Titti Mattsson & Bo Vinnerljung

Barn
i familjehem

Forslag pa dtgarder
som skulle gora skillnad for

samballets mest utsatta

SNS FORLAG



Barn i familjehem






Titti Mattsson & Bo Vinnerljung

Barn i familjehem

Forslag pd dtgarder som skulle gora skillnad

fb'r sambadllets mest utsatta

SNS Forlag



SN Forlag

Box 5629

114 86 Stockholm
Telefon: 08-507 025 0o
info@sns.se
WWW.sns.se

SNS — Studieférbundet Niringsliv och Sambhille — dr en oberoende ideell
férening som genom forskning, méten och utbildning bidrar till att ledande
beslutsfattare i niringsliv, politik och offentlig forvaltning kan fatta vilgrundade
beslut baserade pa vetenskap och saklig analys.

280 ledande foretag, myndigheter och organisationer 4r medlemmar i SNS.
Foreningen har verksamhet i Stockholm och pa ett tiotal orter i Sverige och
internationellt.

Barn i familjehem. Forslag pa atgirder som skulle gora skillnad
[for samballets mest utsatta
Titti Mattsson och Bo Vinnerljung

© 2016 Forfattarna och SNS Forlag
Omslag: Allan Seppa

Sittning: Gabriella Stjirnborg
Tryck: E-print, Stockholm 2016

ISBN 978-91-86949-78-5



Innehall

Forord 7

Sammanfattning ¢

1. Introduktion 11

2. Hilsa och sjukvard/hilsovard 17
3. Utbildning 29

4. Familj 39

Referenser 53






Forord

»Investeringar i likvirdiga livschanser« dr ett tredrigt forsk-
ningsprogram pa SNS vars overgripande syfte dr att ge
forskningsbaserade underlag om hur investeringar i tidiga
insatser for barn och unga kan bidra till att lingre fram i
livet forbittra deras hilsa och skapa storre moéjligheter f6r
dem pa arbetsmarknaden. Lyckade investeringar i tidiga
insatser medfor dven samhaillsekonomiska vinster i form av
okade skatteintikter och ligre kostnader for sjukvard, soci-
alférsakringar, vuxenutbildningar, rehabilitering med mera.

Denna rapport dr den fjirde inom forskningsprogram-
met och handlar om méjliga atgirder for att forbittra si-
tuationen for familjehemsplacerade barn. Rapporten ir
skriven av Titti Mattsson, professor i offentlig ritt vid
Lunds universitet, och Bo Vinnerljung, professor i soci-
alt arbete vid Stockholms universitet. Rapporten foreslir
med bakgrund av befintlig forskning ett antal dtgirder som
forfattarna menar skulle forbittra situationen for familje-
hemsplacerade barn. Forfattarna diskuterar ocksa hur dessa
atgirder skulle kunna implementeras i lagar och regelverk.

Rapporten har kunnat skrivas tack vare ekonomiska bi-
drag frin den referensgrupp som foljer forskningsprogram-
met. I denna grupp ingir Ersta Skondal hogskola, Famna,
Folksam, Forsikringskassan, Magelungen Utveckling AB,
Nynishamns kommun, Rddda Barnen, Skandia, Social-
departementet, Stadsmissionens skolstiftelse, Stockholms
lins landsting, Sveriges Kommuner och Landsting och
UNICEF Sverige. Robert Erikson, professor i sociologi,
SOFI, Stockholms universitet, representerar SNS Veten-
skapliga rid i referensgruppen. Ordférande i referensgrup-
pen dr Per Nilsson, rektor f6r Ersta Skéndal hogskola. SNS

tackar for det engagemang som referensgruppens ledamo-



ter visat under arbetets ging och for de synpunkter som
de limnat. SNS vill dven tacka Erik Lindqvist, doktor i
nationalekonomi vid Handelshégskolan i Stockholm, som
granskat rapporten och framfort sina synpunkter pi en ti-
digare version vid ett akademiskt seminarium pa SNS.

For analys, slutsatser och rekommendationer svarar helt
och hallet rapportens forfattare. SNS som organisation tar
inte stéllning till dessa. Inte heller referensgruppen, grans-
karen eller vriga personer som limnat synpunkter ansvarar
for innehillet i rapporten. SNS uppdrag ér att initiera och
presentera forskningsbaserade och policyrelevanta analy-
ser av viktiga samhillsfragor. Det dr SNS férhoppning att
rapporten ska bidra till en férdjupad diskussion om vilka
atgirder samhillet kan vidta for att forbittra situationen
t6r familjehemsplacerade barn.

Stockholm i april 2016
Mia Horn af Rantzien
vd SNS



Sammanfattning

Syftet med denna skrift dr att utifrin befintlig forskning ta
upp ett antal moéjliga forbittringsatgirder f6r familjehems-
placerade barn genom forindrad lagstiftning. Dessa barn
ar kraftigt 6verrepresenterade bland unga vuxna med en
historia av bland annat daliga skolresultat, lig utbildning,
tortidspension, psykisk sjukdom och missbruk. Rapporten
tar upp genomférbara dtgirder inom tre omraden: hilso/
sjukvird, utbildning och ritten till familj. Motiven till at-
girderna ges i rapportens olika kapitel.

Hailsa och sjukvird

* Infér tvingande regler f6r kommuner och landsting att
erbjuda alla barn hilsokontroller med likarundersok-
ning vid placering utom hemmet. Det ska finnas ett hil-
sokort i barnets socialtjdnstjournal — med kontinuerliga
uppdateringar — som foljer barnet.

* Alla barn som placeras i dygnsvird ska erbjudas en
tandhilsokontroll.

* Alla barn ska erbjudas en klinisk undersékning av psy-
kisk hilsa vid placering i dygnsvérd. Ett (simre) alter-
nativ dr att infora standardiserade rutiner med screening
av psykisk hilsa.

* Alla placerade barn ska vid 15 ars dlder erbjudas preven-
tivmedelsradgivning och tillgang till preventivmedel.

Utbildning

* Det ska vara socialtjanstens skyldighet att alltid initiera
kontakt med den aktuella skolan vid en familjehemspla-
cering. I dagsliget faller mycket mellan stolarna.

* Infor systematiska fardighetstester i lasning och rikning
tor att i underlag till de insatser som behévs i skolan.



Vid behov, ge barnen tillging till insatser for att kom-
pensera bristande skolfirdigheter i exempelvis lisning
och rikning.

Reservera speciella forskningsmedel for utvirdering
av interventioner som syftar till att forbittra placerade
barns skolresultat och utbildning.

Family

Kommunerna ska bli skyldiga att vid behov forlinga fa-
miljehemsuppdraget négra ir efter 18-arsdagen (som i
Norge och Danmark).

Ungdomar ska ha ritt till stod vid 6vergingen till vux-
enlivet, exempelvis ekonomisk hjilp till kérkort.
Forildrarna ska ha ritt till rehabiliterande stdd nir bar-
nen placeras.

Barn som vérdas utanfor det egna hemmet ska ha ritt
till kontakt med anhoériga, inklusive syskon och mor/
farf6rildrar under tiden i samhillelig dygnsvard.

I0



1. Introduktion

Denna rapport handlar om barn som ér placerade i famil-
jehem och har ett sirskilt fokus pa vilka atgarder som kan
torbiattra dessa barns livsvillkor under och efter placering-
en. Var utgiangspunkt dr att samhillsvirden av barn och
unga behover stirkas och kvalitetssikras. Vi foreslar darfor
nagra konkreta lagindringar som vi anser bor 6vervigas for
att tillgodose de familjehemsplacerade barnens rittigheter
och behov av samhilleligt stod.

Det dr ganska minga barn som nigon ging under sin
uppvixt placeras i samhillsvird (familjehems- eller insti-
tutionsvard), dven om vi exkluderar ensamkommande flyk-
tingbarn. Det r6r sig om tre till fyra procent, det vill siga
ungefir ett barn i en genomsnittlig skolklass.” De flesta pla-
ceras i familjehem men minga kommer att fi erfarenhet
av bade familjehems- och institutionsvéird innan de blir 18
ar. Runt en procent i barnbefolkningen fir en stor del av
sin uppvixt — mer 4n fem 4ar — i samhdllsvard. Men just de
barnen dr en sirskilt utsatt grupp, vilket vi dterkommer till.
Om vi ser pa arsstatistik var den 1 november 2014 drygt
13 700 barn och ungdomar placerade i ett familjehem, men
da ingir ensamkommande flyktingbarn som har fitt per-
sonnummer.*

Varfor har vi skrivit rapporten? I detta sammanhang ér
det rimligt att f6lja Gunnar Myrdals credo om att forskare

1 Vinnerljung, mAl. (2007).
2 Socialstyrelsen (2015).
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Barn i familjehem

bor redovisa sina virderingar’ Vi menar att principen in
loco parentis, i forildrars stille, bor gilla nir samhillet tar
over ansvaret for barns vard, i synnerhet om detta sker un-
der lang tid. Flera utlindska forskare har argumenterat for
att staten ska upptrada som en niagorlunda hygglig forilder,
ndr den tar pa sig ansvar i form av in loco parentis.* Mirkligt
nog dr motsvarande diskussion mer eller mindre frinvaran-
de i svensk forskning och debatt.s

Den lag som uppstiller socialtjanstens skyldighet att
skapa hyggliga villkor for utsatta barn och ungdomar i Sve-
rige dr socialtjnstlagen (SoL).¢ Av den framgar att social-
nimnden ska

* frimja en allsidig personlighetsutveckling och en gynn-
sam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom

* i ndra samarbete med hemmen sérja for att barn och
ungdom som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det
skydd och stéd som de behéver och, om den unges bista
motiverar det, vird och fostran utanfér det egna hem-
met

* 1isin omsorg for dessa barn tillgodose det sirskilda be-
hov av stéd och hjilp som kan finnas sedan vird och
fostran utanfor det egna hemmet har upphort.”

Med andra ord ska socialtjanstens insatser syfta till att vid
behov ta ansvar for enskilda barns hilsa och utveckling ge-
nom att ge adekvat vard och tillrickliga stodinsatser samt
ta hinsyn till barnets behov av sin familj. Den vird som
bestimmelsen hédnvisar till kan vara en familjehemsplace-

Myrdal (1969).

Till exempel Jackson (1994) och Smithgall m.fl. (2004).

Se dock »Vanvirdsutredningen«, SOU 2009:99; SOU 2011:9.
Socialtjanstlagen (SoL) 2001:453.

5kap.1§ SoLL

N o AW
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1. Introduktion

ring, och det dr den virdform som vi fokuserar pa hir. Vi
behandlar i méjligaste man bade barn och unga som fa-
miljehemsplacerats med stod av socialtjanstlagen, det vill
siga ddr vardnadshavarna samtycker till placeringen och
den unge om denne fyllt 15 ar, och de som placeras efter
ett beslut om tvingsvard med st6d av lagen med sirskilda
bestimmelser om véird av unga (LVU).?

Under 2000-talet har det aterkommande i utredning-
ar, rapporter och forskning riktats kritik mot samhalls-
virden av barn och unga, och det har diskuterats om inte
okade nationella krav pi samhillsinsatserna maste till for
att tillgodose och stirka utsatta barns rattigheter. Senast
skedde detta i ett omfattande utredningsarbete rorande
tvingsvard for barn och unga som avslutades i juni 2015.?
Viinstimmer i vikten av att sikerstélla barns grundliggan-
de rittigheter, och att det darf6r bor finnas vissa nationella
tvingande regler for socialtjdnsten och andra berérda myn-
digheter i syfte att tillhandahalla en viss kvalitetsniva infor,
under och efter en sambhillsplacering. Var uppfattning ar
att det finns nagra centrala rittigheter som sirskilt behover
uppmirksammas i samband med en placering: ritten till
hilsa/hilso- och sjukvird, ritten till utbildning samt ritten
till en familj.

Vildgger i rapporten fram ett antal atgirdsforslag for att
starka barns ritt och bista i samband med en familjehems-
placering. Utgangspunkten for véra forslag dr att alla barn
har ritt till vard pé likvirdiga villkor. Lagstiftningsarbetet
har i flera decennier haft som mal att skapa likvirdighet
inom socialtjansten. I FN:s konvention om barns rittig-
heter, den si kallade Barnkonventionen, ir alla barns ritt

8 Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga.
9 Barns och ungas ritt vid tvingsvird. Forslag till ny LVU, SOU 2015:71.
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Barn i familjehem

till utveckling, hilsa, skolging och kontakt med sin familj
pa likvirdiga villkor grundliggande. Likvirdighet hand-
lar bade om att undvika ogrundade skillnader i oftentliga
insatser och att kompensera f6r ogynnsamma hemf{6rhal-
landen eller andra uppvixtvillkor. Malet om likvirdighet
aktualiserar frigor om rittssikerhet och behovet av rutiner
och dokumentation som sikerstiller att barn och unga inte
behandlas pa ett slumpmassigt eller orittvist sitt av det of-
fentliga.

Men likvirdighet far samtidigt inte innebdra att sam-
hillsvarden behandlar alla barn enligt samma mall, utan
hinsyn till behov och forutsittningar. Detta giller vid oli-
ka slags samhillsinsatser som rér barn och unga. For att ta
skollagen som exempel ska utbildning i svenska skolor vara
likvirdig och oberoende av sociala och ekonomiska hem-
foérhallanden, vilket innebdr att den ska kompensera for
ogynnsamma hemforhallanden och existerande ojimlikhet
mellan barn i Sverige.” For att skapa rimligt goda forutsitt-
ningar for att ta till vara varje barns behov krivs kunskap
om var problemen ligger och vilka majligheter som finns
att forbattra laget. Det dr utgangspunkten for rapportens
uppligg. De insatser som vi foreslar utgor en basniva for att
skapa grundliggande forutsittningar for att ge samhalls-
virdade barn 6kad méjlighet till likvirdiga villkor.

Vi anser att det finns flera goda skil for ytterligare lag-
reglering pa detta omrade. For det forsta handlar det om
samhillets mest utsatta barn. I manga fall har de inte nigon
vuxen som effektivt kan féra deras talan. Vanligtvis saknar
de méjlighet att sjilva tala for sina intressen. For det andra
ar socialtjansten ett kommunalt ansvar, som dr relativt svagt
reglerat genom ramlagstiftning med fa »minimistandarder«.

10 1kap.4 § Skollagen (2010:800).
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1. Introduktion

Detta leder till stora variationer mellan kommunerna. For
det tredje — som Vanvérdsutredningen konstaterade” — har
offentliga utredningar kommit och gatt under de senaste 50
dren utan att det skett nigra radikala f6randringar av barns
villkor nir de dr omhindertagna av samhillet. Rekommen-
dationer har visat sig vara otillrickliga. Aven andra linder
har haft samma problem. Ett exempel dr England, dir det
idag finns omfattande regleringar av lokala myndigheters
ansvar for hilsa, skola med mera.” For det fjirde: om det
finns ett regelverk som sitter en realistiskt nibar mini-
mistandard pa olika omréiden, finns det ocksa méjligheter
att gora uppfoljningar och styra kommuner med hjilp av
sanktioner eller hot om sanktioner. Just en sidan strategi
har haft en grundliggande betydelse f6r personer med in-
tellektuell funktionsnedsittning, vars situation dramatiskt
forbattrades under 1970-1980-talen, mycket tack vare den
legendariske Karl Grunewald péd Socialstyrelsen.” Idag dr
denna grupp en del av normaliteten och omfattas av sam-
hilleliga méil om delad vilfird. Det kan man inte — med
bista vilja — sdga om de barn som vixer upp med samhillet
som forildrar.

Sedan finns det sjdlvfallet baksidor av tvingande lag-
stiftning. Den begrinsar kommunernas flexibilitet och
handlingsutrymme. Konsekvenserna av nédvindiga lokala
prioriteringar som resultat av 6kad lagreglering pa natio-
nell niva kan vara svira att forutse, till exempel for en liten
kommun med aldrande befolkning och vikande skatteun-
derlag. Men de férandringar vi foreslar dr egentligen myck-
et begrinsade och vi menar att de dr konkretiseringar av en
viljeinriktning som redan finns i lagstiftningen — men som

1 SOU 201r:9.
12 Till exempel Dept of Education & Dept of Health (2013).
13 Graninger och Lovén (1994).
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Barn i familjehem

inte visentligen efterfoljs. De innebir steg frin »vackra ord«
till tvingande handling. Vi har svért att se hur dessa konkre-
tiseringar skulle fi smirtsamma konsekvenser f6r kommu-
nerna, exempelvis i form av stora kostnadsokningar.*

14 Jamfor Dept of Education & Dept of Health (2015).

16



2. Hilsa och sjukvard/

halsovard

Barns ritt till bista moéjliga hilsa
och till sjukvard/hilsovard

Barns ritt till basta uppnéeliga hilsa och till sjukvard/hal-
sovird regleras i Barnkonventionens artikel 24. Den svens-
ka vilfirdsstaten har sedan decennier fri barnhilsovird di-
rekt efter fodseln, fri barnsjukvard och barntandhilsovard
som dr littillginglig for alla barn. De flesta tar sannolikt
for givet att Barnkonventionens 24:e artikel dr uppfylld for
alla barn i Sverige. Men mycket talar f6r att »ritten till bas-
ta uppndeliga hélsa« dr forsummad for barn i samhillsvard
(familjehems- och institutionsvard). Det finns sikert flera
samverkande skal till att det dr si. Sverige har — i motsats
till bland annat England — ingen sirskild lagreglering av
dessa barns hilsoomhindertagande.s I praktiken kan de
290 svenska kommunerna gora som de vill — eller inte vill.
Ett andra skil dr sannolikt bristen pa systematik i social-
tjanstens arbetssitt, vilket framfor allt dr tydligt vid jim-

15 Dept of Education & Dept of Health (2015).
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Barn i familjehem

torelser med hilso- och sjukvirden. Ytterligare ett troligt
skl dr att socialtjansten vanligtvis 4r bemannad med en-
bart socionomer, som i de flesta fall saknar grundliggande
utbildning i hilsofrigor, jimfort med exempelvis England
ddr barnavirdsmyndigheterna ofta har tillging till egen
halsovéardspersonal.”® Anekdotiska exempel tyder ocksa pa
att kommunerna i en del regioner har svirigheter att fa ge-
hor f6r sina 6nskemal om mer systematiserad hilsovérd for
samhillsvirdade barn i férhandlingar med den landstings-
kommunala hilso- och sjukvirden.

Vad ir problemet?
Somatisk halsa

Savil utlindska som svenska studier har under flera decen-
nier visat att barn som placeras i familjehem dr en hogrisk-
grupp for somatisk ohilsa vid placeringen och under tiden
de dr i samhillets vard.”

Mycket tyder pd att hilsomhidndertagandet i den svenska
barnavarden ér bristfilligt.® De annars vilfungerande na-
tionella hilsokontroller som erbjuds alla barn ricker inte
till for denna grupp. Mianga barn och ungdomar som kom-
mer in i vard har tidigare uteblivit fran dessa kontroller nir
de bott hemma.” I en sydsvensk undersékning av 120 barn
som var aktuella for placering i samhillsvird genomgick
samtliga barn en standardiserad hilsokontroll. Den resul-
terade i att ansvarig barnlikare skrev 99 specialistremisser,

16 Se till exempel Hill m.fl. (2002); Dept of Education & Dept of Health (2015).
17 Till exempel Hochstadt m.fl. (1987); Chernoff m.fl. (1994); Socialstyrelsen
(2000); Egelund m.fl. (2004; 2008); Hansen m.fl. (2004); Kling (2010); Schnei-
derman m.fl. (2011); Kling och Nilsson (2015).

18 Socialstyrelsen (2000); Kling (2010).

19 Kéhler mAl. (2015).
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2. Hilsa och sjukvard/hilsovird

minst en remiss for vartannat barn.* Utan hélsokontrollen
hade sannolikt de flesta ohilsotillstainden forblivit okdnda
tor de familjehem eller institutioner ddr barnen placerats.
Studier av hilsoomhindertagandet f6r barn som ér place-
rade i dygnsvard pekar ocksa pa tydliga brister: placerade
barns hilsa har lag prioritet i socialtjanstens arbete och det
finns patagligt lite kommunikation mellan socialtjansten
och sjuk/hilsovarden om placerade barn.” I en 15 4r gam-
mal studie av sjdlvskattad hilsa hos runt 1oo langtidspla-
cerade barn rapporterade tvd av tre barn nagot kroniskt
hilsoproblem.” Vaccinationstickningen hos barn som pla-
ceras i familjehem verkar vara alarmerande lig men ligger
under nationella siffror dven f6r barn som redan dr i vard.»

En stor dansk studie fann hoga forekomster av allvar-
lig somatisk ohilsa och funktionsnedsittning i ung vuxen
alder for barn som varit i familjehem. I statistiska analyser
med matchningsférfarande* fann forskarna inga tecken pa
att samhallsvirden hade haft en kompenserande kraft pa
barnens lingsiktiga somatiska hilsoutveckling, inte heller
tor de barn som vixt upp med »sambhillet som férdldrar«.”

Tandhalsa

I den ovan nimnda studien av 120 barn som var aktuel-
la for placering i dygnsvard fick barnen dven genomga en
enkel tandhilsokontroll. Hilften av alla barn i skolildern
(7-17 4r) hade karies som krivde behandling.*® Studier av

placerade barns tandhilsa dr annars extremt ovanliga, dven

20 Kling m.fl. (under tryckning).

21 Kling (2010); Fiedler Backtemann m.fl. (2014); Kling m.fl. (under tryckning).
22 Socialstyrelsen (2000).

23 Kling (2010); Kling m.fl. (under tryckning); jaimfér Hill och Watkins (2003).
24 Sé kallad Propensity Score Matchning (PSM).

25 Olsen m.fl. (2011).

26 Kling m.fl. (under tryckning).
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Barn i familjehem

i internationell forskning. En firsk svensk studie av natio-
nella registerdata visar dessutom att vuxna som véxt upp i
familjehem har rejalt simre tandhilsa i vuxen dlder, jamfort
med andra i samma alder.”

Reproduktiv hilsa

Det ir tre till fyra ginger vanligare att flickor som vixt upp
i familjehemsvard blir tonarsmammor, jimfért med andra
jimnériga.®® Andra nordiska studier har funnit liknande
siffror. Eftersom tonérstéraldraskap har samband med en
rad negativa konsekvenser for bade barnet och mamman,
till exempel inlasning i en fattigdomsfilla med bidragsbe-
roende¥®, dr siffrorna alarmerande. En firsk svensk register-
studie pekar tydligt pa att det dr samma riskfaktorer som
har starka samband med familjehemsvirdade ungdomars
tidiga fordldraskap som i resten av befolkningen. Den
ojimforligt starkaste dr »skolmisslyckande«, det vill siga
daliga eller ofullstindiga betyg fran grundskolan. Daremot
ar sambanden svaga for traditionella riskfaktorer som for-
dldrars missbruk eller psykiska ohilsa, vilka dr vanligt fore-
kommande i familjehemsplacerade barns bakgrund.

Psykisk halsa

En ling rad utlindska studier har funnit extrema forekoms-
ter av allvarlig psykisk ohilsa bland barn i familjehem, dven
av obehandlade sjukdomstillstind som kan atgirdas med
effektiv behandling, exempelvis depressionstillstind och
tvingsbeteenden.* I Sverige saknas helt liknande under-

27 Socialstyrelsen (kommande).

28 Vinnerljung m.fl. (2007); Brinnstrém m.fl. (2015).

29 Till exempel Olsen m.fl. (2011).

30 Vinnerljung m.fl. (2010).

31 Brinnstrdm m.fl. (2015).

32 Till exempel McCann m.fl. (1996); Dimigen m.fl. (1999); Ford m.fl. (2007);
Pecora mAl. (2009).
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2. Hilsa och sjukvard/hilsovird

sokningar. En norsk studie fann att drygt vartannat famil-
jehemsbarn i dldern 6-12 ar uppfyllde kraven fér minst en
DSM-IV-diagnoss,3* sex till sju ginger fler dn i en norsk
normalpopulation.’ Motsvarande siffror f6r tonéiriga barn
i institutionsvird dr dnnu hogre.** En dansk longitudinell
studie med avancerad matchningsdesign fann att familje-
hemsvard hade en negativ paverkan pa placerade barns psy-
kiska hilsa 6ver tid.” Resultaten frin andra internationella
studier av hur familjehemsvird paverkar barns psykiska
hilsa pa lang sikt dr pafallande motsigelsefulla.s®

Diremot har flera svenska registerstudier rapporterat
mycket héga forekomster av sjalvmordsbeteende i vuxen
dlder bland fore detta familjehemsplacerade barn®, annan
allvarlig psykisk ohilsa*, psykofarmakakonsumtion* och
tortidspension pd grund av psykisk sjuklighet®, jamfort
med andra jimnariga. Sannolikt har méinga av dessa sjuk-
domstillstind haft férebud under uppvixten, det vill siga
under tiden barnen var i samhillets vard.s

33 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ir en handbok
for psykiatrin, som innehaller standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstill-
stind, och ir brett anvind 6ver hela virlden.

34 Lehmann mAl. (2013).

35 Heiervang m.fl. (2007).

36 Greger m.fl. (2015).

37 Olsen m Al (2011).

38 Till exempel Havnen m.fl. (2014); Goemans m.fl. (2015).

39 Hjern m.fl. (2004); Vinnerljung m.fl. (2006, 2010); Berlin m fl. (2011).

40 Vinnerljung m fl. (2006); Berlin m.fl. (2011).

41 Vinnerljung och Hjern (2014).

42 Vinnerljung mAl. (20152).

43 Copeland m fl. (2015).
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Barn i familjehem

Hilsa och behovet av lagstod

Vigar till forbattringar som kraver lagstod

En banbrytande studie frin USA fann att forbéttrad kvali-
tet i familjehemsvarden med bland annat ett gott hilsoom-
hindertagande — hade positiva eftekter pa savil somatisk
som psykisk hilsa lingt upp i vuxen dlder.* Vad kan vi gora
i Sverige? Ett forsta steg skulle vara att inféra tvingande
regler f6r kommuner/landsting att erbjuda hilsokontroller
till alla barn vid placering, vilket dr rutin i bland annat USA
och England (och i Sverige for adopterade barn och flyk-
tingbarn). Finlands nya barnavirdslagstiftning slir fast att
alla barn ska erbjudas en hilsoundersokning vid placering
i fosterhems- eller institutionsvird. En sydsvensk studie
har gett virdefulla erfarenheter om hur en standardiserad
hilsokontroll konkret kan utformas och vad den bér inne-
halla.»s Detta beskrivs detaljerat i en firsk rapport frain Nor-
dens Vilfirdscenter.#

Ytterligare ett enkelt sitt att oka kvaliteten pi hil-
soomhindertagandet vore att inféra tvingande rutiner om
hilsodokumentation, exempelvis ett hilsokort i barnets
socialtjnstjournal som foljer barnet med kontinuerliga
uppdateringar. Dokumentationen bér innehilla uppgifter
om vaccinationer, fullgjorda barnhilsokontroller enligt na-
tionella rekommendationer, tandhilsokontroller, genom-
gangen sjukhusvard och poliklinisk vird, medicinering och
annan behandling f6re och under tiden i vard. Detta har re-
kommenderats bland annat av skoléverlikare Stefan Kling
i Sverige.¥

44 Kessler m.fl. (2008).

45 Kling m fl. (under tryckning).

46 Vinnerljung m.fl. (2015b).

47 Kling och Nilsson (2015); Vinnerljung m.fl.(2015b).
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2. Hilsa och sjukvard/hilsovird

Mot bakgrund av den mycket daliga tandhilsan, vilken
nyligen dokumenterades i en svensk studie vore det — milt
uttryckt — 6nskvirt med en tvingande bestimmelse om att
alla barn som placeras i dygnsvird ska erbjudas en tandhil-
sokontroll.#

Tonéarsforildraskap bland barn som vixer upp i familje-
hem ir betydligt vanligare 4n bland andra barn. Aven om
forskningen saknar empiriskt stod for att foresld hyggligt
sikra vigar mot forbdttringar dr det rimligt med bestim-
melser om att alla placerade barn vid 15 ars dlder ska erbju-
das preventivmedelsradgivning och tillging till preventiv-
medel, om det inte dr uppenbart olimpligt. Det dr orimligt
att detta forblir enbart familjehemsférildrarnas ansvar.

Alla internationella studier, dven fran Norge, har funnit
extrema forekomster av psykiska ohilsotillstind bland barn
och ungdomar i familjehem. Forskare frin en rad linder
har sedan linge propagerat for standardiserade rutiner med
screening av psykisk hilsa och prioriterad tillgang till barn-
och ungdomspsykiatrisk vird.# Screening med standardi-
serade instrument har visat sig uppticka upp till sex ganger
fler problem dn socialarbetar- och familjehemsforaldrabe-
démningar.s® I England finns tvingande bestimmelser om
att barnavarden ska anvinda ett specifikt sidant instrument
(SDQ, Strengths and Difficulties Questionnaire) for savil
screening av indikationer pd psykisk ohilsa som for upp-
t6ljning.s*

Men mot bakgrund av den tidigare nimnda norska stu-
dien, dér drygt vartannat barn i familjehemsvird uppfyllde
kriterier f6r minst en DSM-1V diagnos, vore det bittre om

48 Kling mfl. (under tryckning).

49 Leve mAfl. (2012); Havlicek m fl. (2013); Luke m.fl. (2014); Lehmann (2015).
50 Jee m.fl. (2010).

51 Goodman och Goodman (2012); Dept of Education & Dept of Health (2015).
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Barn i familjehem

det fanns tvingande regler f6r kommuner och landsting att
se till att varje barn fir en klinisk specialistbedomning vid
placeringens borjan om det inte dr uppenbart onédigt, ex-
empelvis av aldersskil, och vid behov dven under tiden i
vard (till exempel under tidiga tonar). For det sistnimnda
talar ocksa extrema forekomster av sjilvmordsbeteende och
psykisk ohilsa i ung vuxen dlder. I en svensk registerstudie
hade exempelvis var sjunde flicka som vixt upp i familje-
hem varit inlagd pa sjukhus pa grund av sjilvmordsforsok
vid runt 28 ars alder. Denna ohilsa borde kunna reduceras
med adekvat behandling under uppvixtiren.s

Hur kan detta konkretiseras i lag eller annan reglering?

Det dr mycket viktigt att det infér en familjehemsplace-
ring gors en bedomning av barnets eventuella somatiska
och psykiska vardbehov. Har barnet nagra sjukdomar eller
besvir som behdver atgirdas eller behover barnet medicin?
Kan i s fall barnet medicinera sjilvt eller inte? Det kan
ocksd vara en friga om att beh6va bedoma risken f6r psy-
kos eller suicid bland dldre barn. Eftersom placerade barn
och unga ofta har simre fysisk och psykisk hilsa dn andra
barn dr det visentligt att socialndmndens yttersta ansvar
tor dessa barn® innefattar att forsummade hilso- och sjuk-
vardsbehov ska dtgirdas under virdens genomférande och
att barnen far en god hilsovard under placeringen.s

I svensk lagstiftning har vi sedan en ling tid tillbaka en-
bart en bestimmelse som innebdr méjlighet att genomféra
en likarundersdkning av somatisk och psykisk status pa

52 Hjern m.fl. (2004); Vinnerljung m.fl. (2006, 20153, 2015b); Berlin m.fl. (2011);
Vinnerljung och Hjern (2014).

53 Berlin m.fl. (20m).

54 Copeland m.fl. (2015).

55 Detta ansvar dr stadgat i 2 kap.1 § och 5 kap.1 § SoL.

56 Jamfor SOU 2015:71, 5. 435.
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2. Hilsa och sjukvard/hilsovird

barn utan samtycke i en situation nir socialnimnden 6ver-
viger ett tvangsingripande.” Néigon motsvarande regel
tor alla de andra (frivilligt) placerade barnen finns inte. I
stillet finns endast Socialstyrelsens vigledning om place-
rade barns hilsa® dir det betonas att barnets fysiska och
psykiska behov 4ér utredas fore en placering. Det saknas
tvingande regelverk for att hilsokontroller ska ske.

I nuldget finns en rad allmént héllna bestimmelser som
sdger att socialndimnden ska verka for att barn som ir pla-
cerade fir den hilso- och sjukvird som de behéver och att
barnens hilsa ska f6ljas upp under placeringen.® Av samma
lag framgér att socialtjansten har ett huvudansvar for att
samverkan med andra huvudmin ska komma till stind.®
Allmint hallna bestimmelser om samverkan kring barn
finns dven i hilso- och sjukvardslagen® och patientsiker-
hetslagen®. Det finns ocksi bestimmelser i hilso- och
sjukvirdslagen och socialtjanstlagen om att landsting och
kommun ska uppritta en individuell plan f6r personer som
har behov av insatser frin savil socialtjinsten som hilso-
och sjukvirden.®

Vi menar att den omfattande hilsoproblematik som
framkommit i bade svenska och utlindska studier signa-
lerar att dessa bestimmelser dr otillrickliga for att ge fa-
miljehemsplacerade barn de insatser som de behéver. Nya
anvisningar i BBIC, ett dokumentationssystem for barna-
virden utarbetat av Socialstyrelsen som tridde i kraft un-
der 2015, kan mojligen forbittra liget nagot. De anger att

57 132§ LVU.

58  Socialstyrelsen (2013).

59 Till exempel 6 kap.7 § SoL.

60 skap.ra§ SoL.

61 1982:763 HSL.

62 Patientsikerhetslagen 2010:659.
63 31§ HSL och 2 kap.7 § SoL.
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Barn i familjehem

socialndmnden ska verka for att i till stind en hilsounder-
sokning och undersokning av tandhilsan for alla barn som
ska placeras eller nyligen har blivit placerade om det anses
motiverat. Undersokningen sker i forsta hand av en sjuk-
skoterska med mojlighet att vid behov gi vidare med ld-
karundersokning eller psykologbedémning.® Vi menar att
dessa riktlinjer emellertid dr otillrickliga for att ensamma
sikerstilla placerade barns ritt till hilsa. Forindringar be-
hovs dirfor pa lagstiftningsniva.

Virt forslag dr att tvingande regler infors i socialtjanst-
lagen for kommun/landsting att erbjuda alla barn hilso-
kontroller med likarundersokning vid en placering (och
eventuellt dven senare). Det finns inga rimliga skil for att
endast barn som dr foremil for en omhindertagandepro-
cess med stod av LVU ska genomga hilsokontroller. Hil-
sokontrollerna bor innefatta somatisk hilsokontroll, klinisk
specialistbeddmning inom barn- och ungdomspsykiatrin
samt tandkontroll. P4 si sitt kan skilda tecken pa ohilsa
upptickas och barnet kan fa den hilso- och sjukvird som
alla barn har ritt till.

Vi stiller oss bakom Utredningen om tvingsvird for
barn och ungas® forslag, vilket for det forsta innebdr att en
ny bestimmelse infors i socialtjanstlagen dér socialndmn-
dens ansvar att begira en hilsoundersdkning i anslutning
till en placering framkommer tydligt. For det andra fore-
slas att landstingets skyldighet att erbjuda barnen en sidan
hilsokontroll (om det inte dr obehovligt) regleras i en ny
lag om hilsoundersokning av barn och unga vid beslut om
vird utanfor det egna hemmet. Hilsounders6kningen ska
ge underlag for en medicinsk bedémning av barnets behov

64 Socialstyrelsen (2015).
65 SOU 201571
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2. Hilsa och sjukvard/hilsovird

av hilso- och sjukvird (beroende av somatisk och psykisk
status) samt tandvird.®® Kontrollen ska dven innefatta en
kartliggning av tidigare hilsoundersékningar och vaccina-
tioner. Denna beddmning ska anvindas bade for hilso- och
sjukvirdens samt tandvirdens fortsatta kontakter med bar-
net och for socialndimndens planering av varden.

Vi menar ocksa att utredningens forslag om en obli-
gatorisk hilsokontroll behéver kompletteras med en be-
stimmelse som sikerstiller att preventivmedelsradgivning
erbjuds ungdomar och — framfor allt — att ett lagforslag
preciserar att hilsokontrollen dven innefattar en klinisk be-
démning av barnets psykiska hilsa, forutom i fall dir det dr
uppenbart onddigt eller olimpligt, exempelvis av aldersskal.

Medan socialtjinsten har det yttersta ansvaret for de
placerade barnen ligger ansvaret f6r hilso- och sjukvérd
pa landsting och kommuner. Det behévs dirfor sirskilda
regler som skapar tvingande samarbetsformer mellan dessa
olika samhillsfunktioner med skilda ansvarsomriden. Ut-
redningen for tvingsvird om barn och unga foreslir att
kommuner och landsting genom sirskild reglering ska bli
skyldiga att ingd konkreta 6verenskommelser om samarbete
rorande placerade barn och unga. En sidan skyldighets-
reglering dr n6dvindig for att sikerstilla alla barns ritt till
hilsokontroller oavsett var i landet man befinner sig, och ar
en praktisk forutsittning for att avtala om rutiner, kontak-
ter med mera kring hilsoundersékningarna och eventuell
samverkan for de fortsatta insatser som barnet kan behova.
Lagtekniskt kan detta ske pa det sitt som utredningen f6-
resldr, det vill sdga att det infors likalydande bestimmelser
i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen om att

66 SOU 2015:71 5. 448 samt lagforslag s. 92.
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kommuner och landsting ska ingd 6verenskommelser om
ett samarbete.”

Som tidigare papekats vore det onskvirt med lagreg-
lerade rutiner for hilsodokumentation i socialtjinstens
journalsystem i syfte att ytterligare 6ka kvaliteten pa hil-
soomhindertagandet, exempelvis i form av ett »hélsokort«
som fo6ljer det familjehemsplacerade barnet. En sidan ru-
tinatgird kan astadkommas genom att en bestimmelse in-
tors i den foreslagna lagen om hilsoundersékning av barn
och unga vid beslut om vird utanfor det egna hemmet. Av
bestimmelsen bor framgé att ett hilsokort ska upprittas
ndr ett barn genomgir den nimnda hilsoundersdkningen.
Vidare bor framga i lagen att hilsokortet ska f6lja barnet
under den tid som barnet ér i samhillets vird som en del av
barnets 6vriga aktmaterial hos socialtjansten.

67 SOU 2015:71 5. 763 ff samt lagforslag s. 94.
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3. Utbildning

Barns ritt till utbildning och utveckling
av sin individuella potential

Barnkonventionens artiklar 28 och 29 behandlar barns ritt
till utbildning. I artikel 29 fastslis tydligt att tillgang till ut-
bildning ska f6rsikra att varje barn ges mojlighet att utveck-
la sin fulla individuella potential. Men alla data vi har pekar
pa att barn som vixer upp i samhillelig vard ges betydligt
saimre mojligheter 4n andra barn att just utveckla sin indivi-
duella potential i skolan och utbildningssystemet. Aterigen
finns det sannolikt flera skal till att det ér si. Flera forskare
menar att skola/utbildning linge har varit en »icke-friga«
i den sociala barnavirden.® En svensk studie har ocksa pe-
kat pé att dterkommande frigor om vem som egentligen
bir ansvaret: skolan eller socialtjdnsten? — dr ett patagligt
hinder f6r dessa barns utveckling i skolan och f6r deras ut-
bildningskarriir.® I motsats till exempelvis England saknas
lagreglering pi omradet i Sverige. Eftersom socialtjansten
ar ett primdrkommunalt ansvar, huvudsakligen reglerat i en
ramlagstiftning, blir det sjilvfallet stora variationer mellan
kommunerna och inte mycket av enhetlig systematik i arbe-
tet med familjehemsplacerade barns skola och utbildning.

68 Till exempel Newsome (1992); Fletcher-Campbell och Hall (1990); Vinner-
ljung (1998); se dven mer firska data i Johansson m.fl. (2011).
69 Johansson m.fl. (2011).
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Vad ir problemet?

Skola/utbildning

I svenska registerstudier hade majoriteten (6o procent) av
langtidsvardade pojkar i familjehem inga/ofullstindiga/
laga betyg fran drskurs 9, jaimfort med var femte pojke i
normalpopulationen.”” »Liga betyg« definierades som att
barnet tillhérde den sdmsta sjittedelen i befolkningen. De
absoluta siffrorna var nigot bittre for flickor i familjehem,
men skillnaden mellan dem och andra jamnariga flickor var
snarast storre dn for pojkarna.

Svenska och nordiska register- och interventionsstu-
dier om skola och familjehemsplacerade barn kan summe-
ras enligt foljande™: liga betyg i grundskolan har for barn
som varit linge i familjehem (minst fem ar) inga statistiska
samband med f6rildrars missbruk och psykisk ohilsa, och
inte heller med alder vid placering eller med placeringstid.
Diremot har flera studier frin olika linder pekat pa att de
vuxna runt dessa barn (fosterforildrar, lirare och social-
arbetare) ofta har pessimistiska férvintningar pi barnens
skolgang.”

Barn som vixt upp i familjehem fir patagligt simre be-
tyg i grundskolan dn andra barn med samma begavning.”
Data om begéavning himtades fran resultat pa kognitiva
tester vid monstringen och fanns bara f6r pojkar, men fors-
karna antog att samma monster giller dven for flickor. Att
anvinda resultat frin monstringstester i longitudinella ana-
lyser dr dock inte problemfritt, dven om en lang rad svenska

70 Vinnerljung m.fl. (2010); Berlin m.fl. (2011).

71 Till exempel Vinnerljung m.fl. (2010); Berlin m.fl. (2011); Vinnerljung och
Hjern (20m).

72 Till exempel Jackson (1994); Blome (1997); Tideman m.fl. (2011).

73 Vinnerljung m.fl. (2010); Berlin m.fl. (2011), jimfor Tideman m.fl. (2011);
Tordén m.fl. (2014).
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forskare har gjort det under flera decennier. Testresultaten
paverkas exempelvis av om personerna har gitt i gymnasiet
och av den utbildningslinje de gitt.”* Den sannolika konse-
kvensen dr att den genomsnittliga kognitiva férmagan hos
familjehemsbarn (som grupp) har underskattats i dessa stu-
dier, eftersom det dr betydligt fler som inte har gitt i gym-
nasiet 6ver huvud taget jimfort med andra i samma alder.”s

Jamfort med andra jimnaériga r det dessutom firre barn
i familjehem som reparerar diliga betyg frin grundskolan
i gymnasiet eller i vuxenutbildning.” En stor andel av de
familjehemsplacerade barn som bérjar gymnasiet hoppar
dessutom av utbildningen innan examen.”

Personer som vixt upp i familjehem har som grupp klart
ligre utbildning i vuxen alder 4n andra jimnériga med sam-
ma begévning (vid ménstringen) men ocksd jamfort med
jaimnariga som hade samma betyg frin grundskolan. De har
som grupp nagot ligre resultat pa de kognitiva testerna vid
monstringen, ungefir i nivi med utlandsfédda adopterade.
Men dessa pojkar har dubbelt si hog risk att i ung vuxen
dlder endast ha grundskolekompetens, jimfért med andra
jaimnariga med samma begavning.”® Chansen att fullf6lja en
hogskoleutbildning édr hilften si stor, jimfort med andra
med samma resultat pa kognitiva tester vid ménstringen.”
Runt var tredje person har vid 26 ars dlder enbart grund-
skola, jimfoért med en av tolv i normalbefolkningen.®
Mycket fa nir hogskoleexamen. En lang rad studier fran

74 Dahlbick (1980).

75 Vinnerljung m.fl. (2005, 2010).

76 Berlin m.fl. (20m).

77 Johansson m.fl. (2011); Daehlen (20153, 2015b).
78  Vinnerljung m.fl. (2010).

79 Ibid.

80 Vinnerljung m.fl. (2005, 2010).
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olika linder har konsekvent rapporterat liknande resultat.”
Den laga utbildningsnivin hos vuxna som vixt upp i fa-
miljehem kan med andra ord inte enbart forklaras av att
de skulle ha radikalt ligre kognitiv kapacitet jamfoért med
andra barn. Flera studier pekar ocksi pa att det inte heller
kan forklaras med att barn i familjehem skulle ha markant
ligre utbildningsambitioner dn andra barn.®* Men det finns
sannolikt flera bidragande férklaringar. Vi vet att det finns
en hog 6verrepresentation bland familjehemsbarnen av an-
dra problem som péverkar inldrningen, exempelvis daligt
arbetsminne®, vilket i sin tur har starka samband med kro-
nisk stress under barndomen®. Dessutom finns det hoga
térekomster av beteendeproblem och adaptiva svarigheter
i denna grupp.® Dessa faktorer péverkar sjilvfallet skolre-
sultaten. Men orsakssambanden dr inte enkelriktade. En
internationell 6versikt fann att skolmisslyckanden, sirskilt
tidiga sadana, verkar orsaka att barn utvecklar beteendepro-
blem och psykisk ohilsa.® Eftersom just tidiga skolmiss-
lyckanden ér vanlig forekommande bland fosterbarn® ir
detta orovickande slutsatser.

Barn som klarar skolan daligt 4r en hogriskgrupp i hela
befolkningen for sd gott som alla former av framtida psy-
kosociala problem, exempelvis narkotikamissbruk och kri-
minalitet, oavsett familjens socioekonomiska bakgrund.®
Detta dr si klart illavarslande forskningsfynd just f6r barn

81 Till exempel Cashmore m.fl. (2007).

82 Courtney m.fl. (2004); Daehlen (2014).

83 Tordon m.fl. (2014).

84 Till exempel Evans m.fl. (2009); Blair m.fl. (2011).

85 Till exempel Lehmann (2015).

86 Gustafsson m.fl. (2010).

87 Till exempel Tideman m.fl. (2011); Tordén m.fl. (2014).

88 Till exempel Vinnerljung m.fl. (2010); Frenes och Strémme (2010); Gauftin

m.fl. (2013, 2015); Frones (2015).
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i familjehem, eftersom si ménga av dem klarar sig déligt
i skolan. Svenska longitudinella registerstudier har fun-
nit mycket hoga risker f6r ogynnsam utveckling 6ver tid
tor unga som vixt upp i familjehem, jaimfort med andra
jaimnariga.* Exempel ér sjdlvmordsbeteende, missbruk, kri-
minalitet, tonarsforildraskap, fortidspensionering och bi-
dragsberoende. Den hoga forekomsten av daliga skolbetyg
har starka statistiska samband med dessa bekymmersamma
resultat.

I en rad svenska analyser av registerdata var daliga skol-
resultat den enda starka riskfaktorn f6r framtida negativa
utfall bland unga som vixt upp i familjehem, oavsett vad
forskarna granskade. Omvint var frinvaron av »skolmiss-
lyckande« den enda faktorn som férutsade goda utfall i ung
vuxen alder, oavsett hur »goda utfall« definierades.* Bade
for negativa och gynnsamma utfall var sambanden med
tordldrars missbruk och psykiska ohilsa svaga, efter kon-
troll for barnens betyg frin arskurs nio i grundskolan. For-
enklat uttryckt: om barn i familjehem inze klarar sig riktigt
daligt i skolan verkar oddsen vara hyggliga att de kommer
att leva ett nagorlunda normalt liv i vuxen alder. Men f6r de
barn som klarar sig daligt i skolan — vilket de flesta pojkarna
gor — dr oddsen radikalt simre.

Observera dock att dessa resonemang handlar om sta-
tistiska samband, inte pivisade kausala processer. Aven om
det finns mer avancerade statistiska analyser som indikerar
att det faktiskt handlar om kausala samband® vet vi allt-
tor lite om orsak och verkan. I Sverige har en studie visat
att icke-kognitiva fardigheter har stor betydelse i livskar-

89 Vinnerljung m.fl. (2010, 20152, 2015b): Berlin m.fl. (2011); Brinnstrém m.fl.
(2015).

9o Vinnerljung m.fl. (2010); Berlin m.fl. (2011); jimf6r Frones (2015).

91 Forsman m.fl. (manuskript).
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ridren?, siarskilt for risken att hamna i den nedre delen av
arbetsmarknadshierarkin (arbetslshet, 1ag inkomst).

I Norden finns det endast en storre longitudinell studie
som undersokt hur skolprestationer utvecklas 6ver tid for
barn i familjehem. Forskarna fann inga tecken pé forbatt-
ringar.” Utomnordiska studier pa omréidet dr fi och visar
blandade resultat.

Skola och behovet av lagstod
Skola/utbildning — vagar till forbattringar

som krdver lagstod

Den kanske viktigaste frigan r: maste det vara si hir? Ar
det ofrainkomligt, exempelvis med tanke pa dessa barns
bakgrund i tidig alder eller att familjehemsforildrar i de
flesta studier visat sig ha ldgre utbildning dn befolkningsge-
nomsnittet’*? Jaimforelser med utlandsfédda adopterade dr
tankevickande, sirskilt som manga i denna grupp har varit
utsatta for bristfillig vard under sina forsta levnadsar. I
Sverige far utlandstédda adopterade bittre betyg och hog-
re utbildning dn andra jamnariga med samma begivning
(mitt med kognitiva tester vid monstring), oavsett adop-
tivforaldrarnas utbildningsbakgrund.”

En internationell kunskapséversikt och flera svenska
interventionsstudier har visat att det dr mojligt att paver-
ka familjehemsplacerade barns skolprestationer med inter-
ventioner. Flertalet av de metoder som prévats har dock
utvirderats med svag utvirderingsdesign, det vill sdga bara

92 Lindqvist och Vestman (2011).

93 Egelund m.fl. (2008).

94 Till exempel Hojer (2001).

95 Till exempel Verhulst m.fl. (1991).

96 Dalen m.fl. (2008); Lindblad m.fl. (2009); Vinnerljung m.fl. (2010).
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med fore/eftermitningar utan jamforelsegrupp. De bor
foljaktligen betraktas som »lovande« och inte »evidensba-
serade«. Sammanfattningsvis har de flesta f6rsok lett till
goda resultat, dven i Sverige.”” Det viktigaste verkar vara att
motverka tidiga skolmisslyckanden. For att f4 underlag for
insatser riktade till enskilda barn bér man darfér systema-
tiskt genomfora fiardighetstester i ldsning och rikning fére
hogstadiet f6r dessa barn. Direfter bér de fa tillging till
kompenserande insatser for att fi en rimlig chans att kom-
ma i fatt sina klasskamrater, exempelvis i ldstirdighet. Ob-
servera att barnen testas for att fa ett konkret underlag till
att hjilpa dem — inte for att sortera dem. Flera forskare har
ocksa framhallit betydelsen av positiva férvintningar frin
omgivningen pd dessa barns skolresultat.”®

Det vore 6nskvirt med fler nordiska replikeringar — med
utvirdering — av fors6k som visat positiva resultat i andra
linder, framfor allt av si kallade tutoringprogram?®.° En
annan lovande vig dr skolférberedande insatser i forsko-
lan, exempelvis i form av tidig och forstirkt trining i lds-
ning och rikning.” Just pa omradet skola/utbildning f6r
familjehemsplacerade barn vore det 6nskvirt, och dessutom
troligen 16nsamt, med sirskilt avsatta forskningsmedel f6r
att finansiera replikeringar av utlindska f6rs6k och initiera
annan interventionsforskning, exempelvis kring verksamt
stod at dessa barn nér de borjar gymnasiet.

97 Tideman m.fl. (2011); Forsman och Vinnerljung (2012); Tordén m.fl. (2014);
Vinnerljung mfl. (2014).

98 Jackson (1998); Cheung m.fl. (2012).

99 Tutors dr en slags »privatlirare« eller stodlirare som vanligen arbetar med att
hjilpa en eller ett par elever, utanfor ordinarie skoltid.

100 Ritter m.Al. (2009); Flynn ml. (2012); Harper och Schmidt (2012); Die-
trichson m.fl. (2015).

ror  Barnett (1995); Schweinhart m.fl. (2005); Duncan m.fl. (2007); Campbell
m.fl. (2008); Pears m.fl. (2013).
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Hur kan detta konkretiseras i lag eller annan reglering?

Enligt skollagen ska utbildning i svenska skolor vara likvir-
dig och oberoende av sociala och ekonomiska hemf6rhal-
landen. Den ska kompensera for ogynnsamma hemforhél-
landen och existerande ojimlikhet mellan barn i Sverige.
Det innebir att en individuell bedémning alltid behover
goras av barnets skolmissiga situation i samband en famil-
jehemsplacering.* Vilka svagheter behover kompenseras,
och hur? Det bor givetvis vara en friga om sirskilda insat-
ser i skolan men ocksd om att familjehemmet kan fa hjilp
(av nigon utomstiende) med exempelvis lis- och rik-
netrining till barnet. I andra fall behéver insatser géras mot
mobbning eller skolk. Eftersom placerade barn och unga
ofta har fitt en simre start i skolan 4n andra jimnariga dr
det visentligt att socialndimndens yttersta ansvar for dessa
barn's innebir att aktiva dtgirder vidtas for att forsoka si-
kerstilla barnets ritt till utbildning och skola. Detta ska gi-
vetvis ske i samarbete med den primira huvudmannen, det
vill siga skolan. Det miste alltsd finnas utrymme {6r indi-
vidanpassade atgirder frin bade socialtjanstens och skolans
sida, och dessa atgirder beh6ver genomforas i samarbete.
Utredningen om tvingsvérd fo6r barn och unga betonar
vikten av samverkan mellan huvudmin och verksamheter.
Samverkan dr bra men den mdste utmynna i ett konkret
arbete och utga frin de enskilda barnens behov. Vart forslag
ir att socialndimndens ansvar att samarbeta med skolan i
anslutning till en placering tydliggdrs i tvingande regler i
socialtjanstlagen. I dagens socialtjinstlag finns bara en all-
min bestimmelse som anger — i friga om skola — att so-
cialnimnden ska verka for att familjehemsplacerade barn

102 Mattsson (2006).
103 Stadgati2 kap.1 § och 5 kap.1§ SoL.
104 SOU 2015:71, 5. 7341F.
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far limplig utbildning.™s Denna bestimmelse behover kon-
kretiseras for att skapa likvirdiga mojligheter att fa en bra
skolgang for dessa barn. Det kan ske genom att i lagen ut-
trycka socialnimndens skyldighet att alltid initiera direkt-
kontakt med den aktuella skolan nir en familjehemspla-
cering paborjas med dirpa dterkommande kontakt under
placeringstiden. Annars riskerar regeln att praktiseras pa
olika sitt.

Familjehemsplacerade barns skolproblem dr, enligt de
studier vi refererat till, en tydlig signal om att de insatser
som gors inte ér tillrdckliga. Enligt var uppfattning krévs,
som sagt, insatser frin biade socialtjansten och skolan for
att forandra laget. Medan skolan har det primiéra ansva-
ret for skolverksamheten innebir socialtjinstens yttersta
ansvar for det familjehemsplacerade barnet att det finns
ett delat ansvar for barnets utveckling i skolan. Genom
ovan nimnda tilligg i socialtjinstlagen skulle formerna
for detta gemensamma ansvar kunna sikerstillas i varje
enskilt fall.

Sasom vi tidigare foreslagit bér man genomféra firdig-
hetstester i lisning och rakning for att fa underlag for vilka
insatser som behovs och vilka dtgirder som socialnimnden
respektive skolan ska gora. Det kan vara kompenserande
insatser i skolan for att fylla betydande kunskapshal och
skapa mojligheter for barnen att komma i fatt sina klass-
kamrater i lisning, rikning och sa vidare. Ett nira samarbe-
te mellan socialtjansten och skolan redan frin placeringens
borjan kan ocksd skapa forutsittningar for familjehems-
tordldrarna att kunna hjilpa barnet i skolan. Samarbetet
bor komma till stind pid socialtjinstens initiativ eftersom
det dr socialtjdnstens ansvar att se till att samverkan sker
mellan olika huvudmain.

105 6 kap.7 § SoL.
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Familjehemmet kan i vissa fall beh6va extra stod, vil-
ket kan beviljas som en bistindsinsats enligt socialtjinstla-
gen. Som framgitt ovan kan det finnas stora brister i bar-
nens skolging som behover atgirdas under placeringen. Att
forutsitta att familjehemmet utan sirskilda insatser utifran
ska kunna bista med all den hjilp som barnet kan behé6va i
hemmet f6r att komma i fatt i sitt skolarbete dr att ligga en
alltfor stor bérda pa hemmet.

106 4 kap.1§ SoL.
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Barns ritt till en familj

Barns tillging till sin familj dr primér i Barnkonventio-
nen och utgér den grundliggande utgangspunkten for
barnets utveckling och uppvixt. Forildrar ska darfor ges
n6dvindigt skydd och bistand sa att de till fullo kan ta pa
sig sitt ansvar i samhallet. Hir uttrycks alltsd ett samhalls-
ansvar att aktivt vidta atgirder 4 barnets vignar. Vad som
riknas som barnets familj kan variera beroende av samhille
och kultur. Barnkonventionen vill skydda barnets familjeliv
pa olika sitt. Barns ritt till familjeliv kan foreligga bade vid
boende med barnets forildrar och vid en familjehemspla-
cering. Familjebegreppet kan alltsa innefatta familjehems-
torildrar, dven om en placering riknas som en temporir at-
gard. Under placeringen upphor emellertid inte barnets ritt
till umginge med sin ursprungliga familj, inklusive syskon
och andra for barnet ndra familjemedlemmar. For de barn
som inte har moéjlighet att dtervinda till sin ursprungsfamilj
finns ett samhilleligt ansvar att tillgodose barnets ritt till
familj pa annat sitt. Barnets ritt till familjeliv dr emellertid
inte absolut i den bemirkelsen att en adoption maste ske.
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Vad ir problemet?

Rdtten till familj

»Familj« dr for minga — men inte f6r alla — familjehemspla-
cerade barn ett komplext begrepp. Detta giller i synnerhet
tor de barn som far sin huvudsakliga uppvixt i familjehem-
met. Barn som vistas kort tid i samhallelig vard har oftast
regelbunden kontakt med minst en av sina férdldrar under
tiden i familjehemmet.”” De atervinder hem till sin familj
efter att fordldrarnas forhillanden har forbittrats. Deras
familj 4r helt enkelt deras forildrar. Dessa familjehemspla-
ceringar dr ocksé de vanligaste i Sverige. Det dr runt en pro-
cent i barnbefolkningen som far sin huvudsakliga uppvixt i
familjehem och andra former av samhaillelig vird. Just den
gruppen dr mycket sarbar, om vi betraktar den i ett famil-
jeperspektiv.

For det forsta dr det en starkt selekterad grupp. Majo-
riteten av dessa barns fordldrar har allvarliga problem med
missbruk eller/och psykisk ohilsa.”® Det dr dirfor inte for-
vanande att det bara dr en minoritet av barnen som har
en nigorlunda tit och regelbunden kontakt med minst en
tordlder under dren i familjehem.® Minga har syskon som
ar placerade i andra familjehem och kontakten med dessa
ar vanligen gles, avbruten eller helt enkelt aldrig pdbérjad.™
Knappt négot ir kint om i vilken omfattning langvarigt
familjehemsplacerade barn har kontakt med andra i sin
slakt, exempelvis morférildrar, men en mingd si kallade
anekdotiska bevis (samtal med socialarbetare) tyder pa att
det dr ovanligt. For majoriteten — sirskilt de som placerades

107 Till exempel Vinnerljung och Sallnis (2014).

108 Till exempel Vinnerljung och Hjern (2011, 2014); Vinnerljung m.fl. (20153, b).
109 Till exempel Vinnerljung och Sallnis (2014).

o Lundstrom och Sallnis (2009); Sallnis och Vinnerljung (2012).
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i lag alder — dr familjehemmet den enda familj de kinner
till.

Men lingvarig familjehemsvard dr en bracklig uppvixt-
grund. Barnet har ingen »ritt« att tillhora den nya familjen
som sambhillet har gett henne/honom. Vistelsen grundas
pa ett administrativt beslut som nir som helst kan dnd-
ras. Familjehemsforildrarna kan avsluta placeringen genom
att helt enkelt siga »vi vill inte lingre«. Vardnadshavaren
(oftast modern) kan avsluta vistelsen genom att ta tillbaka
sitt samtycke, eftersom de flesta lingvariga placeringar dr
frivilliga placeringar med stod av socialtjanstlagen. Detta dr
dock ovanligt.” Slutligen kan barnet de facto avsluta pla-
ceringen genom att avvika frin familjehemmet, exempel-
vis efter konflikter med familjehemsforildrarna, och vigra
dtervianda dit.

Det finns fa studier — dven internationellt — som gran-
skat hur vanligt det dr med avbrutna langvariga familje-
hemsplaceringar. En svensk undersokning av ett regio-
nalt urval fann att var fjarde placering avbrots oplanerat
i tondren, vanligen pa familjehemsforildrarnas initiativ.”s
Medianbarnet som fick erfara en avbruten placering — ett
sammanbrott — hade dé varit i samma familj i 10 4r. Om ut-
landsadoptioner hade avbrutits i samma utstrickning dr det
troligt att adoptioner av barn frin utlandet hade allvarligt
ifragasatts av barnrittsaktivister och givarlinder men ocksa
av svenska lagstiftare. Det férekommer visserligen att ut-
landsadoptioner havererar och leder till placering i dygns-
vird under tondren. Men det dr ovanligt i jimforelse med
linga familjehemsplaceringar, runt en av 33.™

m  Till exempel Andersson (1995).

2 Till exempel Sallnds och Vinnerljung (2012).
3 Ibid.

14 Elmund m.fl. (2007).
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Nir kortvariga placeringar av yngre barn och av
tondringar avbryts oplanerat ir den vanligaste utgangen att
barnet flyttar hem igen. Men fyra av fem barn som far vara
med om sammanbrott efter minga 4r i familjehem hamnar
i andra familjehem eller i institutionsvird.” Deras posi-
tion utanfor en egen familj forstirks med andra ord. Det dr
inga Gverord att karakterisera dessa fall som djupt tragiska.
Dessvirre vet vi mycket lite — om ens nigot — om vad som
skulle minska férekomsten av »sammanbrott« under ton-
dren i livslanga familjehemsplaceringar. Generellt finns det
toérvanansvirt fa utvirderade interventioner som visat sig
effektiva nir det giller att minska den hoga instabiliteten i
familjehemsvarden — oavsett barnens dlder och placering-
ens lingd. De metoder som finns anvinds inte i Sverige,”
eller dr s omfattande att dygnskostnaden i praktiken blir
lika hog som institutionsvérd.”

Ett annat reellt hot mot familjehemsplacerade barns ritt
till familj 4r den extrema mortaliteten bland férdldrarnaunder
tiden barnen ér i vird. Bland barn som ir lingtidsplacerade i
familjehem har mer 4n en av fyra férlorat minst en forilder
tore 18-drsdagen genom dodsfall. I 25-arsildern handlar
det om mer dn en av tre."™ Jimforbara siffror for andra
barn ér fyra respektive sju procent. Dédsorsaksménstret ar
radikalt annorlunda dn f6r andra férildrar och domineras av
missbruksrelaterad dod, sjalvmord och dod efter yttre véld.

Den brittiske aldermannen i europeisk forskning om
adoption och familjehemsvérd, John Triseliotis, har poing-
terat vikten av att barn har en »familj f6r livet« under 6ver-

115 Vinnerljung m.fl. (2001); Vinnerljung och Sallnis (2014).

16 Till exempel Akin m.fl. (2015); se dven Sversikt i Vinnerljung och Sallnis
(2014).

117 Smith m.fl. (2001); Kyhle Westermark m.fl. (2008).

u8 36 procent; Franzén och Vinnerljung (2006).
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gangen till vuxenlivet.” I de flesta svenska familjer dr det
sjalvklart att forildrar ger stdd i olika former till deras barn
som studerar eller flyttar hemifran. Det kan handla om
ekonomiskt stod, 14n av bil och si vidare. Framfor allt brit-
tiska studier har visat att det 4r ovanligt att familjehemmen
fungerar som en familj for livet f6r placerade barn, dven
tor de barn som vixt upp dir.> De flesta atervinder till sin
ursprungsfamilj for att s6ka stod efter myndighetsdagen,
ofta med tunt resultat.” Hur det dr i Sverige vet vi inte
eftersom det saknas svensk forskning pi omradet. Minga
barn som vixt upp i familjehem har dessutom ett reduce-
rat familjendtverk genom att nagon av férildrarna har dott
eller att kontakten med ursprungsfamiljen tunnats ut/av-
brutits under tiden i samhillelig vard. Enda alternativet for
mdnga dr att soka hjilp och stod frin samhillet. Den brit-
tiske forskaren Mike Stein konstaterar att ungdomar som
limnar samhillets vard runt myndighetsdagen dr den mest
exkluderade gruppen ungdomar i europeiska samhillen.”

Ritten till familj och behovet av lagstod

Vigar till forbattringar som kraver lagstod

I savil USA som Storbritannien har insikten om lingtids-
placerade familjehemsbarns mycket utsatta position i fa-
miljehdnseende lett till lagstiftning om adoption utan for-
dldrars samtycke f6r barn som bedéms ha smi utsikter att
atervinda hem (si kallad permanency planning). Adoption
av barn frin barnavirden ir en kontroversiell friga i Sverige
men ocksa i exempelvis Storbritannien, savil bland prak-

g Triseliotis (1991).

120 Till exempel Biehal m.fl. (1992, 1995).
121 Till exempel Bichal m.fl. (1992).

122 Stein (2006).
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tiker och forskare som lagstiftare.”> Grovt sammanfattat
har den europeiska forskningen visat pd motsigelsefulla re-
sultat, men da oftast med relativt kortsiktiga utfallsmatt.”
Aldre studier som undersokt utfall pa lang sikt har vanligen
funnit att adopterade klarar sig bittre dn jimférbara barn
som vixer upp i fosterhem.” Franska adoptionsstudier med
biologiska syskon som jimforelsegrupp fann att adoption
verkar ha starka effekter pd barnens kognitiva utveckling
och pd deras skol/utbildningsresultat.*® En relativt ny
svensk registerstudie, dir adopterade och lingtidsvirdade
familjehemsbarn jimf6rdes, fann detsamma — efter kontroll
tor bakgrundsfaktorer som élder vid adoption/placering
och forekomst av psykopatologi hos forildrarna (psykisk
sjukdom, missbruk).”” Diremot var skillnaderna sma nir
samma forskargrupp anvinde indikationer pa missbruk och
mindre allvarlig psykisk ohilsa (psykofarmakakonsumtion)
i vuxen élder som utfall.”*

Adoption utan forildrars medgivande dr ett extremt
ingrepp i forildraritten, ett kirnomrade i relationen stat—
familj. De etiska problemen dr stora och svira. Hur ska
man vilja ut de barn som inte verkar ha rimliga utsikter
att atervinda till f6rildrahemmet? Kan det 6ver huvud ta-
get goras med god precision? Vem ska gora det? Svenska
lagstiftare och utredare har dterkommande avvisat denna
vig till en »permanent« familjekonstruktion.” I stillet har
svensk lagstiftning bestimmelser om att kommunerna ska

123 Till exempel McSherry m.fl. (2013).

124 Till exempel Rushton och Dance (2006); Rushton (2007).

125 Till exempel Bohman och Sigvardsson (1980, 1990); 6versikter i Christoffer-
sen (2012); Christoffersen m.fl. (2007).

126 Schiff m.fl. (1978); Dumaret (1985); Duyme m.fl. (1999).

127 Vinnerljung och Hjern (2011).

128 von Borcezykowski m.fl. (2013); Vinnerljung och Hjern (2014).

129 Exv SOU 2009:68.
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verka for att virdnaden overflyttas till familjehemsforal-
drarna efter ett visst antal ar i familjehemmen.”* En sidan
virdnads6verflyttning innebdr att familjehemsférildrarna
blir barnets virdnadshavare. Forildrarnas medgivande be-
hovs inte for att en virdnadsoverflyttning ska ske. Med-
an en vanlig familjehemsplacering dr en temporir atgird
som i de flesta fall bygger pi forildrarnas samtycke™, ir
virdnadséverflyttning ett beslut som avser att ge barnet en
stadigare anknytning till en familj. Det krévs ett nytt beslut
av tingsritten for att avsiga sig uppdraget som véirdnads-
havare och familjehemsférildrarna fir alla de méjligheter
som vardnadshavare har att foretrida barnet i olika ange-
ligenheter. Det har de annars mycket begrinsade moéjlighe-
ter att gora eftersom det juridiska foretridarskapet kvarstar
hos virdnadshavaren (forildern) dven nir barn r familje-
hemsplacerade under ling tid.

Vi vet mycket lite om hur virdnadsoverflyttning funge-
rar i praktiken och vi vet i stort sett ingenting om vilka kon-
sekvenser det far f6r barnen, eftersom det inte har gjorts
nagra utvirderingar eller stérre studier. Minskar antalet
oplanerade avbrott? Hur vanligt dr det att de nya virdnads-
havarna avsiger sig uppdraget> Okar virdnadsoverflytt-
ningar barnens upplevda tillhérighet i hemmet under de
ofta turbulenta tonaren? Fir barnen mer stéd av hemmen
under overgingen till ett eget vuxenliv? Kirnfragan dr
egentligen — blir familjehemmet mer av »ett hem for livet«
genom virdnadsoverflyttning? Rekommendationerna om
virdnadsoverflyttning har delvis vigletts av missuppfatt-
ningen att hotet mot stabilitet i lainga familjehemsplace-
ringar kommer frin fordldrar som vill ha hem barnet, i strid

3o 6 kap.8 § SoL.
31 Utom i vird med LVU dir socialnimnden bestimmer hur virden av den
unge ska ordnas och var han eller hon ska vistas under vérdtiden (1x § LVU).
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med barnets vilja och intresse. Men alla studier visar samma
sak: hotet mot stabilitet kommer fran familjehemsforaldrar
som vill avsluta placeringen.” Dessutom gors fortfarande
relativt fa virdnadséverflyttningar, dven om vi har kunnat se
en okning under senare dr. Detta verkar huvudsakligen bero
pa att minga familjehemsforaldrar inte 6nskar ta pé sig ett
virdnadshavaransvar.’s

Vad finns det da kvar for realistiska atgirder som kan ge
familjehemsplacerade barn en starkare anknytning till na-
gon familj? Moéjligen kan man efterstriva bittre villkor f6r
familjehemmen, for att forsoka fa dessa att kvarsté i barnets
liv under en lingre tid. Det finns emellertid inga studier
som visar pi samband mellan exempelvis hogre ersittning/
bittre formella villkor och bittre stabilitet i varden. Efter-
som samhallet i stort saknar moéjligheter att stirka barns
stillning i familjehemmet — forutom mojligen genom vérd-
nadséverflyttning — éterstir atgirder som stirker barnets
band till sin ursprungsfamilj.

Forildrarnas beteende/problem dr oftast orsaken till
lainga familjehemsplaceringar. Flera nordiska studier pekar
pa att fordldrarnas psykosociala situation forsimras pitag-
ligt ndr barnen blir omhindertagna, dven om vi vet mycket
lite om orsak och verkan.3* Ett svenskt pionjirarbete fran
1980-talet beskriver dock i detalj hur barnens familjer ten-
derar att falla samman efter att barnen flyttar till familje-
hem.s En konsekvens av det som hir beskrivits blir att om
vi vill forstirka familjehemsplacerade barns ritt till familj
— da maste de atgirder som vidtas innefatta barnets f6rild-
rar. En vig dr att ge fordldrarna lagstadgad ritt till rehabi-

B2 Till exempel Zinn m.fl. (2006); Sallnids och Vinnerljung (2012).
133 Socialstyrelsen (2006).

134 Hiilamo och Saarikallio-Torp (2011); Fallesen (2015).

135 Hessle (1988).
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literande stod nir barnen placeras i samhillelig dygnsvérd.
En annan vig dr bestimmelser om att familjehemsplace-
rade barn har ritt till regelbunden kontakt inte bara med
tordldrar utan dven med syskon och ovriga sliktingar. For
att i viss mian kompensera den bristande tillhorigheten till
nagon familj, vilket verkar vara vanligt bland dldre famil-
jehemsplacerade barn,® blir det naturligt med for kom-
munerna tvingande bestimmelser om att dessa ungdomar
har ritt till samhilleligt stod vid 6vergingen till vuxenli-
vet. Norge, Danmark och Finland har sidan lagstiftning,’
medan detta saknas helt i Sverige. Vi dr sdmst i klassen.

Hur kan detta konkretiseras i lag eller annan reglering?

I Barnkonventionen och 6vriga internationella rittighets-
dokument dterfinns nagra utgangspunkter i friga om barns
ritt till familj. For det forsta: att de biologiska forildrarna
har en generell sirstillning och anses som huvudregel vara
kirnan i ett barns familj. Aterforeningsprincipen — ocksi
central i den svenska sociallagstiftningen — grundas i den-
na syn. For det andra: att forildrarna ges rollen som legala
torildrar, det vill siga personer som har juridiska rittighe-
ter och skyldigheter i forhallande till barnet. Det betyder
bland annat att samhillsinsatser i form av en familjehems-
placering av ett barn i princip enbart ska goras med stod
av virdnadshavarens godkinnande alternativt med stod
av tvangslagstiftning. For det tredje: att familjens innehall
och omfattning dven far bero pa de faktiska férhallande-
na och att ritten har stort utrymme att gora individuella
bedémningar som gir utanfor formella forildratitlar. Ett
exempel pé det dr virdnads6verflyttningen, dir domstolen

136 Till exempel Sallnds och Vinnerljung (2012); Vinnerljung och Sallnis (2014).
137 Se sammanfattning i Vinnerljung m.fl. (2015b).
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kan besluta om det legala forildraskapet utan fordldrarnas
samtycke, om det uppenbarligen dr det bista f6r barnet. Ett
annat exempel dr att familjehemsforaldrar kan omfattas i
barnets familjeliv, vilket ju alltid om méjligt ska skyddas.
For det fjirde: att samhaillsansvaret f6r barn innefattar att
understddja barnets rdtt till familj pé olika satt.®

Som vi kunnat konstatera dr det de langvariga place-
ringarna (inte sillan med sammanbrott) som behéver de
storsta insatserna. I de fall dir kontakten med de biologiska
fordldrarna dr dalig blir familjehemmet centralt for barnets
mojlighet att fi ett familjeliv. Vardnadséverflyttning édr en
vig ivissa fall f6r att forsoka binda familjehemmet nédrmare
barnet. I vad man det dr en framgéngsrik vig dr inte klar-
lagt eftersom uppfoljningar med hyggligt stora urval saknas
helt. En klar begrinsning ér att virdnadsutévandet upphor
ndr barnet fyller 18 ar och dérfor inte blir en livsling familj.
Trots detta kan det vara ett alternativ i manga fall for att
oka barnets upplevelse av tillhorighet till familjehemmet
samt for att underlitta det praktiska fordldraskapet (skriva
pa handlingar, kontakter med skolan och halso/sjukvarden
etc.). Hir foreslar vi riktad forskning inom detta filt.

Det finns ocksa god anledning att lagstifta om skyldighet
tér kommunerna att vid behov forlinga familjeuppdraget
nagra ar efter barnets 18-arsdag, som i Norge, Finland och
Danmark. Det skulle gora det mojligt for barnen att bo
kvar i familjen en tid efter myndighetsdagen, vilket 4r en
sjalvklarhet f6r de flesta andra ungdomar i samma alder.
Hir blir det ocksd naturligt med tvingande bestimmelser
t6r kommunerna som innebir att dessa ungdomar har ritt
till andra former av samhilleligt st6d vid Gvergangen till
vuxenlivet, exempelvis ekonomisk hjilp till ett kérkort. I

138 Mattsson (2010).
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Norge finns en bestimmelse om att frivilliga insatser som
har paborjats innan barnet fyllt 18 ar kan fortsitta eller
ersittas av andra insatser fram tills den unge har fyllt 23
ar.» Alla beslut om vird eller insats for dessa unga ska utga
frin principen om barnets bésta. Hir kan alla slags insat-
ser beviljas, saisom fortsatt familjehemsplacering eller andra
atgirder. Enligt den finska barnskyddslagen har kommu-
nen i de allra flesta fall skyldighet att ordna eftervérd efter
samhillsvard fram tills den unge fyllt 21 ar.#° Danmark har
ocksi en bestimmelse om mojlighet till eftervard f6r unga
vuxna i dldern 18—22 ar." Det finns all anledning att Sverige
lagstiftar pa motsvarande sitt som de 6vriga nordiska lin-
derna har gjort f6r att ge stod till dessa unga.

Det dr svirt att uttala sig konkret hur familjelivet kom-
mer att te sig i praktiken vid en placering, eftersom det van-
ligen grundar sig pa en individuell 6verenskommelse mel-
lan barnets vardnadshavare, familjehemmet, socialtjansten
och, om det giller lite dldre barn, barnet sjilvt. Det bygger
ocksa pa de lokala forutsittningarna att hitta ett limpligt
familjehem, pa personkemin mellan de inblandade och pa
att placeringen kan piga som planerat. Samtidigt gor det-
ta det extra viktigt med tydliga rutiner, dterkoppling och
stindig lyhordhet f6r barnets behov och situation. Hir blir
kommunikation med barnet och barnets delaktighet under
placeringen i tillimpliga fall central. Det har under arens
lopp skett flera forindringar i socialtjanstlagen for att stir-
ka barnets rittsliga stillning inom samhallsvirden: egen
socialsekreterare, okade mojligheter att fi komma till tals,
okad anmailningsplikt med mera.

139 13 § barnevernloven.
140 12 kap. 75 §.

141 76 § serviceloven.
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Hir finns dock mer att gora, sirskilt nir det géller upp-
foljningen av barnets situation och tillvaro. Upplever bar-
net trygghet, samhorighet och ro i sitt familjehem? Enligt
socialtjanstlagen ska barn ges mojlighet att framfora sina
synpunkter i alla frigor som ror barnet.** Upplevelsen av
familjetillhorighet, trivsel och trygghet i hemmet ar vikti-
ga komponenter {6r barnets ritt till familj. For att forsoka
dstadkomma detta bor hoga krav stillas pa den regelbund-
na beddmning som gérs av placeringen. Ett konkret forslag,
som Utredningen for tvingsvard for barn och unga ocksa
fort fram, dr att precisera kraven for den aterrapportering
som barnets socialsekreterare ska gora till socialndmnden
minst tva ganger om aret. Idag uttalar lagen bara ett all-
mint krav att socialndmnden ska gora en bedémning av
virden var sjitte méanad.*s I stillet bor lagen konkretisera
ansvaret for rapporteringen till barnets sirskilda sekrete-
rare. Tilldgget i paragrafen bor innefatta kravet att denne
minst en gang var sjitte manad rapporterar till socialndmn-
den om hur barnets behov och intressen tillgodoses, hur
virdnadshavarnas forhéllanden utvecklar sig och, om var-
den ska fortsitta, hur den bor inriktas och utformas.™+

Det faktum att barnets ritt till familj till stora delar ver-
kar vara beroende av de biologiska forildrarnas tillvaro har
ddremot inte foranlett nagra egentliga lagindringar. Vi tror
att detta bor ske. Vart forslag dr att forstirka familjehems-
placerade barns ritt till familj med atgérder som innefatt-
ar barnets forildrar. Vi tror att det kan forbittra barnens
tillvaro savil under placeringen som ndr placeringen ir
slut och de ska tillbaka hem igen. Stod till virdnadshava-
re och forildrar kan goéra barnets tillvaro under och efter

142 11 kap.10 § SoL och 36 § LVU.
143 6 kap.8 § SoL.
144 Jamfor SOU 201571, 5. 96.
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placeringen stabilare och tryggare. En mojlighet dr att ge
torildrarna ritt till rehabiliterande st6d ndr barnen placeras
i sambhillelig dygnsvird. Detta kan ske genom en lagbe-
stimmelse som fastslir att socialnimnden aktivt ska erbju-
da barnens virdnadshavare substantiellt stod, dven for de
barn som placeras med forildrars samtycke. Ett liknande
forslag har utredningen om tvangsvard fo6r barn och unga
framfort avseende forildrar till tvingsvardade barn.™s

Det finns idag en bestimmelse i socialtjanstlagen som
anger att socialnimnden ska ge virdnadshavare och forild-
rar rid, stéd och annan hjilp som de behover under ett barns
placering i samhillsvird.*® Utredningen om tvangsvard for
barn och unga konstaterar dock att stodet till f6rildrarna i
praktiken ofta dr bristfilligt och beroende av enskilda soci-
alsekreterare.”” Bland annat dr informationsbristen till for-
dldrarna ett aterkommande problem. Utredningen foreslir
darfor att en bestimmelse fors in i LVU om att barnets
virdnadshavare ska fa information om varden av barnet och
ges mojlighet att vara delaktiga. Vi menar att en sidan be-
stimmelse bor inforas dven i socialtjanstlagen. Det kan ske
genom att delaktighetsbestimmelsen i socialtjanstlagen™,
ddr det uttalas att insatserna ska utformas och genomforas
i samverkan med den enskilde, tydliggors sa att det framgar
att vardnadshavaren ska fi 16pande information och upp-
muntras till delaktighet.

Umginget fungerar inte sillan daligt under ett barns
placering. Sirskilt problematiskt verkar det vara att fi till
stind umginge med de forildrar som inte dr virdnadsha-
vare, trots att barnets ritt till umginge omfattar forildrar

145 SOU 2015:71, 5. 561fF.
146 6 kap.7 § SoL.
147 SOU 2015:71, 5. 5481T.
148 3 kap.5 § SoL.
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som inte dr virdnadshavare. Likasd innefattar ritten till
umginge enligt internationell praxis dven ritt att fa triffa
syskon och andra familjemedlemmar som barnet knutit
an till i familjen. En mojlighet att stirka umgingesritten
ir en bestimmelse om att familjehemsplacerade barn har
ritt till regelbunden kontakt inte bara med férédldrar utan
dven med syskon och andra sliktingar. Det skulle kunna
uttryckas i socialtjanstlagen® pa sa sitt att varje barn som
virdas utanfor det egna hemmet ska ha ritt till samhorighet
med anhoriga och andra nirstdende samt kontakt med
hemmilj6n.=°

149 6 kap. SoL.
150 Jfr Utredningen f6r tvingsvard av barn och unga SOU 2015:71, s. 230f samt
s. 64 med lagforslag.
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amiljehemsvarden utgdr en viktig del av

samhallets stod till de mest utsatta barnen

och ungdomarna. Dessa barn dr kraftigt

overrepresenterade bland unga vuxna med
exempelvis lag utbildning, missbruk, kriminalitet och
bidragsberoende.

Utifran befintlig forskning identifierar forfattarna
en rad brister i dagens regelverk. P4 vissa omraden far
familjehemsplacerade barn simre stod i Sverige dn i
manga andra linder. Det finns ocksa stora variationer
mellan kommunerna. Slutsatsen dr att samhdllsvarden
av barn behover stirkas och kvalitetssikras for att
tillgodose barnens rittigheter nér det giller tillgdng till
hilso- och sjukvird, utbildning och famil;.

Forfattarna foreslar dirfor lagindringar som
skulle férbittra situationen for de barn som finns i
familjehem, bland annat genom
* en grundlig hilsokontroll som inkluderar barnets

tandhilsa
* fardighetstester i lisning och rikning samt

kontinuerligt st6d i skolan
* stod i 6vergangen till vuxenlivet, ndr barnet fyllt 18 ér.
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