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Inledning ungdomarna). Det framkom dven uppfattningar om
Barn och unga i Sverige, som har behov av vard och foljande teman:

omsorg utanfor det egna hemmet pa grund av hem-

forhéllanden eller eget beteende, kan via socialtjinsten Stabilitet och struktur

placeras i institutionsvard. Dessa barn och ungdomar Forutsigbarhet

har ett sirskilt behov av kontinuitet i sin vardag. — Antal vuxna

Tillginglighet och relation till personalen.

I en norsk rapport frin Nasjonalt kunnskapssenter

for helsetjenesten har effekten och upplevelsen av Det gar inte att avgora hur barns och ungdomars psyko-
kontinuitetsfrimjande atgirder for barn och unga sociala utveckling paverkas av atgirder for att oka
pa institution utvirderats [1]. Syftet var att i forsta kontinuiteten. Orsaken ir att effektstudierna inom
hand ta reda pa hur kontinuitetsfrimjande atgirder detta omréade dr av lig kvalitet och olika avseende
paverkar den psykosociala utvecklingen hos barn och bade var studierna har utférts och vilka personer som
ungdomar. Ytterligare ett syfte var att undersoka har studerats.

barns och ungdomars egna erfarenheter av dessa

dtgirder. SBU:s kommentarer

Hir sammanfattar och kommenterar SBU den syste- » Engiven dag pé dret (2013) dr drygt 8 000 barn
matiska oversikten frin norska Nasjonalt kunnskaps- i Sverige placerade pa institution via social-
senter for helsetjenesten. Denna SBU Kommenterar tjanstens forsorg. Kontinuitet har ansetts vara
har tagits fram pa uppdrag av Statens institutions- sirskile viktig, eftersom institutionsplacerade
styrelse. barn inte har den kontinuitet i sin livssituation

som hemmaboende barn vanligen har.

» En styrka i den norska rapporten dr att den
inkluderar bade effekter av kontinuitetsfraim-
jande dtgirder och barnens och ungdomarnas
erfarenheter. Studierna med kvalitativ metodik
ger kunskap om de erfarenheter unga beskriver
som viktiga avseende kontinuitet.

Kommenterad rapport
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Nordlund KR. Effekt av og erfaringer med konti-
nuitetsfremmende tiltak i barnevernsinstitusjoner.
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» Kontinuitet for placerade barn och ungdomar
ar ett komplext begrepp. Vi har identifierat
foljande svagheter i den norska rapporten i
relation till detta:
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SBU:s sammanfattning — Betydelsen av kontinuitet har endast under-
Hos barn och ungdomar inom institutionsvard fanns sokts inom ramen for en och samma insti-
en preferens for den kontinuitet som f6ljer av med- tutionsvistelse och i forhéllande till olika
levarskap (personal som mer eller mindre kontinuer- sitt att organisera och schemaldgga personal-
ligt bor tillsammans med de placerade barnen eller gruppen.
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— Kontinuitetinom barn- och ungdomsgruppen
pa institutionen berdrs inte.

— Inneborden av diskontinuitet till f8ljd av
vixling mellan institutioner och placerings-
former, flyttningar och oplanerade avbrott
berérs inte.

— Personalkontinuitetens betydelse har inte
relaterats till barnens och ungdomarnas
kontext, till exempel i vad man de bibehaller
kontakt med sin familj, och andra kontinui-
tetsfrimjande sammanhang.

— Kontinuitetens betydelse och effekt pa ut-
veckling varierar med barns dlder och detta
uppmirksammas inte.

» Populationen i de inkluderade studierna ir
heterogen. Effektstudierna miiter effekter pé
utveckling och beteende hos barn med stor
dldersvariation, frin fyra veckor upp till arton
ar, och uppfoljningstiderna stricker sig fran
tre manader till cirka fyra ar. Typ av institu-
tion, vardtid och skil till institutionsvistelse
ir mycket olika. Effektstudierna ir i huvudsak
sma och det finns inga studier frin Norden.
Den storsta studien stir for en betydande del
av den totala populationen. Det ir en studie
pa 950 forildraldsa barn i Ryssland dir insti-
tutionsformen patagligt avviker frin svenska
forhéllanden. Flera av publikationerna 4r dess-
utom gamla, tvd ir frin 1960- och 70-talen,
vilket gor dem mindre relevanta for dagens
svenska institutionsvérd.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporterna

I den norska rapporten inkluderades femton studier,
sex effektstudier (tre frin USA, en frin Iran, en frin
Ryssland och en fran Storbritannien) och nio studier
med kvalitativ design (fem norska, en frin Kanada,
en frin Sverige, en frin Storbritannien och en frin
USA). Undersokningsgrupperna i studierna var
barn och unga i éldrarna 0-22 ar som vistas pa
institution.

Effektstudier

Sammanlagt inkluderades 6ver 1 000 barn och ung-
domar i effektstudierna, men i vissa studier ir det oklart

hur minga som ingick i interventionsgruppen. Tre av
studierna omfattade institutioner for forildralésa
barn och/eller med omsorgssvikt. Tva interventions-
studier utférdes pa behandlingsinstitutioner f6r ung-
domar med beteendeproblem och en studie utfordes
pd en institution fér barn med grav intellektuell
funktionsnedsittning.

Atgirder i de inkluderade studierna var kontinuitets-
frimjande étgirder som var relaterade till:

schemaldggning av personalens arbetstid (roterande
schema, kort eller lingt medlevarskap),

— personalstabilitet (personalbyten),

— personaltithet (antal omsorgsgivare per barn),

— antal vikarier och extrapersonal,

— personalens tillginglighet.

De kontinuitetfrimjande atgirderna jimfordes med
andra, icke kontinuitetsfrimjande atgirder eller ingen
argird alls.

Effektmatt var psykosocial utveckling mitt som:

— relationer till personal,

— sociala och kognitiva firdigheter,

— skolprestationer och beteende,

— oonskade hindelser och avvikelserapporter,
livskvalitet och kriminalitet.

Endast studier med kontrollgrupp inkluderades (en
randomiserad kontrollerad studie, tre kohortstudier,
en fall-kontrollstudie och en avbruten tidsserie).

Studier med kvalitativ metodik

Sammanlagt inkluderades 166 barn och unga (12 ar
och uppar) i de nio studierna med kvalitativ metodik
(intervjuer, fokusgrupper, observationer vid institutio-
nen). Studierna har gjorts i olika typer av institutions-
miljéer och behandlar barns och ungas erfarenhet
av vistelse i dessa miljoer. For att komma med i
oversikten skulle studierna innehélla uttalanden om
minst en av de kontinuitetsfrimjande dtgirder som
identifierats i effektstudierna. Fenomen av intresse var
dtgirder som:

— personalens rotationsschema,

— o6kning/minskning av personalstabilitet (personal-
byten),

— personaltithet,

— anvindning av vikarier,

— tillgang till virdgivare.
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Studierna har inte alltid haft som syfte att undersoka
kontinuitet i sig, men de har innehallit utsagor fran
barn och unga om upplevelser som kan kopplas till
nigon av de ovan nimnda kontinuitetsfrimjande
dtgirderna. Resultaten presenteras tematiskt. Vissa
teman har framkommit i primirstudierna, medan
andra har lagts till efter analys av forfattarna till den
systematiska oversikten.

Resultat

Effektstudier

De sex inkluderade studierna bedémdes vara av lig
kvalitet. Utifrén dessa studier ir slutsatserna om de
kontinuitetsfrimjande dtgirderna f6ljande:

— Det ir osikert om 4ndrat antal personal per barn
har effekt pa problembeteende eller kognitiv utveck-
ling hos barn och unga som vistas pa institution.

— Det ir osikert om olika rotationssystem péaverkar
psykosocial utveckling hos barn och unga som
vistas pd institution.

— Det dr osikert om flera kontinuitetsfrimjande at-
girder som genomfors samtidigt har effeke pa psy-
kosocial utveckling eller anknytning till personal.

Hir finns en nirmare beskrivning av resultaten.

Studier med kvalitativ metodik

Av de nio inkluderade studierna med kvalitativ meto-
dik bedomdes tva ha hog kvalitet, tvd medelhdg kva-
litet, tre lag till medelhog kvalitet och tvé lag kvalitet.

I analysen framkom sex aterkommande teman som
hade med personalkontinuitet att gora:

— stabilitet och struktur,

— forutsigbarhet,

— betydelsen av antal vuxna,

— relationen till personal/omsorgsgivare,

— personalens/omsorgsgivarnas tillginglighet,

— schemaliggning (personal med treskift eller langa
sammanhingande arbetspass = kort medlevarskap
eller langt medlevarskap, typ husforildrar).

Hir finns en nirmare beskrivning av resultaten.

Syntes av effektstudierna
och de kvalitativa studierna

I studierna med kvalitativ metodik framkom flera
onskningar frin intervjupersonerna som hade att
gora med kontinuitetsfrimjande dtgirder. Temana
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var konsistenta ver land och typ av institutionsmiljo,
men endast tvd av dem — att dndra antal vuxna i
vardmiljon och att dndra personalens schemaligg-
ning — ingick i de kontinuitetsfrimjande insatser som
studerats i effektstudierna.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall fér systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [2]. Granskningen visade att litte-
ratursokningen, studieurvalet och dataextraktionen
uppfyllde definierade kvalitetskrav for systematiska
oversikter.

Rapportforfattarnas analys av effektstudierna och de
kvalitativa studierna har skett separat och sedan satts
samman. Urvalet av kvalitativa studier har styrts av
vad som kom fram i effektstudierna och rapporten ger
darfor endast en begrinsad bild av éverensstimmelse
mellan de bigge typerna av studier och av kunskaps-
luckor nir det giller kontinuitetsfrimjande dtgirder.

Faktaruta 1 Institutionsvard i Sverige.

En given dag pa aret (2013) &r drygt 8 000 barn pla-
cerade i nagon form av institutionsvard via socialtjans-
tens forsorg i Sverige. Skdlen till placering ar brister i
hemforhallanden eller eget beteende. De flesta barn
som placeras utanfér hemmet kommer till familjehem
men en 6kande andel placeras pé institution. | Sverige
finns tva huvudtyper av institutioner inom socialtjans-
ten: hem for vard eller boende (HVB) och sa kallade
sdrskilda ungdomshem. HVB kan drivas offentligt
eller privat, men placeringarna ér finansierade av
kommunerna. De sarskilda ungdomshemmen som ar
till for de mest problembelastade ungdomarna utgér
en liten andel och drivs via Statens institutionsstyrelse
(SiS). Under de senaste aren har ensamkommande
flyktingbarn blivit allt vanligare inom institutionsvar-
den och de utgér idag en betydande andel. Samtidigt
som fler institutionsplaceringar gors, blir placerings-
tiderna kortare. | Sverige vixer inte barn upp i insti-
tutionsmiljder. Den stora majoriteten av institutions-
placeringar ror tonaringar, medan det dr ovanligt att
yngre barn placeras i denna vardform och om sa sker
dr det for en kortare tidsperiod.




Faktaruta 2 Socialtjiansten.

Kommunernas socialtjanst ansvarar for att uppmark-
samma de barn och unga som far illa eller som riskerar
att fara illa. | forsta hand ska atgdrder sittas in pa
frivillig vag, det vill siga "med samtycke" fran barn/
fordldrar, men vissa situationer kan bedémas vara
sa allvarliga att socialtjansten agerar mot barns och
foraldrars vilja.

Vid placering utanfér hemmet, sa kallad samhallsvard
eller dygnsvard, dr det vanligast att barn placeras i
familjehem, men for tonaringar, daribland ensamkom-
mande flyktingbarn, anvinds institutioner i 6kande
omfattning.

En placering innebdr att barn for en kortare eller
langre tid bor med nagon annan &n foérdldrarna. For
placerade barn innebdr det att dygnsvarden for en
tid blir deras livsmilj. | viss mening trader samhalls-
varden i foréldrars stélle, men en viktig princip ar att
placeringarna ska vara sa korta som mojligt. Nar en
placering dr gjord har socialtjansten ansvaret for att
fortlopande folja forhdllandena for barnet i vardmiljon.
Socialtjansten ska ocksa regelbundet préva om varden
ska fortsatta eller om de férhallanden som gjorde att
barnet placerades har forbattrats sa att barnet kan
atervandatill sin hemmiljé. Under vardtiden ska barnet
fa hjalp med att uppratthalla kontakter med sin familj.

Faktaruta 3 Kontinuitet.

Kontinuitet har ansetts vara sdrskilt viktig for barn i
samhdllsvard, som inte har den kontinuitet i sin livs-
situation som hemmaboende barn vanligen har.
Tidigare forskning har visat att sarskilt yngre barn ska-
das i sin utveckling av placering pa institution till f6ljd
av brist pa kontinuitet i vuxen- och barngrupp, och
brist pa varaktiga kdnslomassiga relationer. Vikten av
kontinuitet &r ett skal till att familjehem féresprakas
framfor placering pa institution. | syfte att frimja kon-
tinuitet vid institution har det till exempel blivit regel
att bland institutionspersonalen utse kontaktpersoner
for varje enskilt barn samt att arbeta for att barnen
behéller kontakt med familjemedlemmar och andra
for barnen viktiga personer. Forskningen har visat
skadliga verkningar av omplaceringar, det vill sidga
flyttningar mellan institutioner och familjehem, samt
aterplaceringar efter atergang till hemmet. Denna
form av bristande kontinuitet kdnnetecknar manga
placerade barns och ungas livssituation.

Faktaruta 4 Medlevarskap.

Svenska institutioner ar férhallandevis sma och vissa
verksamheter gransar till familjehemsvard. | familje-
hemsliknande institutionsvard ar det vanligt att nagon
eller nagra vuxna (ofta en férestandare/ett férestan-
darpar) mer eller mindre kontinuerligt bor tillsammans
med de placerade barnen. Ocksa i sa kallade behand-
lingskollektiv kan det finnas olika former av medlevar-
skap. Personalens privata boende dr da tatt kopplat
till verksamheten och/eller personalen har arbetspass
som stracker sig over flera dygn. Férekomsten av
denna typ av vard har minskat.
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Faktaruta 5 De inkluderade effektstudierna.

Effekt av att dndra personaltithet pa institutio-
nen eller antalet barn per institution (tre studier)
Tva studier handlar om att reducera antalet barn per
omsorgsgivare och en om att dndra antalet ungdomar
per institution, men med bibehéllen personalstyrka.
De tva studierna som avser mita effekter av per-
sonaltdthet ar gjorda pa olika typer av institutioner
[3.,4]. | det ena fallet var interventionen utférd i USA
pa en institution for unga (9-16 ar) med omfattande
problembeteende (17 pojkar, 6 flickor). Antalet unga
per husfordldrapar reducerades fran atta till fyra
per par. | det andra fallet var atgarden utférd pa en
spadbarnsinstitution for fordldralésa barn i Iran (inter-
ventionsgrupp tio barn). Interventionen var tio barn
pa tre vardgivare istdllet for pa en vardgivare. | den
forsta studien uppmattes okat aggressivt beteende i
interventionsgruppen. | den andra studien uppmattes
snabbare kognitiv utveckling i interventionsgruppen. |
den tredje studien var interventionen att minska anta-
let barn men ha oférdandrad personaluppsattning pa
fyra inkluderade behandlingsinstitutioner i USA [5].
Sammanlagt ingick tre flickor och tio pojkar i aldern
10-16 ar i interventionsstudien och ingen signifikant
effekt pa beteendeproblem uppmittes. Dessa tre
studier bedéms i rapporten ha lag kvalitet.

Faktarutan fortsétter i ndsta kolumn
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Faktaruta 5 fortsittning

Effekt av att dndra personalens schemaldggning
och personalstabilitet (en studie)

I en kontrollerad kohortstudie studerades effekten
av medlevarskap/husféraldrar jimfoért med ordinarie
roterande personalschema pa ungdomsinstitutioner
for 12-18-dringar i USA [6]. Jamforelsen inom kohor-
ten (275 barn) var mellan dem som stor del av sin insti-
tutionstid upplevt att ha husférdldrar och dem som
inte hade det. Méatningar gjordes vid inskrivning och
4-6 manader senare. Slutsatsen var att kontinuiteten
(kontinuerlig kontakt med en personal) var storre for
barn med husfordldrar dn for barn pa institutioner
organiserade pa annat satt. Upplevelsen av kontinu-
itet i varden reducerade barnens problembeteende,
men upplevelsen av kontinuitet berodde mer pa fa
byten av omsorgsgivare dn pa om institutionen var
organiserad med husforéldrar eller personal med rote-
rande schema. Utfallsmatten &dr hir helt annorlunda
dn i forut ndmnda studier. | rapporten bedéms denna
studie vara av lag kvalitet.

Effekt av flera kontinuitetsfrimjande atgirder
(tva studier)

| den ena studien studerades effekten av att bade
inféra farre barn per omsorgsgivare och husféréldra-
skap [7, dven hdnvisning till 8-9]. Studien genom-
fordes i USA och omfattade trettiotva 4-10-aringar
med funktionsnedsittningar (IQ 25-50). Utfallsmatt
var barns verbala utveckling och jimférelsen visade
att barnen i interventionsgruppen efter 18 manader
i hogre grad dn i kontrollgruppen hade utvecklat sin
verbala intelligens. Den andra studien genomférdes
i Ryssland, pa tre barnhem (orphanage/spadbarns-
hem/"baby homes") for fordldralésa barn (samman-
lagt 954 barn) [10]. P4 ett av barnhemmen genom-
fordes flera interventioner; personalutbildning, omor-
ganisering av arbetstiden och ansvarsférdelningen
inom personalgruppen (tvd primdaromsorgsgivare per
barn). Pa det andra barnhemmet genomférdes enbart
personalutbildning och pa det tredje ingetdera. De
barn i interventionsgruppen som inte hade funktions-
nedsattning forbattrade sin utveckling mer 4n de som
hade funktionsnedsattning. Viss forbattring dven i
kontrollgrupperna forklaras inte. Dessa tva studier,
som avser mata effekten av flera kontinuitetsfram-
jande atgarder samtidigt, ar mycket olika och inte
jamforbara. Bada beddms i rapporten ha lag kvalitet
och det gér inte att dra nagra slutsatser.




Faktaruta 6 De inkluderade studierna med kvali-
tativ metodik.

De fem studierna fran Norge har olika utgangspunk-
ter och uppldgg. | studien av Furre intervjuades sex
ungdomar (17-19 ar) pa ett behandlingshem for unga
med missbruks- och beteendeproblem, dar medle-
varskap praktiserades [11]. Ungdomarna uttalade sig
positivt om den trygghet, forutsdgbarhet, nirhet och
tillgdnglighet till vuxna, som kopplas till medlevar-
skap. Studien bedéms ha hog kvalitet, med fokus pa
begreppet arbetsallians.

| studien av Hetle och medarbetare intervjuades sex
ungdomar (12-18 ar) férdelade pa tre langtidsinstitu-
tioner och en korttidsinstitution [12]. Dar framkom-
mer vad ungdomarna upplevde som sammanhorande
med trygghet, till exempel forutsdgbarheten, antal
vuxna i tjdnst, forhallandet till de vuxna, etc.

| studien av Gautun och medarbetare intervjuades
12 ungdomar (15-20 ar), som varit pa institutionen 1
manader-3,5 ar [13]. De valdes utifran svar pa en mer
omfattande enkatundersokning och erfarenheter av
olika personalscheman/arbetstidsfordelning. Deras
erfarenheter var blandade, trivsel var inte alltid bero-
ende av arbetstidsordning, utan snarare av vilka per-
soner som tjdnstgjorde.

| studien av Tjelflaat och medarbetare var malet
att undersoka vad ungdomar i Sor-Trondelag ansag
var bra och mindre bra, ndr de sag tillbaka pa sin
institutionsvistelse [14]. Av alla ungdomar som blev
utskrivna under dren 1993-1998 och var dldre 4n 16
ar vid utskrivningen, intervjuades 27 stycken (=38 %
svarsfrekvens). Sarskilt framkom synpunkter pa att
det var fér manga i personalgruppen att forhalla sig
till.

| Forandringsfabrikken intervjuades 24 ungdomar
(14-19 ar) som bodde eller hade bott pa institution
och i genomsnitt flyttat 7-8 ganger [15]. De inbjods
att uttrycka erfarenheter och ge rad till barnevernet i
Norge. | rapporten lyfts citat fran denna undersokning
fram under rubriken erfarenheter av kontinuitetsfram-
jande atgarder, som inte dr knutna till schemaordning.

Den forst ndmnda studien bedéms ha hog kvalitet och
den senast namnda studien bedéms ha lag kvalitet, de
tre ddremellan lag till medelhog kvalitet.

Faktarutan fortsétter i ndsta kolumn

Faktaruta 6 fortsittning

Av de fyra studier som inte var frdn Norge, finns en
som beddmts ha hog kvalitet, ndmligen Anglin fran
Kanada [16]. Syftet var att utforska uppfattningen om
grupphem efter interventionen att hemmet mer skulle
likna familjehem. | rapporten har medtagits intervjuer
med 18 tidigare placerade ungdomar, utan angivande
av alder, fran fyra institutioner kdnda for att ha "best
practice”.

En studie fran Sverige, Johansson och medarbetare,
bedéms ha medelhdg kvalitet [17]. Den omfattar
intervjuer med sex 15-18-aringar, som var de forsta
som placerades pa en ny behandlingsinstitution for
ungdomar med psykosociala problem. Intervjuerna
med ungdomarna genomfordes 2-3 dr efter det att
de ldmnat institutionen. Personalens schemaordning
dr inte specificerad men det framkom missnéje med
for manga vikarier.

Stanley har i en studie fran Storbritannien undersokt
vilka erfarenheter som bidrar till att beframja psykisk
hélsa genom att ta del av 14 ungdomars (12-19 ar)
synpunkter, varav de flesta hade erfarenhet av bade
institutions- och familjehemsvard eller flera place-
ringar [18]. De betonade vikten av tillganglighet och
personalkontinuitet. Jones studie fran USA hade som
syfte att undersoka i vad man ungdomars perspektiv
pa tva olika omsorgsmodeller (husforédldraskap kontra
personal pa roterande schema) hade betydelse for
deras livskvalitet och formaga till sjalvstandigt liv efter
det att de limnat institutionen) [19]. Av 101 m¢jliga
intervjuades 77 och manga positiva omdémen fram-
kom om medlevarskap/husforéldrar.
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