hantera akuta situationer och samordna
kontakter med bade socialtjanst, hilso- och sjukvard och andra aktorer. Hur
val uppdraget gar att forena med familjehemmets 6vriga livssituation
varierar stort och vissa familjehem behover gé ned i arbetstid eller vara
hemma pa heltid.

For att klara av sitt uppdrag som familjehem till ett barn med omfattande
behov beskriver flera ett utdkat behov av stod och handledning, men ocksé
mdjlighet till aterhdmtning. Nér detta saknas uppges risken storre att
familjehemmen ldmnar uppdraget eller att placeringen avbryts i fortid.

Manga kommuner har svart att rekrytera familjehem som kan ta emot barn
med omfattande och sammansatta behov. Erfarenheterna frén intervjuerna
med forstirkta familjehem visar att uppdraget ofta dr ndgot som utvecklas
over tid — 1 takt med 6kad erfarenhet och med intensifierat och anpassat
professionellt stod fran socialtjdnsten och andra aktorer. Samtidigt beskriver
flera familjehem att de ibland forvintas béra ett mycket omfattande
samordningsansvar, att halla ihop manga delar av barnets behov, kontakter
och vardag. For vissa blir detta ansvar 6vermaktigt tillsammans med de
anpassningar som behdvs i vardagen for att mota barnets behov.

FOrutsattningar for fler placeringar i
forstarkt familjehemsvard

Sammantaget visar kartlaggningen bade pa mojligheter att 6ka antalet
placeringar i forstirkt familjehemsvard och pé tydliga strukturella
utmaningar som behdver hanteras.

Kontinuitet i relationer framstar som en av de viktigaste faktorerna for en
hallbar placering. Vikten av l&ngvariga och tillitsfulla relationer géller alla
parter: mellan barn och familjehem, 1 kontakterna med de professionella runt
dem — och mellan de professionella sjilva.
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Nir personal byts ut ofta eller ndr samordningen brister forsvaras denna
kontinuitet och begransar mojligheterna att bygga tillit och folja barnet dver
tid. Nya personer behdver sittas in i barnets situation och bade barn och
familjehem behover dterberitta sin historia. Det paverkar dven de
professionella; nir kollegor byts ut kan fungerande samarbeten ga forlorade
och nya behdver byggas upp.

I relationen mellan familjehem och socialtjdnst tillkommer ytterligare en
dimension: kontakten rymmer béde stod och kontroll. Intervjuerna visar att
familjehemmen ar mer benédgna att lyfta svarigheter nir det finns en stabil
och fortroendefull relation till den som ger stod.

I dagsldget beskrivs ett stort ansvar ligga pa familjehemmen for samordning
och stod kring barnets vardag. Detta kan upplevas som betungande och kan
utgdra en risk att nalsdgat for vilka som bedoms kunna ta emot barn med
stora behov blir for smalt. Hir kan det finnas en mojlighet att bredda kretsen
av familjer som kan tdnka sig att ta uppdraget, om stddet runt barnet halls
ihop av professionella aktorer i storre utstrackning, tillsammans med andra
former av Okat stod och avlastning.

Kartldggningen visar ocksa en avsaknad av gemensam och systematisk
uppfoljning av familjehemsvarden pa en vergripande niva. Detta kan
medfora att viktig kunskap gar forlorad nér placeringar avslutas eller
personal slutar, vilket forsvarar langsiktigt ldrande och utveckling inom
familjehemsvarden. I materialet framhalls att mer sammanhallna arbetssatt
for att folja upp varden, stirka kontinuiteten och hélla ihop relationer over
tid skulle kunna bidra till att skapa béttre forutséttningar for barn,
familjehem och barnets fordldrar och nétverk.

Det finns dock strukturella utmaningar utanfor familjehemsvardens direkta
kontroll men som beskrivs ha betydelse for barnens vardag och
forutsdttningar. Manga kommuner och familjehem beskriver begridnsad
tillgang till hdlso- och sjukvard, sérskilt psykiatrisk vard, for barn i
familjehemsvard. Bristande kontinuitet och tillginglighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin kan medfora att insatser fordrojs och att familjehemmen
eller socialtjansten ibland behover kompensera for uteblivet stod.

Aven skolgangen fungerar bristfilligt for manga placerade barn. Avbrott,
otydliga 6vergangar vid flyttar eller omplaceringar och brist pa anpassningar
paverkar bdde barnens utveckling och familjehemmens mojligheter att skapa
stabilitet i vardagen.

Samverkan mellan socialtjinst, hdlso- och sjukvard och skola beskrivs av
socialtjansten som en dterkommande utmaning. De pekar pé otydliga
ansvarsforhdllanden och svarigheter att fa till gemensamma planeringar
vilket gor att barnets riskerar att falla mellan stolarna, trots att behoven av
beskrivs vara akuta och omfattande.
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Samtidigt synliggor kartldggningen flera mdjligheter. Det finns pagéende
samverkan mellan kommuner inom familjehemsvarden, som i dagsléget
framfOr allt omfattar rekrytering och utbildning av familjehem. Samarbetet
kring stodinsatser och behandling av barn som é&r placerade i familjehem ar
idag mindre utvecklat, men det finns en efterfrigan av
kommundverskridande 16sningar kring tillgdng till specialistkompetens och
insatser. Flera aktorer efterfragar insatser, stod och behandling som kan
fungera for barn som har behov som Overstiger vad som i dagsldget hanteras
inom ramen for familjehemsvérd, men dér samtidigt institutionsvérd inte
anses som den mest ldmpliga placeringsformen.

Genom att forstirka stodet runt barn och familjehem, oka tillgdngen till
behandling och sékerstilla kontinuitet i vard och relationer — samt ge
familjehem béttre forutsittningar att bdra sitt uppdrag — kan potentiellt fler
barn med omfattande behov f4 mojlighet att bo i familjehem i stillet for pa
institution. Starkare stodstrukturer kan ocksé bidra till mer stabila
uppvéxtvillkor for de barn som idag placeras i familjehem.

Som kunskapsunderlag pekar kartlaggningen som helhet pd behovet av att
forsta forstarkt familjehemsvard som ett spektrum av I6sningar som
anpassas efter varje barns och familjehems unika situation — snarare &n som
en enhetlig vardform med avgriansade nivaer.
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Bakgrund

Kartldggningen har genomforts inom ramen for regeringsuppdraget Uppdrag
att forbdttra forutsdttningarna for fler placeringar 1 forstarkta familjehem och
behandlingsfamiljer (S2023/01363 (delvis)).

Barn som placeras 1 samhéllsvard har ofta levt i situationer dér deras behov
av trygghet, omsorg och utveckling inte har kunnat tillgodoses i det egna
hemmet. Placering sker antingen med vardnadshavares samtycke enligt
socialtjanstlagen (2025:400), SoL, eller utan samtycke med stod av lagen
(1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. Syftet med
placeringen &r att ge barnet skydd, stabilitet och forutséttningar for en
positiv utveckling nér det egna hemmet inte formar méta barnets behov.

Nir ett barn inte kan bo kvar i sitt ordinarie hem &r familjehemsvard den
vanligaste placeringsformen [1]. Barn och unga som placeras i familjehem
har dock ofta behov som stéller hdga krav pé bdde familjehemmet och det
omgivande stodsystemet. For att mota detta har det vuxit fram olika former
av forstarkt familjehemsvérd — dér familjehem fér sarskilt stod, handledning
eller utbildning och dér barnet parallellt kan fa insatser utanfor hemmet.
Dessa losningar beskrivs ibland som forstiarkta familjehem eller
behandlingsfamiljer.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga hur forstérkta
familjehem och behandlingsfamiljer anvinds i Sverige. Kartliggningen ska
belysa omfattningen av dessa placeringar, hur rekrytering och urval av
familjehem gér till, vilka barn och unga som far tillgang till kvalificerade
insatser, samt hur stddet till familjehemmen utformas och genomfors.
Uppdraget omfattar &ven en analys av hur familjehemmen sjilva upplever
uppdraget och hur det paverkar deras familjeliv.

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget pa omradet dr idag begransat.
Forutom vissa utvarderade modeller [2], saknas samlade beskrivningar av
hur forstarkta familjehemsplaceringar utformas, anvénds och fungerar i
praktiken. Det rdder ocksa brist pa nationell overblick dver vilka
komponenter som ingér inom olika typer av forstirkt familjehemsvérd, hur
malgrupper definieras och hur kommuner eller privata aktorer organiserar
och kvalitetssékrar arbetet.

Mot denna begrdansade bakgrund finns ett tydligt behov av 6kad kunskap om
hur forstarkt familjehemsvard anvinds i Sverige idag. Socialstyrelsens
kartldggning syftar darfor till att bidra med en samlad bild av nuvarande
organisering, malgrupper, insatsinnehall och upplevd kvalitet — som grund
for vidare utveckling av familjehemsvéarden och som alternativ till
institutionsplacering.
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Metod

Uppdrag om forstarkt

familjehemsvard
Ur regeringsbeslut 111:4, S2023/01363 (delvis):

Regeringen ger Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) i uppdrag att 6ka kunskapen om forstarkta
familjehem och behandlingsfamiljer samt att forbéttra forutsattningarna for
fler placeringar 1 forstiarkta familjehem och behandlingsfamiljer.

Socialstyrelsen ska kartldgga anvindningen av forstarkta familjehem och
behandlingsfamiljer i Sverige. Inom ramen for kartlaggningen ska
myndigheten beskriva och analysera omfattningen av placeringarna,
rekrytering av dessa forstérkta familjehem samt vilka barn och ungdomar
som far tillgang till kvalificerade insatser i kombination med placering i
familjehem. Kartlaggningen ska ocksa innefatta hur stddet kommunerna
idag ger under placeringen till forstirkta familjehem och
behandlingsfamiljer 4r utformat och genomf6rs. Socialstyrelsen ska dven
undersoka och analysera hur forstiarkta familjehem och behandlingsfamiljer
upplever insatsen och hur den paverkar familjen.

Socialstyrelsen och SBU ska vidare beskriva vilka forutsdttningar som
behover finnas for att mojliggora fler placeringar i forstarkta familjehem och
behandlingsfamiljer.

Utifrdn ovan ska kartldggningen svara pa sex overgripande fragestéllningar:

o Vad utgor forstarkt familjehemsvérd och vad dr omfattningen av denna
typ av vard?

« Vilket stod ges inom forstirkt familjehemsvard under och efter
placeringstiden och vem utfor detta?

« Vilka barn far tillgang till forstarkt familjehemsvéard?

« Hur fungerar rekryteringen av forstirkta familjehem och
behandlingsfamiljer?

« Hur upplever familjehemsforaldrar uppdraget och hur paverkar det
familjen och vardagen?

o Vilka ér olika aktorers erfarenheter fran forstarkt familjehemsvérd och hur
ser forutséttningar for fler placeringar inom denna ut?

11
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Avgransningar

« Jourhem ingar inte i kartldggningen.

« Insatsen familjehem enligt 9 § 8 LSS ingar inte i kartldggningen.
« Inga intervjuer har genomf6rts med barn eller unga.

« Inga intervjuer har genomforts med huvudmain fran skola eller hilso- och
sjukvard.

Kartlaggningens ramar och tolkning av
forstarkt familjehemsvard

Fokus i kartlaggningen ligger pa att identifiera och beskriva nuldge och de
forutséttningar som finns for fler placeringar 1 forstarkt familjehemsvard.
Aven om delar av kartliggningen omfattar det som kan bedémas ing3 i
familjehemsvard som inte kombineras med utokat stod eller insatser avser
inte kartlaggningen att ge en heltidckande bild av familjehemsvarden.

Till intervjuerna har vi inkluderat familjehem, inklusive nitverkshem, som
sjdlva beskriver att de haft uppdrag med sérskilda utmaningar. Det kan
handla om att de tar hand om barn med omfattande eller ssmmansatta behov,
dér stod och insatser frn socialtjinst eller konsulentverksamhet har behovts.
Négra av familjehemmen har arbetat enligt siarskilda program och vissa har
uttryckligen kallats behandlingsfamiljer eller forstarkta familjehem. Vi har
inte intervjuat familjehem dér vardagen beskrivs som fungerande utan storre
stddbehov. Dessa familjehem beskrivs dock ofta som referens i intervjuerna.

I huvudsak omfattar kartliggningen sociala insatser, men kartldggningen
inkluderar dven vissa typer av stod och insatser som utfors inom ramen for
hélso- och sjukvérden eller skolan, i de fall socialtjinst eller familjehem
beskrivit ett samarbete kring dessa for att tillsammans mdta barnens behov.

Kartlaggningens anvandning av centrala begrepp:

o Forstirkt familjehemsvard — avser i denna kartlaggning
familjehemsvard dir en placering i familjehem &r forstiarkt genom stod
och/eller insatser riktade till barnet, familjehemmet eller fordldrarna.
Forstarkt familjehemsvard kan dven omfatta arbetssétt, kompetens eller
organisering inom det professionella ndtverket runt barnet. Definitionen ar
oberoende av om dessa insatser eller stod bendmns som “forstarkta” av
aktorerna sjdlva.

o Forstirkt familjehem — familjehem inom forstdrkt familjehemsvard (se
ovan definition). Kartliggningen anvidnder begreppet forstirkt familjehem
dér familjehemmet eller barnet far utokat stod. Oftast dr fallet sa om
barnet har omfattande eller sammansatta behov — dven om
familjehemmen sjélva inte alltid bendmner sig “forstarkta” och &ven om
det saknas en tydlig skiljelinje till andra icke forstirkta familjehem.

12
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« Behandlingsfamilj — familjehem inom forstérkt familjehemsvérd
« Barn — samlingsbegrepp for ldersgruppen 0-20 ar.

« Barnsekreterare — den socialsekreterare som ansvarar for kontakterna
med barnet eller den unge nér vérd ges i ett familjehem. Ibland anvénds
aven begreppen barnhandliaggare eller barnets socialsekreterare.

« Familjehemssekreterare — socialsekreterare hos kommunen med ansvar
for utredning, kontakt och stdd till familjehemmet. Kallas 1 vissa
kommuner for familjehemshandledare, familjehemsinspektor,
familjehemskonsulent eller andra bendmningar.

« Konsulentverksamhet - verksamhet som har till uppgift att till
socialndmnden foresld familjehem och jourhem till barn samt som ldmnar
stdd och handledning till sidana hem som tar emot barn.!

o Kommun — i denna kartlaggning anvénds termen “kommuner” som
samlingsbegrepp for kommuner och stadsdelsomraden vars socialtjanst
besvarat enkéten och/eller deltagit 1 intervjuer.

« Familjehemskonsulent / konsulent — person hos konsulentverksamhet
som lamnar stod och handledning till familjehem.

o Forilder — avser oftast fordlder till barn som é&r placerad i familjehem.

« Familjehem / familjehemsforilder — en familj eller enskild person som
pa uppdrag av socialtjansten tar emot ett barn eller en vuxen for vard och
fostran eller omvardnad 1 sitt hem.

Datainsamling

For att samla in bade kvalitativa och kvantitativa data anvindes
djupintervjuer och en enkdtundersdkning. Materialet samlades in fran olika
aktorer inom familjehemsvarden och analyserades parallellt med
utgdngspunkt i gemensamma fragestdllningar, enligt en mixed methods-
ansats.

Intervjuer med aktorer inom familjehemsvard

Intervjuguiden (se Bilaga 1) utformades i samrad med interna och externa
sakkunniga pa omradet samt med Sveriges Kommuner och Regioner och
Néringslivets regelndmnd, NNR.

Totalt genomfordes 42 intervjuer: 18 kommuners socialtjidnster, 8
konsulentverksamheter, 15 familjehem samt en verksamhet inom Statens
Institutionsstyrelse (SiS). Av alla intervjuer genomfordes 30 fysiskt pa plats
i socialtjinstens eller foretagets lokaler. Familjehemmen intervjuades
antingen i deras eget hem, eller pa avskild plats inom foretagens eller
socialtjinstens lokaler.

126 kap. 1 § 5 SoL.
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Resterande intervjuer genomfordes via videoldnk och i ett fall over telefon. 1
genomsnitt varade intervjuerna med socialtjanst och konsulentverksamheter
ungefdr tvd timmar — och intervjuerna med familjehemmen mellan 60 och
90 minuter.

Antalet deltagare fran socialtjdnst och foretag varierade mellan tva och fem
personer, men var i enstaka fall upp till atta personer. Samtliga intervjuer
spelades in och transkriberades, efter att forst ha fatt deltagarnas
medgivande till detta.

P& grund av kartliggningens sonderande karaktir var intervjuerna var semi-
strukturerade. Det innebar att de 6ppet stillda fragorna ramade in olika pa
forhand bestimda teman, men att foljdfragor och fordjupningar skiljde
mellan intervjuer.

Enkat till samtliga kommuner i Sverige

Utifrén frdgestéllningarna i regeringsuppdraget tillsammans med analysen
av intervjuerna utformades en enkdtundersokning som skickades ut till
samtliga kommuner i Sverige, samt till stadsdelsomraden inom Stockholm
och Géteborg, totalt 303 respondenter.

Enkéten fokuserade pa dvergripande fragor om vilka insatser och stdd som
verksamheten har att tillgd och erbjuda sina malgrupper. Med hénsyn till
uppgiftslimnarbdrdan togs beslutet att inte kartldgga antalsuppgifter
bistandsbeddmda insatser.

Enkiten skickades ut 24 september 2024 och sista svarsdag var 1 november
2024. Totalt svarade 79 % av kommunerna pé enkéten.

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkéten 1 sin helhet,
dels av partiellt bortfall, det vill sdga att nagra inte besvarat alla fragor i
enkéten. For en mer detaljerad beskrivning av undersdkningen och
datainsamling se kvalitetsdeklarationen i Bilaga 2.

Bland de som svarade var majoritet (63 %, 150 av 240 svar) enhetschefer.
En mindre andel besvarades av familjehemssekreterare och
socialsekreterare/barnsekreterare respektive gruppledare. I de fall chefen for
hela individ och familjeomsorgen, eller socialchef besvarade enkédten var i
mindre kommuner (<15 000 invénare). I storstadsregioner var det nést
vanligast att en verksamhetsutvecklare, samordnare eller controller
besvarade enkiten.

Referensgrupp

Forutom sakkunniga inom projektgruppen pa Socialstyrelsen har dven
interna och externa sakkunniga pa barnritt, samhallsvard, psykiatri och
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funktionshinder fétt ta del av kartliggningen innan publicering och haft
mojligheter att ge synpunkter pd innehéllet.

Deltagare fran foljande organisationer har ingétt i referensgruppen:

« Knas hemma
o Maskrosbarn

« Sveriges Kommuner och Regioner
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Resultat

1. Forstarkt familjehemsvard - inget
enhetligt begrepp

1.1 Socialtjansten delar inte upp
familjehemsvarden i forstarkt eller inte

I de flesta kommuner delar socialtjdnsten infe upp familjehemsvarden utifran
om den &r forstarkt eller inte. I intervjuerna beskrevs i stillet
familjehemsvarden som helhet: hur virden &r organiserad nér ett barn eller
en ung person ir placerad i ett familjehem, vilket stod som ges och vilka
insatser som anvéands nér behoven ar storre.

Flera socialsekreterare menade att det inte gick, eller var meningsfullt, att
dela upp familjehemsvérden 1 forstirkt eller inte utan att det snarare
handlade om olika typer av forstarkningar. Forstarkt familjehemsvard var
heller inte nagot statiskt utan kunde — och behdvde — anpassas, bade over tid
och efter behov. Hér beskriver tvd enhetschefer svarigheten med att dra en
grins:

”Jag tycker att frdgan om antal forstarkta
familjehemsplaceringar dr svar att svara pa. Vi har mojlighet att
koppla pé olika stdd till exempel fordldragrupp ABC, ICDP i
grupp, psykologstdd och stdd fran var resursenhet (eller kopt
Oppenvérd om resursenheten inte kan ta emot, ex om det &r
langt avstand till familjehemmet). Vi har mojlighet till
umgingesstdd. (...) Jag upplever att en stor del av véra drenden
befinner sig i en grdzon om vi pratar forstarkt familjehemsvard.
Generellt tycker jag att det dr bra med flexibiliteten och att
kunna forstdrka familjehem med de insatser som behovs vid det
givna tillféllet.”

Enhetschef, familjehemsvarden i en storre stad (>200 000
invanare och >100 placeringar — bedomde 0 som fOrstarkta” i
enkéten)

”Jag tror den nya familjehemsvarden inte gar att dela in i
"traditionell familjehemsvard’ och sa har vi ’forstérkt’. Jag tror
att vi kommer att ha en graskala, med ménga graderingar d4 —
om man ska nu prata om forstarkning pa olika sitt. Det &r helt
enkelt véldigt fa spadbarn som placeras och dar det bara funkar
och de har inga svérigheter liksom. Det handlar snarare mer
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eller mindre svarigheter.”
Enhetschef familjehemsvarden i en kommun

Ett fital kommuner beskriver en tydlig organisatorisk uppdelning. Dir
klassas mer krdvande placeringar som forstirkta och familjehemmen far da
sdrskilda resurser, exempelvis mer kvalificerad handledning och ersittning
dven mellan uppdrag.

1.2 Familjehemsvardens omfattning varierar
kraftigt mellan kommuner

Enkétsvaren visar att de 240 kommunerna tillsammans hade 11 696 barn
placerade i familjehem i oktober 2024. Omfattningen skiljde sig stort mellan
kommuner: en tredjedel hade farre dn 20 placerade barn, en tredjedel mellan
21 och 50, och en tredjedel mellan 51 och 500. Tva kommuner uppgav att de
inte hade négra placerade barn alls.

Kommunerna hade avtal med totalt 8 639 familjehem. De flesta hade under
40 familjehem per kommun, men négra enstaka hade ver 200. Av alla
familjehem hade 1 796 (21 procent) stod fran en konsulentverksamhet.
Andelen konsulentstddda familjehem per kommun varierade frén inga, till
att over hilften av kommunens familjehem hade stod via
konsulentverksamhet.

1.3 Kommunerna uppskattar att en av tio
familjehemsplaceringar ar férstarkta - men
beddmningarna skiljer sig at

Kommunerna uppskattade 1 enkéten att i genomsnitt 11 procent av
familjehemsplaceringarna var forstirkta, motsvarande 1 179 placeringar.
Andelen varierade dock kraftigt mellan kommuner:

« En dryg fjirdedel av kommunerna bedomde inga placeringar som
forstarkta

« En tredjedel uppgav 1-3 placeringar
« En fjdrdedel uppgav 4-10 placeringar
« Atta procent uppgav fler in 10 forstirkta som placeringar

1.4 Anledningar till att kommunerna bedémer
att en familjehemsplacering ar forstarkt

Kommunerna angav flera skél till att en placering i enkédten bedémdes som
forstirkt. De vanligaste var, i ordning som de nimndes av kommunerna:

« Stod frin konsulentverksamhet — tva av tre kommuner nimnde detta.
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« Insatser till barnet — exempelvis sociala 6ppenvardsinsatser eller
psykologkontakt.

« Intensiv handledning och utbildning till familjehemmet

« Sérskild kompetens hos familjehemmet — till exempel kring NPF eller
traumamedveten omsorg.

« Avlastning for familjehemmet - till exempel kontaktfamilj for barnet.

« En forilder i familjehemmet hemma pa heltid.

1.5 Forstarkta familjehem

Utover antal forstarkta placeringar beddomde kommunerna dven om de hade
familjehem som kunde klassas som forstdrkta familjehem eller
behandlingsfamiljer. Av totalt 8 639 familjehem bedémdes 869 (10 procent)
vara forstirkta familjehem eller behandlingsfamiljer. Aven hér var
skillnaderna stora: en tredjedel av kommunerna uppgav att de inte hade
nagot forstarkt familjehem alls och dvriga varierade mellan 1 och 35
familjehem, (vilket motsvarade mellan tva och 75 procent av alla
familjehem i respektive kommun).

Endast 4 procent av kommunerna angav familjehemmets kompetens som
avgorande for om familjehemmet bedomdes som forstarkt. Bland de
kommuner som betonade kompetens gavs exempel pa utbildning inom
traumamedveten omsorg (TMO), neuropsykiatrisk funktionsnedséttning,
anknytning, heder, skydd, skadligt bruk, beroende eller psykisk ohélsa.
Négra nimnde ocksé familjehemmets yrkesbakgrund, exempelvis socionom,
pedagog eller erfarenhet fran HVB, LSS-boende eller hélso- och sjukvérd,
som skl for att familjehemmet bedomdes vara forstarkt.

Majoriteten lyfte vikten av erfarenhet som familjehem tillsammans med ett
starkt stodsystem som det viktigaste for ett forstarkt familjehem. Dér
framholls erfarenhet av barn med sérskilda behov, till exempel NPF eller
psykisk ohilsa, tillsammans med kontinuerlig handledning i detta som
viktiga komponenter.

”Utbildning dr ingen nackdel, det séger jag inte. Men det
handlar helt och héllet om hur trygga de dr som ménniskor — om
vilken grund de star pa. Vilken trygghet bér de med sig i sitt
fordldraskap?”’

Familjehemssekreterare

I intervjuerna framhdlls dven personliga egenskaper som tdlamod, trygghet
och forméga att hantera motgéngar som viktiga egenskaper for att kunna ta
emot barn med omfattande eller sammansatta behov.

”Det dr en familj som star kvar nér det blaser anda upp till
storm.”
Familjehemssekreterare i kommun med <15 000 invanare
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Flera menade dock att det inte &r familjehemmet i sig som &r forstarkt, utan
varden och stodet runt barnet och familjen.

Vi kallar inte dem for forstirkta familjehem, vi anpassar stodet
till familjehemmen utifran barnets behov. Pa sa sitt blir vara
vanliga familjehem forstarkta.”

Enhetschef i kommun med 30-50 placeringar men som inte
beddmde négot familjehem som forstarkt

I diskussionen kring behovet av relevanta yrkeskunskaper for forstiarkta
familjehem betonade flera att behov av handledning och stod kvarstar,
oavsett erfarenhet eller kompetens hos familjehemmet.

”Bara for att jag dr socionom betyder det inte att jag sitter pd
alla svaren for just det barn som bor hos mig.”
Familjehem och socialsekreterare

1.6 Konsulentstdd inte nédvandigtvis samma
sak som forstarkt

Kopplingen mellan konsulentstdd och forstirkt familjehemsvard ér stark. I
flera kommuner betraktades alla familjehem med konsulentstod som
forstarkta av kommunerna. Kopplingen mellan forstirkt familjehemsvérd
och konsulentverksamhet aterkommer @ven nationellt. Kunskapsguiden
(2025), Socialstyrelsen (2017) och Riksférbundet for Forstarkt
Familjehemsvérd beskriver alla forstirkt familjehemsvard frimst som
konsulentstodd familjehems- eller jourhemsvérd.

Men enkétsvaren visar att konsulentstdd inte dr samma sak som forstéirkt
familjehem for alla. Det fanns kommuner som hade manga familjehem med
konsulentstdd dér inga klassades som forstérkta familjehem, och tvértom.

Kartldggningen visar att begreppen anvénds olika. Konsulentstod kan vara
en komponent i forstirkta placeringar, men kan inte ensamt definiera
forstarkt familjehemsvéard.

1.7 Forstarkt familjehemsvard i denna
kartlaggning

Som framgatt ovan i kapitel 1 finns det inte ndgon enhetlig definition eller
uppfattning om vad som utgér forstirkt familjehemsvérd. Siffrorna frén
enkdten — 11 procent forstérkta placeringar och 10 procent forstérkta
familjehem — ska darfor inte tolkas som nationella nivéer. Siffrorna visar hur
olika kommunerna fyller begreppet “forstirkt” med innehéll, snarare dn hur
omfattande forstiarkt familjehemsvard ar pa nationell niva.
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Att manga kopplar forstirkt familjehemsvérd till konsulentverksamhet
mairks bade i manga kommuners svar och i nationella killor. Men denna
kartldggning visar att forstarkt familjehemsvard i praktiken &r bredare an sa.

I denna kartliggning anvéands begreppet forstdrkt familjehemsvdrd dir en
placering i familjehem &r forstiarkt genom stod och/eller insatser riktade till
barnet, familjehemmet eller fordldrarna. Forstarkt familjehemsvard kan dven
omfatta arbetssétt, kompetens eller organisering inom det professionella
nétverket runt barnet. Definitionen &r oberoende av om dessa insatser eller
stod bendmns som “forstiarkta” av aktorerna sjélva.

2. Barn i forstarkt familjehemsvard

Detta kapitel belyser vilka barn som, enligt socialtjédnsten, placeras i
forstiarkt familjehemsvérd. Fokus ligger inte pa hur placeringen formellt
bendmns av socialtjédnsten utan de fall dir de — ibland i samrédd med andra
aktorer — bedomt att barnet har omfattande och komplexa behov och darfor
behover stdd och insatser utdver en placering i ett familjehem. Kapitlet
omfattar &ven exempel pa barn som i stillet for att placeras i ett forstarkt
familjehem placeras pd institution, samt socialtjanstens overviaganden kring
dessa val.

2.1 Vilka barn far forstarkt familjehemsvard?

Vissa barn och unga som behover placeras i familjehem har enligt
socialtjansten behov utover sjélva placeringen som behover tillgodoses savil
av familjehemmet som andra aktdrer inom och ibland dven utanfor
familjehemsvarden. Det kan enligt socialtjansten handla om barn som har
varit med om svéra eller traumatiska handelser. Barnen kan ha varit utsatta
for vanvérd, fysiskt eller psykiskt vdld, Overgrepp eller langvarig
omsorgssvikt eller forsummelse. Det kan handla om barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, psykisk ohilsa eller normbrytande
beteende. Barnen kan ocksé ha svarigheter med att reglera sina kénslor,
uppritthalla sociala relationer eller fungera i forskolan eller skolan.

20



Forstarkt familjehemsvard

Vilka barn bedémer socialsekreterare behover forstarkt
familjehemsvard?

En forstarkt familjehemsplacering kan vara aktuell nar endast
familjehemsplacering inte bedéms som tillracklig, och barnets behov
- eller omfattningen av dessa - kraver viss kunskap och/eller
erfarenhet hos familjehemmet och/eller stod fran professionella runt
barnet.

Vanliga exempel som socialtjansten lyfter ar att barnet har, eller har
upplevt:

e Neuropsykiatrisk eller annan funktionsnedsattning som har stor
paverkan pa vardag och liv (till exempel intellektuell
funktionsnedsattning, autismspektrumtillstand, ADHD)

e Psykisk ohalsa (till exempel dngest, depression,
sjalvskadebeteende)

e Utsatt for traumatiska upplevelser

e Utsatt for vald (sexuellt, fysiskt, psykiskt, hedersrelaterat)
e Omfattande anknytningsproblematik

e Normbrytande beteende, vald och kriminalitet

e Substansbruk av alkohol eller narkotika

e Behov av placering utanfor hemkommunen (exempelvis vid
behov av skydd)

2.2 Barn i granslandet mellan institution och
familjehemsvard

I ndstan samtliga intervjuer med socialsekreterare beskrev de att vissa barn
och unga har behov som befinner sig 1 ett grinsland mellan familjehemsvérd
och institutionsplacering. Det ror sig om barn med s& omfattande behov att
placering i familjehem inte bedoms vara tillrdckligt, samtidigt som en
institutionsplacering inte heller anses vara det mest gynnsamma alternativet
for barnet.

Samtliga framhaller att det séllan finns en tydlig gréns for nér en
familjehemsplacering bedéms lamplig. Bedomningar gors individuellt och
paverkas bade av barnets specifika behov och av tillgangen till [ampliga
alternativ, som HVB eller familjehem med viss erfarenhet eller lamplighet.

Flera kommuner beskriver att det ofta finns forhoppningar att
institutionsplacering endast behdvs som en tillféllig 16sning och att barnet
senare ska kunna flytta till familjehem. For barn med vissa behov beskrivs
det dock som svért att finna losningar inom familjehemsvarden, dven pa sikt.
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”Alltsé vi har ju ndgra barn och ungdomar dér vi tinker att
familjehem skulle vara det bista — eller inte HVB i alla fall! —
men dir vi inte har nagot bra alternativ. Aven om vi forsdker
rigga — verkligen — sa dr det svart att hitta 16sningar.”
Kommun

Barn med omfattande kriminalitet, pagédende skadligt bruk av alkohol och
droger eller hog suicidrisk bedoms i regel inte kunna placeras 1 familjehem
pa grund av hog risk for sasmmanbrott och placeras darfor pa institution.
Andra barn som placeras pa institution dr de med omfattande psykisk ohélsa,
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, pagaende skadligt bruk av alkohol
eller narkotika, sjdlvskadebeteende och/eller utatagerande beteende och
kriminalitet.

Socialtjénst och konsulentverksamheter beskriver att barn med omfattande
problematik ofta skulle mé bést av en trygg och stabil familjehemsmiljo,
men att det i praktiken &r svart att hitta hallbara 16sningar. Man beskriver att
belastningen pa familjehemmen blir for hog, vilket leder till frekventa
sammanbrott.

”Nu visar det sig det dr det ju dven sd att HVB sédger upp sig
ocksa — men de héller ut 1 en del fall anda lite ldngre, for det ar
personalbyten och struktur. Vi vet ju énda vad en omplacering
och ett sammanbrott gér med ett barn och det &r inte heller bra.
Da blir det liksom en balansgang i — okej, vad tror vi mest pa
med det hir barnet i det hir fallet? Men som sagt, helst skulle
man ju inte ha ndgon pa institution.”

Kommun

Vanliga anledningar* till att socialsekreterare valjer
institutionsplacering framfoér familjehemsplacering

e Allvarligt normbrytande beteende, vald och kriminalitet

e Pagaende (omfattande) skadligt bruk av alkohol eller narkotika

e Omfattande neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(exempelvis svar ADHD, autismspektrumtillstand eller
intellektuell funktionsnedsattning) som kraver mycket stéd

e Suicidrisk eller annan allvarlig psykisk ohadlsa som utgoér en risk
for sig sjalv och/eller andra

e Omfattande sakerhets- och skyddsbehov (“nar man inte kan
vanda ryggen at ett barn”)

*Socialsekreterarna beskriver i intervjuerna att det naturligtvis sker

individuella bedémningar och dessa kan skilja sig fran fall till fall. Dessa

dr de gemensamma teman som framkom, ddr det ofta kan handla om

en gradskillnad i olika behov som grund fér bedémningen.
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2.3 Socialsekreterare pekar pa behovet av
individanpassade l6sningar

Socialsekreterarepekar pa behovet av fler individanpassade 10sningar som
battre moter behoven hos barn och unga i grianslandet mellan
familjehemsvard och institutionsplacering. Manga upplever att utbudet inte
alltid motsvarar efterfragan.

For barn med neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedsattningar
beskrivs sérskilda utmaningar niar omfattande behov sammanfaller med
komplexa sociala och psykosociala omstdndigheter, ndgot flera fran
socialtjinsten menar att dagens stodstrukturer inom familjehemsvarden har
svart att mota.

”Men vi har nagra barn, ungdomar, dér ar aldern ganska lag da,
déar man faktiskt inte har 16st det 1 familjehemsvérden for det ér
sa mycket LSS och psykiatri involverat. Alltsa det blir ju ett
utatagerande beteende dven om det kanske har ett annat
ursprung, men forstirkt med social problematik sa har det varit
for svart.”

Kommun

Négra socialsekreterare beskriver att vissa barn och unga riskerar att
placeras pa institution tillsammans med ungdomar med kriminalitet och
substansbruk som huvudproblematik, vilket inte anses ldmpligt. De lyfter
behovet av 6kad tillgédnglighet av mer flexibla losningar och mellanformer
som mindre institutioner eller familjehemsliknande boenden med hogre grad
av stod.?

"Aldern har stor betydelse. For dven om det #r ett mindre barn
som har ett jattebehov och vi ser att det har kommer inte en
familj att orka, s ar det ju inte s& manga HVB som har tillstdnd
for sma barn. Man kan vl kanske onska att det i stéllet vore sa
att man hade sddana platser att tillgd. Att man kanske fick vara
dér och komma lite pa ratt kol och sen komma till familjehem. I
stdllet for att nu ska man kanske krascha i tva till tre familjer —
ett misslyckande for barnet varje gang — innan man till sist far
en plats."

Kommun

Négra kommuner efterfragade alternativa 1osningar till institutionsvard och
familjehem for unga som placeras for forsta gdngen vid sexton-,
sjuttonarsaldern.

2 Fér barn med autism och intellektuell funktionsnedsittning (IF) finns insatsen bostad med sérskild
service enligt 9 §8 LSS. Det dr sma enheter med tva till fyra barn.
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’Skillnaden dr om du har varit placerad innan och ar i
familjehemsvarden — dé ar det en sak. Men blir du ny-placerad.
Att du som 16-aring ska ha familjehemsvard... 16-aringar kan
faktiskt bo sjdlv. Det finns de som bor hemifran flera 100 mil,
som kan klara sig med lite stod. Det kanske &r det vi behover
utveckla, eller ndgon annan mellanform. Inte att de ska direkt
till familjehemmen fran HVB och SiS. Det kommer aldrig att
ga.”

Kommun

3. Forstarkta familjehem - att vara
familjehem till barn och unga med
omfattande behov

Detta kapitel utgar frin familjehemmens perspektiv. Hér belyses hur de
sjdlva beskriver uppdraget: hur vardagen paverkas nér de tar emot barn med
omfattande behov.

I denna kartlaggning framtrader en bild av att det inte finns olika kategorier
av familjehem utifrin forstérkt eller inte. Snarare ror det sig om en skala, dér
flera tids- och kunskapskrdvande moment ofta sammanfaller for vissa
familjehem. Det handlar inte om enskilda uppgifter, specifik kompetens eller
typen av uppdrag som skiljer ut forstarkta familjehem frén andra
familjehem. Exempel pa sddana moment kan vara att ge kinslomassig
trygghet till barn med svéra erfarenheter, samordna vardinsatser, stodja
skolgéngen och hantera omfattande vardagsanpassningar. Nar behoven &r
stora stéller uppdraget hogre krav pa stod, anpassningar i vardagen och
fungerande samarbete 1 ndtverket kring barnet. Det 6kar 1 sin tur behovet av
stdd, handledning och mgjlighet till aterhdmtning for familjehemmet.

Det ér dock viktigt att betona att familjehem beskriver sina uppdrag pa olika
satt. Manga placeringar fungerar vél och vardagen flyter pa utan storre
svérigheter. Den bild som framtridder i denna kartldggning géller framfor allt
de familjehem som tar emot barn och unga med mer omfattande behov, dér
flera kravande moment sammanfaller samtidigt och dér familjehemmet stott
pa olika typer av hinder eller utmaningar i sin roll.

3.1 Varfor blir man ett forstarkt familjehem?

Det dr séllan familjer eller personer aktivt soker sig till rollen som forstarkt
familjehem” — utan de &r intresserad av att ta emot ett barn 1 sin familj som
sOkfamiljehem.
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Flera av de familjehem som i dag tar emot barn med omfattande behov
beskriver att uppdraget inte borjade som ett ’forstérkt” sddant, utan att
engagemanget har vuxit fram i takt med deras erfarenhet.

Tanken att bli familjehem for forsta gdngen beskrivs av flera som nagot som
véaxt fram under ménga ar innan den blir verklighet. Nagra har tidigare
erfarenheter, antingen genom att ha vuxit upp i familjehem som biologiskt
eller placerat barn, eller genom att de haft personer i sin nirhet som haft
uppdrag som familjehem.

Nagra beskriver slumpmaissiga hindelser eller annonser de rakat komma
Over som varit den utlosande faktorn — det som far dem att kontakta en
kommun eller ett foretag.

Flera i parrelationer beskriver att den ena partnern varit mer drivande, men
att det krévs att samtliga i familjen — &ven eventuella egna barn — dr med pé
uppdraget da det paverkar hela familjen att ta in ett barn eller ung person i
hemmet.

Drivkraften som samtliga berdttar om &r viljan bidra och fordndra nédgons liv
till det battre. Flera beskriver hur motivationen vaxer nir de far f6lja barnens
ibland till synes smd men avgérande steg framdt — nér ett barn vagar prova
skridskor eller simning for forsta gangen, borjar hitta ett sprak for sina
kénslor eller forundrat upptacker hostens féarger eller den forsta snon.

Andra lyfter hur meningsfullt det 4r att se barn som tidigare haft svart i
skolan borja klara sina uppgifter, fa godkidnda betyg och till sist viga
uttrycka framtidsdrommar. Att se ett barn som matt daligt sakta borja ma
battre eller att 4 vara en trygg punkt i en annan méinniskas liv och ta del av
smé fordndringsdgonblick beskrivs av minga som en central anledning till
att de stérkts i att fortsétta och senare dven ta emot fler barn med omfattande
behov.

Flera av de vi intervjuat som arbetat enbart med tonéringar beskriver att det
ar en starkt motiverande del av uppdraget. De berittar hur mycket de
uppskattar att fa prata med ungdomarna och flera beskriver en sérskild
glddje i stunder nér de plotsligt Oppnar upp sig vid kvéllsfikat eller i bilen,
borjar resonera om livet eller ber om hjidlp med ndgot som kriver fortroende.
I 6gonblicken av vuxen-néra relationer dr det flera familjehem med
tonaringar siger att de kdnner den storsta meningsfullheten.

3.2 Anpassningar av vardagen och bristande
aterhamtning

Att vara familjehem at barn och unga med stora behov péverkar vardagen pa
manga sitt, enligt beskrivningar frdn bade familjehemmen sjélva och
professionen som stodjer dem. Uppdraget stdller hoga krav pa
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familjehemmets forméga att mota och hantera barnens behov och
svarigheter — bade praktiskt och kénslomaissigt.

Det kan innebdra ett behov av att ha en vuxen tillganglig och kinslomassigt
nirvarande dygnet runt. Det kan handla om att hantera svarigheter med
somn, angest, sjdlvskadebeteende, utatagerande reaktioner eller ett behov av
guidning 1 sociala situationer.

Flera familjehem beskriver att de aldrig riktigt kan koppla bort uppdraget —
inte heller pa natten. Ett familjehem berittar att de sov med nyckeln till ett
last medicinskdp for att forhindra att barnet skulle fa tag pd mediciner eller
alkohol. Andra beskriver att de inte kan lamna barnet ensam ens kortare
stunder, pa grund av risk for sjalvskada, impulsiva handlingar eller bristande
sjukdomsinsikt.

Naér barnets behov av skydd och omsorg dr omfattande och ldngvariga blir
aterhdmtning en sdrskild utmaning. Flera familjehem vittnar om fysisk,
psykisk och emotionell utmattning — ibland till den grad att det paverkat
deras hélsa, relationer och arbetsformaga.

For att kunna mdta barn med sérskilda behov sdger ménga familjehem att de
behover erfarenhet och forutsittningar att kunna anpassa deras vardag till
barnet. Flera beskriver hur de arbetar med lagaffektivt bemdtande, bildstod,
eller tecken som stod (TAKK). Manga papekar behovet av tydlig struktur
for att skapa trygghet och forutsidgbarhet for de barnen de har placerade hos
sig. Erfarenheter beskriver de sig ofta ha fatt fran tidigare placerade barn,
utbildningar eller ibland yrkeserfarenhet.

Gemensamt for flera av de familjehem vi triffat dr att de beskriver att
uppdraget kan behova omfattande anpassningar i vardagen och att detta
ibland inte gar ihop med ett forvarvsarbete, egna barn eller andra storre
ataganden.

3.3 Utmanande situationer for forstarkta
familjehem

Flera familjehem beskriver situationer de upplevt som svéra eller
utmanande. Bland dessa ndmns situationer dér det placerade barnet eller den
unga har ett skadligt bruk av alkohol och droger, eller vildsamt beteende.
Manga familjehem beskriver att de avstér fran uppdrag dir sddana inslag
finns. En del berdttar om hiandelser dir vald varit en bidragande orsak till att
familjehemmet avslutat uppdraget.

Det finns ocksa exempel pa situationer som inte ar akuta eller hotfulla, men
som upplevs svara att hantera — sérskilt nir familjehemmet saknar tidigare
erfarenhet av den specifika problematiken. Det kan handla om barn och
unga med &tstorningar, anorexia eller bulimi, eller barn med psykisk ohélsa
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dér angestattacker och nedstimdhet vicker oro hos familjehemmet och
kénslor av otillracklighet. Ett annat exempel &r introverta eller
tillbakadragna barn, dir det kan vara svart att tolka vad deras beteende
signalerar och vilka behov de uttrycker.

Andra familjehem berittar om kénsloméssigt svéra situationer dér barnens
utsatthet blivit tydlig. Néar barn far forvantningar svikna, som exempelvis
instdllda umgingen med biologiska forédldrar, beskrivs det védcka starka
kéanslor — inte bara hos barnet utan ocksa hos familjehemsforaldrarna.

Nagra familjehem berittar &ven om situationer dér de blivit foremal for
allvarliga anklagelser, enligt dem sjélva utan grund, fran barnets nétverk.
Det kan handla om att de blivit anmaélda for véld eller 6vergrepp, nagot som
dven om de senare inte visat sig stimma, dnda behovts utredas for att
sakerstilla barnets trygghet. Denna situation beskrivs kunna utlosa en
krisreaktion hos familjehemmet som de kan behdva professionellt stod 1 att
hantera.

3.4 Upplevelse av brist pa information infor
och under placering

Ett aterkommande tema i intervjuerna med familjehemmen &r brist pa
information 1 samband med placering. Flera familjehem beskriver att de inte
fatt veta tillrdckligt om barnets historia, behov eller tidigare insatser, vilket
forsvarar bade planering och trygghet i vardagen:

Vi har inte ens fatt reda pa hans historia! Socialtjansten sidger
sa har: Nej, men det kan vi inte riktigt tala om. Och vi sdger:
Ska vi vara hans fordldrar s méste ni vdl upp med grejerna pé
bordet! Hur ska vi annars kunna forstd? Vi far inte nycklarna
som vi anser att vi behover. Vi kdnner oss motarbetade — s& det
ar en viktig sak.”

Familjehem

3.5 Vikten av stdd - och betydelsen av en
tillitsfull relation till en stédperson

Familjehemmen beskriver stodet fran socialtjdnst eller konsulentverksamhet
ar avgorande fOr att orka med uppdraget och kunna ge barnen trygg omsorg.
Nér handledning fungerar, aterhimtning mdjliggors och det finns en stabil
relation till en specifik stodperson kdnner manga att de kan méta barnets
behov dven i perioder av hog belastning.

Relationens betydelse for att halla kvar vid sitt uppdrag aterkommer hos
majoriteten av de vi intervjuat med svara erfarenheter men som énda fortsatt

27



Forstarkt familjehemsvard

— att det handlar om nyckelpersoner som hjélpt dem genom svéra situationer
som gor att de dnda kinner att det &r mojligt att fortsétta.

”Hon finns alltid déar, kan historiken och kédnner oss.”
Familjehem

Ett aterkommande omrade dar stéd ar séarskilt viktigt dr hanteringen av
hemtagningsbegirningar. Flera familjer berdttar om ldngvarig osidkerhet dér
just socialsekreterarens nédrvaro gjort det mojligt att bade orka sjdlva och
stotta barnet.

Nar stodet 1 svéra situationer i stéllet uteblir beskriver manga familjehem
kéanslor av ensamhet, frustration och uppgivenhet.

”Det ér inte alltid de blir sa jatteglada ndr man ringer och séger
det hir behover vi hjélp med... D4 ér det som att: Ja, men vad
bra att ni dr ni d! Ni l6ser det...”

Familjehem

I intervjuerna med familjehemmen framtrider dterkommande att de upplever
otydligheter med var granserna gar mellan familjehemmets uppdrag och det
ansvar som socialtjinst, skola och hélso- och sjukvérd ska bdra. Vissa har
upplevt att de i praktiken ldmnats att hantera situationer de anser ligga delvis
utanfor uppdraget — exempelvis i kontakter med varden och skolan vid akuta
kriser.

Bristen pd stod beskrivs paverka dem sjélva som familjehem, men indirekt
dven barn som r placerade. For vissa har erfarenheter som dessa lett till
sankta forvéntningar pé socialtjdnsten i stort.

Flera beskriver att de avstar frdn nya uppdrag pa grund av tidigare
erfarenheter. Nigra familjehem som hade blivit orosanmaélda uttryckte
behov av bade kinsloméssigt och praktiskt stod under processen, ndgot de
inte upplevde sig fa.

”Kénsloméssigt var vi ju 1 fritt fall.”
Familjehem

Det som 1 4r gemensamt 1 beskrivningar av vad som avgor om familjehem
fortsdtter ta uppdrag efter svara handelser &r ofta relationen till en specifik
nyckelperson — en socialsekreterare eller konsulent de kénner tillit till.
Manga beskriver hur en engagerad och tillgédnglig stodperson fatt dem att
orka vidare, eller att fortsitta som familjehem efter en tids uppehall.

”Den hir sista placeringen da faktiskt sa vi — vi ska aldrig mer
jobba med det hér, aldrig mer! Sa vi avslutade allt d&, for vi
kinde att vi orkade inte! Men Farideh® d — hon var vl kund

3 Namnet i citatet r utbytt.
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hos mig faktiskt — hon 6vertalade mig. Hon bearbetade mig i
flera ar med ’hér far ni hjilp, jag kommer att finnas hér 24:7° Vi
sa *Ar det som du siiger, d4 kan vi tinka oss!’. Och si vart det!
Och sen sa har vi ju borjat brinna for det hér igen!”

Familjehem

4, Komponenter inom forstarkt
familjehemsvard

I det hir kapitlet gér vi igenom de komponenter som socialtjénst och
konsulentverksamhet uppger att de anvénder for att forstirka olika delar
inom familjehemsvarden. De kan rikta sig till barnet, familjehemmet,
fordldrar och vdrdnadshavare och andra i barnets natverk. Andra
komponenter omfattar forstirkningar som kan gélla arbetssitt, tillgang till
sdrskild kompetens eller olika typer av organisation och samarbete hos
professionella runt ett barn som &r placerat i familjehem.

Figur 1. Illustration dver centrala delar av férstarkt familjehemsvard i
praktiken.

FAMILJEHEM FORALDRAR

b Q0 @
> € “fp‘
MATCHNING

\ll

SOCIALTJANST

HALSO- OCH SJUKVARD

Figuren illustrerar hur forstirkt familjehemsvard i praktiken kan omfatta
flera parallella delar, sdsom stdd till barnet, familjehemmet och foréldrar,
stod vid umginge samt forstarkt samverkan mellan socialtjdnst, skola och
hélso- och sjukvérd. Figuren visar att forstdrkt familjehemsvard kan besté av
olika typer av stod som kan variera i omfattning, utformning, ansvarig aktor
och mottagare. Utdver detta finns forstarkningar i arbetssitt och
organisering som inte ryms i figuren.

29



Forstarkt familjehemsvard

4.1 Stod till barnet

I vissa fall behdver barn som ar placerade i familjehem insatser och stod
utover sjilva placeringen for att deras behov ska kunna métas. Stodet kan till
exempel komma frdn familjehemmet, barnets socialsekreterare, sociala
Oppenvéarden, skolan eller fran olika delar inom hélso- och sjukvarden.

Det finns, som tidigare ndmnts, ingen gemensam uppfattning eller definition
av vad som avses med forstarkt familjehemsvard — exemplen hér speglar det
som informanterna sjdlva beskrivit att de gor 1 sina uppdrag. Ofta handlar
det om samma typer av insatser som alla barn kan behdva, men for vissa
barn dr behoven storre. Da kan stodet behdva vara mer omfattande eller ges
av professionella med sérskild kompetens.

”Nu dr det ju fjorton, femtonaringar som har ganska avancerad
problematik. Allt fran psykisk ohélsa, till missbruk och
kriminalitet, s det krdver ndstan forstarkt overallt. Jag tycker vi
har hunnit en bit pd vig, men det &r uppenbart att man behover
gora nagot annat. Vi dr liksom i en linda, men vi har véldigt
goda forutsittningar 1 och med att vi dr en verkstdllande enhet sa
att sdga. Barnsekreteraren kdnner kanske familjebehandlaren
och man har méten och man ténker kan man gora sa har. Och att
vi ér flexibla och kidcka med behandlare som gor nistan allt, s&
det finns goda forutsdttningar att hitta pa efter behov liksom.”
Kommun

Familjehemmets stéd

Familjehemmen beskriver hur de i vardagen ger barnet trygghet,
fardighetstraning och struktur i livet. Det handlar om allt fran att stotta i
skolan till att hjdlpa barnet hantera kénslor, relationer och fritidsaktiviteter.

”For de placerade barnen behdvs manga olika delar av
fardighetstraning. Det tdnker jag &r en stor del av varden som
man far i sitt familjehem. Vad nu det kan vara, hur man gor i
olika sociala situationer, eller hur man ska klara sin skoldag,
eller man far hjélp med att hantera kompisar eller
fritidsaktiviteter som kan passa och s vidare. Liksom livet.”
Socialsekreterare

I kartlaggningen framtrader flera aterkommande omraden dér
familjehemmen stottar barnen:

o Trygg och fungerande vardag — hjélpa barnet upp pa morgonen, skapa
rutiner kring mat, laxor och somn.

« Skolging och ldrande — ge ldxhjélp, bevaka att barnet far ratt stod i
undervisningen, ha tdt kontakt med skolan.
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« Hiilsa och vard — folja barnets maende, samordna vardbesok, halla ihop
kontakter och behandlingar.

« Kinslomissigt stod — vara tillginglig, lyssnande och omténksam; ge
stabilitet och tdlamod.

« Socialt liv och umgénge — stotta kontakt med fordldrar och nétverk,
hjilpa barnet i relationer, uppmuntra fritidsintressen.

« Sjilvstindighet — ge utrymme att fatta egna beslut inom trygga ramar,
lara ut privatekonomi.

Alla barn behdver den hir typen av stod fran sina fordldrar eller en
stéllforetradande fordlder. Det som skiljer ut forstérkt familjehemsvard ér
bade familjehem och profession beskriver att behoven hos barnen ar mer
omfattande och komplexa. D4 kan det, forutom familjehemmets lamplighet
for uppdraget och matchningen mot barnets behov, kravas mer tid eller
sdrskilda forhdllningssétt och kunskaper — exempelvis traumamedveten
omsorg, lagaffektivt bemotande eller anpassningar for NPF eller andra
funktionsvariationer.

Gemensamt for beskrivningarna fran familjehemmens uppdrag inom
forstiarkt familjehem é&r att de utgor helt andra typer av uppgifter 4n andra
familjehem, utan genom att flera krdvande moment sammanfaller och
behdver hanteras samtidigt.

”Da ville hon att jag skulle folja henne pa sommarskolan, sa jag
gjorde ju det. Det var tre veckor. ... Sen i slutet av nian kom vi

pa att vi kanske faktiskt ska kolla om hon har dyslexi. Det hade
hon.”

Familjehem

Barnets behov av viss kunskap eller erfarenhet gor matchningen mellan barn
och familjehem sérskilt viktig vid omfattande eller ssmmansatta behov hos
barnet. Hir kan familjehemmen behdva rétt stod for att kunna méta barnets
behov bade pé kort och ldng sikt — ndgot som beskrivs nirmare i avsnittet
”Stod till familjehemmet”.

Barnsekreterarens stod

Nar ett barn placeras 1 ett familjehem ska socialndmnden utse en
socialsekreterare (barnsekreterare) som ansvarar for kontakterna med
barnet.* Inom forstirkt familjehemsvérd beskrivs detta ofta innebira titare
kontakt, mer stdd kring skola och hélsa samt samordning av nétverket runt
barnet for barnsekreteraren.

”Forutom basuppdraget som ju handlar om att traffa barnet,
skapa relation med barnet, lyssna, stotta, sa ar vi ju — andra

422 kap. 12 § SoL
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basgrejer ar ju att stotta kring skolan, fa de till familjehemmet
och stotta kring relationen till det biologiska nitverket —
umgingesplaneringar med fordldrar och andra 1 ndtverket.”
Socialsekreterare

Barnsekreterare beskriver olika kontaktsitt med barnet, dir stodet anpassas
efter barnets alder, behov och forméga. Det kan handla om regelbundna
barnsamtal i hemmet, promenader, fika, eller kontakt via sms och samtal pa
telefon. Uppdraget innebér titare uppfoljningar 1 perioder. Att ha en stabil
relation med barnet beskrivs vara avgorande for att barnet ska vaga berétta
om hur hen mar, kénna sig lyssnat till och for att insatserna ska fungera over
tid.

Barnsekreteraren lyfter ocksa samordningen som en central del av stddet: att
hélla ihop kontakter med exempelvis skola, elevhilsa, BUP, habilitering,
oppenvérd och familjehemmet. Flera barnsekreterare beskriver att deras roll
blir extra viktig for barn i forstarkt familjehemsvard, eftersom dessa barn
ofta har ménga parallella behov och kontakter.

Samtidigt framtrader i kartldggningen att barnsekreterarnas forutsattningar
varierar. Nér stodet fungerar vél kan barnet fa bade kontinuitet och trygghet,
men vid hog arbetsbelastning eller minga byten av handléggare finns en risk
att relationen inte hinner byggas upp.

”Han har haft atta handlaggare pa sju ar. ... S& sitter det nagon
och lovar ’jag kommer att vara hér tills du gar ur skolan’ och sa

tog det tre ménader tror jag och sd — ’nej, jag ska sluta hér’.
Familjehem

Det aterkommande budskapet i kartldggningen &r att barn i forstérkt
familjehemsvard behover tdta, forutsdgbara och relationsskapande kontakter
med sin barnsekreterare. Nagra kommuner menade att fler barn kunna
placeras i familjehem om barnsekreteraren var mer nérvarande, i likhet med
okad nérvaro av familjehemssekreterare inom forstérkt familjehemsvard.

Sociala Oppenvardsinsatser

Utover utokat stod fran barnsekreterarens anvinds ofta sociala
Oppenvéardsinsatser som ett komplement till stodet fran familjehemsvarden. I
73 procent av kommunerna har de anvint sin sociala 6ppenvard till ett eller
fler av de barn som é&r placerade i familjehem, under det senaste éret.

Oppenvérd till barn placerade i familjehem kan omfatta bade enskilt stod
och behandling till barnet och familjebehandling, dér fordldrar och/eller
familjehem ar delaktiga.

”Barnen har ju ocksé mdjlighet till 6ppenvard. Dar skulle det
kunna vara egna enskilda samtal, till samtal tillsammans med
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forédldrar eller andra viktiga ... for att komma 6verens, eller
nirma sig varandra, eller fa forstéelse for varandra.”
Socialsekreterare

Oppenvarden kan ge barnet utrymme att prata om sina upplevelser med en
neutral vuxen, men ocksa bidra till att starka relationen till fordldrar eller
nitverk. For vissa barn kan detta vara en forutsittning for att umgénget ska
bli tryggt och utvecklande. I ndgra kommuner anvédnds 6ppenvarden ocksé
for att mojliggora hemflytt, genom att barnet och familjen far stéd i
vardagen.

Flera socialsekreterare patalar ocksa funktionen av att behalla sociala
Oppenvardsinsatser som pabdrjats innan placering, exempelvis
familjebehandlare, som ett sétt att inte bryta alla relationer vid placering.
Samma kontinuitetsargument anvénds dven for att behélla
oppenvardsinsatser vid hemflytt till fordldrarna efter placering.

Négra kommuner beskriver hur de ser forbéttringspotential i socialtjanstens
insatser, exempelvis genom Oppenvardens tillganglighet, dels for att
forbéttra méendet hos barn placerade i familjehem, dels som ett sétt att
mojliggora ett avslut av placeringar eller vid flytt fran institutionsplacering
till familjehem.

Vi kan ju liksom inte trolla med knéna, vi kan inte ta hem
ungar om vi inte har insatser.”
Kommun

Icke-strukturerade 6ppenvardsinsatser

I 63 procent av kommunerna har man anvént en bredd av icke- eller mindre
strukturerade oppenvardsinsatser for barn placerade i familjehem. Det
vanligaste dr samtals- och stodkontakter, vilket nimns av 32 kommuner.
Detta innefattar enskilda samtal eller samtalsstdd med ungdomsbehandlare,
familjebehandlare eller barnsekreterare.

Familjebehandling i olika former nimns av 31 kommuner. Exempel &r
samtal med familjebehandlare, familjebehandlande samtal med barn och
nétverk, intensiv familjebehandling eller familjepedagogiska insatser.

Vidare framkommer ungdomsbehandling/ungdomsbehandlare (10
omnidmnanden), ofta i form av individuellt stod, motivationsarbete eller
kontakt med behandlingsassistent. Ett liknande antal kommuner (9
omndmnanden) beskriver dven annat generellt socialt stdd, sasom hjélp 1
hemmet, stod med rutiner i ursprungsfamiljen, relationsarbete och stod for
att bryta isolering. Har ndmns ocksa personligt stdd, krissamtal och
behandlingssamtal kopplat till missbruk.
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Strukturerade 6ppenvardsinsatser kommuner anvant till barn
som ar placerade i familjehem

143 procent av kommunerna har de under det senaste aret anvént ett eller
flera strukturerade 6ppenvardsprogram for nagot av de barn som &r
placerade i familjehem.

De vanligaste programmen som ndmns &r:

« RePulse (ndmns av 38 kommuner)

« Trappan (ndmns av 35 kommuner)

Foljande program anvinds ocksa i flera kommuner (6—12 kommuner ndmner
vardera):

o FFT (Funktionell familjeterapi)

« Tryggare barn

« ACRA (Adolescent Community Reinforcement Approach)
o COS/Trygghetscirkeln

o ART (Aggression Replacement Training)

« IHF (Intensiv hemmabaserad familjebehandling)

« Marte Meo

« HAP (Haschavvénjningsprogrammet)
Program som nédmns av tre kommuner vardera ar:

« KOMET

« ABC (Alla barn i centrum)

o Magelungens dppenvardsinsatser
o Skilda vérldar

« Hannah och Theo

« Linus och Lina

o Samtal om vald

« Samtal om frihet

Dirutdver ndmns enstaka ginger dven andra program och metoder, till
exempel:

« COPE, ICDP, KiBB, PYC, KNAS, BIFF, CAP-grupper, Humlan, Skoldis,
Ventilen, Fjarilen, Vixa i Varmland, TMO, Sitermodellen, BIM, GAIN,
CPU, Se oss, Paverkansprogrammet, Kriminalitet som livsstil, Stod efter
barnforhér, Behandlingsskola, Ett fredat rum och Overgreppsspecifik
behandling.
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Skolstédjande insatser

Skolan beskrivs av bade profession och familjehem vara en central del av
barnets liv och framtid av flera skil. Skolstodjande insatser valdes ocksa av
néra hilften (45 %) av alla kommuner som ett av de tre mest prioriterade
utvecklingsomradena inom familjehemsvéarden.

For barn i forstiarkt familjehemsvard framstélls fungerande skolgang som
sarskilt viktigt dd ménga har erfarenheter av att inte ha fatt rétt stod 1 tid,
eller haft ldngre perioder da undervisningen inte varit anpassad efter deras
behov eller langa uppehall 1 skolgangen pa grund av flera flyttar eller
omplaceringar.

V1 har haft barn som inte blivit inskrivna i skolan pa flera
ménader efter placeringen. Det blir som ett vakuum, dir de
varken far struktur eller stod.”

Familjehem

Arbetet med att stodja placerade barns skolgang tar sig olika uttryck i
kommunerna. Medan vissa har etablerade samverkansformer och sérskild
skolkompetens inom socialtjdnsten sker stodet i andra kommuner mer
informellt och beroende av enskilda personers engagemang.

Familjehemmen beskriver hur de i vardagen tar ett stort ansvar for att stotta
barnet i skolan — genom att ge 14xhjélp, skapa studiero hemma och ha tét
kontakt med ldrare och elevhilsa.

Utover familjehemmens stod finns sérskilda satsningar som riktar sig till
placerade barn. Ett exempel dr Skolfam, déir barnet far stdd av
specialpedagog, psykolog och socialtjinst i samverkan for att stotta barnets
skolgang.

I vissa kommuner har man byggt upp egen skolkompetens inom
socialtjansten. Det kan handla om att anstélla specialpedagoger eller
personer med ldrarbakgrund som arbetar nara familjehemsenheten. De kan
folja barnets skolgang, ge direkt stod till familjehemmet och underlitta
samverkan med skolan. Dessa personer kan ocksé avlasta barnsekreterarna
som annars ocksa tar ett stort ansvar for dessa fragor.

I nagra kommuner beskrivs indirekt skolstddjande arbetssitt fran
socialtjanstens sida. Det kan handla om att planera moten utanfor skoltid sé
att barnet inte missar lektioner, eller att anpassa andra insatser sa att de inte
krockar med skolarbetet.

”For oss ar skolan det viktigaste. De far inte vara lediga fran
skolan. Utan &r det s att man dr barnsekreterare och ska ha ett
mote med ett barn, d& far man forsoka ldgga det utanfor skoltid,
eller pa lov eller ndgonting. Bara i undantagsfall s& behover
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barnet gé frén skolan till oss.”
Enhetschef, socialtjanst

Tillgang till halso- och sjukvard, tandvard och
funktionsstod

Tillgéng till rdtt vard framhaélls i intervjuerna med bade profession och
familjehem som en central forutsittning for att barnen ska fa sina behov
tillgodosedda, men dven for att familjehemsplaceringar ska kunna vara
héllbara 6ver tid och ge den stabilitet och utveckling som varden syftar till. I
intervjuerna beskrivs exempel pa stod fran psykiatrin, habilitering,
medicinsk/somatisk vard och tandvéard som tas upp i detta kapitel.

Psykiatrisk vard och utredning

I kartlaggningen framkommer att psykiatrisk vard och utredning ar en
central del av stddet kring manga barn i forstirkt familjehemsvard. Aven om
vérden inte formellt ingdr 1 familjehemsvéardens uppdrag beskrivs tillgdngen
till psykiatrisk vard utgora en forutsittning for att placeringar ska bli stabila
over tid och for att barnen ska fa rétt stod i vardagen, i skolan och i sina
sociala relationer.

Tillgangen till psykiatrisk vard lyfts fram som ett av de mest angeldgna
utvecklingsomradena inom forstirkt familjehemsvéard. I enkéten uppgav 80
procent av kommunerna att tillgdngen till specialiserad psykiatrisk vard for
familjehemsplacerade barn ér ett av de tre viktigaste utvecklingsomradena.
Endast fyra procent angav att de i dagsléget har ett fungerande samarbete
med barn- och ungdomspsykiatrin, medan 59 procent bedémde att
samarbetet delvis fungerar och 37 procent att det inte fungerar alls.

Manga barn 1 forstérkt familjehemsvard har behov av psykiatrisk
bedomning, utredning eller behandling. Det kan handla om trauma,
neuropsykiatriska diagnoser eller annan psykisk ohédlsa som paverkar
vardag, skolgéng och relationer. Beroende pa hur svéra eller komplexa de
psykiska besviren ér, kan vard ges pa primérvardsniva eller inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Bade socialtjénst,
konsulentverksamhet och familjehem beskriver dock en rad hinder for
barnens tillgéng till psykiatrisk vard.

Ett &terkommande tema é&r psykiatrins krav pé en stabil levnadssituation for
att rittvisande utredningar ska kunna inledas. Nir ett barn just placerats i ett
familjehem anses situationen ofta for instabil for psykiatriska vardinsatser sa
som utredningar eller riktad psykoterapi, vilket gor att varden skjuts pa
framtiden. For barn med ménga omplaceringar kan detta innebéra att de
aldrig blir “’stabila nog” for att utredas och fa tillgang till vard till exempel
for behandling av posttraumatiskt stressyndrom (PSTD). Det beskrivs som
ett moment 22: instabilitet blir skl till att inte pdborja behandling, samtidigt
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som utebliven behandling bidrar till fortsatt instabilitet. Detta beskrivs som
bakgrunden till att flera socialsekreterare menar att placerade barn behdver
fortur till psykiatrisk bedomning, utredning och/eller behandling.

Ett annat dterkommande problem som beskrivs ér avbrott i varden. Nar barn
flyttar kan informationsdverforingen mellan olika aktorer brista vilket leder
till att pagaende utredningar och behandlingar avbryts och att vardprocesser
kan behdva borja om. Aven enstaka omplaceringar beskrivs fi denna
konsekvens.

Flera kommuner och konsulentverksamheter lyfter langa vantetider till barn-
och ungdomspsykiatrin som ett strukturellt problem. Inom flera
konsulentverksamheter och i 14 procent av kommunerna har de valt att kopa
vérdinsatser frdn huvudméan som bedriver psykiatrisk vard, till exempel
neuropsykiatriska utredningar, traumabehandling eller samtalskontakt med
psykolog. Det beskrivs i1 vissa kommuner som en nddvindig atgird for att
placeringarna annars riskerar att inte halla. Andra kommuner menar att
sadana kop inte bor goras eftersom psykiatrisk vard ligger utanfor
socialtjanstens uppdrag.

”Jag jobbade 1 en kommun dér det var absolut nej till kdp av
psykiatrisk vard — utan dér skulle ritt huvud ha den rétta
uppgiften. Sa att, jag ar dndé glad att vi far gora det i den hdr
kommunen. Alltsa de hér barnen &r ju helt 1dimnade annars, det
finns ingenting.”

Kommun

Négra kommuner beskriver hur de utvecklat egna strukturer for att tidigt
fdnga upp barnens behov. Kommuner beskriver att de utbildar familjehem
och personal i traumamedveten omsorg. I vissa kommuner genomfors dven
screening for psykiatriska symptom av alla barn vid placering.

Vi har mycket barn med psykisk ohélsa, dér BUP inte tar sitt
ansvar. ... Nu har vi ju Skolfam hos oss, sé att alla barn som ar
placerade i skoldldern, de fér ju insatser av Skolfam hos oss.
Och da har vi ocksa bestamt att alla barn som kommer in dér
ska ocksa trauma-screenas. Och sé hjélper de till att skriva
remisser.”

Familjehemssekreterare

Négra patalar dock att det ar problematiskt med att sociala insatser under
vantetiderna till psykiatrisk vard skapar ytterligare ett avbrott i upparbetade
relationer nir dessa avslutas.

Funktionsstod fran habilitering och LSS-insatser

En del barn i forstérkt familjehemsvard har insatser enligt LSS eller stod
fran habiliteringen. Nér dessa insatser fungerar vél kan de ge barnet béttre
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forutsattningar i vardagen och avlasta familjehemmet sa att fokus kan ligga
pa relationen och omsorgen.

V1 har ju flera barn som har stod fran habiliteringen, alltifran
samtalskontakt till hjdlpmedel i skolan och stdd i vardagen. Det
gor jéttestor skillnad, men det &r inte alltid 14tt att fa till.”
Kommun

Insatserna kan variera fran personligt stdd till barnet eller stod till familjen 1
hemmet, exempelvis avlosarservice och hjdlpmedel. Flera familjehem och
socialtjinster beskriver att LSS-insatser, exempelvis avldsarservice, och stod
fran habiliteringen kan vara avgdrande for att en placering ska hélla dver tid.

Tillgang till halso- och sjukvard och tandvard

Tillgéng till hilso- och sjukvard utgor en ytterligare komponent i forstarkt
familjehemsvard. Familjehemmen har ett ansvar for barnens hélsa — att
uppméirksamma symtom, boka tider, folja med pa besok och se till att
ordinerad behandling genomfors. For barn som haft oregelbunden kontakt
med hélso- och sjukvérden eller tandvarden eller saknar uppdaterade
vaccinationer landar ett stort ansvar pa bade familjehemsvarden,
familjehemmet och vardgivare.

Aven nir det giller den somatiska varden finns utmaningar med
tillgénglighet for placerade barn. Ett &terkommande problem ér att
véardkontakter bryts vid flytt mellan familjehem, kommuner och regioner.
Pégaende behandlingar eller vardplaner beskrivs riskera falla mellan
stolarna nér barnet byter vardgivare.

For barn som flyttar ofta beskrivs det som sérskilt utmanande att tillgodose
behoven hos. Nér varden inte foljer med barnet fran en region till en annan
maste kontakter ofta byggas upp pa nytt. Detta leder till avbrott och
fordrojningar, dven i fall dér barnets behov ar kinda sedan tidigare.

”Men de hir barnen, det dr inte alltid som de blir boende pa ldng
tid. Man kanske flyttar till familjehem, sé flyttar man till HVB,
sa flyttar man till SiS, sé flyttar man till HVB, sa flyttar man till
familjehem... (...) Dem som vi inte hittar ndgon bra 16sning for,
de har det ju sa under jéttelang tid och da gér det ju inte att
befédsta nagonting — inte en BUP-kontakt eller sjukvards-, eller
tandvardskontakt, eller... Allting i barnens liv blir ju ganska
hattigt da.”

Kommun

Kommunerna beskriver ocksa att barn av olika skil inte alltid far de
hélsokontroller som ska goéras i samband med en placering. Det innebér att
grundlidggande behov riskerar att forbises, till exempel vaccinationer,
tandvard eller utredning av fysiska hilsoproblem.
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Vissa kommuner har beskrivit hur de med sérskilda rutiner sékerstiller att
varje barn som placeras ska genomga en hélsoundersokning innan de flyttas
over fran utredningsenheten till familjehemsenheten. Négra pdtalade ocksa
vikten av att det behovs en vardgivare med sérskild kompetens kring
placerade barn for att gora dessa hidlsoundersokningar.

4.2 Stod till familjehemmet

Att vara familjehem for barn med omfattande behov innebér ett uppdrag
som ofta dr bade krdvande och komplext. Familjehemmen behdver kunna ge
trygghet i vardagen, samtidigt som de samordnar kontakter med skola, vard
och socialtjénst. Nér flera ansvarsomraden sammanfaller beskriver minga
familjehem att stodet runt dem blir avgérande for hur uppdraget fungerar i
praktiken.

I kartlaggningen framkommer bade erfarenheter av ett stod som fungerar vil
och exempel dér familjehemmen upplever sig mer ensamma i sitt uppdrag.
Stodet kan handla om allt frén regelbunden handledning och utbildning till
relationen med en enskild stodperson eller mojligheten att fa kontakt med
nagon vid akuta situationer.

Det finns stora skillnader mellan kommuner i hur stédet organiseras och
vilket stod som familjehemmen kan fa. Vissa familjehem beskriver en
kontinuerlig och néra kontakt med socialtjénsten eller
konsulentverksamheten, medan andra berttar att de framst har kontakt eller
ber om stdd vid behov eller i krissituationer.

Handledning, rad och stéd

Handledning, rad och stdd till familjehemmen beskrivs av professionen som
en central del i familjehemsvarden. Malet ar att stodja familjehemmen,
forebygga sammanbrott och skapa stabila forutsattningar for barnet. Stodet
syftar bade till att leda varden framat enligt vardplanen och till att fainga upp
de utmaningar som kan uppsté under en placering.

Vad som réknas som “handledning” eller “’stod och rad” ar inte enhetligt i
intervjuerna. De flesta kommuner, foretag och familjehem anvénder
begreppen som utbytbara, medan nédgra skiljer mellan vardagligt stod och
mer formaliserad handledning. Handledningen kan ske individuellt eller i
grupp och utforas av familjehemssekreterare, konsulenter eller externa
handledare.

Nir vi frigade kommunerna hur ménga som erbjuder handledning svarade
hélften att alla familjehem fér detta. I dessa fall beskrivs handledningen i
regel genomforas av familjehemssekreterare eller konsulent. Ovriga
kommuner beskrev att handledning frédmst ges vid behov, ofta asyftades da
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extern handledare och kopplat till en sdrskild problematik, exempelvis
anknytning eller traumamedveten omsorg.

Utoéver den aterkommande handledningen lyfter manga fram betydelsen av
att kunna fa stod nir behovet dr som storst. Familjehemmen beskriver att det
kan handla om intensifierat stod i borjan av en placering eller vid akuta
situationer.

”Ja det dr vil det som familjehemmen egentligen vill veta — har
jag nagon att vinda mig till ndr det kor ihop sig och det ar sa
tungt?”

Kommun

Inom vad som skulle kunna omfattas av forstarkt familjehemsvard beskrivs
att det handlar om ett ’6kat” behov av stdd och handledning, men vad det
okade behovet jamfort mot uttrycks sillan explicit. Intensiteten i stodet
varierar stort. Att ha kontakt ofta” kan betyda en gadng i ménaden for vissa,
medan andra beskriver samma frekvens som “sdllan”. Det forekommer
ocksa daglig kontakt under perioder. Hur tdt kontakten kan vara beror bade
pa antalet familjehem per sekreterare eller konsulent och pa hur komplexa
arendena ar for tillfallet, vilket normalt varierar 6ver tid. I kommuner dar en
familjehemssekreterare ansvarar for ett stort antal familjehem kan stodet bli
mer begriansat, medan mindre grupper mojliggor titare och mer flexibel
kontakt. Bdde kommuner och konsulentverksamheter framhéller dock att det
inte gér att jamfora antal drenden eller familjer rakt av: dven erfarenhet och
kompetens hos den som handleder paverkar mdjligheterna att ge ett forstérkt
stod.

Sammantaget framtréder en bild av handledning som en insats som ges pé
olika sitt och i olika omfattning. For vissa familjehem &r det ett
kontinuerligt stod som bidrar till trygghet i vardagen, for andra framst en
resurs som aktiveras vid behov eller i kriser. Det forstarkta stodet kan handla
om att familjehemmet har ett storre behov av stod som darfor antingen ges
kontinuerligt, eller mojlighet till tillgang till ett stod som kan intensifieras
vid behov.

Tillgang till stéd viktigast dagtid, men nattjour kan
Oka kansla av trygghet

Mgjligheten att fa stod utanfor kontorstid lyfts ofta fram som en av de mest
synliga komponenterna inom det som kallas forstirkt familjehemsvérd.
Enkéten visar att fyra av tio kommuner erbjuder ndgon form av stod under
kvillar, nitter eller helger. I 13 procent av kommunerna géller det alla
familjehem, 1 ytterligare 13 procent vissa familjehem 1 egen regi och i 37
procent de familjehem som har stod fran konsulentverksamhet. Nastan
hilften av kommunerna uppger dock att de inte erbjuder nagot stod utanfor
kontorstid.
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Flera konsulentverksamheter lyfter fram jouren som en del av sin
profilering. De betonar i information till familjehemmen att de alltid finns
att nd dygnet runt. For familjehemmen blir jouren ofta en symbol for
trygghet, &ven om de menar att den i praktiken anvénds sillan. En del
beskriver att de aldrig ringt numret, men att det ar viktigt att veta att det
finns mojlighet till detta om behov skulle uppsta.

Familjehemmen beskriver att nir jouren anvénds handlar det oftast om
situationer som familjehemmen har svért att hantera sjdlva, till exempel
rymningar, valdsamma konflikter eller oro for suicidala tankar. Ett
familjehem beskrev det som en littnad att veta att konsulentverksamheten
”skotte allting” nédr en ungdom rymde mitt i natten, ndgot de annars inte
hade vetat hur de skulle hantera.

Samtidigt framkommer att stodet utanfor kontorstid upplevs olika beroende
pa vem som svarar. Socialjouren finns tillgénglig i ndstan alla kommuner
och fyller en viktig funktion vid allvarliga nédfall, men familjehemmen
upplever ofta att den saknar kinnedom om barnet. Nagra kommuner har
darfor utvecklat rutiner dér socialjouren far mer information i forvég, eller
kan koppla vidare till en jourhavande familjehemssekreterare. I andra
kommuner beskrivs det som for resurskravande att organisera sarskild jour
for familjehemmen och man arbetade forebyggande och forbereda bade
familjehem och socialjour pa situationer som kan uppsta.

Flera familjehem lyfter att det storsta behovet av stod inte giller tillgéng till
stod pa natten, utan att snabbt fa dterkoppling dagtid. Nér den ordinarie
kontaktpersonen inte gar att nd, eller inte aterkommer forrén efter flera
dagar, uppstar en kénsla av att std ensam dven i akuta situationer.

Sammanfattningsvis dr jouren en tydlig och 14tt médtbar komponent inom
forstarkt familjehemsvérd. For familjehemmen har den framfor allt ett
symboliskt virde: den anvénds sillan, men ger trygghet i att inte limnas
ensamma nar det verkligen géller. Flera familjehem betonar dock att det
kanske dr annu viktigare att snabbt fa aterkoppling dagtid. For riktigt akuta
hindelser utanfor kontorstid menar det att socialjouren récker, sé lange
vetskapen om att den ordinarie familjehemssekreteraren hor av sig direkt
nista dag.

Nyckelpersoner och relationens betydelse

I familjehemmens beskrivningar framtrader betydelsen av enskilda personer
som sérskilt viktiga 1 uppdraget. Det kan vara en socialsekreterare, konsulent
eller annan professionell som f6ljer upp placeringen och fungerar som stod 1
vardagen. Nér relationen fungerar vél upplever familjehemmen en storre
trygghet i sitt uppdrag.

Négra familjehem uttrycker att det gor skillnad nér det finns en person som
bade kinner dem och barnet vil. Det skapar en kénsla av kontinuitet, och
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gor att stodet upplevs som mer relevant och anviandbart. De beskriver att de
“inte behover dra hela historien en gang till’, att rdden fran stddpersonen ar
anpassade efter vilka de ar och den specifika situationen.

”Hon finns alltid dér, kan historiken och kénner oss.”
Familjehem

Dessa nyckelpersoner ndmns ofta som skélet till att familjehemmen tagit sig
igenom kriser med sitt placerade barn, som de menar att de inte klarat av
utan denna hjilp. Familjehemmen betonar det personliga och néra stddet
som avgorande.

Samtidigt visar kartlaggningen att stodet blir sarbart nér det vilar tungt pa en
enskild person. Byte av handldggare eller hog personalomséttning kan gora
att familjehemmen inte lédngre vill fortsétta.

”Alla skulle ha en ’Sofia’.’ Hon #r sé pa ritt plats. Den dag hon
slutar da kommer jag att do! Eller... da slutar jag ocksa.”
Familjehem

Vi har ju Anders.® Och som vi brukar siiga: Hade Anders slutat
sa slutar nog vi ocksa. Sa en sddan kontakt &r ju sd superviktig.”
Familjehem

Aterhamtning och avlastning

Avlastning fran omsorgsansvaret om barnet

Naéstan tre av fyra kommuner (73 %) har 6verenskommelser med vissa
familjehem (bade de i antingen egen regi och de med konsulentstdd) dér de
under placeringen erbjuder ndgon form av avlastning eller liknande.

Flera kommuner och konsulentverksamheter forsoker déarfor hitta 16sningar
som blir sd naturliga som mojligt som barnet, exempelvis kontaktfamiljer
inom familjehemmets eller barnets egna natverk. Det forekommer ocksa att
familjehem samarbetar och fungerar som mentor- kontakt- eller
fadderfamiljer for varandra.

”Om ett barn &r 1 ett familjehem som behover avlastning s&
tanker vi inte att det ska vara en fraimmande familj utan vi kollar
i ndtverket. Vi letar efter det som ar naturligt och forsoker hitta
sa sma ingrepp i vardagen for barnet som mojligt.”

Kommun

Aven om flera familjehem uttrycker behov av terhimtning beskriver minga
samtidigt en oro for att barnet ska kénna sig bortvalt om det vistas hos ndgon

5 Namnet i citatet &r utbytt.
¢ Namnet i citatet &r utbytt.
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annan i perioder. Andra familjehem har som krav att vara barnet bor ndgon
annanstans en eller tva helger per manad for att ta pa sig uppdrag som
familjehem.

Vi har flera familjehem som fér avlastning i form av
kontaktfamilj/kontaktperson eller kolloverksamhet. Det anvénds
for familjehem som tilldelats sdrskilt krdvande uppdrag. Manga
familjehem stéller liknande stod som krav for att ta emot
placering.”

Kommun

Att vara familjehem innebér ett ansvar som pagér dygnet runt. Det dr ett
uppdrag och innehaller inte de lagstadgade pauser som ett arbete gor. Ett
familjehem beskrev skillnaden sa har:

I var tjanst vid HVB hade vi mgjlighet att vila mellan
arbetspassen, vilket det inte ges samma mdjligheter till nir
barnet bor hos en dygnet runt.”

Familjehem

Familjehemsforalder hemma pa heltid

Ett annat sitt som beskrivs skapa forutsittningar att mota bade barnets
behov av trygghet och familjehemmets behov av dterhdmtning &r att en
familjehemsforélder kan vara hemma pé heltid under en kortare eller langre
period. Nér nagon finns tillgénglig i vardagen blir det léttare att skapa
stabilitet och samordna insatser kring barnet.

Den hér typen av ndrvaro kan vara avgdrande for att barnets vardag ska
fungera och for att familjehemmet ska kunna halla 6ver tid.

Att en vuxen finns tillginglig i vardagen ger forutséttningar for att snabbt
kunna stdtta barnet — i skolan, vid vardbesok eller 1 vardagliga situationer
som annars riskerar att bli for tunga. Flera familjehem beskriver att narvaron
gjort skillnad for barnets utveckling.

Samtidigt vacker losningen fragor hos flera. Vissa ser det som en naturlig
del av uppdraget, andra menar att det ligger nira en professionell yrkesroll.
Kommunerna beskriver ocksé olika sétt att organisera detta — ibland genom
sarskilda 6verenskommelser som 16per 6ver hela uppdragstiden eller 6ver
flera &r, i andra fall genom tillfdlliga 16sningar vid behov.

Avlastning fran kontakter med féraldrar till barnen

En annan form av avlastning handlar inte om att avlasta ansvaret over barnet
utan om allt runt omkring. Familjehem beskriver att det kan gora stor
skillnad nér konsulent eller socialtjénst tar Gver en del av det ansvaret
kopplat till kontakt med barnets foréldrar.
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Nér umgénget dr konfliktfyllt kan familjehemmen hamna i svéra situationer
och kontakt med barnets fordldrar blir en extra belastning for
familjehemmet, bade praktiskt och kidnslomassigt.

For vissa familjehem &r det en avlastning nir konsulenten eller
barnsekreterare tar 6ver kontakten med barnets fordldrar. Andra, bade
familjehem, socialsekreterare och familjehemskonsulenter, betonar att det
bésta dr nir samarbetet med fordldrarna fungerar.

”Vissa familjer har jag inte kunnat samarbeta med. D4 har jag
lagt 6ver det pd barnsekreteraren. Da far de skota det. Och vissa
familjer funkar det jittebra, da har jag haft jittebra kontakt. Det
ar det basta om man kan samarbeta med fordldrarna.”
Familjehem

Avlastning fran kontakter med socialtjanst (for vissa
konsulentstédda familjehem)

Vissa familjehem som fér stod via konsulentverksamhet beskriver ocksa att
de upplever ett stod och avlastning genom att de inte behdver ha nagon
kontakt med socialtjdnsten, utan att denna kontakt gér via konsulenten hos
konsulentverksamheten. Familjehemskonsulenterna beskriver att de kan
agera sprakror for familjehemmen och vérna deras intressen och avlasta dem
1 administration. Fran socialtjanstens sida beskrivs detta ibland som
problematisk i och med att information riskerar att forsvinna pa vig till dem
och att de har svarare att upparbeta en relation till familjehemmet.

4.3 Stod till vardnadshavare och foraldrar

Stodet till fordldrar vars barn ér placerade beskrivs som en viktig men
utmanande del av socialtjdnstens arbete. Syftet dr, dér det ar mojligt, att
underldtta en framtida aterforening med barnet eller att stodja och
mojliggora umginge under placering. I flera intervjuer betonar
socialsekreterarna att stodet erbjuds utifrén individuella beddmningar av
behov samt att insatserna &r frivilliga och att stodet som ges darfor varierar
utifran just behov, forméga och motivation.

"Vi ser det som en investering i framtiden — néir barnet
aterviander hem ska fordldern kdnna sig trygg i sin roll."
Socialsekreterare

Variationen av bade typ av insatser och utforare ar stor mellan kommuner
med olika typ av organisering. UtfOrare av stddet kan vara
familjehemsvarden, oftast via barnets socialsekreterare eller fran
socialtjanstens oppenvard eller specialiserade enheter som exempelvis
Stella-mottagningar. Socialtjinsten upphandlar ibland ocksa stodet fran
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andra utforare. Konsulentverksamhet far ibland far uppdrag att arbeta dven
mot fordldrar, utover att stodja familjehemmet.

Omfattningen av stodet fran familjehemsvarden till fordldrar vars barn ér
placerade varierar:

o 65 % av kommunerna erbjuder stdd till alla férdldrar vars barn ar
placerade

« 30 % av kommunerna erbjuder stdd till vissa fordldrar vars barn ar
placerade i familjehem i egen regi

e 16 % av kommunerna erbjuder stod till vissa fordldrar vars barn ar
placerade i familjehem med konsulentstod

« Ett fatal (17 kommuner) uppger att de inte erbjuder nidgot stod
(fordldrarna kan dock alltid soka stod fran andra delar av socialtjanstens
eller andra instanser).

Olika typer av insatser och stod till vardnadshavare
och foraldrar

Under placering erbjuder ménga insatser som syftar till att stirka
fordldrarollen, i form av familjebehandling eller fordldraskapsstodjande
program. De kan bade syfta till att 6ka mdjligheterna for barnet att flytta
tillbaka, men kan dven ges till fordldrar dar utsikten for barnets mojligheter
att flytta hem igen anses sma.

”Mamma och pappa trots allt” och "Foralder pa avstand” ar exempel pa
program som anvénds av flera. Krisstod i det initiala skedet av placeringen
patalade manga som en viktig insats bade for fordldrarnas skull, men ocksé
for att familjehemsenheten ska kunna skapa en relation och bygga
fortroende.

Ofta har ett placeringsbeslut foregatts av 0ppenvard eller annan insats till
ursprungsforildrar. Kontakten med dppenvarden fortsétter ibland dven efter
placering, men manga berittar om att denna kontakt upphdr samband med
placering.

”De kan ju ha gatt till 6ppenvard innan barnet blir placerat, och
sa har inte det gett tillrdckliga resultat sa barnet blir placerat,
och da ténker jag att det kan se olika ut — ska man fortsitta med
den insatsen eller nagon annan typ av dppenvardsinsats — for att
kanske kunna jobba hem barnet, eller umgénge, eller sa har man
natt till vigs dnde och sett att det dr inte mgjligt att jobba med
de hir fordldrarna som det ser ut nu.”

Kommun

Négra patalade dock att en placering ofta innebar ett avslut pa annan
behandling och att det inte alltid var latt att ateruppta kontakten med
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fordldrarna frdn familjehemsenheten. Andra menade familjehemsenheten
hade mgjlighet att komma in som ett “nytt ansikte” och skapa en relation till
fordldern. De exemplifierade det som en ”god cop — bad cop”-situation, dir
en placering kunde innebéra nystart for arbetet med barnets forildrar, efter
att ha stottat dem i den kris som det for manga innebér att ens barn blir
placerat.

Stéd vid umgange med barnet - praktiskt,
kanslomassigt och ekonomiskt

Att barnet far umgéngesstod ar en av de vanligaste insatserna kommunerna
erbjuder vid placering. Flera socialsekreterare pekar dock pa det stora
behovet av att barnets fordldrar far stod for att hantera umgangessituationen.
Umgidngesstod — riktat specifikt till fordldrarna som kan stotta praktiskt och
kénsloméssigt innan och efter umgénge med barnet — lyfts som viktig men
underutnyttjad insats.

Vi ser att fordldrar ofta dr nervosa infor umgénget. Déarfor
erbjuder vi samtal bade fore och efter for att hjélpa dem
bearbeta upplevelsen.”

Kommun

Flera kommuner erbjuder praktiskt och ekonomiskt stod. Exempelvis bidrag
till resor for umgédnge eller att tillhandahalla lokaler for att mojliggora
umginge med barnet.

”Det &r viktigt att ekonomiska hinder inte star i vigen for att
fordldrar ska kunna tréffa sina barn.”
Kommun

Annan praktisk hjilp till fordldrar kan inkludera hjilp med att samordna
véardkontakter eller hjélpa till med juridisk radgivning. En kommun beskrev
att de erbjuder hjilp med att fylla i formulér for ekonomiska bidrag.

Familjehem patalar vikten att involvera, eller atminstone informera, barnet i
arbetet med barnets fordldrar och att de far information om hur framsteg
infor eventuell hemflytt gar.

”Barnet skulle behova vara en del i den behandlingen och det
har inte gjorts. Det jag vet dr att familjebehandlaren vid tva
tillfallen under de hér tva aren da har ringt till varan kille, for att
hémta lite information om vad han tycker dr svart och jobbigt
nédr han kommer hem pa umgénge. Men tva samtal pa tva ar gor
ingen foréndring.”

Familjehem

46



Forstarkt familjehemsvard

Familjehemsforaldrarnas roll gentemot barnets
féraldrar

I kartldggningen framtréder i huvudsak tva olika arbetssitt for hur
familjehemsforéldrar involveras i1 kontakten med barnets foréldrar.

Samarbete och direktkontakt

En del familjehem beskriver att de axlar en roll &ven som stdd till barnets
fordldrar. Nér relationen dr god kan de hjéilpas at infor umgéngen, i
kontakter med skola eller socialtjanst och i beslut kring barnet. Flera
familjehem berdttar om vikten av prestigeloshet och att se uppdraget som ett
gemensamt ansvar for barnets bésta, for att minska kidnslan av att de “tar
over”.

I de fall vi haft bra kontakt med fordldrarna har det gjort allt
mycket ldttare — sdrskilt for barnen! Vi har kunnat prata infor
umgéangen och hjélpas at kring barnet, i stéllet for att hamna i
brak.”

Familjehem

Avlastning via konsulent eller socialtjanst

I andra verksambheter &r principen att familjehemmen inte ska behova ha
ndgon kontakt alls med barnets fordldrar. Kontakten med barnets forédldrar
skots 1 stillet av konsulent eller socialsekreterare. Det motiveras med att
situationen annars blir for tung for familjehemmet och forvirrande for
barnet, sirskilt nar fordldrarna har stora egna svarigheter.

Vi har ju véldigt manga resurssvaga forédldrar. For dem blir det
bara forvirrat om familjehemmet ska ta en aktiv roll. D4 &r det
battre att vi konsulenter skoter kontakten, s& kan familjehemmet
fokusera pa barnet.”

Konsulentverksamhet

De verksamheter som arbetade pé detta sitt beskrev att deras mélgrupp
oftare hade fordldrar med omfattande egna svérigheter. Om familjehemmet
ocksa skulle stodja fordldern riskerade de, enligt verksamheterna, att hamna
1 en situation dér de bdde tar ansvar for barnet och samtidigt ska béra
fordlderns behov. Det beskrevs riskera skapa en konkurrenssituation dér
barnets behov trdngs undan och familjehemmet forvéntas ta hansyn till
fordlderns perspektiv pa bekostnad av barnets.
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Stod till foraldrar efter att barnet flyttat hem och
placeringen avslutats

Efter att barnet har flyttat hem erbjuds fordldrar ofta familjebehandling, som
kan vara individanpassad for att stodja fordldrarollen och stirka relationen
mellan fordlder och barn.

Stod till fordldrar efter att deras barn flyttat hem erbjuds alla foréldrar i 60
procent av kommunerna. I sju procent av kommunerna erbjuds inget stod
efter placering. Ovriga (30 procent) erbjuder vissa fordldrar vars barn varit
placerade i ett familjehem i egen regi och/eller familjehem med
konsulentstdd (16 procent).

Det kan ocksa inkludera 6ppenvardsinsatser som samtalsstod, uppfoljning
och stod vid behov, exempelvis genom kontaktfamilj eller olika former av
avlastning. Andra insatser kan vara stod mot skadligt bruk, KBT-baserad
familjebehandling eller funktionell familjeterapi. Forédldrar kan ocksa
erbjudas fordldrastodsprogram, individuellt eller i grupp, beroende pa deras
behov.

Négra uttrycker att behovet av stod oftast ar stort efter hemflytt, men att det
kan vara svért att motivera fordldrar att ta emot stod efter att barnet flyttat
hem. Stodet efter placering beskrivs oftast vara begrinsat i tid. Vanligen
mellan tio och tolv veckor efter avslutad placering, vilket flera
socialsekreterare papekar ér for kort tid for att folja och sékerstilla barnets
trygghet och fordldrarnas behov av stdd dven pa lidngre sikt.

4.4 Behandlingsfamiljer - ett begrepp med
olika innebdrd

Begreppet behandlingsfamilj ér, precis som begreppet forstdrkta familjehem
nagot som anvinds pa olika sitt och fylls med olika innebord av olika
verksamheter. Gemensamt dr ambitionen att erbjuda barn med omfattande
behov mojlighet att fa vard i familjehem, som alternativ till institutionsvard.

Teamarbete och rollférdelning

Gemensamt dr ocksa att beskrivningarna av behandlingsfamiljer &r att
familjehemmet ingar i ett team och att uppdraget priglas av hog intensitet
och sérskild kompetens som arbetar néra och koordinerat.

Ett syfte med att ha flera kompetenser kring familjehemmet beskrivs vara att
de da kan fokusera pa relationen och vardagen med barnet, medan andra i
teamet tar ansvar for dvriga delar av virden, inklusive samordningen. Det
kan handla om behandlingssamordnare, psykolog eller terapeut, skolstod
och ibland platschef eller behandlingsledare.
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Liknande arbetssétt aterkommer dven inom andra typer av forstarkt
familjehemsvard — alltsa dven i verksamheter som inte benimns som
behandlingsfamiljer men dir uppdraget ar utformat sa att familjehemmet far
tat professionell stottning och flera funktioner kring sig. Det bendmns av
vissa som kraftigt forstdrkt familjehemsvard.

TFCO - manualbaserad och tidsbegransad

En manualbaserad modell som anvinds i Sverige ar Treatment Foster Care
Oregon (TFCO). Den riktar sig framst till ungdomar mellan 12—19 ar med
omfattande beteendeproblematik, som kriminalitet, substansbruk eller
sjalvskadebeteenden. Placeringen &r tidsbegrénsad, ungefir sex till tolv
manader, i en sdrskilt utbildad behandlingsfamilj. Runt barnet finns ett
behandlingsteam bestaende av terapeut, familjecoach och skolstod.
Vardagen préglas av tydliga strukturer och beteendeterapeutiska inslag.
Stodet fran professionen/teamet runt barnet och behandlingsfamiljen riktar
sig ofta dven till barnets forédldrar eller nitverk infor nésta steg.

Malet ar att stabilisera situationen sa att nista steg for barnet — ofta hemflytt
eller ett mer langsiktigt familjehem — ska fungera béttre. En utforare beskrev
TFCO som ”akuten” i vardkedjan:

”Det dr barn med jattehdg symptombelastning. Vi har inte
ndgon som helst tanke att nér de kommer ut ér de en
medelsvensson dér allt dr pd plats — utan vi ska kapa topparna sé
att nésta insats, som ar mindre intensiv, ska kunna ta vid.”
Utforare TFCO

I kartlaggningen angav 25 kommuner att de placerat ett eller flera barn i en
behandlingsfamilj som arbetar enligt TFCO, medan 39 kommuner hade
placerat i behandlingsfamilj med annat uppldgg dn TFCO.

Andra upplagg som kallas behandlingsfamiljer

Utéver TFCO finns flera andra former som kallar sig behandlingsfamiljer.
Vissa liknar TFCO genom att vara intensiva och tidsbegrinsade dir syftet dr
att stabilisera situationen infor nésta steg — ofta hemflytt eller ett mer
langsiktigt familjehem. Nagra av dessa beskrivs som manualbaserade och
andra inte.

Andra upplédgg péa behandlingsfamiljer bygger pa en relationell eller
mentaliseringsbaserad grund och syftar till 1angsiktig stabilitet i samma
familjehem, ofta for barn med komplexa behov dér flera tidigare placeringar
inte hallit. I dessa modeller &r vardagen och den néra relationen i familjen
barande, medan teamet runt avlastar med samordning, behandling och stéd
till ndtverket.
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Ytterligare andra upplidgg innebdr att ett behandlingsteam “kopplas pd” ett
redan befintligt familjehem, till exempel nér en placering riskerar att bryta
samman eller nér barnet tillfalligt behdver mer omfattande stod. D4 forstérks
den pagaende familjehemsvéarden med extra kompetenser snarare én att
barnet flyttar till en sirskild behandlingsfamilj.

Rollen som "en klok vuxen”

Flera av de som kallade sig behandlingsfamiljer, sirskilt de med uppdrag
som familjehem i de mer tidsbegriansade modellerna, beskrev sin roll som
nagot annat &n ett traditionellt familjehem. Relationen till barnet var nira
och omsorgsfull, men syftet &r inte att etablera en varaktig fordldrarelation.

”Jag gillar tondringar, sitta och prata... Jag dr inte mamma, jag
ar inte pappa, jag ir ingen kompis. Jag och Bosse forsoker vara
en schysst forebild. Gor de bra — da far de poang! Gor de
mindre bra, dé far de lite avdrag... Och sa belonar man det hir
lilla du ser de gor bra, det dr det du vill se mer av.”
Familjehem/behandlingsfamilj inom TFCO

Att vara ’en klok vuxen” snarare dn en fordlder beskrivs som en del av
behandlingslogiken. I vissa modeller skoter teamet de mer konfliktfyllda
besluten, vilket kan ”freda” familjehemmet och underlétta relationen till
barnet.

Barnrattsperspektiv och inbyggda separationer i
varden

Uppléagget for vissa upplagg for behandlingsfamiljer vicker frdgor som
behover belysas ur ett barnrattsperspektiv. Nar familjehemmet far en uttalat
behandlande roll kan det bli otydligt for barnet: far man en forélder eller en
behandlare? Och hur paverkar det barnets rétt till stabila och varaktiga
relationer? I tidsbegrénsade uppldgg &r en separation inbyggd, vilket flera
familjehem beskriver som svért, men hur kan detta viigas mot barnets behov
om alternativet ar placering vid institution?

”Jag hade en flicka innan som ocksa ville bo kvar... Det méste
ju vara fruktansvért! De hinger sig fast vid mig. ’Jag dlskar dig!
Jag dlskar dig!” Det blir ju som en separation igen liksom.”
Familjehem/behandlingsfamilj inom TFCO

Tillgang och praktiska forutsattningar

Flera kommuner beskriver svérigheter att fa plats inom TFCO. Utforare
beskriver att efterfragan ar stor, men tillgangen &r ojaimn och knuten till de
omraden dar modellen finns.
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”Aven om de siiger att det #r ett solklart fall for TFCO siger de
direkt att det inte finns négra tillgidngliga platser.”
Socialsekreterare

Avstand mellan barnets boende och verksamhetens lokaler paverkar den
faktiska tillgéngligheten. Ett annat hinder géller rekrytering: utférare
beskriver att det dr svart att hitta familjer som bade har erfarenhet och
livsvillkor for att ta emot barn med omfattande behov inom en tidsbegrénsad
insats. Ekonomin spelar ocksé in. I TFCO begrinsas det till ett barn per
familj, vilket kan ge lagre total ersittning &n om familjehem tar emot flera
placeringar. Sammantaget gor dessa villkor att manga potentiella familjer
tvekar, vilket utforare beskriver som det storsta hindret for att skala upp
vardformen.

4.5 Professionen inom forstarkt
familjehemsvard

Kartldggningen visar att arbetet runt forstarkt familjehemsvérd varierar
mellan kommunerna, men att vissa monster aterkommer. Nar barn har
omfattande behov stélls hogre krav pa tid, kompetens och samordning av
insatserna kring barnet.

Relationen mellan profession och familjehem framstar som central — bade i
balansen mellan st6d och kontroll och i mgjligheten att skapa kontinuitet
genom rimliga drendeantal och erfaren personal.

Aven andra aktdrer runt barnet, sdsom skola, hiilso- och sjukvard och social
oppenvard, paverkar hur stodet fungerar i praktiken. I vissa kommuner finns
etablerade strukturer och team som starker helheten, medan andra anvinder
sig av individuella 16sningar och externa resurser.

Det hir kapitlet beskriver hur professionen organiserar och genomfor arbetet
i praktiken, och vilka forutsattningar, kompetens och ramar som formar
stodet till bade barn, fordldrar och familjehem.

Vanliga komponenter vid forstarkt familjehemsvard i
kommunal regi

I kommunerna framtridder nadgra aterkommande sdtt att organisera forstarkt
familjehemsvard i egen regi (4ven om den inte alltid uttryckligen kallas
forstarkt av kommunen sjilv):

« Utokat stod till familjehemmen: Familjehemssekreterarna har en central
funktion och stddet forstirks ofta genom tétare kontakt, regelbundna
hembesok och tillgang till handledning, enskilt eller i grupp. I vissa
kommuner finns dven sérskilda resurspersoner med uppdrag att ge
familjehem, eller placerade barn, extra stod vid behov.
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o Tvirprofessionella team: Ett vanligt arbetssitt dr team som inkluderar
familjehemssekreterare, barnsekreterare och ibland psykologer,
familjebehandlare eller skolstodjande personal. Teamen anvands for att
samordna insatser och skapa kontinuitet kring barnet.

o Insatser pa flera nivaer: Forstarkningen kan omfatta hela néatverket kring
barnet — stdd till barnet, handledning och radgivning till familjehemmet
samt i vissa fall parallella insatser riktade till barnets forédldrar.

Mer tid med familjehem och barn for att skapa
tillitsfulla relationer

Flera, bade inom socialtjidnst och konsulentverksamheter framhaller att
forstiarkt familjehemsvérd inte enbart handlar om nya metoder eller extra
insatser, utan om tid. Néar professionella kan dgna mer tid at barnet och
familjehemmet 6kar mdjligheterna att bygga tillit och arbeta forebyggande.

I praktiken innebéar det farre familjehem per familjehemssekreterare och
tatare kontakt med bade barnet och familjehemmet. Kommuner beskriver att
en rimlig arbetsbelastning gor det mojligt att f6lja vardagen néra, uppticka
problem tidigt och finnas tillginglig 4ven mellan planerade mdten.

Det framhélls ocksa att kontinuitet 1 relationen dr avgdrande — nér
familjehem och barn vet att de moter samma person over tid stirks bade
tryggheten och samarbetet.

Att balansera stod och kontroll kraver tillit

Relationen mellan familjehem och socialtjdnst rymmer ofta en dubbelhet.
Socialtjansten forvéntas bade ge stod och utova kontroll. Manga familjehem
beskriver att en tillitsfull relation ar en forutsattning for att denna balans ska
fungera. Det framkommer ocksa att balansen kan péverkas av hur erfaren
handldggaren é&r, hur organisationen har fordelat rollerna och om det finns
mdjlighet till kontinuitet i kontakterna.

For vissa familjehem préglas kontakten med socialtjansten av en osédkerhet.
Att berdtta Oppet om svarigheter kan upplevas som en risk — nagot som kan
leda till ifrdgasdttande av placeringen eller att uppdraget avslutas.

”Aldrig i livet att jag skulle outa det hér for soc! Jag vill inte att
nagon séger att jag inte far fortsitta det hiar uppdraget.”
Familjehem

Konsulentverksamheter lyfter att de ibland fyller en funktion genom att vara
en aktor som familjehemmen véagar tala 6ppnare med — men det innebér
ocksa att information fran familjehemmen kan fastna pa végen och inte nd
den socialtjénsten.

52



Forstarkt familjehemsvard

Flera kommuner beskrev hur vissa uppsédgningar av uppdrag ibland kom
som en blixt fran en klar himmel — men dér de senare insag att
familjehemmet kanske inte varit helt transparenta med dem 1 vilka
utmaningar de forsokte hantera och 16sa péa egen hand.

Samtliga intervjuade patalar att tillit och 6ppenhet dr en forutsittning for att
problem ska kunna upptickas och hanteras i tid. Nér familjehem drar sig for
att beritta kan svarigheter véxa sig storre, vilket i1 vérsta fall 6kar risken for
att placeringen avbryts i fortid. For familjehem inom forstérkt
familjehemsvard med barn som har omfattande behov kan detta vara &n mer
patagligt.

Erfarenhet hos professionen

Erfarenhet hos handldggare och konsulenter lyfts ofta fram som en viktig
faktor for att kunna ge rad och stdd till familjehem vid mer kravande
placeringar. I vissa kommuner betonas sérskilt vikten av professionens
kunskap om trauma, NPF och lagaffektivt bemdtande.

Samtidigt framkommer en bild av att rekryteringssvérigheter och hog
personalomséttning gor att kompetensen inte alltid finns tillgénglig i den
omfattning som behdvs. Nagra kommuner har forsokt stirka sina team
genom riktad kompetensutveckling, medan andra i storre utstrackning
forlitar sig pd externa resurser.

Kompetens inom socialtjansten

Socionomexamen ar den vanligaste kompetensen bland dem som arbetar
med stod till barn och familjehem inom socialtjansten. Vissa kommuner har
dven anstéillda med andra grundutbildningar, exempelvis socialpedagoger,
beteendevetare, behandlingspedagoger och forskoleldrare. En handfull
kommuner har anstillda med examen i psykologi och kriminologi inom
familjehemsvarden.

Vanliga och mindre vanliga vidareutbildningar, och andel kommuner som
har denna kompetens, bland personal som arbetar med stod till
familjehemsplacerade barn:

« Anknytning (45 %)

« Barnskydd och riskbedémning (43 %)

« Familjebehandling (40 %)

o Traumamedveten omsorg (TMO) (39 %)

« Systemteori och familjeterapi (28 %)

« Skadligt bruk och beroendeproblematik (21 %)

« Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) (16 %)
« Handledning (12 %)
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Vanliga och mindre vanliga vidareutbildningar, och andel kommuner som
har denna kompetens, bland personal som arbetar med stod till
familjehem:

« Handledning (60 %)

o Traumamedveten omsorg (TMO) (50 %)

« Anknytning (46 %)

« Barnskydd och riskbedomning (40 %)

« Familjebehandling (25 %)

« Systemteori och familjeterapi (23 %)

« Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) (11 %)
« Skadligt bruk och beroendeproblematik (10 %)

Kompetens hos 6vriga aktorer

Familjehemsvérdens arbete forutsitter samverkan med andra aktorer kring
barnet. Skolans formaga att mota barnets behov, tillgangen till psykiatrisk
vard och samarbetet med 6ppenvarden beskrivs som avgorande faktorer. I
vissa kommuner fungerar detta vil och ses som en integrerad del av virden.
I andra beskrivs svarigheter med att fa gehor hos externa aktorer, vilket gor
att familjehemmen fér ta ett storre ansvar for samordning.

Oppenvardens tillgdnglighet

Tre av fyra kommuner (73 %) har anvént 6ppenvarden som ett komplement
till placering 1 familjehem. Det kan handla om stodsamtal till barnet, insatser
till fordldrar eller avlastning for familjehemmet.

I kartlaggningen beskrivs samtidigt den sociala 6ppenvarden av manga
kommuner som en delvis underutnyttjad resurs for familjehemsvarden. I
intervjuerna beskrivs det som att Oppenvarden traditionellt riktat sig mot
andra malgrupper, och placerade barn har ofta betraktats som att de “redan
fatt sin insats” genom sjélva placeringen.

Flera kommuner beskriver dock att en forandring pagéar. Granserna mellan
familjehemsvarden och 6ppenvarden har pé vissa héll borjat luckras upp,
och Oppenvardens kompetens anvinds mer aktivt, till exempel for
handledning, samtalsstdd eller traumainriktade insatser.

”Forr i tiden, d& hade vi mycket mer murar emellan. Men det
har varit en 0ppning de senaste aren att vi jobbar mycket mer i
processer och tillsammans. Att vi ska ha en 6ppenvard som ska
finnas fore, under och efter placering.”

Socialsekreterare
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”Hela verktygslddan som finns hos kommun i 6ppenvard, den
kan vi absolut rikta gentemot familjehem ocksé. Det har vil
dndrats pa senare ar.”

Kommun

Exemplen pekar pd en utvecklingspotential. Nér 6ppenvérden kopplas in kan
bade barn och familjehem fa ett bredare stod — inte minst genom avlastning i
form av psykosocialt stod, fordldrautbildning, eller insatser som kan
forebygga att placeringar avbryts i fortid. Samtidigt beskriver flera att
murarna fortfarande ar hoga i manga kommuner.

Samarbete Over professionsgranser, teamarbete och
samordning

Ett aterkommande tema &r betydelsen av samarbete mellan olika
professioner. Nér rollerna ar tydliga och samordningen fungerar beskrivs
stodet som mer sammanhéllet. Men inom forstarkt familjehemsvard dér
manga aktorer dr inblandade — socialtjénst, skola, vard, dppenvérd och
familjehem — blir helheten &r ibland svér att 6verblicka och uppgifter kan
tappas bort. Familjehemmen beskriver att de ibland upplever de far ta ett
stort ansvar for att halla ihop alla kontakter, vilket kan vara bade
tidskrdvande och tungt.

Aven den samordnande rollen for barnsekreterare beskrivs av flera av de
sjdlva tidvis utmanande nir barn har omfattande behov av insatser och stod
fran olika aktorer. For att mota detta problem har nagra kommuner utvecklat
sarskilda arbetssatt for att underlétta uppfoljningen och samordningen kring
barnet. I vissa fall handlar det om fasta teammoten kring varje placerat barn,
dér representanter fran olika verksamheter samlas. Andra har infort
beredningsstrukturer eller utsett sdrskilda samordnare med beslutsmandat att
driva arbetet framat och f6lja upp tidigare dtagande fran andra.

Erfarenheter frdn kommuner och konsulentverksamheter &r samstimmiga i
att regelbunden samordning och tydliga roller minskar risken for glapp
mellan aktdrerna. Nér chefer eller beslutsfattande personer dr med i
samordnade moten beskrivs det som sarskilt vardefullt, eftersom beslut kan
tas direkt utan onddiga fordrdjningar.

Teamarbete underléttas ocksa av samlokalisering, men flera betonar att det
inte racker 1 sig — aktivt arbete kravs for att bygga tillit och gemensamma
rutiner mellan professioner.

Samarbete 6ver kommungranser och kdp av insatser

I 28 procent av kommunerna (67 stycken) finns en gemensam organisation
eller avtalssamverkan inom regionen for delar av familjehemsvarden.
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Delar som omfattas av gemensamma organisationer eller
avtalssamverkan och andel kommuner inom denna samverkan.

« Rekrytering av familjehem (22 %)

« Utredning av familjehem (13 %)

« Stdd eller handledning av familjehem (10 %)
« Utbildning av familjehem (6 %)

« Stdd till barnens fordldrar (5 %)

o Insatser eller behandling (5 %)

« Upphandling och ramavtal (1 %)

Nir ett barn dr placerat utanféor hemkommunen eller fordldrar bor langt bort
fran barnet beskriver kommunerna att det ar vanligare att vinda sig till
privata aktdrer for att kopa stdd till familjehem eller insatser till barn eller
deras fordldrar.

Vanligaste insatserna kommuner kopt frian privata huvudmiin (andel
som kopt dessa insatser):

« Umgéngesstod (18 %)
— Bevakade umgéngen, praktiskt stod, provtagning infor umgénge.
« Extern handledning (15 %)

— Handledning till familjehem, individuellt stod eller psykologisk
handledning.

« Psykologiskt stod och traumabehandling (15 %)

— Psykologsamtal, psykologutredningar, traumabeddmningar och
behandling.

« Familje- och 6ppenvérdsbehandling (14 %)
— Familjebehandling och samtalsstod.
« Kontaktperson/kontaktfamilj (6 %)
— Kontaktpersoner och kontaktfamiljer.
« Specialiserade utredningar och behandlingar (5 %)

— Utredningar eller behandling vid sexuell beteendeproblematik,
substansbruk, normbrytande beteende.

Vanligaste insatserna kommuner kopt av andra kommuner (andel av
kommunerna som kopt dessa)

« Stdd vid umgénge (13 %)

— Umgéngesstod, umgéngeslokal
« Familjebehandling (12 %)

— Familjebehandling och stdd till foréldrar
« Samtalskontakt (8 %)

— Samtalskontakt eller annat individuellt stod till barn/fordlder
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« Provtagning vid substansbruk (6 %)
— Provtagning
o LSS-insatser (5 %)
— Korttidsvistelse, personlig assistans
« Utbildningar (4 %)
— COPE och andra foraldraskapsutbildningar
« Strukturerade 6ppenvardsprogram (2 %)
— Trappan, RePulse
« MiniMaria / insatser mot substansbruk (2 %)
— MiniMaria, ungdomsbehandling
« Enskilt barn- eller ungdomsstdd (1 %)
— Individuellt stod vid fordlders substansbruk
« Specialiststod (NPF, psykolog) (1 %)
— NPF-team, psykologinsatser
« Boende- och sikerhetsinsatser (1 %)

— Stodboende, avhopparverksamhet

Konsulentverksamheters roll inom forstarkt
familjehemsvard

Konsulentverksamheters roll inom familjehemsvard framtriader 1
kartlaggningen bade som en nodvéndig forstirkning och som en kélla till
friktion 1 ansvarsfordelningen. Manga kommuner beskriver att de inte skulle
klara placeringar av barn med mer omfattande behov utan
konsulentverksamheter, sérskilt inte vid behov av placering langt fran
hemkommunen. Samtidigt upplever andra att ndrvaron av en extern aktor
kan forsvara kommunikationen mellan familjehem och socialtjénst.

Flera familjehem 4 sin sida uttrycker att de ofta kan tala mer 6ppet med
konsulenter &n med socialtjansten, eftersom kontakten inte &r direkt kopplad
till myndighetsutévning.

”...vad vagar jag sédga till en socialsekreterare? Det kommer
protokollforas... Medan med foretaget, dar upplever vi att dir
kan man fa tala utan filter.”

Familjehem

Négra familjehem lyfter att konsulentverksamheten fungerade som deras
foretrddare gentemot socialtjansten, som skyddade familjehemmets
intressen:

”Har har vi ndgon som foretrader oss. Det dr en trygghet, jag
kan inte tdnka mig att g tillbaka till en kommun igen.”
Familjehem
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For familjehemmen kan konsulenterna fungera som ett stod i vardagen, en
person som dr tillganglig och som kanner till barnet val. Nar banden till en
konsulent blir starka kan de skapa trygghet — men ocksa en inbyggd
sarbarhet. Om konsulenten slutar eller ett familjehem ska Gvergar till att fa
stod direkt fran socialtjansten kan hela placeringen paverkas.

Kommuner lyfter samtidigt att konsulenten ibland fungerar som ett filter i
kommunikationen, dér signaler fran familjehemmet inte nar fram 1 tid till
socialtjansten. Ett exempel som beskrivits ér plotsliga avslutade placeringar
som kommit som en dverraskning for socialtjdnsten, nir information inte
formedlats i rétt tid. Det kan ocksé vara olika bilder som socialtjansten
uppfattar frdn konsulent och familjehem.

”...en del vill ju att kontakten bara ska ske med
familjehemskonsulenten — och d& har man knappt fatt mojlighet
att prata sjdlv med familjehemmet... ndr man sen pratar med
familjehemmet sa far man en helt annan bild.”

Kommun

En annan dterkommande fraga giller dubbelarbete. I konsulentstodda
placeringar gors ibland parallella uppf6ljningar och dokumentation, bade
frén konsulent och socialtjanst. Detta kan upplevas som resurskrdvande och
ibland uppstér otydlighet om vem som bér huvudansvaret i vissa fragor.

Tillsammans pekar beskrivningar fran familjehem, konsulentverksamheter
och socialtjinst pa en bild av konsulentverksamhet som ett stod som bade
underldttar och komplicerar familjehemsvéirden — en verksamhet som gor det
mdjligt att mota barns behov inom familjehemsvard genom stodet till
familjehemmen, men som samtidigt fordndrar hur kontakten och ansvaret
fordelas mellan de inblandade aktdrerna.

4.6 Rekrytering av forstarkta familjehem

Finns det tillrackligt manga familjehem?

Manga — men inte alla — kommuner och konsulentverksamheter beskriver en
brist pa familjehem. Sett 6ver hela landet fanns det vid tidpunkten foér denna
kartlaggning ungefér lika manga potentiella familjehem som det fanns barn
som véntade pa att placeras. Det ska dock inte tolkas som en faktisk balans i
systemet.

Vid tidpunkten for kartliggningen hade 111 kommuner fler méjliga
familjehem an barn 1 k6, medan 92 kommuner hade fler barn dn familjehem.
Detta innebér att familjehemmen inte alltid finns dir barnen finns.

Kommuner med fa barn som véntar pa placering och god rekryteringsbas har
ofta fler familjehem an barn i k6, medan kommuner med ménga placerade
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barn — sérskilt storre kommuner och storstadsregioner — har ett betydande
underskott av familjehem som kan mota behovet.

Samtidigt nyanserar flera kommuner bilden: det ar inte alltid en generell
brist pa familjehem, utan snarare en brist pa familjehem som matchar de
behov som barnen har. Det upplevs svarare att hitta familjehem till barn med
omfattande behov — och dir tillkommer vikten av matchning. Ett familjehem
som dr ldmpligt for ett barn kanske inte dr lampligt for ett annat, vilket gor
att en formell balans séllan motsvarar en reell matchning.

Hur gar rekryteringen till?

Rekryteringsarbetet organiseras vildigt olika runt om 1 landet. Vissa
kommuner beskriver att de har sirskilda rekryterare, andra later
familjehemssekreterare skota rekrytering parallellt med utredning och stod.

Familjehemsbanken anvinds av bade foretag och kommuner, men flera
kommuner beskrev att de valde denna i sista hand da den ocksé upplevs
tidskrdvande att bevaka.

I manga kommuner, framfor allt i kommuner med f& placeringar, sker oftast
rekrytering direkt kopplat till ett specifikt barn i behov av placering. Det
innebdr att familjehem rekryteras forst ndr ett barn redan vintar — med risk
att processen drar ut pd tiden for barnet.

Kommunerna forklarar det med att det finns inneboende problem att ha en
familjehemsbank med fardigutredda familjer redo att ta emot ett barn,
eftersom de da riskerar” att dessa familjer tar ett uppdrag i en annan
kommun eller via foretag for att slippa vénta pa ett barn — och dé stir den
utredande kommunen med kostnaderna for rekrytering och utredning.

Nagra, framfor allt foretag, rekryterar mer systematiskt till forstérkta
familjehem, via annonser, kampanjer och utbildningstréaffar. Samtidigt
framhalls det — bade av foretag, familjehem och kommuner — att de bésta
rekryterarna ofta dr befintliga familjehem.

Vi far flest nya familjehem genom att vara familjehem har
pratat med nigon.”
Kommun

Svarigheter att rekrytera och behalla familjehem till
tonaringar och barn med stora behov

Kommunerna beskriver dterkommande att det dr betydligt svarare att hitta,
men dven behélla, familjehem till tondringar och barn med stora behov én
till yngre barn utan sirskilda svérigheter.
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”Jag tror att ju yngre barnen dr — desto léttare ar det. Och ju
dldre de dr, desto svarare... Vi har en tonaring nu som har
véintat lange.”

Kommun

Flera kommuner har forsokt att rekrytera sarskilt till forstirkta familjehem,
dér en fordlder &r hemma pa heltid mot en vardlon. Erfarenheterna visar
dock pa stora svérigheter:

Vi gick ut med annonser pa Arbetsformedlingen... Ungefar
30 000 i mdnaden. Det gav ingenting. Max fyra ansdkningar,
ingen &r kvar idag.”

Kommun

Som framgick 1 kapitel tre blir de flesta inte familjehem for att ta en forstérkt
roll fran borjan. For majoriteten vi intervjuade var detta ndgot som vuxit
fram G6ver tid, med mer erfarenhet och 6kade mojligheter att sig an mer
komplexa placeringar.

Inom forstarkt familjehemsvard tycks det darfor delvis handla om att hitta
nya familjer, men kanske kan det vara lika viktigt att behélla och stotta
befintliga familjehem sa att de kan fa erfarenhet och utvecklas i sina

uppdrag.

”Om fler familjehem kénner sig stottade, sa kommer de prata
gott om det hér och dé sprids det.”
Familjehem

Matchning - ibland viktigare an forstarkning

En god matchning mellan barn och familjehem beskrivs ibland som
viktigare &n sérskilda forstdrkningar och stod. Ett av flera exempel ar ett
barn med flera omplaceringar som hittade stabilitet i ett familjehem som
arbetade med lagaffektivt bemdtande. Kommunen forstarkte ekonomiskt for
att familjehemsforildern skulle kunna vara hemma pa heltid, men menade
att det var matchningen — inte uppldgget — som avgjorde att placeringen
fungerade.

Aven foretag betonar matchningens betydelse, da de genom bredare
rekrytering 6ver kommungrénser kan erbjuda fler alternativ.
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5. Analys av forutsattningar for fler
placeringar inom forstarkt
familjehemsvard

Ett syfte med kartlaggningen har varit att forsta hur forutsittningarna for fler
placeringar i forstarkt familjehemsvérd ser ut i dag. En del i detta har varit
att finga in de olika erfarenheter, variationer och dilemman som aktorerna
sjilva beskriver kring vad som fungerar och vad som behdver forbéttras for
att fler som behover det ska fa del av forstarkt familjehemsvard.

Denna forsta nationella kartlaggning av forstarkt familjehemsvard bygger pa
intervjuer och enkétsvar fran kommuner, familjehem och
konsulentverksamheter. Genom att stilla olika perspektiv bredvid varandra
gér det att ana vissa aterkommande monster, men ocksa att se tydliga
skillnader mellan aktdrer och sammanhang.

I de foljande delkapitel presenteras de teman som framkommit tydligast 1
analysen av forutséttningar for fler placeringar i forstiarkt familjehemsvard.
Hir analyseras resultaten i ett bredare sammanhang. Det kan handla om
vilka resurser som beskrivs spela stor roll eller hur fragan kan forstas ur ett
systemperspektiv dir flera aktorer dr inblandade men dven hur frdgan kan
ses utifran ett barnrattsperspektiv. Dessa olika perspektiv att belysa samma
fraga dr inte fullstdndiga, men kan hjilpa till att forsta bade de konkreta
svarigheterna och visa pa de storre fragor som vécks.

De analyser och slutsatser som presenteras hér dr inga fardiga 16sningar pa
utmaningarna inom familjehemsvéarden. Snarare dr kapitlet ett steg i att
beskriva utgangspunkterna for det fortsatta utvecklingsarbetet inom forstarkt
familjehemsvard.

5.1 Barns tillgang till halso- och sjukvard en
forutsattning for forstarkt familjehemsvard

Barn har ritt till en god hélsa och hédlso- och sjukvard pé lika villkor [3]. For
barn i samhéllsvard har samhéllet ett ansvar att sdkerstdlla kontinuitet och
tillgdng till vard. Kartliggningen visar att denna rétt inte alltid tillgodoses.

Samtidigt som psykisk ohélsa dr vanligare hos barn som ir placerade én icke
placerade jimnariga [4] beskriver socialsekreterare och familjehem i denna
kartlaggning barnens tillging till psykiatrisk vird som otillracklig. Liknande
utmaningar lyfts &ven inom somatisk vard, habilitering och tandvérd.
Problem med tillgang till vard tycks delvis ligga i skillnader i systemlogik.
Psykiatrin arbetar utifran ett krav pa stabilitet for att kunna gora réttvisande
psykiatriska utredningar, medan familjehemsvéarden omfattar barn vars liv
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ofta préglas av instabilitet [5]. Nar varden krédver stabilitet for att inleda
behandling riskerar just de barn som &r mest i behov av stod utestidngas.
Utebliven vard kan i sin tur bidra till fortsatt instabilitet, vilket forsdmrar
bade barnets maende och forsvarar familjehemmets uppdrag.

Ytterligare ett strukturellt problem som lyfts av samtliga aktorer i
kartldggningen &r att vardkontakter ofta bryts nir barnet flyttar mellan
kommuner/regioner. Nér vdrden inte foljer barnet forsvinner delar av det
stod som behdvs for att mdta barnens behov. For barn med omfattande
vardkontakter och/ eller omplaceringar uppger barnsekreterare och
familjehem att mycket tid gar &t till att folja upp insatser och sikerstélla
kontinuitet.

Langa koer, brist pa prioriteringsrutiner som tar hénsyn till sociala faktorer
och brist pa heldygnsvardsplatser vid sérskilt allvarlig problematik bidrar till
att barn inte far den vard de behover i tid. Socialtjdnsten viljer da ibland att
kopa vard fran huvudmén som bedriver psykiatrisk véard eller bygger upp
egna stodformer vid psykisk ohélsa. Detta kan bidra till att enskilda barn far
tillgang till vdrd, men kan ocksa skapa ojamlikhet i tillgang till vird och
forskjutning av ansvar.

Sammantaget visar analysen att bristande tillgdng och samordning inom
framfor allt psykiatrin, men dven delar inom den somatiska varden,
tandvarden och habiliteringen, paverkar forutsittningarna for en hallbar
familjehemsvard. Nar familjehemsplacerade barn inte far rétt vard innebar
det en ojamlikhet som forstérker deras utsatthet. Risken dr att placeringar
bryter samman och att barnen 1dmnas utan stod for sina grundldggande
behov.

Med tanke pé den stora risken for vardavbrott [5] och pa den ofta simre
psykiska hélsan hos barn i samhéllsvard [4], skulle det kunna dvervigas om
sociala faktorer bor végas in i psykiatrins prioriteringar av dessa barn.

5.2 Barns tillgang till utbildning

Skolan &r en av de viktigaste faktorerna for barns framtida livschanser [6]
och en central del av en fungerande familjehemsplacering. For barn 1
samhillsvard innebar detta ett sdrskilt ansvar for samhéllet att sdkerstilla att
skolgangen fungerar och att barnet far det stod som behdvs. Att barn som ar
placerade i familjehem uppvisar generellt sett simre skolresultat &n barn
som inte ar placerade [1] tyder pa strukturella utmaningar for denna grupp.

Svaren 1 kartlaggningen indikerar att skillnaderna i skolresultat delvis kan
kopplas till de strukturella forutsdttningarna for placerade barns skolgang —
exempelvis kring ansvarsfordelning, samordning mellan skola och
socialtjanst och bedomning och uppfoljning av behov och stod for dessa. En
fraga som lyfts av manga &r svarigheterna att fa till en kontinuerlig skolgang
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vid upprepade flyttar. Socialtjanst och familjehem vittnar om platsbrist och
svarigheter att komma in i1 en ny klass under padgaende termin.

I intervjuerna rader en bred enighet om att skolgangen behover ges storre
uppmaérksamhet for barn placerade i familjehem, men vem som ska ansvara
och folja upp detta dr inte lika klart. Ménga efterfragar etablerade arbetssétt
som Skolfam, dir socialtjanst, skola och psykologisk kompetens samverkar
systematiskt for att stirka barnets skolgang. Insatser som dessa anvands i
praktiken 1 begridnsad omfattning och skolstodet blir ofta blir beroende av
enskilda initiativ eller personer.

Flera familjehem beskriver att de upplever att varken socialtjansten eller
skolan fullt ut tar ett samlat grepp om barnets utbildning 6ver tid och att
mycket av ansvaret for att folja upp barnens skolgéng i stéllet faller tillbaka
pa det enskilda familjehemmet. Att stotta barn med en historik av
fragmenterad skolgang dir stodinsatser inte alltid foljer barnet vid flyttar
kan gora uppdraget som forstarkt familjehem utmanande.

5.3 Stodet till vardnadshavare och foraldrar

Stodet till fordldrar dr en central del av forstirkt familjehemsvard och
paverkar bade barnets trygghet, familjehemmets situation och mgjligheterna
till en hallbar placering eller aterforening. Samtidigt visar kartliggningen att
detta stod dr ojamnt utvecklat och organiseras pa olika sitt mellan
kommuner — i ndr stddet ges, hur omfattande det &r och vem som ansvarar
for det.

Kommuner som beskriver sig ha ett vilfungerande stod betonar tidigt
krisstod, kontinuitet 6ver tid och ett relationellt arbetssatt. Nar fordldrar far
hjalp att hantera kris, oro och skam kan samarbetet fungera battre och
mdjligheten till terforening 6ka. I intervjuerna uttrycker andra kommuner
sjalvkritik och beskriver att de hade kunnat géra mer, men att detta inte varit
mdjligt pd grund av resursbrist. Det dr flera som menar att arbete med
fordldrar dr tidskrdvande och dven kriver samarbete med andra delar av
socialtjansten och hélso- och sjukvarden — och att det inte alltid det finns
resurser till detta.

En aterkommande utmaning ar att stodet ofta avslutas nir barnet flyttar hem,
trots att fordldrar och barn dé ofta befinner sig i en sdrbar situation.
Avsaknaden av uppfoljning 1 just denna fas riskerar att underminera
stabiliteten efter hemflytt. Har beskrivs strukturella hinder inklusive
organisatoriska granser och arbetssétt inom socialtjénsten, snarare &n
bristande resurser som anledningen till att uppfoljningstiden ar kort.

Det finns ocksa en tydlig spanning i resonemangen kring olika synsétt pa
arbetet med forédldrar. Skillnaderna speglar inte bara olika arbetssitt, utan
olika forutséttningar hos fordldrarna sjdlva och skiftande behov over tid. I
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vissa fall &r ndra samarbete mellan familjehem och fordldrar mojligt och
vardefullt. I andra fall — sdrskilt nédr fordldrar har stora egna svarigheter,
begransad mojlighet att ta till sig insatser eller befinner sig tidigt i en stark
krisreaktion — kanske roller behova héllas tydligare isdr for att skydda barnet
och avlasta familjehemmet.

5.4 Hur kan fler bli forstarkta familjehem?

Att rekrytera fler familjehem, sirskilt sidana som kan ta emot barn med
omfattande behov, framstér ofta som den mest akuta I6sningen pa dagens
brist. Rekrytering och bra matchning ar grundlédggande for stabila
placeringar. Men analysen visar att det bara &r ena sidan av ekvationen. Den
andra, kanske minst lika viktiga delen handlar om att skapa forutsittningar
for de familjehem som redan finns att orka, vilja och kunna fortsétta sitt
uppdrag over tid.

Nir erfarna familjehem lamnar uppdraget forloras inte bara platser, utan
aven kunskap, trygghet och relationell kontinuitet. Darfor behover arbetet
fran familjehemsvarden inriktas lika mycket pa att behélla och utveckla
befintliga familjehem som pa att rekrytera nya.

Bristande tillgang till familjehem och behandlingsfamiljer beskrivs som det
storsta hindret for att skala upp forstarkt familjehemsvéard — men den skulle
kunna vidgas genom att utveckla stodet runt befintliga familjehem. Det kan
handla om att 6ka tillgangen till handledning, specialistkompetens,
avlastning och mgjlighet till aterhamtning i vardagen. En héllbar struktur for
stod ar en forutsdttning for att nyrekrytering av familjehem ska fa langsiktig
effekt och for att familjehemmen ska kunna méta barnens behov dver tid.

Dagens brist pa forstarkta familjehem och behandlingsfamiljer innebér att
vissa barn 1 stéllet placeras pa institution i dag. Genom att stirka och
utveckla det befintliga stodet runt familjehemmen — sa att fler kan ta emot
barn med omfattande behov — kan fler barn fé sina behov tillgodosedda
inom ramen for familjehemsvérden. Det skulle i sin tur 6ka mojligheterna
till stabilitet, kontinuitet och en tryggare uppvéaxt i en familjemil}o.

5.5 Familjehemmens hallbarhet - dilemma ur
olika perspektiv

Kartldggningen visar att familjehemmens uthéllighet och mdjlighet att mota
barnets behov pé sikt ofta hdnger ihop med tre faktorer: mdjligheter till
aterhdmtning i vardagen, att inte ensamma behdva hantera alla kontakter
runt barnet samt mdjligheten att en vuxen kan vara hemma pa hel- eller
deltid med ekonomisk ersittning nir det behdvs.

I ett foregdende kapitel (4.2) beskrevs olika former av avlastning,
aterhamtning och nérvaro i vardagen som sitt att stirka familjehemmens

64



Forstarkt familjehemsvard

hallbarhet. Ur familjehemmens perspektiv kan dessa insatser géra uppdraget
mojligt att bara dver tid. Samtidigt rymmer 16sningarna dilemman som
behdver problematiseras.

Avlastning genom kontaktfamilj - ibland nédvandig,
men svar att forena med barnets behov

Avlastning for familjehemmet ar en vanlig komponent inom forstarkt
familjehemsvard. Tre av fyra kommuner har ndgon form av 16sning for
avlastning, oftast genom att barnet bor hos en kontaktfamilj regelbundet.

En central utmaning &r att utforma stod for familjehemmen pa ett sétt som
inte riskerar att barnet kénner sig bortvalt eller betraktat som en belastning.
Barnets bésta och ritt till trygghet, kontinuitet och tillhorighet maste viga
tyngst, samtidigt som familjehemmen behover forutsattningar att orka
langsiktigt.

Att kontaktfamilj anvénds till barnen &r ndgot som anvédnds av en majoritet
av kommunerna i direkt syfte att avlasta familjehemmen kan vara ndgot som
ar vart att undersoka djupare, tillsammans med barnets roster hur detta
upplevs och paverkar dem.

Heltid hemma - trygghet eller rollférskjutning?

Ett sitt att skapa uthallighet dr att en familjehemsforilder kan vara hemma
pa heltid under en period. Nar ndgon vuxen finns tillgénglig blir det lattare
att samordna insatser och mota barnets behov. For vissa barn har detta
inneburit bade 0kad stabilitet och utveckling.

Att vara hemma pa heltid ses av vissa som en naturlig del av ett uppdrag
som kriaver mycket, medan andra menar att det ndrmar sig en professionell
yrkesroll.

Flera familjehem beskriver att det &r svart att aterga till arbete efter langre
perioder med heltid som familjehem. Arbetsgivare kan ha svart att ge langa
tjanstledigheter och det finns en risk att familjehemsfordldrar hamnar 1
ekonomiskt utsatta situationer om uppdraget avslutas.

Kommunerna organiserar upplégget pa olika sitt — ibland genom sérskilda
overenskommelser, ibland som tillfélliga 16sningar vid sarskilt kravande
placeringar. Det innebir att forutsittningarna for barn och familjehem skiljer
sig 4t mellan olika kommuner och verksamheter. Detta riskerar att skapa
ojamlikhet mellan bade familjehem och kommuner.

Umgange - bade avlastning och belastning

I vissa fall fungerar barnets umgédnge med sina fordldrar som en form av
avlastning for familjehemmet.

65



Forstarkt familjehemsvard

Att inte behdva ansvara for kontakten med barnets familj kan ge en kénsla
av avlastning, men innebér ocksa att familjehemmet riskerar att sta mer vid
sidan av en viktig del av barnets nétverk. Flera familjehem och
socialsekreterare menar tvirtom att relationen till fordldrarna som &r en av
de viktigaste delarna i uppdraget som familjehem — for att barnet ska kédnna

trygghet.

5.6 Professionens férutsattningar

Personalomsattning och kompetensforsorjning

Nérvarande stodpersoner, handledning och professionell kunskap framhalls i
kartlaggningen som avgdrande for familjehemmens trygghet. Familjehem
beskriver hur relationen till en socialsekreterare eller konsulent som kdnner
bade barnet och familjen vil kan vara det som gor skillnaden i vardagen och
det som gor att de véljer att bade ta och fortsitta uppdraget.

I en verksamhet som bygger pé relationer blir stabilitet i personalgrupperna
en grundforutsittning for att forstarkt familjehemsvard ska fungera.

Samtidigt visar kartldggningen pa betydande utmaningar inom detta omrade.
Vissa socialtjinster har erfarna medarbetare med specialiserad kunskap,
medan andra har svart att rekrytera och behélla personal. Hog
personalomsdttning, sirskilt bland barnens socialsekreterare, leder till att
relationer bryts och att barn dterkommande méste bygga fortroende till nya
vuxna. Nir nyckelpersoner slutar riskerar bade barnet och familjehemmet att
forlora sitt viktigaste stod. Flera kommuner beskriver att placeringar har
brutits samman i samband med personalbyten.

Familjehem beréttar att barn kan fa flera olika barnsekreterare under ett enda
ar, och att en tillitsfull relation séllan hinner etableras innan det sker ett nytt
byte. For barnen innebér det att deras beréttelser och behov maste upprepas
gang pa gang, ofta utan att de sjdlva upplever att ndgon tar helhetsansvar.
Kommunerna bekriftar bilden och beskriver att hdg personalomsittning
forsvarar planering, uppfoljning och langsiktigt stod. Den tysta kunskap som
byggs upp om enskilda barn och familjer riskerar att férsvinna nér personal
slutar.

Barnsekreterarrollen framstir som sérskilt utsatt. Det dr ett svért och
kravande arbete, dir erfarenhet dr avgérande bade for att gora professionella
beddomningar och for att bygga fortroendefulla relationer. I en verksamhet
som forstérkt familjehemsvérd, dir relationer, tillit och fortroende ar
birande, blir behovet av stabilitet i1 just denna roll sérskilt tydligt.

Samtidigt betonar flera att personalomsittningen inte enbart &r en fraga
inom socialtjinsten. Aven kontakter med andra myndigheter och
verksamheter bryts ndr personer byts ut, vilket gor att barn och familjehem
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gang pd gang maste borja om i nya relationer i kontakter med aktorer kring
barnet.

Ur ett barnréittsperspektiv kan bristande kontinuitet paverka rétten till
trygghet och till att bli lyssnat pa. Nar barn gdng pa gang maste bygga nya
relationer till vuxna 1 kring sig riskerar tilliten till vuxenvérlden och till
sambhiillets stod att urholkas.

Konsulentverksamheters roll i forstarkt
familjehemsvard

Beskrivningarna av konsulentverksamheternas arbete inom forstérkt
familjehemsvard pekar mot en central utmaning i samspelet mellan kommun
och konsulentverksamhet: hur information, ansvar och relationer forflyttas
nér delar av stodet laggs utanfor den kommunala strukturen.

Av kartlaggningen framgar en bild dir konsulentstddet bade starker stodet
for familjehemmen men samtidigt att det skapas fler led 1
informationskedjan. Nar kommunikationen mellan socialtjanst och
familjehem gér genom en extern aktor kan signaler om barnets eller
familjehemmets situation filtreras eller fordrojas, vilket riskerar att paverka
bade beslut och stabilitet 1 virden.

Samtidigt uppstar en form av organisatorisk spanning. Det som ger
familjehemmen trygghet och kontinuitet — tata kontakter och praktiskt stod —
innebér ocksa att tva system parallellt foljer upp samma uppdrag. Det
riskerar att leda till dubbel dokumentation, 6verlappande beddmningar och
oklara grianser som gor arbetet mer resurskravande.

Manga familjehem beskriver ett behov av ndgon som “’star pa deras sida”
gentemot socialtjdnsten. Detta kan tolkas som ett uttryck for att
socialtjanstens relation till familjehemmen inte alltid préglas av tillit och
gemensamt uppdrag, utan i viss man av kontroll och formell distans.
Konsulentens funktion erbjuder stdd och dversitter mellan system. Denna
roll kan bidra till att familjehemmen kénner sig tryggare och mer lyssnade
pa, men den synliggdr ocksa att ett centralt uppdrag i forstarkt
familjehemsvard handlar om att stérka tilliten.

Sammantaget framtrdder konsulentverksamheterna som en nddvindig del av
den forstarkta familjehemsvarden, sérskilt for mindre kommuner dér flera
beskriver sig sakna mdjlighet och forutséttningar att bygga upp ett eget
stodsystem kring mer krdvande placeringar. Konsulentverksamhetens roll ér
dock dubbel: de stirker familjehemsvardens kapacitet och tillgdnglighet,
samtidigt som det uppstér nya utmaningar dir ansvar, information och
relationer behover héllas samman. Denna dubbelhet speglar bade styrkan
och utmaningen i den forstdrkta familjehemsvéirden — att 6ka stodet utan att
forlora tydlighet, tillit och gemensamt uppdrag.
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Svar balansgang mellan stéd och kontroll for
socialtjansten

Den dubbla rollen som bade stédjande och kontrollerande ar en central och
svarhanterlig del i socialtjdnstens uppdrag. Att bygga tillit och samtidigt
utova kontroll att uppdraget utfors i enlighet med vardplan innebér en
inneboende spénning i relationen till familjehemmen. For stark betoning pa
kontroll riskerar att underminera fortroendet, medan alltfor stor betoning pa
stod kan forsvaga den formella ansvarsfordelningen och barnets skydd.
Balansen mellan dessa perspektiv framstar som en avgorande forutséttning
for hallbar familjehemsvard.

Nir informationsflodet begrénsas av bristande tillit eller rddsla for
granskning kan resurser séttas in for sent eller pa ett mindre tréaffsékert satt.
Detta tema aterkom i intervjuerna, framfor allt med konsulentstodda
familjehem och konsulentverksamheter. Hur kommuner diskuterade frdgan
om balansen mellan stdd och kontroll gentemot familjehem varierade i
intervjuerna. Vissa sa sig inte ha reflekterat 6ver denna motséttning, nagra
menade att denna motsittning inte existerade hos dem, till andra som hade
upparbetat sarskilda roller inom kommunen som arbetade med stod till
familjehem utan dokumentation for att skilja ut uppdraget att stodja fran
myndighetsutdvningen, delvis pa grund av denna problematik.

Konsulentverksamheterna kan fokusera pé sin stddjande sin roll, utan
myndighetsutdvning, Det blir ldttare att agera enbart pa familjehemmets
behov, vilket kan bidra till kdnslan hos familjehemmen som beskriver att
de har ndgon pé deras sida” och dven vigar vara mer 6ppna. Samtidigt
skapar konsulenten ett extra led i kommunikationen mellan familjehem och
socialtjdnst, vilket i sin tur kan forsvara socialtjdnstens mojlighet att agera
snabbt och med fullstindig information.

Ur ett barnrittsperspektiv blir balans mellan kontroll och stod viktig. Om
familjehemmen inte vagar lyfta svarigheter riskerar barnets behov att forbli
oupptéckta och véxa sig storre. Samtidigt &r den myndighetsutdvande delen
av socialtjanstens roll nddvéndig for att sdkerstdlla barnets skydd och
rattigheter. Utmaningen ligger dérfor 1 att fortsitta utveckla former for stod
till familjehem didr myndighetsutévning och fortroende kan samexistera.

5.7 Geografiska skillnader inom forstarkt
familjehemsvard

Kartliggningen visar pé stora variationer mellan kommuner och regioner i
fraga om hur familjehemsvarden organiseras och vilka resurser som finns
tillgéngliga. Det géller bade tillgngen till psykiatri, Sppenvardsinsatser,
utbildningsstdd och det generella stodet till familjehemmen och forildrarna.
For barnen kan detta innebéra att forutsédttningarna for vard och stod varierar
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beroende pé var de rakar vara placerade. Detta kan innebéra en risk for
ojamlikhet mellan barn. Deras rétt till vard, stod och utbildning riskerar att
paverkas av placeringsort snarare dn av behov. Skillnaderna skapar ocksa
utmaningar nir barnet flyttar mellan kommuner och regioner med olika
forutsittningar och i samarbetet mellan placerande kommun och
boendekommun.

Flera aktorer lyfter att vissa insatser, som hogintensiva behandlingsmodeller
(till exempel TFCO eller andra behandlingsfamiljsuppldgg), inte gér att
etablera i en enskild kommun eller ens pa regionniva — underlaget for
insatsen blir helt enkelt for litet. Det innebér att nationell samverkan blir en
forutsittning for att alla barn ska fa tillgang till likvérdiga specialiserade
vardalternativ.

Inom regionala samarbeten kan det ibland uppsta spanningar mellan
kommuner av olika storlek. Storre kommuner kan uppleva att de forvintas ta
en drivande roll, samtidigt som nyttan av samarbetet inte alltid blir tydlig for
dem sjdlva. Stora kommuner beskriver sig samtidigt mota andra utmaningar,
som de behover stdd och hjélp 1 — dér samarbeten mellan kommuner med
liknande forutséttningar skulle kunna vara hjilpsamt. Kartliggningen visar
att &ven om sma kommuner har litet underlag for specialiserade insatser och
kompetenser kan de erbjuda fordelar genom att stodet kan bli mer
individanpassat och organisatoriska grénser upplevs ofta som mindre skarpa,
vilket kan underlétta samarbete och flexibilitet.

5.8 Bristfallig uppfoljning av kvaliteten i den
egna varden

En aterkommande utmaning i familjehemsvérden géller svarigheterna att
folja upp vardens kvalitet och utfall — bade pa individniva och pé aggregerad
niva. Flera kommuner beskriver att deras verksamhetssystem inte &r byggda
for att samla in eller ta fram den typ av data som skulle behovas for att
kunna fo6lja barnens utveckling, utvéirdera arbetssitt och utveckla
verksamheten pé langre sikt.

Uppfdljningen sker ofta fran fall till fall, med fokus pé akuta fragor snarare
4n pa langsiktig lirande. Aven nir data finns, anviinds den frimst for
rapportering — i mindre utstrackning for att utveckla verksamheten. Nagra
kommuner har borjat anvinda strukturerade modeller men det saknas ibland
gemensamma sétt att aterkoppla och omsitta resultat i praktiken.
Avsaknaden av gemensamma standarder och fungerande system for
uppfoljning kan 6ka risken att bade positiva och negativa erfarenheter
riskerar att stanna pd individniva, eller endast sprids sporadiskt via kontakter
mellan enskilda. Darmed riskerar viktig kunskap att ga forlorad varje gang
en placering avslutas eller personal byter tjanst.
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Ett hinder som adterkommer mot arbete med uppfoljning beskrivs vara
arbetsbelastningen och erfarenhet av analytiskt arbete. Manga handlaggare
upplever att det inte finns utrymme att analysera och sammanstélla
erfarenheter pa en mer dvergripande niva. Uppfoljning kraver tid,
kompetens och systemstdd. Nér resurser saknas hamnar fokus pé kortsiktiga
akuta insatser. Investeringar 1 uppfoljningsmodeller kan 6ka kapaciteten
genom att synliggora vilka arbetssétt som ger bast resultat.

Barn har ritt till vard och stéd som bygger pa tillgénglig kunskap och
evidens. Brist pa systematisk uppfoljning inom familjehemsvérden innebéar
att barns erfarenheter riskerar att forsvinna ur organisationens minne. En
mer samlad kunskapsgrund kan stodja arbetet med att ge barn det stod och
den vard deras behov motiverar.

5.9 Organisatoriska modeller som krockar med
barns behov

I flera intervjuer framkommer att organisatoriska 1dsningar inom
familjehemsvarden ibland riskerar att skapa hinder snarare dn stabilitet. Ett
exempel dr uppdelningen mellan olika enheter inom socialtjansten, dér
flyttar mellan enheter kan leda till uppbrott i upparbetade relationer och
brister i kontinuitet, sarskilt om informationsdverfoéringen brister.

Flera kommuner har provat fasta uppldgg, exempelvis kontrakterade familjer
pa heltid. Tanken har varit att sikra tillgéng till tillgdngliga och kompetenta
familjehem, sdrskilt for barn med omfattande eller sammansatta behov. Men
i flera fall har dessa losningar visat sig svéra att upprétthalla. Det har
beskrivits som svart att rekrytera familjer som kan avsta fran annat arbete
under lidngre tid, och barnens behov fordandras. Detta har lett till att
kontrakterade familjer ibland véntat 1&nge pa placering, eller att barn
placerats dir av ekonomiska skil snarare &n utifran behov. Att halla familjer
tillgéngliga pa heltid kriver betydande resurser. Nar behoven fordndras
snabbt skulle det kunna leda till ineffektiv anvindning av bade ekonomi och
kompetens.

Niér organisatoriska losningar styr mer én barnets behov riskerar barnet att
inte f rétt vard i rétt tid. Detta problem bottnar i en strukturell spanning:
barns behov av individuellt anpassade och flexibla losningar stér i kontrast
till systemets behov av forutsédgbarhet och stabilitet. Statiska modeller kan
bli ineffektiva och riskera att inte matcha barnets behov. Samtidigt blir helt
flexibla 16sningar ohéllbara for de flesta familjehem, som behover
ekonomisk trygghet och forutsdgbarhet.

70



Forstarkt familjehemsvard

5.10 Avslutande reflektion

Kartldggningen visar att forstarkt familjehemsvard i praktiken rymmer ett
brett spektrum av arbetssitt snarare én att det dr en vardform med tydligt
avgrdnsade nivaer. Variationerna mellan kommuner gor det svart att folja
upp omfattning och kvalitet nationellt, men speglar ocksa en flexibilitet som
kan vara nddvindig nér barns behov och familjehemmens forutsattningar
skiljer sig at.

Samtidigt framtrader bdde mojligheter och tydliga strukturella utmaningar.
Kommunerna arbetar utifran olika forutsittningar vad géller resurser,
organisation och tillgang till kompetens. Kartliggningen visar att barnens
behov kriver samordnade insatser pé flera nivder och dver professions- och
huvudmannagrénser.

En overgripande slutsats ar att forstarkt familjehemsvard inte kan forstas
isolerat fran de organisatoriska villkor som omger den och forutsittningar pa
systemniva. Tillgdngen till psykiatrisk vard, en fungerande skolgang och
stabila forutséattningar for socialtjanstens arbete dr centrala delar av helheten.
Hur stéd, ansvar och samordning fordelas mellan aktorer paverkar bade
barnens vardag och familjehemmens mojligheter att bara uppdraget.

Samtidigt visar kartliggningen pé utvecklingsmdjligheter. Flera kommuner
beskriver att mer samordnade stodstrukturer, tydligare arbetssétt, 6kad
tillgang till specialistkompetens och ett mer systematiskt ldrande kan
forbattra bade kvaliteten och stabiliteten i familjehemsvarden. Det
framkommer ocksa erfarenheter som visar att goda forutsittningar kan
skapas for barn med omfattande behov att vixa upp i en familjemiljo nér
stodstrukturerna haller ihop.

Tillsammans pekar kartldggningens resultat pd att en utveckling av forstirkt
familjehemsvard behover bygga pa bade relationell kontinuitet, tillrackliga
resurser 1 form av tid och kompetens tillsammans med en mer sammanhéllen
struktur for stdd, samordning och uppfdljning. Samordning och kontinuitet i
véarden &r centralt for att barn med omfattande behov ska fa tillgéng till stabil
och trygg vérd i familjehem — och for att fler familjer ska kunna ta
uppdraget.
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Bilaga 1: Kartlaggning av
forstarkt familjehemsvard -
fragequider

Frageguide: Kommuner och
konsulentverksamheter

1. Presentation (efter att vi presenterat oss intervjuare + uppdraget)

— Vill ni borja med att berétta lite om er sjdlva, er bakgrund och era
roller?

2. Differentierad familjehemsvard

— Kan ni beritta om er familjehemsvard — ar den differentierad pa nagot
satt?

-  Hur?
- Vad skiljer mellan olika former?

— Anvénder ni er av “forstirkta familjehem”?
- Hur definierar ni forstirkta familjehem?

3. Stod och insatser
(oavsett bistindsbedomt eller ej, egen regi eller ej, manualstyrt eller ej)

— Vill ni berétta om stdd/insatser (inklusive utbildning) som ges inom all
familjehemsvard?

— Vilket stdd (inklusive utbildning) ges inom forstarkta familjehem?
- Hur &r stodet utformat, hur genomfors det och av vem?
- Vem ansvarar? (dven kopta insatser/stod)
— Till vem riktas stodet/insatserna?
- ...placerade barn och unga?
- ...familjehem/familjehemsforéldrar?
- ...barnets fordldrar/natverk?

- ...till anstdllda/de som arbetar med att stodja? (t.ex.
vidareutbildning, tid/arbetsbelastning osv)
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4. Vilka barn/behov

Vad gor att ett barn placeras i ett (forstirkt) familjehem framfor andra
placeringsformer?

- Vem/vilka tar detta beslut?

Vilka ér vanliga anledningar till att placera ett barn pa institution
istéllet for i ett (forstérkt) familjehem?

Borde fler barn placeras i forstirkta familjehem istillet for andra
placeringar? Om sd, vad behdvs for att mojliggora detta?

5. Erfarenheter av forstarkt familjehemsvard

Hur upplever ni att (forstarkta) familjehem som vardform fungerar?

Varfor (i vilka situationer) behovs forstarkt familjehemsvard?
(Tydliggor vilket perspektiv som antas: familjehemmet, det placerade
barnet, kommunen, foretaget, samhillet som helhet. Fér vem fungerar
det bra eller daligt?)

Vad gor att placeringar i familjehem (i allménhet) fungerar bra?

Finns det sdrskilda faktorer som ar viktiga for att forstarkta
familjehemsplaceringar ska fungera bra?

Vilka svérigheter eller utmaningar kan uppsté vid placering i
familjehem (familjehem i allménhet och forstirkta familjehem i
synnerhet)?

Hur borde forstiarkt familjehemsvard anvéndas och 1 vilket syfte?

Upplever ni att regelverken kring familjehemsplaceringar dr stodjande
eller hindrande?

- Om, pa vilket satt?
- Hur hanterar ni det?

6. Statistik (endast till kommunerna)

Hur ser er statistik ut for forstérkt familjehemsvéard?

Vilka uppgifter skulle ni kunna fa fram kring olika typer av placering i
familjehem? (Skulle ni t.ex. kunna svara pa fragor kring antal barn
som placeras i forstirkta familjehem/behandlingsfamiljer samt om
placeringsorsaker, behov, alder och kén?)

Om det dr mdjligt att ta fram dessa uppgifter, hur arbetskrdvande
skulle detta vara for er?

7. Barnritt

Pé vilka satt arbetar ni for att tillgodose placerade barn och ungas
rattigheter (bade i enskilda drenden och pé overgripande niva)?
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8. Tillgang
— Har ni tillrdcklig tillgéng till familjehem (forstarkta och icke
forstarkta)?

- Foljdfragor om tillgangen inte anses tillracklig: Vad ar
konsekvensen av otillracklig tillgdng? Hur lang tid behover ett
barn som bedoms vara i behov av forstarkt familjehemsvard
véanta?

9. Rekrytering
— Hur fungerar rekryteringen till (forstérkta) familjehem?
— Vem utfor rekryteringen? Tar ni hjélp?
— Hur ser intresset att vara familjehem ut? Hur stor andel bedoms vara
lampliga?
— Finns nagon skillnad att rekrytera forstarkta familjehem jimf{ort med
“vanliga” familjehem?

10. Ovrigt
— Har du/ni ndgot annat att lagga till?

11. Andra personer?

— Finns det ndgon annan person vi borde prata med om de hér fragorna
— kanske nagon som kan bidra med ett annat perspektiv?

— Tack!
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Frageguide: Familjehem

1. Presentation (efter att vi presenterat oss och uppdraget)

— Skulle du/ni vilja berédtta mer om dig/er sjilv(a) och din/er bakgrund

2. Hur kom det sig att ni blev familjehem?
— Hur lange har ni varit forstarkt familjehem/behandlingsfamilj?
— Hur kom det sig att ni blev det?

3. Hur ménga barn/unga ir eller har varit placerade hos er?

— Hur manga barn bor hos er idag (bade biologiska och placerade barn
och ungefarlig alder samt kon, i forstérkt eller icke forstarkt
familjehemsplacering, om skillnad gjorts)?

— Hur lang tid pagick placeringarna som ev. avslutats?
- Vart (vard/boendeform) flyttade barnen nir de limnade ert hem?

4. Erfarenheter

— Vad innebir det for er att vara (forstarkt)
familjehem/behandlingsfamilj?

— Ar nigon vuxen hemma pa heltid med detta uppdrag?

— Hur ar det/har det varit att vara (forstarkt) familjehem? (ev. jamforelse
med andra uppdrag, ex. jourfamilj?)

— Vad ér det basta med att vara familjehem?

5. Svérigheter som forstirkt familjehem

— Vilka utmaningar och svérigheter har du/ni stott pa i rollen som
(forstérkt) familjehem/behandlingsfamilj?

6. Barnens behov

— Vilka av barnets behov ar litt for er som familjehemsforaldrar att
mota?

— Vilka behov hos barnet kriaver mer stod fran andra?
— Vilka behov eller situationer ar svarare att mota 1 er roll?

7. Stod till familjehemmet (formaliserat eller ej)

— Vilket stdd har du/ni som familjehem/behandlingsfamilj frén
- Kommunen/socialférvaltningen?
- Ev. familjehemskonsulent?
- Frén andra organisationer och verksamheter?

— Vad ér skillnaden mot att vara icke forstiarkt familjehem?

— Hur har detta stod hjilp er?
- Vad hade ni 6nskat mer/mindre av?
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8. Stod till barnet

Vilka insatser ges gentemot barnet — och av vem och i vilken
omfattning?

Tycker ni att det ha varit “’ratt” insatser for barnet?
- Skulle barnet i fraga hélla med er? Om inte, varfor?

- Vad har varit sérskilt bra for barnet och varfor?
(Skulle barnet svarat samma sak?)

- Utifran barnets behov och 6nskemal - vilket stod till barnet har ni
saknat — bade fran socialtjinst och dvriga aktorer som skola,
psykiatri och ideella organisationer?

Vad hade barnet behévt mer stod med?

9. Ursprungsfamiljen

Hur har kontakten med barnets ursprungsfamilj fungerat?
Hur paverkar kontakten barnet och er som familjehemsforaldrar?
Har ni och/eller barnet getts ndgon stéttning i detta?

10. Paverkan pa familjen

Hur paverkar uppdraget att vara forstirkt
familjehem/behandlingsfamilj er familj och er vardag?

Hur paverkar uppdraget ev. andra (biologiska eller placerade) barn i
familjen?

11. Fler familjehem
Tanken édr att resultaten fran uppdraget ska resultera i att fler kan/vill
stélla upp som forstirkta familjehem

...tycker du/ni att det dr en onskvérd riktning?
Skulle du rekommendera andra att ta sig an ett uppdrag som ditt?
Vad skulle fa fler personer att stdlla upp som familjehem?

Vad behdver finnas pa plats/fungera battre for att fler ska kunna bli
forstarkta familjehem? (Bade egenskaper och/eller forutsittningar hos
familjehemmet, det placerade barnets behov/forutsattningar samt
vilket stod som behdvs fran andra aktorer)

12. Ovrigt och tack

Finns det ndgot du/ni skulle vilja ldgga till?

— Nagot som jag missat att friga om?

Tack!
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Bilaga 2: Kvalitetsdeklaration

Uppdrag att forbattra
forutsattningarna for fler placeringar
| forstarkta familjehem och
behandlingsfamiljer

Projektkod
R50707-2

Diarienummer
5.7-99937/2023
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Statistikens kvalitet

1 Relevans och Syfte

1.1 Uppdrag

Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) har fatt i uppdrag att 6ka kunskapen om forstarkta familjehem och
behandlingsfamiljer samt att forbéttra forutsdttningarna for fler placeringar i
forstarkta familjehem och behandlingsfamiljer. Enkdtundersokningen ingar i
detta regeringsuppdrag.

1.2 Syfte

Syftet dr att genomfora en kartldggning av forstarkta familjehem. Eftersom
det saknas en definition av forstiarkt familjehemsvard (inklusive sa kallade
behandlingsfamiljer) avser fragorna verksamheternas beddmning av
forstirkt familjehemsvérd och beskrivningar av denna. Inom ramen for
uppdraget ska Socialstyrelsen kartligga anvéindningen av forstiarkta
familjehem och behandlingsfamiljer i Sverige.

2. Statistikens innehall

2.1 Objekt och population

I denna unders6kning utgdrs malpopulationen av samtliga kommuner och
stadsdelar 1 Goteborg och Stockholm.

Malobjekten utgdrs av kommunerna/stadsdelarnas socialtjénst.

Rampopulationen omfattar 303 kommuner och stadsdelar och sammanfaller
med malpopulationen.

2.2 Variabler och statistiska matt

Fragorna utformades av enkdtkonstruktor och projektledare samt i dialog
med sakkunniga internt pa Socialstyrelsen och med SKR. Enkéten
genomfordes som en pilotstudie hos fyra kommuner och baseras pa de
djupintervjuer som genomfordes med kommunerna och tillhérande analyser.
Projektledare, enkétkonstruktor och statistiker testade enkédten fore utskick.
Enkéten bestar av ndrmare 60 fragor varav ungefér hilften vardera ar huvud-
respektive foljdfradgor beroende pa hur respondenterna svarat. Enkédten
utgdrs av frdgor med fasta svarsalternativ och 0ppna fragor. Ett flertal fragor
inhdmtar antaluppgifter.
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En radatafil med variabler och insamlade svar har levererats till
projektledaren. For enkétfragor som &r envals- eller flervalsfragor har dven
resultattabeller med andelar och frekvenser levererats.

Redovisning gors pd Riksnivad. Redovisningen sker i antal och procentsatser.

2.3 Urval

Undersokningen ar en totalundersokning av Sveriges samtliga kommuner
och stadsdelar.

2.4 Viktberakning och skattning

Undersokningen ér en totalundersdkning och ingen viktberdkning eller
skattning gors.

2.5 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkét och ett medfdljande missiv
med information om undersokningen (se bilaga A). Datainsamlingen pagick
under perioden september till oktober 2024. Utdver det ordinarie utskicket
skickades tre paminnelser. Fore enkétinsamlingen genomfordes totalt 42
intervjuer under slutet av 2023 och varen 2024. Intervjupersonerna tillhérde
kommuner, foretag inom familjehemsvard samt familjehemmen.

2.6 Svarsfrekvens

Det dr 240 kommuner och stadsdelar som besvarat enkéten. Detta ger en
svarsfrekvens pd 79 procent.

3 Tillforlitlighet

3.1 Ramtackning

Ingen Over- eller undertdckning forekommer eftersom rampopulationen
sammanfaller med malpopulationen.

3.2 Matfel

Enkéten konstruerades av enkétkonstruktor, amneskunnig, statistiker, med
pilotunders6kning samt i samrad med SKR for att minska risken for matfel.

3.3 Bortfall

Enkéten har besvarats av 240 kommuner och stadsdelar. Objektbortfallet ar
ddrmed 21 procent.

Objektbortfallet 6kar den slumpmaissiga osdkerheten. Det dr dock svart att
beddma huruvida systematiskt bortfall férekommer och i vilken utstrickning
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tillforlitligheten paverkas av eventuell skevhet. Vid omfattande bortfall dr
det viktigt att tolka statistiken med forsiktighet, eftersom den kan vara
paverkad av systematiska fel.

I denna undersokning &r de frdgor med fasta svarsalternativ obligatoriska
forutom tva fragor.

3.3.1 Icke obligatoriska fragor

En kommun har inte besvarat fraga 7. Vilken utbildning har féljande
personalkategorier?. Det dr 11 kommuner har inte besvarat nagot alternativ
for personal som ger stdd och/eller behandling till barn placerade 1
familjehem. En kommun har i en kommentar angett att de som ger stod till
barn inte arbetar i deras verksamhet. For 6vriga kommuner gér det inte att
tolka om det ar partiellt bortfall eller att de inte har den typen av
personalgrupp. Det partiella bortfallet for varje svarsalternativ gér inte att
redovisa da fragan inte var obligatorisk vilket medfor att resultatet for denna
fraga bor dérfor tolkas med forsiktighet.

For fraga 25. Vad Onskar ni fanns att tillgd eller behover utvecklas kopplat
till familjehemsvarden? Ar det 8 kommuner som inte besvarat frigan. Av
dem har tre kommuner angett en kommentar med 6nskemal. For 6vriga fem
kommuner gér det inte att tolka om de inte dnskar ytterligare de 6nskade
fanns att tillga eller om ndgot behdver utvecklas.

Da antalsfragor kan krdva mycket manuellt arbete att besvara finns
svarsalternativet Uppgift saknas/Kan inte ange. Frdgan dr inte obligatoriskt
sd ndgra kommuner har dven partiellt bortfall, Antal kommuner som
besvarat alternativet Uppgift saknas/Kan inte ange eller ar partiellt bortfall
redovisas i tabell Inte besvarade antalsfragor.

Tabell 1. Inte besvarade antalsfragor, antal

Fraga Uppgift saknas/
Kan inte ange,
partiellt bortfall

1a. Hur manga barn och unga (0-20 ar) ar placerade i 4
familjehem idag?,

1b. Hur manga av dessa familjehemsplaceringar 12
bed6émer ni ingar i ndgon form av forstarkt varav 4 inte besvarat 1a.
familjehemsvard?

2a. Hur manga familjehem har ni avtal med idag?, 4
2b. Hur manga av dessa familjehem ar enligt er 11
bedémning forstarkta familjehem eller sa kallade varav 4 inte besvarat 2a.

behandlingsfamiljer?

2c. Hur manga av de familjehem som ni har avtal med 4
idag far stod i sin roll fran en konsulentverksamhet?

81



Forstarkt familjehemsvard

Fraga Uppgift saknas/
Kan inte ange,
partiellt bortfall

3. Uppskattningsvis, hur manga barn och unga har ni 6
som vantar pa ett familjehem idag?,

4. Uppskattningsvis, hur manga potentiella 38
familjehem har ni som ni kan kontakta med en
forfragan om placering?

4 Tillganglighet och presentation

4.1 Tillgang till statistiken

Resultaten av enkdtundersokningen publiceras i rapport pa Socialstyrelsen
webbplats.

4.2 Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstills i Excel genom delning av
tabeller frdn webbenkétverktyg. Rédatasetet diarieférs och en
kvalitetsdeklaration uppréttas for undersokningen.

4.3 Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgér en produktbeskrivning och ar en del av
dokumentationen av statistiken.

5 Jamférbarhet med tidigare
undersokningar

Det ér forsta gdngen Socialstyrelsen genomfor den hir undersokningen.
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6 Begreppslista

Malpopulation — Den grupp av enheter som undersokningen syftar till att
ge information om. Malpopulationen utgors av de organisationer eller
enheter som resultaten ska representera.

Malobjekt — De specifika enheter inom malpopulationen som studien avser
att undersoka.

Rampopulation — Den del av mélpopulationen som ar tillginglig genom det
register eller urvalsram som anvénds for undersokningen. Rampopulationen
kan skilja sig frdn mélpopulationen.

Ramtiickning — I vilken utstradckning rampopulationen ticker
malpopulationen. Fullstandig ramtickning innebar att alla enheter 1
mélpopulationen finns med i rampopulationen.

Undertickning — Nir vissa enheter i malpopulationen inte finns med 1
rampopulationen.

Overtickning — Nir rampopulationen inkluderar enheter som inte tillhor
malpopulationen, exempelvis om ett register innehaller felaktiga eller inaktuella
uppgifter.

Miitfel — Fel som uppstér vid insamling av data, till exempel om en
respondent missforstar en friga, eller om enkdten inte ar tydligt utformad for
att fanga ratt information. Detta leder till att den insamlade informationen
inte overensstimmer med verkligheten. I vissa fall behdver respondenter
inhdmta information frin flera uppgiftslimnare med specifik kunskap om
mattet vilket kan ge utrymme for skilda tolkningar av
undersokningsvariabler.

Objektbortfall - Om en eller flera respondenter inte har svarat pa hela
enkéten uppstar ett objektbortfall.

Obundet slumpmaissigt urval (OSU) — Ett urvalsforfarande som innebér att
alla kombinationer av n objekt (urvalsstorleken) fran en population som
bestar av N objekt har lika stor sannolikhet att bli utvalda.

Partiellt bortfall — Nér en individ som representerar en enhet besvarar
enkéten men inte svarar pa alla fragor, vilket leder till att viss information
saknas i undersokningen. Ménga enkéter innehéller fragor som maste
besvaras for att komma vidare 1 enkéten. For sddana fragor kan inget
partiellt bortfall uppsta.

Urvalsfel — Den skillnad som kan uppsta mellan resultatet fran urvalet och
det resultat som skulle ha erhallits om alla enheter i malpopulationen hade
undersokts. Detta fel uppstér eftersom inte alla enheter undersoks.
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Registreringsfel — Fel som kan uppsta vid inmatning eller 6verforing av
insamlad data fran enkéten till en databas eller ett lagringssystem.
Exempelvis kan enkétsvar registreras felaktigt pa grund av manuella misstag
eller tekniska problem under 6verforingen av data fran enkéten till systemet.

Kodningsfel — Fel som uppstér vid kategorisering eller kodning av svar,
vilket kan leda till att data analyseras och tolkas fel.

Allmanna uppgifter

A Sekretess och
personuppgiftsbehandling

Vi samlar in kontaktuppgifter for de svarande 1 enkéten. Kontaktuppgifter éar
personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur
Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns hér:
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkédtundersdkningar riktade till
verksamheter. Enkdtsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allménna handlingar. Det innebir att allménheten har ritt till att
ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

B Bevarande och gallring

Socialstyrelsen foljer lagar och forordningar gillande hantering och gallring
av handlingar.

C Kontaktuppgifter

Statistikansvarig Socialstyrelsen
myndighet
Projektledare Johanna Garefelt

Socialstyrelsen kan kontaktas via epost pa
socialstyrelsen(@socialstyrelsen.se.
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