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Forord

Nar ett barn placeras 1 samhéllsvard ska kommunen enligt 6 kap. 1 § 2
stycket socialtjanstlagen (2001:453) ansvara for att barnet far en god vard.
Det innebir bland annat att socialndmnden infor varje placering ska med-
verka till att barnet far god vard och fostran och ldmplig utbildning, ge stod
till familjehemmet och barnets vardnadshavare samt minst en géng var sjétte
madnad dvervéga respektive omprova om vérden fortfarande behdvs. Barnet
har rétt att komma till tals vid varje sddant tillfélle.

Den samlade tillsynen 6ver den sociala dygnsvarden, som genomfordes
av lansstyrelserna 1 det s& kallade barnuppdraget 20062007, visade att det
fanns brister bland annat i uppfoljningen av placeringar. Dérutdver visar
studier att tonarsplaceringar ofta bryter samman eller avbryts oplanerat. Det
saknas dock kunskap om stabiliteten i placeringar som ror yngre barn, och
om langvariga placeringar som pabdrjats nér barnet var yngre.

Mot bakgrund av detta fick Socialstyrelsen i1 februari 2011 uppdraget att
genomfora en studie om sammanbrott i familjehemsplaceringar bland yngre
barn (0-10 &r), och barn som varit ldngvarigt placerade. Syftet dr att under-
soka forekomsten av sammanbrott i dessa grupper och att identifiera risk-
faktorer for sddana sammanbrott. Resultaten fran studien avser att bidra med
kunskap till socialtjansten, som kan vara till stod i deras arbete med att iden-
tifiera riskfaktorer och forebygga att placeringar avbryts i fortid.

For redovisningen svarar utredare Marie Berlin (projektledare). Utredarna
Eva Kagstrom och Petra Rinman har bidragit med synpunkter. Ansvarig
enhetschef har varit Eva Wallin. Studien har genomforts i Jonkdpings ldn,
dir data har samlats in fran socialtjanstakter i tolv kommuner. Insamlings-
arbetet har genomforts av Regionforbundet Jonkdpings 14n under ledning av
Sofia Lager Millton. Data har analyserats av professor Marie Sallnds och
professor Bo Vinnerljung vid institutionen for socialt arbete vid Stockholms
universitet pd uppdrag av Socialstyrelsen. Analyserna presenteras och disku-
teras 1 en separat underlagsrapport, bilagorna 1-3, dér forfattarna sjilva an-
svarar for innehallet.

Taina Béackstrom
Stallforetridande myndighetschef
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Sammanfattning

I rapporten redovisas en studie om forekomsten av sammanbrott 1 familje-
hemsplaceringar bland yngre barn och lingvarigt placerade barn. Yngre
barn avser barn upp till tio ars &lder (0—10 ar) som bott i familjehem i minst
tre manader. Langvarigt placerade barn avser barn som bodde i familjehem
ndr de var 12 &r och som da hade bott dir i mer &n fyra ar. Syftet med stu-
dien ar att identifiera riskfaktorer for sammanbrott, for att bidra med kun-
skap till socialtjansten som kan vara till stod i deras arbete med att fore-
bygga oonskade avbrott i familjehemsplaceringar. Studien genomfordes i
tolv kommuner 1 Jonkopings ldn.

Termen sammanbrott avser oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar,
det vill sdga placeringar som avslutas pa ett sadant sétt och/eller vid en sa-
dan tidpunkt att det &r uppenbart att detta inte var vad socialtjédnsten plane-
rat. Eftersom avbrotten ibland dr svirbeddmda anvénds tre olika defini-
tioner: tydliga sammanbrott samt tveksamma respektive misstinkta sam-
manbrott. Resultaten visar 1 korthet att:

e Sammanbrott var vanligare bland de langvarigt placerade barnen, &n
bland de yngre barnen. Bland de langvarigt placerade barnen slutade 24
procent av placeringarna med tydliga sammanbrott, jamfort med 13 pro-
cent bland de yngre barnen. Nir tveksamma och misstinkta sammanbrott
inkluderades, 6kade andelen sammanbrott till 26 procent bland de lang-
varigt placerade barnen jamfort med 21 procent bland de yngre barnen.

e Det var oftast familjehemsforéildrarna som tog initiativ till sammanbrot-
tet. I ungefar 45 procent av fallen initierades sammanbrotten av dem,
bade nir det gillde yngre barn och barn som var langvarigt placerade.
Bland de yngre barnen var det ocksé vanligt att de biologiska foréldrarna
tog initiativ till ett sammanbrott (i 38 procent av fallen), ndgot som nés-
tan inte forekom alls bland de ldngvarigt placerade barnen. Dér var det
istillet ganska vanligt att barnet sjdlv tog initiativ till sammanbrottet (i 28
procent av fallen).

e De yngre barnen hade i genomsnitt (median) varit placerade i fem mana-
der nir sammanbrottet skedde, medan de ldngvarigt placerade barnen i
genomsnitt (median) hade varit placerade i samma familjehem 1 tio ar vid
tidpunkten for sammanbrottet.

e Sammanbrott bland langvarigt placerade barn foregicks ofta av varnings-
signaler till socialtjénsten, antingen fran familjehemmet eller fran barnet.
Sadana varningssignaler var att barnet uttryckte att han eller hon inte
trivdes i familjehemmet, eller att familjehemmet uttryckte sig i negativa
termer om barnet. Nar socialtjdnsten hade fatt sidana signaler slutade 60
procent av placeringarna med ett sammanbrott.

Socialstyrelsens dvergripande slutsats dr att stodet fran samhéllet behover
bli bittre, till bade familjehemmen och de placerade barnen. Barn och unga i
samhillsvard dr en prioriterad mélgrupp i1 Socialstyrelsens arbete och for



ndrvarande pagar flera projekt inom myndigheten som syftar till att stirka
skyddet for och omsorgen om placerade barn och unga. Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om socialndmndens ansvar f6r barn och unga i
familjehem, jourhem eller hem for vard eller boende (SOSFS 2012:11)
tradde 1 kraft den 1 oktober 2012. De kommer att &tfoljas av en tillhorande
handbok som publiceras i januari 2013. D& kommer ocksa en ny védgledning
som vénder sig till socialtjdnsten, hélso- och sjukvarden, tandvarden och
skolan. Dér framhaller Socialstyrelsen, tillsammans med Skolverket, bland
annat vikten av att undersoka barnets psykiska och fysiska hélsa (inklusive
tandhilsa), samt utbildningsbehov, i samband med placeringen. Detta ir en
forutséttning for att familjehemmet och barnet ska fa tillgang till de stod och
insatser de behover och har ritt till. En mer utforlig beskrivning av végled-
ningsarbetet finns i rapporten Program for trygg och sdker vard i familje-
hem och hem for vard eller boende som ér tillginglig pd Socialstyrelsens
webbplats. Dér finns ocksa ytterligare information om myndighetens aktivi-
teter och projekt som ror placerade barn och unga.



Uppdraget

Den samlade tillsynen 6ver den sociala dygnsvarden, som genomfordes av
lansstyrelserna i det sa kallade barnuppdraget 20062007, visade pa brister
bland annat i uppfdljningen av placeringar. Studier har ocksé visat att ett
stort antal placeringar bryter samman eller avslutas i fortid, bland vissa
grupper av tondringar upp emot varannan placering. Kunskapen om stabili-
teten i varden av yngre barn dr dock begridnsad. Detsamma géller kunskapen
om stabilitet 1 l&nga familjehemsplaceringar, bdde 1 Sverige och internatio-
nellt. En genomgéng av tidigare forskning har gjorts av Sallnéds och Vinner-
ljung och redovisas i bilaga 1.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen att
genomfora en studie om oplanerade avbrott, s kallade sammanbrott, 1 fa-
miljehemsplaceringar av yngre barn och av ldngvarigt placerade barn. Syftet
med studien dr att undersoka forekomsten av sammanbrott samt att identifi-
era riskfaktorer for detta. Malet &r att oka socialtjinstens mojligheter att
forebygga oonskade sammanbrott 1 placeringar genom att 6ka deras mojlig-
heter att tidigt identifiera relevanta riskfaktorer, och kunna vidta lampliga
atgarder.

Definition av sammanbrott

Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar brukar betecknas samman-
brott, vilket dr den bendmning som anvinds i studien. Sammanbrott definie-
ras som en placering i dygnsvard som avslutas oplanerat, det vill séga pé ett
sadant sitt eller vid en sadan tidpunkt att det dr uppenbart att detta inte var
vad man ténkt sig fran socialtjénstens sida. Varden upphor i dessa fall for att
nagot 1 vardmiljon inte fungerar, och inte for att malet med varden ar upp-
ndtt. Studien skiljer pé tydliga sammanbrott och — nér det ar svart att avgora
om avbrottet i placeringen dr att betrakta som ett sammanbrott eller inte —
tveksamma respektive misstdnkta sammanbrott (utforligare definition och
exempel finns i bilaga 4):

e Tydliga sammanbrott definieras som sammanbrott dér placeringen
upphor pé grund av att familjehemmet avbryter varden, ungdomen
sjdlv rymmer eller vdgrar stanna kvar i familjehemmet, eller for att
socialtjdnsten avbryter placeringen pa grund av missndje med vard-
miljon.

e Tveksamma sammanbrott avser oplanerade avbrott dér det av akt-
erna hos socialtjdnsten framgér att det finns konflikter eller missndje
med familjehemmet, eller dédr det framgar att barnet ur sitt perspektiv
uppfattar situationen som att placeringen havererat.

e Misstinkta sammanbrott avser de fall da alla inblandade parter i
stunden forefaller 6verens om att varden ska upphora, men dir det



anda finns starka skal att tro att det ror sig om en “omdefiniering” av
nagot som egentligen dr ett sammanbrott.

I studien betraktas vardnadsoverflyttningar, det vill sdga da vardnaden flytt-
tas frdn de biologiska fordldrarna till familjehemsfordldrarna, inte som av-
brott utan som fortsatt familjehemsvard. Definitionerna av sammanbrott har
anvénts och provats i tidigare svenska studier, bland annat 1 den nationella
studien ”Sammanbrott vid tondrsplaceringar” fran 2001 (se bilaga 1 for refe-
renser till dessa studier).

En kort sammafattning av studien

Studien dr uppdelad i tva separata delar, en som ror yngre barn (0—10 ar)
och en som ror langvarigt placerade barn som bodde i familjehem nér de var
12 ar och som bott dir i minst fyra ar. Badda studierna &r kohortstudier dir
barnen i tolv kommuner i Jonkdpings ldn, alla ldnets kommuner utom en,
har f6ljts fran placeringens borjan och fem ar framaét i1 tiden. Data har sam-
lats in genom aktstudier, det vill séga att socialsekreterare har ldst akterna
som ingick 1 urvalet och utifrdn dem fyllt 1 ett insamlingsformular (bilaga 4).

Studien har genomforts av Socialstyrelsen pé uppdrag av regeringen. Pro-
fessor Marie Sallnds och professor Bo Vinnerljung, vid institutionen for
socialt arbete vid Stockholms universitet, har varit vetenskapliga handledare
1 projektet och stitt for analyserna av det insamlade materialet. Analyserna
finns redovisade i en underlagsrapport (bilaga 1), dir forfattarna Marie Sall-
nds och Bo Vinnerljung ansvarar for innehallet. Insamlingsarbetet har ge-
nomforts av Regionforbundet Jonkopings 1dn under ledning av Sofia Lager
Millton. Detaljer kring studien, samt resultat och analyser, finns redovisade i
sin helhet i bilagorna 1—4.

Urval

Urvalen dr gjorda fran Socialstyrelsens register over insatser for barn och
unga i oktober 2011. I urvalet ingar bade placeringar som beslutats enligt
socialtjidnstlagen (2001:453), SoL, och enligt lagen med sérskilda bestim-
melser om vard av unga (1990:52), LVU. I registret saknas information som
kan anvéndas for att skatta forekomst av sammanbrott. Sddan information
finns bara i akterna som forvaras pa socialkontoren. En studie av den hér
typen blir darfor mycket resurskrdvande da data méste samlas in manuellt
fran socialtjdnstakterna. Av detta skil har studien begrinsats till tolv kom-
muner i Jonkopings ldn. Kommunerna ar av olika karaktir och sju av SKL:s
(Sveriges kommuner och landsting) nio kommungrupper finns represente-
rade, det vill sdga alla typer av kommungrupper utom storstadskommuner
och glesbygdskommuner.

Yngre barn

Analyserna av de yngre barnen omfattar alla barn 0—10 ar som placerades i
familjehem 1 Jonkopings ldn (utom en kommun) dren 1999-2005, och dér
placeringar varade 1 minst tre manader (90 dagar).
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Barn 0-10 ar som placerades 1999 var saledes fodda 1989—-1999, de som
placerades 2000 var fodda 1990-2000, och s& vidare. Sammantaget ingar
didrmed barn fodda 1989-2005 som paborjade en placering dren 1999-2005.
Eftersom studien avser placeringar kan samma barn vara med flera ganger,
om de varit placerade flera gdnger under de aktuella aren. I hela riket omfat-
tar urvalskriterierna cirka 7 800 placeringar (familjehemsplaceringar aren
1999-2005 av barn 010 ar).

Barnen fo6ljdes via akterna i fem ar fran och med att placeringen inleddes.
Exempelvis foljdes en placering som inleddes i1 september 2005 till och med
september 2010. Alla familjehemsplaceringar ingick, det vill sédga oavsett
om det dr ett “vanligt” familjehem (inklusive s& kallade konsulentstédda
familjehem), jourhem eller nédtverkshem.

I studien, som begridnsades till Jonkopings ldn, ingick 194 placeringar
fordelade pd 144 barn. Bortfallet var 1,4 procent och berodde pa att ndgra
akter inte kunde lokaliseras i arkiven.

Langvarigt placerade barn

Analyserna av sammanbrott bland ldngvarigt placerade barn omfattar alla
barn i Jonkopings 1dn (utom en kommun) som befann sig i familjehemsvérd
nér de fyllde tolv ar och som hade bott i samma familjehem i minst fyra ar.
Dessa barn foljdes via akterna frdn 12-arsdagen till 18-arsdagen. Urvalet
omfattar barn fodda 1980-1992. Barn fodda 1992 f6ljdes dédrmed frén ér
2004, da de fyllde tolv ar, till &r 2010, d& de fyllde 18 ar. Barn fodda 1991
foljdes fran ar 2003 till ar 2009, och sé vidare. Alla familjehemsplaceringar
ingick oavsett typ av familjehem (som i studien av yngre barn). I hela riket
omfattar urvalskriterierna cirka 3 600 barn (barn fédda 1980-1992 som pa
sin 12-arsdag var placerade 1 familjehem och som hade varit det i minst fyra
ar). Studien, som begrédnsades till Jonkopings ldn, omfattade 136 barn och
bortfallet var 3,5 procent.

Genomforande

Insamlingsblanketterna (se bilaga 4) och instruktioner for datainsamlingen
utarbetades under hosten 2011. Insamlingsarbetet, som pégick under varen
2012, inleddes med en utbildningsdag. Kommunerna blev ddrefter tilldelade
listor dver vilka placeringar som ingick i respektive delstudie. Listorna for-
varades i kommunerna och de ifyllda blanketterna sdndes avidentifierade till
Socialstyrelsen, som matade in uppgifterna i ett statistikprogram utan per-
sonidentifiering. Analyserna av det avidentifierade datamaterialet genom-
fordes av forskare vid Stockholms universitet under hosten 2012.

Resultat

Har ges en kort sammanfattning av resultaten som finns mer utforligt be-
skrivna 1 bilaga 1, tillsammans med analys, diskussion och genomgéng av
tidigare forskning.
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Yngre barn

Bland de yngre barnen slutade 13 procent av placeringarna med ett tydligt
sammanbrott. Inkluderades dven tveksamma och misstinkta sammanbrott
Okade andelen till 21 procent.

Det var oftast familjehemmet som tog initiativ till sammanbrottet (i 45
procent av fallen), och en riskfaktor for sammanbrott var att familjehemmet
hade egna barn i samma é&lder som det placerade barnet. Bland de yngre
barnen var téit kontakt med den biologiska mamman ocksé forenat med 6kad
risk for sammanbrott. Det var ndstan lika vanligt att den biologiska mam-
man tog initiativ till sammanbrottet (i 38 procent av fallen) som att familje-
hemmet gjorde det.

Det var forenat med hogre risk for sammanbrott om barnet varit med om
tidigare sammanbrott i placeringar, och om placeringen skett till f6ljd av
omsorgssvikt, det vill sdga problem eller brister som &r relaterade till bar-
nets hemmiljo (och som géllde i majoriteten av placeringarna), eller om det
fanns indikation pé olika former av beteendeproblem hos barnet (problem i
forskola/skola eller BUP-utredningar och liknande). Att familjehemmet lag
langt bort fran fordldrahemmet (mer an tio mil) tenderade ocksa att oka ris-
ken for sammanbrott.

Om barnet placerats under sina forsta levnadsar (0-2 &r) var risken for
sammanbrott 14g, detsamma gillde om barnet var 6vergivet av de biologiska
fordldrarna eller om fordldrarna hade avlidit.

Langvarigt placerade barn

Bland de barn som var ldngvarigt placerade var bilden delvis en annan. Till
att borja med var risken for sammanbrott dubbelt sd hog som bland de yngre
barnen, 24 procent slutade med ett tydligt sammanbrott. Inkluderades dven
missténkta fall 6kade sammanbrottsfrekvensen till 26 procent.

Initiativet till sammanbrott kom lika ofta, som for de yngre barnen, fran
familjehemmet (i 44 procent av fallen). Daremot lag de biologiska foréld-
rarna séllan bakom sammanbrott som géllde 1&ngvarigt placerade barn. Istil-
let kom initiativet manga ganger fran barnet (i 28 procent av fallen) eller s
var det oklart vem som hade tagit initiativ till sammanbrottet (i 11 procent
av fallen). Precis som for de yngre barnen sa minskade risken fér samman-
brott di barnet placerades som mycket ung (0-2 ar), eller hade fordldrar som
avlidit eller pd annat sitt overgivit barnet.

En tydlig varningssignal till sammanbrott for l&ngvarigt placerade barn
var att familjehemmet eller barnet sjalv uttryckt missnéje med placeringen
till socialtjansten. Om sédana signaler forkom slutade placeringen i 60 pro-
cent av fallen med ett sammanbrott. Andra forhéllanden som 6kade risken
for sammanbrott var att barnet hade biologiska syskon i familjehemmet, att
barnet var placerat pad grund av missbruk eller kriminalitet bland de vuxna i
det biologiska fordldrahemmet, att barnet varit med om tidigare samman-
brott eller att det fanns indikation pa olika former av beteendeproblem hos
barnet (emotionella problem eller BUP-utredning och liknande fore place-
ringen).

Situationen for de langtidsplacerade barnen ska ocksé ses mot bakgrund
av att medianédldern vid sammanbrotten var 14 ar och att barnet i snitt (me-
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dian) bott i samma familjehem i tio ar. I drygt 20 procent av fallen var orsa-
ken till sammanbrottet, enligt kommentarerna i akterna, att familjehemmet
hade egna problem, exempelvis skilsmissa eller sjukdom, som gjorde att de
inte ville eller ansag sig kunna fortsdtta som familjehem. Bland de langtids-
placerade barnen hade vartannat barn problem i skolan efter 12-arsdagen
och mer 4n var tredje nadgon form av hélsoproblem under tonéren.

Akterna

Resultatredovisningen har kompletterats med reflektioner som gjordes under
genomgangen av socialtjdnstakterna (bilaga 2). Den ger icke-kvantifierbar
kunskap om familjehemsvarden och framfor allt om sjdlva akthanteringen.
En reflektion var att handliggarna inte alltid hade last tidigare material 1
akten, vilket exempelvis marktes genom att de upprepade utredningar som
redan var gjorda eller spekulerade om séddant som redan var utrett. Ocksa det
omvénda kunde forekomma, det vill sidga att tidigare handlédggares spekula-
tioner i akten senare togs som vederlagda sanningar av nytillkomna hand-
laggare.

Datainsamlarna upplevde att barnen i akterna sdgs ’som latenta bérare av
sina foréldrars sociala problematik”. Beteenden som annars brukar betraktas
som typiska for en viss dlder — exempelvis under tondren — sdgs hos dessa
barn som tecken pa ett socialt arv. En oro for att barnen skulle utvecklas i
negativ riktning tycktes standigt nérvarande i akterna.

Informationen i akterna var ocksa ofta knapphiandig, ndgot som inte bara
innebdr att informationsoverforingen mellan handlédggare kan brista, utan
som ocksa &r beklagligt med tanke pa barnens framtida moéjligheter att som
vuxna blicka bakat for att forstd vad som hénde dem under barndomen.
Dessutom forvarades ménga akter pa ett sddant sétt som riskerade att omoj-
liggora framtida ldsning. Arkivbestdndigt papper anvindes sdllan. Genom-
giende verkade handldggarna, genom sittet de uttryckte sig pd, bortse fran
att akterna i framtiden kan utgdra en viktig — ibland den enda — kunskaps-
killa till barndomen for personer som varit placerade. Vid genomgangen av
akterna syntes dock ett tydligt trendbrott nér utredningsverktyget BBIC
(barns behov i centrum) infordes, d& omfattningen av information i akterna
okade markant.
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Socialstyrelsens pagaende arbete

Barn och unga i samhéllsvard ar en prioriterad mélgrupp i1 Socialstyrelsens
arbete. Myndigheten har under senare ar intensifierat arbetet med att stirka
skyddet f6r och omsorgen om placerade barn och unga. Héar nedan gors en
kortfattad beskrivning av en del av det arbete som pagar inom myndigheten.
Samtliga aktiviteter och projekt som ror placerade barn och unga finns
ocksa presenterade pa Socialstyrelsens externa webb.

Trygg och saker vard

I juni 2012 avrapporterade Socialstyrelsen regeringsuppdraget Program for
trygg och sdker vdrd i familjehem och hem for vard eller boende [1]. Upp-
draget har berdringspunkter med andra projekt som pagéar inom myndig-
heten, och som genomfOrs inom ramen for Socialstyrelsens inriktningsmal
att pa ett tydligt sétt forstarka skyddet for och omsorgen om placerade barn
och unga. Programmet har delats in i tre delprojekt med mal att ta fram:

e Foreskrifter, allminna rdd och handbok om socialndmndens ansvar
och uppgifter niar barn och unga placeras utanfor det egna hemmet.

e Vigledning om placerade barns och ungas utbildning och hilsa, till-
sammans med Skolverket.

e Utbildningsmaterial for familjehem och jourhem.

Foreskrifter, allmanna rad och handbok

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad, som trddde i kraft den 1
oktober 2012 (SOSFS 2012:11), syftar till att virden av barn och unga i
familjehem och HVB (hem for vard eller boende) ska vara trygg, séker,
andamalsenlig och préglas av kontinuitet. De innehéller bland annat regler
om vad en utredning av ett familjehem ska omfatta samt hur socialndmnden
ska planera och folja varden. I januari 2013 publiceras en tillhérande hand-
bok som ska vara ett stod for réttstillimpningen i placeringens olika skeden.
I en sirskild skrivelse till regeringen har Socialstyrelsen framfort att en ob-
ligatorisk kontroll i polisens misstanke- och belastningsregister bor inga i
alla familjehemsutredningar.

Socialstyrelsen anser ocksa att fragan om familjehemmens rittsliga still-
ning behover belysas ytterligare, framfor allt ur ett barnperspektiv. Idag har
familjehemmen en svag rittslig stillning och de har exempelvis inte ritt att
komma till tals infor socialndmnden 1 beslut som ror det placerade barnet.

Vagledning

I januari 2013 kommer en ny végledning som vénder sig till socialtjénsten,
hilso- och sjukvarden, tandvérden och skolan. Den fortydligar varje parts
del av ansvaret och beskriver hur verksamheterna kan samverka for att pla-

14



cerade barn och unga ska fa sina behov av utbildning och hilso- och sjuk-
vardsinsatser tillgodosedda.

Socialstyrelsen anser att barn och unga i samband med en placering borde
ha rétt till en noggrann hdlsoundersdkning. "Den sammanvigda slutsatsen
av projektet dr den strategiska betydelsen av att en systematisk kartldggning
av barn- och ungas psykiska och fysiska hidlsa och en pedagogisk kartldgg-
ning gors 1 samband med placeringen. Kartldggningen syftar till att ligga till
grund for planering och uppfoljning av sérskilda insatser som barnet har
behov av inom dessa omraden.”

Utbildningsmaterial

Utbildningsmaterialet for familjehem och jourhem avser att ge kommunerna
forutséttningar att erbjuda en likvardig utbildning av hog kvalitet. Erfarna
familjehemsutbildare kommer att testa materialet under hosten 2012, och
det berdknas bli klart for nationell spridning varen 2013.

Av de allménna rdd som Socialstyrelsen tagit fram foljer att kommunen
bor se till att familjehemsfordldrarna far handledning och fortbildning, som
ar anpassad till uppdragets karaktdr. Forskning och beprovad erfarenhet ty-
der pa att handledning och vidareutbildning under pagéende placering ar
viktigare for utfallet av varden dn enbart grundutbildning. Utbildning for
familjehem bedoms vara ett viktigt utvecklingsomrade.

Ovrigt

Utdver en redovisning av sjdlva uppdraget innehéller Program for trygg och
sdker vard i familjehem och hem for vard eller boende [1] bland annat en
oversikt av bestimmelser om socialnimndens ansvar for barn och unga i
familjehem och HVB, samt en genomgéing av forskning som haft betydelse
for svensk familjehemsvard och vard i HVB. Rapporten listar ocksé de brister
som Socialstyrelsen har identifierat inom familjehemsvérden, exempelvis:

e Att informationen om barnet eller den unge i samband med en place-
ring ménga ganger ar otillrdcklig vilket senare kan leda till ett behov
av omplacering.

e Att manga familjehemsforéldrar upplever att de fér alltfor lite stod 1
sitt arbete och att en minoritet av kommunerna erbjuder utbildning
till familjehem.

e Att barn i familjehem som behover langsiktighet i sin placering inte
fér tillrdcklig trygghet nér placeringen sker i frivillig form.

Standardiserad bedomningsmetod vid utredning
av familjehem

P& regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utvecklat en standardiserad be-
domningsmetod, BRA-fam (Beddmning vid Rekrytering av familjehem) for
utredning av familjehem. BRA-fam bygger pa kunskap fran empirisk forsk-
ning och frin professionellas erfarenheter. Bedomningsmetoden ska anvén-
das for att systematiskt himta in grundliggande information om de familjer
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som har anmailt intresse av att bli familjehem. Syftet med bedémnings-
metoden &r att identifiera oldmpliga presumtiva familjehem 1 ett tidigt skede
1 utredningen.

BRA-fam avser ocksé att tydliggora socialtjdnstens forvintningar pd fa-
miljehemmet och de aliggande som ingar 1 uppdraget. Det presumtiva famil-
jehemmet ges ddrmed mojlighet att tidigt reflektera dver uppdraget, vilket
ocksa bidrar till att familjehemmen blir bittre forberedda pa uppgiften. Be-
domningsmetoden innebér dessutom till att utredningarna gors pé ett mer
likartat och transaprent sétt.

BRA-fam har testats under kontrollerade former och ska nu provas i re-
guljar verksamhet. Som ett viktigt led 1 kvalitetsarbetet kring bedomnings-
metoder ansvarar Socialstyrelsen, i samarbete med kommunerna, for en
stegvis introduktion i1 den reguljira verksamheten. Uppfoljningen av BRA-
fam kommer att ske under en tio-manaders-period och direfter sker even-
tuellt en revidering. Det dr viktigt att podngtera att beddmningsmetoden ska
ses som en del i en samlad professionell beddmning, dér flera andra in-
formationskillor behdver inga i1 beslutsfattandet [2].

Barns behov i centrum — BBIC

Socialstyrelsen har sedan 1990-talet arbetat med att utveckla ett enhetligt
handléggnings- och dokumentationssystem som ska vara ett verktyg for att
stidrka barns och ungas stédllning och gora socialtjdnsten mer kunskapsbase-
rad. Systemet har fatt namnet BBIC, som star for barns behov i centrum,
och det dr frdn borjan en svensk anpassning av det engelska systemet
Looking After Children (LACS). Malsittningen dr att lyfta fram barnet i alla
delar av det sociala barnavirdsarbetet. BBIC anvénder standardiserade be-
domningsformuldr inom sju behovsomraden; hélsa, utbildning, kédnslo- och
beteendemadssig utveckling, identitet, familj och sociala relationer, socialt
upptriddande och klara sig sjdlv. Inom varje omrade beddms barnets ut-
vecklingsbehov och vad som behdvs for att barnet ska utvecklas tillfreds-
stdllande [3].

I dag anvinder 286 kommuner BBIC, varav 165 har infort det fullt ut.
Den uppfdljning av placerade barns och ungas réttssdkerhet som Socialsty-
relsen gjorde under aret visar att sdvial lagindringar som en 6kad anvind-
ning av BBIC har bidragit till en positiv utveckling inom omradet [4].

Tillsyn av verksamheter for barn och unga

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att granska samtliga hem f6r vard eller boende
(HVB) som tar emot barn eller unga. Inspektioner ska goras minst tva
ganger per ar, varav atminstone en inspektion ska vara oanmaéld. I enlighet
med uppdraget inspekterade Socialstyrelsen under 2011 alla verksamheter
som tar emot barn och unga, bade offentliga och enskilda HVB samt barn-
och ungdomsboenden enligt 9 § 8 lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS [4].

Nér det géller familjehemmen, som dr den vanligaste placeringsformen
for barn 1 samhéllsvard, har varje regional tillsynsenhet genomfort tillsyn
utifran de fragestéllningar som de har beddmt dr mest relevanta i regionen.
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Tillsyn av socialtjdnstens barnavard har ocksd genomforts utifran klagomal
fran enskilda. Ndgon systematisk tillsyn pé nationell nivd har inte genom-
forts [5].

Tillsynsombud inom familjehemsvarden

Socialstyrelsen driver en forsoksverksamhet med tillsynsombud for barn
och unga som ir placerade i familjehem. Denna verksamhet pdgar under
perioden 2010-2013 och berér barn som dr mellan fem och 18 ar och som
varit placerade i familjehem i hogst tva ar. I borjan av 2012 deltog tio kom-
muner 1 forsdket och sammantaget ingick 58 barn och unga [4].

Tillsynsombuden ska vara personer som barn och unga kan vénda sig till
direkt, och som ska vara stddjande och ha tid att lyssna pa barnen. De ska
ocksa bilda sig en uppfattning om omhéndertagandet och uppfdljningen av
placeringen. Projektets syfte ér att se om det fungerar bittre for barnen som
har ett tillsynsombud 4n for de barn som enbart dr hanvisade till handlagga-
ren i socialtjdnsten [6].

Barn och unga kommer till tals

Socialstyrelsen tillimpar barnperspektivet vid tillsynen genom att bland
annat samtala med barn och unga vid inspektionerna. Detta har visat sig
mycket virdefullt, dels for att myndigheten fétt del av information som varit
anvéandbar vid tillsynen, dels for att barnen och ungdomarna fatt 6kat infly-
tande pd den egna tillvaron. Under 2011 samtalade Socialstyrelsens inspek-
torer med 2 600 barn och ungdomar [4].

Socialstyrelsen har ocksé inrittat ett ungdomsrad med ungdomar i aldern
14 till 18 ar som é&r eller har varit placerade 1 samhéllsvard. Radet har sam-
mantrétt fem ganger och bland annat diskuterat skolgang, hélsa och tillsyn.
Exempel pé synpunkter som har framkommit &r: att familjehemmet till-
sammans med socialtjdnsten méste se till att skolgdngen kommer i gang
omedelbart 1 samband med placering, att familjehemmet behover hjélpa till
med léxldsning eller se till att eleven fir hjdlp med det pd annat sitt och att
ungdomarna behdver mer stod nér placeringen upphor. Ungdomarnas erfar-
enhet var att de i alldeles for hog grad var hanvisade till sig sjdlva nér place-
ringen upphorde. Planeringen for utflyttningen behover starta tidigt och det
ar viktigt att klargéra hur ungdomen och familjehemmets relation ska se ut
efter utflyttning. Ungdomarna maste ockséd i hogre grad fa information om
hur samhéllet fungerar.

Socialstyrelsen har tagit fram informationsmaterial till barn och unga som
ar placerade utanfér hemmet. Materialet innehdller information om deras
rattigheter och hur de kan komma i kontakt med Socialstyrelsen. Under
2011 ringde 6ver 200 ungdomar till Socialstyrelsens direktnummer 020-
120 06 06 for placerade barn och unga [4]. De gav uttryck for kdnslor av
rittsloshet och av att de kinner att de inte blir respekterade och lyssnade pa.
Ett mycket patagligt 6nskemal var att de ville ha mer kontakt med sina soci-
alsekreterare och att de ville ha betydligt mer information dn de fétt hittills.
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Uppfdljning och statistik

Under 2010 publicerade Socialstyrelsen for forsta gdngen 6ppna jamforelser
for den sociala barn- och ungdomsvérden, vilka utvecklats under 2011 och
finns tillgédngliga pa Socialstyrelsens webbplats. Tillsammans med Skolver-
ket har Socialstyrelsen tagit fram en indikator for utbildningsnivén hos barn
som dr placerade 1 samhéllsvard. De 6ppna jdmforelserna visar att placerade
barn har 1ag utbildningsnivd och att den varierar kraftigt mellan landets
kommuner. Fullféljd gymnasieutbildning ar en viktig skyddsfaktor for att
barn som har varit placerade i samhéllsvard ska kunna fa ett gott vuxenliv
[7].

De 6ppna jamfOrelserna av socialtjanstens barn- och ungdomsvérd 2011
visar pa en del positiva fordndringar jamfort med foregaende &r, men dven
pa kvarstdende problem. Fler kommuner uppger nu att socialtjinsten sam-
verkar med bland annat skolan och barnhilsovirden. Antalet kommuner
som uppger att de har en socialjour som &r bemannad dygnet runt med
socionomutbildad personal har ocksa okat. Drygt tva av tio kommuner sak-
nar dock en sadan jour [7].
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Socialstyrelsens slutsatser

Utifrén tidigare studier har Socialstyrelsen identifierat instabilitet som ett
problem inom den sociala dygnsvarden. Det har varit ként att forekomsten
av sammanbrott dr hog i tondrsplaceringar. Daremot har det varit oklart om
problemet &r lika omfattande bland yngre barn och bland ldngvarigt place-
rade barn. Det har ocksa saknats systematisk kunskap om riskfaktorer for
sammanbrott, vilka har betydelse for valet av insatser och aktorer.

Socialstyrelsens slutsatser av studien &r att:

e Aven bland yngre barn och langvarigt placerade barn ir det relativt
vanligt med sammanbrott. Bland de yngre barnen hade en tredjedel
varit placerade tidigare och de l&ngvarigt placerade barnen hade i
snitt (median) varit placerade i tio &r nér placeringen brot samman.

e Sammanbrotten foregds ofta av varningssignaler till socialtjansten.
Dessa signaler bor tas pa allvar sa att de foranleder atgérder som ar
anpassade till situationen.

e Barnet, familjehemmet och de biologiska fordldrarna behdver fa mer
stod for att forhindra att konflikter uppkommer, och i att 16sa kon-
flikter om de uppkommer.

e Varje barns psykiska och fysiska hédlsa (inklusive tandhélsa), samt
utbildningsbehov, bor undersokas i samband med en placering. Detta
ar en forutsittning for att familjehemmet och barnet ska fa tillgdng
till de stod och insatser de behdver och har ritt till.

Studien som redovisas hér pekar mot att sammanbrott i placeringar av yngre
barn (0-10 &r) inte ir lika vanliga som bland tonaringar. And4 slutade mel-
lan 13 och 21 procent med ett sammanbrott. Bland barn som vid 12 ars alder
hade bott i samma familjehem minst fyra ar (langvarigt placerade) slutade
var fjarde placering med ett sammanbrott. En riskfaktor var att barnen redan
tidigare varit med om ett eller flera sammanbrott. Bland de yngre barnen
hade 31 procent av dem som ingick i studien varit placerade tidigare.

Studien ger en bild av att det dr vanligt med konflikter i de placerade bar-
nens omgivning, och att dessa alltfor ofta fir omfattande konsekvenser for
barnen genom att placeringen bryter samman. I dagsldget dr samhillets stod
inte tillrdckligt for att ge den stabilitet i familjehemsvarden som é&r onsk-
véird. De placerade barnen tillhdr en mycket utsatt grupp och familjehem-
men dr en ovarderlig resurs for samhéllet. Stodet behover darfor forbattras
och riktas till savéil barnen som familjehemmen.

Bland de yngre barnen visade studien att sammanbrotten ofta foregicks av
konflikter mellan de biologiska fordldrarna (i huvudsak mamman) och fa-
miljehemmen. Detta dr givetvis ett problem eftersom avbrotten definitions-
méssigt inte var ett resultat av att situationen hos de biologiska foréldrarna
forbattrats, utan av att placeringen omdgjliggjordes genom konflikten. Hér ar
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ocksa en erfarenhet som framfors fran praktiken att de biologiska forild-
rarna ofta stér utan stod efter att barnen omhéndertas. D& upphor eller avtar
kontakten med socialtjdnsten, som kan ha varit ganska tit innan barnet om-
héndertogs, och fordldern far sdllan hjélp att klara av att utdva det fordnd-
rade fordldraskap som kommer av att barnet ar placerat i familjehem.

For narvarande pagér flera projekt pa familjehemsomréadet som syftar till
att minska riskerna for konflikter mellan parterna. I regeringens proposition
(2012/13:10) om foréndringar i socialtjdnstlagen (2001:453) forslés att soci-
alndmnden ska teckna avtal med familjehemmen som tydliggdr respektive
aktors ansvarsomradde och mandat, vilket kommer att gélla fran den 1 janu-
ari 2013 om fOrslagen vinner laga kraft [8]. Detta skulle medfora nog-
grannare forberedelser, och ett klargérande av vilka forvintningar som finns
pa ndmnden respektive familjehemmet.

Socialstyrelsen anser att familjehemmens réttsliga stillning behover ses
over, framfor allt ur ett barnperspektiv. Som det ér 1 dag har familjehem som
har tagit hand om ett barn under mycket ldng tid, kanske under merparten av
uppvaxten, inte rétt att komma till tals 1 exempelvis beslut hos socialnimn-
den som rdr barnet. Detta bidrar sannolikt till den frustration som ofta fram-
fors fran familjehemmen Over bristande stdd och forstdelse fran socialtjins-
tens sida.

Bland de langvarigt placerade barnen, som i studien var 12 &r vid uppfolj-
ningsperiodens borjan, forekom ofta indikationer pa konflikter mellan dem
och familjehemsforidldrarna. Sddana indikationer var att de eller familje-
hemmet uttryckt missndje med placeringen till socialtjénsten (frdgorna 6.4—
6.8 1 insamlingsblanketten for de langvarigt placerade barnen, bilaga 4).
Konflikter forekommer forstas ocksa mellan icke-placerade barn och biolo-
giska foréldrar, kanske sirskilt i tondren. For de placerade barnen riskerar
dock konflikterna att fa allvarliga konsekvenser, genom att en placering har
konstruktionen av ett avtal som kan ségas upp med kort varsel. Har bedoms
bland annat aterkommande utbildningsinsatser vara ett viktigt utvecklings-
omrade 1 stodet till familjehemmen. Utbildningsinsatser riktade till familje-
hemmen under placeringens géng har visat sig ha storre effekt pa utfallet dn
enbart grundutbildningar, eftersom det ger béttre mojligheter till stod i situ-
ationer som uppkommer under placeringens gang.

Socialstyrelsens forsoksverksamhet med tillsynsombud avser ocksa att
minska konflikterna mellan barn och familjehemsfordldrar. Ombudens
frimsta uppgift ar att bilda sig en uppfattning om hur barnet eller den unga
har det i familjehemmet. Som barnets ombud kan de ocksé stotta och agera
sprakror 1 uppkomna konflikter. Méanga av de langvarigt placerade barnen
har ett svagt familjenétverk. I studien hade bara 18 procent tit kontakt med
sin mor (&tminstone flera ganger per halvéar) och bara 10 procent med sin
far. Genom tillsynsombuden fir de placerade barnen tillgang till en vuxen
person som de kan vinda sig till for att fa stod ndr problem uppstir. Mer
information och 6kad kontakt med socialtjdnsten har varit ett tydligt 6nske-
mal frin de barn och unga som ringt till Socialstyrelsens direkttelefon.

I propositionen (2012/13:10) foreslds ocksé att socialndmnden ska utse en
sdrskild socialsekreterare som ska ansvara for kontakterna med barnet eller
den unge. Den utsedda socialsekreteraren ska gora regelbundna besdk och
fora enskilda samtal med barnet eller den unge [8].
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Den bedémningsmetod for familjehem — BRA-fam — som Socialstyrelsen
for nirvarande introducerar i reguljir verksamhet kan ockséd bidra till att
stabiliteten 1 familjehemsplaceringarna 6kar. Metoden avser att i1 ett tidigt
skede identifiera presumtiva oldmpliga familjehem, samtidigt som den ger
familjehemmen mojlighet till sjélvreflexion kring uppdraget.

Familjehemmens insatser kan se mycket olika ut beroende pd behoven
hos det enskilda barnet. I den nya vigledningen som kommer i januari 2013
understryker Socialstyrelsen vikten av att infor en placering kartligga varje
barns behov, bade hilsobehoven (inklusive tandhélsa) och utbildnings-
behoven. Detta frimst for att barnet ska fa det stod det behdver och har rétt
till, men ocksa for att familjehemmet ska fa rétt stéd och ha relevant kun-
skap om barnets behov. I dagsléget brister familjehemsvérden i bidda dessa
avseenden, vilket d&ven var synbart 1 denna studie, dir vartannat l&ngtidspla-
cerat barn uppgavs ha problem i skolan och var tredje hade hilsoproblem.

I propositionen (2012/13:10) foreslds dven att socialndmnden ska vara
skyldig att tillhandahalla familjehemmet den utbildning som behdvs for att
klara av uppdraget att ta hand om det placerade barnet. Enligt forslaget ska
socialndmnden ocksa verka for att de barn och unga som placerats i ett fa-
miljehem, jourhem eller hem for vard eller boende (HVB) far den hélso- och
sjukvard de behover [8].

Socialstyrelsen har genomfort befolkningsstudier som visar att barn som
véxer upp i samhillets vard har mycket hoga risker for ogynnsam utveckling
over tid, och att skolmisslyckande dr en av de enskilt viktigaste faktorerna
for att forklara och forsta detta. Kraftfullt stod under skolgangen ér dérfor en
av de enskilt viktigaste atgirderna for att forbattra placerade barns framtids-
utsikter [9]. I detta sammanhang har Socialstyrelsen varit med och stottat
uppbyggnaden av SkolFam, som dr ett projekt riktat till grundskolebarn som
ar placerade 1 familjehem. I dagsldget bedrivs sddana projekt pé flera hall 1
landet, och de har visat mycket goda resultat. SkolFam bygger pa att kart-
lagga barnets pedagogiska behov och anpassa skolinsatserna dérefter. Kart-
laggningen har framfor allt visat att manga placerade barn har stora kun-
skapsluckor, som om de forblir oupptéckta riskerar att leda till skolmiss-
lyckanden [10].

Skolan édr ocksa en viktig arena for barn av andra skil. De tillbringar en
stor del av sin tid dar och den dr dirmed betydelsefull for deras vélbefin-
nande. Hur barnet mar i skolan péverkar ocksd hur barnet mar hemma. In-
satser pa skolomradet frimjar darfor ocksa stabiliteten 1 familjehemsvérden.
Studien visade dessvirre att kunskapen om barnens behov manga ginger var
bristfillig, och att ménga barn och familjehem tycktes std utan stod dven da
det fanns uppgifter i akterna om exempelvis beteendeproblem. En obser-
vation fran SkolFam-projekten har ocksa varit att nidr barnens skolpresta-
tioner forbéttras sa blir relationerna med skolkamraterna battre [10], vilket
sannolikt har positiv inverkan pa det allmidnna vilbefinnandet hos barnen.

Av studien framgick ocksa att inga sdrskilda dtgirder eller forberedelser
sattes in nédr uppgifter om missndje med en placering kom till socialtjdnsten.
Resultaten visar att detta &r att betrakta som en tydlig varningssignal om att
placeringen riskerar att bryta samman. Nér barnet eller familjehemmet ut-
tryckt missnoje eller negativa dsikter kring placeringen slutade den i 60 pro-
cent av fallen med sammanbrott. Sddana signaler bor déarfor tas pé allvar av
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socialtjénsten, och i1 de fall situationen inte kan foréndras till det béttre, for-
anleda foreberedelser sd att uppbrottet blir en mindre akut hindelse (se bi-
laga 1).

En annan viktig iakttagelse fran studien dr att informationen i akterna ofta
var knapphindig (se bilaga 2), vilket dr problematiskt av flera skil, inte
minst med tanke pa barnens framtida mdjligheter att blicka bakét och forstd
vad som hinde dem under barndomen.
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Bilaga 1. Underlagsrapport

Instabilitet i familjehemsvarden

— en regional studie om sammanbrott
bland yngre barn och bland barn i
langvarig familjehemsvard

Marie Sallnis' Bo Vinnerljung'

Sammanfattning

Studien undersdker sammanbrott hos tva grupper av familjehemsplacerade
barn, dels yngre barn mellan 0 och 10 ar, dels langvarigt placerade barn som
bodde i familjehem nér de var tolv ar och da hade bott i samma familjehem
minst fyra ar.

Mellan var femte och var sjunde placering av barn 0-10 ar slutade med
sammanbrott inom fem ar. Siffran beror pa om vi anvinder en snév eller en
bred definition av sammanbrott. Sammanbrotten skedde vanligtvis relativt
snart efter placeringen, mediantiden var sju méanader.

Var fjarde barn som hade vistats i sitt familjehem minst fyra &r pa
tolvarsdagen var med om att denna placering slutade med sammanbrott un-
der tonaren. “Genomsnittsammanbrottet” berdrde ett 14-arigt barn som bott
drygt tio ar 1 sitt familjehem.

Bland de yngre barnen tenderade flickor att bli mer utsatta for samman-
brott dn pojkar. Andra ndgorlunda robusta riskmarkorer (varningssignaler)
var

e att barnet var dldre 4n tva ar vid placeringen
e tidiga indikationer pd beteendeproblem
¢ konflikter mellan familjehem och barnets foraldrar

De viktigaste riskmarkorerna for de langtidsplacerade barnen var
e att barnet vid ndgot tillfille sagt till sin socialsekreterare att hon/han
inte trivdes 1 familjehemmet (i 60 procent av fallen slutade detta med
sammanbrott)
e upprepade negativa beskrivningar av barnet frdn familjehemsforild-
rarna

! Bada forfattarna 4r professorer i socialt arbete vid Stockholms Universitet.
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e att barnet var édldre dn tva ar vid placeringen

e att det fanns indikationer pa att barnet hade emotionella problem i ti-
dig alder, det vill sdga fore placeringen

e att barnet placerats med ett syskon i familjehemmet

e att barnet i tidig &lder — fore den aktuella placeringen — redan varit
med om att en annan placering slutade med sammanbrott

Potentiell instabilitet dr ett reellt villkor for alla familjehemsplaceringar,

oavsett barnets alder. Detta far langtgaende konsekvenser under tonéren for

en stor grupp barn som vixt upp i samma familjehem under storre delen av

sina liv, sedan tidig barndom. Léngvarig familjehemsvard dr foljaktligen en

mycket bracklig uppvixtform eftersom placeringen kan upphora med myck-

et kort varsel, exempelvis vid familjehemsfordldrarnas skilsméssa.
Rapporten baseras pé ett regionalt urval om

e 194 familjehemsplaceringar av barn 0—10 ar. Dessa foljdes 1 sina so-
cialtjanstakter 1 fem ar.

e 136 barn som varit placerade minst fyra ar i sina familjehem vid 12-
arsdagen. Dessa foljdes 1 sina socialtjanstakter till 18-arsdagen.

Eftersom det r ett regionalt och relativt begransat urval dr det oként i vilken
omfattning resultaten kan generaliseras till att gilla for hela landet.

Kapitel 1. Inledning

I rapporten redovisas tvé studier om sammanbrott bland placerade barn. Den
ena avser yngre barn som placeras 1 familjehemsvéard och den andra barn
som har varit lange i familjehemsvérd nir de ndrmar sig tonaren.

Ett sammanbrott innebdr att barn oplanerat och plotsligt flyttas fran en
vardmiljo. Sammanbrott dr en av faktorerna bakom den instabilitet som
manga samhillsvardade barn upplever under sin uppvéxttid. Ett samman-
brott dr per definition oplanerat och oavsiktligt, men instabilitet kan ocksé
uppkomma pa grund av planerade omflyttningar av barn, nagot som inte
undersdks i denna studie. Med “sammanbrott” och “instabilitet” avses i
denna text oplanerade flyttningar (se vidare langre fram 1 texten).

Det ar vél ként att sammanbrott i en placering &r problematiskt for dem
som dr berorda, inte minst for barnen. For dem innebér ett sammanbrott att
de hastigt maste byta boendemiljo, ofta utan att det finns ndgon planering
for var de ska ta vdgen. Rent praktiskt dr situationen alltsd turbulent, men
flera studier har framforallt rapporterat att barn kan fara mycket illa av
sammanbrott. Minga kdnner sig odnskade och utkastade. Flyttningarna (i
varsta fall flera) kan ocksa innebdra att de blir utan stabila relationer till
vuxna [1, 2]. Bade for yngre barn och f6r barn som placeras for langvarig
vard ir stabilitet ett Gverordnat mél. En placering i dygnsvard dr den mest
ingripande barnavérdsinsatsen och innebér 1 sig att barn flyttar fran en miljo
till en annan. I sdmsta fall innebér varden nya flyttningar, framkallade av att
varden bryter samman. Sammanbrott dr ett av de stora hoten mot mojlig-
heten att nd mélet om nagorlunda stabila uppvéxtforhallanden for placerade
barn. Det dr dérfor viktigt med praxisrelevant kunskap om hur samman-

25



brottsrisken ser ut for olika grupper och vad det dr som paverkar den risken.
Sadan kunskap kan anvindas av kommunerna i arbetet med att 6ka stabili-
teten for placerade barn.

Det finns flera skél att gora just de tva studier som rapporteras hér. Tidi-
gare undersokningar visar med stor tydlighet att sammanbrott dr ett vanligt
fenomen i dygnsvarden, bade i familjehems- och i institutionsvard. I en na-
tionellt representativ svensk studie slutade runt var tredje placering av en
tondring med sammanbrott. For ungdomar med beteendeproblem handlade
det om varannan placering. Denna bild av avbrutna placeringar som ett om-
fattande problem géller i forsta hand dem som placeras som tondringar, men
generaliseras ofta till att gélla dven for yngre barn. I sjélva verket dr vara
kunskaper om forekomst av instabilitet i varden av yngre barn pétagligt be-
griansade, vilket ockséd giller vilka omstidndigheter som paverkar risken for
sammanbrott vid placeringar av yngre barn. Sddan kunskap kan hjélpa prak-
tiskt verksamma att arbeta for att motverka sammanbrott med alla dess ne-
gativa konskevenser.

Vi vet &nnu mindre om forekomsten av instabilitet 1 langa familjehems-
placeringar, alltsd i vilken mén barn som placeras i familjehem dar det ar
tédnkt att de skall stanna for ldngre tid &r med om att de inte far (eller vill)
vara kvar under tondren. Ocksé hir dr det nodvéndigt att undersoka faktorer
som har betydelse for risken for sammanbrott. Denna typ av placeringar
berér cirka en procent i barnbefolkningen under uppvixten [3, 4], nigot
farre dn internationella adoptioner. De berdr framst barn som dr sma nir de
placeras. Ndra nog vartannat barn som kommer i dygnsvard fore fyraars-
dagen kommer att tillbringa mer dn fem &r under sin uppvéxt i samhéllelig
vard. Hela 70 procent av alla barn med erfarenhet av lang vérdtid (mer dn
fem ar sammanlagt) blir placerade i dygnsvérd forsta gdngen i forskole-
aldern [4]. Det ir i dessa interventioner som samhdllet tar pa sig det mest
langtgédende ansvaret for barns uppvaxt. Under en given dag dominerar de
dessutom sannolikt “drendelistan” med pédgdende familjehemsplaceringar
for socialarbetare som arbetar med social dygnsvérd for barn och ungdomar
(3, 5].

Det finns manga sa kallade anekdotiska bevis fran praktiker om att langa
familjehemsplaceringar “ofta” havererar i tondren [6]. Barnen placeras som
sma, men ndr de kommer i tondren fungerar det inte langre i familjehemmet.
Trots att barnen varit storre delen av sin uppvéxt i familjen &r inte banden
tillrackligt starka nér tonarstidens pafrestningar dyker upp. Det finns dock
generellt mycket lite tidigare forskning pd omradet och ingen i Sverige som
visar hur stort problemet dr. Ocksd hér ar kunskap om vad som indikerar
risk for sammanbrott viktig for att hitta véigar att forebygga den for alla par-
ter sa besvirliga situation som uppstér nir langvarig familjehemsvard bryter
samman.

For att genomfora uppdraget har tva delstudier gjorts: 1) Sammanbrott 1
familjehemsvérd av yngre barn, och 2) Sammanbrott i langa familjehems-
placeringar. De belyser problemet for tva olika delpopulationer i familje-
hemsvarden. Resultaten frdn delstudierna redovisas var for sig. Den avslu-
tande diskussion om hur resultaten kan végleda socialtjdnsten dr dock ge-
mensam for bada undersdkningarna.
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Delstudierna

Studie 1. Sammanbrott i familjehemsvard av yngre barn

Den forsta studien géller barn som placeras i familjehem i &ldern 0-10 ar
(144 barn med 194 placeringar). Med denna aldersavgransning berér under-
sokningen néstan enbart barn som placerats i vard pa grund av foréldrarnas
problem (inte pa grund av egna beteendeproblem). Begrinsningen till fa-
miljehemsvard motiveras av att den stora majoriteten av yngre barn vardas i
familjehem, om inte placeringen ér tillfallig. Syftet med studien &r att under-
soka forekomsten av sammanbrott i familjehemsplaceringar av yngre barn
och riskfaktorer/riskmarkorer for sammanbrott.

Socialtjanstens akter utgdér underlag for uppfoljning av ett regionalt ko-
horturval av barn frén placeringens borjan och fem ar framat. Studien base-
ras pd data om barn frén alla kommuner utom en i Jonkoping lidn. Fran akt-
erna har data inhdmtats om barnet sjilv, skl for placering, om fordldrarna,
familjehemmet och om forekomst av sammanbrott.

Studie 2. Sammanbrott i langa familjehemsplaceringar

Studien stéller fragan om hur stabila ldnga familjehemsplaceringar dr nér
barnen kommer i tondren. Liksom i foregdende studie undersoks vilka bak-
grundsfaktorer som har samband med att placeringen slutar med samman-
brott.

I studien ingér samma kommuner som i studie 1. Urvalet utgors av alla
barn som pa 12-arsdagen befann sig i ett familjehem och hade varit dér
minst fyra ar. Sammanlagt 136 langtidsplacerade barn har foljts 1 akterna
fram till 18-arsdagen.

Rapportens upplaggning

Kapitel 2 dr en summarisk genomgéng av svensk och utldndsk forskning om
sammanbrott. I kapitel 3 beskrivs hur studien dr genomford och vilket
material som anvéints. Resultat frdn bada studierna presenteras i kapitel 4.
Naésta kapitel innehdller en sammanfattning av resultaten, diskussion, slut-
satser och implikationer for praktiken. En sérskild bilaga med titeln ”Det
siffrorna inte kan beritta” (bilaga 2) innehaller reflektioner over aktforva-
ring och akternas innehall, formedlade av Torbjorn Kalin som har varit
samordnare for den lokala datainsamlingen. Av ldsbarhetsskdl redovisas
deskriptiva data huvudsakligen i tabellerna 5-9 1 bilaga 3.

Kapitel 2. Mycket tidigare forskning
men inte om dessa grupper

Tidigare forskning om sammanbrott dr omfattande, inte minst interna-
tionellt, men det finns tydliga kunskapsluckor avseende de grupper som
rapporten handlar om. Mycket forskningsintresse har dgnats placeringar av
dldre barn (tondringar) medan vi vet betydligt mindre om de yngre barnen
och ndra nog ingenting om stabilitet under tondren fér de barn som vardas
under lang tid i familjehem.
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Genomgangen baseras pd forskning som sdger nagot om sammanbrott
specifikt. Men instabilitet for placerade barn kan uppstd ocksé pa andra sitt,
exempelvis genom planerade omflyttning 1 vardsystemet. Forsknings-
genomgangen och de tva empiriska studierna dr emellertid avgrinsade till
instabilitet som utgors av sammanbrott.

Vissa studier inkluderar flera vardformer men hir tas endast den forsk-
ning som berdr familjehemsplaceringar upp. Studier om hur barn och andra
inblandade personer upplever sammanbrott, vilka konsekvenser avbrutna
placeringar kan & och andra niraliggande frigor behandlas inte.’

Sammanbrottsforskningen karakteriseras av stor variation avseende me-
todologi, undersokningspopulation, uppfoljningstidens langd samt definition
av sammanbrott och andra viktiga variabler. Det dr ofta svart att jamfora
studier med varandra [1, 7, 8]. Viss kumulativitet finns dock i1 svensk forsk-
ning genom att tva studier av bdde dldre och yngre barn till stor del anvén-
der samma ansats och definitioner [1, 9].

Sammanbrott kan ses som en foreteelse dér olika aktorer ar inblandade.
Riskfaktorer for sammanbrott kan delas upp i: faktorer som har att géra med
a) barnen, b) fordldrarna, c) familjehemmet och d) socialtjansten. Generellt
ar “systemfaktorer”, det vill sdga faktorer som har med socialtjansten och
dess arbete att gora, minst undersokta. Oftast utgdr socialtjanstens akter den
primira datakéllan. Barns perspektiv pa sammanbrott dr generellt daligt be-
lysta [10]. Undantag dr en nyligen gjord dansk kvalitativ undersdkning av
processerna bakom sammanbrott bland tonaringar [2]. Forfattarna anvander
bade ungdomar och professionella som informanter och ser sammanbrott
som en konsekvens av sociala processer pa savél system- och institutions-
niva som pa relationsniva.

Hér ges en kort presentation av tidigare svensk forskning om samman-
brott bland barn i alla aldrar. Sedan riktas blicken mot bade utlindska och
svenska studier som sédger nagot om undersdkningsgrupperna i foreliggande
rapport; barn som placeras i tidig dlder och barn i ldngvarig familjehems-
vard.

Sammanbrott bland barn i alla aldrar — svenska studier

Fyra tidigare svenska aktstudier om sammanbrott bland barn i alla aldrar ger
tillsammans en bild av hog férekomst av avbrutna placeringar. Hakan Jons-
sons [11] regionala studie frdn 1990-talet av 141 familjehemsplacerade barn
0-6 ar, fann en sammanbrottsfrekvens pd 52—54 procent inom fem ar. Fak-
torer som Okade risken var att barnet var dldre, hade beteendeproblem, att
barnet upplevt manga tidigare flyttningar och att placeringen var frivillig.

I Vinnerljung, Sallnds och Kyhle Westermarks [1] nationella, riksre-
presentativa studie av 13—16 aringar (922 placeringar) slutade 3140 pro-
cent - beroende pa definition — av familjehemsplaceringarna med samman-
brott inom fem ar (se dven [15]). Riskokande faktorer var att tonaringen

* For aktuella studier om upplevelsen av sammanbrott utifrdn de inblandade parterna per-
spektiv se [12], for barnens perspektiv se [2, 10] och for familjehemsforildrars upplevelser
se [13]. Sammanbrott (vid tonarsplaceringar) som prediktor (férutsdgande faktor) for lang-
siktiga utfall i Sverige har undersokts av Vinnerljung och Sallnds [14].
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hade en historia av rymning/utstotning fran hemmet, uppvisade antisocialt
beteende och var placerad i ett kommunrektryterat familjehem (jamfort med
sldktinghem). Vissa kombinationer av riskmarkorer 6kade sammanbrotts-
risken dramatiskt. Det var mycket f& familjehemsplaceringar av pojkar med
kriminalitet tillsammans med psykiska problem som inte brét samman [1].
Studien har replikerats med snarlika resultat i Norrkdpings kommun
(n=152) [16].

Skoogs [9] regionala studie av barn i alla &ldrar (317 placeringar) visar en
sammantagen sammanbrottsfrekvens pad 24-29 procent (beroende péd defi-
nition) inom tva ar, men med variation kopplad till dlder vid placering. For
tonaringarna féorekom sammanbrott i 35-39 procent av fallen.

Grovt sett visar alltsd svensk forskning att sammanbrott inom 2—5 ar fore-
kommer 1 mellan en fjdrdedel och hélften av placeringarna. Siffran varierar
dock rejdlt mellan barn i olika &ldrar.

Resultat fran tidigare studier om barn som placeras i familjehem
nar de ar sma

I Jonssons studie [11] hade barn som var upp till 5 ar vid placeringen en
sammanbrottsfrekvens pa 23 procent inom en femérsperiod, medan den
okade till 37 procent bland 5—11-dringarna. Sexton ar senare fann Skoog [9]
att bland yngre barn 0—6 ar (n=43) och skolbarn 7-12 ar (n=45) var det 28
respektive 18 procent av placeringarna som slutade med sammanbrott inom
tva dr. Att barnen var 1 forskole- eller skoldldern minskade risken for sam-
manbrott, jamfort med en grupp tonaringsplaceringar som ocksé ingick i
studien. Forfattaren papekar att bland forskolebarnen dr planerade byten av
vardmiljo vanligare 4n sammanbrott, och &dr sdledes nagot som bidrar till
instabilitet for sma barn (samma sak har visats 1 utlaindsk forskning [17]).
Christiansen och medarbetare [18] fann i en sjudrsuppfoljning av 70 norska
barn som placerats 1 ldngvarig familjehemsvard nédr de var 7-12 ér, att 39
procent var med om minst ett sammanbrott inom drygt 7 ar. Néstan vart
femte (17 procent) sammanbrott intrdffade nir barnet hade varit sé linge
som fyra ar eller langre i samma familjehem.

I dldre utlandska studier med uppfoljningstid mellan 18 méanader och fem
ar av yngre familjehemsplacerade barn rapporteras sammanbrottsfrekvenser
1 spannet 22—48 procent [19-22]. Triseliotis [23] sammanfattar resultaten
frén sex brittiska studier om forekomsten av sammanbrott. Inom 1-6 ar hade
drygt var femte placering av barn i forskoledldern brutit samman. Men pro-
portionen varierade kraftigt med framst lingden pad uppfoljningstiden. For
barn 1 5-12-arsaldern var sammanbrottsfrekvensen hogre 1 dldre studier (46—
57 procent inom 3-5 ar) men ldgre i yngre studier, vilket enligt forfattaren
kan bero pa forbattringar 1 vardsystemet.

Webster med kollegor [24] fann i en mycket stor studie (n=5 557) lagre
sammanbrottssiffror bland sldktinghem 4n bland 6vriga placeringar. Bland
barnen som placerades fore sex ars alder och som foljdes upp 1 4tta &r, hade
en knapp tredjedel av de sldktingplacerade barnen fétt instabil vard, definie-
rat som tre eller flera placeringar under aren (en konservativ definition av
sammanbrott). Proportionen bland barn i1 “vanliga” familjehem var drygt
hilften. Sammanbrottsrisken var ldgst for barn placerade som spadbarn och
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hogre for de som placerats 1 forskoledldern. Storst risk for instabilitet 16pte
forskolebarn (placerade nér de var 3—5 ar) som var placerade i icke-slikt-
inghem.

Rushton och Dance [25] f6ljde 133 barn som placerades i ldngvarig fa-
miljehemsvard nir de var 5-11 ar. Inom sex ar hade var tredje placering
brutit samman. Lutman och kollegor [26] rapporterade marginellt ldgre pro-
portion avbrutna placeringar efter 10 ar (27 procent) for en grupp slakting-
placerade barn i samma &lder. Liknande resultat finns i en studie av Farmer
och Moyers [27].

Resultat fran studier om barn i langvarig familjehemsvard

I studie 2 stdlls fragan om hur stabil l&ngvarig familjehemsvérd ar nér bar-
nen kommer 1 tondren. Vinnerljung [5] konstaterade for mer dn 15 ar sedan
att socialarbetare ofta talade om de svarigheter som uppstér nir barn som
varit en ldngre tid familjehem blir tonédringar, men att det saknades forsk-
ning om detta. Ett par lokala uppf6ljningar pekade pad problematiska sam-
manbrottsnivaer under tondrsperioden [28, 29], men pa grund av urvals-
konstruktion och urvalsstorlek gick det inte att dra ndgra substantiella slut-
satser fran rapporterna.

I de studier av sma barns placeringar som tidigare refereras var uppfolj-
ningstiderna for korta for att kunna séga nagot om hur det gatt med place-
ringen ndr barnen kom i tondren. Undantaget d&r Rushton och Dance’s [25]
brittiska studie av placeringar i langvarig familjehemsvard. Barnen placera-
des i dldern 511 ar och var 11-16 ar vid uppfoljningen sex &r senare. For-
fattarna anviande begreppet “intakt placering” (intact placement) och avsag
att barnen var kvar i familjehemmet eller, i de fall de bodde pé annan plats,
betraktades som en del av familjen (were treated as a continuing family
member”). De som inte tillhdrde denna kategori sdgs som sammanbrott
(disruption). Det dr alltsa en sndvare definition &n i de flesta andra liknande
studier. Men med denna definition slutade en knapp tredjedel (29 procent)
av placeringarna med sammanbrott och 1 en tredjedel av de intakta place-
ringarna var det stora problem (beteendeproblem hos barnen, svérigheter i
relationerna i1 familjen). Forfattarna drog slutsatsen att dven om det fanns
samband mellan problem i familjehemmet/hos barnet och sammanbrott,
fanns det ocksa en grupp hem/barn som holl ut trots pafrestningar.

Riskfaktorer — barn i alla aldrar

Forskningen om sammanbrott pekar ut ett antal riskfaktorer (och nagra moj-
liga skyddande faktorer) men oftast géller dessa placeringar av dldre barn.
Nir studierna omfattar barn i alla &ldrar gors sillan en specificering av vilka
faktorer som é&r relevanta for barn i olika aldersgrupper.

I en metaanalys av 26 tidigare studier drog Oostermans och medarbetare
[8] slutsatsen att trots mdngden data (som tdckte over 20 000 placeringar),
var det svart att gora en lista med starka riskfaktorer som var generellt gil-
tiga. Manga faktorer var kopplade till ssmmanbrott 1 bivariata analyser, men
forsvann i1 multivariata modeller. Den senare analysmetoden ger sdkrare
information om varje faktors unika péverkanskraft, men kan samtidigt délja
effekter av faktorer relaterade till placeringen pa en tidslinje (distal and
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proximal factors). Franvaro av en katalog av konsistenta riskfaktorer gor
enligt forfattarna att arbetet for att forhindra att placeringar avbryts i fortid
maste rikta sig mot flera olika omraden och involvera flera olika aktorer.

Vad giller barnen finns ett konsistent aterkommande samband med &lder.
Ju dldre barnen ar, desto storre risk for sammanbrott. Bilden dr dock inte
helt entydig om det &r “mellangruppen” (9-12 ar) eller tondringarna som
16per hogst risk. Brittiska forskare fann 1 en éldre studie av l1dngvariga place-
ringar att &ldersskillnaderna var ganska sma [30], vilket kan tolkas som att
alla barn 1 langvarig vard 16per hog sammanbrottsrisk [7]. Det rdder forsk-
ningsmadssigt enighet om starka samband mellan beteendeproblem och risk
for sammanbrott. Men eftersom sammanbrott ocksa kan skapa beteende-
problem hos barn, dr det ofta svart att veta vad som kom forst bland barn
som har varit med om flera placeringar [31]. Att ha varit med om tidigare
sammanbrott dr en entydig riskfaktor i sévél svensk som utléndsk forskning
[1,32].

Niér det géller faktorer som &r kopplade till vardmiljoerna konkluderas i
de flesta studier och oversikter att placering i sliktinghem minskar risk for
sammanbrott. Men det finns samtidigt studier som visar pa smé och over tid
avtagande skillnader [8, 33]. Oosterman och kollegor [8] fann i en meta-
analys att olika egenskaper hos familjehemmens visade samband med sam-
manbrott 1 enskilda studier, men att fa studier undersokt samma egenskaper.

Négra tydliga riskfaktorer som &r kopplade till de biologiska foréldrarna
har inte forskningen pekat ut. Strijker och Khort [34] visar dock i en intres-
sant studie hur det som barnen hade med sig in i familjehemmen (barnens
tidigare historia, fordldrarnas problem och relationen barn — f6rdldrar)
hidngde samman med barnets formaga att anpassa sig i familjehemmet, vil-
ket 1 sin tur paverkade sammanbrottsrisken.

Sammanfattning

De sammanbrottsfrekvenser som rapporterats for yngre barn (0—10 ar) varie-
rar stort. Nivderna dr beroende av definition, metodologi och ldngden pa
studiens uppfoljningstid. De dr darfor svara att jamfora. Vi har i forsknings-
genomgangen utgatt frdn att begreppet sammanbrott beskriver en typ-
héndelse som finns i alla landers barnavardssystem. Grovt uttryckt kan man
sdga att ndgonstans mellan cirka var femte (20 procent) och vartannat barn
(50 procent) som placeras i lag alder (0—10 ar) 4r med om att deras placering
bryter samman inom fem ar. De ldgre nivéerna giller i regel de yngsta bar-
nen, medan de hogre nivderna oftare avser skolbarn. De flesta refererade
studier pekar pa att stabiliteten dr storre for placeringar i slaktinghem (nagot
som ocksa dr en vanlig slutsats i studier av dygnsvard for dldre barn [1, 7]).
Det finns inget som tyder pa det omvénda, det vill sidga att sldktingplace-
ringar skulle 6ka risken for sammanbrott.

Huruvida tidiga familjehemsplaceringar haller niar barnen kommer i ton-
aren dr mycket lite undersokt. Den mycket begransade forskning som finns
pekar dock mot att tonérsperioden kan vara kritisk ur stabilitetsynpunkt.
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Kapitel 3. Metod och material

Urval

Studierna baseras pa regionala kohorturval. Datainsamlingen gjordes av de
medverkande kommunerna som en del av deras egen uppfoljning. For att
underldtta sokningen av akter fick varje medverkande kommun utdrag om
sina familjehemsplacerade barn fran Socialstyrelsens register dver insatser
for barn och unga. Sallnds och Vinnerljung har varit vetenskapliga hand-
ledare i projektet och har analyserat helt avidentifierade data.

Bade studie 1 (yngre barn) och studie 2 (barn i langvarig véard) baseras pa
data om barn som placerats av alla kommuner utom en (Gislaved) i Jonko-
pings ldan under en viss tidsperiod. Studierna undersoker utvecklingen over
tid for barn som &r fodda under vissa ar. De utgor en kohort. I studie 1 (de
yngre barnen) blir forsta “mojliga” undersokningsgrupp de barn som éar
fodda 1995-2005 och som kan foljas i akterna till 2010. Sedan har ytterli-
gare sex tidigare fodelsearskullar (fodda 1989—-1994) tagits med for att fa en
rimligt stor undersékningsgrupp. Sammantaget bestar urvalet av 194 place-
ringar (for 144 barn fodda 1989-2005) som gjordes nédr barnen var 0-10 ar.
Uppf6ljningstiden om fem &r innebér att de dldsta var 15 &r vid placeringens
avslutning.

For studie 2 (barn i 1dngvarig vérd) blir den sista mdjliga fodelsearskullen
barn som dr fodda 1992. De kan foljas fram till 18-arsdagen 2010. Ytterli-
gare tolv fodelseédr (1980—1991) har sedan lagts till for att komma upp 1 till-
rackligt stor grupp. Urvalet bestar foljaktligen av 136 barn fodda 1980-1992
som pa 12-arsdagen varit placerade i samma familjehem i minst fyra &r.
Uppfdljning gors tills placeringen avslutas, dock ldngst till barnens 18-ars-
dag. Villkoret att barnen ska ha varit i samma familjehem i minst fyra ar pa
12-arsdagen innebdr att de kom till familjen senast nér de var atta ar.

Datainsamling

Béda studiernas underlag dr en retrospektiv insamling av aktdata. Detta ar
ett vanligt forfarande 1 studier av vardstabilitet/sammanbrott, och har bade
uppenbara fordelar men ocksd nackdelar [1]. En av nackdelarna ar att de
data som samlas in har kommit till i ett myndighetssammanhang. Journaler
och utredningar har producerats av tjanstemin inom socialtjansten och inne-
haller 1 forsta hand de uppgifter som regelverk och lokala rutiner kréver.
Materialet ger ett myndighetsperspektiv pa varfor barnens placerades, vilket
slags familjehem de kom till och p& vad som hédnde i familjehemmet. Ef-
tersom studierna i rapporten beror i vilken utstrdckning familjehemsvarden
faktiskt varit genomforbar, dr det relevant att utgd fran de data myndighet-
erna sjélva producerat.

Datainsamlingen har baserats pa ett formuldr som anger vilka uppgifter i
varje barns akt som ska samlas in (se bilaga 4). S& ldngt som mojligt har
studierna utnyttjat de fragekonstruktioner som anvénts i tidigare svenska
studier [1, 9]. Dessa bygger i sin tur pé tidigare forskning om vilka faktorer
som har visat samband med risk fér sammanbrott.

Datainsamlare i respektive kommun har gatt genom akterna for barnen i
sin kommun. For att garantera samstdmmighet i bedomningarna har en per-
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son samordnat datainsamlingen och lett 16pande diskussioner bland data-
insamlarna om tolkningar av informationen i akterna. Vid behov har grup-
pen radgjort med de vetenskapliga handledarna (Sallnds och Vinnerljung).
Nér datainsamlarna varit osikra pd om ett placeringsavslut ska ses som ett
sammanbrott eller ej har sddan rddgivning skett i fyra av de 194 placering-
arna i studien av de yngre barnen och i ett fall (av 136) i studien av den
langtidsplacerade gruppen. Det har med andra ord vanligtvis varit ganska
klart 1 journalerna hur placeringen har avslutas. Nar datainsamlarna har ko-
dat sammanbrott har det krivts citat ur akten som beldgg for bedomningen.
Dessa (avidentifierade) citat har sedan granskats av de vetenskapliga hand-
ledarna. Det resulterade inte 1 ndgra dndringar av datainsamlarnas kodning.

Bortfall

Bortfallet blev mycket lagt. I studien om de yngre barnen var tvé akter inte
tillgédngliga av personskyddsskil. Bortfallet blev 1,4 procent (2/146). I stu-
dien av de lingtidsplacerade barnen var 5 barns akter bortgallrade eller gick
inte att hitta, vilket innebér ett bortfall pa 3,5 procent (5/141). Efter bort-
fallet dterstod i den forsta studien 144 barn som hade varit med om 194 pla-
ceringar under undersokningsperioden. I undersokningen av de langtids-
placerade barnen aterstod 136 barn. Bortfallet dr s litet att det rimligen inte
haft ndgon betydelse for studiens resultat.

Erfarenheter fran datainsamlingen

Under arbetet med att lokalisera och ldsa akter gjorde en av datainsamlarna
erfarenheter som é&r viktiga att fora vidare. I rapporten har darfor tillfogats
en text forfattad av socionomen och projektsamordnaren Torbjorn Kalin
som beskriver hans reflektioner om socialtjdnstens akter och hanteringen av
dem (se bilaga 2). Texten anknyter till den forskning som pekar pa att akter
ar viktiga kallor for personer som har varit placerade i samhillelig dygns-
vard, och som senare vill fa begriplighet i sitt liv genom att ldsa vad som
hinde dem under uppvéxten [35].

Definition av sammanbrott

Béda studierna utgér fran tre begrepp som fangar in sammanbrott i en sna-
vare respektive vidare mening: tydliga sammanbrott, definitionsméssigt
tveksamma sammanbrott, samt misstdnkta sammanbrott.

Definitionerna dr desamma som i tv4 tidigare svenska studier [1, 9]. Med
sammanbrott menas att varden avslutas pa ett sddant sétt att det ar uppenbart
att detta inte kan vara vad man ténkt sig fran socialtjdnstens sida. Varden
upphor darfor att nagot inte fungerar, inte dérfor att malet med placeringen
ar uppnatt.

Tydliga sammanbrott foreligger nér familjehemmet avbryter varden, bar-
net rymmer eller vigrar stanna kvar i familjehemmet, vilket leder till att
placeringen upphor, eller nir socialtjdnsten avbryter pa grund av missndje
med vardmiljon.
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Det finns ett antal situationer dér det ar tveksamt om det som lett till att
varden upphor ska ses som ett sammanbrott eller ej. Dessa definieras pa
foljande sétt.

Definitionsméssigt tveksamma sammanbrott avser de ofta svidrbeddmda
fall dar placeringen bygger pa att fordldrarna samtyckt till virden, men se-
dan plotsligt dndrat sig och vill att placeringen upphor. Situationen kan i
vissa fall ses som ett sammanbrott, men det beror 1 stor utstrackning pa an-
ledningen till att foréldrarnas dndrade uppfattning. Om det i akterna framgér
att det finns konflikter med familjehemmet eller missndje pd annat sitt, kan
det finnas anledning att se det som ett sammanbrott. Detta géller ocksd om
det framgér att barnet ur sitt perspektiv uppfattar situationen som att place-
ringen havererat.

Misstidnkta sammanbrott. Hit hor fall dar inblandade parter enligt akt-
anteckningarna forefaller 6verens om att varden skall upphdra. Men det
finns starka skél att tro att det ror sig om en omdefiniering av nagot som
egentligen &r ett sammanbrott. Det kan exempelvis framgi att socialtjansten
en kort tid innan varden avbryts bedomt att barnet har behov av vard under
en langre tid. Ett par manader senare har man radikalt dndrat sin bedomning
och barnet flyttar hem under skenbar enighet mellan socialtjidnst, fordldrar
och familjehem. Detta dr i formell mening inte ett avbrott i varden i strid
med socialtjanstens aktuella planering, men omsténdigheterna ar sddana att
det dr rimligt att misstinka att det i sjdlva verket ror sig om en form av
sammanbrott, exempelvis att familjehemmet inte vill att placeringen ska
fortsdtta. Det ar troligt att socialtjdnsten i denna situation dndrat den skrivna
planeringen sa att den passar ihop med realiteten.

Resultat om forekomst av sammanbrott presenteras utifran bade den
sndva (bara tydliga sammanbrott) och den bredare definitionen (tydliga,
definitionsmassigt tveksamma och misstdnkta sammanbrott). Eftersom
undersokningsgrupperna ér relativt sma anvéinds 1 forsta hand den breda
definitionen i sambandsanalyserna.

Variabler i studierna

Till stor del &r variablerna desamma f6r studie 1 och studie 2, men nagra ar
unika for respektive studie. Hir presenteras forst de gemensamma variab-
lerna, ddrefter de som enbart forekommer 1 en av studierna. Variablerna
presenteras enligt samma struktur som i datainsamlingsformuléret.

Gemensamma variabler

Allmént
e Antal placeringar: avser hur manga placeringar av barnet som ingar i
studien (n).

e Placeringens inledning: nir inleddes placeringen i familjehemmet
(kalenderér).

e Alder vid placering: barnets alder vid placeringens inledning (4r).
e Alder vid avslutning: barnets alder vid placeringens avslutning (&r).
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Barnet

Kon
Fodelsedr
Fodelseland: 1 Sverige/utanfor Sverige

Lagrum: var barnet a) vid placeringens inledning i familjehemsvard
(de yngre barnen) eller b) vid 12 &rsdagen (de langtidsplacerade)
placerat enligt SoL eller LVU?

Syskon i samma familjehem? Ja/nej

Barnets historia

Motiv t

Missbruk 1 hemmet: flerarigt missbruk hos minst en vuxen i hem-
miljon innan placering? Ja/ne;j.

Psykisk sjukdom i hemmet: langvarig psykisk sjukdom hos minst en
vuxen i hemmiljon innan placering? Ja/nej.

Somatisk sjukdom i hemmet: langvarig somatisk sjukdom hos minst
en vuxen 1 hemmiljon innan placering? Ja/nej.

Handikapp 1 hemmet: var minst en vuxen i hemmiljon begévnings-
handikappad? Ja/ne;j.

Véld/misshandel i hemmet: har vild/misshandel enligt akten for-
kommit mellan fordldrar eller andra vuxna i hemmet innan place-
ring? Ja/ne;.

Kriminalitet i hemmet: har barnet har bott tillsammans med minst
en langvarigt kriminell vuxen eller en vuxen med grovre brottslig-
het? Ja/ne;.

Overgrepp: finns det tydliga anteckningar om konstaterade eller all-
varligt misstinkta dvergrepp (misshandel, sexuella 6vergrepp) mot
barnet innan placering? Ja/ne;.

Tidigare sammanbrott: har barnet har varit med om sammanbrott i
tidigare familjehem eller HVB? Ja/ne;.

ill dygnsvard: avser vad som framgar i beslutsunderlaget i akten om

varfor barnet placerades 1 vérd.

Omsorgsbrister i biologiskt hem: ja/nej.

Overgrepp i biologiskt hem: ja/nej.

Relationsproblem i biologiskt hem: ja/ne;j.

Barnet utstott/rymt: ja/ne;j.

Barnet 6vergivet (har ingar ocksé de vars fordldrar avlidit): ja/ne;j.
Eget beteende: ja/ne;j.

Vald i hemmet: ja/ne;j.

Barnets forhallanden vid placering (tydlig forekomst av problem hos bar-

net)

Psykisk storning, skall vara konstaterad: ja/nej.

Emotionella problem: ja/nej. Definitionen &r vid och avsig framfor-
allt barn som 1 akter/utredningar beskrevs som 6verdrivet ledsna,
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nedstimda eller som kinslomissigt storda. Aven tvingsmissiga be-
teenden och &ngest dr inkluderade. Problemen skulle beskrivas som
omfattande.

Problem 1 forskola/skola: ja/ne;j.
Beteendeproblem (aggressivitet o dyl.): ja/nej.
Problem i kamratrelationer: ja/nej.

Somatisk ohilsa: ja/ne;.

Barnpsykiatrisk utredning eller liknande: ja/nej. Avser utredning av
BUP (barn- och ungdomspsykiatrin) eller av annan specialist (psy-
kolog/psykiater) i samband med placering.

Planering

Plan for placeringens ldngd: fanns det i akten en uppgift om hur
lange placeringen skulle pagd, uttryckt i ndgorlunda tidsbestdmda
termer? Ja/ne;j.

Under placeringen:

Problem i forskola (problemen ska vara avsevérda): ja/ne;j.
Problem i skola (problemen ska vara avsevérda): ja/ne;j.

Hélsoproblem (problemen — psykiska eller fysiska - ska vara avse-
virda): ja/nej.

Behandling BUP eller av annan specialist (psykolog, psykiater):
ja/nej.

Kontakt med biologisk mor. En beddmning har gjorts av huvud-
monstret och kategoriserats som: a) tit (minst tre gdnger/halvar),
b) gles/sporadisk, c) inget monster, d) ingen kontakt.

Kontakt med biologisk far. En bedémning har gjorts av huvud-
monstret och kategoriserats som: a) tdt (minst tre ganger/halvar),

b) gles/sporadisk, ¢) inget mdnster, d) ingen kontakt.

Biologiska syskon utanfor familjehemmet: ja/ne;j.

Kontakt med biologiska syskon. Med syskon avses hel- eller halv-
syskon. En bedomning har gjorts av huvudmonstret och kategorise-
rats som: a) tdt (minst tre gdnger/halvar), b) gles/sporadisk, c) inget
monster, d) ingen kontakt.

Sammanbrott

Sammanbrott: a) ja tydligt, b) ja missténkt c) ja definitionsmissigt
tveksamt, d) nej)

Placeringstid vid sammanbrott: vid sammanbrott, hur linge hade
placeringen varat (&r och manader)?

Alder vid sammanbrott: vid sammanbrott, hur gammalt var barnet
(ar)

Vem avbryter? Vid sammanbrott anges vem det huvudsakligen ér
som avbryter placeringen: a) familjehemmet b) socialtjdnsten c) bar-
net, d) fordldrarna, e) ingen tydlig huvudaktor)
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Viardens avslutning

Typ av exit fran placeringen. Var dr barnet vid uppfoljningstidens
slut? a) kvar 1 vérd, b) planerad flytt hem, ¢) omplacering men inte
sammanbrott, d) sammanbrott men ej omplacering, ¢) sammanbrott
och omplacering i ny virdmiljo.

Familjehemmet

Typ av familjehem: a) rekryterat av kommunen. b) nitverkshem men
inte slikt, ¢) f d kontaktfamilj, d) konsulentstott familjehem, e) jour-
hem, f) sldktinghem.

Avstand barnets hemort/familjehemmet: a) mindre én 10 mil, b) 10
mil eller mer.

Utrett enligt sarskild metod (om det tydligt framgar att familje-
hemmet &r utrett enligt ndgon sérkskild metod): a) ja, Kélvesten,

b) ja, Pride, c) ja, annan, d) ne;j

Tidigare placerade barn. Har man i hemmet haft barn placerade tidi-
gare? Ja/ne;j.

Egna yngre barn. Har familjehemmet egna barn som &r mer &n 3 ar
yngre dn det placerade barnet? Ja/nej

Egna jamnariga barn. Har familjehemmet egna barn som ar jimn-
ariga (plus eller minus 3 ar) som det placerade barnet? Ja/nej.

Modersmal. Har familjehemmet samma modersmél som barnet?
Ja/nej.

Variabler som enbart férekommer i studie 1

Placeringens kronologiska ordning (vid flera placeringar): 1-3.

Variabler som enbart forekommer i studie 2

Barnet trivs inte. Har barnet framfort att han/hon inte trivs i familje-
hemmet? a) ja, fore 12-arsdagen, b)ja, efter 12-arsdagen, c) ja, bade
fore och efter 12-arsdagen, e) nej.

Beteendeproblem i familjehemmet. Har familjehemmet framfort att
de har aterkommande problem med barnets beteende i hemmet? a)
ja, fore 12-arsdagen, b) ja, efter 12-arsdagen, c) ja, bade fore och ef-
ter 12-arsdagen, e) nej.

Andra problem i familjehemmet. Har familjehemmet framfort att de
har aterkommande problem pa annat sitt med barnet i hemmet?

a) ja, fore 12-arsdagen, b) ja, efter 12-arsdagen, c) ja, bade fore och
efter 12-arsdagen, e) ne;j.

Negativ paverkan fran barnet. Har familjehemmet aterkommande
framfort att familjen paverkas negativt av att barnet dr placerat hos
dem? a) ja, fore 12-arsdagen, b) ja, efter 12-arsdagen, c) ja, bade fore
och efter 12-arsdagen, ¢) nej

Barnet beskrivs i negativa termer. Har familjehemmet aterkom-
mande (under de senaste tre aren) beskrivit barnet i negativa termer?
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a) ja, fore 12-arsdagen, b) ja, efter 12-arsdagen, c) ja, bade fore och
efter 12-arsdagen, e) ne;j.

e Socialtjénsten oroar sig. Finns anteckningar om att socialtjinsten
oroar sig for hur barnet har det i familjehemmet? a) ja, fore 12-ars-
dagen, b) ja, efter 12-arsdagen, c) ja, bade fore och efter 12-ars-
dagen, ¢) nej.

e Besok innan 12 ar. Hur ofta har man socialtjdnsten besdkt barnet
innan 12-4rsdagen? En bedomning har gjorts av huvudmdonstret.

a) nagra ggr/ar b) arligen c) enstaka ganger el inte alls d) varierar
starkt).

e Besok efter 12 ar. Hur ofta har man socialtjédnsten besokt barnet
efter]2-4rsdagen? En beddmning har gjorts av huvudmonstret.
a) nagra ggr/ar b) arligen c) enstaka ganger el inte alls d) varierar
starkt).

Upprékningarna ovan visar de ursprungliga kategoriseringarna av svaren i
frigeformuldren. Sedan har ofta olika kategorier slagits samman i variabel-
konstruktionerna som anvinds i analyserna.

Analys

Forst visas deskriptiva data i frekvenstabeller, inklusive forekomsten av
sammanbrott. | ndsta steg analyseras samband mellan bakgrundsfaktorer och
forekomst av sammanbrott med hjilp av bivariata analyser (varje bak-
grundsfaktors korrelation med sammanbrott). Sambandens styrka har pro-
vats med traditionella chi’-tester. I ett tredje steg har olika typer av multiva-
riata analyser anvénts for att undersoks varje bakgrundvariabels unika sam-
band med utfallet (sammanbrott/ej sammanbrott), genom att andra bak-
grundsfaktorer halls konstanta [36]. De metoder som anvindes var: logistisk
regression och Cox regression med a) konstant persontid b) placeringstid
som time-to-event’ variabel. I var och en av de tvd studierna har bada defi-
nitionerna av sammanbrott provats i de multivariata analyserna.

Resultaten fran de multivariata analyserna blev snarlika inom var och en
av studierna oavsett analysmetod. Men eftersom urvalen dr sma producerade
analyserna instabila modeller med breda osékerhetsmarginaler (konfi-
densintervall). Flera variabler vandrade fram och tillbaka 6ver signifikans-
granserna beroende pa metod, utfallsmatt (sndv eller bred definition av
sammanbrott) och konstruktion av modellerna. Darfor redovisas inte nagra
tabeller fran dessa analyser. Punktestimat som kvantifierar dverriskerna re-
dovisas inte heller, av samma skil. Konfidensintervallen var sd breda att
punktsiffror riskerar att bli missvisande genom att de ger sken av en exakt-
het som inte finns. Resultaten fran de multivariata analyserna anvénds nér
de pekar ut en tydlig riktning i resultaten och blir komplement till de bivari-
ata analyserna. Regressionsmodellerna forklarade 20-30 procent av varian-
sen 1 utfallet for studien av de yngre barnen (vilket dr relativt ldgt med tanke

3 Tiden mellan placeringsdatum (studie 1) eller 12-arsdagen (studie 2) och sammanbrottsda-
tum eller uppfoljningstidens slut.
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pa urvalsstorleken) och 50—60 procent av variansen for den langtidsplace-
rade gruppen (Nagelquerke psudo-r?).

Kapitel 4. Resultat

Studien av de yngre barnen (studie 1)

Forst presenteras 1 texten nigra valda deskriptiva data om de 144 barnen i
studien, sedan for de 194 placeringar som ingér i analyserna. Fyrtiofem av
144 barn har mer &n en placering och riknas foljaktligen flera génger i ana-
lyserna. I praktiken blir det sma skillnader i deskriptiva data nér placeringar
istillet for barn beskrivs. Tabeller med fullstindig redovisning av deskrip-
tiva data finns 1 bilaga 3 (tabellerna 5-7).

Konsfordelningen var jaimn. Tva av tre barn (69 procent) placerades for
forsta gangen fore 6-arsdagen. Knappt en av tre (31 procent) hade mer &n en
placering som ingér i studien. Fyra av fem barn (79 procent) kom ursprung-
ligen i1 vard pa grund av omsorgsbrister i hemmet. Runt vart sjétte barn (17
procent) placerades pa grund av det utsatts for dvergrepp och ett av fyra (24
procent) pa grund av véld inom familjen (se tabell 5 i bilaga 3). I fortsitt-
ningen utgér beskrivningen ifrn placeringar, inte barn.

I datainsamlingen sokte vi efter dokumenterade problem i ursprungs-
hemmet (se tabell 6 i1 bilaga 3). Missbruk fanns med i bakgrundsbilden f6r
en knapp majoritet av placeringarna (53 procent). Andra vanliga tillstdnd
var psykisk sjukdom hos nagon av de vuxna i hemmet (41 procent) och vald
1 hemmet (34 procent). I néstan var tredje placering (29 procent) fanns det
dokumenterade eller allvarligt misstinkta Gvergrepp mot barnen i1 bak-
grundsbilden.

For majoriteten av placeringarna (54 procent) fanns inga allvarliga pro-
blem antecknade for barnet i aktmaterialet. Bland barnen med pastadda ti-
diga beteendeproblem hade en minoritet blivit utredda av specialister (visas
¢j 1 tabell). Det var ovanligt med en skriftlig tidsangiven plan for hur linge
placeringen skulle vara, &ven med en vid tolkning av begreppet tidsplan. Det
fanns bara for en av sex placeringar (16 procent). Trots sin 14ga alder hade
barnet i vart sjétte placering (17 procent) redan varit med om att en place-
ring hade brutit samman.

Studiens data beskriver ocksé olika aspekter av tiden under placeringen
(se tabell 7 1 bilaga 3). I runt var sjétte placering (18 procent) fanns anteck-
ningar om att barnet hade problem 1 skolan eller i forskolan. Specialistinsat-
ser frin BUP eller annan specialist var ovanliga (13 procent av placering-
arna). Av journalmaterialet att doma har den stora majoriteten av place-
ringar fOor dessa yngre barn pagatt relativt problemfritt.

Det normala var att barnen hade négorlunda tit och regelbunden kontakt
med sin mamma under vardtiden. Men i ndstan varannan placering (47 pro-
cent) hade socialtjdnsten inte antecknat ndgot om kontakten med pappan.
Det var en liten minoritet (7 procent) som hade trédffat sin pappa nigorlunda
tétt och regelbundet (se tabell 7 1 bilaga 3).

I var tredje placering (34 procent) bodde barnet med ett biologiskt syskon
1 samma familjehem. Samtidigt var det normala att barnet hade syskon na-
gon annanstans (62 procent). Vid placeringar dir syskon bodde pé olika
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platser fanns det tdt/regelbunden kontakt mellan dem i 40 procent av place-
ringarna och ingen kontakt alls i ndstan 20 procent (19 procent). Men i var
sjétte akt saknades uppgifter om syskonkontakter.

I tabell 1 visas data om vilken slags familjehem barnen var placerade i
samt hur placeringen avslutades; med sammanbrott eller e;j.

Tabell 1. Studien av yngre barn. Deskriptiva data. Familjehemmet, sammanbrott
och vérdens avslutning. Procent (%) och antal (n). Totalt antal i studien: 194 place-
ringar.

% n % n
Typ av familjehem Sammanbrott
"Vanligt” 35 (67) Nej 78 (152)
Konsulentstott 7 (14) Tydligt sammanbrott 13  (26)
F.d. kontaktfamilj 13 (25 Misstankt eller tveksamt
Jourhem 11 (21) sammanbrott 8 (16)
Natverk (ej slakt) 4 (8) Vem utléste sammanbrottet? (42)
Slaktinghem 25 (49) Familiehemmet 45 (19)
Framgar ej 5 (10) Socialtjansten 10 (4)
Avstand mellan familjehem och Barnet 2 (1)
barnets hemort: <10 mil 82 (160) Foraldrarna 38 (16)
>10 mil 18 (34) Ingen tydlig huvudaktor 5 (2)
Familjehemmet Typ av exit fran placeringen
Haft fosterbarn tidigare 34 (65) Ingen exit, kvar i vard 37 (72)
Har egna yngre barn 9 @17) Planerad flytt hem 30 (58)
Har egna barn i samma alder 22 (42) Planerad flytt till annan vard 11 (21)
Familiehemmet har annat Sammanbrott: hem 12 (23)
modersmal an barnet 7 (13) Sammanbrott: ny vardmiljé 10 (19)
Utredningmetod for familjehemmet
Kélvesten 32 (63) Median
Pride eller annan metod 4 (7) Placeringstid vid sammanbrott 5 man
Ingen sarskild metod 22 (43) Alder vid sammanbrott 7,5 ar
Framgar €j 41 (80)

Som framgér av tabell 1 fanns en relativ stor spridning mellan olika typer av
familjehem 1 studien. Det var bara drygt vart tredje placering (35 procent)
som hade gjorts i traditionella ("vanliga”) familjehem. Var fjirde placering
var en sd kallad sléktingplacering, sedan var det mindre grupper av konsu-
lentstodda familjehemsplaceringar, fore detta kontaktfamiljer med mera.
Den 6vervildigande majoriteten av familjehemmen (82 procent) fanns inom
en tiomilaradie fran barnets hemort. Det har varit svart att utifran akterna
forsta hur familjehemmen har utretts. Data om detta saknades for en stor del
av placeringarna (41 procent).

I grova drag brot var femte placering (22 procent) samman under den
femariga uppfoljningsperioden — om den breda definitionen pad sammanbrott
géller. Med den smalare definitionen handlade det om betydligt farre, bara
runt en av atta placeringar (13 procent). Det fanns foljaktligen en grupp
oplanerat avslutade placeringar som var svéara att hantera definitionsmaéssigt,
de hamnade i en slags grdzon. En ”sann” siffra for sammanbrott vid place-
ringar av smé barn i detta material ligger sannolikt mellan 15 och 20 pro-
cent. I grazonen fanns framforallt flera over tid upptrappade konflikter mel-
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lan familjehem och barnens fordldrar som slutade med att placeringen upp-
horde — pé nigon av de vuxna parternas initiativ — i uppenbar strid med vad
socialtjdnsten onskade. Detta syns ocksa i tabellen: 38 procent av samman-
brotten (bred definition) utlostes av barnets forédldrars agerande. Det vanlig-
aste var dock att familjehemmet ville att placeringen skulle upphora (45
procent). I det typiska sammanbrottet var barnet sju ar och hade varit place-
rad fem manader 1 familjehemmet, det vill sdga under relativt kort tid. I fort-
sattningen anvédnds den breda definitionen av sammanbrott for att 6ka den
statistiska kraften 1 analyserna.

Studien gav oss ocksd information om vad som hinde med placeringarna
over tid. Efter fem ar var barnen kvar 1 familjehemmet i 37 procent av place-
ringarna. Négot fler placeringar slutade med att barnet dtervande till foréld-
rarna (42 procent), 30 procent pa ett ordnat sdtt och ytterligare 12 procent
efter att placeringen brutit samman. Runt var femte placering (21 procent)
slutade med att barnet flyttade till ny vardmilj6, hiaften av dessa pé grund av
sammanbrott (10 procent) och hélften (11 procent) som en del i socialtjins-
tens planering. Det var med andra ord bara en liten grupp mindre barn som
flyttades runt ”inom systemet” pa grund av att placeringar havererade.

Samband mellan sammanbrott och olika barngrundsfaktorer

I tabell 2a och 2b visas bivariata samband mellan olika bakgrundsfaktorer
och sammanbrott. Sddana samband har bara undersokts nédr en egenskap 1
bakgrundsvariabeln har forekommit 1 minst 20 placeringar. Med tanke pa att
sammanbrotten var relativt fi redovisas &dven tendenser till samband
(p<0,10). For alla faktorer i tabellen har analyser gjorts med bada defini-
tionerna av sammanbrott som beroende variabel. Med enstaka undantag
andrade det ingenting. Undantagen finns redovisade i kolumnen “Kom-
mentar” tillsammans med ndgra idgonfallande tendenser och resultat.
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Tabell 2a. Studien av yngre barn. Bivariata samband mellan sammanbrott (tydliga,
tveksamma och missténkta) och bakgrundsvariabler med n>20.

Bakgrundsvariabel Samband Kommentar
Fodelsear i.s.

Kén () Hégre risk for flickor (tendens)
Alder vid placering fl Hoégre risk for >2 ar (27 vs 6 procent)
Sol vs LVU pa 12-arsdagen i.s.

Biologiska syskon i familiehemmet i.s.

Problem i hemmet fore placering

Missbruk i.s.

Psykisk sjukdom i.s.

Somatisk sjukdom i.s.

Vald mellan vuxna i.s.

Kriminalitet i.s.

Overgrepp fore placering i.s.

Tidigare sammanbrott * Okar risk

Motiv till placering

Omsorgssvikt * Okar risk
Overgrepp i.s.

Relationsproblem i.s.

Overgivet barn inkl. déd féralder * Minskar risk

Vald mellan vuxna i.s.

Tydliga problem hos barnet fore placeringen

Emotionella problem i.s.

Problem i férskola/skola () Okar risk (tendens)
Beteendeproblem i.s.

Problem i kamratrelationer i.s.

Inget angivet i.s.

BUP-utredning eller liknande fore
placering

*

Okar risk

(*) p<0,10; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, i.s. = icke signifikant resultat
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Tabell 2b. Studien av yngre barn. Bivariata samband mellan sammanbrott (tydliga,
tveksamma och missténkta) och bakgrundsvariabler med n>20.

Bakgrundsvariabel Samband Kommentar

Forhallanden under placering

Problem i férskola/skola *) Okar risk (tendens)
Halsoproblem i.s.
BUP-behandling eller liknande i.s.

*

Kontakt med mor Mer kontakt 6kar risk (ingen kontakt

— inga sammanbrott)

Kontakt med far i.s.
Kontakt med syskon i.s. Ingen kontakt med syskon —inga
sammanbrott
Familjehemmet
Vanliga familjehem vs slakt i.s. Bara tydliga sammanbrott: tendens
att slaktingplacering okar risk (*)
Vanliga familjehem vs f.d. kontaktfamilj  i.s. Bara tydliga sammanbrott:
f.d. kontaktfamilj 6kar risk *
Vanliga familjehem vs jourhem i.s.
Avstand mellan biologiskt hem och
familjehem *) >10 mil 6kar risk (tendens)
Familjehemmet har:
haft fosterbarn tidigare i.s.
egna yngre barn i.s.
egna jamnariga barn * Okar risk
Utredningsmetod
Kalvesten vs ingen sarskild metod i.s. Svag tendens att Kélvesten okar risk

(*) p<0,10; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, i.s. = icke signifikant resultat

Som framgar av tabellerna finns det flera statistiskt signifikanta samband
och tendenser till samband i dessa bivariata analyser. I foljande avsnitt
sammanfattas resultaten utifran:

1. Faktorer som kan relateras till barnet

2. Faktorer som kan relateras till fordldrarna

3. Faktorer som kan relateras till familjehemmet

4. Faktorer som kan relateras till socialtjanstens arbete

Faktorer som kan relateras till barnet

Ko6n betydde nagot — placeringar av yngre flickor tenderade (p<0,10) att
vara mer utsatta for sammanbrott dn placeringar av yngre pojkar. Nar det
fanns en 6kad risk for sammanbrott knuten till ndgon faktor fanns det ocksé
en dterkommande tendens till hogre risk for flickor 1 undergruppen (exem-
pelvis ”hogre alder vid placering”, visas ¢j 1 tabell).

Placeringar av barn som var éldre an tva ar vid placeringen hade hogre
risk for sammanbrott &dn placeringar av riktigt smé barn. Detta var det stark-
aste sambandet i de bivariata analyserna.

Om barnet enligt akten hade tydliga problem 1 forskola/skola fore place-
ringen tenderade detta att oka risken for sammanbrott. Placeringar av barn
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som varit foremél for BUP- eller specialistutredning fore placeringen hade
signifikant hogre risk for sammanbrott, jamfort med placeringar utan denna
bakgrund. Det fanns ocksa en tendens (p<0,10) till hogre sammanbrottsrisk
nér barnet under placeringen haft tydliga problem i forskola/skola. Slutligen
hade placeringar av barn som tidigare varit med om sammanbrott klart
hogre risk att bryta samman én placeringar av andra barn.

Faktorer som kan relateras till forildrarna

Placeringar av sma barn pa grund av omsorgsvikt hade hogre risk for sam-
manbrott dn placeringar av andra skil. Daremot hade sd kallade “Gvergivna
barn”, inklusive de som placerats i vard pa grund av att ndgon av fordldrarna
dott, klart mindre risk att vara med om sammanbrott dn barn som placerats
av andra orsaker.

Nér barnet hade mycket kontakt med mamman okade risk for samman-
brott i den bivariata analysen, jamfort med placeringar dar kontaktfrekven-
sen var glesare. Bland de sma barnen som inte hade nidgon kontakt alls med
sin mor forekom det inga sammanbrott.

Forildrakontakt ar inte en faktor som enbart ar relaterad till fordldrarna, i
manga fall speglar den ocksa vad socialtjansten och familjehemmet gor och
inte gor. Trots det har vi kategoriserat det som en ”foréldrarelaterad faktor” i
redovisningen for att underlétta 1asningen.

Faktorer som kan relateras till familjehemmet

Slaktingplaceringar hade inte ldgre sammanbrottsrisk. Nér analysen utgick
frdn den snédva definitionen av sammanbrott (“tydliga sammanbrott) fanns
det till och med en tendens till hogre risk &n for placeringar i traditionella
familjehem. Placeringar 1 fore detta kontaktfamiljer hade en signifikant
hogre risk for sammanbrott dn placeringar i “vanliga familjehem” nér ana-
lysen utgick frdn ’tydliga sammanbrott”.

Fler placeringar av smé barn i hem dér familjehemsfordldrarna hade egna
jdmnariga barn (£ 3 &r) havererade jaimfort med andra. Det fanns ocksa en
tendens mot hogre risk for sammanbrott i hem som 1ag mer dn 10 mil fran
barnets hemort jaimfort med placeringar som tydligare f6ljde narhetsprinci-
pen.

I akterna angavs skilsméssa eller sjukdom i1 familjehemmet som skél till
att placeringen upphorde vid 5 av 42 sammanbrott.

Faktorer som ir relaterade till socialtjéiinstens arbete

Under denna rubrik finns inga signifikanta resultat, inte heller nagra starka
tendenser 1 nigot fall. Men observera att data fran akterna om vad social-
tjdnsten gjort och inte gjort ar patagligt begriansade.

Resultat fran multivariatanalyser

Urvalet ér for litet for stabila multivariatanalyser. Flera analysmetoder tes-
tades dér alla variabler som var signifikanta i den bivariata analysen ingick,
samt variabler med en tendens till samband (p<0,10). Resultaten blev insta-
bila modeller med breda osédkerhetsmarginaler (se metodavsnitt). Darfor
redovisas inte nigra tabeller fran dessa analyser. Men essensen i analyserna
var den samma, oavsett metod. Nér alla andra faktorer var lika
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1. hade placeringar av yngre barn (<2 ar) klart lagre risk for sammanbrott
an placeringar av barn som var éldre dn tvd ar nir de kom till familje-
hemmen

2. hade placeringar av flickor hogre risk att bryta samman 4n placeringar
av pojkar

3. hade placeringar av Overgivna barn ldgre (egentligen ingen) risk for
sammanbrott, jamfort med placeringar som gjordes av andra skal.

Tva andra variabler 1ag runt signifikansgranserna i de flesta modeller:

e Placeringar av barn som fore placeringen genomgétt en BUP- eller
specialistutredning tenderade att ha hogre risk for sammanbrott

e Placeringar av barn i familjehem som lag mer dn 10 mil fran barnets
hemort tenderade att ha hogre risk for sammanbrott dn placeringar
nirmare ursprungshemmet.

Studien av de langa placeringarna (Studie 2)

I denna studie var antalet barn (n=136) samma som antalet placeringar.
Forst redovisas valda deskriptiva data i texten samt i tabell 3. Fullstindiga
data finns i tabellerna 8-9 1 bilaga 3. Bivariata samband mellan samman-
brott och olika bakgrundsfaktorer visas i tabellerna 4a och 4b.

Studien undersokte sammanbrott under tondren bland barn som varit pla-
cerade i samma familjehem i minst fyra ar vid 12-arsdagen. Det typiska bar-
net, “medianbarnet”, placerades 1 sitt familjehem vid tre ars élder och hade
foljaktligen varit i samma hem i nio &r nér hon/han fyllde 12 &r. Det handlar
med andra ord mestadels om mycket ldnga placeringar. Hela 80 procent av
barnen kom till sina familjehem fore 7-rsdagen.

Deskriptiva data

Konsfordelningen var jimn (tabell 8 i bilaga 3). For tva av tre barn (66 pro-
cent) fanns det uppgifter om missbruk i ursprungshemmet. Tre av fyra (75
procent) hade placerats 1 vard utom hemmet pa grund av omsorgsbrister. De
flesta (56 procent) hade inga i akten noterade egna problem vid placeringen.
Men drygt var femte (21 procent) sades ha emotionella problem av nagot
slag, redan i tidig &lder. En tidsangiven plan for hur ldnge placeringen skulle
vara — dven med en vid tolkning av begreppet “’tidsplan” — fanns bara for en
liten minoritet: 8 procent.

Aktmaterialet berdttade att vartannat barn hade problem i skolan efter 12-
arsdagen (51 procent). Drygt en tredjedel (35 procent) hade ndgon form av
hilsoproblem under tonaren. For ndstan vartannat barn (45 procent) fanns
det 1 journalerna anteckningar om att familjehemsforéldrarna vid upprepade
tillfallen framfort att de hade problem med barnet. Ddremot var det ovanligt
(15 procent) att socialtjansten utryckte oro for barnet eller for barnets ut-
veckling. De flesta ldngtidsplacerade barn hade liten eller ingen kontakt med
fordldrarna. Knappt ett av fem (18 procent) hade en nigorlunda tit och re-
gelbunden kontakt (definierat som minst tre ganger varje halvdr) med sin
mamma, samma gillde for ett av tio barn avseende kontakten med pappan
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(10 procent). Av de drygt 100 barn som hade syskon utanfér familjehemmet
var det grovt riknat ett av fem barn (22 procent) som hade tét eller regel-
bunden kontakt med dessa.

Runt tva av tre langtidsplacerade barn (68 procent) fanns i ett traditionellt
familjehem, medan sliktplaceringarna var relativt fa (15 procent; se tabell
3). En av fyra placeringar slutade med sammanbrott efter 12 &rsdagen, oav-
sett vilken definition av sammanbrott som anvéndes (24 eller 26 procent; se
tabell 3). "Mediansammanbrottet” berdrde ett 14-arigt barn som bott i fa-
miljehemmet 1 drygt tio &r, det vill sdga i tre fjardedelar av sitt liv. Det var
huvudsakligen familjehemsfordldrarna som utloste sammanbrottet (44 pro-
cent av alla sammanbrott) eller barnet (28 procent). Bara i ett enstaka fall
skylldes sammanbrotten pa fordldrarna. Efter ett sammanbrott var det van-
liga att barnet omplacerades till ny vardmilj6 (institution eller annat familje-
hem; runt 80 procent) medan fa dtervinde hem till ndgon av forédldrarna (ca
20 procent).

Tabell 3. Studien av de langtidsplacerade barnen. Deskriptiva data. Familjehem-
met, sammanbrott och vardens avslutning. | procent (avrundat) och antal (n).
N=136.

% n % n

Familjehemmet Sammanbrott *
"Vanligt” 68 (92) Nej 74 (100)
Konsulentstétt familiehem 1 ) Tydligt sammanbrott 24 (33)
F.d. kontaktfamilj 7 (10) Misstéankt sammanbrott 2 3)
Natverk (ej slakt) 2 (2) Vem utloste sammanbrottet? (36)
Slakthem 15 (21) Familjehemmet 44  (16)
Framgar €j 7 (10) Socialtjansten 14 (5)
Avstand mellan familjehem och Barnet 28 (10)

barnets hemort: <10 mil 68 (93) Foraldrarna 2 (1)

>10 mil 32 (43) Ingen tydlig huvudaktor 11 (4)

Familjehemmet Typ av exit fran placeringen
Haft fosterbarn tidigare 43  (59) Ingen exit, kvar i vard 69 (94)
Har egna yngre barn 14 (19) Planerad flytt hem eller till
Har egna barn i samma alder 29 (39) eget boende 4 (6)
Familjehemmet har annat Sammanbrott: hem/eget boende 5 (7)

modersmal an barnet 9 (12) Sammanbrott: ny vardmiljo 21 (29)
Ensamstaende familjehems-

foralder (vid 12-arsdagen) 5 (7) Median
Utredningmetod for familjehemmet Placeringstid vid sammanbrott 10,2 ar
Kalvesten 13 (17) Alder vid sammanbrott 14 ar
Pride 0 (0)
Annan metod 1 (1)
Ingen sarskild metod 43 (58)
Framgar €j 44  (60)

* I denna delstudie fanns inga “tveksamma sammanbrott”.
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Samband mellan sammanbrott och olika bakgrundsfaktorer

I tabellerna 4a och 4b visas bivariata samband mellan olika bakgrundsfak-
torer och sammanbrott. Som for placeringarna av de yngre barnen har vi
bara tagit med samband dér forekomsten av en egenskap (variabelvirde) har
giéllt minst 20 placeringar. Med tanke pa det lilla urvalet redovisas &ven ten-
denser till samband (p<0,10). For alla faktorer i1 tabellerna har analyser
gjorts med bada definitionerna av sammanbrott som beroende variabel, men
det har 1 inget fall andrat resultaten. I kolumnen “Kommentarer” visas dven
procentsiffror for sammanbrott ndr detta tal overstiger eller ndrmar sig 50
procent.

Som framgér av tabellerna 4a och 4b finns det en rad statistiskt signifi-
kanta samband och tendenser till samband i de bivariata analyserna. I f6l-
jande avsnitt sammanfattas resultaten utifran

1. Faktorer som kan relateras till barnet

2. Faktorer som kan relateras till fordldrarna

3. Faktorer som kan relateras till familjehemmet

4. Faktorer som kan relateras till socialtjdnstens arbete

Faktorer som kan relateras till barnet

Det fanns inga samband, eller tendenser till samband, mellan kén och sam-
manbrott under tondren for de langtidsplacerade barnen. Daremot hade alder
vid placering betydelse. Barn som placerades nédr de var 0-2 ar hade lagre
sammanbrottsrisk dn barn som kom till familjehemmet efter tvaarséldern.
Om det fanns biologiska syskon till barnet i samma familjehem 6kade risken
for sammanbrott patagligt. De fa4 barn som varit med om ett tidigare sam-
manbrott (fére den placering som undersokts) hade en klart forhojd risk for
att den nuvarande placeringen skulle haverera i tonaren. Detta skedde for
néstan vartannat barn i denna lilla grupp (44 procent). En rejélt forhojd risk
for sammanbrott hade barn som fore den oftast mycket langa placeringen
hade “emotionella problem” (55 procent av dessa placeringar slutade med
sammanbrott). | samma anda fanns det en tendens till hdgre sammanbrotts-
risk for barn som varit foremél for utredning av barnpsykiatrin eller annan
specialist fore placeringen, medan det fanns en tendens till minskad risk for
de placeringar dér det saknades anteckningar om att barnet hade ndgon form
av ’problem” innan placeringen. For barn som behandlats inom barn-
psykiatrin (eller av annan specialist) efter 12-drsdagen fanns en forhojd risk
for sammanbrott. Slutligen och kanske viktigast: om det i akten fanns an-
teckningar om att barnet fore eller efter 12-arsdagen sagt sig inte trivas i
familjehemmet, da slutade placeringen med sammanbrott i 60 procent av
fallen.

Faktorer som kan relateras till foridldrarna

Barn som kom fran hem dér det forekommit missbruk eller/och kriminalitet
hade forhojda risker for sammanbrott, jimfort med andra barn. Nira nog
vartannat barn (47 procent) fran hem med fordldrakriminalitet fick vara med
om ett sammanbrott efter 12-drsdagen. Diremot var det ovanligt med sam-
manbrott for barn som placerats pa grund av att de blivit utan vér-
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dare/fordldrar ("Overgivna barn”), exempelvis efter att nagon av fordldrarna
dott.

Faktorer som kan relateras till familjehemmet

Om familjehemsforédldrarna vid upprepade tillfillen uppgav att de hade pro-
blem med barnet eller om de beskrev barnet i patagligt negativa termer (en-
ligt akterna,) var det hog sannolikhet att placeringen skulle sluta med
samanbrott (45 och 60 procent). Annars fanns det inga karakteristika av fa-
miljehemmet, exempelvis forekomst av jamnariga barn eller typ av fa-
miljehem, som visade nagra ndmnvirda tendenser till samband med sam-
manbrott. Daremot visade aktanteckningar att skilsméssa eller sjukdom i
familjehemmet kunde leda till att placeringen upphorde — detta angavs som
skél vid 8 av 36 sammanbrott.

Faktorer som kan relateras till socialtjinstens arbete

Anteckningar om att socialtjédnsten varit orolig for hur barnet hade det i fa-
miljehemmet eller for hur barnet utvecklades hade ett relativt svagt samband
(bara en tendens) med Okad sammanbrottsrisk. Daremot var risken klart
lagre for barn som inte hade ndgon kontakt med sina syskon utanfor famil-
jehemmet, jamfort med placerade barn som hade regelbunden kontakt med
syskon utanfér placeringsmiljon. Eftersom syskonumgéinge under place-
ringen rimligen &r socialtjdnstens ansvar hamnar denna bakgrundsfaktor hér
1 redovisningen.

Tabell 4a. Studien av de langtidsplacerade barnen. Bivariata samband mellan
sammanbrott (tydliga, och misstdnkta) och bakgrundsvariabler med n>20.

Bakgrundsvariabel Samband Kommentar
Fodelsear i.s.
Kon i.s
Alder vid placering * Lagre risk for placering 0-2 ar
Sol vs LVU pa 12-arsdagen i.s.
Biologiskt syskon i familiehemmet * Okar risk
Problem i hemmet innan placering
Missbruk * Okar risk
Psykisk sjukdom i.s.
Vald mellan vuxna i.s.
Kriminalitet > Okar risk (47 procent sammanbrott)
Overgrepp fére placering i.s.
Tidigare sammanbrott * Okar risk (44 procent sammanbrott)
Motiv till placering
Omsorgsbrister i.s.
Overgivet barn inkl. déd féralder * Minskar risk
Vald mellan vuxna i.s.
Tydliga problem hos barnet innan placeringen
Emotionella problem el Okar risk (52 procent sammanbrott)
Beteendeproblem i.s.
Inget angivet ) Minskar risk (tendens)
BUP-utredning eller liknande fére )
placeringen ) Okar risk (tendens)

(*) p<0,10; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, i.s.= icke-signifikant resultat
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Tabell 4b. Studien av de langtidsplacerade barnen. Bivariata samband mellan
sammanbrott (tydliga och misstdnkta) och bakgrundsvariabler med n>20.

Bakgrundsvariabel Samband Kommentar

Foérhallanden under placering

Skolproblem efter 12 ar i.s.
Halsoproblem efter 12 ar i.s.
BUP-behandling eller liknande efter 12 ar * Okar risk

Barnet trivs ej i familjehemmet

(nagon gang)

Okar risk (60 procent sammanbrott)

Aterkommande problem med barnet

efter 12 ar, enligt familjehemmet e Okar risk (45 procent sammanbrott)
Familjehemmet beskriver barnet .

negativt, efter 12 ar e Okar risk (60 procent sammanbrott)
Socialtjansten oroliga fér barnet ) Okar risk (tendens)
Socialtjansten besok i familiehemmet:

fore 12 ar i.s.

efter 12 ar i.s.
Kontakt med:

mor i.s.

far i.s.

biologiskt syskon utanfér familjehemmet * Ingen kontakt minskar risk
Familjehemmet
"Vanligt” familjehem vs slaktinghem i.s.
Avstand mellan biologiskt hem och

familjehem i.s.

Familiehemmet har haft fosterbarn tidigare  i.s.

Familjehemmet har egna barn, yngre eller
i samma alder som fosterbarnet i.s.

(*) p<0,10; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, i.s. icke signifikant resultat.

Resultat fran multivariata analyser

I de multivariata analyserna ingick alla faktorer som hade ett signifikant
samband (eller tendens till statistiskt signifikant samband, p<0,10) med
sammanbrott 1 de bivariata analyserna. Som 1 studien av de yngre barnen
uppstod problem med svag statistisk kraft ("power”) pa grund av litet urval

(n=

136). Regressionsmodellerna blev instabila. Framforallt blev osdker-

hetsmarginalerna (konfidensintervallerna) mycket breda, oavsett analys-
metod och definition av utfallet (bred eller sndv definition av sammanbrott).
Dérfor redovisas bara i text vilka faktorer som okade risken for samman-
brott, och risktalen kvantifieras ej. Men de huvudsakliga resultaten &r de
samma, oavsett analysmetod och utfallsmatt.

1.

Barn som placerades i familjehemmet nir de var mycket sma (hogst tva
ar) hade patagligt lagre risk att vara med om ett sammanbrott under ton-
aren dn barn som placerats senare — givet att alla andra bakgrunds-
faktorer var lika.

Om det i akten fanns anteckningar om att barnet nagon gang under pla-
ceringen sagt att hon/han inte trivdes i familjehemmet — d& 6kade risken
for sammanbrott under tonaren radikalt. Detta var det starkaste sam-
bandet i alla analyser.
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3. Barn som placerats i ett familjehem tillsammans med syskon hade hogre
risk att vara med om ett sammanbrott under tondren @n barn som place-
rats utan syskon, nér alla andra bakgrundsfaktorer i modellerna holls
konstanta.

Det fanns andra faktorer som befann sig 1 grénslandet till statistisk signifi-

kans 1 analyserna. I vissa modeller var de signifikanta — men inte i alla.

a. Risken for ssmmanbrott tenderade att 6ka patagligt nér familjehems-
fordldrarna vid upprepade tillfdllen beréttat om att det placerade barnen
hade problem. Samma géllde de barn som 1 akten beskrevs 1 negativa
ordalag av familjehemmet.

b. Barn som varit med om tidigare ssmmanbrott — fore den aktuella place-
ringen — tenderade starkt att ha hogre risk.

¢. Om aktmaterialet inneh6ll anteckningar om att barnet redan fére den
aktuella placeringen hade emotionella problem tenderade risken for
sammanbrott att 6ka jdmfort med barn som inte hade sddana anteck-
ningar i sina akter.

d. Barn med kriminella forédldrar tenderade mer dn andra barn att vara med
om sammanbrott under tonaren.

Kapitel 5. Diskussion

Rapporten baseras pa tva kohorturval fran Jonkopings lén:

e 194 familjehemsplaceringar (144 barn) av yngre barn, 0—-10 ar, fodda
1989-2005 (Studie 1).

e 136 barn fodda 1980-1992 som varit placerade 1 langvarig familje-
hemsvard, definierat som minst fyra ar i samma familjehem pé 12-
arsdagen (Studie 2).

Med hjélp av barnens akter i hemkommunerna undersoktes forekomst av
oplanerat avslutade placeringar, sa kallade sammanbott, samt riskfaktorer
som visade samband med sammanbrott. Alla de yngre barnen foljdes 1 ak-
terna under fem ar. Den dldre gruppen foljdes fran 12-arsdagen till myndig-
hetsdagen (18 é&r).

Studien av de yngre barnen

De allra flesta barnen i den forsta studien hade placerats 1 dygnsvard fore 6-
arsdagen. S& gott som alla hade omhédndertagits av samhéllet pa grund av
allvarliga omsorgsbrister 1 fordldrahemmet, en mindre grupp dven pa grund
av Overgrepp (misshandel, sexuella 6vergrepp). Missbruk hos foridldrarna
fanns med 1 bakgrunden for en knapp majoritet, andra vanligt forekom-
mande problem var psykisk sjukdom hos nadgon fordlder och véld i hemmet.
Det var ovanligt att det fanns en tidsangiven plan for hur ldnge placeringen
skulle vara. Den stora majoriteten av dessa placeringar verkar ha pagatt re-
lativt problemfritt, det vill sdga det fanns sdllan anteckningar i akterna om
att dessa sma barn har varit problematiska for familjehemmen. De flesta
barn hade en ndgorlunda tit kontakt med sin mamma under tiden i familje-
hemmet, men betydligt fairre med pappan. Majoriteten hade minst ett syskon
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boende utanfér familjehemmet men det var en minoritet (40 procent) som

hade en nagorlunda tét kontakt med dessa.

Mellan 13 och 21 procent av dessa placeringar slutade med sammanbrott,
beroende pa vilken definition som anvéndes. Det fanns med andra ord en
grupp oplanerat avslutade placeringar som hamnade i en slags grazon, ofta
som en konsekvens av konfliker mellan fordldrar och familjehem. En ”sann”
siffra finns sannolikt mellan 15 och 20 procent, det vill siga mellan var
femte och var sjunde placering av sma barn. Sammanbrotten dgde vanligtvis
rum efter relativt kort tid, 1 medianfallet fem manader efter placeringens
bdrjan, och berdrde ett sjudrigt barn. I néra nog fyra av tio sammanbrott var
det barnets fordldrar, ofta efter l1dnga konflikter med familjehemmet, som
ville avsluta placeringen. Nagot fler (45 procent) sammanbrott skedde pa
initiativ fran familjehemmen.

Flera faktorer Okade statistiskt sett risken for sammanbrott. 1 fortsitt-
ningen kallas dessa faktorer for riskmarkorer, inte riskfaktorer. De utgor en
slags varningssignal om att placeringar som innehéller dessa faktorer har
hogre sannolikhet att sluta med sammanbrott &n andra. En sammanfattning
av de manga analyserna pekar pd att foljande riskmarkorer var tydligast for
de yngre barnen.

1. Placeringar av flickor hade hogre risk for sammanbrott &n placeringar av
pojkar. Detta géllde &ven i1 undergrupper av placeringar med andra ka-
rakteristika som 0kade risken for sammanbrott.

2. Placeringar av barn dldre &n tva ar vid placeringen hade en stérre sanno-
likhet att bryta samman &n placeringar av yngre barn.

3. Placeringar av dvergivna barn, exempelvis pd grund av fordldrars dods-
fall, ledde inte i nagot fall till sammanbrott under den fem ér langa upp-
foljningstiden.

4. Placeringar som hade foregétts av en barnpsykiatrisk utredning eller
liknande tenderade att ha hogre risk &n andra placeringar. Foga dverras-
kande fanns det en tendens 1 materialet att barn med olika indikationer 1
akten pa tidiga beteende- eller psykologiska problem hade hogre risk &n
andra barn att vara med om sammanbrott.

5. Avstand verkade ha betydelse. Placeringar pa lingre avstand fran bar-
nens hemort (>10 mil) tenderade ocksa att visa samband med hogre risk,
aven efter kontroll for andra bakgrundsfaktorer.

6. En nagorlunda tit och regelbunden kontakt med mamman 6kade risken
for sammanbrott, men bara i de bivariata analyserna. Detta kan forklaras
av att 1dngvariga konflikter mellan mamman och familjehemmet fore-
kom huvudsakligen i placeringar dér barn och mamma hade tét kontakt.

Studien av de langtidsplacerade barnen

Studien handlar om mycket l&nga placeringar. Det typiska barnet hade blivit
placerat i sitt familjehem vid tre ars alder och hade varit kvar dér i nio ar vid
sin 12-arsdag, nar uppfoljningen borjade.

Niéstan alla hade kommit 1 samhéllelig vard pa grund av omsorgsbrister 1
fordldrahemmet, en mindre grupp pa grund av dvergrepp. Missbruk i fordld-
rahemet fanns med i1 bakgrundsbilden for tvd av tre barn. Enligt akterna
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hade runt vart femte barn nagon form av “emotionella problem” redan fore

placeringen, trots den da laga dldern. Begreppet tacker dock manga tillstand,

varav en del kan ha varit tillfélliga.

De flesta barn hade liten eller ingen kontakt med sin ursprungsfamilj.
Knappt ett av fem barn hade nagorlunda tit och regelbunden kontakt med
sin mamma, och ett av tio med sin pappa. Kontakter med syskon som bodde
utanfor familjehemmet var marginellt vanligare dn kontakter med mamman.

I akterna fanns tydliga tecken pa att de tidiga tonaren blev turbulenta for
manga av dessa barn. Enligt journalanteckningarna hade vartannat barn pro-
blem i skolan efter 12-arsdagen, i hogstadiet. Mer @n vart tredje barn hade
nagon form av hédlsoproblem under tondren, en del somatiska, andra psy-
kiska. For ndstan vartannat barn fanns det i akterna noterat att familjehems-
fordldrarna vid upprepade tillfillen (rdknat pa en tredrsperiod) framfort till
socialtjdnsten att de hade allvarliga problem med barnet. Runt vart tredje
barn beskrevs i tydligt negativa ordalag av familjehemsforildrarna vid upp-
repade tillféllen i kontakter med socialtjdnsten efter 12-arsdagen. I avsevért
farre fall (15 procent) fanns det nigra anteckningar om oro fran socialtjins-
ten Over barnet eller placeringen.

En av fyra placeringar slutade med sammanbrott, oavsett vilken definition
som anvéndes (24 eller 26 procent). Det var huvudsakligen familjehems-
fordldrarna och — 1 mindre grad — barnet sjdlv som utléste sammanbrotten
(44 respektive 28 procent av alla sammanbrott). I akterna var det bara i né-
got enstaka fall som sammanbrottet skylldes pa fordldrarnas agerande. Me-
diansammanbrottet” berdrde ett 14-drigt barn som bott mer 4n tio ar i sitt
familjehem.

En sammanfattning av de ménga analyserna pekat pé att de viktigaste —
av varandra nigorlunda oberoende — riskmarkdrerna for sammanbrott under
tondren var:

1. Att barnet vid ndgot tillfdlle sa till socialtjansten att hon/han inte trivdes
1 familjehemmet. Det slutade med sammanbrott i 60 procent av fallen.

2. Likasa var upprepade negativa beskrivningar av barnet frdn familje-
hemsforédldrarna efter barnets 12-arsdag en allvarlig varningssignal. I
majoriteten av dessa fall (60 procent) slutade placeringen med samman-
brott. Upprepade uppgifter till socialtjdnsten frdn familjehemmet om att
de hade problem med barnet ledde till sammanbrott i ndra nog vartannat
fall (45 procent).

3. Barn som placerats nir de var mycket smé (tva ar eller yngre) hade pa-
tagligt ldgre risk for att vara med om sammanbrott under tonaren jamfort
med barn som placerats efter tvdarsdagen.

4. Om barnet placerats med ett biologiskt syskon i samma familjehem,
okade sannolikheten f6r sammanbrott.

5. Barn som redan fore placeringen — oavsett dlder — redan hade varit med
om ett tidigare sammanbrott tenderade att ha hogre risk dn andra barn.

6. Om barnet fore placeringen enligt anteckningarna hade ndgon form av
emotionella problem medforde det en tendens till 6kad risk for samman-
brott under tonéren.
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7. Slutligen tenderade barn som kom frdn hem med minst en kriminell for-
dlder att ha hogre risk for ssmmanbrott jamfort med barn som inte hade
denna bakgrund.

Resultaten jamforda med tidigare studier

I detta avsnitt jimfors resultaten fran rapportens tva studier med tidigare
relevant forskning, i den mén det dr mgjligt. Det &r viktigt att pdminna om
att variation i resultat kan ha att géra med olikheter 1 urvalsstorlek och stu-
diedesign. Framforallt har langden pa uppfoljningstid varierat stort i tidigare
studier. Aven om risken for sammanbrott #r stdrst i bérjan av en placering
innebér varje ars forlingd uppfoljningstid fler ssmmanbrott.

I studier fran andra ldnder finns ett grovt spann som stricker sig fran att
ungefar var femte till knappt hilften av barnen riskerar att vara med om att
placeringen spricker under en tre- till femdrsperiod. Smabarnsstudiens
sammanbrottsiffror pd mellan cirka 15 och 20 procent ligger med andra ord
1 ett nedre intervall i forhallande till andra resultat, trots att vi har lang upp-
foljningstid (fem ar). Den mest direkta jaimforelsen kan goras med Skoogs
[9] svenska studie, ddr sammanbrottsiffrorna var nagot hogre; mellan 18 och
28 procent for de yngre barnen efter tva ar.

Att barn som placeras som riktigt sma loper relativt sett ldgst samman-
brottsrisk har framkommit 1 en rad tidigare studier, dven i svenska under-
sOkningar. Det tycks med andra ord vara ett tydligt monster i sévél svensk
som utldndsk familjehemsvérd.

Smébarnsstudien fann att det dr en riskmarkor att vara flicka. Enligt
Egelund [7] dr kon en variabel som 1 de flesta studier, oavsett barns alder,
har liten eller inget samband med sammanbrott. Men bilden ir inte entydig.
Webster och medarbetare [24] fann dock 1 sin stora registerstudie av barn
som placeras som sma, att pojkar 10pte stdrre sammanbrottsrisk. Sannolikt
ar kon en faktor som far olika betydelse beroende pa kombinationer med
andra variabler.

Att barnens tidiga problem kan vara en indikator pa forh6jd samman-
brottsrisk visas i smibarnsstudien. Rushton och Dance [25] fann ingen skill-
nad 1 tidigare forekomst av beteendeproblem mellan placeringar som var
’intact and unhappy” och de som hade brutit samman. De drog slutsatsen att
problembeteende hos barnen paverkade manga placeringars utfall, men bara
en del brot samman. I studier av barn 1 alla dldrar 4r barns beteendeproblem
en tydlig riskfaktor, men bilden dr otydligare for de yngsta barnen.

For resultaten i studien av de langvarigt placerade barnen finns fa jAmfo-
relsepunkter. I tva utldndska studier, som é&r svéra att jamfora med denna,
framkom hogre sammanbrottssiffror [24, 25]. Vi fann ocksa att syskon-
placeringar 16pte hogre sammanbrottsrisk dn andra vilket inte bekréftas av
tidigare forskning. Sliktingplaceringar har i flera studier visat sig stabilare
an placeringar i ”vanliga” familjehem, men 1 en farsk metaanalys har denna
bild ifragasatts. Inte i ndgon av rapportens tva delstudier, framkom signifi-
kanta skillnader mellan placeringar i slaktinghem och i andra hem. Men i en
av analyserna rérande de yngre barnen fanns en tendens till 6kad samman-
brottsrisk for slaktingplaceringar nér vi anvénde en snidv definition av sam-
manbrottsbegreppet. Har ér alltsa bilden splittrad.
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Att tidigare sammanbrott dr en riskmarkor for nya sammanbrott har visats
tydligt i svenska och utldndska studier, men framst for andra aldersgrupper.
Webster med medarbetare [24] har emellertid visat att detta samband ocksa
giller for barn som tidigt i livet placerats ldngvarig i familjehemsvérd.
Denna studie pekar pa samma sak, dven efter minga ars vistelse 1 familje-
hemmet.

Tva fordldrarelaterade faktorer var i analyserna av de dldre barnen marko-
rer for okad sammanbrottsrisk. Langvarigt placerade barn som kom fran
hem med kriminalitet eller missbruk i bakgrunden tenderade att ha hogre
risk for sammanbrott under tondren dn andra barn. Tidigare forskning har
inte visat pa tydliga fordldrarelaterade riskmarkorer, men Strijker och Khort
[34] menar att man kan tala om ett allmént samband mellan barns problem-
beteende i1 familjehemmet och deras hemsituation, ndgot som i nésta led
paverkar risken for sammanbrott. De fann ockséd att modrar med negativ
instéllning till placeringen Okar barnens problematiska beteende, vilket pa-
verkar sammanbrottsrisken.

Resultaten fran bada delstudierna om att de som placeras som riktigt sma
16per ldgst sammanbrottsrisk &r 1 dverensstimmelse med tidigare forskning.
Hér ar bilden tydlig och utan motsdgelser. Samma sak géller for tidigare
sammanbrott nédr det géller de ldngvarigt placerade. Det &r en tydlig risk-
markdr 1 denna studie och dven i andra. Huruvida slidktingplaceringar har
lagre sammanbrottsrisk for andra grupper @n tondringar forblir en Oppen
friga pa grund av motsdgelsefulla resultat i forskningen. Det dr inte heller
klart hur man ska tolka sambanden mellan beteende- och emotionella pro-
blem hos barnen fore placeringen och framtida sammanbrott. Beteende-
problem fore placeringen har pekats ut som riskindikator i tidigare forskning
och var det ockséd i smébarnsstudiens analyser. I studien av l&ngtidsplace-
rade barn var det emotionella problem i tidig barndom som visade samband
med Okad sammanbrottsrisk. Mojligen kan skillnaderna 1 forhéllande till
annan forskning ha att géra med hur man definierar problemen.

De viktiga resultaten i1 studie 2 om att barns uppgifter om att de inte trivs,
och att familjehemsforildrars klagomél pa barnen kan ses som ett vanligt
forspel till sammanbrott, har inte rapporterats i tidigare studier.

Resultatens generaliserbarhet

Fragor om validitet och reliabilitet i aktstudier har diskuterats ingdende i en
tidigare omfattande Socialstyrelsebaserad studie av sammanbrott vid place-
ringar av tondringar [1]. Det mesta som skrevs for 11 &r sedan om dessa
fragor géller fortfarande och den intresserade hdnvisas till denna rapport.
Men i vilken omfattning kan resultaten frdn rapportens regionala studier
generaliseras till hela landet? Det &dr svart att sdga. Mot bakgrund av den
begrinsade regionala variation som undersokningen av tondrsplaceringar
fann for tio ar sedan - men som inte redovisades i1 rapporten [1] — &r det tro-
ligt att stora delar av monstret i resultaten dr generaliserbart — men inte de
exakta siffrorna 1 tabellerna.
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Lardomar och slutsatser

I detta avsnitt pekas pa nigra overgripande slutsatser fran studierna som blir
ndrmast orimligt att bortse fran.

For det forsta dr det problematiskt att planera familjehemsplaceringar,
oavsett barnens alder vid placeringen. Instabilitet dr en ofrankomlig forut-
sdttning for dessa administrativa konstruktioner av ’familj”. Det géller dven
placeringar av sma barn. Mellan var femte och sjunde placering av barn 0—
10 ar slutade med sammanbrott, vanligtvis inom ett &r.

For det andra dr langvariga familjehemsplaceringar en briacklig uppvixt-
grund under tonaren. Var fjirde av dessa ldnga placeringar — som varat i
snitt 1 tre fjardedelar av barnens liv — ”sprack™ i tondren. Ibland skedde det
efter hdandelser som for andra barn séllan eller aldrig skulle medfora att de
forlorade bada sina foréldrar, exempelvis vid en skilsméssa. Har édr det in-
tressant — som ett tankeexperiment — att géra en jamforelse med adoptioner.
Vad hade hént om Sveriges internationella adoptioner avbrdts oplanerat
under tondren i samma utstrickning som ladngvariga familjehemsplace-
ringar? Men adoption &dr en familjerittslig konstruktion som inte kan upp-
hdvas av ndgon part. Langa familjehemsplaceringar baseras daremot pa ad-
ministrativa beslut inom en kommuns verksamhet och de bygger i forsta
hand pa familjehemmets vilja att fortsdtta med sitt atagande. Den juridiska
uppvaxtgrunden for barnen ér ett svagt reglerat avtal mellan vardansvarig
kommun, familjehemmet och — eftersom de flesta placeringar pagér jamlikt
Socialtjanstlagens frivilligparagrafer — barnets virdnadshavare. I praktiken
kan detta avtal sdgas upp med omedelbar verkan av badde familjehemmet,
kommunen och av fordldrarna, eller av barnet sjdlv om det dr 15 ar eller
dldre. I den offentliga diskussionen Overdrivs oftast fordldrarnas agerande
som ett hot mot stabilitet i ldnga familjehemsplaceringar. Men det dr mycket
ovanligt, vilket framkommit i1 denna och i1 en rad andra studier. For det
mesta dr det beslut fran familjehemmet som utloser sammanbrott, eller att
de placerade barnen sjdlva under tidiga tonar tar initiativ till vad som blir
sammanbrott. Ddremot visar studien av de yngre barnen att det &r relativt
vanligt att dessa placeringar avbryts oplanerat pa fordldrarnas initiativ, men
dé vanligtvis efter relativt kort tid.

For det tredje finns det en del tydliga riskmarkorer — framst for de lang-
variga placeringarna — som varnar for sammanbrott. Men det finns idag inga
utvirderade verksamma metoder for att hantera dessa risker sé att sannolik-
heten minskar. Det kanske mest ambitidsa forsoket dgde rum i1 Storbritan-
nien. Familjehemsforéldrar fick en manualbaserad utbildning i grunderna
for kognitiv beteendeterapi. Syftet var att hjdlpa dem fa ett forhallningssatt
mot placerade barns beteendeproblem som antogs minska risken for sam-
manbrott, ungefdr pad samma sétt som fordldrautbildningar baserade pa soci-
al inldrningsteori [37]. Projektet utvdrderades med experimentell design
men forskarna fann inga effekter [38]. I forsok med sa kallad Multi-Treat-
ment Foster Care (MTFC) har flera studier — dven svenska — noterat ligre
sammanbrottsfrekvenser &n i traditionell familjehemsvérd [39]. Men dessa
placeringar har berort dldre barn med allvarliga beteendeproblem och har
varit omgérdade av en mycket omfattande och dagligen aktiv extern stod-
apparat [40] — ndgot som inte &r realistiskt att replikera i1 placeringar av
yngre barn. Det finns med andra ord inte mycket hjdlp frdn forskningen till
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de socialarbetare som tvingas hantera hot om sammanbrott 1 sitt dagliga
arbete — om de efterfragar specifika forebyggande metoder som har visat sig
ge resultat.

Vad kan praktiken lara av resultaten?

Kanske de mest handfasta lardomarna fran studierna utgors av en del av de
riskmarkorer som visat sig ha tydliga samband med framtida sammanbrott.
Om socialtjinsten tar en del av dessa pa allvar som varningssignaler — pa ett
hyggligt systematiskt sdtt — kan sammanbrott bli mindre av akuta hindelser
och mer av skeenden som socialtjdnsten har forberett sig pa.

Nér det giller de yngre barnen dr det svarare &n med den langtidsplace-
rade gruppen — bland annat av det vilkomna skélet att sammanbrott dr
mindre vanliga. Att flickor och barn som var éldre &n tva ér vid placeringen
har rejilt hogre risk &n pojkar och de yngsta barnen dr kunskap som kanske
kan vara anvindbar om kommunen har fa placeringar. Men den ar troligen
svér att omsétta i nagon form av beredskap i storre kommuner. Det blir helt
enkelt for manga barn 1 “riskgrupperna”. Kanske den mest matnyttiga tolk-
ningen av resultaten for de yngre barnen &r att konflikter mellan fordldrar
och familjehem ofta verkar sluta med sammanbrott — oavsett vilken part
som utloser det. Men det ar knappast en nyhet for erfarna socialarbetare. 1
frdnvaro av specifika program for att forebygga sammanbrott, dr det kanske
mer allmin kunskap om hur konflikter kan trappas ner som &r mest mat-
nyttig (exempelvis frdn familjeterapin [41]). Vid placeringar av barn kan det
finnas genuina konflikter mellan forédldrar och familjehem om var barnet
skall bo, hur det ska uppfostras med mera. De finns mer eller mindre in-
byggda i svensk familjehemsvard, eftersom barnen sé gott som aldrig adop-
teras, men det dr inte givet hur konflikterna hanteras. Gunvor Andersson
[42, 43] har visat att &ven om det finns en genuin intressekonflikt mellan
familjehemmet och barnets fordldrar dr det mdjligt att uppna en samarbets-
relation som gynnar barnet. Rapportens delstudie 1 pekar mot att forbéttrad
konflikthantering kan vara ett sitt att arbeta mot sammanbrott, inte minst for
de smé barnen. Mycket ldngre dn s kommer vi inte med inte resultaten fran
smabarnsstudien.

Diremot finns det flera rejdla varningstecken for framtida sammanbrott i
studien av de langtidsplacerade barnen. Om barnet séger att det inte trivs i
familjehemmet verkar det leda till sammanbrott i majoriteten av fallen. Lik-
nande hdga sammanbrottssiffror mérks nédr familjehemsfordldrar beskriver
barnet negativt eller klagar pa att de har problem med barnet. Barn med ti-
digare sammanbrott fore den aktuella placeringen &r — oavsett nédr dessa
skedde — en ocksé hogriskgrupp i tondren. Runt vartannat sddant barn kom-
mer att vara med om sammanbrott, om resultaten fran denna studie inte av-
viker radikalt frdn hur det ser ut i andra regioner. Samma sak géller barn
som fore placeringen — alltsd 1 mycket lag alder — hade dokumenterade
emotionella problem. Det senare resultatet kan vara en selektionseffekt.
Barn som redan i tidiga ar hade exempelvis sddana problem kan mgjligen i
okad utstrackning ha blivit placerade i mer “’kvalificerade” familjehem, som
sedan kan ha varit mer bendgna att siga upp placeringsavtalet, exempelvis
familjehemsforéldrar som sag sig som mer professionella &n andra (jfr [44]).
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Men detta dr bara en hypotes. Barn som ar placerade med minst ett syskon i
samma familjehem har patagligt hogre risk att vara med om sammanbrott
under tonaren dn andra barn, dven efter justeringar for andra variabler. Dér-
med inte sagt att denna typ av placeringar bor undvikas — tvértom av manga
goda skél — men det ar rimligt utifrdn dessa resultat att ha en forhojd bered-
skap for stod familjehemmet i tonéren.

For chefer och politiker inom socialtjansten kan véra siffror anvéndas
som grova hallpunkter i verksamhetsplaneringen. Om kommunen gor x an-
tal placeringar av yngre barn under ett kalenderér, kan man férmoda att mel-
lan 15-20 procent slutar med sammanbrott, de allra flesta inom tolv ma-
nader. Ménga av dessa barn flyttar tillbaka till fordldrarna nér placeringen
havererar. Men det sker sillan vid sammanbrott under tonaren i ldnga place-
ringar. Har kommunen y antal l&nga familjehemsplaceringar vid ett visst
tillfille kan man rékna med att runt var fjarde kommer att sluta med sam-
manbrott, vanligen under de tidiga tondren. Konsekvensen blir oftast att
kommunen maste ta fram ett nytt placeringsalternativ for barnet, ett annat
familjehem eller en plats pa en institution. Observera att langtidsplacerade
barn dr en stor grupp i de flesta kommuners aktuella drenderullor vid en
given dag.

Slutligen reser studiens resultat — framforallt for de 1&ngtidsplacerade bar-
nen — frdgor om hur ett for alla parter (framforallt for barnet) rimligt avtal
mellan kommunen och familjehemmet ska se ut. Ar det exempelvis rimligt
att familjehemsfordldrar har mgjlighet att med kort varsel “skilja sig” fran
ett barn som har funnits i familjen i tio ar, ett barn som i praktiken kanske
inte har en annan familj 6ver huvud taget?

Studiernas viktigaste begransningar och implikationer

De viktigaste begridnsningarna dr att studierna baseras pa regionala och pé
relativt sma urval. Utfallet — sammanbrott — har berort en ganska liten grupp
1 bada undersokningarna. Detta har resulterat 1 14g statistisk kraft (power)
vilket méarks tydligt i de instabila multivariata analyserna. Kanske dr detta
en forklaring till att vissa resultat avviker fran annan forskning pa omradet,
framforallt fran studier i andra ldnder. Det dr langt fran sédkert att forhallan-
dena visar sig vara patagligt annorlunda i svensk familjehemsvéard om vi gor
jamforelser mellan stora studier (jfr [45, 46]).

Forfattarna har tidigare gjort en sadan stor studie om sammanbrott bland
drygt 900 tonarsplaceringar fran 6ver 200 kommuner, ett riksrepresenativt
urval [1]. Resultaten rickte gott och vil till att skapa stabila regressions-
modeller dir varje bakgrundsvariabels (riskmarkor) unika samband med
sammanbrott kunde undersokas och avtickas.

En av lardomarna fran den studien och de tva undersékningarna som pre-
senterats 1 denna rapport dr kort och gott att storre urval ar bittre 4n sma.
Vill vi veta mer sdkert hur vanligt sammanbrott dr i de grupper som stude-
rats och vill vi ha sdkrare kunskap om vilka riskmarkorer som &r hyggligt
robusta — da maéste det till storre undersdkningsgrupper. Ett sitt vore att re-
plikera rapportens studier pd andra regionala urval, med samma definitioner
och variabler. Data kunde d& samlas in 1 varje kommun pa samma sétt som i
rapporten och analyseras gemensamt av en eller tva forskare. Lokal data-
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insamling har uppenbara fordelar ndr man gor aktstudier. Kénnedomen om
hur man finner gamla akter dr vanligtvis god — vilket dr avgorande for att
minska bortfallet. Det vore ocksé en kostnadsbesparande vég att g, jaimfort
med om en forskargrupp utanfor den lokala socialtjdnsten skulle soka efter
akter 1 ett stort antal kommuner. Forfattarna till denna rapport anvdnde just
den ansatsen i studien av tonarsplaceringarna for drygt tio ir sedan [1]. Det
tog mycket langre tid att genomfora datainsamlingen jamfort med studierna
1 foreliggande rapport, bortfallet blev avsevirt storre och studien blev sjalv-
fallet ocksa rejalt mer kostnadskravande.
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Bilaga 2. Det siffrorna inte kan
beratta — en rapport fran
socialtjanstens arkiv®

Under vintern 2011/2012 och véaren 2012 besdkte jag en lang rad arkiv och
socialkontor for insamlingen av data till studien som presenteras i1 rapporten.
Jag var en av fyra personer som kontrakterades for datainsamlingen, dir jag
tjanstgjorde pa heltid. Sammanlagt ldste jag socialtjdnstakterna for drygt
hilften av de barn fodda 19802005 som ingick i de bada delstudierna. Un-
der studien forde jag parallellt med arbetet anteckningar rérande det som jag
nedan kommer att redogora for. Gruppen som gjorde datainsamlingen forde
aven aterkommande samtal kring problemen som uppstod. Darfor kan jag
sta for en helhetsbild av erfarenheterna frén datainsamlingen.

Hur ser det ut i vara arkiv?

Som tidigare redovisat har studien ett lagt bortfall. Men det ir ett resultat av
datainsamlingsgruppens skicklighet och uppfinningsrikedom, samt enskilda
tjdnstemédns behjélplighet, snarare dn ansvarsfull arkivhantering. I de flesta
arkiv vi besokte var arkivhanteringen bekldammande. Akterna fick hanteras
med varsam hand for att inte trilla i bitar. Det var intorkade plastmappar och
hopklibbade akter, som forsiktigt fick dras isédr. Gem och héftklamrar hade
fargat av sig over sidorna. Arkivbestindigt papper var ovanligt. De flesta
akterna forvarades ndgorlunda systematiskt inne 1 arkiven.

En del akter foranledde dock mer detektivarbete. Nagra akter aterfanns i
ett arkivskdp som stod inne i1 en enskild socialsekreterares rum. Social-
sekreteraren hade aldrig Oppnat arkivskdpet under sin tjdnstgoring och
trodde att det inneholl ett gammalt uppdragstagararkiv, vilket bara delvis var
fallet. Néagra akter letade en av datainsamlarna upp i ett kommunarkiv efter
att ha fatt tvd negativa besked fran tjanstgorande personal om att akterna
inte fanns i kommunarkivet. Ett mindre antal akter listes enbart pa dator
eftersom den fysiska akten var forsvunnen. En akt ldstes enbart 1 form av ett
datagallringsundantag utskrivet i en enstaka kolumn (med bredden av ett
kassakvitto) som blev till ett par hundra A4-ark. En del akter, som anvénts
mycket under lidngre tid forvarades pa mer eller mindre besynnerliga vis, 1
skokartonger, gamla lador for kopieringspapper och 1 hdgar av parmar.

Precis som erfarenheterna fran tidigare studier [11° var det ibland svért att
hitta akter beroende pd vem som hade angetts som registerledare och pa
vilket personnummer akten var insorterad. Men det férekom &ven att vi ini-

> Reflektioner av Torbjorn Kalin, socionom och samordnare for den lokala datainsamling-
en.
% For referenser i bilaga 2, se referensforteckning i bilaga 1 (underlagsrapporten).
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tialt enbart fick tillgdng till en del av akten da registerledaren bytt namn,
sambo eller maka/make.

For vart begransade syfte har akterna 1 huvudsak varit tillrdckliga. For ett
fore detta familjehemsplacerat barn som soker svar pa viktiga frigor om sin
barndom dr sannolikheten att finna det han/hon soker starkt skiftande. Vi
har 14st akter for barn som varit placerade frdn spadbarnséren till vuxen al-
der dér akten bestod enbart av ett tiotal sidor. Omfattningen av utredning-
arna som lag till grund for placering varierade ofta beroende pd om det var
en frivillig placering eller en tvangsplacering, i de senare fallen fanns det
vanligen avsevirt mer dokumentation i akten. Ett tydligt trendbrott syntes
vid inforandet av BBIC dir akternas innehdllsmissiga omfattning 6kade
markant (jfr [35, 47]).

Akternas sprak: en arbetsrelation

I de utdrag av akterna som dokumenterar forekomst av sammanbrott i place-
ringen framgar att beskrivningen av familjehemsuppdraget, oavsett langd,
préiglas av en arbetsterminologi. Detta dr ockséd det generella intrycket fran
lasningen av aktmaterialet. Sammanbrotten dokumenterades ofta i termer av
att familjehemmet horde av sig och “6nskade sidga upp sig”, ’sdga upp sitt
avtal” eller “avsluta sina ataganden”. Hér &r ett exempel:

”[..XX0131 meddelar familiehemmet att de vill sdga upp sitt uppdrag avse-

ende Jonas’. Detta utifran att de inte kan mota Jonas behov./.../ XX0201 fat-

tas beslut om att Jonas ska flytta hem. /.../”
Samtidigt foljde sdllan sammanbrotten nigon avtalsrittslig gang, dar ex-
empelvis uppsidgningstiden i1 familjehemsavtalet beaktades. Terminologin
verkade anvdndas mer som ett sitt att distansera sig frdn faktumet att det var
ett barn som familjehemmet sade upp sig ifran.

Var kommer barnen in?

Den sociala dokumentationen fyller f6r placerade barn ett vidare syfte &n att
enbart utgora underlag for en réttsdker myndighetsutévning. Dokumenta-
tionen utgor en viktig del 1 barnens livsberittelse [35, 47, 48].

Tidigare forskning visar att en forfarligt hog andel familjehemsplacerade
barn har som unga vuxna forlorat minst en biologisk fordlder — eller bada —
pa grund av dodsfall [49]. Det innebir att for manga finns det {4 eller kanske
ingen som kan berétta deras livshistoria for dem.

I det hanseendet utgdr akterna generellt en dyster historieskrivning. Mer-
parten av akterna hade relativt utforliga utredningar, dven om det férekom
undantag. Men nér vil placeringen var genomford tunnades beskrivningarna
ut. I de dldre akterna kunde journalanteckningar bestd av inget nytt att rap-
portera i flera ars tid. Runt 1990 borjar akterna fyllas med halvarsvis éter-
kommande dverviaganden dér kvalitén varierade stort. Det var vanligt fore-
kommande att ocksa dessa overviganden priglades av andemeningen “inget
nytt att rapportera”, vilket oftast tog sig uttryck 1 ett nytt dvervdgande som

7 Fingerat namn
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var identiskt med det foregaende. Att det under ett halvar 1 ett barns liv inte
finns ndgot nytt att rapportera forefaller orimligt. Formuleringar, saval troli-
gen rimliga som olyckliga sddana, kunde fortplanta sig i akterna i flera érs
tid utan att ndgot egentligt nytt lades till. S& aterkom exempelvis en beskriv-
ning av en femérings fascination éver en barnbokskaraktér fem ar senare for
ett nu tio 4r gammalt barn.

Att tala utan publik

Vem som ir den tilltdnkta ldsaren av akterna framgar sdllan. Allt for ofta
tycks det snarare vara sé att det inte finns nigon tilltinkt lasare 6verhuvud-
taget, och framforallt inte det placerade barnet.

Trots olika barnavardskontexter tycks forskningen fran andra lédnder, ex-
empelvis Australien och Storbritannien, peka 4t samma héll. Den sociala
dokumentationen ses som ett nodvédndigt ont, det d&r en borda for social-
arbetarna snarare dn ett instrument. Det tvetydiga syftet med dokumenta-
tionen gor att frigan om vad som ska dokumenteras och varfor kan besvaras
pa flera olika vis. Det kan handla om defensiv dokumentation for att skydda
och beldgga socialtjdnstens presumtiva korrekta handlanden, likvdl som det
kan handla om att dokumentera for att tjina administrativa syften [47, 48].

Flertalet av akterna hade en forhallandevis neutral dokumentation, dir det
framgick ndgorlunda tydligt vad som var “fakta” och vad som bestod av
socialsekreterarens egna bedomningar. I vissa akter flot dock fakta” och
bedomningar samman till ett textflode av moraliserande. Inledningsvis
handlade det mest om fordldrarna men ju dldre barnen blev desto mer kom
fokus att ligga pa dem. For barnets dlder relativt “normala” incidenter blev
ofta omkonstruerade till indikationer péd allvarliga problem eller misskot-
sambhet. Ett tydligt exempel var en 15-drig flicka som blev ertappad av sina
fosterfordldrar med att ha sin forsta sexuella relation. Socialsekreteraren
skrev utforligt i akten om hur han/hon hade forklarat for flickan att denna
satt sin heder pa spel genom sddana hemskheter.

Anvindningen av informationen i akterna verkade ofta diffus, vilket blev
sarskilt tydligt ndr barnen bytte socialsekreterare. I en akt aterfann vi inte
mindre @n tre barnpsykiatriska utldtanden under en tiodrsperiod dér barnet
fatt en och samma tydliga diagnos. Forsta gangen faststdlldes diagnosen
uppmairksamhetsstorning med hyperaktivitet. Detta var under tidigt 90-tal
och diagnosen foranledde inga specifika atgéirder. Ett socialsekreterarbyte
senare — i mitten av 90-talet — skickades samma barn pa utredning f6r miss-
tinkt DAMP. Barnpsykiatrin konstaterade att barnet inte hade DAMP (bar-
net saknade motoriska svarigheter). Istéllet fick barnet en ADHD-diagnos.
Detta ledde heller inte till ndgon atgérd, varken fran barnpsykiatrin eller fran
socialtjansten. Ytterligare ett socialsekreterarbyte senare remitteras samma
barn for ny utredning (i borjan av 2000-talet). Aven denna gang blir diagno-
sen ADHD, och nu resulterar utredningen/diagnosen i flera dtgirder for bar-
net. Inget 1 akten tyder pé att de nya socialsekreterarna varit medvetna om
att diagnosen redan varit stélld tidigare trots att dokumentationen fanns till-
ganglig i akten.

Vi (datainsamlarna) sag flera tydliga exempel pa ofullstindiga genomlis-
ningar av tidigare dokumentation, ndgot som fick problematiska konsekven-
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ser. Det fanns flera exempel pé att en socialsekreterare i1 akten spekulerat i
att ett barn skulle kunna ha en viss psykiatrisk diagnos, vilket av den nést-
kommande socialsekreteraren uppfattades som ett faktum. Detta paverkade
hur barnet beméttes av socialtjdnsten, och sannolikt d&ven av familjehems-
fordldrarna. Olika beteenden kom att “sjukdomsforklaras” utan att barn-
psykiatrin var involverad.

Det sociala arvets logik

Utredningarna i akterna utgjorde oftast en dokumentation dver fordldrarnas
leverne och person, med en underforstadd ton om hur detta paverkade bar-
net i frdga. I de tidiga akterna forekom ofta en slags agrikulturell termino-
logi om att placerade barn skulle "omplanteras™ 1 nya familjer eller att de
skulle” slé rot” 1 en familj med ett rent socialt arv i “en god jordmén”. Allt
eftersom aren gick forsvann denna terminologi fran akterna. Dock verkade
det som att andan, teorin om det sociala arvet, stannat kvar i akterna. De
placerade barnens beteende stod under stindig observation med hanvisning
till en befarad arftlighet av sociala problem. Barnen sigs som latenta bérare
av sina foréldrars sociala problematik, dér varje uttryck for ett ndgorlunda
normalt utagerande for barnets specifika élder kunde ses som indikatorer pé
det sjuka, det avvikande. Déarfor fick ofta, for aldern vardagliga incidenter
ett stort utrymme i dokumentationen. Oron for att saker och ting kunde es-
kalera verkade vara stdndigt narvarande (jfr [50]).

Framstéllningar av barnen som patologiska kan rimligtvis hjélpa oss att
forsta de brister som syns i den sociala dokumentationen. Det forefaller helt
enkelt irrelevant att dokumentera framsteg och framgangar, inget nytt att
rapportera kan istéllet vara ett uttryck for att sd vitt vi vet sd har inget daligt
hint. Akterna 4r 1 sin essens som en person som tittar upp mot himlen en
stralande solskensdag och ténker att det nog snart blir regn.
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Bilaga 3. Deskriptiva data

Tabell 5. Studien av yngre barn. Deskriptiva data om barnen som ingar i studien.
Procent (%) och antal (n). Totalt antal i studien: 144 barn.

% n % n
Fodelsear Antal placeringar per barn
1990-1994 26 (38) En placering 69 (99)
1995-1999 47 (68) Tva placeringar 27 (39)
2000-2005 26 (38) Tre placeringar 4 (6)
Kon Motiv till 1:a placering
Flicka 48 (69) Omsorgsbrister 79 (154)
Pojke 52 (75) Overgrepp 17 (33)
Alder vid 1:a placering Relationsproblem i familjen 11 (21)
0-2 ar 27 (39) Barnet dvergivet inkl. déd
3-5ar 40 (57) foralder 18 (34)
6-10 ar 33 (48) Eget beteende 6 (11)
Fodelseland Vald i hemmet 24 (46)
Sverige 89 (128)
Annat land 7 (10)
Framgar ej 4 (6)

Tabell 6. Studien av yngre barn. Deskriptiva data/fére placeringen. Procent (%) och
antal (n). Totalt antal i studien=194 placeringar.

% n % n
Alder vid placering Tydliga problem hos barnet
0-2 ar 26 (51) Emotionella problem 21 (41)
3-5ar 36 (70) Problem i forskola/skola 17 (33)
6-9 ar 38 (73) Beteendeproblem 25 (49)
Lagrum vid placeringens borjan Problem i kamratrelationer 12 (24)
SoL 64 (135) Somatisk ohalsa 9 (18)
LVU 36 (69) Inget angivet 54 (102)
Problem i biologiskt hem
Missbruk 53 (102) BUP-utredning el liknande
Psykisk sjukdom 41  (80) fore placeringen 22 (42)
Somatisk sjukdom 16 (32) Nagon tidsangiven plan 16 (31)
Begavningshandikapp 9 (18) Tidigare sammanbrott 17 (33)
Vald i hemmet 34 (65)
Kriminalitet 29 (57)
Overgrepp mot barnet 29 (57)
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Tabell 7. Studien av yngre barn. Deskriptiva data. Vid och under placeringen, i
procent (%) och antal (n). Totalt antal i studien=194 placeringar.

% n % n

Problem i forskola/skola 18 (24) Syskon i familjghemmet 34 (66)
Halsoproblem 12 (23) Syskon utanfor familjehemmet 62 (121)
BUP-behandling eller liknande 13 (26)

Kontakt med mor Kontakt med syskon utanfor

Tat (minst flera ggr/halvar) 62 (120) familjehemmet (121)
Gles/oregelbunden 21 (41) Tat 40 (48)
Ingen kontakt 13  (26) Gles/oregelbunden 24 (29)
Framgar €j 4 (7) Ingen kontakt 19 (23)
Kontakt med far Framgar ej 17 (21)
Tat 7 (14)

Gles/oregelbunden 41 (80)

Ingen kontakt 4 (8)

Framgar ej 47  (92)

Tabell 8. Studien av de langtidsplacerade barnen. Deskriptiva data. Fére place-
ringen och lagrum vid 12-arsdagen. Procent (%) och antal (n). Totalt antal i stu-

dien: 136 barn/placeringar.

% n % n

Fodelsear Motiv till dygnsvard
1980-1983 26 (35) Omsorgsbrister 75 (102)
1984-1987 32 (43) Overgrepp 12 (16)
1988-1992 43 (58) Overgivet inkl. déda foraldrar 36 (49)
Kon Vald i hemmet 18 (24)
Flicka 51 (70) Tydliga problem hos barnet
Pojke 49 (66) fore placering
Alder vid placering i familjehemmet Psykisk stérning 1 (2)
0-2 ar 45 (61) Emotionella problem 21 (29)
3-5ar 25 (34) Funktionsnedséttning 8 (11)
6-9 ar 30 (41) Beteendeproblem 16 (22)
Lagrum vid 12-arsdagen Somatisk ohalsa 19 (18)
SolL 62 (84) Inget angivet 56 (76)
LvU 38 (52)
Forekomst av problem i biologiskt hem Tidigare sammanbrott 15  (20)

fore placering BUP-utredning eller liknande
Missbruk 66 (90) fére placeringen 22  (30)
Psykisk sjukdom 39 (53) Nagon tidsangiven plan 8 (11)
Somatisk sjukdom 11 (15)
Begavningshandikapp 7 (9)
Vald mellan vuxna 32 (42)
Kriminalitet 22 (30)
Overgrepp fore placering 15  (20)
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Tabell 9. Studien av de langtidsplacerade barnen. Deskriptiva data. Under place-
ringen, i procent (%) och antal (n). Totalt antal i studien: 136 barn/placeringar.

% n % n
Barnet har nagon gang Kontakt med mor
framfort att hon/han Tat (minst flera ggr/halvar) 18 (25)
inte trivs i familiehemmet 27 (37) Gles/oregelbunden 50 (68)
Efter 12 ars alder Ingen kontakt 29 (39)
Skolproblem 51 (69) Framgar ej 3 (4)
Halsoproblem 35 (48) Kontakt med far
BUP-behandling 27 (37) Tat (minst flera ggr/halvar) 10 (13)
Aterkommande problem med Gles/oregelbunden 24 (33)
barnet enligt familiehemmet 45 (61) Ingen kontakt 65 (88)
Familjehemmet beskriver Framgar ej 1 (2)
barnet negativt 29 (39) Syskon
Socialtjansten uttrycker oro for | familjehemmet 33 (45)
barnet 15 (21) Utanfér familjehemmet 77 (105)
Socialtjanstens besok fore 12 ar Kontakt med syskon utanfor
Flera ganger per ar 54 (73) familjehemmet (105)
Arligen 35 (48) Tat (minst flera ggr/halvar) 22 (23)
Enstaka eller inga besdk 4 (6) Gles/oregelbunden 44  (46)
Framgar €j 7 (9) Ingen kontakt 17 (18)
Socialtjanstens besok efter 12 ar Framgar ej 17 (18)
Flera ganger per ar 55 (75)
Arligen 31 (42)
Enstaka eller inga besdk 10 (13)
Framgar ej 4 (6)
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Bilaga 4. Insamlingsformular

Studie 1 Placeringar

Sammanbrott i dygnsvard
vid placeringar av barn 0-10 ar
(fodda 1989-2005)

Denna sida rivs av och
forvaras hos kommunen

Identifieringskod: 1L_L_1 L _1 |
Id

mmmmmm

Kommun:

Barnets personnummer:

Barnets namn:

Person som laser akten:




Kommunkoder:
04 Aneby

17 Gnosj6
42 Mullsjo
43 Habo

62 Gislaved
65 Vaggeryd
80 JOnkdping
82 Nassjo

83 Varnamo
84 Savsjo

85 Vetlanda
86 Eksjo

87 Tranas




1. Allmant

1.1 Identifieringskod: 1L_L I L _1 1 | (g

Kommun Id

1.2 Person som laser akten: @

1.3 Barnet har L_L__1 antal placeringar som ingar i studien. ;<)

1.4 Denna placering ar i kronologisk ordning nr L_L__1 (1011

1.5 Nar inleddes placering i detta familjehem? L_L_ I L_L 1 (1215
Ar Ménad

1.6 Pagar placeringen fortfarande vid uppfoljningstidens slut (5 ar efter inledning)?
(16)

(4. Nej, avslutades L1 L_L_1 (720
Ar Manad
Dz. Ja

s Framgar inte

1.7 Barnets alder vid denna placerings: Inledning L_1L__1 Avslutning L_1 |
(21-22) (23-24)
Barnets alder anges i narmaste jamna ar
(t.ex. 5 ar och 4 manader blir 5 ar,
7 &r och 9 manader blir 8 ar). | de fall barnet
ar kvar i vard anges inte alder vid avslut.

1.8 Ungefirlig tid i dygnsvard innan denna placering? Ar L_L_| Manader L1 |

(25-26) (27-28)

2. Barnet

21 Kon
29

|:| 1. Pojke
[ 12 Flicka

2.2 Barnets fodelsear (1989-2005) L1 | 1 |

(30-33)

2.3 Fodelseland
(34)

|:|1. Barnet fédd i Sverige
[1>. Bamnet fodd utanfor Sverige
e Framgar inte




2.4 Tvang/frivillighet (vid placeringens inledning).
(35)
D 1. Barnet ar placerat enligt SoL
|:|2. Barnet ar placerat enligt LVU
s Framgar inte
2.5 Har barnet syskon som ar/har varit placerat i samma familjehem?

(36)

1. Nej

|:|2. Ja, antal L—_L_1

(37-38)

[ Framgar inte

Barnets historia enligt akt

f)

Finns tydliga anteckningar om nagot av féljande innan denna placering:

Flerarigt missbruk hos de vuxna i hemmiljon

Langvarig psykisk sjukdom hos de vuxna i hemmiljén
Langvarig somatisk sjukdom hos de vuxna i hemmiljon
Begavningshandikapp hos de vuxna i hemmiljon
Vald/misshandel mellan féraldrar/vuxna i hemmiljon

Att barnet bott tillsammans med vuxen som varit kriminell
(langvarig och/eller grévre brottslighet)

Nej

(39)

L1

(40)

L1

(41)

L1

(42)

L1

(43)

L1

(44)

L1

Ja

L2
WP
WP
L2
L2
WP

3.2

Finns tydliga anteckningar om konstaterade eller allvarligt misstankta 6vergrepp mot

barnet (misshandel, sexuella 6vergrepp) innan denna placering?

Flera svar kan anges.

(45)

|:|1. Nej

(46)

|:| 1. Ja, i biologiskt hem

(47)

D1. Ja, utanfér hemmiljéon




3.3 Forekomst av tidigare sammanbrott innan denna placering?

Flera svar kan anges.

(48)

[ 14, Nej

(49)

Hpy Ja, i familjehem

(50)

[14 Ja,iHVB

(51)

4. Framgar ej/osakert

3.4 Huvudsakliga motiv i akten till att barnet kom i dygnsvard? Det som anges i

beslutsunderlaget. Flera svar kan anges.
(52)

|:| 1. Omsorgssvikt i biologiskt hem

(53)

D 1. Overgrepp i biologiskt hem

(54)

D1. Relationsproblem i biologisk familj

(55)

|:| 1. Barnet utstott/rymt

(56)

|:| 1. Barnet dvergivet (inkl. féralder avliden)
(87)

D 1. Sarskilt omsorgsbehov, t ex ADHD

(58)

1. Eget beteende

(59)

[ 11, Familjerattslig konflikt

(60)

|:| 1. Vald i hemmet

(61)

D1. Annat

(62)

1. Framgar ej/osakert




4.

Foérhallande vid placering enligt akt

4.1

Tydlig forekomst av problem hos barnet (vid denna placerings inledning)?
Flera svar kan anges.

(63)

1. Psykisk stérning/diagnos (konstaterad)

(64)

D 1. Emotionella problem

(65)

|:| 1. Problem i forskola/skola

(66)

|:| 1. Funktionsnedséattning / begavningsnedsattning / sarskilt omsorgsbehov
(67)

4. Beteendeproblem (aggressivitet, stokighet o dyl)

(68)
D1. Problem i kamratrelationer
(69)

|:|1. Somatisk ohéalsa

(70)

|:|1. Annat, vad?

(72-102)

(71)

D 1. Inget angivet

4.2

Barnpsykiatrisk utredning gjord i samband med denna placering?

(103)

1. Nej

|:|2. Ja, av specialistpsykiatri (ej privatpraktiserande)
Ds. Ja, av extern (t.ex. privatpraktiserande eller pa institution)

. Framgar ej/osakert

Planering enligt akt

5.1

Finns planering for hur lange placeringen ska vara uttryckt i tidsbestambara termer?
(104)

1. Nej

P Ja, angivetiantalar L_L_1 manader L1 |

(105-106) (107-108)

Ds. Ja, angivet pa annat satt (ange hur)




6. Under placeringen enligt akt

6.1 Barnet har avsevirda problemii ...
Ja Nej Framgar Gar €j i skola/
ej/losdkert forskola
(109)

a) ... forskola eller motsvarande D 1, Dz. Ds. D4.

(110)

b) ... skolan D1. Dz. Ds. D4.

(111)

c) ... fritidshem |:|1. Dz. D3. D4.

6.2 Har barnet avsevarda problem med sin hélsa (psykisk eller fysisk)?

(112)

(14, Nej
P Ja

Ds. Oklart

6.3 Har barnet fatt behandling vid barnpsyk/BUP eller motsvarande under placeringen?

(113)

1. Nej
[12. Ja, vid barnpsyk/BUP
Ds. Ja, hos annan specialist

|:|4. Oklart

6.4 Hur ofta traffar barnet sin biologiska mor under placeringen (goér en bedémning av
hur huvudmaonstret ser ut)?

(114)

|:| 1. Mycket tat kontakt (traffas minst varje vecka)

[ Tat kontakt (traffas varje manad/flera ganger per halvar)
s Gles/sporadisk kontakt (nagra ganger per ar eller mer sallan)
s Mycket omvaxlande, gar inte att se nagot huvudmaonster
s Traffas inte alls

e Framgar ej/osakert




6.5 Hur ofta traffar barnet sin biologiska far under placeringen (gér en bedémning av hur

huvudmonstret ser ut)?
(115)

|:| 1. Mycket tat kontakt (traffas minst varje vecka)

[ Tat kontakt (traffas varje manad/flera ganger per halvar)
s Gles/sporadisk kontakt (nagra ganger per ar eller mer sallan)
s Mycket omvaxlande, gar inte att se ndgot huvudmonster
s Traffas inte alls

e Framgar ej/osakert

6.6 Har barnet syskon (biologiska hel- eller halvsyskon) utanfér familjehemmet?
(116)
[14. Nej — Ga vidare till fraga 7.1
|:|2. Ja
s Framgar ej/osékert — Ga vidare till fraga 7.1
6.7 Hur ofta traffas syskon (biologiska hel- eller halvsyskon) under placeringen (gor en

bedémning av hur huvudmonstret ser ut)? Om barnet har flera syskon, ange moénstret
fér det syskon som barnet traffar oftast.

(117)

|:| 1. Mycket tat kontakt (traffas varje vecka)

(12, Tat kontakt (traffas varje manad/flera ganger per halvar)
s Gles/sporadisk kontakt (nagra ganger per ar eller mer sallan)
s Mycket omvaxlande, gar inte att se ndgot huvudmonster
s Traffas inte alls

e Framgar ej/osakert




7.

Sammanbrott enligt akt

71

Slutade placeringen med sammanbrott? Se definitioner pa sista sidan.
(118)

D1. Nej, inget sammanbrott
|:|2. Ja, tydligt sammanbrott
|:|3. Ja, misstankt sammanbrott, ad hoc typ

D4. Ja, definitionsmassigt tveksamt sammanbrott (foraldrar tar tillbaka samtycke)

7.2

Om sammanbrott, hur lange hade placeringen varat nar sammanbrottet skedde?

Ar L_I | Manader L1 1

(119-120) (121-122)

7.3 Barnets alder ndar sammanbrottet skedde? L 1 |
(123-124)
Barnets alder anges i narmaste jamna ar (t.ex.
5 ar och 4 manader blir 5 ar, 7 ar och 9 manader blir 8 ar).
7.4 Om sammanbrott i ndgon form, beldagg med ordagrant citat ur aktmaterial, ange
ocksa kalla och datum.
7.5 Sammanbrottstolkning till handledningssamtal/konsensussamtal?

(125)

(14, Nej
P Ja

Anteckningar frén handledningssamtal/konsensussamtal




7.6 Om sammanbrott, vem ar det — huvudsakligen — som avbryter placeringen?
(126)

D1. Familjehemmet
|:|2. Socialtjansten
Ds. Barnet

[ s Foraldrarna

|:|5. Ingen tydlig (eller ensam) huvudaktor

8. Vardens avslutning enligt akt

8.1 Vart gick barnet efter placeringens avslutande?

(127)

L1+, Hem

(12 Annat familjehem

(s HvB

(14 Annat

s Framgar ej/osakert [6. Kvar i vard

8.2 Typ av exit fran placeringen?
(128)

|:|1. Ingen exit, kvar i vard vid uppféljningstiden slut

(12 Planerad flytt hem (ej sammanbrott eller omplacering)

|:|3. Omplacering men ej sammanbrott (planerad flyttning till annan vardmiljo)

D4. Sammanbrott i nagon form men ej omplacering (gick hem eller till eget boende)

Ds. Sammanbrott i nagon form och omplacering/placerades i ny vardmiljo

9. Familjehemmet enligt akt

9.1 Typ av familjehem?
(129)

D1. Familjehem rekryterat av kommunen
[12. Natverkshem men inte slakt

|:|3. Fore detta kontaktfamilj (ej slakt/natverk)
D4. Konsulentstott familjehem eller liknande
[s. Jourhem

De. Slaktinghem

- Framgar inte/osakert




9.2

Avstand mellan familjehemmet och barnets hemort (den kommun som placerade):
(130)

[1+. Mindre n 10 mil

[ 2. 10-29 mil

Ds. 30 mil eller mer

s Framgar inte/osakert

9.3 Ar familjehemmet utrett enligt sarskild metod?
(131)
4. Ja framgar tydligt att Kélvesten-metoden anvants
|:|2. Ja, framgar tydligt att Pride-metoden anvants
s Ja, framgar tydligt att annan metod anvants. Vilken?
(132-152)
|:|4. Nej, framgar tydligt att ingen sarskild metod anvants
s Framgar ej/osakert
9.4 Har familjehemmet haft fosterbarn tidigare?
(153)
1. Nej
|:|2. Ja
s Framgar ej/osakert
9.5 Har familjehemmet egna barn som ar mer @n 3 ar yngre an fosterbarnet?
(154)
|:|1. Nej
P Ja
s Framgar ej/osakert
9.6 Har familjehemmet egna barn i samma alder som fosterbarnet (+ 3 ar)?
(155)
|:|1. Nej
P Ja
s Framgar ej/osakert
9.7 Har familjehemmet samma modersmal som barnet?

(156)

1. Nej
|:|2. Ja

s Framgar ej/osakert




Definition av sammanbroftt

Observera att vardnadsoverflyttningar betraktas som fortsatt
familjehemsvard.

Med sammanbrott menar vi att en placering i dygnsvard
avslutas oplanerat. Karnpunkten ar att varden avslutas pa ett
sadant satt och ibland vid en sadan tidpunkt att det ar
uppenbart att detta inte ar vad man tankt sig fran social-
tjianstens sida. Varden upphor darfor att nagot i vardmiljon inte
fungerar, inte darfor att malet med varden ar uppnatt.

Tydliga sammanbrott foreligger nar nagon av vardgivarna
(fosterhem eller institution) avbryter varden, ungdomen sjalv
rymmer eller vagrar stanna kvar i vard vilket leder till att den
upphor, eller nar socialtjansten avbryter pa grund av missndje
med vardmiljon.

Det finns ett antal situationer dar det ar tveksamt om det som
lett till att varden upphor kan ses som ett sammanbrott eller ej.

Definitionsmassigt tveksamma sammanbrott: Till denna grupp
fors de ofta svarbedémda fall dar placeringen bygger pa att
foraldrarna samtyckt till varden, men dar de sedan plotsligt har
andrat sig och vill att varden upphor. Situationen kan i vissa fall
ses som ett sammanbrott, men det beror i stor utstrackning pa
anledningen till att foraldrarnas andrade uppfattning. Om det i
akterna framgar att det finns konflikter med vardgivaren eller
missnoje pa annat satt, kan det finnas anledning att se det som
ett sammanbrott. Detta galler ocksa om det framgar att barnet
ur sitt perspektiv uppfattar situationen som att placeringen
havererat.

Misstankta sammanbrott: Hit hor de fall dar alla inblandade
parter i stunden forefaller verens om att varden skall upphora,
men det finns starka skal att tro att det ror sig om en
"omdefiniering” av nagot som egentligen ar ett sammanbrott.
Det framgar av akten att socialtjansten en kort tid innan varden
avbryts, bedémt att barnet hade stort behov av vard under en
langre tid. Ett par manader senare har man snabbt och radikalt
andrat sin bedémning och barnet flyttar hem under skenbar
enighet fran socialtjanst, barnet sjalv, foraldrar och vardgivare.
Det ar inte i formell mening ett avbrott i varden i strid med
socialtjanstens aktuella planering, men omstandigheterna i
arendet ar sadana att man kan misstankas att det i sjalva verket
ar ett sammanbrott. Det ar troligt att man i denna situation
andrat planeringen sa att den skall passa ihop med det som
redan &r ett faktum, namligen att varden maste avbrytas. Det
som i akten beskrivs som att alla vill att varden skall upphora ar
en ad hoc-l6sning, som ddljer att vardgivare eller socialtjanst i
realiteten "gett upp” eller pa annat satt brutit den ursprungliga
planeringen.




Studie 2 Barn

Sammanbrott i dygnsvard
bland barn som varit placerade i
familjehem minst 4 ar pa 12-arsdagen
(fodda 1980-1992)

Denna sida rivs av och
forvaras hos kommunen

mmmmmm

Kommun:

Barnets personnummer:

Barnets namn:

Person som laser akten:




Kommunkoder:
04 Aneby

17 Gnosj6
42 Mullsjo
43 Habo

62 Gislaved
65 Vaggeryd
80 JOnkdping
82 Nassjo

83 Varnamo
84 Savsjo

85 Vetlanda
86 Eksjo

87 Tranas




1.

Allmant

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Identifieringskod: 2L_1L_1L_1 | | (g
Kommun Id
Person som laser akten: @
Nar inleddes placering i detta familjehem? L_L_1 L _1 | @)
Ar Manad

Pagar placeringen fortfarande vid uppféljningstidens slut (5 ar efter inledning)?
(12)

(4. Nej, avslutades L1 L_L_1 (515
Ar Manad
Dz. Ja

s Framgar inte

Barnets alder vid denna placerings: Inledning L_L | Avslutning L1 |
(17-18) (19-20)

Barnets alder anges i narmaste jamna ar

(t.ex. 5 ar och 4 manader blir 5 ar,

7 &r och 9 manader blir 8 ar). | de fall barnet

ar kvar i vard anges inte alder vid avslut.

Ungefarlig tid i dygnsvard innan denna placering? Ar L_L__| Manader L_L |

(21-22) (23-24)

2.

Barnet

2.1 Kon
(25)
D1. Pojke
[ 12 Flicka
2.2 Barnets fodelsear (1980-1992) L1 1| 1 |
(26-29)
2.3 Fodelseland

(30)

|:|1. Barnet fédd i Sverige
[1>. Bamet fodd utanfor Sverige
s Framgar inte




2.4 Tvang/frivillighet pa 12-arsdagen?
(31)
D 1. Barnet ar placerat enligt SoL
|:|2. Barnet ar placerat enligt LVU
s Framgar inte/osakert
2.5 Har barnet syskon som ar/har varit placerat i samma familjehem?

(32)

1. Nej

|:|2. Ja, antal L—_L_1

(33-34)

s Framgar inte

Barnets historia enligt akt

f)

Finns tydliga anteckningar om nagot av féljande innan denna placering:

Flerarigt missbruk hos de vuxna i hemmiljon

Langvarig psykisk sjukdom hos de vuxna i hemmiljén
Langvarig somatisk sjukdom hos de vuxna i hemmiljon
Begavningshandikapp hos de vuxna i hemmiljon
Vald/misshandel mellan féraldrar/vuxna i hemmiljon

Att barnet bott tillsammans med vuxen som varit kriminell
(langvarigt och/eller grévre brottslighet)

Nej

(35)

L1

(36)

L1

(37)

L1

(38)

L1

(39)

L1

(40)

L1

Ja

L2
WP
WP
L2
L2
WP

3.2

Finns tydliga anteckningar om konstaterade eller allvarligt misstankta 6vergrepp mot

barnet (misshandel, sexuella 6vergrepp) innan denna placering?

Flera svar kan anges.

(41)

|:|1. Nej

(42)

|:| 1. Ja, i biologiskt hem

(43)

D1. Ja, utanfér hemmiljéon




3.3 Forekomst av tidigare sammanbrott innan denna placering?

Flera svar kan anges.

(44)

[ 14, Nej

(45)

Hpy Ja, i familjehem

(46)

[14 Ja,iHVB

(47)

4. Framgar ej/osakert

3.4 Huvudsakliga motiv i akten till att barnet kom i dygnsvard? Det som anges i

beslutsunderlaget. Flera svar kan anges.
(48)

|:| 1. Omsorgssvikt i biologiskt hem

(49)

D 1. Overgrepp i biologiskt hem

(50)

D1. Relationsproblem i biologisk familj

(51)

|:| 1. Barnet utstott/rymt

(52)

|:| 1. Barnet dvergivet (inkl. féralder avliden)
(53)

D 1. Sarskilt omsorgsbehov, t ex ADHD

(54)

1. Eget beteende

(55)

[ 11, Familjerattslig konflikt

(56)

|:| 1. Vald i hemmet

(57)

D1. Annat

(58)

1. Framgar ej/osakert




4. Barnets forhallande vid placering

4.1 Tydlig forekomst av problem hos barnet enligt beskrivning i akt (avser vid denna
placerings inledning)?

Flera svar kan anges.
(59)

1. Psykisk stérning/diagnos (konstaterad)

(60)

|:| 1. Emotionella problem
1)

|:| 1. Problem i forskola/skola

(62)

D 1. Funktionsnedsattning / begavningsnedsattning / sarskilt omsorgsbehov
(63)

D1. Beteendeproblem (aggressivitet, stokighet o dyl)

(64)

|:| 1. Problem i kamratrelationer
(65)

|:| 1. Somatisk ohalsa

(66)

D1. Annat, vad?

(68-98)

(67)

D 1. Inget angivet

4.2 Barnpsykiatrisk utredning gjord i samband med denna placering?

(99)

|:|1. Nej

Dz. Ja, av specialistpsykiatri (ej privatpraktiserande)
Ds. Ja, av extern (t.ex. privatpraktiserande eller pa institution)

s Framgar ej/osakert

5. Planering enligt akt

5.1 Finns planering som ar aktuell vid 12-arsdagen, for hur lange placeringen ska vara
uttryckt i tidsbestambara termer?

(100)

|:|1. Nej

|:|2. Ja, angivetiantalar L_L_| manader L—L |

(101-102) (103-104)

|:|3. Ja, angivet pa annat satt (ange hur)




6. Under placeringen (de tre senaste
aren innan 12-arsdagen) enligt akt

6.1 Har barnet avsevarda problem i skolan?

(105)

|:|1. Nej

P Ja, fore 12-arsdagen

s Ja, efter 12-arsdagen

|:|4. Ja, bade fore och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert

6.2 Har barnet avsevarda problem med sin hédlsa (psykisk eller fysisk)?

(106)

|:|1. Nej

P Ja, fore 12-arsdagen

|:|3. Ja, efter 12-arsdagen

[ Ja, bade foére och efter 12-arsdagen
s Oklart

6.3 Har barnet fatt behandling vid barnpsyk/BUP eller motsvarande?

(107)

1. Nej

|:|2. Ja, barnpsyk/BUP foére 12-arsdagen

s Ja, barnpsyk/BUP efter 12-arsdagen

s Ja, barnpsyk/BUP bade fore och efter 12-arsdagen
|:|5. Ja, annan specialist fore 12-arsdagen

(e Ja, annan specialist efter 12-arsdagen

|:|7. Ja, annan specialist bade fére och efter 12-arsdagen

|:|8. Oklart

6.4 Har barnet framfort att han/hon inte trivs i familjehemmet?

(108)

|:|1. Nej

P Ja, fore 12-arsdagen

|:|3. Ja, efter 12-arsdagen

[ Ja, bade foére och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert




6.5

Har familjehemmet framfort att de har/det dr aterkommande problem med barnets
beteende i familjehemmet?

(109)

|:|1. Nej

|:|2. Ja, fore 12-arsdagen

|:|3. Ja, efter 12-arsdagen

|:|4. Ja, bade fore och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert

6.6

Har familjehemmet framfort att de har/det ar aterkommande problem pa annat satt
med barnet i familjehemmet?

(110)

1. Nej

P Ja, fore 12-arsdagen

s Ja, efter 12-arsdagen

[ Ja, bade foére och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert

6.7

Har familjehemmet framfort att familjen aterkommande paverkas negativt av att
barnet ar placerat hos dem?

(111)

1. Nej

P Ja, fore 12-arsdagen

s Ja, efter 12-arsdagen

[ Ja, bade foére och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert

6.8

Har familjehemmet aterkommande beskrivit barnet i patagligt negativa termer under
de senaste tre aren innan 12-arsdagen?

(112)

|:|1. Nej

|:|2. Ja, fore 12-arsdagen

|:|3. Ja, efter 12-arsdagen

|:|4. Ja, bade fore och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert

6.9

Finns dokumenterat i akten att familjehemmet ar ekonomiskt kravande
(aterkommande krav som ror ekonomisk erséttning, konflikter om ekonomi)?

(113)

1. Nej

P Ja, fore 12-arsdagen

s Ja, efter 12-arsdagen

[ Ja, bade foére och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert




6.10 Finns dokumenterat i akten att man fran socialtjanstens sida oroar dig for hur barnet

har det i familjehemmet?

(114)

|:|1. Nej

|:|2. Ja, fore 12-arsdagen

|:|3. Ja, efter 12-arsdagen

|:|4. Ja, bade fore och efter 12-arsdagen
s Framgar ej/osakert

6.11

Hur ofta traffar barnet sin biologiska mor under placeringen (goér en bedémning av
hur huvudmaonstret ser ut)?

(115)

4. Mycket tat kontakt (traffas minst varje vecka)

[ 12 Tat kontakt (traffas varje manad/flera ganger per halvar)
s Gles/sporadisk kontakt (nagra ganger per ar eller mer sallan)
. Mycket omvaxlande, gar inte att se nagot huvudmodnster
[s. Traffas inte alls

e Framgar ej/osakert

6.12

Hur ofta traffar barnet sin biologiska far under placeringen (gér en bedémning av hur
huvudmonstret ser ut)?

(116)

4. Mycket tat kontakt (traffas minst varje vecka)

[ 12 T4t kontakt (traffas varje manad/flera ganger per halvar)
s Gles/sporadisk kontakt (nagra ganger per ar eller mer sallan)
. Mycket omvaxlande, gar inte att se nagot huvudmodnster
[s. Traffas inte alls

e Framgar ej/osakert

6.13

Har barnet syskon (biologiska hel- eller halvsyskon) utanfor familjehemmet?

(117)

[11. Nej — Ga till fraga 6.15

Dz. Ja

s Framgar ej/osakert — Ga till fraga 6.15




6.14 Hur ofta traffas syskon (biologiska hel- eller halvsyskon) under placeringen (gor en

bedémning av hur huvudmonstret ser ut)? Om barnet har flera syskon, ange moénstret
fér det syskon som barnet traffar oftast.

(118)

|:| 1. Mycket tat kontakt (traffas varje vecka)

[ Tat kontakt (traffas varje manad/flera ganger per halvar)
s Gles/sporadisk kontakt (nagra ganger per ar eller mer sallan)
. Mycket omvaxlande, gar inte att se nagot huvudmodnster
s Traffas inte alls

e Framgar ej/osakert

6.15

Hur ofta har man fran socialtjanstens sida besokt familjehemmet innan barnets 12-
arsdag (gor en bedémning av hur huvudmonstret ser ut)?

(119)

4. Nagra ganger per ar
P Arligen

|:|3. Enstaka ganger eller inte alls

D4. Varierar starkt
s Framgar ej/osakert

6.16

Hur ofta har man fran socialtjanstens sida besokt familjehemmet efter barnets 12-
arsdaqg (gor en bedéomning av hur huvudmonstret ser ut)?

(120)

14 Nagra ganger per ar
P Arligen

|:|3. Enstaka ganger eller inte alls

|:|4. Varierar starkt
s Framgar ej/osakert

Sammanbrott enligt akt

71

Slutade placeringen med sammanbrott? Se definitioner pa sista sidan.

(121)

|:|1. Nej, inget sammanbrott

Dz. Ja, tydligt sammanbrott

|:|3. Ja, misstankt sammanbrott, ad hoc typ

D4. Ja, definitionsmassigt tveksamt sammanbrott (foraldrar tar tillbaka samtycke)

s Ja, definitionsmassigt tveksamt sammanbrott (barn fran 15 ar tar tillbaka samtycke)




7.2 Om sammanbrott, hur lange hade placeringen varat nar sammanbrottet skedde?

Ar L_L | Manader L1 1

(122-123) (124-125)

7.3

Barnets alder nar sammanbrottet skedde? L 1 |
(126-127)
Barnets alder anges i narmaste jamna ar (t.ex.

5 &r och 4 manader blir 5 ar, 7 ar och 9 manader blir 8 ar).

7.4

Om sammanbrott i nagon form, belagg med ordagrant citat ur aktmaterial, ange
ocksa kalla och datum.

7.5

Sammanbrottstolkning till handledningssamtal/konsensussamtal?

(128)

[ 14, Nej
P Ja

Anteckningar fran handledningssamtal/konsensussamtal

7.6

Om sammanbrott, vem ar det — huvudsakligen — som avbryter placeringen?

(129)

|:|1. Familiehemmet

|:|2. Socialtjansten

|:|3. Barnet

[ 14, Foraldrama

|:|5. Ingen tydlig (eller ensam) huvudaktor




8. Vardens avslutning enligt akt

8.1 Vart gick barnet efter placeringens avslutande?

(130)

D1. Hem

Dz. Annat familiehem
[s. HvB

D4. Annat

s Framgar ej/osakert
(e Kvar i vard

8.2 Typ av exit fran placeringen?
(131)

4. Ingen exit, kvar i vard vid uppféljningstiden slut

|:|2. Planerad flytt hem eller till eget boende (ej sammanbrott eller omplacering)
Ds. Omplacering men ej sammanbrott (planerad flyttning till annan vardmiljo)

D4. Sammanbrott i nagon form men ej omplacering (gick hem eller till eget boende)

|:|5. Sammanbrott i nagon form och omplacering / placerades i ny vardmiljo

9. Familjehemmet (vid barnets
12-arsdag) enligt akt

9.1 Typ av familjehem?
(132)

|:|1. Familjehem rekryterat av kommunen
Dz. Natverkshem men inte slakt

|:|3. Fore detta kontaktfamilj (ej slakt/natverk)
|:|4. Konsulentstétt familjehem eller liknande
Ds. Jourhem

De. Slaktinghem

1. Framgar inte/osakert

9.2 Avstand mellan familjehemmet och barnets hemort (den kommun som placerade):
(133)

|:|1. Mindre &n 10 mil
12 10-29 mil
|:|3. 30 mil eller mer

. Framgar inte/osakert




9.3

Ar familjehemmet utrett enligt sirskild metod?
(134)

4. Ja, framgar tydligt att Kalvesten-metoden anvants
|:|2. Ja, framgar tydligt att Pride-metoden anvants

s Ja, framgar tydligt att annan metod anvants. Vilken?

(135-155)

|:|4. Nej, framgar tydligt att ingen sarskild metod anvants

s Framgar ej/osakert

9.4

Bestod familjehemmet av en ensamstaende vuxen (vid barnets 12-arsdag)?

(156)

1. Nej
|:|2. Ja

s Framgar ej/osakert

9.5

Har familjehemmet haft andra fosterbarn tidigare (vid barnets 12-arsdag)?

(157)

|:|1. Nej
Dz. Ja

s Framgar ej/osakert

9.6

Har familjehemmet egna barn som ar mer an 3 ar yngre an fosterbarnet?

(158)

|:|1. Nej
Dz. Ja

s Framgar ej/osakert

9.7

Har familjehemmet egna barn i samma alder som fosterbarnet (* 3 ar)?

(159)

1. Nej
|:|2. Ja

s Framgar ej/osakert

9.8

Har familjehemmet samma modersmal som barnet?

(160)

1. Nej
|:|2. Ja

s Framgar ej/osakert




Definition av sammanbroftt

Observera att vardnadsoverflyttningar betraktas som fortsatt
familjehemsvard.

Med sammanbrott menar vi att en placering i dygnsvard
avslutas oplanerat. Karnpunkten ar att varden avslutas pa ett
sadant satt och ibland vid en sadan tidpunkt att det ar
uppenbart att detta inte ar vad man tankt sig fran social-
tjianstens sida. Varden upphor darfor att nagot i vardmiljon inte
fungerar, inte darfor att malet med varden ar uppnatt.

Tydliga sammanbrott foreligger nar nagon av vardgivarna
(fosterhem eller institution) avbryter varden, ungdomen sjalv
rymmer eller vagrar stanna kvar i vard vilket leder till att den
upphor, eller nar socialtjansten avbryter pa grund av missndje
med vardmiljon.

Det finns ett antal situationer dar det ar tveksamt om det som
lett till att varden upphor kan ses som ett sammanbrott eller ej.

Definitionsmassigt tveksamma sammanbrott: Till denna grupp
fors de ofta svarbedémda fall dar placeringen bygger pa att
foraldrarna samtyckt till varden, men dar de sedan plétsligt har
andrat sig och vill att varden upphor. Situationen kan i vissa fall
ses som ett sammanbrott, men det beror i stor utstrackning pa
anledningen till att foraldrarnas andrade uppfattning. Om det i
akterna framgar att det finns konflikter med vardgivaren eller
missnoje pa annat satt, kan det finnas anledning att se det som
ett sammanbrott. Detta galler ocksa om det framgar att barnet
ur sitt perspektiv uppfattar situationen som att placeringen
havererat.

Misstankta sammanbrott: Hit hor de fall dar alla inblandade
parter i stunden forefaller 6verens om att varden skall upphora,
men det finns starka skal att tro att det ror sig om en
"omdefiniering” av nagot som egentligen ar ett sammanbrott.
Det framgar av akten att socialtjansten en kort tid innan varden
avbryts, bedémt att barnet hade stort behov av vard under en
langre tid. Ett par manader senare har man snabbt och radikalt
andrat sin bedémning och barnet flyttar hem under skenbar
enighet fran socialtjanst, barnet sjalv, féraldrar och vardgivare.
Det ar inte i formell mening ett avbrott i varden i strid med
socialtjanstens aktuella planering, men omstandigheterna i
arendet ar sadana att man kan misstankas att det i sjalva verket
ar ett sammanbrott. Det ar troligt att man i denna situation
andrat planeringen sa att den skall passa ihop med det som
redan ar ett faktum, namligen att varden maste avbrytas. Det
som i akten beskrivs som att alla vill att varden skall upphora ar
en ad hoc-l6sning, som ddljer att vardgivare eller socialtjanst i
realiteten "gett upp” eller pa annat satt brutit den ursprungliga
planeringen.
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