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Forord

Sambhillsvardade barns ratt till utveckling ar inte tillgodosedd i Sverige.
Offentlig statistik har under lang tid visat att dessa barn utvecklas mot mer
ohilsa, lagre utbildningsnivaer, mer sociala svarigheter och mer fortsatt
stodberoende som unga vuxna. Det ar viktig kunskap att ha med sig for att
kunna forsté hur verkligheten ser ut for barn i samhallsvard.

De risker och fallgropar som finns ar fullt mojliga att forebygga med ratt

stod och insatser. Forfattaren belyser bade det glapp som finns mellan barn i
samhillsvard och andra barn idag vad giller hilsa och utbildning, men dven
flertalet forebyggande insatser som kan minska eller till och med eliminera
glappet. En god hilsa och tillgéng till vard gar att 16sa med tydliga rutiner och
genom en viletablerad samverkan mellan olika instanser. Det handlar 4ven
om att jaimna ut skillnaderna genom att ge barn i riskgrupp extra stod och
forutsattningar att klara av sin skolgéng. Den starkaste skyddsfaktorn mot
framtida svarigheter ar att ga ut grundskolan med godkinda betyg — vilket en
av rubrikerna i denna rapport dven avslgjar.

Stiftelsen Allmanna Barnhuset arbetar dagligen for att stiarka barn i
samhallsvérd vad géller deras ratt till en god utbildning och bista uppnéeliga
hélsa, bland annat genom insatserna Skolfam och Letterbox Club som du kan
ldsa mer om i denna rapport. Det finns dven fler goda exempel att ta efter for
att barn i samhallsvard ska fa sina rattigheter tillgodosedda. Med det i dtanke
borde det vara sjalvklart for Sveriges kommuner och regioner att ta sitt ansvar
och borja se barn i samhallsvard som en prioriterad grupp, for att kunna
motverka den negativa utvecklingen och det 6kande utanforskapet i samhallet.

Tack till dig som laser denna rapport och sprider kunskapen vidare.
Tillsammans blir vi en rost for de barn som inte kommer till tals.

Cecilia Sjolander
Generalsekreterare
Stiftelsen Allmanna Barnhuset
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Inledning

Denna rapport handlar om barn i samhallsvard, en prioriterad malgrupp i Stiftelsen
Allminna Barnhusets arbete for barn i socialt utsatta livssituationer. Den bygger till storsta
delen pa resultat fran en doktorsavhandling med titeln Health, Experienced Support and
School Performance among Children in Out-of-home care som forsvarades 5 juni 2020 vid
Medicinska fakulteten, Link6pings Universitet. Rapporten kommer att inkludera mer an
omfattningen av avhandlingen, for att du som lasare ska fa ett sammanhang och en bittre
forankrad kunskap om de forutsattningar som paverkar saval barnen som de vuxna som
verkar i praktik och forskning om barn i samhallsvard.

Det finns bra arbetsmodeller

for en battre halsa och battre
skolresultat, men som bara nar
en brakdel av de barn som skulle
behéva dem.




En av mélséttningarna med rapporten ar att sprida
kunskap brett, si att alla med intresse ska kunna ta
del av kunskap som ror barn i samhillets vard. Den
ar darfor skriven i ett format som dels ska gora det
latt att ta till sig informationen, dels gora det litt att
soka svar pa de vanligaste fragorna vi far om barn

i samhallsvard. Varje kapitel har ett sarskilt tema

och under varje tema finns underrubriker som lyfter
mer specifika och avgriansade fragor. Det ar fragor
som Stiftelsen Allmanna Barnhuset ofta moter hos
allménhet, professionella, media och politiker. S&
aven fragor som rapportens forfattare har mott under
arbetet med avhandlingen. Efter varje kapitel kommer
en sammanfattning i en punktlista.

Malgrupp for rapporten ar alla som kommer i kontakt
med barn och unga i samhallsvard och vill 1ara mer
om deras forutsattningar i Sverige. Oavsett om du

ar politiker, familjehemsforilder, arbetar i skola,
socialtjanst eller sjukvarden.

Barn och unga i samhallsvard ar oftare utsatta for
ogynnsamma omstandigheter tidigt i livet, saval
innan som under vard. De har mer, allvarligare och
fler upprepade erfarenheter dn andra av fysiska

och sexuella 6vergrepp. De upplever oftare dn

andra otrygghet i skola och hem. Barn och unga i
samhaillsvard har mer hilsorelaterade problem, soker
vard for psykisk ohélsa mer dn andra, fir mindre del
av allmén forebyggande hélsovard och lyckas samre i
skolan &n sina jamnariga i foraldrars vard. Samtidigt
vet vi att det finns bra arbetsmodeller for en battre
halsa och battre skolresultat, men som bara nér en
brakdel av de barn som skulle behéva dem.

I den hir rapporten beskrivs dessa omstandigheter
och forutsittningar i en mix av vetenskapliga
beskrivningar och erfarenheter fran faltet, direkt
eller indirekt i arbete med socialtjanstpersonal,
skolpersonal, sjukvardspersonal, familjehem och
samhillsvirdade barn sjdlva. Rapporten ar tankt
att vara en beskrivning av tillstindet for Sveriges
barn och unga i samhaéllsvard. Stiftelsen Allmanna
Barnhuset star tydligt pa barns sida och ar inte
tillfreds med hur samhallet axlar sitt ansvar for
foraldraskap i foraldrars stélle. Den har rapporten
vill darfor ge exempel pa var lasningarna finns,
forklara vad som inte fungerar tillfredsstillande och
foresld vad som skulle behovas for att samhallets
foraldraskap ska bli béttre.

I slutet av rapporten finns rekommendationer till
praktiken och ett avsnitt med konkreta rad till dig
som moter samhallsvirdade barn och unga i ditt
arbete eller uppdrag.

Ett tvarvetenskapligt
perspektiv

Barn som omhéndertagits for att fi omvardnad

och fostran av andra in sina foraldrar, kan ses ur
flera olika aspekter. Inom sjukvérd och medicinsk
vetenskap dr man intresserad av deras hilsa och soker
svar pa hur olika omsténdigheter paverkar dessa
barns hilsa specifikt. Inom psykologin och andra
beteendevetenskaper intresserar man sig for barnens
utveckling, ddar exempelvis anknytning, oro, uppbrott
fran familjer och kanske svara upplevelser paverkar
uppvixt och utveckling. Inom sociologin intresserar
man sig for dessa barn som en grupp i samhallet,
deras socioekonomiska bakgrundsforhéllanden,
rattigheter, framtida roll som sjilvstandiga
medborgare, med mera.

Ingen av dessa aspekter formar att beskriva dessa
barns forutsattningar, aktuella situation och framtids-
utsikter fullstdndigt. Det behovs en bred kunskap

som utgér frén tvarvetenskapliga perspektiv och

fler professioners erfarenheter. Kanske ar samhalls-
vardade barn och unga sjdlva den mest riattvisande
kallan till kunskap?

Samtidigt ar, som vi ska se i kapitlet om bakgrunds-
fakta, barn i samhallsvérd en heterogen grupp. Vissa
omhéndertogs som spadbarn och vixer upp under
omstédndigheter vildigt likt adopterade barn. Andra

i tondren efter ett decennium i kaos och véld, andra
under gynnsamma uppvéxtvillkor. Négra barn ar
fodda i ett annat land och soker asyl i Sverige, nagra
bor som enda barn i ett hushéll och andra barn bor
ihop med flera andra samhillsvardade. Vissa barn har
medfodda sarbarheter och andra inte. De flesta far bra
stod och kinner sig trygga dar de vaxer upp, andra
inte. Somliga dr omhandertagna under tvangslag och
andra frivilligt.

Barn i samhallsvard behover forstas som en grupp

i samhillet med tydligt hogre risker for utsatthet.
Samtidigt ar de individer med unika forutsiattningar
som vi méste mota for varje barn, inte som ett
tvarsnitt av en grupp.



Vad sager
barnkonventionen om
sambhalisvard?

For barn och unga i samhallsvard ar rattigheter en
central friga. Den ar central for alla barn, men nér
samhillet har tagit 6ver ansvaret for barnens dagliga
omsorg och uppvixt blir den dnnu viktigare och
kanske aven lite mer komplicerad.

Barnkonventionen giller som svensk lag sedan
januari 2020 (SFS 2018:1197). De fyra grundliaggande
principerna, som ska ses som den virdegrund som
styr tolkningen av hela 6vriga konventionen, ar:

¢ Artikel 2: Om alla barns lika virde och
rattigheter. Ingen far diskrimineras.
Barnkonventionen giller for alla barn som
befinner sig i ett land som har ratificerat den.

o Artikel 3: I alla dtgirder som ror barn ska
i forsta hand det som bedoms vara barnets
bésta beaktas. Begreppet "barnets basta”
ar konventionens grundpelare. Vad som ar
barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall
och hinsyn ska tas till barnets egen asikt och
erfarenhet.

o Artikel 6: Varje barns ritt till liv, 6verlevnad
och utveckling. Det handlar inte bara om
barnets fysiska hélsa utan ocksé om den andliga,
moraliska, psykiska och sociala utvecklingen.

o Artikel 12: Barnets ritt att bilda och uttrycka
sina asikter och fa4 dem beaktade i alla fragor
som beror hen. Nar dsikterna beaktas ska
hénsyn tas till barnets alder och mognad.

Mycket av det som dessa fyra grundliaggande artiklar
tar upp blir extra viktigt for barn i samhallsvard. Det
som specifikt ror barn i samhéllsvard aterfinns i:

o Artikel 8: Barns ritt att behalla sin identitet.
Har ror det exempelvis frigan om att 6verviga
familjehem hos narstdende, barn som tillhor
minoritetsgrupper och ensamkommande
asylsokande barn.

o Artikel 9: Om étskiljande fran foraldrar, som
stadgar att barn som inte bor med sina foraldrar
har réatt (men inte skyldighet) att triaffa sina
forildrar regelbundet.

Artikel 20: Om alternativ omvérdnad, dar
barn som tillfalligt eller varaktigt berévats sin
familjemiljo, eller for sitt eget basta inte kan
tillatas stanna kvar i den miljon, ska ha ritt till
sarskilt skydd frén statens sida. Vidare stadgas
att da losningar overvags ska vederborlig
hénsyn tas till 6nskvirdheten av kontinuitet i
ett barns uppfostran och till barnets etniska,
religiosa, kulturella och sprakliga bakgrund.

Artikel 25: Om 6versyn av omhéndertagna
barn, som stadgar att barn som omhéindertagits
for vard, skydd eller behandling har rétt att fa
behandlingen och omhéandertagandet granskat
regelbundet.

Artikel 30: Om barn som tillhér en minoritet
eller urbefolkning, dar konventionen
understryker deras ritt till sitt sprék, sin
religion eller kultur.

Familjehem ar
den vanligaste
vardformen for
barn och unga i
samhallsvard.



Definitioner

Affektiv. Kinslomaissig eller emotionell”. I den
hir rapporten anviands begreppet for att skilja
mellan exekutiv och affektiv funktion. I hjarnan
engageras fler djupt liggande delar nir vi upplever
kinslor, men oftast finns kopplingar till andra delar
av nervsystemet. Dessutom péaverkas véra affekter
av sinnesintryck, egna tankar och det endokrina
(hormon-)systemet, och vice versa.

Barn. I den hir rapporten avses med "barn” en
individ mellan o och 18 ar. Nar "barn och unga”
anvands inkluderas dven aldrarna 18—20 ar.

Exekutiv funktion. En teoretisk beskrivning av de
delar av hjarnans funktion som finns for att hantera
uppmaéirksambhet, vilja 16sningsstrategi, sitta upp
mal, samt hantera information. Det finns flera olika
betydligt langre listor av exempel, men dessa fyra har
man kommit fram till genom att forsoka kategorisera
exemplen sa langt det gar'. Det mesta av detta sker i
pannloberna. Man kan beskriva exekutiva funktioner
som det vi behover for att ”fa nagot gjort”, inte bara
tanka p4, eller uppleva det.

Familjehemsforilder/Fosterforilder. En vuxen
som av samhallets myndigheter givits uppdraget att

i sin familj och hushéll ge ett barn dess omsorg och
fostran under hela dygn. Till skillnad fran kontakt-
person, som ger stod och umgéinge delar av tiden/
vissa dagar.

Forilder. Nagot forenklat avses endera den som

ar barnets biologiska ursprung, den som ar gift med
modern vid tiden for befruktning eller den som
adopterat. Det ar en formell juridisk avgransning och
innebdr inte att forfattaren utesluter synen péa foraldra-
skap som den som ger ett barn daglig omsorg och
fostran. Men i den hér rapporten betyder foralder det
som aktuell lag (FB 1949:381) menar med begreppet.

Hem. En plats dir nagon vistas dag och natt under
langre tid. Ett hem tillgodoser idealt behov av trygg-
het och andra grundlaggande behov, som skyl, virme,
mat, socialisering och sékerhet. For barn ar ett hem
dessutom en plats for anknytning till andra i nara
relationer, dar tillvixt och utveckling kan framjas. En
individ kan ha fler &n ett hem.

Negativa barndomsupplevelser. Oversittning
fran Engelskans ACE (Adverse Childhood
Experiences). Detta relaterar brett till alla negativa
héandelser under barndomen. Normalt kategoriseras

de i tre dominer: Overgrepp (fysiska, kinslomissiga,
sexuella); Omsorgssvikt (fysisk eller kinslomaissig);
samt Dysfunktion i hushéll (psykiatrisk sjukdom,
fangelse, vald, drogmissbruk, eller separation).

Sambhiillsvard. Heldygnsvard av ett barn eller

ung person pa annan plats dn i fordldrars hushall.

Det inkluderar familjehem, HVB (hem for vard

och boende), stodboende, samt statens sarskilda
ungdomshem. Samhillsvard inkluderar inte barn som
bor pa internatskolor eller barn inlagda 6ver flera
dygn i sjukvarden.

Signifikans. I detta sammanhang ett métt pa hur
sannolikt det dr att en uppmatt skillnad kan bero

pa slumpen. I tabeller brukar det anges med lilla p
kursivt. Over 0,05 anses som “icke signifikant”, for
det innebar 5 % risk att skillnaden beror pa slumpen.
P <0,001 betyder att risken for att slumpen forklarar
skillnaden ar mindre &n en pé tusen, vilket anses som
en “signifikant skillnad”.

Standardavvikelse (SD). Ett statistiskt begrepp
som visar hur langt frin medelviardet man behover ga
for att aterfinna den lagsta eller hogsta sjattedelen av
alla uppmatta viarden. Vissa skalor dr konstruerade for
att en viss poang ska motsvara en standardavvikelse.
Exempelvis Wechslerskalan, dir 1,0 SD motsvarar 15
poang.

Resultat. En fordndring som beror pa nagonting
som vi kdnner till (en faktor). Exempelvis att andelen
elever som blir behériga okar fran 55 till 75 % med
insatsen Skolfam. Inom forskning har vi inte ett
resultat forran vi har minst tvd méatningar, innan och
efter paverkan fran nagon faktor.

Risk. Den matematiska sannolikheten for ett
oonskat utfall. Statistiskt uttrycks det vanligen som
Relativ Risk, Odds Ratio eller liknande termer.
Motsvarigheten for ett 6nskat utfall bendmns "Chans”.

Riskfaktor. Nagonting som bidrar till att 6ka
sannolikheten for ett oonskat utfall. Antingen genom
en direkt skadlig hdndelse, eller indirekt genom
franvaro av en skyddande faktor.

Prevalens. Andelen av ett tillstdnd i en given
population. Exempel ”1,3 % i samhallsvard av de 23
798 elever som besvarade enkaten”.

Vardnadshavare. Den vuxne som &r juridiskt
ansvarig for ett barn och har mandat att fatta legala
beslut i barnets stille.
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Bakgrundsfakta om barn i
samhaillsvard

Hur manga barn ar i samhalisvard i Sverige?

Den senast tillgdngliga statistiken kommer fran Socialstyrelsen och avser &ret 20202, Totalt var det 277 295 barn
och unga som négon gang under aret bodde i det som Socialstyrelsen bendmner “social heldygnsvard”. Som en
jamforelse var den svenska befolkningen i dldern 0—19 ar ca 2,4 miljoner personer3, vilket alltsa ger en andel
1,13 % barn och unga i samhallsvard. Trenden 6ver lang tid ar stabil runt 1,0 %, undantaget tonaringar som star
for en stor del av den totala 6kningen. Dock var antalet 2018, bara tva ar tidigare, 38 825 (1,56 %). Ar 2019 var
antalet 31 057 (1,29 %). En stor del av detta harror frin de ménga ensamkommande asylsokande barn och unga
som kom till Sverige 2015—2016.

Skiljer det sig at mellan kon och i aldrar?

Totalt sett ar det vanligare med pojkar i den sociala heldygnsvarden av barn. De var 57,7 % under 2020, jamfort
med 42,3 % flickor. Men konsfordelningen skiljer sig i olika aldrar. I dldrarna 0o—12 ar var det 53 % pojkar och
47 % flickor, alltsd ganska jamn konsfordelning. Gor vi samma utrikning med tonéringar 13—20 ar far vi 60 %
pojkar och 40 % flickor. Figur 1.

Konsfordelning i tva aldersgrupper 2020

12 000
10 &85

10 000

2 ooa

Yooud

4 000
' 5 DAk

LL4d

4 000

2o

pojkar flickar cojkar flickor

0=17 &r 13-710 ar

Figur 1. Antal i samhallsvard 2020 férdelat pa kon i tva aldersgrupper?.



Antalet i samhaéllsvard totalt, oavsett kon, stiger ocksé gradvis med &ldern och brant vid 15 ars élder. En del av
detta forklaras av att barn bor kvar i samhallsvard under flera ar och ddrmed ackumuleras antalet i takt med
stigande alder. Men dven om man studerar statistiken 6ver enbart pdbérjade insatser under 2020 dr det en
gradvis 6kning fran 885 i aldern 4—6, 1 033 i lder 7—9, 1 020 i dlder 10—12, 12771 dlder 13—14, 3 105 i alder 15—17
och 2 324 i dldern 18—20. I gruppen 0—3 ar var det 1 222 paborjade insatser ar 2020.

Sett som andel i samhaillsvard av befolkningen i olika &ldersklasser &r det stor varians, fran 0,4 % av 0—3
aringarna, till 2,4 % av 18—20 aringarna. Figur 2.

Mer 4n hélften, 55 % av alla barn och unga i heldygnsvard 2020 var i dldern 15—20 ar.

Fordelning enligt alder 2020

B Sglal | osamballsverd =—fpdel | ddersgropp
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0-3&r* b-& &r 1-5 &r 10-12 &r 13-4 ar* 15-17 &r 18-20-3r

Figur 2. Antal i samhallsvard ndgon gang 2020 och andel av befolkningen fordelat pa arsklasser.?
* 0—-3 ar innehaller fyra helarsklasser
** 13-14 ar innehaller tva helarsklasser

Hur manga ar de i olika vardformer?

Totalt sett dr familjehem den vanligaste vardformen i social heldygnsvérd, med 71 % av alla samhallsvardade
barn och unga nagon gang under 2020. Av dessa var ca 58 % pojkar. Darnast kommer HVB med 30 %,
varav 64 % var pojkar. SIS, Statens Institutionsstyrelse, har sarskilda ungdomshem som vardade 5 % av alla
samhaillsvardade barn och unga under 2020, varav 65 % var pojkar.

Sedan 2016 finns det i Sverige en vardform for barn och unga 16—20 ar som kallas stodboende och ar tankt som
en mindre ingripande insats &n HVB for ungdomar med ldgre omsorgsbehov, exempelvis ensamkommande
asylsokande utan omfattande social problematik eller vardbehov. Under 2020 var det 12 % av alla
samhaillsvardade barn och unga i stédboende, varav 73 % pojkar. Figur 3.

Statistiken kan ibland bli lite oprecis ndr man summerar de olika delarna och jamfor med totalen. Det beror
pé att svensk lag, med nigra fi undantag i vara nationella register, inte tilliter insamling av individbaserad
statistik med personnummer, utan bara s kallad mangdstatistik som bygger pa kommunernas egna
avidentifierade rapporter. Alltsa kan en och samma individ registreras under fler kategorier i vissa av
Socialstyrelsens tabeller. Exempelvis kan ett barn vara placerat i bide familjehem och HVB under ett och
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samma ar och aterfinns da i bagge kategorierna. Eller sa kan det fattas flera insatsbeslut med olika lagstod for
en individ under samma ar, vilket ger liknande effekt i statistiken. Forhoppningsvis forbattras majligheterna till
sdkrare statistik i den omarbetning av socialtjanstlagen och lagen om socialtjinstdataregister som utredningen
Hallbar Socialtjanst (SOU 2020:47) har foreslagit.

Antal i olika vardformer 2020

25 000
20 000 19 364
15 000
10000 =
5000 3238
] ]
Familjenam Stédbosnde HYE SErskilt ungdamshem

enligh 12 & LWL

Figur 3. Antal i olika vardformer 2020. Totalsumman blir hdgre &n 27 295, beroende péa att samma barn kan ha
registrerats under olika vardformer samma ar, vilket inte gar att atgérda i mangdstatistik.

Hur manga vardas under tvangslag (LVU) och med
samtycke (SOL)?

Barn som omhéndertas och far heldygnsvérd kan gora det med vardnadshavares, och ungas 6ver 15 ar
samtycke enligt socialtjinstlagens (2001:453) 4 kapitel, 1 §. Ar 2020 var cirka 73 % av alla beslut om vérd
utanfor hemmet tagna med samtycke. De flesta 6vriga besluten togs med st6d av lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om véard av unga (LVU). Enligt LVU kan barn och unga beredas vard utan vardnadshavares

eller deras eget samtycke antingen pa grund av brister i den unges milj6 (2 §) eller till f6ljd av den unges egen
beteendeproblematik (3 §). Det finns ocksa ett fatal sa kallade “privatplaceringar” dir socialtjansten inte ar
uppdragsgivare, utan dar barnet bor hos ndgon som virdnadshavare sjdlva kommit 6verens med om barnens
dagliga vard.

Var placeras ensamkommande asylsokande barn?

Ar 2020 var 14 % av de som var i heldygnsvard nidgon ging, ensamkommande asylsékande barn och unga.
Av dessa fick 55 % vard i familjehem, 35 % i HVB och 31 % i stodboende négon gang under aret. Precis som
med andra samhillvardade kan en och samma individ raknas i fler virdformer under samma ér, vilket ar
forklaringen till att summan Gverstiger 100 %.

Av de som 2020 bodde i familjehem var 11 % ensamkommande asylsokande.



Ensamkommande asylsékande i olika vardformer 2020
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Figur 4. Ensamkommande asylsokande som andel av alla i olika vardformer 2020.2

Av de i HVB var 16 % ensamkommande asylsokande. I stodboenden var 36 % ensamkommande asylsdkande.

P4 statens sirskilda ungdomshem var 63 av ungdomarna (4,6 %) ensamkommande asylsokande. Figur 4.

De flesta ensamkommande asylsokande i samhallsvérd, 84 %, var pojkar. Trenden de senaste dren ar att

andelen ensamkommande asylsokande av alla barn i samhallsvard minskar, sannolikt pa grund av att den vag

av asylsokande som kom till Sverige 2015—2016 nu har passerat 20 ars alder eller utvisats.

Sammanfattning av forsta kapitlet

= Ungefar 1-1,5 % av barn och unga i Sverige ar i samhallsvard under ett ar. Ar 2020 var det
27 300 nagon gang under aret. Konsférdelningen ar ganska jamn for yngre barn, men bland
tonaringar ar pojkar vanligare. De flesta omh&ndertas under tonaren, 6ver hélften &r i ldern

15-20 ar.

= Familjehem &r den vanligaste vardformen med nara 20 000 arligen. Hem for vard och boende
(HVB) &r vardformen fér ca 8 300 barn och unga. Ungefér 1 300 vérdas pa statens sérskilda

ungdomshem.

= Tre av fyra barn omhéndertas under frivilighet med stéd av socialtjanstlagen.

= Ensamkommande asyls6kande utgér en minskande andel av unga i samhaéllsvard och stod &r
2020 for 14 % av alla samhallsvardade. Den stora grupp av barn som kom till Sverige 2015-

2016 och da behdvde plats i samhallsvarden, &r nu 5—6 ar senare till storsta delen vuxna.
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Foraldrars ratt till barn eller

barns ratt till foraldrar

Att tillvarata réttigheter for barn och unga i samhallsvard ar inte bara relevant i ljuset av internationella
konventioner, utan ska genomsyra nationell lagstiftning och praktik inom hela samhillet. Det hir blir sarskilt
viktigt nir fordldrarollen fordandras, vilket sker dels vid adoption, dels nir vardnaden for barn 6verflyttas till andra
an dess fordldrar. Det ser dessutom lite olika ut i olika lander.

Vad ar det for skillnad pa
adoption och langvarig
familjehemsvard?

I Sverige regleras adoptioner i fordldrabalken
(1949:381) kapitel 4. Barn som fyllt 12 méste som regel
sjdlva samtycka till att bli adopterade (7 §). Ett barns
vardnadshavare maste ocksd som regel samtycka till att
barnet adopteras (8 §), med undantag om foraldern ar
varaktigt forhindrad att samtycka pd grund av psykisk
sjukdom eller liknande, befinner sig pa okénd ort,

eller det finns synnerliga skal. Det finns alltsa legalt
utrymme for att barn adopteras och ddarmed far nya
foraldrar, atminstone i de fall dar det finns samtycke.
Men dndé genomfors vildigt fa adoptioner av barn som
tidigare varit i svensk samhaéllsvard.

Ar 2020 var det enligt SCB 1 060 adoptioner totalt,
varav 732 var fodda i Sverige. Av de fodda i Sverige
var 344 i aldern 0—17 ar+. Det ror sig sdledes om
vuxenadoptioner i de flesta fall, och det vanligaste ar
att en styvforialder adopterar sin sambos barns.

I Socialstyrelsens arliga statistik® finns uppgifter om
avslutade insatser under 2020. Dar framgéar att 13
barn i familjehem blev adopterade av sina tidigare
familjehemsforéldrar under 2020. Av dessa var
fyra myndiga och sex var 0—3 ar. Skalen till att det
ar sa fa ar att det inte finns ett krav pa att 6verviga
adoption i samband med 6verviaganden om varden,
barnets bésta anses vara svarbedomt, samt att det

i aktuell lagstiftning finns uttryckt en princip om
att efterstriva aterforening med barnets biologiska
foraldrar och att varden ska upphora nar syftet med
den bedéms vara uppnatt.

Vad innebar en
vardnadsoverflyttning?

I foraldrabalken 6 kap. 8 § regleras nir vardnaden

kan overflyttas till familjehemmet. Likasa i SoL 6 kap.
8 § andra stycket och i LVU 13 § tredje stycket, dar

det framgar att om ett barn varit placerat i samma
familjehem under tre &r, ska socialnamnden 6verviga
om det finns skl att 6verflytta virdnaden. Under 2020
var det totalt 191 barn som avslutade familjehems-
placering dér vardnaden 6verfordes till det tidigare
familjehemmet®. Men det hir ar ett omrade dar
statistiken innehéller mycket osdkerhet, i samma tabell
redovisas att for 846 barn saknas information om var
barnen fick sin dagliga vard efterat.

Véardnadsoverflyttning innebar att familjehems-
fordldrarna far juridisk status som vardnadshavare
for barnet. De kan darefter fatta beslut i barnets stélle
om sadant som vaccinationer, ansoka om pass och

ta med barnet pa utlandsresor, 6ppna bankkonton
och forfoga 6ver barnens tillgaingar med mera. Det
innebér inte att de far status som foraldrar, som vid
adoption. Deras vardnad kan upphivas av domstol.
Umginge med fordldrar forvéntas fortsitta och kan
regleras i domstol om parterna inte ar tillfreds. De far
ofta fortsatt arvode och kostnadsersittning genom ett
avtal med den tidigare placerande kommunen. Men i
samband med vardnadsoverflyttningen upphor upp-
draget som familjehem och ddrmed socialtjanstens
ansvar for stod och exempelvis forsakringar. Finns
behov av fortsatt stod till det tidigare familjehemmet,
far de soka det i den kommun dér de bor.

For barnet kan en vardnadsoverflyttning innebéra

ett stort steg framét for kontinuitet och trygghet.

De 6vervaganden om fortsatt vard som gors under
familjehemsvarden minst var sjatte ménad upphor
och barnet kan borja knyta langsiktiga relationer till
den familj dar barnet bor. Att de tidigare familjehems-
fordldrarna kan ta beslut som vardnadshavare



innebar ocksa mer normalisering for barnet. "Deras
vuxna” har samma mdjligheter att ta beslut som
andras foraldrar om allt fran skolfoton till att folja
med kompisar pa resor. Daremot kan umginget med
foraldrarna fortsatta, oavsett om det ar ett efterldngtat
och positivt inslag i tillvaron for barnet, eller om det
ar en killa till oro och oldgenhet. I det avseendet ar
det fortfarande foraldrars 6nskemal i avtalet med

de nya viardnadshavarna som juridiskt avgor, inte
barnets vilja.

Hur ser det ut i andra
lander?

Adoption utan vardnadshavares samtycke ar majligt i
Danmark och Norge.

I Danmark och Finland, samt i England kan
domstolar besluta om 6éppen adoption, dir barns
biologiska foraldrar far fortsatt umgéingesrétt. I nord-
amerikansk, engelsk och norsk lag har man infort
utrymme for sa kallad "permanency planning”, som
innebar mojligheten att planera varden langsiktigt,
dar dterforening med biologiska fordldrar inte ar
styrande, utan snarare barnets ratt till kontinuitet,
stabilitet, trygghet och varaktiga relationer till vuxna
idet hem dar varden bedrivs. Det ar inte en princip
som giller alla barn som omhéndertas i den sociala
barnavarden, men tillaimpas i de fall dar varden
bedoms behova vara mer langsiktig.

I praktiken innebar det i USA och England att man
under de tvé forsta aren av ett barns vard i familjehem
efterstravar aterforening med biologiska foraldrar,

diar myndigheterna aktivt ger stod i umgange och
upprattande av foraldraférmaga hos barnets foralder.
Visar det sig inte mojligt att inom tva ar aterfora
barnet till foraldrarna, skiftas strategin till att i stallet
forsoka tillgodose barnets behov av varaktighet genom
adoption, vardnadsoverflyttning eller avtal med
familjehemmet om en permanent langsiktig placering.

En snarlik strategi foreslogs i utredningar ar 2000
(SOU 2000:77) och 2015 (SOU 2015:71) men har inte
inforts i svensk lag, som alltjamt bygger pa den mer

an 40 ar gamla principen fran prop. 1979/80:1, s. 501:

“Den vard som ges utanfor den unges

hem skall inga som en del av en samlad
behandling. Syftet ska vara att sé langt
mojligt skapa forutsdttningar for den unge
att aterknyta gemenskapen med familjen
under trygga forhdallanden”.

Den strategin kan tyckas vara sjalvklar vid en forsta
anblick, vi svenskar d4r som ménga andra férankrade i
en kultur som understryker vikten av sliktband. Men
det saknas vetenskapligt stod for att just biologiska
band, exempelvis genom vérd hos sliaktingar eller
familjeaterforening efter vard skulle ge battre
forutsattningar for barnet pé sikt, 4n annan vard. Det
ar snarare faktorer som har att géra med hushallets
finansiella styrka och relationer vuxna-barn som
verkar spela roll for utfallet’.

Sammanfattning av andra kapitlet

= Adoption innebdr att ett barn far en ny forélder och sker i Sverige nastan alltid med samtycke
fran barnets forélder och om barnet fyllt 12 dven samtycke fran barnet sjalv. Ar 2020 var det
nio barn som adopterades av sina tidigare familjehemsforéldrar.

= Vardnadsdverflytt innebar att ett barn far nya vardnadshavare, men behaller sina féraldrar. Den
kan hdvas av domstol och de nya vardnadshavarna maste fortsatta se till att barnets rétt till
umgénge med fordldrar efterlevs. | praktiken upphor i princip allt stdd till familjehemmet utom
ekonomiskt, om vardnaden &verférs till familjehemsféraldrarna.

= Sverige efterstrévar som princip alltid aterférening med barnets foréldrar, medan vissa andra
lander har en mer uttalad princip om att avgrénsa strategin for aterforening i tid och i stéllet
gora en planering for permanent uppvéaxt dér féréldrar inte nédvandigtvis ingar.

15



16

Risk- och skyddsfaktorer
for utfall pa sikt

Hur stor andel har utsatts
for overgrepp?

I den nationella enkidten Unga, sex och internet - i

en fordanderlig varld fran 20148 stilldes fragor till
studenter i gymnasieskolans tredje r om sexualitet,
utsatthet for sexuella 6vergrepp och exploatering. I en
fordjupad analys av data frén den enkiten jamfordes
svaren fran 41 studenter som bodde i samhallsvard
(familjehem, HVB eller ungdomshem) med de 5 839
som inte bodde i samhallsvard's. Resultaten visade att
oddsen for att de samhaillsvardade skulle ha varit med
om fysisk misshandel fran en vuxen var 2,2 ginger
hogre. Oddsen for penetrerande sexuella 6vergrepp
var 4,3 ginger hogre och oddsen for upprepade
sexuella 6vergrepp 6,4 ganger hogre. Tva tredjedelar
av de samhaéllsvardade eleverna med erfarenhet av
overgrepp hade inte berittat om dem for ndgon alls.

Nu ar inte den har undersokta gruppen representativ
for alla 18-aringar i samhallsvard, just for att urvalet
ar avgransat till gymnasiets tredje ar. Tidigare
registerstudiers " visar att det ar ungefir 40 % av de
skolmaéssigt mest vilfungerande som tar sig s& langt
i utbildningen och méjligtvis ar deras véldsutsatthet
annorlunda.

Hur utsatta ar de online?

I en studie av elever i grundskolans dk 8 och
gymnasiets andra ar frin Ostergotland® tillfrigades
fler elever (311 i samhéllsvard och 23 487 boende
med foraldrar) om sddant som ofta féregar ohalsa och
daliga skolresultat. Det visade sig att de har farre nara
véanner, oftare rakar ut for mobbing i sociala medier
och fysiskt, oftare blir kontaktade med sexuella
syften, har mer skolfranvaro och kinner sig otrygga
hemma oftare 4n elever som bor med sina foraldrar.
Det hér visade sig halla dven nar effekten for kon,
ursprungsland och &lder statistiskt raknades bort.

37 % av studenterna i samhallsvérd svarade att ndgon
har publicerat krankande material som bilder eller
elaka texter om dem pa sociala medier, hilften av

992 9

de som svarade “ja” hade upprepade erfarenheter

av detta. 44% uppgav att de hade blivit kontaktade

i sexuella syften mot sin vilja, oftast upprepade
tillfallen. Att natet inte ar en trygg plats for nagon vet
vi redan, men barn och unga i samhallsvérd ar annu
mer utsatta och otrygga dar dn andra.

En viktig frga for framtida studier blir att ndrma sig
en forklaring till varfor just barn i samhallsvard ar
mer utsatta online? Beror det pa omstandigheter som
har med barnens eget beteende att gora, exempelvis
om de oftare delar fortrolig information 6ver nitet,
eller har det att gora med att forovare sarskilt inriktar
sig pa barn som ar i samhallsvard?

Hur vanligt ar det att
barn i samhadllsvard har
psykisk ohalsa?

Enkiten "Unga, sex och internet” fragade ocksa

om de sokt vard for psykisk ohélsa och hir var
oddsen mellan 4 och 5,7 gdnger hogre bland de
samhaillsvardade eleverna for olika diagnosgrupper,
undantaget autismspektrumstorningar dir svaren var
for fa for att kunna dra négra slutsatsers. Tabell 1.

I samma studie fyllde 4ven ungdomarna i formularet
TSCC, som anvénds for att skatta olika symptom pé
traumatisering. Resultaten visade signifikant hogre
medelviarden for de samhallsvirdade ungdomarna i
skalorna depression och posttraumatisk stress. Vara
resultat dr i linje med andra studier som har undersokt
psykisk ohilsa bland barn och unga i olika former av
samhallsvird, exempelvis Leslie med flera* som fann
att over 50 % av barn i familjehem hade sokt vard for
psykisk ohilsa. En norsk studie’ noterade en prevalens
pa 51 % for att uppfylla kriterier for atminstone en
diagnos i DSM-IV &ven for yngre barn i familjehem.
Aven sambhillsvardade barns sjilvbild har bedomts
vara svagare an jamnarigas i en tidigare studie®.

Orsakerna till att barn i samhillsvard har en simre
psykisk hélsa ar sannolikt manga olika samverkande
faktorer. Ett strikt vetenskapligt svar pa varfor gar
inte att ge, eftersom det skulle behovas studier med



en metodik som ar savil etiskt som finansiellt mycket
svar att genomfora pa den har malgruppen. Men
att de som grupp har betydligt storre hilsobehov dn

andra ar ett mycket robust faktum, precis som det
faktum att de gér att bedoma och behandla precis som
alla andra.

Tabell 1. Sjélvrapporterad psykisk ohalsa fér ungdomar i samhéallsvard, respektive jamnariga ej i samhallsvard.

n = antal. p = sannolikhet att skillnaden beror pa slumpen.

el | 1samhlisvard Totalt
n = 5544-5733 n = 35-38 n =5579-5771
% % % Odds ratio p

Sokt vard for psykisk ohalsa

Depression/Angest 19,0 50,0 19,2 4.3 <0,001

Atstdrningar 5,7 20,0 5,8 41 0,001

Uppmarksamhet/ADHD 71 31,4 7,3 5,6 <0,001

Autismspektrum 1,9 5,7 2,0 3,1 0,126

Suicidforsok 4,0 19,4 41 5,8 <0,001

Alkohol/drogmissbruk 2,2 11,4 2,3 5,7 0,001

Nagot av ovanstadende 25,7 58,3 25,9 4,0 <0,001
Sjalvskada utan suicid 17,8 36,8 17,9 2,7 0,003

Ar barn i samhailisvard lika tillfreds med sitt sociala

liv som andra?

En av anledningarna till att manniskor i allmanhet
utvecklar psykisk ohilsa ar att utsittas for storre, mer
utdragna eller upprepade psykosociala belastningar i
kombination med farre eller svagare skyddsfaktorer. Vi
klarar ofta av ganska svara situationer om vi samtidigt
far mojlighet till &terhdmtning och stod i en trygg
milj6V. Men finns inte grundtryggheten i hemmet,
saknas tilliten i det sociala kontaktnitet och hoppet
om en lycklig framtid, sa kan d&ven mindre psykiska
péfrestningar leda till det vi kallar psykisk ohalsa.

I ungdomsenkiten Om mig, riktad till skolelever

i Ostergotland® stilldes fragor om sidana sociala
skyddsfaktorer, exempelvis Hur trivs du med dina
vdnner, din fritid, din familj, eller din skola? I den
statistiska analysen balanserades for att svaren kunde
péverkas av barnens alder, genus och fodelseland,

eftersom dessa grundforutséitiningar sag olika ut i
grupperna samhallsvardade respektive icke samhalls-
vardade. De 311 samhaéllsvardade var oftare pojkar eller
icke-binéra och de var oftare fodda utomlands, darav
behovet att kontrollera for dessa faktorer.

Svaren visade att samhéllsvardade elever i hogre
utstrackning svarade att de trivdes ganska ddligt eller
mycket daligt pa fragor om vanner, fritid, respektive
familj. Den hir skillnaden framgick aven pa fragan
om hur de trivdes i sin skola, men dar var det inte lika
tydligt signifikant skillnad nar vi balanserade data

for alder, kon och fodelseland. Aven i jamforelse med
elever i hushéall med en ensamstaende forilder var det
en skillnad till det simre i hur de samhallsvardade
trivdes pa sin fritid och i sin familj.
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Vem litar barn i
samhallisvard pa?

De flesta av oss har sjilva erfarenhet av att som barn
kunna kinna fortroende for att vuxna loser vara
problem, bryr sig om vara behov och vill oss vil. Som
foraldrar eller styvforaldrar forsoker vi oftast leva upp
till det idealet sjdlva nér vi har med barn att gora, egna
eller andras, s det ar inte konstigt att vi forvantar oss
att barn uppfattar oss som palitliga. Tillit 4r grunden i
det som inom utvecklingspsykologin och etologin kallas
anknytning® och &r en vildigt betydelsefull psykosocial
funktion for fortsatta mojligheter att knyta an till
varandra och bygga nya relationer. Nar vi underscker
det med en vetenskaplig metodik ar det inte lika
sjalvklart att vi far vara forvantningar bekraftade fullt
ut hos vara barn och unga i samhallsvard®.

I undersokningen till skolelever i Ostergétland
svarade 23 798 elever pa frigan Hur skulle det
kdnnas att vanda sig till ndgon av dessa om

du far nagot problem eller bekymmer? Foljt av
delfrdgorna Vanner, Forilder, Larare, Skolkurator,
Ungdomsmottagning, Skolskéterska, och Rektor.
Svarsalternativen var Skulle kdnnas ldtt, Skulle
kdnnas svart och Vet ej.

Resultatet visade att 22 % av de samhallsvardade
eleverna tyckte det skulle kdnnas svart att anfértro
sig till sina familjehemsforaldrar, jamfort med 10 %
av de som bodde med sina forildrar. Fler samhalls-
véardade var osédkra, sa skillnaden blev dnnu storre
pa svarsalternativet Skulle kdnnas ldtt (68 % i
jamforelse med 85 %). Daremot var det ingen signi-
fikant skillnad mellan grupperna nar det gallde att
anfortro sig till vaxna som hade en professionell
roll, som larare, kurator, ungdomsmottagning,
skolskoterska och rektor.

Nar det giller fortroendet for vinner var det inte
lika entydiga svar. 87 % av de samhillsvirdade och
92 % av de som bodde med foraldrar tyckte det skulle
kdnnas latt att anfortro sig till en vin, men det var
inte en statistiskt signifikant skillnad efter kontroll
av faktorerna &lder, genus och fodelseland. Aven
om det var farre som har en néra vén de litar pa och
kan beritta personliga saker for (86 %) bland de
samhillsvirdade, jamfort med elever som bor med
foraldrar (92 %), kan det bero pa andra saker 4n
samhallsvard eftersom dven den skillnaden férsvann
néar vi kontrollerade for alder, genus och fédelseland.

Ar barn i samhallsvard
lika trygga som andra i
skolan och hemma?

Trygghet ar ett grundlidggande behov hos alla
maéanniskor. Det ses som en méansklig rattighet i
artikel 5 i europeiska konventionen om skydd for

de mianskliga riattigheterna. Begreppet trygghet

finns i sju av barnkonventionens artiklar. Ur ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv brukar man anse
att utan trygghet blir vidare ldrande och utveckling
svérare. Forvisso ar teorin om behovshierarkier=

inte vetenskapligt bevisad, men den ar inte heller
motbevisad och ingen ifrgasétter pa allvar trygghet
som en nodvandig komponent for var utveckling.
Barn som upplever otrygghet far hogre paslag av
stresshormon?, saimre mojligheter till &terhdmtning?,
de sover sdmre* och far svérare att lara sig saval
sociala fardigheter som skolkunskaper?3. Dessutom
paverkar en sddan ihallande stress neuro-fysiologiska
och hormonella funktioner, vilket kan leda till sval
emotionell avtrubbning som 6kad kidnslomassig
reaktivitet2425.

Det hér ar fenomen som ar riktigt svara att studera
vetenskapligt eftersom de aldrig gér att gora experi-
mentellt med kontrollerade férhéllanden dar alla
tankbara samvarierande faktorer hélls lika. Den
kunskap vi har kommer fran studier av barn i sjuk-
vard som vi vet har utsatts for trauman2%%, eller
svara omstandigheter i 6vrigt som exempelvis barn-
hemsbarn fran Ruménien under diktaturen®29, Det
vi kan lara oss fran sddana studier ar att den skadliga
stressen kan upphora om barnen kommer i en trygg
milj6 och att dven de fysiska stressforandringarna

i hjarna och biokemi kan normaliseras, varefter

den psykologiska, sociala och kunskapsmaissiga
aterhdmtningen ar mojligs°. Vi ser motsvarande i
erfarenheter fran framgangsrik behandling av post-
traumatisk stress efter svira trauman. Sensmoralen
har ar att det finns gott hopp dven for de mest utsatta,
men det forutsitter en trygg och lakande miljo.

Som vi ser i figur 5 ar det en tydlig skillnad (p <0,001)
i svaren pa frdgan om trygghet i skolan och hemma
mellan elever som bor i samhillsvérd och de som bor
med foraldrar. Svarsalternativen till den har fragan i
ungdomsenkiten "Om mig” var Alltid, Ofta, Ibland,
Sdllan, eller Aldrig. Vi har har dragit en grans och
slagit ihop de tre sista, just for att trygghet kan ses
som en sjalvklar norm och dé ar alla avvikelser frén



att den alltid eller ofta ar uppfylld av intresse att beskriva. Att fler &n vart fjirde barn i samhéllsvard inte kdnde
sig trygga i skolan och fler dn vart femte hemma bara ibland, sillan eller aldrig, bedomer vi som en sannolik del
av forklaringen till sdval ohélsa som lagre skolresultat.
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Hur ofta kanner du dig trygg i skolan? Hur ofta kanner du dig trygg hemma?

B Elever | samhallsvard B Bor med faraldrar

Figur 5. Hur ofta kénner du dig trygg i skolan respektive hemma®? Andel som svarar "ibland”, "séllan”, eller "aldrig”.'?

Sammanfattning av tredje kapitlet

Bland svenska gymnasieelever var det mer &n dubbelt sa vanligt att de i samhallsvard hade
upplevt fysisk misshandel av vuxna, jamfért med de som bor med féréldrar. Risken for att
ha utsatts for valdtakt var 6ver fyra ganger hogre och tva tredjedelar hade inte berdttat om
overgreppen for nagon alls.

Barn i samhallsvard efterfragade vard for psykisk ohélsa mellan 4 och 6 gadnger mer &n
jdmnariga i foréldrars vard. Andelen med symptom efter trauman var tydligt hogre.

Barn i samhaéllsvard trivs i lagre utstrackning &n andra barn med det sociala livet, som vénner,
fritidsliv och familj. Mer &n var femte elev i samhallsvard tyckte att det skulle k&nnas svart att
anfortro sig till familjehemsforélder vid problem. Fértroendet for vuxna i en professionell roll &r
dock pa samma niva som f6ér andra barn.

Fler &n var fjarde elev i samhéllsvard kédnner sig trygg i skolan bara ibland, sallan, eller aldrig.
Fler an var femte elev i samhéllsvard kénner sig trygg i sitt hem bara ibland, sallan, eller aldrig.
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Sambhalisvardade barns
fysiska halsa och
rutinundersokningar

Lagar och andra regler om halsoundersokningar av

barn i samhallsvard

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) anger i 16 kap. 3§, punkt 3, att regioner ska ingéd avtal med kommunen

om samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Nistan alla regioner har

numera sddana avtal, men de ser olika ut i olika regioner. Sedan 2017 finns ocksa en lag (2017:209) som

aldgger varje region att pa socialtjainstens initiativ utféra hilsoundersckning av barn (0—18 &r) och unga

(18-20 ar) i samband med att vard utanfor det egna hemmet inleds. Socialstyrelsen publicerade 1 januari 2020
foreskrifter och allménna rdd om halsoundersokningar for barn i samhéllsvard (HSL-FS 2019:19). Dér framgar
vad en hilsoundersokning ska innehélla, inklusive oral och psykisk hilsa, att den bor genomforas enligt en
standardiserad bedomningsmetod och resultera i ett utlatande till socialnamnden som underlag for vardplanering.

Det finns dven regler om ldkar- och hilsoundersokningar som anger specifika malgrupper med delvis
andra syften som ska vara ett komplement till lagen om hilsoundersokningar (2017:209). Dels giller
det lakarundersokning enligt 32 § i lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga, LVU och
hilsoundersokningar enligt lag om hilso- och sjukvard &t asylsokande med flera (2008:344).

Vetenskapliga studier,
kartlaggningar

och rapporter om
halsoundersokningar

Halsan hos barn i samhaéllsvard ar samre dn hos
jamnariga i fordldrars vard, i princip oavsett ur vilken
aspekt man undersoker och det ser ungefir likadant
ut i hela virlden, om dn med en viss variation. Se
exempelvis Bo Vinnerljung och Anders Hjerns rapport
till EU-kommissionen (2018) Health Care in Europe
for children in societal out-of-home care. En finsk
systematisk oversiktsstudie' undersokte nordiska
studier och jamforde olika typer av utfall hos unga vuxna
efter 18 ars alder mellan de som varit i samhaéllsvard
och de som inte varit det under uppvaxten. Man

fann 20 artiklar som uppfyllde kriterierna for deras
undersokning och i samtliga nio utfall som man ville
undersoka, var riskerna for ett negativt utfall storre i
gruppen som hade varit i samhallsvard. Forfattarnas
slutsats var att trots att de nordiska ldnderna hor till de
bésta i varlden pa att fraimja barns vilméende och hilsa,
har den nordiska valfirdsmodellen misslyckats med
att forebygga ojamlikhet, skadliga handelser och ohalsa
hos barn i samhallsvard. For att beskriva denna ohélsa
startar vi pa BB.

Marie Kohlers jamforande
journalstudie av barn i
forskolealder

I Marie Kohler med kollegors studie jamfordes 100
forskolebarn i familjehem med 100 som bodde med
sina foraldrar genom en systematisk granskning av
journalhandlingar for att se hur kontakterna med
barnhélsovarden hade sett ut och vilka hilsobehov
som hade uppmarksammats32. Sedan 1960-talet

tas ett sa kallat PKU-test pa alla nyfodda for att
kunna upptécka 24 ovanliga medfédda sjukdomar.

I studien fann man att det saknades hos 21 % av
familjehemsbarnen, mot bara 8 % av de i foraldrars
vard. 31 % hade inte ndgon dokumenterad 4-veckors
kontroll, 26 % ingen lakarundersokning vid ett &r
och 13 % hade en ofullstandig vaccinering enligt det
nationella program vi har i Sverige, jamfért med 3 %
av de som bodde med forildrar. I medel hade barn i
familjehem missat fyra besok pa BVC, mot i medel ett
missat besok hos de i forédldrars vard. Forskarna fann
aven en hogre exponering for hilsorisker som mindre
amning och rokande foraldrar, vilket tillsammans med
lagre deltagande i barnhilsovardens forebyggande
verksamhet ger en ogynnsam start i livet.



Stefan Klings studie med
halsobedomningar

Skoloverldkaren i Malmo, Stefan Kling, gjorde hélso-
bedémningar av 120 nyligen omhandertagna barn

i dldern o—17 ars3. Det unika med den hir studien

var att barnen férutom journalsammanstéllning och
anamnes dven genomgick en fullstindig systematisk
kroppsundersokning av en erfaren barnspecialist,
inklusive en okulidr undersokning av tandhélsan.
Resultaten visade att 51 % av barnen behovde
remitteras vidare till fortsatt vard, antingen for
nyupptéckt ohélsa eller uppfoljning av tidigare ohilsa
som inte hade behandlats. 40 % av flickorna och 33 %
av pojkarna var overviktiga och vaccinationsgraden
var 86 % for barn i forskolealder, liknande Kohlers
studie, och bara 68 % for barn 7—17 ar. Hos varannan
7—17-aring fann Kling en tandhélsa som var s& dalig
att den gick att se med bara 6gonen.

Fetma var det vanligast forekommande hilso-
problemet i en studie fran Utah i borjan av 2000-talet,
dar ett BMI 6ver den hogsta sjattedelen fanns hos 35
% av 6 177 barn som nyss startat familjehemsvards+.
Samma studie noterade ett eller fler akuta hilso-
problem hos 54 %, en snarlik andel som Kling fann ett
decennium senare hir i Sverige.

Karies, fetma och ofullstdndiga
vaccinationer ar vanliga former av
ohélsa hos barn i samhéllsvard.

Randsalu och Laurells
studie av efterlevnad till
en nationell rutin

En annan intressant skansk hilsostudie gjordes ganska
nyligen3s. I Sverige finns inom Socialtjansten en
nationell stodstrategi som kallas BBiC, Barns Behov i
Centrum, dir det ingér en hilsoundersokning av barn
i samhaillsvard. Randsalu och Laurell undersokte hur
maénga som fick en sddan undersckning de forsta fyra
aren efter att BBiC var fullt implementerat i Skane
2012. Deras resultat visade att bara 409 (6 %) av de

11 413 barnen i samhallsvard i regionen hade fatt den
hilsoundersokning som BBiC-rutinen foreskriver. Av
de som fétt halsoundersokning var det liknande hoga
forekomster som i andra studier inom savil kroppslig,
dental som psykisk ohilsa.

Sé nar det giller ohilsa for barn i samhaéllsvard ar det
tva tydliga slutsatser:

« Nar barnen blir medicinskt och systematiskt
undersokta hittar man ohélsa hos betydligt fler
jamfort med gruppen barn i fordldrars véard.

+ Barnen far inte del av allmén sjukvard i
samma utstrackning som andra. Varken for
forebyggande hilsovard som BVC-kontroller och
vacciner, eller nar ohilsa redan har uppstatt.
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Sveriges Kommuner och
Regioners nationella
undersokning

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR har gjort flera
uppfoljningar av hur médnga kommuner och regioner
som har samverkansavtal om halsoundersokningar
av barn i samhaéllsvard, samt hur ménga halso-
undersokningar som faktiskt genomfors i landet, den
senaste publicerades i december 2020 och avser barn
i dygnsvard under juli—-december 2019, alltsa fore de
nya foreskrifterna fran Socialstyrelsen borjade gilla.
Resultatet visade att 46 % av alla barn och unga i
samhallsvard hade genomgatt en hédlsoundersokning.
Av de som placerats med stod av socialtjanstlagen var
det sé fa som 32 %. Riaknas endast de som verkligen
har sikerstillda uppgifter var det 37 % (LVU och SoL)
respektive 26 % (enbart SoL). En vanlig kommentar
fran de kommuner som besvarade enkéten var att

det var svért att fa fram uppgifterna fran den egna
kommunen. Bland de undersokta barnen fanns behov
av vidare insatser hos 34 %. Endast 12 % hade fatt sin
tandhélsa undersokt.

Vad kan man gora for att
starka samhallsvardade
barns halsa?

Som framgétt hittills 4r utmaningen dels att fore-
komsten av ohilsa ar hog bland barn och unga

i samhallsvard, men kanske ar den dnnu storre
utmaningen att alls fa barnen till undersokningen
dar ohélsan kan upptéckas sé att behandlingar och
andra insatser kan starta. Initiativ for att frimja en
okad delaktighet for denna grupp i samhaéllet har
tagits tidigt i bland annat regionerna Uppsala och
Skéne. SKR har ocksa, och fortsétter alltjaimt att
aktivt understodja en positiv fordndring, men det gar
langsamt. Det finns lagar och regelverk som anger att
det ska goras, det finns samverkansavtal i ndgon form
i alla regioner, men dnda far farre dn vartannat barn
i samhillsvard den héalsoundersokning de har ratt till
och grovt sett har varannan minst ett hilsobehov de
skulle kunna f& hjalp med.

Bra samverkansrutiner -
exemplet Halsofam

I region Uppsala och de kommuner som ingar i

lanet finns ett bra exempel pa hur det gar att arbeta
forebyggande med samhillsvardade barns hélsobehov.
Man har utarbetat en riktlinje "Halsoundersokning av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet”
och en rutin for hialsoundersokning "Halsofam”.

I sammanfattning kan det beskrivas som att varje
kommuns socialtjanst ansvarar for att underratta

46 % av alla barn och unga i
samhallsvard hade genomgatt
en hédlsoundersokning. Endast
12 % hade fatt sin tandhélsa
undersokt.
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regionen om nar barn omhéandertas for vard utanfor
hemmet och bestiller d& tandhilsoundersékning och
hilsoundersokning. Halsoundersokningen genomfors
av barnskyddsteamets barnlidkare, specialist-
sjukskaterska och i samrad med barnhandlaggaren
bedoms om &ven en psykolog ska specifikt bedoma
barnets psykiska halsa. Tandhélsan undersoks av

den tandhilsomottagning dir barnet ar listat och
socialtjansten bokar den.

Vid undersokningen foljer en vuxen med som har
kdnnedom om barnets historik och som barnet har
fortroende for. Barnet och dess vardnadshavare
ger sitt samtycke och undersékningen utformas sé
att barnet ska kunna ta upp viktiga fragor om sin
halsa. Vid behov delas undersékningen upp pa fler
an ett tillfalle. Efter undersokningen dokumenteras
vad man kommit fram till och det bokas aterbesok
eller remitteras for uppfoljning och behandlingar.
Utlatanden skrivs och skickas till den socialndmnd
som har omhéndertagit barnet.

Det som ar kritiskt for att ett arbetssitt som detta
ska fungera ar att alla de barn som omhéandertas
for vard utanfér hemmet verkligen kommer till
barnskyddsteamet och tandhilsomottagningen och

darmed omfattas av rutinen. Om inte socialtjansten
i kommunen anser det behovligt, eller om vardnads-
havare eller barn inte ger sitt samtycke, blir under-
sokningen inte av. Hur bra rutinen &n ser ut och hur
kompetent personalen an ar, bygger det pé att alla
barn verkligen far sin undersokning.

Sjukvardens lagstiftning och organisation bygger i

stor utstrackning pa principen om att tillhandahalla
vard till de som efterfragar den. Det fungerar nar

det finns en efterfrigan. Den allminna bilden &r

att efterfrdgan i princip alltid har varit hogre an
resurserna att mota den, att kderna till sjukvarden

ar utmaningen. Den offentliga sjukvarden har aldrig
behovt marknadsfora sina tjanster for att fa patienter.
Men barn i samhallsvard ar ett av undantagen i det har
avseendet. Trots betydligt storre behov av hilsovard
redan i forskolealdern, efterfragas inte sjukvérden
forran ohilsan har gatt alldeles for langt. Vad det beror
pé vet vi inte riktigt, men det forefaller vara ett omrade
val virt att studera vidare. Alla insatser for att ge en
“liten knuff” till halsoundersokningar, for barn i en
grupp med hoga risker for ohilsa, har en stor potential
att avhjalpa langvarigt onodigt lidande i samhallet.

Sammanfattning av fjarde kapitlet

= Det finns saval lagar som avtal och rutiner om hélsoundersokningar av barn i samhéllsvard,
men anda blir fler &n vartannat barn utan systematisk hélsoundersékning.

= Barn i samhéllsvard uteblir i betydligt hogre utstrdckning fran halsokontroller och
undersokningar som ingar i vara nationella program. Principen om att erbjuda hélsokontroller
racker inte for att tillgodose deras behov. Man méaste vara mer aktiv och systematiskt félja upp

dessa barn.

= Ohélsan hos barn i samhéllsvard &r mycket hogre an hos andra. Grovt sett vartannat barn har
nagon form av konstaterad eller oupptéckt fysisk &komma.

= Till de kroppsliga halsoproblem som &r vanligt férekommande hor karies, fetma, och uteblivna

vaccinationer.

= Det finns utvecklade och testade arbetssatt for att arbeta systematiskt med samhéllsvardade
barns hélsa, men de &r inte spridda i landet och nar langt fran alla.

= Barn i samhallsvard &r en sa uttalad riskgrupp att det vore medicinetiskt befogat att utga fran
att det finns ndgot halsoproblem att finna hos de som tillhér denna grupp.
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Den starkaste skyddsfaktorn
- skolresultat och utbildningsniva

Under storre delen av 1900-talet praglades samhallsvarden av arvet fran fattigvardens
dagar, dar sjalvforsorjning och ansvar for familjen var en dygd och den som inte kunde leva
upp till forvantningarna var beroende av allmosor under tacksamhet och en stor portion

av skam. Barn som omhandertogs flyttades dit det fanns plats och ibland dar det behovdes
ett par extra hiander, vilket det alltid fanns behov av i jordbruket. De gick i skolan som alla
andra, men sillan fanns forvantningar om att de skulle kunna studera vidare, bli foretagare,
eller forvalta nagot av varde. Fortfarande idag finns formuleringen att socialnamnden ska
“verka for att de far lamplig utbildning” i socialtjanstlagen (6 kap. 7 §, punkt 2). En olycklig
formulering som antyder att det finns en allmidn norm om vad som vore lamplig utbildning
for just barn i familjehem, HVB, stodboende eller institution.

Storbritannien visar tidigt
vagen

Gamla normer med rotter i en manniskosyn som

det 6vriga samhallet sedan lange gjort sig fri fran,
lever kvar i familjehemsvarden. Férdomar om att
svara omstandigheter under barnaren, eller "fel”
arvsanlag ger livslanga begransningar, leder till att
forvantningar pa samhallsvardade barn i skolan

blir 1aga. Tillfalliga misslyckanden, som hos andra
barn skulle leda till mer stod eller att prova en ny
strategi, blir for samhaéllsvardade barn i stillet en
bekriftelse pa ens 1aga forvantningar. Inte minst hos
barnen sjilva. Det har fenomenet, ldga forvantningar
i skolan for barn i samhallsvard, har beskrivits i

den vetenskapliga litteraturen av bland annat den
brittiska forskaren Sonia Jackson3¢-%. Den bild som
Jackson formedlar ar att sma skillnader tidigt i skolan
mellan barn i samhillsvard och 6vriga, tenderar att
oOka lite for varje ar. Ju langre upp i skolsystemet vi
undersoker skillnader, desto storre visar sig gapet
mellan samhillsvardade och andra jamnéariga

vara. Det ar forvantningarna som omvarlden har,
tillsammans med ett otillrackligt stodsystem som
orsakar denna negativa utveckling, inte DNA eller
nagon permanent obotlig skada, dr hennes slutsats.

Pan-Europeiska studien
YiPPEE, barns egna
berattelser

Lagre forvantningar och ett gradvis 6kande kunskaps-
gap far konsekvenser i ett langre perspektiv,
exempelvis i ambitioner for vidare studier,
benigenhet att ta studieldn och andra utfall som
ocksé paverkas av, och péaverkar socioekonomiska
forhéllanden. De har processerna skildrades tydligt

i den pan-europeiska studien YiPPEE, Young people
from a Public care background: Pathways to
Education in Europe, dar samhéllsvardade ungdomar
fran fem olika lander intervjuades om savil faktorer
som forsvarar vidare utbildning, som stédjande
faktorer+°-+2. En faktor stod ut som mer betydelsefull
an andra for att paverka studieresultat och viljan till
vidare utbildning, ndmligen tidigare skolerfarenheter
och resultat. Kort sagt, elever med tidiga erfarenheter
av att lyckas, far battre betyg och vill i hogre
utstrackning studera vidare.



Hur gar det for
samhaillsvardade barn i
svenska skolan?

Registerstudier

I en totalbefolkningsstudie® jamfordes data i olika
nationella register for alla svenskar fodda under ett
decennium 1972-1981. De grupper som jamfordes
var barn som bott minst fem &r i familjehem och
avslutat virden efter 17 ars élder (5 224), nationellt
adopterade (1 206), jamndriga som fatt 6ppna insatser
i socialtjansten innan tonaren (6 455), samt normal-
populationen som inte forekom i insatsregistret for
barn och unga (900 322). Forskarna lat datorerna
jamfora uppgifter i nio nationella register sasom
befolkningsregistret, betygsregistret, registret

for sjukforsdkring, nationella patientregistret,
belastningsregistret med flera. Slutsatsen var att de i
langvarig familjehemsvéard hade mellan sex och elva
ganger hogre risk for suicidforsok, drogmissbruk eller
allvarlig kriminalitet vid 20 &rs élder eller bidrags-
beroende vid 25, jamfort med de som inte forekom
alls i insatsregistret.

Ar 2016 publicerades den senaste nationella redo-
visningen av behorighet till gymnasiet for elever i
samhillsvird+. Av de som foddes 1995-1997 och
bodde minst fem é&r i familjehem var det 60 % av
flickorna och 52 % av pojkarna som uppnadde
behorighet till nationellt ggmnasieprogram. For de
som bodde i HVB var siffrorna dnnu lagre, 40 % av
flickorna och ca 33 % av pojkarna blev behoriga.
Som jamforelse var 88 % av alla flickor och 79 % av
alla pojkar i Sverige som gick ut grundskolan laséret
2015/2016, behoriga till gymnasiet. Efter denna
rapport har inte Socialstyrelsen publicerat ndgon
liknande redovisning, utan bara uppgifter om hur
stor andel av barn i samhaéllsvard som genomgar
grundskolan, vilket inte sdger nagot om behorighet
att studera vidare. A andra sidan #r detta tyvirr
valdigt robusta uppgifter over tid. Det har i flera
decennier varit sé 1aga andelar behoriga bland barn
och unga i samhallsvard, sa det gar att forsta att man
inte upprepar dessa analyser allt for ofta. Det ar mer
obegripligt varfor det inte gors mer for att forandra
situationen.

Socialstyrelsen har publicerat uppgifter++ om andelar
av svenska 20-aringar som har en gymnasieutbildning.
Av de som var i samhéllsvérd under hela grundskolans
arskurs nio hade 39 % av flickorna och 32 % av

pojkarna en gymnasieutbildning. Bland de som inte
var i samhéllsvard var det 81 % av flickorna och 70 %
av pojkarna som hade gymnasieutbildning. Har ser

vi ett exempel pa hur klyftan vidgas ju langre upp i
skolsystemet vi undersoker skillnader. Skillnader som
skolan enligt skollagen har uppdrag att kompensera
for, men helt uppenbart inte lyckas med.

Sammanstaliningsstudier
av tester med barn i
familjehem

Som beskrivet tidigare ar barn i samhallsvérd
overrepresenterade for svara omstandigheter som kan
tankas paverka forutsittningar att lyckas i skolan. De
har som grupp en hogre ohélsa, 4r mer drabbade av
overgrepp och omsorgssvikt, samt har en lagre grad
av trygghet i savil skola som hemma. Men det ar

en bred palett av faktorer och svért att sitta i direkt
relation till skolprestationer, som i sin tur har en stor
del i vilka betyg elever far.

I ett forskningsprojekt i samarbete mellan Linkopings
universitet och Stiftelsen Allmdnna Barnhuset
sammanstilldes resultat fran aldersnormerade tester
av barn i familjehem#. Testerna mater formagor och
kunskaper som ligger funktionellt nira det som kravs
for att prestera i skolan, som las- och skrivfardigheter,
intelligens, matematisk problemlésningsforméga,
adaptiva beteendefardigheter (firdigheter for att
anpassa sitt vardagsbeteende) och psykosociala
styrkor och svarigheter. I nasta avsnitt beskrivs den
forsta av tva studier som ingick i forskningsprojektet.

Forsta sammanstallningsstudien
av Skolfam

I den forsta etappen av studien sammanstélldes
testresultat fran 856 kartlaggningar enligt den
standardiserade modellen Skolfam, som kommer

att presenteras langre fram i rapporten+. Det vi

visste redan innan studien startade var att barn i
familjehem presterar som grupp samre skolresultat,
att de i regel har varit med om mer 6vergrepp,
omsorgssvikt, flyttar och andra omstandigheter som
paverkar deras trygghet. De har ofta en lagre formaga
att kdnna tillhorighet och har kunskapsluckor séval i
skolundervisning som i den vardagliga sociala fostran.
Det fanns ocksa lokala studier av Skolfamprojekt

som visade att utgangslaget innan insatser i skolan
startade, var simre dn for jamnariga+>+7. Utover dessa
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lokala utvarderingar med strax 6ver 20 barn vardera,
fanns dven en studie med kontrollgrupp som jamforde
54 barn i Skolfam med 37 barn i familjehem som inte
hade nagon specifik insats i skolan utéver det som alla
barn ska fa vid behov+.

Att sammanstilla néstan alla kartlaggningsdata
som fanns fran Skolfams kartlaggningar i Sverige,
gav en mojlighet att med ett storre underlag kunna
gora jamforelser av subgrupper som pojkar, flickor
eller svenskt—annat modersmal. Dessutom gav

det ett mer precist matt pa hur forutsattningarna
egentligen ser ut med de tester och formular som
ofta anvands for att utreda just formégan att prestera
i skolan. Det dr bedomningsinstrument som méter
egenskaper nira de som kravs for bra skolresultat,
som kunskaper i svenska och matematik, olika
aspekter av det vi kallar métbar intelligens, psykisk
status och vissa beteendefardigheter. Med den
kunskapen kan undervisningen individanpassas till
barnets forutsattningar och det dr det huvudsakliga
skalet till att sidana tester gors. Forvantningar

kan efter en sddan kartlaggning baseras pa mer
precis objektiv kunskap om elevens kapacitet, plus
att kunskapsluckor och inte minst elevers styrkor
upptéicks.

Efter bortfall (som specificeras utforligt i original-
artikeln) kunde vi utgé fran 856 forstakartlaggningar
fran barn i familjehem precis innan anpassningen i
skolan hade kommit i gng. Vi bedomde att medel-
varden skulle representera gruppen “grundskolebarn
i familjehem innan insats” och ge en bra bild av den
gruppens forutsiattningar for skolresultat. Barnen i
studien gick fran forskoleklass till arskurs 7 nar kart-
laggningarna hade gjorts och barn i grundsirskola
ingick inte i studien.

Resultat

Resultaten visade att gruppen barn i familjehem hade
lagre medelvarden dn testernas normer i de flesta
funktioner som mattes. Slutsatser fran tidigare lokala
utvirderingar med samma tester var frimst fokuserade
pé att intelligensresultaten var inom normalomradet,
medan testerna som visade skolkunskaper, alltsa las-
och skrivformaga och matematik, var lagre an forviantat
frdn barn med "normal intelligens”.

Stresspaverkade funktioner mest
paverkade, ldgre pa nastan alit

Det vi noterade nir vi sammanstéllde betydligt fler
kartlaggningsresultat 4n i de tidigare studierna,
var att resultaten i intelligenstesterna faktiskt var
signifikant lagre, 4ven om de holl sig inom det som
i psykologiskt sprakbruk kallas “normalomradet”.
Framst inom de delar av intelligensen som anses
péverkas mest av ldngvarig stress, arbetsminne
och snabbhet, var skillnaderna mot normen som
storst. Pojkarnas resultat var lagre an flickornas i
arbetsminne och snabbhet, men mer likvardigt i
verbal (spréklig) och perceptuell (logisk/teoretisk/
rumslig) funktion. Figur 6.

Avvikelserna mot forvantade aldersnormer var dnnu
storre i testerna av adaptiva fardigheter. Det har ar
fardigheter som, ndgot férenklat, vi anvinder oss

av for att anpassa vart beteende till det som sker

och kunna hantera forviantningar som vi méter.
Exempelvis att artigt be om ursikt om man rakat
gora fel, att borsta tinderna utan tillsigelse, eller att
ta reda pa en uppgift man behover. Brister i adaptiva
fardigheter tolkas tyvirr ofta fel, som att barnet
beter sig irrationellt av illvilja, 14ttja och elakhet, har
problem med uppmairksamheten, eller kanske nagot
fel pa forstdandet. Men forklaringen ar nastan alltid
brister i inldrningen av hur man faktiskt bor bete

sig, till f6ljd av omsorgssvikt eller hoga stressnivéer.
Eller, att barnet vet vad ritt beteende ar, men dndé
inte lyckas gora det pa grund av andra skil. Pojkarnas
medelviarden var mycket lagre dn flickornas. Figur 6.

Pedagogiska testresultat

I de pedagogiska testerna var det samma bild av lagre
medelvirden #n dldersnormerna. Aven inom dessa
tester sag vi en intern skillnad mellan olika tester. De
som maiter kunskaper som ofta automatiseras tidigt,
alltsd "trdnas in” och sedan inte behover sa mycket
resonemang for att anviandas, hade den minsta
avvikelsen frdn normen. Exempelvis teckenkedjor,
ordkedjor och stavning ar sddant barn 16ser enkelt om
de lyckats tridna in hur en bokstav eller ett ord ska se
ut. Men de tester som behovde mer av pannlobernas
sé kallade hogre exekutiva funktion visade pa storre
avvikelser mot normerna for vad barn i en viss

alder borde klara. Exempel pa sddana funktioner ar
lasforstaelse och matematik.

Aven i de pedagogiska testerna sig vi hur pojkars
medelvirden var lagre dn flickornas, med undantag
for matematik, dar pojkarnas resultat var battre, men
fortfarande 1angt under norm. Figur 7.



Kognitiva och adaptiva fardigheter, per kon och totalt
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Figur 6. Intelligens (WISC) och Adaptiva beteendefardigheter (ABAS-II).
Not. Wechslerskala, dér 100 &r medel och en standardavvikelse motsvarar 15 poéng.

Las- och skrivfardigheter och Matematik
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Figur 7. Lis- och skrivfardigheter (Laskedjor, DLS) och matematik (Olof Magnes diagnoser).
Not. Stanineskala. 1—9 med 5 som medel.
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Hur normala ar dessa medelvarden
jamfort med alla andra jamnariga?

For att beskriva hur dessa medelviarden forhéller +1 SD hamnar ca tva tredjedelar av alla viarden i
sig till alla andra, beh6ver vi veta ndgot om normal- ett normalfordelat material. Varden under -1 SD
fordelningen. Ett sétt att gora det dskadligt ar att motsvarar ca. en sjiattedel och viarden 6ver +1 SD den
anvinda sig av en normalfordelningskurva. I en sista sjattedelen. I figur 8 presenteras medelviarden
sddan dr medelvirdet i mitten och frén det virdet fran testresultat i Intelligens, Meningskedjor,
dras en skala ut it bagge hall, baserad pa enheten Lasforstaelse och Matematik i studien av alla
standardavvikelse (SD eller o), som enkelt beskrivet forstakartliggningar av barn i familjehem. For
baseras pa det genomsnittliga avstandet fran jamforbarhetens skull &r medelviarden omvandlade
medel for alla uppmatta varden. Mellan -1 SD och till den gemensamma enheten o.

Studie 3

Fullskala |K, o =-0.62

/
-15D medel +15D0

Figur 8. Ett urval av testresultat presenterade pa en normalférdelningskurva.

Som framgar av diagrammet i figur 8 ar medelviardena lagre, jamfort med alla barn i de normeringsstudier man
gOr nar tester utvecklas. I matematikfardigheter ar medelvardet for barnen i familjehem precis vid gransen till
den ldgsta sjéattedelen av alla barn i samma alder. Kom ihag att det hir ar medelvirden, enskilda viarden varierar
séklart stort bland de 856 kartlagda barnen. Samtidigt indikerar detta hur forutsattningar for skolresultat ser

ut for gruppen barn i familjehem. Kort uttryckt dr inte normer utvecklade for alla barn representativa for barn i
familjehem.



Styrkor och svarigheter

Testformuléret SDQ, Strengths and Difficulties
Questionnaire, ar mycket vanligt inom savil veten-
skapliga studier som inom praktiken, atminstone

i hélso- och sjukvéarden. Det finns i varianter med
samma fragor formulerade for foraldrar, larare

och som sjélvskattning for barn. De fyra skalorna
emotionella problem, beteendeproblem, hyper-
aktivitet och kamratproblem summeras till en total
problemskala och pé dessa skalor indikerar hogre
varden storre problem. P4 den femte skalan, prosocialt
beteende indikerar hoga varden socialt gynnsamma
formagor och beteenden. I studien ar samtliga skalor
i savil larares (figur 9) som familjehemsforaldrars
(figur 10) skattningar hégre dn normen for alla barn
i problemskalorna. Totalskalornas medelvarden for
pojkar ligger inte langt fran 9o:e percentilen, som

i kliniska sammanhang brukar anvindas som en

indikator pa att ndgonting paverkar barnets vardagsliv
s& mycket att det behover utredas vidare. Skalan

for prosociala beteenden visar virden nagot lagre i
familjehemsforaldrarnas skattning, men avviker inte
signifikant i lararnas skattning.

Vi kan forutom detta se tvé genomgaende drag i
dessa resultat. Den forsta iakttagelsen ar att pojkar
har sdmre resultat an flickor. Det monstret kinner
vi igen fran exempelvis skolbetyg. Den andra
iakttagelsen ir att avvikelserna fran normen ar
storre i familjehemsforaldrars skattning jamfort
med lararskattningarna. Samma barn upplevs alltsé
avvika mer hemma &n i skolan, under forutsattning
att resultaten inte paverkas av nadgot som har med
bedomarnas formaga till objektivitet att gora.

Styrkor ach svarigheter - lararskattning

0 1 i 3 i a

Emctioncllz protlom

Batee ndegrabl em

Hyperaktivitet

Kamralzroulem

Prosacial beleende

Total problemskala

B Fliclear mPopkar

Figur 9. Styrkor och svarigheter, lararskattning (SDQ).

Not. Podngskala. Hogre virden indikerar problem, utom Prosocialt beteende som dr inverterad. Normuvdrden

fran brittisk valideringsstudie.>®
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Styrkor och svarigheter - familjehemsskattning
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Figur 10. Styrkor och svérigheter, familjehemsskattning (SDQ).

Not. Podngskala. Hogre vdrden indikerar problem, utom Prosocialt beteende som dr inverterad. Normuvdrden

fran svensk valideringsstudie.>*

Vad innebar det pa langre sikt om barn inte

misslyckas i skolan?

Studien om forutsattningar for skolprestationer

for barn i familjehem beskriver bara det, ingenting
om vad det faktiskt innebar pa sikt for utfall som
indikerar simre levnadsférutsiattningar, som
exempelvis psykisk ohélsa, kriminalitet, missbruk och
bistdndsberoende. Men det finns andra studier som
har undersokt detta. En sddan studie® har vi redan
berort under avsnittet om registerstudier, dar man
konstaterade att gruppen barn som varit i langvarig
familjehemsvard under uppvaxten hade mellan 6 och
11 ganger hogre risk att drabbas av negativa utfall
som 20—25 driga unga vuxna. I nésta steg undersokte
de vad som hiande med dessa 6verrisker om man
kontrollerade for 1aga betyg. Laga betyg definierades
som ett medelbetyg i arskurs 9 under 2,4 pé skalan
1-5, alltsd motsvarande en standardavvikelse under
normens medel. Nu minskade 6verriskerna med
38-52 % och slutsatsen blev att just skolresultat ar en
mycket stark skyddsfaktor som borde ges hog prioritet
i arbetet med barn i samhallsvérd.

En annan tdnkbar reflektion med utgdngspunkt

i sddana forskningsresultat ar att det finns en
koppling mellan skolresultat och senare hilsa. Den
hypotesen ar rimlig, men saklart svar att bevisa med

en metodik som bade lever upp till forskningsetiska
krav och vetenskapligt sikra analyser. Det gar inte
att experimentellt slumpa barn till antingen skol-
misslyckande eller goda skolresultat och vinta tio ar
for att observera utfallet, utan vi far acceptera den
osdkerhet om samvarierande faktorers inflytande
over resultaten, som forskning i den har mélgruppen
medfor.

En senare studie av Marie Berlin med fleras' under-
sokte hur det sag ut i landerna Sverige, Danmark och
Finland med risken for barn i samhéllsvard att vara
varken i arbete, utbildning eller yrkesforberedande
traning som 21—23 arig ung vuxen. Begreppet kallas
NEET, Not in Employment, Education or Training.
Man undersokte i register hela drsklassen fodd 1987
med det huvudsakliga syftet att jaimfora de olika
landernas skillnader i hur man tillgodoser behov

i 6vergangen mellan skola och arbetsliv for barn i
samhillsvard. Ungefir en fjardedel av de i tidigare
samhillsvird i Danmark och Sverige var NEET

vid 21—23 ars alder och en tredjedel i Finland. En
signifikant faktor som forklarade om man var NEET
eller inte efter samhillsvarden, var just misslyckanden
i skolan under uppvaxten.



Insatser for att starka samhallsvardade barns

skolresultat

Det finns ganska ménga vetenskapliga studier av barn
och unga i samhallsvard fran olika delar av varlden.
De allra flesta ar beskrivande studier dar aktuellt

lage undersoks antingen med statistiska metoder,
eller intervjustudier av socialtjanstpersonal, lirare,
sjukvardspersonal eller vuxna som vardar och ger
daglig omsorg. Ett bra exempel r en registerstudie av
hur ménga samhallsvardade barn som slutar skolan i
fortid i de olika nordiska landerna'. Den studien fann
att risken for att sluta skolan i fortid beror till stor del
pa om barnet omhéndertagits forsta gaingen under
tonaren (hogre risk) eller innan tonaren (lagre risk).
Risken for att sluta skolan i fortid som samhallsvardat
barn var storre i Danmark &n i Finland och Sverige.

Nagra farre studier anvinder samhillsvardade barn
och unga direkt som forskningspersoner, men dé
oftast efter att varden avslutats och barnen ar unga
vuxna. Studier dar barn och unga ar forsknings-
personer direkt och under tiden de ar i samhallsvard
ar tyvarr ganska sillsynta. De flesta lander har
forskningsetiska regler som gor det svart att som
forskare f4 tillgang till barn for intervjuer eller tester,
trots att behovet av “farsk info” direkt fran barnen ar
valdigt stort och nyttan av denna kunskap obestridlig.
Inte minst mot bakgrund av att andrahandsdata
tenderar att bli mer paverkat av fordomar och lagre
forvantningar hos denna grupp i samhallet.

Dessutom finns en tendens hos vuxna som ansvarar
for dessa barn att skydda dem fran samtal, under-
sokningar och tester som man tror skulle vara jobbiga
for barnet att ga igenom. Fenomenet &r val kdnt inom
sévil forskning som myndigheters kvalitetssdkrande
arbete och brukar kallas “gatekeeping”. Objektivt sett
finns det vildigt fa rapporter om att barnen sjélva blir
besvirade av att ingd i myndighetsundersokningar eller
forskningsstudier, tviartom ar det vanligare att barnen
senare beskriver att ingen frigade och att man inte fick
gora sin rost hord som ett bekymmer under vérden.

Den typen av studier som ar allra mest séllsynta, ar
interventionsstudier med tillrackligt bra design. Det
ar studier dar man undersoker effekter eller utfall av
en metod, arbetsmodell eller behandling som skapats

for att lindra eller 16sa ett problem for barn och unga
i samhaillsvard. Anledningen ar att man har alla svira
trosklar att 6vervinna, sdval mojligheten till direkt
kontakt med barnen, att gora det etiskt ratt och fa
tillstand, “gatekeeping” frén skolan, socialtjansten
och familjehemmen, samt att hitta finansiering till
dessa studier som i regel kostar betydligt mer att
genomfora an att begéra ut ett registerutdrag, skicka
ut en enkit pé nitet, eller ha intervjuer med vuxna.
Att gora den typen av studier med en kontrollgrupp
ar det allra sviraste, for da tillkommer utmaningen
att rekrytera barn med samma behov som de man vill
studera, men som antingen inte far insatsen, eller far
insatsen fordrojd i tid sa lange som det tar att méta
och jamfora skillnader.

Forskaren Hilma Forsman genomforde en litteratur-
sokning i jakt pa forskningsrapporter som beskriver
interventioner med syfte att forbattra skolresultat for
barn i samhallsvardss. Trots en rigoros sokstrategi i
forskningsdatabaserna, fann hon bara elva relevanta
studier i hela viarlden. Av de elva studierna, redo-
visade nio positiva resultat i ndgon form. Den
metodik som visade bist resultat och hade gjorts
med de i sammanhanget basta vetenskapliga
utviarderingsmetoderna, var olika former av en-till-
en-undervisning, sd kallad "tutoring”. Lasfardigheter
var det omrade som flest interventioner beskrev
forbattringar inom, medan rakningsfardigheter
verkade mindre studerat och svarare att paverka.
Efter denna litteratursokning har flera interventions-
studier gjorts. En finsk 6versiktsstudies® fann 19
interventionsstudier. Slutsatsen de drog var att

det visserligen beh6vs mycket mer utveckling och
forskning om effektiva interventioner, men att det
nu finns ett robust vetenskapligt stod for satsningar
pé samhaéllsvardade barn och ungas skola och psyko-
sociala utveckling. And4 kvarstér ett skriande behov
av kunskapsunderlag for vad som faktiskt fungerar
for att hjalpa just dessa barn och unga med den
viktigaste skyddsfaktorn vi kanner till: att klara skolan
med mojlighet att ldsa vidare. I det f6ljande beskrivs
nagra sadana interventioner som har undersokts i
vetenskapliga studier och dven provats i Sverige.
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Letterbox Club Sverige

En av de mer kiinda metoderna for att framja ls-
och rikningsfardigheter for barn i samhallsvard ar
Letterbox Club. Metoden utvecklades av familje-
hemsforildern och matematiklararen Rose Griffith
i England 2003 och kom till Sverige som pilot-
projekt i Stockholm och Jonkoping 2014—2015
efter ett besok av Rose Griffiths 2012. Sedan 2019
ar det en verksamhet som Stiftelsen Allmadnna
Barnhuset driver ihop med samverkande kommuner.
Letterbox Club Sverige ar utformat som en klassisk
bokklubb, dir barn far paket med posten med en
viss regelbundenhet. Paketen innehéller bocker
med aldersanpassad text, spel som ska vicka
problemlosnings- eller matematikintresse och
stimulerande bonusmaterial som pennor, linjaler,
Klisterlappsbocker eller liknande. Paketen ar
adresserade direkt till barnen, vilket i utvarderingar
har beskrivits som en mycket positiv upplevelse, att
fa ett eget paket i sitt eget namn. For manga ar det
en sillsynt upplevelse att f4 ndgot att dga sjalv och
vara stolt 6ver och kanske visa upp for kompisar. Det
finns ocksd en malsittning att materialet i paketen
ska stimulera till goda gemensamma upplevelser
for familjehemsforaldrar och barn, att fa en trevlig
lasestund i soffan eller en rolig lek med ett spel
tillsammans.

Letterbox Club ar utviarderat i manga vetenskapliga
studiers+-58, Nastan genomgéende visar resultaten
positiva upplevelser och nistan alltid &ven méatbara
positiva fardigheter i lasning och matematik. Det
som dr vart att notera ar att effekten i form av starkta
sociala relationer i familjehemmet verkar vara ett
lika vanligt utfall som faktiskt médtbara akademiska
fardigheter. Ytterligare fordelar med just Letterbox
Club &r att det &r en vildigt kostnadseffektiv och
smidig intervention som ldtt ndr manga barn med
smé medel. Denna insats vore vardefull for alla
kommuner med barn i familjehem.

Paired Reading

En annan intervention med specifikt syfte att trina
lasfardigheter ar Paired Reading®*°. Det har dr en
strukturerad metodik som syftar till att fraimja “flytet”
ilasning genom att en med battre lasfardigheter

laser samma text som en med sdmre, pa lite olika
sétt. Ibland turas man om att ldsa ett stycke var hogt,
ibland ldser man hogt tillsammans. Felaktigt uttalade
eller avkodade ord korrigeras direkt. Uppmuntran och
berom ges metodiskt och laspassen ges regelbundet
3—5 ganger i veckan under relativt korta stunder,
typiskt 20 minuter och en tidsbestdmd period,
exempelvis fyra manader.

Till skillnad frén Letterbox Club ar det hiar en mer
intensiv och betydligt mer strukturerad traning

med lasflyt som specifikt syfte. Den kraver att den
vuxne som laser med barnet sjélv dr en relativt siker
lasare och i regel behéver den vuxne en introduktion

i metodiken av en specialpedagog for att kunna
genomfora det pa ett satt som verkligen forstarker
lasfardigheter. Gor den vuxne fel kan det i stéllet upp-
levas av barnet som en jobbig eller trakig aktivitet
som tvirtom slacker ut lasbeteende.

Paired Reading ar en metodik som kan ge goda
resultat. I den forsta svenska studien, beskriven i
rapporten “Paired Reading” fran Stiftelsen Allmadnna
Barnhuset och Stockholms universitet, ingick sju
kommuner med 81 barn, huvudsakligen i 1angvarig
familjehemsvard. Ett av resultaten var att 90 %

av de deltagande familjerna klarade av att folja
programmet med minst tvé léstillfallen per vecka.
Avseende lasfardigheter forbattrades “1asaldern” elva
manader under den fyra manader l&nga tranings-
perioden. Barnen laste alltsd i genomsnitt som om de
hade gétt i skola sju extra ménader netto vid slutet
av perioden. Aven forbittringar inom ordférrad var
signifikanta och for de yngre barnen (&8k 2—3) ségs
aven forbattringar i testerna Bokstavskedjor och
Ordkedjor.

Har ar det viktigt att understryka att just lasfardig-
heter lagger grunden for annat lirande. Den som
obesvirat tar del av en text 1ar sig det som texten
formedlar, oavsett om det ar ett recept pa rabarber-
marmelad eller en artikel om hur Géta kanal byggdes.
Den som har svart att ldsa undviker ofta texter och
far svarare att ldra sig om pektin i marmelad och vad
Thomas Telford betydde for industrialiseringen av
Sverige, som exempel.



Tutoring

Tutoring ar egentligen inte en specifik metod,

utan kan ta sig olika uttryck. I grunden ar det en
benamning pa nar ndgon med kunskaper tranar
en elev inom négot som eleven behover trana pa.
Typiskt ar det en-till-en-undervisning som har
rotter i antiken, dar allmanhetens elever gick till
Ludus, grundskola, medan aristokratin anstillde
en praeceptor, privatlarare for mer intensiv och
fordjupad hemundervisning. I samband med
familjehemsvard brukar tutoring handla om att
exempelvis en pensionerad larare eller student pa
en hogskola tar sig an att ge stodundervisning eller
fardighetstraning till ett eller fler barn i familje-
hem®t%2, Ofta ersitts denne stodlarare genom social-
tjansten som kontaktperson inom ramen for de
insatser som socialtjanstlagen medger.

Den hir typen av undervisning kan vara mycket mer
effektiv jamfort med gruppundervisning i ordinarie
skola. I synnerhet om eleven har svart att fokusera i
nérvaro av andra elever, eller har specifika kunskaps-
luckor eller svarigheter som kraver individuell anpass-
ning av pedagogiken. Tutoring ar den metodik som far

Letterbox Club ar en valdigt
kostnadseffektiv och smidig
intervention som latt nar manga
barn med sma medel.

hogst effekt i olika vetenskapliga utvarderingar, som
exempelvis i den oversikt som redan namnts52.

Det finns nackdelar med tutoring, exempelvis

att det ar en resurskravande metod, men dven ur
barnets perspektiv. I vissa delar av Asien anstiller
ambitiosa fordldrar privatlarare som tar vid nir den
ordinarie skolan slutar och barnen fér vildigt linga
arbetsdagar med minimalt utrymme for lek, vila och
aterhdmtning. Den risken finns néar en metod laggs till
utdver nagot annat och behover eftertanke nar man
ger det till barn som har svarigheter i skolan.

En spannande framtida utveckling ar digitala tutors
online. Redan idag finns exempel pa detta som har
fatt en extra skjuts under pandemin COVID-19, med
tjanster som Tutorlab, Hejalbert, Allakando och
myAcademy. Med Al-algoritmer som konstant lir sig
vad eleven har svarigheter med och héller utmaningen
pé en for eleven perfekt niva, kan tutoring online vara
ett stod i skolarbetet for barn i samhaéllsvard. Det ar
dessutom en resurseffektiv insats som med smé medel
skulle kunna tillhandahallas for barn i samhéllsvard.
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Skolfam

Skolfam startade som ett utvecklingsprojekt i
Helsingborgs stad 2005, utvirderades med mycket
goda utfall 20084, replikerades i Norrképing#’, och
har sedan dess spritt sig till ett tjugotal kommuner

i Sverige och dven introducerats i Finland under
namnet Sisukas och i Danmark som Lukop®. En
effektutviardering med kontrollgrupp visade att den
negativa utveckling som barn i familjehem upplever i
skolan kan bromsas med Skolfam#.

Skolfam bygger pa idén att kartlagga elevens forut-
sdttningar for att prestera bra i skolan. Darefter med
den kartlaggningen som grund ge skolan inriktning
for hur man kan stodja elevens utveckling pa basta
satt, med styrkor och svarigheter. Utvecklingen f6ljs
regelbundet upp med gemensamma moten, dar
Skolfamteamet inklusive socialtjinstens personal,
skolpersonalen, familjehemmet och eleven deltar.
Uppf6ljningen innehaller 4ven en ny kartlaggning
efter 2—3 ar med samma &ldersnormerade tester och
formulér som forsta gdngen, varefter uppfoljningen
fortsatter med regelbundna moéten till examen

i arskurs 9. Mélet ar behorighet till nationellt
gymnasieprogram.

I Skolfamteamet samverkar specialpedagog och
psykolog med barnets socialsekreterare och familje-
hemmets socialsekreterare. Kartlaggningarna ar
multiprofessionella och innehéller forutom tester av
las- och skrivkunskaper, engelska och matematik,
aven psykologiska tester av intelligens, vardagliga
beteendefiardigheter (adaptivt beteende), psykiskt
maende, samt relation mellan larare och elev.
Bakgrundsintervjuer med barn, familjehem och skol-
personal kompletterar den bild teamet far av vilka
stodbehov, styrkor och férvantningar som ar aktuella
och rimliga.

Insatserna som eleven far planeras i tid och ges av
ordinarie skolpersonal, elevhilsan, socialtjanst eller
ivissa fall sjukvérden, nir behov av sddant stod
framkommer i kartlaggningen.

Eftersom Skolfam inkluderar alla barn i familjehem
i en kommun frin forskoleklass till arskurs 7 nar

insatsen startar, dr det en forebyggande insats for
en specifik riskgrupp. Inga forhandsbedomningar
om behov ska goras for att prioritera, utan kart-
laggningarna gors forutsattningslost och stodet som
foljer ges av ordinarie funktioner. Ett Skolfamteam
pa heltid arbetar med 20—25 barn i familjehem sam-
tidigt och lagger den mesta tiden pa uppfoljningar
och konsultation till skola och skolrelaterade fragor
till familjehemmet, samt ganska ofta remisser och
uppfoljning av sddant man upptickt under kart-
laggningen eller den regelbundna kontakten med
skola, barn och familjehem.

Skolfam samordnas i Sverige med stod av Stiftelsen
Allméanna Barnhuset, som organiserar en styrgrupp,
tillhandahaller en nationell samordnare, genomfor
arliga utvarderingar, konferenser/utvecklingsdagar
och uppdaterar styrdokumenten. Mer information om
Skolfam och de arliga resultatrapporterna finns pé
Stiftelsen Allmanna Barnhusets webbsida. Skolfam ar
helt avgiftsfritt med manual och andra styrdokument
fritt tillgangliga.

Utmaningarna med Skolfam dr att det forutsétter
specifik personal och ar svirare att organisera i
kommuner med féarre dn ca 20 grundskolebarn i
familjehem.

Fordelarna med Skolfam &r att det ger konkret
matbara resultat, att behorigheten till nationellt
gymnasieprogram okar frén ca 55 % till ca 75—-80 %,
néstan i niva med alla andra skolelever i Sverige. Att
tidigt uppticka forutsiattningar som antingen kan
anvindas for att motivera och uppmuntra barnet i
skolan, eller orsaka svarigheter och stodbehov ldngre
fram, 4r en annan stor fordel. Det stirker barnets
upplevelse av kompetens och minskar skolrelaterade
konflikter och otrygghet, vilket i sin tur ger mer
stabila placeringar. I det foljande ska vi titta lite
narmare pa den studie som jamforde testresultaten
hos barn i familjehem som fétt Skolfam i den forsta
kartldggningen (innan insats) och den andra (efter de
forsta tva dren).



| Skolfamteamet samverkar ‘1
specialpedagog och psykolog
med barnets socialsekreterare

och familjehemmets
socialsekreterare.

Sammanfattning av femte kapitlet

Barn i samhallsvard méts ofta av lagre férvantningar &n andra barn i skolan. De presterar som
grupp sdmre resultat och gapet till andra barn 6kar gradvis lite varje lasar.

55 % av alla barn i familjehem blir behdriga till gymnasiet. 36 % av de i HVB blir behériga. Totalt
for alla barn i Sverige &r det ungeféar 85 % som klarar behorighet till gymnasiet.

Av de 20-aringar som var i samhéllsvard hela arskurs nio, hade bara ca 35 % en
gymnasieutbildning, jamfort med ca 76 % av de som inte var i samhallsvard under nian.

Forutsattningarna for bra skolresultat ligger mellan 0,6 och en hel standardavvikelse under medel
for gruppen barn i familjehem. Det géller savél intelligens som |&s- och skrivfardigheter och
matematik.

Pojkar far generellt Iagre testresultat &n flickor, utom i matematik dar pojkar far battre resultat,
fastan fortfarande lagre 4n genomsnittet for alla barn.

Att inte ha déliga skolresultat ar den starkaste skyddsfaktorn vi kanner till mot framtida
problematiska utfall, som psykisk ohalsa, missbruk, brottsligt beteende och bidragsberoende.

Precis som for halsa, finns det interventioner for att starka skolresultat for barn i samhallsvard.
Men de nér bara ca 10 % av sin malgrupp. Exempel pa sddana insatser &r Letterbox Club Sverige
Skolfam, Paired Reading och olika former av Tutoring.
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Forandrade och inte forandrade
forutsattningar efter Skolfam

Studien genomfordes som den fjarde och sista delen
av avhandlingen Health, Experienced Support and
School Performance among Children in Out-of-
home Care%. Artikeln publicerades i tidskriften
Frontiers in Psychology varen 2020 med Open
Access, vilket innebar att den ar fritt tillgdnglig att
ladda hem for alla®. I den hir studien utgick vi fran
samma material som avhandlingens tredje studie,
vilken fokuserade enbart pad sammanstillning av 856
forstakartlaggningar. Men har valde vi ut de 475 barn
som dven hade genomf6rt den andra kartlaggningen
och foljaktligen hade fatt de tva forsta daren av
Skolfam. Som nistan alltid i vetenskapliga studier blir
det ett visst bortfall av data, vilket redovisas med antal
och orsak i originalartikeln.

Skillnader efter de tva
forsta aren med Skolfam

Tva ar ar en relativt kort tid for att hinna organisera
ratt stodinsatser, genomfora dem och fa faktiskt
maétbara forandringar i pedagogiska och psykologiska
maétinstrument. Sa de fordndringar vi ser redan efter
tva ar dr sannolikt bara borjan, ungefar som nér
skepparen lagger om rodret ett par grader pa ett stort
fraktfartyg, sa tar det tid innan kursen faktiskt dndras.

Men utan den roderandringen fortsitter fartyget pa
fel kurs, om metaforen tillats...

I studie tre var det relevant att jamf6éra barnen

i familjehem med normen av jamnériga barn,
eftersom vi bara hade ett méttillfille och syftet var
att se hur den har gruppens forutsattningar skiljer
sig fran andras. I den hir analysen daremot, hade
vi tva méttillfallen per barn och kunde darfor gora
en statistisk berdkning som gér ut pa att jamfora
testviarde 1 och 2 hos varje individ och sedan
analysera om det ar en faktisk effekt eller beror pa
slumpmaissiga variationer. Metoden kallas within-
subjects effect size analysis och ar inte lika saker
som jamforelser av tva slumpmaéssigt valda grupper,
men Ar ett bra alternativ for att beridkna effekt nér de
forutsattningarna inte finns.

Intelligens

Som framgér av linjediagrammet i figur 11,
forbattrades alla funktionsindex i resultaten fran IK-
testerna. Effektstorleken pé hela skalans index som
baseras pa alla genomforda deltester, 4r medelstark
efter insatsens forsta tva ar .

Intelligens: Funktionsindex och helskala

78,0

95,5

53,4 94,9

21,1
= 30 7
85,3 =
Innan insats Efter 2 ar

=—Verbal funktion =——Perceptuell funktion =—Arbetsminne

Snabbhet =——Hela skalans IK

Figur 11. Medelvérden fran tester av intelligens med WISC-IV. Wechslerskala.
Not. Effektstorlekar (Cohen’s d): Verbal 0,217, Perceptuell 0,375, Arbetsminne 0,287, Snabbhet 0,211, Helskala 0,423.



Kan intelligens verkligen
forandras?

Det korta svaret ar ja. Hjarnan formas om hela tiden,
nya synapser skapas och andra inaktiveras. Men
allting vi anvénder var hjarna till ar inte lika enkelt

att forandra. Neuropsykologer brukar bendmna de
funktioner som ar lattrorliga for “flytande” och de som
ar trogare som “kristalliska”. Exempelvis ses oftare
forandringar i arbetsminneskapacitet, jamfort med
verbala formagor. Men det ar ett omdebatterat &mne
langt fran koncensus, dar ocksa en generell ”g-faktor”
diskuteras, som antas ligga bakom andra funktioner vi
maiter med intelligenstester.

Det har gjorts en del studier pa hur barns intelligens
forandras nar deras livsbetingelser dndras. En
amerikansk studie®® undersokte vad samhaéllsvarden
innebar for barns kognitiva utveckling, om analysen
kontrollerar for s& manga andra faktorer som
statistiskt kan goras. Deras slutsats dr att varden i sig
inte formar forandra barns kognitiva kapacitet eller
vialméende, det kravs mer &n bara ett familjehem

for att na 6ver “nollnivan”. En annan studie av
intresse ar den svenska effektutvarderingen av
Skolfam med kontrollgrupp+. I den studien sigs
tendenser till férsimrade kognitiva formagor i
kontrollgruppen av barn i familjehem, i linje med
vad den tidigare nimnda Sonia Jackson beskriver
om sma gradvisa forsamringar. Forskarna sig ocksa
tendenser till forbéttringar for Skolfamgruppen.
Men huvudsakligen tendenser, inte signifikanta
forandringar i den forhallandevis lilla kontrollgruppen
om 37 barn i familjehem eller interventionsgruppen
om 54 barn som fick Skolfam.

En studie som undersokte andra dnden av fenomenet
med lagre kognitiv forméga, ndmligen hur den kan
uppstéa2s, fann att barn som vaxt upp pa institution i
Bukarest hade nedsatt minnesférméaga och exekutiv
funktion. Nar den kognitiva formagan vid atta ars
alder sedan jamfordes mellan de som fortfarande
bodde kvar pa institution och de som slumpen
placerat i familjehem, var det ingen skillnad pa
grupperna. Enbart flytten till familjehem hade alltsa
inte medfort nagon forbattring.

Ytterligare en studie®”, sprider ett intressant
tankbart forklaringsljus 6ver vara resultat.
Forskarna sammanstéllde andra studier som har
foljt neurologisk utveckling 6ver tid och i synnerhet

Manga specialpedagoger
menar att det kan vara en
fordel for forstaelsen av
textens innehall, om det
gar lite lugnare.

hos de som upplevt héga nivaer av stress tidigt i
livet. Slutsatserna de drar ar att hogre exekutiva och
affektiva (kinslo-) funktioner ar sarskilt sarbara for
tidig hog stressexponering, i synnerhet hjarnans
alarmknapp, amygdala. Exekutiva funktioner kan
aterhamta sig om stressexponeringen upphor,
medan den affektiva padverkan verkar vara svarare
att aterstélla. Enkelt uttryckt: BAde minnesférmaga,
koncentrationsforméga och kansloliv paverkas av
tidiga trauman, men om barnet flyttas till en trygg
miljo s kommer minnesférméga och koncentration
tillbaka lattare, medan den nedsatta formégan till
kinsloreglering efter traumat biter sig fast langre.

Sa de funktioner vi mater med vara intelligenstester
ar paverkbara. De funktioner som ar mer kanslo-
beroende kan vi forvinta oss tar langre tid att
aterstilla, om de ar paverkade av tidig stress.
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Pedagogiska testresultat

I linjediagrammen for pedagogiska tester i figurerna
12 och 13 ser vi en mix av framgang, oforandrade
nivéer och ett deltest i lashastighet som visar att
barnen laser langsammare efter tva ar. Att lasa
langsammare kan tyda pa samre lasflyt dn forvantat
for aldern och storre anstrangning for avkodning

av texten, men manga specialpedagoger menar

att det ocksa kan vara en fordel for forstaelsen av
textens innehéll om det gar lite lugnare. De far

stod av resultaten for just lasforstaelse, som ar de
pedagogiska testernas raket i den héar studien och tvé
ar senare visar en tydlig forbattring. Likasé testerna i
matematik visar en positiv utveckling tva ar senare.

Pedagogiska tester, positiv utveckling

4,25

3,56

3,43

Innan insats

——Meningskedjor

Lasfdrstaelse

445

4,22

4,01
T /

Efter 2 ar

—5Stavning =——Matematik

Figur 12. Medelvarden fran pedagogiska tester med positiv utveckling. Stanineskala.
Not. Effektstorlekar (Cohen’s d): Meningskedjor 0,211, Lasférstaelse 0,364, Stavning 0,127; Matematik 0,194



Pedagogiska tester, ingen eller negativ utveckling

4,24
420
413
3.94 3.3
3,92
Innan insats Efter 2 ar

m—(Irdkedjor

— (rdfiirstaelse

= | 3shastighet

Figur 13. Medelvarden fran pedagogiska tester med ingen eller negativ utveckling. Stanineskala.
Not. Effektstorlekar (Cohen’s d): Ordkedjor n/a, Ordférstaelse n/a, Lashastighet 0,143 (negativ utveckling)

Vad forandrades inte?
Adaptiva fardigheter

I testbatteriet for Skolfam ingdr ABAS, Adaptive
Behavior Assessment System. Det ir ett skattnings-
formular med fragor inom nio olika omréaden,
exempelvis kommunikation, hélsa och sikerhet, eller
sjalvkontroll. Fragorna besvaras av barnets larare
respektive forilder (i Skolfam av familjehemsforalder).
De bedomer vilken niva av fardighet barnet har i ett
antal typiska konkreta beteenden som barn brukar
klara vid olika aldrar, vilket sedan jamfors med normer
for barn i samma &lder och sammanstills i tre olika
index plus en totalskala som kallas Generella adaptiva
fardigheter. Fran den forsta sammanstallningsstudien
och praktiska erfarenheter vet vi att dessa fardigheter
ar rejalt 1agre An normerna hos barn i familjehem. Hur
forandras de efter tva ar med Skolfam?

Efter tva ar i Skolfam 1ag de adaptiva fardigheterna
hos barnen kvar pa samma laga niva som vid
uppstarten (figur 14). Séval bedémningarna av
larare i skolmiljo, som i familjehemmet péavisade
inga forandringar, trots att utgangsldget lamnade
gott utrymme for tillvaxt och indikerade omfattande
behov av laro- och traningsinsatser. Vi vet inget om
hur teamen, familjehemmen och skolpersonalen

har prioriterat detta omrade. Tva forklaringar eller
en kombination av dem dr mojliga: Antingen har
barnen inte fatt kompletterande fardighetstraning i
den utstrackning de behovde, eller si finns det ndgon
faktor som gor just dessa beteenden svérare att triana
upp hos barn i familjehem.
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Generella adaptiva fardigheter

100
@5
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85 85,6 85.3
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Innan insats Efter 2 ar

—|_drarskattning

—Familjehemsskattning

Figur 14. ABAS-II, Generella adaptiva fardigheter. Wechslerskala.
Not. Ingen f6rédndring i vare sig delskalor eller totalskalor var statistiskt signifikant.

En hypotes som borjade ta form under analysen av
dessa resultat var att adaptiva beteenden i hog grad
péverkas av kansloreglering. Det ar svart att 16sa

en konflikt genom att prata och forsonas om man
samtidigt inte har verktygen att hantera sin ilska. Det
ar svart att skapa och underhaélla sina relationer till
kompisar och grannar om man samtidigt ar ledsen
och orolig for foraldrar och syskon. Det skulle stimma
in i tankegéngarna frén forskarna Pechtel & Pizzagalli
om svarigheter att ateruppritta just nedsatt affektiv
funktion som vi beskrev i avsnittet om forandring av
intelligens och hogre exekutiva funktioner. Kanske
skulle ménga barn i familjehem behova lara sig och
trana pa strategier for kinsloreglering? Kanske ar
formagan till kdnsloreglering savil en forklaring till
de laga nivderna i adaptivt beteende, som en nyckel
till hur man skulle kunna stédja barnen med detta?

Adaptivt beteende dr formagan att anpassa vart
beteende till omgivningen. Att vara féljsam och forsta
vad som ar ratt sak att géra nir nagot hander i var
nirhet, men ocksa ha formagan att faktiskt gora det
som behovs utan uppmaning eller yttre motivation.
Det ar allt annat dn en kosmetisk “bra-att-ha-
egenskap”, det ar helt avgorande for var funktion

och livskvalité. Barn med lidga adaptiva fardigheter

kan upplevas konstiga av sina jaimnériga (och av

sig sjalva). De hamnar oftare i konflikter eller blir
isolerade i sociala ssmmanhang. Som ungdomar och
vuxna loper de betydligt storre risk att genom sin lagre
formaga att ge ritt respons, hamna i svarigheter och
orsaka onodigt lidande for savil sig sjalva som andra.
Sé& det har ar viktigt att hitta en 16sning for. Det ar
egentligen kirnan i det som kallas "férebyggande
insatser mot ungdomsbrottslighet”.

Styrkor och svarigheter

Ett annat frageformuléar som anvinds i Skolfam

ar SDQ, Strenghts and Difficulties Questionnaire
(styrkor och svérigheter). SDQ innehéller 25 fragor

i fem olika omraden. Fyra "problemomraden” som
exempelvis kdanslomaissiga svarigheter och hyper-
aktivitet och ett "styrkeomrade” som kallas prosocialt
beteende. De fyra problemskalorna summeras till en
total problempoing. Aven hir fylls de i av lirare och
familjehemsforildrar. SDQ &r ett instrument som
ofta anviands inom saval forskning som sjukvérden
och andra praktiker dar man vill géra snabba och
oversiktliga bedomningar av barns psykosociala
maéaende och om det finns anledning att utreda nagot
vidare. Hoga podng innebar hoga nivéer av problem i
problemskalorna.
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Figur 15. SDQ bedomt av larare.
Not. Effektstorlek (Cohen’s d) i skalan Hyperaktivitet var 0,116. Inga andra signifikanta féréndringar.
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Figur 16. SDQ bedomt av familjehemsforaldrar.
Not. Effektstorlek (Cohen’s d) i skalan Emotionella problem var 0,148 och i Hyperaktivitet O,156.
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Aven i instrumentet SDQ indikerade resultaten

fa forandringar, undantaget Hyperaktivitet som
minskade signifikant i sévil ldrares som familje-
hemmens bedomningar, samt Emotionella problem
i familjehemsskattningen, med 14ga effektmaétt. Se
figur 15 och 16. Skalorna for beteendeproblem och
kamratproblem Gverlappar ganska mycket det som
bedoms i ABAS, s det ar inte forvanande att vi sag
samma “néra nollresultat” i SDQ.

Bedomningen av barnens hyperaktivitet visade en
positiv utveckling. Dock fortfarande pa en betydligt
hogre niva dn normen som ar 2,9 i lararskattning och
2,3 i foraldraskattningen. Likasa bedomde familje-
hemsforaldrarna att barnens emotionella problem
hade minskat. En tankbar forklaring skulle kunna
vara de forbattringar vi kunde notera i hogre exekutiv
formaga och akademisk kunskap i de pedagogiska
testerna. En stor sammanstillning av forskning

om vad som paverkar skolprestationer med titeln
Visible Learning® har funnit att interventioner som
lyckas sinka skolelevers angest har en medelstark
genomsnittlig effektstorlek (Cohen’s d = 0,40) pa
skolprestationer. Barn som borjar behirska skol-
amnena, fyller sina kunskapsluckor och hanger med
mer pd samma villkor som sina skolkamrater. De
blir ocksa mindre oroliga bade pa plats i skolan och
hemma. Om familjehemsforaldrarna far far stod med
vilka forvantningar de kan ha och en tydligare bild av
vad barnen behover hjilp med, ar det sannolikt att
irritation och onddiga konflikter minskar.

Om barnet flyttas till en trygg miljo

sa kommer minnesférmaga och
koncentration tillbaka lattare, medan den
nedsatta formagan till kansloreglering
efter traumat biter sig fast langre.

Kan ett nara-nollresultat &ndé vara bra? Det beror
séklart pd alternativet. Vi hade ingen jamforelsegrupp
i denna studie, men det hade Durbeej och Hellner i sin
effektutvirdering*®. Precis som i vara resultat fick de i
det ndrmaste nollresultat i Skolfambarnens forandring
pa SDQ, bara tendenser till en svag forbattring som foll
inom den statistiska felmarginalen. Daremot hade de
sma tendenserna i totalskalorna for problem motsatt
riktning i deras jamforelsegrupp, vilket skulle kunna
indikera att utan nagon specifik skolstodjande insats,
okar problemen som avspeglas i SDQ med sma steg
over tid.

Vilka slutsatser kan man
dra fran studien?

Resultaten av den har sammanstallningen ger stod
for att barnen som fatt Skolfam, har under de tva
forsta aren utvecklats i hogre exekutiv férmaga som
intelligens, kunskaper relaterade till 1asning, samt

i matematik. Hur det hade sett ut utan Skolfam

vet vi inte med utgdngspunkt i vara resultat. For

att ge en bild av hur stora forbattringar det ror sig
om, presenteras de i figur 17 mot bakgrund av en
normalfordelningskurva.

Det gar dven att dra slutsatsen att Skolfam inte
direkt paverkar adaptiva beteendefardigheter eller
ovriga beteenden som forutsitter vilfungerande
kinsloreglering. Undantaget ar hyperaktivitet och
mojligtvis de kidnslomaissiga problem som har sitt
ursprung i skolsvarigheter.
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Figur 17. Nagra resultat presenterade pa normalférdelningskurva.
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Vad kan bli nasta steg i utvecklingen av
skolstodjande insatser for barn i samhallsvard?

Med utgéngspunkt i de vetenskapliga resultat vi

har gatt igenom i den hir rapporten, ar det tydligt
att vi behover adressera det glapp som finns mellan
samhallsvirdade barn och ungas behov och det stod
samhallet ger. Det ar delvis en resursfraga, men ur
ett vetenskapligt perspektiv beskriver vi hellre vad
detta glapp mellan behov och stdd bestar av. Vi vet
att barn och unga i samhillsvard ar mer utsatta for
ogynnsamma omstandigheter tidigt i livet, saval
innan som under vard. Vi har i den har rapporten
visat hur samhéllsvardade barn har mer, allvarligare
och fler upprepade erfarenheter 4n andra av fysiska
och sexuella 6vergrepp, samt att de oftare dn andra
upplever otrygghet i skola och hem. Vi har visat att
de har mer hélsorelaterade problem, fir mindre

del av allméin forebyggande hélsovard och lyckas
sdmre i skolan an sina jamnériga i foraldrars vard.
Samtidigt vet vi att det finns bra arbetsmodeller for
en battre hilsa och battre skolresultat. Problemet ar
att modellerna inte visar en s tydlig effekt att de med
sjalvklarhet blir en del i samhéllets vélfardsinsatser,
samt att det bara ar en brakdel av barn och unga i
samhallsvard som far del av dem.

Kanslosupport i skolan

En strategi for att fylla ut glappet mellan behov

och stod, ar att gora stodet sa effektivt att det syns
tydlig skillnad om man ger det eller inte. De flesta
interventioner som syftar till att starka skolresultat
for barn och unga i samhéllsvard har en 1ag, eller

i basta fall medelhog effekt pa nagra utfallsmatt,
medan matbar effekt néstan helt uteblir inom nagra
omréden. Ett exempel dr Skolfam, dir vi ser att
funktioner som bygger pa hogre exekutiv forméga
faktiskt forbattras, medan funktioner som bygger pé
lagre exekutiv funktion eller affektiv reglering inte
paverkas. Sa vad skulle hinda om vi vidareutvecklar
den idag delvis vilfungerande modellen med nagot
som fyller luckan dar modellen idag inte levererar
matbara resultat? Om barnen som far Skolfam ocksa
far lara sig att reglera sina kénslor och fir behandling
for de eventuella trauman eller sviter av omsorgssvikt
som ménga av dem upplevt och vissa fortfarande
lever med? De psykologiska behandlingsmodellerna
for att trina affektreglering har funnits linge och

ar val utvirderade®, sa det ar mojligt att bygga in i

modellen. Detta med tanke pé att det redan finns en
psykolog som skulle kunna bedoma dessa behov i
varje Skolfamteam.

Stodets organisering

En annan viktig strategi ar att se till att det vi vet
fungerar nar de barn som behdver det. Har finns
det mycket "1agt hangande frukter” att plocka bara
genom att se 6ver hur de regler som styr hur stodet
kan ges fungerar. Uppdelningen av ansvar for skola
och socialtjanst i olika kommunala forvaltningar
med olika prioriteringsregler och avgransningar gor
att ménga barn i samhéllsvard gar miste om stod
som de skulle behova. Ett exempel ar att Skolfam
oftast avslutas i fortid av socialtjansten om barnet
flyttas hem till férdldern eller om vérdnaden Gvergér
till familjehemmet, vilket drabbar ett nittiotal barn
varje ar. Ett annat ar att kommunala utbildnings-
forvaltningar egentligen inte har stéd i skollagen for
att arbeta med barn som ar folkbokforda utanfor
den egna kommunen, gar i en fristdende skola dar
elevhilsa ingér i det upphandlade avtalet, eller att
hélso- och sjukvardspersonal arbetar utanfor den
ordinarie elevhilsans verksamhet. Detta avgransar
stodet i vissa kommuner till att bara omfatta elever
i den egna huvudmannens skolor och lamnar
kommunernas 6vriga barn i familjehem utan stod.

Uppdelningen mellan regioners ansvar for hilso-

och sjukvard och kommuners ansvar for skola och
socialtjanst satter ocksd upp onodiga samverkans-
trosklar. Uppskattningsvis har de 150 minsta av
Sveriges 290 kommuner inte ett tillrackligt stort
underlag for att sjdlva organisera ett Skolfamteam
eller andra insatser dar det behovs sirskild personal.
Om organisationen hade en hel region som bas skulle
alla regioner i Sverige ha goda forutsattningar att
optimera en lagom stor organisation for stod till sina
samhillsvirdade barn och unga. Dessutom skulle
socialtjanstens stod kunna integreras med stod i skola
och savil forebyggande som avhjialpande hilso-/
sjukvardsinsatser och fa stora samordningsvinster,
utan att behdva invénta lagandringar. Uppfoljningen
av barnens utveckling skulle bli mer heltackande
inom de omréden som har avgorande betydelse for
barnets utveckling.



Socialtjanstens stéd skulle kunna
integreras med stdd i skolan
samt forebyggande hélso- och

sjukvardsinsatser for att fa stora
samordningsvinster, utan att behéva
invanta lagandringar.

Sammanfattning av sjatte kapitlet

Att flytta ett barn fran en destruktiv till en trygg miljo stoppar den fortsatta skadan pa barnets
utveckling. Men for att aterbygga eller "laka” skadan behévs mer aktiva insatser.

En insats som vi har studerat den kortsiktiga effekten av mer i detalj & Skolfam. Den har en
métbar effekt redan efter tva ar pa intelligens, las- och skrivfardigheter och matematik. Men inte pa
adaptiva och sociala fardigheter, eller kdnsloméssigt maende.

Hogre exekutiva funktioner ar lattare att paverka med skolbaserade interventioner, medan affektiv
(kanslomassig) funktion behéver andra typer av insatser.

En liten sénkning av hyperaktivitet och kdnslomassiga symptom i hemmet kunde observeras, som
eventuellt skulle kunna forklaras av farre skolrelaterade bekymmer.

Forskning av effekter pa langre sikt av insatser som syftar till att starka skolresultat fér barn i
samhaéllsvard saknas.

Baserat pa det vi redan vet, skulle man dock kunna bygga vidare pa befintliga modeller med
utbildning och traning i kénslomassig sjélvreglering och en mer &ndamalsenlig organisering.
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Rekommendationer till praktik,
politik och fortsatt forskning

Systematisk kunskapsinsamling, kvalitetsregister

En av de storsta utmaningarna for savil forskning
som myndigheters kvalitetsarbete i den svenska
barnavarden ar avsaknaden av vederhiftiga empiriska
data. Ytterst fa variabler samlas i Socialstyrelsens
register 6ver barn och unga i samhaéllsvard, och
samkorningar for analyser pa persondata med
andra personregister gors valdigt sillan. Det gor
att vi exempelvis inte har nagra uppgifter om betyg
och behorighet till gymnasiet senare dn 2015 nir
den analysen gjordes senast. Vi vet inte heller hur
manga familjehem som egentligen finns i Sverige
och kan inte pa nationell basis undersoka alder,
utbildning eller forekomst i straffregister for de
vuxna som har sddana uppdrag. All sidan data
forvaras och stannar i Sveriges 290 kommuner
och de har inga mgjligheter att samordnas for att
hitta dubbelnoteringar, felaktigheter eller jamfora
statistik for kvalitetsindamal. Undantaget de fa
dataposter som Socialstyrelsens register 6ver barn
i samhallsvard innehéller, fors inga personbundna
data 6ver fran kommuner till nationell niva. De

Mer personbaserad statistik i
socialtjansten skulle kunna starka
kvalitetsarbetet pa samma satt som
redan har skett i sjukvarden.

w7y

&

sammanstillningar som gors ar baserade pé s&
kallad mangdstatistik, ddr kommuner rapporterar
vidare avidentifierade uppgifter om exempelvis antal
beslut om vardnadsoverflytt, missade tidsgranser

i handlaggningen och andra uppgifter. Syftet med
denna mangdstatistik forefaller vara att beskriva
kommunala myndigheters efterlevnad i administrativ
handlaggning, snarare dn kvaliteten i och utfallet av
den vard som ges.

Inom sjukvarden i Sverige och manga andra lander
finns lagar om nationella kvalitetsregister, som
medger att data kan inhdmtas och analyseras om vilka
insatser som gors, hur de gors, vem som utfor dem
och vilket utfall de far, kopplat till tid, vardgivare,
person och andra uppgifter som behovs for att
kunna gora systematiska analyser i ett kontinuerligt
kvalitetsarbete. En motsvarighet for den svenska
sociala barnavarden finns inte, men ett forsta steg

i ett sa kallat Socialtjanstdataregister foreslas i
utredningen En héllbar socialtjanst (SOU 2020:47).

\Yaa

\ \



Rad till skolpersonal

Mot dina elever forutsattningslost, men tveka inte att gora ett extra test for att hitta kunskapsluckor eller
sdrskilda styrkor hos de som sticker ut frdn normen péa ngot satt.

Stall de jobbiga fragorna avskalat och direkt, men med medkénsla och uppriktighet, nar du misstanker
att eleven har behov av ett samtal med en trygg vuxen. Lirare och elevhilsans personal hor till de som
ofta far fortroenden fran barn som lever i utsatta omstindigheter och ar en vildigt viktig lank i kedjan till
forandring.

Skolledare behover alltid samverka med socialtjansten om de samhallsvardade barn som gar pa skolan.
Rektor behdver veta vilka de ar, vilka behov var och en av dessa barn har och en plan for hur just dessa barn
ska kunna na behorighet till gymnasiet. Det gér inte alltid med automatik, utan kraver ofta extra lyhordhet
och resurser i beredskap.

Rad till familjehem

Ge barnen en trygg och siaker miljo. F6lj upp tecken pad mobbing, 6vergrepp eller ohilsa vildigt ihardigt.

Se till att barnen far sina vacciner, mediciner och tandhilsoundersokningar.

Stod och uppmuntra barnens skolarbete s mycket du kan. Ta hjalp av skolans personal, vaga vara envis nar
det behovs. Lis ihop med barnen och triana fardigheter i vardagsbeteende. Anvénd ett varierat och vardat
sprak. Ge dem ett abonnemang pa en bra app for matematik och lastraning.

Trana fardigheter i vardagen, exempelvis tvitta, stada, laga naringsrik mat och motionera.

Stall krav pa socialtjansten nér det behovs. Utbildningar, regelbunden handledning och kompetent
konsultation behover standigt efterfragas.

Barns berattelser ar vardefulla, skapa forutsattningar for barnet att beritta for vuxna som vill dem val.

Rad till socialsekreterare

Barnens skola och hilsa ar de viktigaste faktorerna for positiv utveckling. Folj noga deras skolgang, notera
testresultat och betyg. Still skarpa krav pa insatser om barnet inte presterar bra i skolan.

Folj upp hilsoundersokningar och se till att tandhédlsan undersoks regelbundet. Se till att behandlingar
for tandvardsradsla, 6vervikt och psykisk ohélsa blir av vid behov, de &kommorna &r tyvarr vanligt
forekommande.

Gor samhillsvardade barn delaktiga i varden. Forklara beslut och regler upprepade ganger. Lyssna pa och
dokumentera barnets instéllning.

Prioritera att skapa forutsattningar for barns goda utveckling, framfor att gora sa fa fel i administration och
handlaggning som mgjligt.

Kommunicera sé ofta du kan. Se till att barnen har tillgdng till mobiltelefon och e-post om de ar tillrackligt
gamla for det. Still fragorna "Kéanner du dig trygg hemma?” och "Kanner du dig trygg i skolan?” varje gang
ni pratar med varandra. Ar svaret ndgot annat 4n “alltid” eller “oftast”, maste du &tgirda det. Friga ocks&
ibland om de varit utsatta for 6vergrepp eller ndgot de upplevt som obehagligt.
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Rad till kommunpolitiker och forvaltningstjansteman

Folj kvalitet och utfall i er sociala barnavard. Efterfraga statistik 6ver hilsoundersokningar, vaccintackning,
betyg och examina noggrant.

Ordna med bra avtal om hilsounders6kningar av alla era barn i samhallsvard. De ska goras strukturerat av
specialister i barnmedicin och helst i team med tillgang till psykologer och tandldkare med bra erfarenhet av
arbete med barn i social utsatthet, inte som ett sidouppdrag for primarvarden eller elevhilsan.

Anstill sjukskoterskor i socialtjansten med uppfoljningsansvar for er kommuns samhallsvardade barn och
mojlighet att ge ndra hilsokonsultation till socialsekreterare.

Se till att elevhilsa och ungdomsmottagningar har de resurser de behover for att mota socialt utsatta barn
och unga. De ar ofta en helt livsavgorande kontakt.

Satsa pé forebyggande och tidiga insatser som beh6vs och som kan gora nytta. Exempelvis en insats for att
framja skolresultat for barn i samhallsvard.

Ge era studievigledare pa grund- och gymnasieskolan ett riktat uppdrag om att hoja ambitionsnivan for
fortsatta studier specifikt for unga i samhaéllsvard.

Rad till politiker och tjanstemin med nationellt

ppdrag

Motverka ojamlikheten inom den sociala barnavirden mellan kommuner och regioner i landet. Antingen
genom att utreda hur hégspecialiserade funktioner inom socialtjanst och skola kan organiseras for fler
mindre kommuner, eller genom samverkan inom hilsa, skola och socialtjanst mellan en region och
regionens kommuner.

Ge varje barn i samhillsvard ett digitalt hdlsokort, kopplat till socialtjanstens och sjukvardens drendesystem.

Utred samverkanshinder mellan kommunala och regionala aktorer inom vélfiarden. Inte bara en tolkning av
vad lagarna siger, utan hur de tolkas av huvudménnen sjilva. Exempelvis hur elevhilsan kan verka med sin
hilso- och sjukvéardsresurs for barn som den egna kommunen har i familjehem utanfor skolhuvudmannens
omréde.

Efterfraga skolresultat och hilsoldget for barn i samhallsvard, ar for ar. Krav samkorningar av registerdata i
betygsregister, patientregister och register 6ver barn i samhallsvard.

Utred insatser for att trygga 6vergdngen mellan samhallsvard och sjélvstandigt liv som ung vuxen.
Se over lagar och regler som hindrar en effektiv och systematisk kunskapsférsorjning.

Utred en egen barnlag som reglerar barns rattigheter, motsvarande LSS for funktionsnedsattas rattigheter.
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I FORALDRARS STALLE

- om forutsattningar och insatser for barn och unga i samhallsvard

Vem litar barn i samhallsvard pa? Hur vanligt ar det att dessa barn har utsatts for 6vergrepp?
Hur skulle deras hilsa kunna bli battre? Hur lyckas de i skolan? Vad finns det for sitt att starka
skolresultaten?

Naistan vart tjugonde barn bor nagon gang under sin uppvaxt i familjehem, behandlingshem,
stodboende eller pa statens ungdomshem. Det ar barn och unga som vaxer upp med mycket
hogre risker for ohalsa och sdmre skolresultat an andra och gar ut i vuxenlivet med samre
forutsattningar for arbete, hilsa och fortsatt utveckling.

Den hér rapporten, som till storsta delen baseras pa en doktorsavhandling fran Linkopings
universitet dr 2020, ger en grundlaggande forstéelse av vad som péverkar utvecklingen hos de
barn dar samhallet tagit 6ver ansvaret for omsorg och fostran fran barnets foraldrar. Rapporten
riktar sig till dig som moter eller har ansvar for barn och unga i samhallsvard, eller pa annat satt
har ett intresse for omradet.

Syftet med den har popularvetenskapliga rapporten ar att bidra till ett samhalle som &tminstone
forstér en del av vad som ligger bakom svarigheterna och problemen och vad som skulle gora
samhaillet till en battre foralder - i foraldrars stille.

Sriftelsen
Allminna Barnhuset

Stiftelsen Allmanna Barnhuset &r en statlig stiftelse med uppdrag att stédja metod- och
kunskapsutveckling i syfte att starka barn och ungdomar i socialt utsatta situationer. Vart arbete
utgar fran FN:s konvention om barnets réattigheter, barnkonventionen, och fokuserar pa att 6ka
kompetensen hos professionella som méter barn, genom att utveckla och sprida kunskap fran
forskning och praktik. Vi driver egna utvecklingsprojekt, anordnar konferenser och seminarier samt
ger ut rapporter i aktuella fragor.

Las mer om oss pa www.allmannabarnhuset.se



