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Forord

Ar 2008 fick Socialstyrelsen genom Institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete, IMS 1 uppdrag att genomfora en systematisk kunskapsover-
sikt over vilka utrednings- och beddmningsinstrument som kan anvéndas av
socialtjdnsten 1 arbetet med att rekrytera familjehem. I en rapport som pre-
senterades for regeringen i december 2008 framkom att det saknas bedom-
ningsmetoder med vetenskapligt stdd, bdde 1 Sverige och internationellt.
Darfor inriktades nésta fas i uppdraget pa att utveckla ett nytt beddmnings-
instrument utifrdn svenska forhdllanden som kan anvéndas for att gora en
systematisk grundliggande informationsinhdmtning i ett initialt skede vid
rekrytering av familjehem.

I denna rapport redovisas det arbete som har legat till grund for utveck-
lingen av ett bedomningsinstrument som kan anvindas i ett initialt skede av
rekryteringsarbetet. En referensgrupp av praktiker har under processen bi-
dragit med sina kunskaper och erfarenheter, och deltagit i olika testsituatio-
ner. Socialstyrelsen vill tacka representanterna for dessa tolv kommuner
eller stadsdelsnimnder och tvd familjehemsorganisationer, for deras enga-
gemang och arbetsinsats. Ett sdrskilt tack riktas ocksa till de familjhem som
har deltagit i testerna.

Projektgruppen har bestétt av Pia Kyhle Westermark (projektledare), Ma-
lin Hultman, Sofia Enell och Ulla Jergeby, Socialstyrelsen. Projektet har
haft en intern referensgrupp som bestétt av Francesca Ostberg, Johan Glad,
Lennart Jansson, Siv Nystrom och Leo Ngaosuvan. Virdefulla synpunkter
har ocksa lamnats av Cecilia Andrée Lofholm, Catrine Kaunitz och Synnéve
Ljunggren, Socialstyrelsen. Knut Sundell har som tidigare chef for IMS bi-
draget till projektets forsta del. Hanna Olofsson har hjélpt till med littera-
tursokningar.

Reliabilitetstestet av instrumentet har etikprovats och godkénts av den
Regionala etikprovningsndmnden i1 Stockholm.

Stockholm den 29 december 2010

Hékan Ceder
Stallforetradande generaldirektor






Innehall

) 7] 1 R 3
SAMMANTAINIIG «veonnaeronnnernssaernssaniossasissssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
TRICANING c..onnaennnnennnaeninnnriinneinsnriessnsiissnsiessssiessssssssssssssssessssssssssssssssnsssssssssns 8
Bakgrund 8
UPPAIraget......coceeececercscnrrcsssnescnnessnsicsssessssssssassesssssssssssassessnses 9
Syfte 10
Teoretisk bakgrund .........c.ccceeveicsrarcscaecces 10
Att utveckla ett bedOMNINGSINSIIUMENL o.....uueeneeeeosueeeossaresssnressssnsssssssssanes 12
TillvigagangsSdtt OCH FESUILAL .....uuueeneeerosneiossaeiossuniossaniossssssssssssssssssssssssns 14
Referensgrupper 14
Kommuners rekryteringsforfarande 14
Forskningsgenomg@aAng........cccceeeerasessssssssasssasssasosssssssssenssonses 15
Moment 1. Empiriska och teoretiska faktorer identifieras.........c.cceeueeuueene. 16
Moment 2. Konstruktion av instrumentet 18
Moment 3. Bedomning av instrumentets relevans 18
Moment 4. Bedomning av instrumentets reliabilitet..........ccocceeveeeverisnecsnncnne 19
DiSKUSSION conueenneennnercnnenireeieensnicsneissnesssessssisssnssssssssessssessssssssssssassssssssssssassns 24
Det fortsatta arbetet med projektet 26
) L (4 1K 27
BilAGOT c..unaannnaannnnninnnvrinniinnnicsaricssnnicssseicssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssassnes 31
Bilaga 1. Faktorer relaterade till familjehemsforildrar . 31
Bilaga 2. Instrumentet 38
Bilaga 3. Enkiit for relevanstest..... .51
Bilaga 4. Redovisning av relevanstest .54







Sammanfattning

Pé regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utvecklat ett bedomningsinstru-
ment som kan anvidndas i ett initialt skede vid rekrytering av familjehem.
Med rekrytering menas 1 detta projekt det arbete som pabdrjas nér en anso-
kan om att bli familjehem inkommer till socialtjdnsten. Instrumentet kan
vara ett stod vid forsta urvalet av familjehem innan en mer djupgéende ut-
redning pabdrjas. Forhoppningen &r att det ska bidra till att rekryteringar av
familjehem gors pa ett mer systematiskt, enhetligt och transparent sitt. Syf-
tet dr ocksé att presumtiva familjehem ska fi en insikt om vilka krav som
stills pa ett familjehem och vad som forvédntas av dem inom familjehems-
uppdraget.

Instrumentet utgar ifran olika problemomraden som i sin tur baseras pa
svensk och internationell forskning och professionens kunskap och erfaren-
het. Fokus ligger pa faktorer som pé olika sétt kan innebéra en risk for det
placerade barnet. Tillsammans med registerutdrag, referenser och lékarintyg
den information som tas fram med hjilp av instrumentet utgora ett stod vid
beddmningen av vilka sdkande som dr lampliga att gd vidare for en fordju-
pad utredning.

Instrumentet ska besvaras av den sdkande och ger socialtjdnsten informa-
tion pa ett relativt enkelt och snabbt sitt. Det inleds med fragor om den s6-
kandes bakgrund och darefter stills frdgor utifran problemomriden som
fysisk och psykisk hédlsa, missbruk och kriminalitet. Den sdkande ska ocksa
ta stillning till frdgor kring vilka skil den sokande har for att vilja bli famil-
jehem och vilka uppfostringsstrategier som familjen anvinder. I den sista
delen stills pastdenden inom olika ansvarsomraden om vad ett familjehems-
uppdrag kraver. Dessa ansvarsomraden ar kopplade till varden av det place-
rade barnet och grundar sig bland annat pd svensk forskning.

Beddmningsinstrumentets relevans och reliabilitet har testats i tva delstu-
dier. Resultatet visade att frdgorna i instrumentet ir relevanta for att bedoma
familjehemsforildrar. Reliabiliteten (om instrumentet ger lika resultat ver
tid och oberoende av vem som anvénder det) har beddmts som god. Tester-
na har genomforts med hjdlp av den referensgrupp av praktiker som har
knutits till projektet.

Arbetet med att ta fram en bedomningsmetod for utredning av familjehem
har genom detta instrument paborjats. Instrumentet ar konstruerat att anvén-
das nir socialtjansten inleder en kontakt med den s6kande och ska ses som
ett forsta steg i en langre utredningsprocess. Flera av de faktorer som detta
instrument fokuserar pd kommer dven att vara fortsatt centrala och kan utgo-
ra en grund for det fortsatta fordjupade arbetet 1 utredningen.

Under 2011 kommer en manual med instruktioner till instrumentet att ar-
betas fram. For att f4 kunskap om huruvida instrumentet faktiskt leder till
battre resultat for de placerade barnen krévs ytterligare arbete i form av upp-
foljande och jadmforande studier. Sddana studier bor goras forst nir den for-
djupade utredningen ir klar s att en enhetlig utredningsmetod kan testas.



Inledning

Ar 2008 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen (60-11486/2008) att ta
fram en systematisk kunskapsoversikt av om det finns internationellt veten-
skapligt stod for utrednings- och beddmningsinstrument for familjehem.
Socialstyrelsen ska anpassa och prova eventuella ldmpliga metoder till
svenska forhallanden alternativt paborja ett arbete med att frdn grunden ut-
veckla ett utrednings- och bedomningsinstrument for svenska forhallanden.
Uppdraget skulle redovisas senast den 31 december 2010.

En delrapport presenterades for regeringen i december 2008, och i den
framkom att det saknas bedomningsmetoder med vetenskapligt stod, bade 1
Sverige och internationellt [1]. Uppdraget inriktades darfor pa att utifrén
svenska forhdllanden utveckla ett nytt bedomningsinstrument som kan an-
vindas for en systematisk grundldggande informationsinhdmtning i ett initi-
alt skede vid socialtjénstens rekrytering av familjehem.

Bakgrund

Ménga barn och ungdomar berdrs av den sociala barnavarden i Sverige. Ar
2009 var drygt 23 400 barn och unga nagon gang placerade inom dygnsvar-
den, varav cirka 70 procent var ungdomar. De senaste sju aren har antalet
nytillkomna 1 dygnsvéarden 0kat nagot for varje ar [2]. De flesta placeras i
familjehem, som lénge har varit den vanligaste placeringsformen inom soci-
altjdnstens dygnsvard. Sédana placeringar gors enligt socialtjanstlagen
(SoL) eller enligt lagen om vard av unga (LVU). De flesta placeringar gors
med stod av SoL, vilket innebér att vardnadshavaren och/eller den unge
sjdlv samtycker till varden. LVU reglerar de situationer dé frivilliga insatser
inte kan komma till stand eller nir de inte bedoms som tillrickliga’.

Internationell forskning visar att antalet ungdomar inom familjehemsvér-
den har 6kat i bade Europa, USA och Australien [3]. Ménga av dessa ung-
domar har allvarliga beteendeproblem, vilket kan ha lett till 6kade krav pa
familjehemsforédldrarna [4]. Det gor det svérare, bade att rekrytera och att
behalla familjehemsforédldrar inom varden. Vanliga orsaker till att familje-
hemsforéldrar avsédger sig sitt uppdrag enligt denna forskning ar att de kén-
ner en press fran placerande myndigheter att ta emot ungdomar med beteen-
deproblem, otillrickligt stod och smirtsamma erfarenheter av avbrutna pla-
ceringar [5]. I vissa fall dér familjehemmen har fatt mer stod, handledning
och utbildning ser man att placeringarna fungerar béttre och risken for av-
brutna placeringar minskar [6].

Det saknas nationell statistik éver hur vanligt forekommande beteende-
problem dr inom dygnsvarden. I en nationell kohortstudie fran 2001 hade

! Vard med stod av LVU kan forekomma i tva huvudfall, de s.k. miljoéfallen (2 §) och beteendefallen (3 §) eller
bada. Med miljéfall menas brister i omsorgen i hemmet, dé det finns en pataglig risk for att den unges halsa eller
utveckling skadas. Beteendefallen utgors i stallet av om den unge sjalv utsatter sin hélsa eller utveckling for en
pataglig risk.



dock majoriteten av pojkarna (58 procent) och var tredje flicka (32 procent)
omhéndertagits pa grund av beteendeproblem [7].

Tidigare utredningar har konstaterat att det behdvs fler familjehem 1 Sve-
rige, samtidigt som kommunerna far svarare att rekrytera lampliga hem.
Skilen till en 6kad efterfrdgan pa familjehem kan vara manga, till exempel
att kommunerna allt oftare anvander familjehemsvard som ett alternativ till
institutionsvard for barn och unga med beteendeproblem, trots en stor risk
for att placeringen kan bryta samman [8]. Ett annat skil kan vara en 6kning
av ensamkommande flyktingbarn [2].

I Sverige anvinds frimst tvA metoder for att rekrytera och utreda familje-
hem: Kilvestenmetoden och PRIDE (Parents Resources for Information
Development and Education). Kélvestenmetoden utvecklades i borjan pé
1980-talet och ar formodligen den mest anvdanda. Den bygger pé djupinter-
vjuer med presumtiva familjehem. PRIDE dr i forsta hand ett utbildnings-
program dir kommunen i samband med utbildningen ocksé utreder familje-
hemmen. Ingen av de tvd metoderna har utvirderats [1]. For nirvarande
finansierar Allminna Barnhuset ett forskningsprojekt for att kartldgga bigge
metoderna. En slutrapport beréknas vara klar vid arsskiftet 2010/2011.

Nar det giller familjehemsvard ska kommunerna rekrytera, utreda, utbilda
och stodja familjehemmen. De ska ocksé folja upp placeringen for att sdkra
kvaliteten 1 varden. Enligt SoL &r det varje kommuns ansvar att rekrytera
och utreda familjehem samt sékerhetsstdlla att familjehemmen bedriver en
vard som héller god kvalitet. Kraven preciseras inte nirmare dn sa i lagen,
vilket gor att varje kommun skdter rekryteringarna, beddmningarna och ut-
redningarna utifran sina egna prioriteringar. Darfor finns det stora skillnader
1 kommunernas arbetssitt vilket motverkar mdjligheten till en likvérdig be-
domning [9]. For att béttre kunna garantera en nationell likvardig beddm-
ning maste kommunernas rekrytering och utredningar av familjehem bli mer
samstimmiga. | utredningen “Kéllan till en chans” (SOU 2005:81) fordes
fram ett forslag att pa nationell nivd utarbeta grundlidggande kriterier for
rekrytering och utredning av familjehem. Dérefter har lénsstyrelsernas
granskning av familjehemsvarden 20062007 konstaterat att utredningarna
av familjehem é&r av varierande kvalitet, och att stodet till familjehemmen ar
otillrackligt [10].

Uppdraget

Detta uppdrag utgor den andra fasen i utvecklingsarbetet med att ta fram ett
utrednings- och beddmningsinstrument for rekrytering av familjehem. Pro-
jektets tidigare kunskapsoversikt visade att det finns brister 1 forskningen
kring rekrytering och utredning av familjehem. Av det fatal bedomningsme-
toder som identifierades verkade Casey-systemet” vara den bdst ldmpade
[1]. Casey-systemet dr utvecklat for att genomforas tillsammans med PRI-
DE. Eftersom PRIDE redan anvinds i madnga kommuner ansigs det vara en
av fordelarna med metoden. Manga kommuner har dock papekat att PRIDE
ar resurskridvande, vilket kan vara bekymmersamt, sirskilt for smd kommu-
ner. Ett annat problem é&r att Casey-systemet inte ar avsett for att vilja bort
oldmpliga familjer. Inom projektet diskuterades tillsammans med en extern
forskargrupp inom omrédet vilka for- och nackdelar det finns med att im-



portera en redan fiardig metod och anpassa den till svenska forhallanden.
Diskussionen ledde till beslutet att pabdrja utvecklingen av ett nytt instru-
ment. Casey-systemet, och den forskning som ligger till grund for det, har
dock fungerat som en inspirationskélla for det nya instrumentet.

I denna rapport beskrivs projektets fortsatta arbete med att utveckla ett
bedomningsinstrument. Projektet har avgrinsat arbetet till ett instrument
som ska inga i rekryteringsfasen, det vill sdga det arbete som paborjas nér
ndgon ansoker till socialtjinsten om att i bli familjehem. Efter den proces-
sen kommer en mer djupgdende utredning att goras, men den delen ingér
inte 1 detta projekt.

Avsikten med projektet dr att forbéttra kommunernas rekrytering av fa-
miljehem genom att utveckla ett instrument som utgar fran den aktuella
forskningen och erfarenheter fran det praktiska arbetet. Det ska vara trans-
parent for de familjer, professionella och beslutsfattare som kommer i kon-
takt med det. Instrumentet ska ge ett underlag f6r en systematisk informa-
tionsinhdmtning vid rekrytering av familjehem, pa s sétt att alla sokanden
besvarar samma fragor oavsett vem de traffar. Detta tillvigagangssitt kan ge
en mer likvirdig beddmning vid rekrytering. Bedomningsinstrumentet ska
anvéndas 1 rekryteringsprocessens forsta skede, for att identifiera olampliga
familjehem. Det ska ocksa ge de sdkande information om vad som forvintas
av dem och vilka skyldigheter de har som familjehem, vilket kan medfora
att den sokande sjdlv tar tillbaka sin ansdkan. Mer generellt forvéntas pro-
jektet ocksé bidra med okad kunskap for familjehemsvéarden om vad som éar
viktigt vid bedomning av familjehem.

Syfte

Syftet med denna rapport &r att
e Dbeskriva processen med att utveckla bedomningsinstrumentet

e redogora for de tester som har genomforts for att bedoma instrumentets
relevans och reliabilitet

e presentera bedomningsinstrumentet och beskriva dess anvindningsomra-
de och begrinsningar.

Teoretisk bakgrund

Bedomningsinstrumentet bygger till stor del pd den utvecklingsekologiska
teorin [11] samt teorier kring risk- och skyddsfaktorer [12,13].

Enligt utvecklingsekologisk teori dr fordldraskapet centralt for barnets so-
cialisation och paverkar barnets utveckling. Barnets socialisation och ut-
veckling formas av bade barnets och fordldrarnas egenskaper och situation.
Foraldraskapet paverkas i sin tur av andra relationer inom familjen och av
det omgivande samhéllet och dess villkor. Utifran utvecklingsekologisk
teori blir det relevant att i ett bedomningsinstrument utreda egenskaper hos
individerna 1 familjehemmet, deras relation till omgivningen (socialt stdd,
samarbete med socialtjinst, integrering i samhéllet samt kontakt med slédkt
och vénner) och omgivningen kring familjen (fysisk miljé, kommunikatio-
ner, forskola och skola, bostadsomrade och samhélle). Nér ett barn placeras
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hos en familj ska familjehemmet ta hinsyn till barnets egenskaper, men
ocksa forstd hur barnet paverkas av sin biologiska familj och miljon runt
omkring barnet och familjehemmet. Inom utvecklingsekologisk teori be-
skrivs hur barns utveckling 6ver tid kan paverkas av olika risk- och skydds-
faktorer [12,14]. Dessa faktorer ar viktiga att ta hénsyn till vid rekrytering
av familjehem. En riskfaktor kan vara en héndelse, en egenskap, ett forhal-
lande eller en process som Okar risken for en negativ utveckling for indivi-
den. Skyddsfaktorer, & andra sidan, reducerar eller motverkar effekten av
dessa riskfaktorer, och de kan @ven beskrivas som kompensations- eller buf-
fertfaktorer [13].

11



Att utveckla
ett bedomningsinstrument

Professionella bedomningar gors kontinuerligt inom socialtjdnsten. Att an-
vinda bedomningsinstrument ska ses som ett komplement i en utredningssi-
tuation och infor planering av olika insatser. Ett instrument &r ett formuldr
med i forvig faststillda frdgor och svarsalternativ som syftar till att f4 fram
information om olika aspekter av en situation, ett behov eller ett problem
och som anvinds systematiskt [15]. Det ger battre forutsittningar att skapa
en enhetlighet, okar transparensen vid utredningsstillfdllet och underléttar
att vélja ratt insats. Sjilva instrumentet kan vara ett intervjuformulér, en
enkdt, ett observationsformuldr, en skattningsskala eller en sjdlvskattnings-
skala.

Arbetet med att utveckla ett beddmningsinstrument dr en ldngvarig pro-
cess som bestar av flera moment. Beroende pa hur omfattande instrumentet
ar tar utvecklingsprocessen 2-3 ér. For att undersdka om instrumentet fak-
tiskt leder till battre resultat for de enskilda individerna krivs ytterligare tid
med uppfoljande och jamforande studier. Utvecklingsprocessen av ett be-
domningsinstrument har beskrivits utifrdn sju olika moment [16]. Nedan
foljer en redogorelse av alla de moment som krévs for att ett bedomningsin-
strument anses vara kvalitetssékrat:

e Det forsta momentet dr att identifiera empiriska och teoretiska faktorer
inom omrédet.

e [ det andra momentet formuleras fragor kring varje faktor for att pa sa
satt belysa omrddet. Det gors genom att konsultera forskare inom omré-
det, praktiker som arbetar med malgruppen och eventuellt 4ven represen-
tanter for malgruppen for instrumentet.

e Det tredje momentet gar ut pa att testa hur instrumentet fungerar 1 prakti-
ken. Med hjilp av personer ur malgruppen testas fragornas relevans inom
omréadet.

e Som fjdrde moment giller det att prova instrumentets reliabilitet. Det
handlar om att instrumentet ska ge samma resultat oberoende av vem
som anvinder det och over tid. Darefter analyseras resultatet 1 forekom-
mande fall statistiskt med hjélp av faktoranalys och andra korrelationsbe-
rakningar. Syftet dr att minimera antalet frigor men &dndé kunna fanga in
det som instrumentet ska mita.

e Vid det femte momentet ska instrumentets validitet testas. Det innebér att
testa instrumentets forméga hur vil det méter det man avser att méta. Ett
sdtt dr att jdmfora med ndgot annat liknande instrument, ett annat &r att
gora en klinisk bedomning och ett tredje att f6lja upp individer over tid.

o [ det sjdtte momentet ska instrumentet normeras utifrdn en normalgrupp.
Syftet &r att & fram en normerad skala som kan anvindas for att definiera
var en persons varde ligger i relation till andra personers vérde.
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e Det sjunde och sista momentet gér ut pa att arbeta fram en manual med
information om hur instrumentet ska anvdndas och hur olika svar ska
vérderas.

I denna rapport redogors for de fyra férsta momenten, som har genomforts

inom projektet. Att validera och normera instrument dr bade komplext och

tidskrdvande da det kraver uppfoljande och jamforande studier i samverkan
med praktiken.
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Tillvagagangssatt och resultat

Den tidigare kunskapsoversikten visade sammanfattningsvis att de identifie-
rade beddmningsmetoderna saknar utvdrderingar med fokus péd familje-
hemsvérdens effekter. Nedan beskrivs utvecklingsprocessen som lett fram
till forslaget om ett bedomningsinstrument som ska anvéndas i ett initialt
skede vid rekrytering av familjehem. Processen beskrivs utifran de fyra for-
sta momenten i den utvecklingsprocess som beskrivits ovan (se s. 9).

Referensgrupper

Under utvecklingsarbetet har projektgruppen samarbetat med en extern refe-
rensgrupp som bestar av ett antal praktiker. I referensgruppen ingér familje-
hemsutredare och andra professionella fran tolv kommuner eller statsdelar
samt tva familjehemsorganisationer. De dr geografiskt spridda fran sodra till
norra Sverige och gruppen representerar bade stora, mellanstora och sma
kommuner.

Kommuners rekryteringsforfarande

For att tillvarata praktikers erfarenheter har projektgruppen ocksa undersokt
kommuners olika rekryteringsforfaranden. Projektets referensgrupp fick i
uppdrag att kortfattat beskriva hur rekryteringsprocessen gar till ute i deras
respektive kommuner eller organisationer. Syftet var att f4 en bild av vilka
faktorer som praktikerna anser vara viktiga nédr de rekryterar familjehem,
med fokus pa det forsta skedet i processen. Resultatet visade att rekryte-
ringsforfarandet skiljer sig at. De stérre kommunerna och organisationerna
tenderar att ta in mer detaljerad information pa ett strukturerat sitt jamfort
med de dvriga som tar in mer generell information. De stdrre kommunerna
rekryterar ocksd kontinuerligt for att bygga upp en resursbank. De mindre
kommunerna verkar i stillet rekrytera familjehem utifrén ett specifikt barns
behov. Representanterna for de stérre kommunerna angav att de ménga en-
samkommande flyktingbarnen stiller sérskilda krav pa rekryteringsforfa-
randet.

Alla kommuner och organisationer uppger att de hdmtar information frn
referenser som familjen har ldmnat samt begir registerutdrag frdn Polisen
(misstanke- och belastningsregister), socialtjinsten och kronofogden. Fa
begir registerutdrag fran Forsdkringskassan eller LOB-register (lagen om
omhéndertagande av berusade personer) eller begér ndgot ldkarintyg. Endast
tva kommuner (av de tolv som ingér i referensgruppen) har nigon typ av
specificerad minimikravlista pa familjehem, och far ett naturligt bortfall av

2 Gunnared, Familjehem i Fokus, Hagersten-Liljeholmen, Jonkoping, Mark, Oskarshamn,
Partille, Pited, Rinkeby-Kista, Stockholm stad, Uppsala, VoB Syd AB, Vanersborg, Vdarnamo,
Vasteras.
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familjehem under utredningen. Vissa familjer véljer att dterta sin intresse-
anméilan ndr de far veta vad det innebdr att vara familjehem och vilka for-
véntningar och krav som socialtjénsten har.

Forskningsgenomgang

Projektgruppen har ocksa gjort en litteratursokning for att identifiera de om-
rdden som kan forvintas ha betydelse for familjehemsvarden. Den tidigare
kunskapsdversikt som ligger till grund for detta projekt visade att forskning-
en kring familjehemsvirden saknar studier om familjehemsfordldrar med
koppling till resultatet av varden. De studier som finns handlar mer om fa-
miljehemmet relaterat till pdgdende placeringar [1].

Dé mycket av den relevanta forskningen redan hade tagits fram i projek-
tets forsta fas, gjordes en begrédnsad litteratursokning efter dversikter i sju
olika databaser utifrén olika sokord.? Syftet var att finna litteratur kring risk-
och skyddsfaktorer for de familjehemsplacerade barnens utveckling, vilket
till viss del innefattar barns generella utveckling. I linje med tidigare kén-
nedom utifrdn kunskapsoversikten om forskning om rekrytering och utred-
ning av familjehem, fann man bara ett tunt kunskapsunderlag att bygga vi-
dare pa for utveckling av ett nytt bedomningsinstrument. Det finns fa inter-
nationella och svenska studier som undersoker sambandet mellan familje-
hemmets egenskaper och utfallet av vdrden, och de fa studier som finns
visar motstridiga resultat med metodologiska problem [1, 17]. Dessutom
finns en tydlig brist pd svenska eller nordiska effektstudier inom dygnsvar-
den [18].

Dédremot dr sammanbrott (placeringen avbryts i fortid) ett vanligt utfalls-
matt inom familjehemsvarden [19]. Sammanbrott har visat sig vara en stabil
indikator pd negativ utveckling for barnet pa bade kort och lang sikt [17, 20,
21]. Det finns studier som visar att sammanbrott kan bero pa andra faktorer
an familjehemmets egenskaper, till exempel det placerade barnets egenska-
per. Bade internationell och skandinavisk forskning har visat att risken for
sammanbrott okar ndr det giller placeringar av barn och ungdomar med
beteendeproblem [19, 22, 23].

Svenska registerstudier om placerade barn har utgjort en viktig del av
kunskapsunderlaget. Dessa studier visar pa en mycket ogynnsam utveckling
for barn som har varit 1dngtidsplacerade inom familjehemsvarden, framfor
allt nér det géller skolprestationer och deras fysiska och psykiska hélsa [24].

Dessutom gjordes en genomgang av forskningen som ligger till grund {or
de befintliga bedomningsmetoder som identifierades i den tidigare kun-
skapsoversikten, samt de metoder som anvénds i Sverige for utredning av de
som ansOker om att bli familjehem. De metoder som ingick var Kélvesten-
metoden och PRIDE, men ocksd Barns behov i1 centrum (BBIC) som inte dr
en bedomningsmetod utan ett handlaggnings- och dokumentationssystem.
Utover dessa granskades metoder som identifierades i kunskapsoversikten
samt The Home Observation Measurement of the Environment, HOME.
HOME bedomer fordldraformégan och utvirderas for nidrvarande av Social-

3 PUBMED, PsycINFO, ASSIA, ERIC, Sociological Abstracts, Social Services Abstracts och
CINAHL
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styrelsen. Varje metod studerades for att finna de risk- och skyddsfaktorer
som respektive metod fokuserar pa.

Moment 1.
Empiriska och teoretiska faktorer identifieras

Det forsta steget var att sammanstélla den inhdmtade kunskapen, bade ut-
ifrdn praktikens erfarenhet och kunskap och utifrdn den forskningsgenom-
gang som gjordes. Sammanstillningen anvindes sedan for att identifiera de
empiriska och teoretiska faktorer som &r relevanta nir det géller att rekrytera
och bedoma familjehem. Dessa faktorer bendmns dven som omréaden.

De identifierade omrédena presenteras nedan, uppdelade pa faktorer som
géller familjehemsforildrarna och faktorer som relaterar till det placerade
barnet. Ménga av faktorerna som giller familjehemsforidldrar bygger pa
kunskapen om risk- och skyddsfaktorer hos “vanliga” fordldrar. Dessa en-
skilda faktorer har i sig en liten paverkan medan den sammanlagda effekten
kan bli stor om ménga faktorer forekommer samtidigt [25].
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Tabell 1. Faktorer som &r viktiga i bérjan av en rekryteringsprocess och vid vidare
utredning av familjiehemmet, relaterat till familjehemsféréldrarna respektive det
placerade barnet.

Faktorer

Relevant vid
rekryterings-
fasen

Relevant
for vidare
utredning

1. Faktorer
relaterade
till familje-
hems-
foraldrar

Psykisk ohalsa

Fysisk ohalsa

Kriminalitet

Missbruk (alkohol, droger)
Relationer i hemmet

Motiv till att bli familjehem
Familjehemmets sammansattning
Socialt stdéd och natverk

Fysisk miljé och narmiljo
Hantera beteendeproblem
Uppfostringsstrategier

Hantera relationen med barnets
biologiska foraldrar
Barncentrering/parenting
Ledarskapférmaga
Stresshantering

Beredskap att ta emot utbild-
ning/stéd/hjalp

Samarbete med socialtjansten
Tidigare livserfarenheter
Aktenskaps-/parrelation
Anknytning

Resurser i form av tid

Kulturell kompetens

Hantera osékerhet och forluster

XX XXXX XXXX

X X X

XX XX X X

2. Faktorer
relaterade
till det pla-
cerade
barnet som
familje-
hemmet
ska tillgo-
dose

Stddja barnet i skolarbetet
Ansvara for barnets fysis-
ka/psykiska hélsa

Forebygga tonarsforaldraskap
Stddja kontakt med biologiska sys-
kon och slaktingar

Gora barnet delaktigt i planering av
varden

Forebereda tonaringar infor vuxen-
liv

XX XX

Tabell 1 presenterar de identifierade faktorerna, i en uppdelning som visar
om de &r relevanta vid ett tidigt skede i rekryteringen eller senare, vid en
fordjupad utredning. Tanken &r att instrumentet ska finga in viktiga riskfak-
torer for barnet som kan identifieras i ett tidigt skede. De Ovriga faktorerna
kan anvédndas ndr man gor en fordjupad utredning som kréver mer ingdende
intervjuer. De kan ocksa anvéndas i utbildning och handledning tillsammans
med familjehemforéldrar, bade fére och under placeringen.

I bilaga 1 ges en kort beskrivning av de faktorer som ér relevanta vid re-
kryteringsfasen 1 tabell 1. Forst beskrivs de faktorer som kan kopplas till
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familjehemsforildrarnas egenskaper och dérefter beskrivs de faktorer som
ar viktiga att tillgodose utifran barnets behov.

Moment 2. Konstruktion av instrumentet

De identifierade faktorerna lade grunden for ndsta moment — att konstruera
ett beddmningsinstrument med relevanta fragor. Under arbetets gang fick
referensgruppen ta stillning till och diskutera frigorna vid ett antal tillféllen.
Ett utkast 1 form av ett sjdlvsvarsformuldr som skulle besvaras av de sokan-
de utformades. Instrumentet fokuserar pa faktorer som kan paverka det pla-
cerade barnet negativt och som &r svara att fordandra men mdgjliga att identi-
fiera redan vid rekryteringsfasen

(instrumentet finns 1 bilaga 2).

Instrumentet innehéller foljande tre delar:

1. Generella fragor om den sdkandes bakgrund och fysiska och psykiska
hilsa, eventuell tidigare kriminalitet, missbruk och forekomst av véld
inom familjen.

2. Anledningen till att den sdkande vill bli familjehem och den sdkandes
uppfattning om uppfostringsstrategier.

3. Frégor som berdr vilket ansvar familjehemmet anser sig ha for barnets
skola och utbildning samt barnets fysiska och psykiska hélsa. Fragor-
na giller ocksé familjehemmets kontakt med socialtjansten och rela-
tionen med barnets biologiska familj.

Moment 3.
Bedomning av instrumentets relevans

Nér det fanns ett utkast till instrument var nésta moment att genomfora ett
relevanstest. Referensgruppen ombads att lata minst tva erfarna familje-
hemsfordldrar och familjehemsutredare ge sina synpunkter pd frdgornas
relevans 1 rekryteringsprocessen. Svarspersonerna fick ocksd svara pa en
enkdt, en for familjehemsutredare och en for familjehemsforéldrar (se bilaga
3), och fick dven skriftliga instruktioner for hur testet skulle genomforas.

Undersokningsgrupp

I undersokningen ingick totalt 48 familjehemsfordldrar och 46 familjehems-
utredare frdn tolv kommuner eller stadsdelar och en familjehemsorganisa-
tion. I gruppen familjehemsforidldrar var majoriteten “vanliga” familjehem
(80 procent) medan resten var jourhem (20 procent). Familjehemsforéldrar-
na hade i genomsnitt varit familjehem i nio ar (1-30 &r) och familjehemsut-
redarna hade i genomsnitt arbetat inom familjehemsvérden i tolv ar (1-30
ar).
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Analys och resultat

Respondenternas svar analyserades i statistikprogrammet SPSS 17.0 for
Windows och resultaten presenteras nedan i form av frekvensredovisningar
(se dven diagram 1-5, bilaga 4).

Néstan samtliga familjehemsforidldrarna (94 procent) och familjehemsut-
redare (88 procent) ansdg att fragorna var relevanta for familjehemsvarden,
och bigge grupperna (91 procent av familjehemsforédldrarna och 89 procent
av familjehemsutredarna) ansdg att frdgorna visade vad som krivs for att bli
familjehem. En stor del av familjehemsutredarna (75 procent) och drygt
hilften av familjehemmen (57 procent) ansdg att nagra fragor var svara att
svara pd, men de var inte 6verens om vilka frdgor. I en annan enkétfraga
tillfrdgades de bada grupperna om de trodde att vissa fragor kunde leda till
att vissa sokande blev tveksamma till att gd vidare med uppdraget. En storre
andel av familjehemsutredarna (56 procent) &n familjehemsfordldrarna (38
procent) trodde att sa kunde vara fallet. Manga uppgav att de saknade vissa
frigor 1 instrumentet, familjehemsutredarna 1 stérre utstrickning (65 pro-
cent) dn familjehemsforildrarna (40 procent). Svaren visade dock pa en stor
spridning och det gér inte att tydligt utldsa nigot specifikt omrade. Nagra
utryckte dock att de saknade fordjupningsfrdgor inom olika omréden och att
instrumentet inte kan ersétta en djupintervju. I stillet ville de gdrna svara pa
Oppna frdgor och ge mer information. Familjehemsutredarna var ocksé ge-
nerellt mer negativa till bade antalet fragor i instrumentet och vissa fragors
karaktdr, medan familjehemforéldrarna inte sag nagra problem med ndgot-
dera.

Sammanfattningsvis tyckte bade familjehemsfordldrarna och familje-
hemsutredarna att instrumentet generellt visade pa god relevans. Vissa fra-
gor 1 bedomningsinstrumentet har formulerats om och ndgra har tagits bort 1
enlighet med resultatet. Efter relevanstesterna minskades antalet fragor fran
97 till 66 stycken.

Moment 4.
Beddmning av instrumentets reliabilitet

Efter att ha konstaterat att instrumentet efter vissa korrigeringar visade god
relevans, var ndsta moment att testa stabiliteten eller reliabiliteten, det vill
sdga om det ger lika resultat oberoende av vem som anvénder det och dver
tid. Den mest ldmpliga metoden bedomdes vara ett sa kallat test-retest efter-
som familjehemsfordldrarna sjélva skulle svara pd fragorna. Med test-retest
menas att samma person fyller 1 instrumentet vid tva olika tillfdllen, inom en
for testet relevant tidsperiod [15]. Sedan analyseras resultaten for att se hur
vl skattningen stimmer mellan de tva olika tillfillena. En etisk provning
gjordes eftersom fragorna i instrumentet innehéller kinslig information
(2010/785-31/5).

Aterigen anvindes projektets referensgrupp for att genomfdra testet.
Samtliga kommuner eller stadsdelar och familjehemsorganisationer ombads
kontakta atta familjehem vardera. De fick instruktioner om att 1ata en grupp
med nyrekryterade familjehemsforédldrar fylla 1 instrumentet vid tva olika
tillfillen med tvd veckors mellanrum. Aven redan befintliga familjehem
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kunde delta under forutsittning att de inte hade deltagit i det tidigare rele-
vanstestet.

Undersokningsgrupp

Vid det forsta mattillfallet (T1) svarade 168 familjehemsforildrar fran tolv
kommuner eller stadsdelar och tre familjehemsorganisationer. Vid det andra
mittillfallet (T2) svarade 146 familjehemsfordldrar. Bortfallet vid T2 var 22
individer (cirka 13 procent).

Analys och resultat

Procentuella dverensstimmelser valdes som statistisk metod for att testa
reliabiliteten eftersom frdgorna i instrumentet dr dikotoma (dvs. har endast
tva svarsalternativ). Det finns ingen konsensus om vad som &r en acceptabel
nivd av reliabilitet men det hiar bedomningsinstrumentet ska anvéndas i
praktiken och bor dérfor vara mer reliabelt 4n ett instrument som ska anvén-
das inom forskningen [26].

Instrumentets forsta del utgdrs av fragor kring den sékandes bakgrund.
Dessa fragor ar stabila, eller ickefordnderliga, och giller boendeform, antal
barn, osv. Frdgorna har dirfor inte analyserats nér det géller fordnderlighet.

For att redovisa instrumentets stabilitet har frigorna i instrumentet grup-
perats i fyra tabeller nedan. Den forsta (tabell 2) innehéller frigor som ror
den sokandes psykiska och fysiska hilsa samt eventuella kontakter med so-
cialtjdnsten och problem med brott, missbruk, 6vermedicinering och vald.
Darefter presenteras tvd olika fraigeomrdden som handlar om den sdkandes
skal till att vilja bli familjehem (tabell 3) och uppfostringsstrategier (tabell
4). Instrumentets sista del innehaller fyra olika frageomraden som informe-
rar de s6kande om uppdragets olika ansvarsomraden. Dér ingér omriden
som det placerade barnets skola och utbildning samt fysiska och psykiska
hilsa, den sokandes kontakter med socialtjinsten och barnets relation med
sina biologiska foréldrar (tabell 5).
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Tabell 2. Redovisning av procentuell verensstdmmelse mellan tidpunkt 1 och

tidpunkt 2 av svaren pa 10 fragor (N = 139)

Procentuell
Fragor i bedomningsinstrumentet overens-
stammelse
Har du eller har du haft fysiska besvar? 89
Har du eller har du haft psykiska besvar? 97
Har du eller nagon i din familj blivit démd for nagot brott? 93
Har du eller nagon i din familj varit aktuell inom socialtjansten? 91
Kan du tanka dig att avsta fran att dricka alkohol om socialtjans-
ten bedomer det som nédvandigt for det placerade barnet? 91
Har du anvant droger de senaste fem aren? 98
Vid eventuella fysiska eller psykiska besvar, har du behévt an-
vanda mer medicin &n vad lakaren har ordinerat? 69
Har nagon form av fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald férekommit
i din nuvarande familj? 96
Har du nagon som kan stalla upp for dig nar du behover stéd och 98
hjalp?
Manga familjer har regler; har ni det i din familj? 96

Resultatet visar generellt en hog dverensstimmelse mellan de olika mattill-
féllena pa samtliga fragor utom en (mellan 69 och 98 procent, se tabell 2).
Fragan om 6vermedicinering visar pa samre stabilitet 6ver tid jamfort med
de ovriga fragorna. Svaren fran resterande fragor har mer dn 89 procent 1

Overensstimmelse mellan tidpunkterna T1 och T2.

Tabell 3. Redovisning av procentuell éverensstdmmelse mellan tidpunkt 1 och

tidpunkt 2 géllande den sékandes skél att bli familjehem (N = 139)

Procentuell
Vilka ar dina skal till att bli familjehem? overens-
stammelse
Jag vill gbéra en insats for utsatta barn. 94
Jag ser det som ett bra alternativ till att yrkesarbeta utanfér 88
hemmet.
Mina egna barn har flyttat hemifran och jag vill fortfarande ha 87
barn hemma. 89
Den ekonomiska ersattningen. 95
Jag har redan en relation till barnet och vill hjalpa honom/henne. 84
Jag tycker om att anta utmaningar. 93
Jag kan inte fa nagra egna barn. 100
Jag har sjalv varit placerad i familieghem. 98
Jag vill félja mina religiésa varderingar genom att ta hand om ett
barn. 86

Min maka/make vill bli familjehemsforalder sa jag samtycker.

Tabell 3 ovan ror den s6kandes skl till att bli familjehem och hér varierar
overensstimmelsen mellan 84 och 100 procent. Hogst Overensstimmelse
géller de som har angett att de sjdlva har varit placerade, dar samtliga svara-
de lika vid T1 och T2. Den sdmsta §verensstimmelsen (84 procent) géller

frdgan om att anta utmaningar som ett skl till att bli familjehem.
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Tabell 4. Redovisning av den procentuella 6verensstdmmelsen av métningen mel-
lan tidpunkt 1 och tidpunkt 2 géllande den sbkandes uppfostringsstrategier (N =

139)

Procentuell
Vilka strategier skulle du anvanda for att uppfostra ett overens-
placerat barn? stammelse
Vara tillrattavisande 89
Belbna gott uppférande 98
Ha rationella diskussioner 92
Ruska om, ta tag i barnet 95
Fa barnet tdnka pa konsekvenserna av sitt handlande 98
Ignorera daligt uppférande 93
Tillrattavisa utifran hur jag sjalv upplever situationen just da 81
Ge fysisk bestraffning 100
Ha férutbestamda regler 92
Ge och ta privilegier 82
Sjalv ta "time-out” 84
Hoja rosten 85
Lata min partner ansvara for uppfostran 96
Ge barnet utegangsforbud 88
Tala om for barnet att han/hon borde skdmmas 86
Hota med bestraffning langre fram i tiden 98
Tala om for barnet hur upprérd han/hon gor dig 86
Skicka barnet till sitt rum 85

Frageomradet som ror de sokandes uppfostringsstrategier har en liknande
procentuell overensstimmelse mellan T1 och T2 som frdgeomradet skél till
att bli familjehem” (se tabell 3 och 4) dvs. 82—100 procent. Overensstim-
melsen var 100 procent for frdgan om att anvdnda fysisk bestraffning som
uppfostringsstrategi, medan den var betydligt ldgre (82 procent) ndr det
giller att ’ge och ta privilegier” som en uppfostringsstrategi. Fragan att till-
rattavisa utifran hur jag sjalv upplever situationen just da” star for den ldgsta
overensstimmelsen (81 procent). Overensstimmelsen generellt 4r indi for-
hallandevis hog.
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Tabell 5. Redovisning av procentuell verensstdmmelse av métning mellan tia-
punkt 1 och tidpunkt 2 géllande den s6kandes presumtiva ansvarsomraden (N =
139)

Procentuell
Ansvarsomraden overens-

stammelse
Barnets skola och utbildning (6 fragor) 98-100
Barnets fysiska och psykiska hélsa (6 fragor) 96-100
Kontakten med socialtjansten (6 fragor) 76-99
Barnets biologiska familj (7 fragor) 92-99

Bilaga 1 innehdller samtliga frdgor som ingér i de olika omradena. Hogst
procentuell 6verensstimmelse har det forsta omrddet som handlar om vikten
av att ansvara for det placerade barnets skola och utbildning (98-100 pro-
cent). Resultatet nér det géller barnets fysiska och psykiska hilsa visar lik-
nande resultat (96—-100 procent). Omradet om den sdkandes kontakt med
socialtjansten visade storst spridning i procentuell overensstimmelse (76-99
procent) medan ansvarsomradet barnets biologiska familj hade ett hogre
procentuellt 6verensstimmande mellan T1 och T2 (9299 procent).

Sammanfattningsvis visade reliabilitetstesten en god Overensstimmelse
mellan de bada testtillfdllena, vilket indikerar att fragorna r stabila. Analy-
sen visade dock att relativt manga hade hoppat 6ver vissa fragor och dessa
fragor dndrades for att bli mer anvéndarvinliga. Inga fragor togs bort efter
reliabilitetstesten.
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Diskussion

Resultat fran forskning och olika statliga utredningar visar att barn och unga
som placeras i familjehem behover béttre vard [8-10, 17, 20, 24, 27]. For att
fa en vilfungerande familjehemsvard krévs vil utredda och utbildade famil-
jehem.

Det overgripande syftet med den hir rapporten dr att presentera Socialsty-
relsens forslag till ett bedomningsinstrument som ska anvéndas 1 ett initialt
skede vid rekrytering av familjehem. Instrumentet ska underlétta for kom-
munerna att identifiera oldampliga sokande samtidigt som de sdkande ska bli
mer medvetna om de krav som stills pa familjehemsforéldrar.

Arbetet med att ta fram ett instrument tar ldng tid och bestar av manga
olika moment. Resultat fran den tidigare kunskapsoversikten visade att det
inte finns tillrackligt mycket forskning inom omradet. Det innebar att pro-
fessionellas kunskap och erfarenheter har varit sérskilt viktiga i arbetet.

De genomforda relevans- och reliabilitetstesterna visade positiva resultat.
Resultatet fran relevanstesten visade att bigge testgrupperna ansag fragorna
relevanta och att instrumentet belyste vad som krédvs av ett familjehem (se
diagram 1-4, bilaga 1). Bade familjehemsutredare och familjehemsforéldrar
tyckte dock att vissa fragor var formulerade sé att de inbjod till ett korrekt”
svar, vilket kan oka risken for att de sokande svarar tillrdttalagt i stillet for
arligt. Fragan togs dven upp av referensgruppen under arbetets ging. Att
anvinda sjalvskattningsfragor kan vara svért eftersom de familjer som anso-
ker om att f& bli familjehem vill visa upp en bra bild av sig sjdlva. Synpunk-
terna ledde till att fragorna i instrumentets sista del i stillet fick en mer
“kontrakterande” karaktir som indirekt visar vilka krav som stélls pa famil-
jehem.

Referensgruppens familjehem besvarade frdgorna i instrumentet vid tva
olika mattillfallen for att testa reliabiliteten/stabiliteten. Den procentuella
Overensstimmelsen mellan mattillfdllena var 6verlag relativt hog (se tabell
2-5), vilket delvis kan bero pd frdgornas karaktdr. I en del frdgor &r det
onskvérda svarsalternativet uppenbart, till exempel frigan som géller om
respondenten skulle anvénda fysisk bestraffning som uppfostringsstrategi
eller inte. Den typen av frigor visar ocksa pa storre stabilitet &n andra. Aven
omradet om socialtjdnstkontakter innehéller fragor dér det framgar vilket
svarsalternativ som &r det 6nskvirda, exempelvis fragor som "har du fortro-
ende for socialtjinstens forméga att 16sa problem?” och har du problem
med att familjehemsekreteraren talar om for dig hur du ska vara som famil-
jehemsforalder?”. Har visar dock resultatet storre avvikelser i reliabilitets-
testen dn for andra ansvarsomraden. Det talar for att 4ven forutsdgbara fra-
gor kan fa varierande svar. Dessa svar blir naturligtvis viktiga att finga upp
1 en rekryteringsfas.

Under arbetet har en del praktiker papekat att vissa fragor kan uppfattas
som krankande for de sokande, vilket medfor risken att respondenten hoppar
over dessa fragor eller inte svarar sanningsenligt. Enligt reliabilitetstesten
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hade ndgra fragor ocksa en sdmre svarsfrekvens, men det berodde snarare pa
otydliga instruktioner i instrumentet. De fragor som upplevs som potentiellt
krinkande géller till exempel om den sdkande tidigare har varit domd for
nagot brott eller missbrukat droger men det ar viktigt att behalla dessa fra-
gor pd grund av den risk det kan utgdra for barnet. Manga kommuner stéller
redan dessa fragor i dag men vid olika skeden i processen. Ett argument for
att stilla den typen av fragor i borjan av rekryteringen dr att man i ett tidigt
skede kan avgéra om en sokande ska ga vidare. Om kommunerna systema-
tiskt anvéinder ett bedomningsinstrument far alla sokande svara pa samma
frdgor och ingen behdver kédnna sig utpekad.

Detta forslag till bedomningsinstrument har genomgétt ett antal revide-
ringar under utvecklingsfasen. Innan instrumentet kan anses vara utvirderat
och kvalitetssdkrat dterstar dock en hel del att gora [15]. Instrumentet dr
konstruerat for att anvéndas vid en forsta kontakt med den sdokande och ska
ses som ett forsta steg 1 en ldngre utredningsprocess. Meningen ar att in-
strumentet ska kunna identifiera oldmpliga familjehemsforéldrar. De sokan-
des svar ger inget exakt matt pa vem som kan bedomas som lamplig eller
oldmplig. Instrumentet ger indikationer pa lamplighet eller oldmplighet vil-
ket &r upp till de professionella att bedoma. Den s6kande kan ocksa sjdlv ta
tillbaka sin ansdkan efter att ha svarat pd frigorna, vilket ger en form av
sjalvsallning. De som inte bedoms vara lampliga gar inte heller vidare 1 ut-
redningsprocessen.

Nar blivande familjehemsforédldrar svarar pa bedomningsinstrumentet ska
de ocksa godkédnna att kommunen far tillgang till olika registerutdrag (frdn
belastningsregistret, socialtjdnsten, kronofogden, registreringar av ingripan-
den enligt lagen om omhéndertagande av berusade personer — LOB och fran
Forsdkringskassan) samt begérda referenser och eventuellt ldkarintyg. Dess-
utom kommer instrumentet eventuellt att kompletteras med nagra standardi-
serade bedomningsinstrument for att finga in missbruk och psykisk ohilsa
hos den sokande. Ett forslag dr att anvinda AUDIT (The Alcohol Use Dis-
orders Identification Test) [28] for att mdta missbruk och SCL-90 (Symp-
tom Checklist-90) [29] {or att mita psykisk ohélsa.

En forutsittning for en okad kvalitet i familjehemsvéarden &r att social-
tjdnsten har mdjlighet att ge stod och utbildning till familjehemmen, bdde 1
samband med rekryteringen och senare, for att behalla kvalificerade famil-
jehemsforéldrar i virden [30, 6]. De sokande som gér vidare till en mer for-
djupad utredning bor genomga ytterligare bedomningar samt fa ndgon form
av utbildning och dérefter kontinuerlig handledning nér de har barn placera-
de i familjen. Tanken &r att pa olika sétt finga in de s6kandes intresse och
kompetens for uppdraget. I dag tycks manga kommuner ha svért att genom-
fora utbildningar for familjehem, vilket ofta forklaras med resursbrist. Sér-
skilt mindre kommuner har svart att anordna utbildningar eftersom de gor fa
familjehemsrekryteringar och nir de rekryterar handlar det ofta om ett speci-
fikt barn som behover en familjehemsplacering.

Bedomningsinstrumentet med en efterfoljande férdjupad utredning bor
leda till tydligare och mer transparanta bedomningar kring rekryteringen av
familjehem.
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Det fortsatta arbetet med projektet

Bland praktikerna finns en efterfragan pa ett bedomningsinstrument som
kan ge stod for sdkrare bedomningar i arbetet med att rekrytera familjehem.
Vad giller det bedomningsinstrument som Socialstyrelsen nu tagit fram,
aterstar en del arbete innan det kan anvindas i den reguljara verksamheten.
Under 2011 kommer Socialstyrelsen att fortsdtta utvecklingsarbetet, bland
annat genom att ta fram en manual, som beskriver instrumentet med dess
olika omréden och forklarar varje enskilt omrade. Manualen ska &dven inne-
hélla instruktioner for hur instrumentet ska kompletteras med registerutdrag,
referenser, besok hos den sokande, ytterligare bedomningsinstrument, inter-
vjuer med mera. Instrumentet med tillhérande manual berdknas finnas till-
gingligt for praktiker under hosten 2011.

Rekrytering av blivande familjehem gors lampligen i tva steg: 1 forsta
steget gors en bedomning med hjilp av detta bedomningsinstrument och 1
nésta steg gors en fordjupad beddmning/utredning. Validering (instrumen-
tets formaga att mata det som det &r avsett att mita) och normering ar 1amp-
liga att genomfora i samband med att en fordjupad beddmning/utredning har
utvecklats.
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Bilagor

Bilaga 1.
Faktorer relaterade till familjehemsforaldrar

Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa hos familjehemsforildrar riskerar att paverka fordldraférma-
gan, formégan att ge barn kdnslomdssig trygghet, mojligheten att vara till-
ginglig och mottaglig for ett barns signaler samt formagan till social inter-
aktion [1,2,3,4,5]. Med psykisk ohilsa menas hdr diagnostiserad psykisk
sjukdom eller till exempel att fordldern uppger symtom pé depression.

Fysisk ohélsa

Fysisk ohélsa kan péverka fordldraforméagan [6]. Det som avses dr behand-
lingar eller funktionsnedséttningar hos fordldern eller hos barn i familje-
hemmet som kan péaverka stabiliteten och kontinuiteten i familjehemsupp-
draget och mojligheten att vara fullt delaktig 1 uppdraget.

Kriminalitet

Om familjehemsfordldern tidigare varit domd eller om det finns misstanke
om brott kan det utgdra en risk for att fordldern utsatter barnet for olamplig
paverkan. Som familjehemsfordlder ska man kunna erbjuda barn en trygg
och séker miljo, foregd med gott exempel och stodja samhilleliga lagar. Om
barnet dr placerat i ett hem som préglas av en kriminell kultur eller dér fa-
miljemedlemmarna har historia av kriminalitet 6kar risken for kriminalitet
hos barnet [7].

Missbruk

Missbruk av alkohol eller droger dr en riskfaktor for forsummelse och van-
vard av barn [8,9]. Om en fordlder eller vardnadshavare missbrukar alkohol
eller droger riskerar barnet att utveckla antisocialitet, aggressivitet, krimina-
litet och andra sociala problem [10]. Det &r sérskilt viktigt att omhéndertag-
na barn, som kan ha utsatts for missbruk 1 sin tidigare uppvaxt, far mycket
trygghet och stod.

Motiv till att bli familiehem

Familjehemmets motiv till att bli familjehem kan péverka deras formaga att
engagera sig 1 uppdraget och tillgodose barnets behov. Vissa motiv kan ut-
gora en risk som kan paverka placeringen negativt. Risken for sammanbrott
har visat sig storre till exempel for de familjer vars motiv dr att skaffa en
lekkamrat till sina egna barn [11]. Att familjen &r sldkt till barnet kan dér-
emot vara en skyddsfaktor som minskar risken for sammanbrott 1 virden
[12].
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Familjehemmets sammanséttning

I sammanbrottshinseende finns en 6kad risk generellt att placera barn i fa-
miljehem med egna biologiska barn. Om barn placeras i1 familjehem med
jamnériga biologiska barn eller smé barn finns en 6kad risk att placeringen
bryter samman. Framforallt nar det géller tondringar da det kan uppsta
spanningar mellan fosterbarnet och familjehemmets biologiska barn [13].

Socialt stéd och nétverk
Att ha stod i sitt ndtverk ar en skyddande faktor for ménga viktiga omraden
for familjehemsvarden, till exempel psykisk och fysisk hélsa samt stressta-

lighet. Stodet kan vara bade praktiskt, ekonomiskt och kénslomissigt
[13,14].

Uppfostringsstrategier

Att anvdnda bestraffning som uppfostringsstrategi anses vara en ineffektiv
uppfostringsstil som kan leda till aggressivt beteende och antisocialitet hos
barnet [15]. En positiv forstdrkning i kombination med adekvat grénssitt-
ning underléttar inldrningen av ett positivt socialt beteende [16,17]. Att sétta
grianser har visat sig motverka att placeringar bryter samman (avbryts) [18].
Det dr dock avgoérande att grinssdttningen gors med flexibilitet, vanlighet
och virme [19].

Hantera konflikter och relationen med barnets biologiska familj

Ett gott samarbete mellan de biologiska fordldrarna och familjehemsforald-
rarna under placeringen minskar risken for sammanbrott [20,21]. Relatio-
nerna med de biologiska fordldrarna anses vara en viktig del i planeringen
for att en langsiktig placering ska fungera [22].

Fysisk milj6 och nérmiljé

Den fysiska miljon har betydelse for familjehemmets mojligheter att tillgo-
dose ett barns behov i fraga om sékerhet och trygghet. Den yttre boendemil-
jon ska vara trygg och siker utifran barnets &lder, behov och problem [23].

Samarbete mellan socialtjdnst och familjehem

Samarbetet mellan socialtjansten och familjehemmet ar centralt for att pla-
ceringen ska fungera. Det &r av stor vikt att familjehemmet inte agerar utan-
for det uppdrag man har fatt av socialtjdnsten och inte bryter dverenskom-
melser. Studier har visat att ett bra samarbete minskar risken f6r samman-
brott [24, 25]. Detta krdver bra samarbetsformaga, tydliga rollférdelningar,
en formaga att l6sa problem och en fortroendefull instidllning hos det bli-
vande familjehemmet visavi socialtjansten [26].

Faktorer relaterade till det placerade barnet

Stbédja barnet i skolarbetet

Svensk forskning bekriftar att placerade barn har sdmre betyg &n jamnariga
med samma kognitiva kapacitet, har hoga overrisker att ldimna skolan utan
slutbetyg, att bli l1dgutbildade och inte fa ndgon hogskoleutbildning [27,28].
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Hog franvaro 1 skolan och déliga skolresultat har lange varit en stark risk-
faktor som riskerar att fa langtgaende negativa effekter i vuxenlivet [28, 29].
Haér finns kopplingar till kriminalitet och missbruk i ung vuxen élder [23].
Enligt forskningen har ungdomar som skaffar sig en utbildning béttre forut-
sdttningar att klara vuxenlivet [30]. I rollen som familjehemsforalder ingér
ett atagande att hjélpa till med ldxldsning och att stddja barnets skolarbete.
For de dldre barnen ér det betydelsefullt att uppmuntra till vidareutbildning.
Av familjehemsforildrarna krivs att de aktivt tar del i barnets skolgang och
har kontinuerlig kontakt med skolan. Familjehemsforidldrarna bor ha intres-
se, formdga och vilja att stodja barnets intellektuella utveckling.

Ansvara for barnets fysiska och psykiska hélsa

Placerade barns déliga fysiska och psykiska hélsa anses som betydande risk-
faktorer for barnets utveckling. Manga har dalig hilsa redan nér de placeras
men dven lang tid efter vardens avslutande [31]. Placerade barn far ta del av
profylaktisk barnhélsovéard i betydligt ldgre grad an icke omhéndertagna
barn [32]. Framfor allt hos ldngtidsplacerade fosterbarn har psykisk ohélsa
resulterat 1 overrisker for sjdlvmord [33]. Otillfredsstdllande medicinskt om-
hindertagande riskerar framtida somatisk och psykisk ohédlsa hos barnen
aven lang tid efter att varden avslutats. Det dr darfor viktigt att familjehems-
fordldrarna ansvarar for att barnen kontinuerligt far adekvat hilso-, tand-
och sjukvard under placeringen.

Tonarsféréldraskap

Barn placerade 1 familjehem har ocksa visat sig ha overrisker for att bli ton-
arsfordldrar. Mellan var fjarde och var tredje flicka med beteendeproblem,
som placeras i familjehem, blir tondrsmamma [34]. Familjehemsfordldrarna
ska ansvara for att ungdomarna fér information om riskerna och vid behov
ta kontakt med en ungdomsmottagning.

Stédja kontakt med biologiska syskon och sléktingar

For de langtidsplacerade barnen &r det av stor vikt att behélla kontakten med
syskon och andra néra sléktingar eftersom atskilliga riskerar att mota vuxen-
livet med minst en dod fordlder [35]. Méanga av dessa barn forlorar tidigt
kontakten med sin far. Att std utan en familj nér placeringen upphor riskerar
att fa negativa konsekvenser dven pa langre sikt [36, 37]. Darfor ska famil-
jehemmen i mdjligaste man uppritthalla kontakten med biologiska fordldrar,
syskon och andra nira sldktingar eller nitverk till barnet.

Férbereda tonaringen infér vuxenlivet

Overgangsfasen fran tondring till att bli vuxen ir en riskfylld tid for tonar-
ingar som dr placerade i familjehem. Dessa ungdomar riskerar att f4 dligt
socialt stod, svag skolunderbyggnad, dalig ekonomi och att sakna en stod-
jande familj, vilket forsvarar overgidngen [27]. En viktig uppgift for familje-
hemmet dr att forbereda ungdomen pa overgangen till vuxenliv, men &ven
att fortsétta kontakten och stodet efter placeringens slut.
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Férmaga att ta emot utbildning, stéd och hjélp

En bidragande orsak till att familjehem ldmnar sina uppdrag kan vara bristen
pa stod och utbildning frén socialtjdnsten [24]. Pafrestningarna for ett famil-
jehem &r ménga under en placering. En stor del av pafrestningarna kan bade
undvikas och underlittas med hjélp av utbildning och handledning [38]. Det
ar av stor vikt att familjehemmen sjélva ar beredda att aktivt fraga efter stod
och hjélp nér s kriavs. Formagan att sjilv inse ndr man behdver be om time-
out kan rddda en placering.
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Bilaga 2. Instrumentet

Inledande bedomningsinstrument for rekrytering av
familjehem (fylls i av den s6kande)

Det hdr frageformuldret har konstruerats med utgdngspunkt frén vad
forskning och praktik visat vara viktigt fér att familiehemsvdrden ska fun-
gera vdl. Den férsta delen av formuléret innehdller fragor om dig, om din
nuvarande boendesituation och om din boendemiljé. Ddérefter féljer fragor
om din fysiska och psykiska hélsa. Du fdr ocksa fragor om kriminalitet,
missbruk och vdld. Den andra delen av formuldret som innehdller frdgor
som dr direkt relaterade till uppdraget, férutsdtter att du tdnker dig in i
rollen som familjehemsférdlder.

Fragorna ger dig en inblick i vad som férvéntas av dig som familjehemsfér-
dlder, samtidigt som de ger oss en mdjlighet att Idra kéinna dig bdttre. Ge-
nom att svara pd fragorna bidrar du till att Idgga grunden grund till ett bra
samarbete. Det dr ddrfor viktigt att du besvarar samtliga fragor.

Vilken typ av familjehem géller ansokan?

[ ] vanligt familjehem [ ] Natverkshem [ ] Natverkshem
[ ]Jourhem [ ] Ej annu bestamt
Lo NAMIN e e e e

2. PerSONNUMMET ....ccciii ettt et e st sr s
B AAIESS .ttt st e b st et e
A, E-POSTAUIESS....cvvivieririireirtire et se e ee e stesteste st st st s e e e e e enaenee
5. Telefon bostad.......cviiniieies e

Arbete. .o 1Y/ To] oY1 IO

6. |:|Kvinna |:|Man
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7. Har du tidigare haft uppdrag for socialtjansten? |:| Ja |:| Nej
(@] 5 (= TR V7 T FOS OSSR
8. Ditt fodelseland..........cocovriiiieieieii e

9. Vilket sprak talar ni i forsta hand hemma?
[ ]Svenska [ ] Svenska/annat sprak [ ] Annat sprak

Om annat sprak, VIIKE? ... s

10. Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?
[ ] Grundskola
[ ] Gymnasieskola eller motsvarande

[ ] Hogskola

11. Vilken typ av sysselsattning har du for tillfallet?
|:| Arbetar
[ ] studerar
[ ] Foraldraledig
|:| Korttidssjukskriven (mindre dn 6 manader)
[ ] Langtidssjukskriven/fortidspensionerad
[ ] Arbetssokande
[ ] ANNAN, NEMIEZEN ..o

12. Ar du fér nérvarande
[ ]gift/sambo [ ]sarbo [ ]ensamstaende [ ]skild/separerad

13. Om gift/sammanboende, sedan nNar (ar)?......ccccceeeevveeecirveeennee.
14. Om skild/separerad, sedan nar (ar)?......cccceeeeeveevceeeeccveee e
15. Har du barn? [ ]ia [ ]Nej

16. Har du barn som bor hemma (aven vaxelvis boende)?

[ ]ia [ ]Nej
Om ja, hur manga?

a) egna barn:
[ ]flicka antal ... o T [ I | SO
[ ]pojke antal ... fodd ar...veeeeeeeeceeeeee,
b) styvbarn/partners barn:
[ ]flicka antal ... oY [s -1 O
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[ |pojke antal......... fodd ar...ceeeeeeeeeeeeeeee
c) placerade barn:

[ ]flicka antal ... fodd Areceneerce e
[ ]pojke antal ... fodd ar...ceeveeeceeeeees

17. Har du vardnaden om barn som inte bor hemma?

|:| Ja |:| Nej

18. Har du umgangesratt med barn som inte bor hemma?

|:|Ja |:| Nej

19. Ar du pa fritiden aktiv i ndgon organisation eller férening?

|:|Ja |:| Nej
Om ja, VIIKEN/VIIKA? ..ottt

20. Har du nagra husdjur i familjen?

|:|Ja |:| Nej
Om ja, vilken typ av husdjur? ..o

21. Roker nagon i familjen?

[ ]ia [ ]Nej

22.Bordui
|:| lagenhet |:| radhus/kedjehus/villa |:| hus pa landet

23. Hur manga rum har bostaden? .........ccceeeeeveveeeinrecece e

24. Kan du erbjuda det placerade barnet ett eget rum?
|:| Ja |:| Nej
25. Kan du erbjuda barnet en trygg och sdker miljé (bade bostad
och narmiljo)?

|:| Ja |:| Nej

26. Hur langt ar det till (ange i km eller avstand i tid)?

[ ]férskola/skola......... [ ] allmanna kommunikationer............
[ ] service (t.ex. mataffar)............. [ ]vardcentral.......c.coocuuene...
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27. Har du eller har du haft fysiska besvar/sjukdomar under de
senaste fem aren (t.ex. ryggsmdrtor, migrén)?

[ ]la [ ] Nej (g vidare till fréga 28)

Om ja, vad for slags besvar?

Har du fatt eller far du behandling for dina fysiska
besvar/sjukdomar?

|:| Ja |:| Nej

Har du varit sjukskriven nagon period de senaste fem aren for
dina fysiska besvar/sjukdomar?

|:| Ja |:| Nej

28. Har du eller har du haft psykiska besvar/sjukdomar under de
senaste fem aren (t.ex. depression)?
[ ]Ja [ ] Nej (gé vidare till fréga 29 )

Om ja, vad for slags besvar?

Har du fatt eller far du behandling for dina psykiska
besvar/sjukdomar?

|:| Ja |:| Nej

Har du varit sjukskriven under ndgon period de senaste fem
aren for dina psykiska besvar/sjukdomar?

|:| Ja |:| Nej

29. Har du varit aktuell inom socialtjansten nagon gang?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, for vad och nar?
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30. Har du eller nagon i din familj blivit domd fér nagot brott?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vad for typ av brott och nar?

31. Kan du tanka dig att under en begrédnsad tid avsta fran att
dricka alkohol om socialtjansten bedémer det som nédvandigt
for det placerade barnets skull?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Dricker ej alkohol

32. Har du anvéant droger/narkotika de senaste fem aren?

|:| Ja |:| Nej

33. Vid eventuella fysiska eller psykiska besvar har du behévt
anvanda mer medicin dn vad lakare ordinerat?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Ej aktuellt

34. Har nagon form av fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald
forekommit i din nuvarande familj?

[ ]ia [ ] Nej

Om ja, vilken typ av vald har férekommit?

[ ] fysiskt vald (t.ex. slag mot kroppen, 6rfilar)

[ ] psykiskt vald (t.ex . trakasserier och annan krénkande
behandling)

[ ] sexuellt vald (t.ex. sexuellt tvang, sexuella krankningar)

>k >k %k >k %k 3k 3k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k >k >k >k %k %k k

35. Vilka ar dina skal till att bli familjehem? (Var vanlig och svara
pa varje pastaende som foljer. Kryssa ”ja” for de pastaenden
som stammer pa dig och "nej” for de som inte stammer.)

a) Jagvill gora en insats for utsatta barn.

|:| Ja |:| Nej
b) Jag ser det som ett bra alternativ till att yrkesarbeta utanfor
hemmet.

|:| Ja |:| Nej
¢) Mina egna barn har flyttat hemifran och jag vill fortfarande ha
barn hemma.

|:| Ja |:| Nej

d) Den ekonomiska ersattningen.
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|:| Ja |:| Nej
e) Jag har redan en relation till barnet och vill hjalpa ho-
nom/henne.

|:| Ja |:| Nej

f) Jagtycker om att anta utmaningar.

|:| Ja |:| Nej

g) Jagkan inte fa nagra egna barn.

|:| Ja |:| Nej

h) Jag har sjalv varit placerad i familjehem.

|:| Ja |:| Nej
i) Jag vill folja mina religiosa varderingar genom att ta hand om
ett barn.

|:| Ja |:| Nej

i) Min maka/make vill bli familjehemsféralder sa jag samtycker.

|:| Ja |:| Nej

36. Vill dven din partner bli familjehemsféralder?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Ej aktuellt (har e]j partner)

37. Ar dina hemmaboende barn positiva till att ta emot ett barn?

[ ]ia [ ]nej [ Jvetej [ ] Ej aktuellt

38. Har du ndgon som kan stalla upp for dig nar du behover stéd
och hjalp (t.ex. foralder eller granne)?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vem/vilka?

39. Manga familjer har regler, har ni regler i din familj?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, ge exempel pa regler som ni har (ange gdrna flera
exempel).
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Fér att kunna svara pa féljande frdgor ska du férséka tdnka dig
in i rollen som familjehemsférdlder. Nér vi fragar om barnet
menar vi alltid det placerade barnet.

40. Vilka strategier skulle du anvanda for att uppfostra ett barn
som &r placerat i ditt hem?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

o)
p)

a)

Vara tillrattavisande

|:| Ja |:| Nej

Bel6na gott uppférande

|:| Ja |:| Nej

Ha rationella diskussioner

|:| Ja |:| Nej

Ruska om, ta tagi barnet

|:| Ja |:| Nej

Fa barnet att forsta konsekvenserna av sitt handlande

|:| Ja |:| Nej

Ignorera daligt uppférande

|:| Ja |:| Nej

Tillrattavisa utifran hur jag sjalv upplever situationen just

da

|:| Ja |:| Nej

Ge fysisk bestraffning (t.ex. lattare orfil, klatsch pa
stjarten)

[ JJa [ ]Nej

Ha forutbestamda regler

[ JJa [ ]Nej

Ge och ta privilegier

[ JJa [ ]Nej

Sjalv ta "time-out” fran stress och ilska

|:| Ja |:| Nej

Hoja rosten

|:| Ja |:| Nej

Lata min partner ansvara for uppfostran

|:| Ja |:| Nej

Ge utegangsforbud

|:| Ja |:| Nej

Tala om for barnet att han/hon borde skdmmas

|:| Ja |:| Nej

Hota med bestraffning langre fram i tiden

|:| Ja |:| Nej

Tala om for barnet hur upprérd han/hon gor dig

|:| Ja |:| Nej

Skicka barnet till sitt rum

|:| Ja |:| Nej
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Barnets skola/utbildning

Mdnga barn inom familjehemsvdrden har stora problem i skolan. H6g frén-
varo och ddliga skolresultat riskerar att fa langtgdende negativa effekter i
vuxenlivet. Dédrfor ber vi dig svara pa féljande fragor:

41. Ar du beredd att ha kontinuerligt kontakt med skolan fér att
underlatta barnets skolgang?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. ..ttt e ettt st e e e e e e

42. Ar du beredd att ha en positiv instéllning till skolan och
skolans regler?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Yo 1YY - T T USSR

43. Ar du beredd att stédja och uppmuntra barnet att fortsitta pa

gymnasiet?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Vo) AL V7=T - DO ST RSP POPRRORRRPRN

44. Ar du beredd att dgna tid at laxldsning med barnet?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y o] )<Y - T U TP

45. Ar du beredd att aktivt stédja och uppmuntra barnets

skolarbete?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
1Y (o) A VZ=] =
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46. Ar du beredd att se till att barnet vid behov far
stodundervisning?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y oY LY =] - TR

Barnets fysiska- och psykiska hdélsa

Madnga barn har ddlig psykisk och fysisk hilsa redan vid placering. Proble-
met med ddlig hdlsa riskerar att fortgad efter familjehemsvdrdens avslut.
Vissa av dessa problem kan vara svdra for familjhemsférdldrar att sjélva
identifiera.

47. Ar du beredd att ansvara for att barnet far kontinuerligt
forebyggande barn- och skolhadlsovard (t ex. BVC)?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y o] )<Y - T U USSR

48. Ar du beredd att spara handlingar och information om
barnets tandvard samt halso- och sjukvard (vaccinationskort

etc.)?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. ettt ettt s b st ae e saeess e s saesnaanseesanens

49. Ar du beredd att ansvara for att barnet far hilsovard, sjukvard
och tandvard?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEIA... ettt e ettt et s ae e e e

50. Ar du beredd att ansvara for att barnet far bra mat- och
levnadsvanor under placeringen?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEIA. ..ttt st ettt st sae e e e
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Graviditet tidigt i livet har visat sig var mer vanligt hos placerade ungdomar
jémfért med ungdomar som inte dr i familjehemsvdrd.

51. Ar du beredd att ansvara for att ungdomen far
sexualupplysning (t ex. information om riskfyllt sexuellt

beteende)?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Yo} ALY/ =T - PO OO PO PR PRUPRRUPRPRIN

52. Ar du beredd att ansvara for att ungdomen vid behov far
preventivmedelsradgivning?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y o 1LY - T U USSP

Kontakten med socialtjéinsten
Ett bra samarbete, med en tydlig rollférdelning mellan socialtjéinsten och
familjehemmet dér viktigt fér att en placering ska fungera.

53. Ar du beredd att arbeta for ett gott samarbete med
socialtjansten under tiden som barnet ar placerat hos dig?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Yo 1= - T T

54. Ser du det som sjalvklart att kontakta socialtjansten for att fa
hjalp och stéd om det skulle uppsta nagra problem?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. ..ttt e ettt st e e e e e
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55. Ar du beredd att avsatta tid for att delta i
utbildning/handledning i familjehemsarbetet?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y oY LY =] - TR

56. Tror du att du har férmaga att inse nar du behoéver hjalp av

socialtjansten?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. . ittt st s s st sae saeesr e s saeanaansnesanens

57. Har du fortroende for socialtjanstens formaga att 16sa

problem?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEIA. ..ttt e ettt st e e e e e

58. Har du problem med att familjehemssekreteraren talar om fér
dig hur du ska vara som familjehemsféralder?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y oY Y] - T TR
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Barnets biologiska familj

Relationen mellan barnet och de biologiska féréldrarna dr viktig pd mdnga
sdtt. Om en konflikt uppstdar mellan de biologiska férdldrarna och familje-
hemsférdldrarna finns en risk att placeringen avbryts i fortid. Det ér dérfor
viktigt att fd en vélfungerande relation mellan bédgge familjerna.

59. Ar du beredd att samarbeta med de biologiska férdldrarna om
det ingdr i uppdraget, dven om det medfor pafrestningar for
dig eller barnet?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. ..ttt e ettt st e sae e e e e

60. Kan du hjalpa barnet med relationerna till sina biologiska

foraldrar?
[ ]Ja [ ]Nej [ ] Osakert
1Y (o) A VZ<] =

61. Ar du beredd att I&ta bli att tala illa om de biologiska
foraldrarna oberoende av din och barnets installning och
relation till dem?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Y oY Y] - T TR

62. Ar du beredd att hjilpa barnet att hantera sina kinslor i
samband med besok hos de biologiska foraldrarna?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Yo 1 )<Y - TR
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63. Ar du beredd att prata med barnet om den eventuella oro
han/hon har for att flytta tillbaka till sina biologiska foraldrar?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. .ttt et st et e st sa s b en e e saeans

Vi vet att mdnga placerade barn méter vuxenlivet med minst en déd foral-
der. Relationen med syskon och andra ndra anhériga blir ddrfér viktiga.
Utan en stédjande familj férsvaras évergdangen till vuxenlivet.

64. Ar du beredd att stodja barnet i sin relation med syskon och

slakt?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
IMIOTIVEI@. ..t et e e e e e e s e

65. Ar du beredd att fortsatta finnas kvar som stod at barnet dven
efter att han/hon har flyttat ifran din familj?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Osakert
Yo 1 1= - TSR
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Bilaga 3. Enkat for relevanstest

Enkit om ett grundliggande bedomningsinstrument for
rekrytering av familjehem (fylles i av den sokande)

Besvara frdagorna i direkt anslutning till formuldret. Om Du har ndgra ytter-
ligare kommentarer skriv gdrna pa baksidan av enkdten.

1. Hur ling tid tog det att fylla i formuliret? (antal minuter)

-------------------------

---------------------------------------------

3. Vilken typ av placering har Du haft eller ans6kt om att ta emot?
(Flera alternativ kan viljas)

1 Vanlig familjehemsplacering

"1 Jourhemsplacering

1 Slakting/nérverksplacering

"1 Vet ej dnnu

TAmnat? Vad .....ooooiiiiii

4. Tycker Du att friagorna i formuliret ir viktiga for familjehemsvar-
den?

"1 Ja, 1 hog utstrackning
1 Ja, 1 viss utstrackning
INej, 1 1ag utstrackning
1 Nej inte alls

Om Du tyckte nigra fragor inte var viktiga, vilka?

5. Var nigon/nagra fragor i formuliret svir/-a att besvara?
JJa
"] Nej
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Om ja, vilka?

. Ar frigorna relevanta for alla typer av placeringar (vanligt familje-
hem, jourhem, nitverks/sliktinghem)?

[1Ja
"1 Nej

Om nej, for vilken typ av placering var frigorna inte relevanta?

"] vanlig familjehem [ jourhem (] ndt-
verks/slaktinghem

Motivera giarna

. Tycker Du att formuliret ger den sokande en uppfattning om vad
som krivs for att bli familjehem?

] Ja, 1 hog utstrackning
1 Ja, 1 viss utstrackning
] Nej, 1 lag utstrackning
"1 Nej, inte alls

Motivera girna:

. Tror Du att vissa fragor kan fa de sokande tveksamma att gi vidare
med uppdraget att bli familjehem?

(] Ja
1 Nej

Om ja, vilka?
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9. Ar det nigra fragor Du saknar i formuliiret?

(] Ja
1 Nej

Om ja, ge exempel pa nagra fragor Du saknar?

Tack for din medverkan

5

Sacialstyrelsen
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Bilaga 4. Redovisning av relevanstest

Resultaten anges i procent.
Familjehemsfordldrarna (Famhem): N= 48
Familjehemssekreterarna (Famsekr): N= 46

Diagram 1: Tycker du att fragorna &r viktiga for familjehemsvéarden?

100

80
mlai hog utstrackning
60

H Ja, i viss utstrackning

40

[ Nej, i 13g utstréckning

20 .
[ Nej, inte alls

Famhem Famsekr

Diagram 2: Var nagon/nagra fragor i formuléret svar/-a att besvara?

100

80

60

mJa

40 -
H Nej
20 -

0 -

Famhem Famsekr

Diagram 3: Tycker du att formuléret ger den s6kande en uppfattning om vad som
krévs for att bli familjehem?

100 o
M Ja,ihog
80 utstrackning
60 - M Ja, i viss
utstrdckning
40 -
™ Nej, i lag
20 - utstrackning
0 - T 1 M Nej, inte alls

Famhem Famsekr
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Diagram 4: Tror du att vissa fragor kan fa de sékande tveksamma att ga vidare
med uppdraget att bli familjehem?

100
80
60
40
20 ~

0 -

W Ja

W Nej

Famhem Famsekr

Diagram 5: Ar det nagra frégor som du saknar i formuléret?

100
80
60

mJa
40 -

H Nej
20 +

0 -

Famhem Famsekr
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