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Forord

Samhidllet har ett tydligt ansvar for att de metoder som anvands for
att identifiera, stddja och hjélpa utsatta barn och unga ar sd sékra som
mojligt och ger basta mojliga resultat.

Pa fragor om vilken typ av insatser som fungerar bast kan forskningen
redan ge en hel del anvandbara svar. | andra fall beh6vs det mer kunskap,
och da &r det viktigt att pavisa forskningsbehov.

SBU har granskat och sammanstillt vad forskningen séger — och vad
den inte kan sdga — om effekterna av ett stort antal insatser som anvands
inom socialt arbete for barn och unga i Sverige. Efter att ha gétt igenom
tusentals forskningsrapporter har vi sett ett behov av att sammanfatta
och sprida viktiga resultat pa ett lattillgangligt satt.

| den har skriften har vi samlat en del av den viktiga kunskap som
SBU hittills har sammanstallt inom omradet. Vi hoppas att resultaten ska
intressera personer som arbetar med utsatta barn och unga eller som har
ansvar for de insatser som samhillet erbjuder.

Varje avsnitt inleds med en kort fallbeskrivning for att skapa intresse
och levandegora forskningsresultaten. Namnen i exemplen dr pahittade,
och texterna innehdller givetvis bara en brakdel av den information om
individer och sammanhang som behévs i praktiken.

For den som vill fordjupa sig i hur vi arbetar och vad vi publicerar kan
samtliga publikationer frin SBU laddas ner i sin helhet pa www.sbu.se
ddr man ocksa kostnadsfritt kan prenumerera pa var information.

Stockholm, januari 2020

Susanna Axelsson Therese Astrim
GENERALDIREKTOR, SBU SAKKUNNIG, SBU
Knut Sundell Ragnar Levi

SAKKUNNIG, SBU REDAKTOR, SBU



istriktsskaterskan tar kontakt med sociattjdnsten for

att anmdla oro for Juliette, 5 dr. Juliettes fordldrar

verkar inte se efter henne ordentligt — hon har bland
annat setts ute sent pd kvillarna utan vuxnas tillsyn. En granne

uppmdrksammar dven socialtidnsten pd Juliette da han hérom-
dagen sdg mamman hdrt ruska om dottern vilket han dven sett

vid andra tillfdllen.




Insatser i Oppenvarden
kan gora att fler barn slipper
vald och férsummelse

Forskningen visar att tva insatser som kan ges i barn- och
ungdomspsykiatri och socialtjanst kan minska vald och
forsummelse som drabbar barn upp till skolaldern. Manga
av de insatser som anvands idag behoéver studeras mer
innan vi vet om de hjélper barnen och i sa fall hur.

Vad menas med vald och férsummelse har?

Vald kan innebira att barnen utsitts for fysiske eller psykiskt vald,
eller att de bevittnar vald i hemmet. Forsummelse kan vara allt fran
bristande tillsyn och évervakning till att forildrar inte tillgodoser
barns behov av somn, mat, hygien, klider, utbildning, stdd och hjilp
med hilsan.

Hur paverkas barn langsiktigt?

Barnets utveckling paverkas negativt av vald och férsummelse, och
pa sikt okar risken for bland annat psykiska problem, missbruk och
suicidforsok. Barn som utsitts kan ocksa fi det svdrare 4n andra i
skolan och senare i arbetslivet. Aven att bevittna vild mellan vuxna ir
forknippat med olika risker, till exempel att drabbas av posttraumatisk
stress och att utsitta eller utsittas for vald i relationer under toniren.

Hur manga barn drabbas?

Studier i de nordiska linderna tyder pa att 3-9 procent av alla barn
utsitts for allvarlig fysisk bestraffning och 7—12 procent bevittnar
fysiskt vald. Hur manga som utsitts for psykiska 6vergrepp och
forsummelse vet vi inte.



Vad har SBU granskat?

SBU har granskat och sammanstillt vilgjorda forskningsstudier som
visar om olika insatser verkligen minskar véldet eller forsummelsen.
Studierna kan till exempel ha undersdkt om anmalningar till social-
tjdnsten minskar i samband med insatserna. Effekter pd barnens
psykiska hilsa och funktionsforméga analyserades ocksd, liksom
effekter pa forildrarna och familjens samspel.

SBU:s genomgéng giller insatser inom 6ppenvérd — individuellt och
i grupp. Hir ingdr samtalsgrupper, rid och stod, forildrastodsprogram
och familjebehandling — och inte enbart manualbaserade insatser.
Effekter av placering i familjehem eller samhillsvéird ingir inte.

Vilka insatser minskar vald och férsummelse?

Hittills 4r det bara tvd insatser som vetenskapligt har visats minska
véld och forsummelse. Bada giller yngre barn och handlar bland
annat om systematisk trining av férildraformégor i samspel med
barnen.

Den ena insatsen ir Parent child interaction therapy (PCIT). Dir
far foraldrarna forst folja och bekrifta barnen i fri lek. Sedan far de
hjilp att leda leken med mer uppfostrande atgirder. Till exempel kan
forildrarna ldra sig hur de kan ge tydliga uppmaningar och specifike
berém for onskat beteende. Forildrarna coachas samtidigt som de dr
i samspel med sitt barn.

Den andra insatsen, Project support, ir ett individuellt program
for den valdsutsatta forildern, dir specifika forildraformagor 6vas
i rollspel. Socialt och emotionellt stdd till férildern ingar ocksa.

I forhéllande till effekten 4r kostnaderna likartade for dessa tvé
insatser och timligen liga ur ett samhillsperspektiv.

Anvidnds de insatserna idag?

SBU:s enkdtundersokning visar att Project support och PCIT anvinds
pa vissa héll inom svensk barn- och ungdomspsykiatri och socialtjinst.
Vissa insatser som studerats i forskningen, och som enligt SBU:s

enkit inte anvinds i Sverige, handlar om smd barns anknytning



till virdnadshavaren. Ett exempel ar
Attachment and biobehavioral catch-up
(ABC), som kan leda till att firre barn

far si kallad desorganiserad anknytning

— nagot som ir forknippat med senare
utveckling av psykisk ohilsa och kamratsvérigheter.

Vad tycker barnen?

Hir finns det inga sikra svar — forskningsstudierna dr
allefor fa. Men i rapporter frin brukarféreningar berdttar barn och
ungdomar att de saknar stod av vuxna professionella att bearbeta
svara upplevelser, att insatser ges for sent i deras liv och att skuld
och ansvar liggs pa barnen. Sidana forhéllanden som barn och unga
berittar om kan strida mot svensk lag och mot barnkonventionen.

Vad tycker fordldrarna?

Studier visar att foraldrar upplever att ppenvérdsinsatser hjilper
dem att hantera sina barn bittre. For forildrarna 4r det viktigt med
en respektfull och fortroendefull relation med personalen och en
vilkomnande milj6 ddr insatsen genomférs. De upplever att de
behover stdd dven efter en insats.

Vilken forskning behovs i framtiden?

Idag 4r kunskapsluckorna stora och insatsernas effekt ofta oviss.
Bara ett fatal insatser har undersokts si att det gir att bedoma vilka
av dem som faktiskt minskar vild och férsummelse. Okad kunskap
om effekterna, och systematisk tillimpning av den kunskapen, skulle
kunna bidra till att férbittra barnens situation. Visste vi mer om vad
olika insatser kan ge, skulle ocksa socialtjinstens och barnpsykiatrins
resurser kunna anvindas bittre, dir de ger basta mojliga resultat.

RAPPORT: Oppenvérdsinsatser for familjer ddr barn utsitts for vald och férsummelse.
En systematisk dversikt och utvardering inklusive ekonomiska och etiska aspekter.
SBU-rapport nr 280. Stockholm: SBU, 2018. www.sbu.se/280




os-Marie dir 12 dr och sociattjdnsten har fattat beslut

om att hon inte ldngre kan bo kvar i hemmet 44 hon

utsdtts for grovt vdld av bdde sin mamma och pappa.
De har dven forsummat Ros-Marie och har bland annat inte
SKGtH Kontakten med hennes diabetesldkare.

Pd socialndmnden diskuteras Ros-Maries familiehemsplacering.
Foredragande enhetsohet ooh socialsekreterare bedomer att
Ros-Maries behov bdst kan tillgodoses genom att hon placeras
hos sin farmor och farfar. En av ledamaoterna dr tydligt ifrdga-
sattande: *Hur ska farfordldrar kunna ta hand om Ros-Marie
ndr deras son, som de har uppfostrat, inte beddms kunna ta
hand om dottern?”.

Familiehemssekreteraren och socialsekreteraren
berdttar vad utredningen av Ros-Marie kommit
fram +ill, vilka behov hon bedoms ha samt

att utredningen av farfordldrarna visar

att de beddms kunna ta hand om
dessa behov. De refererar dven Hill
forskningsresultat pd omrddet
om att s!dk‘l’ingh&msplao&ring

ar att foredra framfor vanlig
familjehemsplacering.




Barn som farit illa mar ofta
battre med placering hos
slakt an i familjehem

Enligt samlad forskning verkar de unga fa battre beteende-
utveckling och ma battre om de kan placeras hos slaktingar
eller vanner istéllet for i vanliga familjehem utan sddana
band. Slaktinghem ar ocksa enligt svensk lag det forsta
alternativet som socialtjansten ska undersoka.

Vilka barn och unga placeras?

Mellan tre och fyra procent av alla barn i Sverige placeras nagon
gang under barndomen i familjehem eller pa institution. Det
motsvarar ungefir ett barn i varje skolklass. Familjehem ir van-
ligast. Orsaken kan vara forildrars oférméga eller instillning som
yttrar sig till exempel i 6vergrepp eller omsorgsbrist, eller destruk-
tiva beteenden hos barnen och de unga som kriminalitet, missbruk
och prostitution. Placeringarna kan ske med virdnadshavarens
samtycke, enligt socialtjinstlagen (SoL) eller med tving, enligt
lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

Vad har granskats av SBU?

I minga linder placeras barn och ungdomar allt oftare hos slikt-
ingar eller vinner istillet for i vanliga familjehem utan slikt- eller
vinskapsband till ursprungsfamiljen. SBU har granskat en syste-
matisk 6versikt av 102 jamforande studier fran nio linder. Ett
fatal studier har gjorts i nordiska linder, men de flesta studier
som ingick i forskningséversikten hade gjorts i USA.
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Vad sédger studierna sammantaget?

Trots att utbildningsnivin, hilsan och boendestandarden var simre
i barnens sliktinghem 4n generellt i landet, verkade de placerade
barnen klara sig och ma minst lika bra som andra barn. Slikting-
hemmen ir béttre 4n vanliga familjehem for de ungas beteende-
utveckling, psykiska hilsa och vilbefinnande. Barn och unga i slik-
tinghem utnyttjar ocksé psykiatrisk vard mer sillan och placeringen
ar mer stabil.

Sa slaktinghem ska évervdgas?

Ja. Mjligheten att placera hos sliktingar och andra i barnets ndtverk
ar enligt svensk lag det forsta alternativet att underséka, och forsk-
ningsresultaten talar for att sliktingplacering ir ett bra alternativ. Om
barnet har sirskilda behov ir det inte sikert att en slaktingplacering
ricker, utan det kan di behovas extra stod.

RAPPORT: Placering i slaktinghem respektive vanliga familjehem — Vad gynnar barnen?
SBU-kommentar. Stockholm: SBU, 2016. Den systematiska dversikt som kommenteras
dr: Winokur M, et al. Kinship care for the safety, permanency, and well-being of children
removed from the home for maltreatment: a systematic review. Campbell systematic
review 2014:2. www.sbu.se/2016_07




@ ierve, b dr, aktualiseras inom sociattidnsten pd grund
av att han ofta druckit alkohol under sommarlovet.
vid ett fillfdlle blir han omhdndertagen enligt lagen
om omhdndertagande av berusade personer. Pierre har under
sommaren misshandlat en kille, och socialsekreteraren vet inte
om ndgon dvrig kriminalitet har forekommit. Det kommer en
begdran om yttrande frdn dklagaren och socialsekreteraren
ska bedéma om Pierve har ett sdrskitt vdrdbehov.
Socialsekreteraren diskuterar med enhetschefen
@ om vilka strukturerade bedomningsmetoder som
=Y ska anvdndas under utredningen.
2

e

I
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Unga med kriminellt beteende:
Strukturerad risk- och
behovsbeddmning kan
troligen ge vagledning

Strukturerade risk- och behovsbedémningsmetoder kan
troligen ge vagledning vid bedomning av risken for unga att
aterfalla i vald och kriminalitet och av behovet av insatser.

Vad har SBU granskat?

Nir unga personer begar brott kan behovet av insatser utredas pa
olika sitt. Man bedomer risken att de dterfaller i vald och annan
kriminalitet och viljer sedan insatser. For det hir har standardise-
rade metoder utvecklats. Sddana metoder utgar frin en manual och
innehaller ofta verktyg som intervjuformulir och checklistor. Det dr
forskningen om den typen av metoder f6r ungdomar mellan 12 och
18 &r som SBU har granskat.

Vad visar SBU:s utvadrdering?

Den visar att strukturerade risk- och behovsbedomningsmetoder
troligen kan ge vigledning nir man ska beddma ungdomars risk
for dterfall i vald och andra kriminella handlingar. Det ér svért att
av studierna utlisa hur rittvisande metoderna ir nir aterfallsrisken
ar hog, eftersom insatser da har gjorts for att forsoka férhindra nya
brott. De metoder som hittills har studerats mest ir YLS/CMT
(Youth level of service/Case management inventory) och SAVRY
(Structured assessment of violence risk in youth).



Vad tycker yrkesverksamma personer om metoderna?

Personer som anvinder de strukturerade metoderna professionellt
uppger att dessa — dven om de upplevs ta tid — ger férdjupning
genom 6kad kunskap om riskfaktorer samt ger stdd och transparens
i beddmningarna. Metoderna skulle kunna gora det tydligare vilka
faktorer som egentligen har vigts in i varje bedémning — faktorer
som har samband med éterfall i vald och brott.

Vilka fragor behover studeras vidare?

Fler och bittre studier behévs. Man bor undersdka om det kan
finnas nagra nackdelar f6r de unga med att strukturerade metoder
anvinds. Mer forskning behovs om hur anvindning av strukture-
rade risk- och behovsbedémningsmetoder paverkar val av insatser.
Det behovs ocksa kunskap om vilka resurser som

krivs och hur ekonomin i stort kan
paverkas. I den fortsatta forsk-
ningen ir det viktigt att ta

hinsyn till att insatser som gors
efter bedomningen ocksa kan
paverka resultatet i olika grad.

RAPPORT: Risk- och behovsbedémning av ungdomar avseende ; f
aterfall i vald och annan kriminalitet. En systematisk dversikt och utvirdering \.,/ /
av ekonomiska, sociala och etiska aspekter. SBU-rapport nr 303. Stockholm:

SBU, 2019. www.sbu.se/303

13
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ebastian, |5 dr, har varit aktuell for insatser inom social-

tjdnsten till och frdn sedan han var 4 dr. Han uppmdrk-

sammades dd pd grund av svdrigheter att hantera sin
ilska. Vid ett tillfdlle blev han avstingd frdn fotbollslaget for
att han hotade och slog en medspelare.

Skolan har det senaste dret gjort upprepade anmdiningar om
att Sebastian roker hasch pd fritiden och att han dven verkar
pdverkad i skolan. Han skolkar ofta och har svdrigheter att
utfdra sina skoluppgifter.

Anmdlningar har dven inkommit frdn polisen de senaste
mdnaderna. Sebastian har omhdndertagits ndyv han
och en van kaort omkring med en stulen bil.
Han har anmdilts for att ha misshandlat
andra personer i oity, och det finns dven \
misstanke om att han sdljer droger.
Han togs nyligen av polisen ndr han
misshandlade en medeldlders man
som slogs medvetslas.

Sebastians févdldrar dr skilda och
pappan har fiera ganger utsatt
mamman for vdald. Sebastians mamma
ar uppgiven och har kontakt med
vuxenpsykiatrin pd grund av depression.
Hon sdger att hon inte kan ta hand

om Sebastian ldngre och att hon vill

ha hjdlp £or att han ska sluta begd
brott och ta droger.




Unga med allvarliga beteende-
problem: Behandlingsfamil;
verkar fungera battre

an institutionsvard

Det gar troligtvis battre for ungdomar med allvarligt
och upprepat kriminellt beteende om de far vard i en
sa kallad behandlingsfamilj istéllet for pa institution.

Vad ar behandlingsfamilj?

Behandlingsfamilj 4r en tidsbegrinsad insats som inte enbart inne-
fattar skydd och allsidig omsorg i hemmiljo utan ocksi behandling.
Behandlingen bedrivs av de speciellt utbildade familjehemsforil-
drarna och olika behandlare, enligt specifika strategier. Metoden
har utvecklats som ett alternativ till institutionsvérd f6r ungdomar
med allvarliga beteendeproblem, till exempel upprepad och allvarlig
kriminalitet. I behandlingsfamiljer som arbetar enligt programmet
Treatment foster care Oregon (TFCO) har den unga personen stod av
en ungdomsterapeut och vid behov en social fardighetstrinare.

Hur skiljer sig detta fran hvb och ungdomshem?

Behandlingsfamiljen tar endast emot en ungdom i taget. Varje ung
person har en personligt anpassad behandlingsplan och en professio-
nell behandlingssamordnare, som ansvarar for mellan fem och femton
unga. Familjehemsforildrarna utbildas fore och under placeringen.
De fir handledning och avlastning om de behover. Krisstdd finns
tillgingligt dygnet runt. Insatsen har ett tydligt fokus pa skolging.
Barnets hilsa och behov av medicinsk véard kontrolleras under place-
ringen. Dessutom fér ursprungsfamiljen stod for att underlitta den
unga personens dterflytt hem.

15
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Vad sdger forskningen?

Jamfort med institutionsvérd leder placering i behandlingsfamilj
enligt programmet Treatment foster care Oregon (TFCO) till mindre
kriminalitet och firre placeringar pa last avdelning f6r unga personer
med allvarliga beteendeproblem. Ungdomar i behandlingsfamiljer
verkar ockséd drabbas av mindre psykisk ohilsa och anvinda mindre
narkotika 4n unga pd institution. Att 7FCO alltsa troligen har battre
effekt dn institutionsvérd har setts i studier upp till tva ar efter att
varden inleddes. Det finns en svensk studie som bekriftar resultaten.



Hur ser ldget ut idag?

Varje ar placeras cirka 2 000 ungdomar i Sverige pé institution pa
grund av allvarliga beteendeproblem som kriminalitet och missbruk.
Institutionerna har anstillda och tar emot flera unga samtidigt. Det
kan vara hvb inklusive sirskilda ungdomshem, for dem som bedoms
kriva sirskild uppsikt pa grund av kriminalitet, missbruk och/eller
psykisk ohilsa. Dir ingar det ofta olika behandlingar.

En SBU-rapport* fran ar 2016 visade att kunskapen om nyttan och
riskerna med dessa var bristfillig nir det giller antisocialt beteende hos
unga pa institution. Endast for en av nio granskade metoder fanns det
vetenskaplig kunskap som gav ett visst stod. I den enkit som SBU
gjorde senare uppgav dessutom var fjirde institution att personalen
saknar utbildning for metoderna. Handledning finns sillan.

Varfor ger behandlingsfamilj battre resultat?

Det visar inte studierna. En av flera tinkbara forklaringar skulle
kunna vara att behandlingsfamiljen endast tar emot en person i taget.
Det skulle kunna innebira ldgre risk att paverkas negativt av andra
unga med liknande problem pd institution. 7FCO:s helhetsgrepp
om familj, skola och individuella behov skulle kunna vara en annan
bidragande orsak, men det saknas underlag for att avgora detta.

Vad kostar det?

TFCO kostar mindre 4n vard pa sirskilda ungdomshem men nagot
mer in hvb. Enligt en dansk kalkyl som SBU har granskat kan
effekterna av 7FCO pa ling sikt sammantaget innebira visentligt
lagre kostnader for samhillet 4n institutionsvérd.

RAPPORT: Behandlingsfamiljer fér ungdomar med allvarliga beteendeproblem
- Treatment Foster Care Oregon. En systematisk dversikt och utvardering inklusive
ekonomiska och etiska aspekter. SBU-rapport nr 279. Stockholm: SBU, 2018.
www.sbu.se/279

* SBU. Program for ungdomar med antisocial problematik inom institutionsvérd.

En systematisk listeraturoversikr. SBU-rapport nr 252. Stockholm: SBU, 2016. www.sbu.se/252
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athalie, 17 dr, berdttar for sin socialsekreterare att hon
sedan ndgra mdnader tillbaka kdnner sig nedstdamd,
inte dr intresserad av andra mdnniskor och inte har

ndgon aptit. ton har ocksd svdrt att koncentrera sig pd skol-
arbetet och har borjat skolka en del.

Nathalie bor med sina familjehemsfordldrar och kdnner att de
forsdker stotta henne pd bdsta sdtt. Pd fritiden brukar hon
vara pd fritidsgdrden med ndgra vanner. ton har borjat dricka
alkohol pd helgerna och har blivit kraftigt berusad. Nathalie
har Klottrat vid ndgra tillfdllen. Ndr hon dkte fast for Klotter
blev hon vildigt arg pa sig sjdlv, for vad hon gjort, och hon
hade svdrt att se ndgra som helst positiva egenskaper hos sig
sjdlv under ndgra manader. Hon skulle vilja ha ndgot stod for
att md battre.




Barn i familjehem:
Stodinsatser kan hjalpa

Barn som har placerats i familjehem kan ha nytta

av stédinsatser — barnen mar battre och risken minskar
att de maste omplaceras. Men trots att barn och foraldrar
i familjehem och ursprungsfamiljer efterlyser sadant
stod, har det hittills varit ovanligt att detta erbjuds.

Hur ser riskerna ut for barn i familjehem?

Bland de barn i Sverige som nigon ging placeras i familjehem eller
pa institution kommer risken for suicid, psykisk ohilsa, missbruk,
kriminalitet och behov av langvarigt f6rs6rjningsstod under livet
att vara klart forhéjd.

Vad har SBU granskat?

I en systematisk oversikt och utvirdering av studier frin olika
linder har SBU undersokt om stodinsatser till barn i familjehem
och familjehemsférildrar kan minska riskerna f6r de hir barnen.

Kan insatser gora skillnad?

Ja, det 4r mojligt att med insatser forbittra barnens psykiska och
fysiska hilsa, sociala situation och livskvalitet. Placeringarna kan ocksd
bli mer stabila med firre byten och avbrott. Det visar den samman-
vigda, genomsnittliga effekten av de olika stodinsatser och program
som SBU har utvirderat. Men béde insatserna och studierna skiljer
sig mycket dt, och varje insats har inte undersokts i mer 4n enstaka
studier. Dirfor ricker underlaget inte for att pd ett vetenskapligt sitt
avgora vilka av insatserna, eller vilka delar av dessa, som kan hjilpa
barn i familjehem — och vilka som fungerar simre.
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Vilka insatser har pavisad effekt?

Tre insatser har ett visst vetenskapligt stdd. De har undersokts till-
rickligt var for sig for att sigas ha péavisad effekt i &tminstone nagot
specifikt avseende. For att vara helt siker pd att programmen fungerar
dven i Sverige skulle effekten behova foljas upp hir.

Stodprogrammet Astachment and biobehavioral catch-up har visats
kunna forbittra spadbarns psykiska hilsa och exempelvis minska
deras stress. Det specialpedagogiska programmet Zake charge kan
forbittra tondringars formaga till sjalvbestimmande och deras sociala
situation, till exempel sé att de fullféljer en paborjad utbildning.
Incredible years (pa svenska De otroliga dren) kan 6ka familjehems-
forildrars formdaga att klara forildrarollen och minska yngre barns
normbrytande beteende.

Galler resultaten dven i Sverige?

SBU bedémer att forskningsresultaten for barnen ir overforbara
till svensk familjehemsvard. Skulle svenska kommuner besluta om
att infora nya insatser bor man vara uppmarksam pa att det kan vara
svart att uppritthalla tillricklig kompetens i smd kommuner med
fa placerade barn. Man kan behova overviga losningar pa sidana
problem pa regional niva.

Vad kan man sdga om andra insatser?

Ingen av de 6vriga 15 insatserna i utvirderingen har provats for barn
i familjehem i mer 4n en enda studie. Att det saknas kunskap om de
hir insatserna behover inte betyda att de dr verkningslésa, men man
vet inte vilka effekter de har. Av de insatser som anvinds i Sverige har
ingen utvirderats vetenskapligt.

De insatser som anvinds i Sverige idag har ofta ett annat syfte 4n
att ge direkt stod. De handlar om bedémning av familjehemmens
laimplighet och utbildning av dessa. Sddana insatser ges oftast innan
barnen har fitt en placering. Aven for dessa insatser skulle effekterna
behdva utvirderas mer.



Vilket ansvar har samhillet?

Nir samhaillet 6vertar ansvaret for barns virdnad finns en sir-
skild skyldighet att tillgodose barnens bista. Bristen pa veten-
skaplig kunskap om insatsers for- och nackdelar dventyrar barns
rittigheter. Det behévs mer forskning om olika metoder for att
utbilda familjerna och utreda deras limplighet som familjehem.
Det behévs ocksd bittre dokumentation och uppfoljning av de
insatser som anvinds.

Vad vill barn och fordldrar?

Fyra organisationer som foretrdder barn med erfarenhet av familje-
hemsvard, deras forildrar samt familjehemsforildrar efterlyser alla
mer stdd under sjilva placeringen. Dessutom 6nskar familjehems-
foraldrar bittre kunskap om barnets behov vid placeringen, och
ursprungsforildrarna vill fa hjdlp att vara delaktiga i sina barns liv.

RAPPORT: Insatser for battre psykisk och fysisk hilsa hos familjehemsplacerade barn.
En systematisk litteraturéversikt och utvardering av ekonomiska, samhélleliga och etiska
aspekter. SBU-rapport nr 265. Stockholm: SBU, 2017. www.sbu.se/265
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E ’) teven som dr 4 dr blev nyligen placerad i familjehem.
Hans mamma har ett alkoholberoende och Steven har
inte fatt mat, kidder och annan omsorg som han behver.

Han har ofta ont i magen och svart att koncentrera sig i skolan
— han sdger att hans huvud dunkar och spranger. ttans social-
sekreterare och familjehemssekreterare
tror att mag- och huvudvdrken kommer
att ga over ndr han fatt bo in sig i
familjehemmet en tid. Tvd mdnader

har nu gatt sedan Steven flyttat

in i familjehemmet och problemen
kvarstar. Men han har fortfarande
inte fatt ndgon vardkontakt som han
har ragtt ill.
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Unga i social dygnsvard
behdver fa tillgang till halso-
och sjukvard och tandvard

Ménga barn och unga i Sverige som har placerats i
familjehem eller pa institution gar miste om den hélso-
och sjukvard och tandvard som de enligt lag har ratt till.
Att organisera kontroller exempelvis efter engelsk
forebild kan atminstone antas forbattra laget, och det
skulle inte vara kostsamt. Det visar SBU:s berédkningar.

Hur dr hidlsan hos placerade barn?

Barn och unga som ir placerade i familjehem eller pé institution
(social dygnsvard) har betydligt mer hilsoproblem 4n sina jimnariga.
De har stérre behov av bdde tandvard och hilso- och sjukvérd.

Far barnen hilsokontroller och tandvard?

Det ir tydligt att det nuvarande svenska systemet kan forbittras.
En enkit frin SBU till 106 kommuner, plus uppf6ljande intervjuer,
visar att minga barn och unga i samhillets vard i Sverige gir miste
om de kontroller av hilsan och den hjilp som de har ritt till. En del
kommuner anger visserligen att de har rutiner for att barnens hilsa
och tandhilsa ska kontrolleras. Men i praktiken ir det fa som ser till
att saidana undersokningar faktiske blir av for alla.

Hur kan man organisera hélsokontroller?

SBU har undersokt vilken kunskap som finns om olika sitt att
organisera hilsokontrollerna. Den forskning som hittills har gjorts
ger foga vigledning. SBU:s projektgrupp kunde inte finna ndgon
vetenskapligt tillforlitlig kunskap om effekterna av de organisatoriska
modeller som har prévats i olika linder. En modell som anvinds i
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England skulle kunna vara tinkbar i
Sverige. Dir anvinds checklistor for
hilsokontroller och "hilsokort” som
foljer med nir barnet flyttar.

Vad skulle det kosta?

SBU beriknar att det skulle kosta

5,5 miljoner kronor att bygga upp

en organisation enligt engelsk modell.
Direfter beriknas kostnaden bli 3 300 kronor

per barn och ér. Fler hilsoproblem skulle upptickas och konsum-

tionen av hilso- och sjukvird och tandvard 6ka, men nyttan i termer
av hilsa och tandhilsa kan antas vara betydande.

Vilket ansvar har socialndmnden?

Ansvaret for att tillgodose barns och ungas behov av hilso- och
sjukvird och tandvard ligger generellt pa deras virdnadshavare,
enligt forildrabalken. For placerade barn och unga ligger ansvaret
istillet pa samhillet. Det framgér bade av socialtjianstlagen och av
en sirskild lag (2017:209) om hilsounderskning av barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet. Nir sidan vard inleds ska
socialnimnden ta initiativ till att regionen erbjuder en hilsounder-
sokning. Hilso- och sjukvard for barn bedrivs av tvd huvudmin, dels
de 21 regionerna som ansvarar for barnavérdscentralernas (BVC)
verksamhet for barn i dldern 0-5 4r, dels de 290 kommunerna som
ansvarar for skolhilsovirden. Kommunerna har ocksi ansvar for
habilitering av barn med funktionsnedsittning,.

RAPPORT: Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem eller pa institution
ska fa hilso- och sjukvard och tandvard. En systematisk litteraturéversikt och utvirdering
av etiska, sociala och juridiska aspekter. Stockholm: SBU, 2018. www.sbu.se/289




Nar forskningen inte racker till

Kanske kinner du efter att ha list den hir broschyren att den sociala
barn- och ungdomsvarden skulle ha nytta av betydligt mer forskning
kring insatser, metoder och arbetssitt. Och sa 4r det. Att pavisa att
det saknas tydliga beligg kan stimulera till att ta reda pi mer. Men
vi kan inte sluta agera i avvaktan pa att vi far fler svar som vilar pa
vetenskaplig grund. Den som arbetar med de hir fragorna behéver
hela tiden ta stillning till vad som ska géras och inte.

Hur gor vi ndr det saknas valgjorda studier?

Nir det géller insatser inom socialt arbete 4r det inte ovanligt att det
vetenskapliga underlaget 4r antingen magert eller obefintligt. De
studier som finns kanske bara har gjort en enda mitning i efterhand
eller beskriver nigra enstaka fall. D4 gir det inte att avgora att en
forindring skett, positiv eller negativ.
Nir man vet att det helt saknas forskning kan det vara viktigt att
ta reda pa:
* om det finns likartade erfarenheter om effekter
bland de som arbetar med insatsen och fattar besluten,
* om det finns en rimlig teori om hur och varfor
metoden skulle kunna ge 6nskad effekt
* om klienter och brukare uppskattar insatsen.

Att det saknas studier av effekterna av en insats,

betyder det att insatsen &r dalig?

Nej. Att effekterna av en insats ir obevisade ir inte detsamma som att
effekterna 4r ”déliga”. En insats kan vara virdefull eller till och med
helt nodvindig, dven om det saknas studier pd omridet. Att ndgot ir

obevisat betyder bara att vi inte vet — varken mer eller mindre.
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Hur kan vi folja upp att olika insatser hjalper?

Manga insatser kriver systematik nir de anvinds. Aven da vi vet
tillrickligt om effekterna behovs det rutiner for att pa ett ordnat sitt
infora och vidmakthélla effektiva insatser — och att sluta anvinda
sidana som fungerar simre. Lokal uppféljning dir bade positiva
och negativa effekter systematiskt f6ljs och dokumenteras ir en vig
framat. I forlingningen skulle det kanske ga att bygga upp kvalitets-
register, forutsatt att exempelvis juridiska fragor kan 16sas pa ett
bra sitt.

Om forskningen tyder pa att effekterna ar oklara,

hur tar vi reda pa mer?

Det ar forstas viktigt att frimja vilgjorda forskningsstudier och att
sammanstilla de studier som finns. Dessutom ska varje verksamhet
bedriva ett kvalitets- och forbattringsarbete (SOFS 2011:9). Dir
ingar det att kontrollera och utvirdera verksamheten, till exempel
genom systematisk uppféljning. Detta ger inte vetenskapligt
sikra svar men kan vara till hjilp i vintan pa tydliga forsknings-
resultat. Lds mer pa: www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/

evidensbaserad-praktik/verktyg/

Ger forskningen all kunskap vi behover?
Nej, definitivt inte. Kunskap om lagstiftning och regelverk utgér
grunden for verksamheten. For att hitta basta mojliga insats till en viss
individ, i ett specifikt sammanhang, behvs det dven annan kunskap
dn den man far av vetenskapliga studier. De tre delar som ska vigas
ihop och som tillsammans kan utgora ett bra beslutsunderlag ar:
* bista tillgingliga vetenskapliga kunskap
* beprovad erfarenhet
* kunskap om den enskilda individens unika forutsittningar,
behov och preferenser, vilket kriver ett bra samarbete med
personen och de nirstiende.
Genom att dessutom systematiskt folja upp egna erfarenheter
i verksamheten skapas beprovad erfarenhet och kunskap lokalt.



Ar alla studier av effekter tillforlitliga?

Nej. Alltfor smé och daligt upplagda effektstudier ér otillforlitiga.
SBU:s utvirderingar granskar hur tillforlitliga resultaten ir. Resultat
frin vilgjorda studier som har sammanstills i systematiska oversikter
kan ge vetenskapligt sikrare besked om effekter. Aven om resultaten
aldrig har vigts ihop kan olika enskilda studier som f6ljer effekterna
av en insats 6ver tid, och som jimf6r med effekter av ett annat
alternativ, ge virdefull information. Studier som enbart observerar
en grupp over tid kan ocksa ha ett virde for att konstatera om en
forindring verkligen sker. D4 dr det ddremot ovisst om férindringen
beror pa insatsen — det kan finnas andra faktorer som spelat roll.

Hur viktigt dr det att insatser bygger pa vélgrundad teori?

Det ir en bra bérjan att de personer som foresprikar en metod
kan beskriva den pa ett begripligt sitt — till exempel konkret ange
vad den ska leda till, vid vilka typer av problem och hos vilka barn
eller unga. Foresprikarna ska ocksd kunna redovisa hur de anser att
metoden utovar sin effeke, till exempel om det finns nagon vilkind
och etablerad férindringsteori som ligger till grund for den. Inriktas
insatsen pé négra specifika risk- och skyddsfaktorer? Finns det studier
som visar pa kopplingar mellan dessa faktorer och hur det gar for de
unga? Foresprakarna bor kunna svara pa vilka kunskaper och firdig-
heter som anvindarna behéver, vilken handledning som krivs och
hur anvindarnas engagemang ska behallas medan insatsen pagar.

Racker inte detta?

Nej, antaganden som till en borjan later rimliga stimmer inte
alltid. Ett exempel 4r vissa insatser som ska forebygga att unga
med antisociala beteenden (t.ex. skolk, mobbning, klotter, snatt-
erier och stdlder) utvecklar en allvarlig kriminalitet. Det kan lata
vettigt att sitta samman 4—8 ungdomar i en grupp och lita dem
fa 4gna sig at en aktivitet som de tycker om (for att motivera dem
att fortsitta) och som fir dem att kiinna kompetens, glidje och
laganda. Verksamheten pagar under en lingre tid och leds av
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stabila vuxna som arbetar med att fora in vuxna normer
och virderingar.

Antagandet ir att den typen av insatser skulle minska risken
for en fortsatt antisocial karriir. Men mycket talar tvirtom for att
sidana metoder till och med kan forvirra problemen. Ungdomar
som redan har ett normbrytande beteende kan bygga negativa
nitverk och paverka varandra i negativ riktning. Sddant som de
inte redan kan lir de sig av mer erfarna kamrater.

Finns det fler exempel?

En annan insats som forst uppfattades som rimlig men som senare
visat sig vara skadlig kallas Scared straight — en metod som skulle
avskricka ungdomar fran fortsatt kriminellt beteende. Tanken var
att ungdomar som gor studiebesok pa fingvardsanstalter skulle inse
vilken framtid de har om de inte slutar bega brott. Nir metoden
utvirderades vetenskapligt visade det sig att Scared straight tvirtom
okar kriminalitet!



Kunskapskallor: lastips

Lis mer om evidensbaserad praktik hos SBU pd www.sbu.se/
socialtjanst och hos Socialstyrelsen pd www.kunskapsguiden.se.

Pi foljande stillen kan man hitta mer evidens om metoder
i socialt arbete som ror barn/unga:

Nationella riktlinjer
www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer

SBU www.sbu.se

Campbell Library
www.campbellcollaboration.org/
better-evidence

Cochrane Library
(gratis sammanfattningar)
www.cochrane.org

PubMed
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Google Scholar
scholar.google.se

SveMed+ svemedplus.kib.ki.se

Social Care Online (SCIE)
www.scie.org.uk

NICE www.nice.org.uk/guidance

Metodguiden for socialt arbete
www.socialstyrelsen.se/
metodguiden

Diva portal
(jamfor med SwePub)
www.diva-portal.org

Andra kéllor

— CEBC (barn och familj)
www.cebcdcw.org

— Blueprints
(antisociala beteenden)
www.blueprintsprograms.com

— SAMHSA (missbruk och
psykisk funktionsnedséttning)
www.samhsa.gov/
ebp-resource-center

— SBU (missbruk och beroende)
www.sbu.se/interventioner-
missbruk-beroende
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Barnkonventionen
har blivit svensk lag

FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, ir ett
rttsligt bindande internationellt avtal som innehaller bestimmelser
om minskliga rittigheter for barn. 54 artiklar 4r alla lika viktiga och
utgor en helhet, men fyra grundlidggande principer brukar lyftas fram:

¢ alla barn har samma rittigheter och lika virde

* barnets bista ska beaktas vid alla beslut som rér barn

e alla barn har rite till liv och utveckling

e alla barn har ritt att uttrycka sin mening och fa den respekterad.

Den 1 januari 2020 blev barnkonventionen svensk lag. Beslutet
innebar ett fortydligande av att domstolar och rittstillimpare ska
beakta barnets rittigheter som foljer av barnkonventionen.

Att gora barnkonventionen till lag ska bidra till att synliggora
barnets rittigheter och skapa en grund f6r ett mer barnrittsbaserat
synsitt i offentlig verksamhet.

Kiillor: unicef (unicefse/barnkonventionen) och Sveriges regering
(www. regeringen.selregeringens-politik/barnkonventionens-vag-mot-svensk-lag/)



SBU, Statens beredning for medicinsk
och social utvardering, 4r en myndighet
som har i uppdrag att géra oberoende
utvdrderingar av metoder och insatser
inom hélso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst samt pa omradet funktions-
tillstand och funktionshinder.

SBU:s publikationer finns
pa www.sbu.se
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ART.NR. 401-20

VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Texten i den hdr broschyren bygger pa forskningsresultat som
har granskats och sammanstéllts systematiskt av SBU. Foljande
rapporter har anvants:

« Oppenvardsinsatser for familjer dar barn utsitts
for vald och férsummelse. 2018. www.sbu.se/280

* Placering i slaktinghem respektive vanliga familiehem
—Vad gynnar barnen? 2016. SBU-kommentar till en
systematisk 6versikt fran Campbell Collaboration 2014.
www.sbu.se/2016_07

* Risk- och behovsbedémning av ungdomar avseende ater-
fall i vald och annan kriminalitet. 2019. www.sbu.se/303

* Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem — Treatment Foster Care Oregon.
2018. www.sbu.se/279

* Insatser for battre psykisk och fysisk hilsa hos
familjehemsplacerade barn. 2017. www.sbu.se/265

* Organisatoriska modeller for att barn och unga
i familjehem eller pa institution ska fa halso- och
sjukvard och tandvard. 2018. www.sbu.se/289
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