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Bakgrund

Trauman som sker i utvecklingsméssigt kénsliga perioder tidigt i livet kan fa stora konsekvenser
for smd barn och deras framtida psykiska hédlsa. Bland spddbarn och yngre barn i
familjehemsvéard som tidigt har upplevt omsorgssvikt och separationer dr anknytnings- och
utvecklingstrauman vanligt. Sddana tillstdnd kan langre fram i livet ta sig uttryck i olika — och
ofta allvarliga — former av psykisk ohélsa (se t.ex. Fearon et al 2010; Petersen et an 2014; Felitti
m.fl. 1998). Riskerna for att utveckla allvarlig psykiatrisk sjuklighet &r ocksa mycket hoga
bland barn och unga som ér, eller har varit, familjehemsplacerade (se t.ex. Vinnerljung 2006;
Salldis & Vinnerljung 2009). Trots det, vet vi forhallandevis lite om familjehemmens
mojligheter att bemota dessa problem och stddja barnen i deras psykiska hilsoutveckling.
Bristen péd kvalificerat stod till placerade barn, som tidigt har upplevt omsorgssvikt och
separationer, resulterar inte séillan i sammanbrott av placeringar i tondren — dven da barn har
placerats i ung &lder och haft en stabil placering under manga ér (Socialstyrelsen 2012; Rushton
& Dance 2004).

Att den psykiska ohélsan &r utbredd bland placerade barn och unga ar inget nytt. Redan infor
1990-ars revidering av LVU-lagstiftningen uppméirksammades att forekomsten av svéra
psykiska problem dkade bland barn och unga i samhéllsvérd (Prop. 1989/90:28, s. 48). I samtida
betinkanden beskrivs problemet i sin tur som manifest — och stodinsatser till gruppen lyfts fram
som ett centralt forbattringsomrade (SOU 2015:71; SOU 2005:81). Huvudsakligen ar det dldre
barn och unga som fokuseras i dessa diskussioner, trots att forskrivning av psykofarmaka &r
omfattande dven bland yngre barn i samhillsvard (Socialstyrelsen 2014).

Under senare ar har tidiga tecken pa psykisk ohélsa bland yngre barn borjat att uppméarksammas
allt mer (Socialstyrelsen 2010a-e; Prop. 2009/10:232). Den politiska ambitionen att 6ka antalet
vardnadsoverflyttningar har dven bidragit till ett intensifierat intresse for sma placerade barns
behov av en langsiktig trygg bas (SOU 2015:71; Prop. 2012/13:10). Behovet av att
implementera mer kvalificerade former av stod till familjehem for att kunna beméta tidiga
tecken pa psykisk ohidlsa och skapa ldngsiktiga placeringar har ocksé lyfts fram (Risholm
Motander & Broberg 2015). I en kartldggning fran SBU (2017) framkommer déremot att
mycket fa faktiska insatser for att stodja familjehem med sma barn erbjuds av svenska
kommuner. Huvudsakligen riktas insatserna mot dldre malgrupper. Da det idag finns en
avsaknad av studier om hur barn och familjehemsforildrar upplever socialtjanstens insatser vid
familjehemsvérd (SBU 2017) samt da samhillsvard av barn som tidigt har erfarit omsorgssvikt
och separationer ofta resulterar i sammanbrott, foreligger ett behov av att undersoka hur
familjehemsforildrar och foretrddare for familjehemsvarden beskriver stodbehovet till yngre
placerade barn samt vilka mojligheter att utveckla kvalitén i stodet till dessa barn och
familjehem som kan identifieras.

Syfte
Forskningsprojektet En trygg bas — en studie for att framja smd placerade barns psykiska

hélsoutveckling har genomforts 1 syfte att oka kunskapen om hur smé placerade barns
stodbehov ser ut och hur deras psykiska hilsoutveckling kan stirkas. Projektet har undersokt
hur familjehemsforildrar till barn i1 forskoledldern (barn upp till 6 &r) och tjanstemin inom



familjehemsvérden beskriver barnen, deras behov och det stod som behovs for att tillgodose de
placerade barnens utveckling. D& forskningsldget kring studiens problemomrade ar komplext
och omfattar flera olika forskningsfilt, men kunskap om mojligheter att stirka sma placerade
barns psykiska hilsoutveckling har utvecklats under senare ér, har forskningsprojektet utvidgats
till att &ven omfatta en kunskapsoversikt av aktuell forskning om sma placerade barns psykiska
hilsoutveckling och stddbehov. Fortséttningsstudiens genomfordes i syfte att sammanstélla
kvalificerad kunskap om mdgjligheter att uppmérksamma och bemota psykisk sarbarhet bland
yngre familjehemsplacerade barn. Ambitionen var ocksa att géra denna kunskap tillganglig och
anvandbar for yrkesverksamma inom familjehemsvarden. Bade grund- och fortsattningsstudie
har finansierats med forskningsanslag fran Stiftelsen Allménna Barnhuset.

Metod

Grundstudiens empiriska material utgors av kvalitativa intervjuer med familjehemsforéldrar till
placerade barn i aldrarna 0—6 ar, fokusgruppsintervjuer med barn- och familjehemssekreterare
i tre svenska kommuner samt kvalitativa intervjuer med arbetsledare inom familjehemsvarden
i de tre deltagande kommunerna. Utifran de placeringar som fanns i respektive kommun vid
urvalstillfallet, valdes tre till fyra familjehem fran respektive kommun ut for deltagande i
studien. Urvalet har gjorts med sé stor spridning som mojligt vad det giller de placerade barnens
alder och placeringshistorik samt familjehemmens sammansittning, familjehemsforéldrarnas
alder och bakgrund. De deltagande kommunerna utgors av stora till medelstora stider, men
skiljer sig at i befolkningsstruktur. Mot bakgrund av de demografiska forutsittningarna ar
urvalet av savil kommuner som familjehem att anses som strategiskt i syfte att nd en bred
variation i forskningsmaterialet. Totalt har tre fokusgruppsintervjuer med tjdnstemédn inom
familjehemsvarden genomforts, dir runt 10—15 barn- och familjehemssekreterare har deltagit i
varje fokusgrupp. Tre intervjuer med totalt fem arbetsledare har dven genomforts samt tio
intervjuer med 16 familjehemsfordldrar. Samtliga intervjuer har spelats in digitalt och
transkriberas ordagrant infor analys.

Materialet har bearbetats och analyserats utifran en narrativ ansats, dar fokus har legat pa att
identifiera olika aterkommande beréttelser om barnen, deras behov och plats i familjehemmet
samt vilka implikationer dessa berittelser har for mojligheten att synliggora och tillgodose
barnens psykiska hédlsoutveckling. Analysen har gjorts utifran en socialkonstruktivistisk ingéng.
Narrativ forstés i detta perspektiv som meningsskapande sociala handlingar som avspeglar —
och séger ndgot om — ménniskors erfarenheter och forstéelse av sin omvérld. Vilket perspektiv
en berittelse utgar frdn paverkar vilken sensmoral — eller slutsats — som den leder till. Detta
paverkar i sin tur vilka handlingsmojligheter som anses mdjliga. Harigenom é&r berdttelser ocksa
att forstd som plastiska; de bér pa en forandringspotential, da nya erfarenheter kan leda till att
meningssammanhang omtolkas, verkligheten fOrstds pa ett nytt sdtt och nya
handlingsmojligheter framtrader. Den narrativa analysen erbjuder pd sd sitt mojligheter att
identifiera vilka dominerande tolkningsramar som anvénds for att forsta familjehemsplacerade
barns méende och behov — och vilka perspektiv som framhivs respektive skyms i dessa
berittelser. Hirigenom ger den narrativa analysen oss ocksa mojlighet att undersoka vad vi kan
lara oss av de olika berittelserna (jfr Linde 1993; Richardsson 2000; Johansson 2005).



Studiens kunskapsdversikt har sammanstillts utifrén en litteratursokning som har genomforts i
den internationella databasen PsycINFO (American Psychological Association) och i
sokmotorer som finns tillgdngliga vid Lunds universitet biblioteksdatabaser. De initiala
sOkningarna som gjordes var breda, men utgick frén ett antal 1 forhand definierade sokord med
relevans for problemomridets komplexitet. Med utgangspunkt i fortsédttningsstudiens
fragestéllningar granskades det insamlade materialet, dir en bedomning av enskilda studiers
relevans for det aktuella problemomradet gjordes. Malséttningen med kunskapsdversikten var
att fAnga in studier i ett brett perspektiv, vad det giller forskningsfilt och problemomrade sévil
som metodologi och genomforande.

Resultat och slutsatser

Kunskapsoversikt

Kunskapsoversikten fokuserar forskning om yngre placerade barns psykiska hélsoutveckling,
och vad som i rddande kunskapsldge lyfts fram som avgorande for att kunna hjilpa och stirka
en sidan utveckling pa ett positivt sitt. Oversikten kommer publiceras i sin helhet i en
populdrvetenskaplig bok som riktar sig mot yrkesverksamma inom familjehemsvarden, dér det
resterande forskningsprojektet ocksa avrapporteras.

Utifran den kunskap som har samlats in gar det att summerat att svara livsomsténdigheter tidigt
i livet kan fa allvarliga konsekvenser for barns utveckling och psykiska méende. Risker for att
utveckla allvarliga former av psykisk ohélsa i vuxen dlder kar ocksd med graden av stress som
barn upplever under sina tidiga levnadsar (se t.ex. Felitti m.fl. 1998; Bjorkenstam, Vinnerljung
& Hjern 2017; Greesson et al 2013). I studier dér psykisk hélsa bland placerade barn i
forskoleédldern undersoks varierar uppgifter om hur pass vanligt forekommande symptom pa
ohilsa &r (se t.ex. Hockaday 2018; Leslie et al 2005). Vissa studier uppskattar att upp emot 60
procent av barnen har olika stressrelaterade symptom (Vasileva & Peterman 2016). Pa grund
av svarigheter att bedoma sma barns psykiska hélsa podngteras samtidigt att det inte &r ovanligt
att psykiska hilsobesvir hos yngre placerade barn passerar obemirkt (Lyons-Ruth et al. 2017).
I forskning som studerar mdjligheten till dterhdmtning bland barn som under sin forsta
levnadstid levt pa institution och erfarit deprivation och grav omsorgssvikt, bedoms omkring
65 procent ha en desorganiserad anknytning vid adoptionstillfillet (se t.ex. Vorria et al 2014;
Smyke et al 2010). Samtidigt har en god fysisk och kognitiv utveckling efter adoption kunnat
konstateras bland de studerade barnen, d&ven om problem med uppméirksamhet, distansloshet
och i vissa fall autismliknande symptom fortsatt har forekommit (se t.ex. ibid; Rutter et al
2007a; 2007b; Bakermans-Kranenburg & van [jzendorm 2007; Nelson 2014).

Barns mojligheter till aterhdmtning har under senaste &r ocksa studerats allt mer ingdende i
relation barn som utsétts for tidig omsorgssvikt i sin hemmiljo, och som bytt omsorgsmiljo
genom att adopteras eller placeras i familjehem (se t.ex. Dozier m fl 2007; Stonevall & Dozier
2000). Har finns studier som fokuserar pd barnens mojlighet att utveckla nya och trygga
anknytningsrelationer, vilken betydelse den nya omsorgsmiljon har i dessa sammanhang samt



hur kvalitén pa anknytning och omsorg samvarierar med barnens psykiska hélsoutveckling (se
t.ex. Ackerman och Dozier 2005; Lindhiem & Dozier 2007).

[ den forskning som kunskapsoversikten omfattar papekas &terkommande att en
grundforutsittning for att barn med tidiga anknytnings- och utvecklingstrauman ska kunna
aterhamta sig, dr att det finns en kidnslomissigt engagerad och tolerant omgivning kring dem.
For att hjdlpa dessa barn att aterhdmta sig har flera behandlingsmetoder utvecklats och
effektutvarderats under senare ar. Trots att flera insatser har testats i olika randomiserade
kontrollstudier ar evidensen i program som riktas mot yngre placerade barn och deras
familjehemsforildrar &nnu inte fullstindig, utan befinner sig i en fas av uppbyggnad. Generellt
pekar resultaten hdr mot att sensitivitetsbaserade interventioner som syftar till att 6ka foraldrars
eller familjehemsforildrars forméga att uppfatta och tolka sma barns signaler visar allra bést
resultat, bade vad det giller mdjligheten att fordndra icke-sensitiva fordldrabeteenden och att
stirka graden av trygg anknytning hos barnet (Bakermans-Kranenburg & van Ijzendorm 2007;
Dozier 2005; Spieker 2012; Dozier et al 2014). Individuellt utformade interventioner visar
generellt sett ockséd béttre effekter an gruppinriktade insatser (Schemmings & Schemmings
2017).

Overlag rider konsensus inom forskningsfiltet om att utvecklandet av sirskilda
fordldraegenskaper ar nodvéndigt for att familjehemsfordldrar ska kunna méta sina placerade
barns behov (se t.ex. Fergeus et al 2017; Herczog et al 2001). Att utbilda och stodja
familjehemsfordldrar 1 frdgor kring barnens psykiska hilsoutveckling ses dérfor som
avgorande, och har ocksé pavisats ge goda resultat for barnens méende och hélsa (McHugh
2013). Vidare visar forskning att stdd som ges i en god samverkansanda mellan
familjehemsvérd och familjehem har bast effekter (Golding 2010; Leathers 2006).

Att placeringsstabilitet dr avgorande for barnens psykiska hélsa dr nigot som ocksé
aterkommande lyfts fram inom forskningsfiltet (se .tex. Dozier et al 2001; 2006; Lindhiem &
Dozier 2007; Hockaday 2018; Delaville & Pennequin 2020). Men dven med en god och stabil
omsorg pavisar manga barn — dven de som placerats tidigt — fortsitta svéarigheter med
exempelvis beteendeproblem och impulsivitet (se t.ex. Bakermans—Kranenburg, van
IJzendoorn & Juffer 2003; Nelson 2014; Gunnar et al 2000). Aterhimtningsprocesserna kan
alltsé vara langvariga, och dr i mangt och mycket avhingiga pa det engagemang, den forstielse
och den uthéllighet som finns i barnets direkta omsorgsmilj6. Av denna anledning poidngteras
ocksd aterkommande i de olika forskningsstudierna att bade léngsiktiga och stabila
familjehemsplaceringar och mdjlighet att erbjuda familjehemsfordldrar kvalificerad
handledning och utbildning 4r avgorande for att kunna stodja sma placerade barns psykiska
hilsoutveckling.

Den empiriska studien

Langsiktigt placerade barns rétt till trygghet och stabilitet 4r idag en viktig och omdebatterad
socialpolitisk fraga i Sverige. I takt med att ett barnrittsbaserat synsitt har vuxit sig starkare i
vart land har denna rétt allt tydligare ocksa kommit att forstds som avgorande for barnens
mojlighet till en god hélsa och utveckling. Hur ldngsiktigt placerade barns ritt till stabilitet och
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trygghet ska kunna tillgodoses i svensk familjehemsvérd, dr en fraga som har setts 6ver — och
kritiserats — i flera statliga utredningar under de senaste 25 éren (se t.ex. SOU 1998:31; SOU
2000:77; SOU 2015:71). Trots det, &r placerade barns rétt till langsiktiga och stabila 16sningar
annu ingen sjdlvklarhet.

Mojligheten att erbjuda sma placerade barn trygghet och stabilitet framhalls ocksé som centralt
av de foretrddare fran familjehemsvarden som har intervjuats i studien. Hér tecknas en tydlig
berdttelse om sma placerade barns behov: de kommer huvudsakligen in i virden med
anknytningstrauman och erfarenhet av omsorgsvikt — och behdver darfor trygghet och
kontinuitet i sina anknytningsrelationer. I familjehemsvardens sétt att tala om smé
familjehemsplacerade barns behov synliggdrs darfor en berdttelse om kontinuitet och
langsiktighet som grundliaggande for vardens genomforande. Familjehemsplaceringar av yngre
barn beskrivs ndstan uteslutande i termer av uppvéxtplaceringar, vilket innebir att beréttelsen
om kontinuitet och 1dngsiktighet bryter mot den aterforeningsprincip som &r central i svensk
familjehemsvérd.

Att trygghet, kontinuitet och langsiktigt hallbara placeringar r att forstd som avgorande for en
vélfungerande familjehemsvérd av yngre barn, radet det sdledes inget tvivel om. Det patalas bade i
forskning och 1 statliga utredningar, liksom bland de intervjuade foretrddarna for
familjehemsvarden. [ intervjumaterialet med familjehemsfordldrar och familjehemsvard
aterkommer samtidigt berdttelser som bar med sig en beréttarméssig ovisshet och begrénsning, och
som star i motsatsforhallande till idealet om trygghet och kontinuitet. Medan beréttelser vanligtvis
har ett dramaturgiskt uppldgg dar det bade finns en tydlig borjan och ett distinkt slut,
kannetecknas de beréttelser som ges om sma familjehemsplacerade barn istéllet av en oviss
borjan och ett ovisst slut. Familjehemsforildrarna beréttar exempelvis ofta att de inte vet vad
barnet har varit med om innan placeringen och att det paverkar deras mojlighet att forsta varfor
barnet agerar och reagerar som det gor hér och nu. Ett narrativ om barnets historia som en gdta
aterkommer i intervjumaterialet, som bidrar till ovisshet och osékerhet kring de placerade
barnen och deras behov. Att inte veta om barnet pa sikt kommer att stanna i familjehemmet,
bidrar i sin tur till oro och ovisshet kring barnets framtid och plats i familjehemmet. I berdttelsen
om ett ovisst slut klingar en och samma fraga bland familjehemmen: kommer barnet stanna? I
bada dessa narrativ finns darfor ett halrum av ovisshet och osékerhet niarvarande.

Aven i familjehemsvardens berittelser om de placerade barnen finns dramaturgiska ramar av
ovisshet. Starten tecknas, som beskrivits ovan, som tydlig: barnen kommer in i varden med
stora omsorgsbehov — och behdver darfor trygghet, kontinuitet och langsiktigt héllbara
placeringar. Samtidigt aterkommer utsagor om att familjehemmen i forvig ofta inte har kunnat
forestélla sig hur stora omsorgsbehov de placerade barnen har, och att risken for att
familjehemmen inte ska orka fullfolja sitt uppdrag innebir att slutet pa berittelsen dven hir ter
sig oviss. Det ovissa slutet innebar risker for sammanbrott i varden och att barnet drabbas av
ytterligare trauman och uppbrott i sina anknytningsrelationer. Det ovissa slutet, som innebér
osdkerheter kring hur och om varden ska kunna genomforas, aterfinns alltsd bade i
familjehemsvérdens och familjehemsfordldrarnas berdttelser. Ett halrum av ovisshet och
osdkerhet finns ndrvarande. Att forutséittningen for en lyckad familjehemsvard av sma barn
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formas genom mojligheten att erbjuda barnen trygghet och kontinuitet, men att
familjehemsvéarden omgirdas av allt annat &dn dessa vérden, blir hér tydligt. Malsattningar —
trygghet och kontinuitet — och forutsittningar — ovisshet och osékerhet — gar inte hand 1 hand.

Hur paverkar da detta mojligheterna att uppmérksamma och tillgodose de placerade barnens
utvecklingsbehov? Analysen visar att de ovissa beréttelserna dven har implikationer for de
narrativ som formas om de placerade barnen. Det vanligast forekommande narrativet som
formedlas av familjehemsforédldrarna i studien utgors av en annorlundaskapsberittelse, dér
barnets beteende beskrivs med forstiarkningsord som “otroligt”, “enormt” och “jitte-"" — och inte
alls som andra — eller véra egna — barn. Samtidigt foljs dessa beskrivningar — néstan per
automatik — av forhandlingar kring normalitet. Kanske ar det bara barnets personlighet? Och
kanske ar det helt dldersadekvat och hur normalt som helst att agera pa det sitet som barnet
gor? Detta bidrar till ovisshet om hur barnet, dess beteende och maende ska forstds. Barnets
behov tecknas hiar med suddiga konturer. Den osdkerhet som berittelsen om barnets historia

som en gata bar pa, dterupprepas. Ett halrum av ovisshet och osdkerhet finns narvarande.

Berittelsen om annorlundaskapet ar daremot inte allenarddande. I materialet syns ocksa, men
inte lika ofta, en resursberittelse om det placerade barnet. Familjehemsforéldrar talar hiar om
utmanande beteenden som ett normalt uttryck for det barnet har varit med om innan
placeringen. I denna berittelse anvinds barnets historia som ett sdtt att forstd och forklara
utmaningar som barnet lever med hdr och nu. I sina berdttelser om barnen véljer
familjehemsfordldrarna ocksa att fokusera pé sadant som fungerar och pa hur
familjehemsforildrarna situationsanpassar vardagen for att ge utrymme &t det fungerande. I
resursberittelsen tecknas barnets behov darfor med tydligare konturer. Barnets historia som en
géta spokar inte heller hir, da resursberittelsen snarare anvander barnets historia som en fond
for att forklara och forsta nuet.

Resursberittelsen dr mer vanligt forekommande bland familjehemsfordldrar som mottagit
nagon form av kvalificerat stdd kring sina placerade barn. Av detta kan vi dra slutsatsen att
hjilp och stod i att tolka barnens beteende och behov kan erbjuda familjehemsfordldrar mer
konstruktiva sétt att bemdta barnets behov pd. Detta kan ocksd foras tillbaka pd vad som
papekas 1 kunskapsoversikten, diar utvecklandet av sirskilda fordldracgenskaper och
mdjligheten att utbilda och stodja familjehemsforéldrarna i fragor kring yngre placerade barns
psykiska hédlsoutveckling lyfts fram som avgdrande for barnens maende och hélsa (se t.ex.
Fergeus et al 2017; McHugh 2013; Herczog et al 2001).

I materialet med familjehemmen framtrdder ocksé olika beréttelser om familjen som har
betydelse for mottagandet av stod i relation till de placerade barnen. Berdttelsen om den
kompetenta familjen dr mest dominerande i materialet. I denna beréttelse framhévs familjen
som en trygg plats, dir det finns tillit och utrymme for 6ppen kommunikation. Familjen
framstélls ocksd som sjidlvgdende och kompetent, vilket blir som mest tydligt nér
familjehemmen talar om det stdd som de infe har behov av fran familjehemsvérdens sida. Har
aterkommer utsagor om att vi som familj inte har nagot stodbehov, eftersom vi dr en familj och
klarar oss sjdlva. Att ha egna barn som det har gatt bra for lyfts ocksa fram i flera intervjuer. Vi
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har — genom vara egna barns utveckling — facit i hand. Vi vet hur man “gor” familj. Familjen
anvands har narrativt for att legitimera sjélvstdndighet och avsaknad av stdd- och hjélpbehov.
Eftersom tillit och 6ppen kommunikation i beréttelsen om den kompetenta familjen lokaliseras
till den egna familjen, beskrivs det i flera intervjuer ocksd som obekvamt att ta emot stod fran
familjehemsvéarden. Berittelsen om den kompetenta familjen bar déarfor pa ganska starka
element av integritet kring den egna familjen och dess grinser utét.

I intervjumaterialet finns ocksé en annan beréttelse om familjen, som huvudsakligen artikuleras
bland familjer som har mottagit ndgon form av kvalificerat stdd i relation till sina placerade
barn: berdttelsen om den rekonstruerade familjen. Har omforhandlas idén om att vi enbart
pratar med varandra inom familjen till att &ven omfatta terapeuter och familjehemsvard. Att fa
hjélp att sitta ord pa och forstd barnet och barnets behov, beskrivs i denna beréttelse som
grundliggande for att familjen ska kunna fungera som familjehem. Mojligheten att prata om
och forstd de processer som ir i gorande beskrivs i sin tur som positivt bade for det placerade
barnets och den 6vriga familjens maende. Sensmoralen i denna beréttelse gar darfor ut pa att
familjen maste forandra sitt sétt att vara och leva, for att kunna fungera utifran — och beméta —
det placerade barnets behov.

Berittelsen om den rekonstruerade familjen har, som synes, andra implikationer dn beréttelsen
om den kompetenta familjen. I beréttelsen om den kompetenta familjen dr det de vuxna som
formulerar sina — och familjens — behov, ett fordldraperspektiv styr. Det dr familjens behov av
integritet och sjalvstandighet som betonas. I berittelsen om den rekonstruerade familjen ges
barnet storre plats; barnet och barnets behov gor att vi maste omskapa vér familj och dess sétt
att fungera. Familjeforstaelsen bade utgér fran och inkluderar ett barnperspektiv. Barnets behov
blir synligare och kan verbaliseras tydligare av de vuxna. Av de bdda berittelsernas innehall
och utformning forstér vi att det verkar finnas olika behov — och delade uppfattningar — bland
familjehem om vikten att ta emot stod och handledning i relation till sina placerade barn. Vidare
forefaller det som viktigt att stod och hjilp ges, da de familjehem som talar om sin familj i
rekonstruerade termer ocksa tydligare inkluderar ett levande barnperspektiv i sitt sétt att gora
familj. Bland dessa familjehem é&r resursberittelsen om det placerade barnet ocksd mer vanligt
forekommande.

Aven i intervjumaterialet med familjehemsvarden synliggors narrativ som far konsekvenser for
stodet som erbjuds de placerade barnen och deras familjehem. Forst framtridder en generell
behovsberdttelse som utgar fran att sma placerade barn har stora omsorgsbehov och att
familjehemmen darfor har behov av mycket stod och hjilp. Denna beréttelse ges i konsensus i
samtliga deltagande kommuner. Nar familjehemsvarden sedan beskriver det faktiska stéd som
erbjuds familjehemmen framtriader en individorienterad stodberdttelse. Har betonas att stodet
bor utformas utifrén det enskilda barnets och familjehemmets behov. Det intressanta med det
individorienterade stodberittelsen &r att den utvecklas till olika underberittelser med olika
sensmoral, beroende pé vilket arbetssétt som tillimpas i den enskilda kommunen — och hur pass
belastad kommunen &r. De tjdnstemédn som arbetar under mer anstringda forhéllanden tenderar
att artikulera en sjdlvgdaendeberittelse, dar sensmoralen dr att manga familjehem klarar sig
sjdlva och att mer specifik hjélp forst behdvs da antingen barnen har sirskilt stora behov eller



familjehemmens formaga brister pa nagot sétt. Denna berittelse bryter hdarigenom mot den logik
som den generella behovsberittelsen utgér fran. Istillet formedlas att alla barn inte har stora
behov och langt ifrén alla familjehem har behov av kvalificerade stddinsatser. [ materialet syns
ocksé en folja-och-leda-berdttelse som gar ut pa att en néra och tit kontakt med familjehemmet
ar viktig for att familjehemsvarden ska kunna ge det enskilda stod som behovs 1 olika drenden.
Att erbjuda alla familjehem anknytningsstddjande samspelstod vid nyplaceringar av yngre barn,
ar darfor centralt. I folja-och-leda-berittelsen papekas dven att familjehem inte alltid ar sa pigga
pa att ta emot stod i relation till sina placerade barn, och att familjehemsvarden darfor behdver
arbeta proaktivt, flexibelt och individanpassat for att kunna vara néra och erbjuda behovligt
stod. Som synes, har folja-och-leda berittelsen andra implikationer an sjdlvgaendeberittelsen.
Den utgér frdn samma grundforutsittning som den generella behovsberittelsen, att barnens
stora omsorgsbehov innebdr att familjehemmen behdver aktiv stottning — och att det ar
familjehemsvérdens ansvar att arbeta péd ett sitt dir dessa behov kan tillgodoses.
Sjalvgdendeberittelsen innebdr i sin tur att berdttelsen om den kompetenta familjen, som inte
anser sig ha behov av stdd och stottning, accepteras och att behov av kvalificerat stod déarfor
ocksa kan missas.

Diskussion

Resultaten fran studiens empiriska material samspelar ganska vil med vad som framkommer i
den kunskapsoversikt som har genomforts under studiens gang. I de forskningsstudier som
ingar i kunskapsoversikten lyfts tva centrala teman aterkommande fram som avgoérande for att
kunna stirka yngre placerade barns psykiska hilsoutveckling. Det handlar dels om vikten av
placeringsstabilitet for barnen, dels om tillgdng till kvalificerade stodinsatser for
familjehemmen. I det empiriska materialet syns hur en genomgéende ovisshet kring vardens
forutsittningar finns nirvarande bland savél familjehem och familjehemsvard. Hur denna
ovisshet paverkar mdjligheter att sékerstilla barnens behov av trygghet och langsiktighet och
att erbjuda kvalificerade stodinsatser till familjehemmen, utgor centrala fragor i den analys som
genomforts av intervjumaterialet.

Den ovisshet och osékerhet som syns i studien r heller inte endimensionell eller enkel. Den ror
sig pa, over och kring flera nivaer av familjehemsvérdens vara och verklighet. Den handlar om
hur rittsregleringen kring smé och langsiktigt placerade barns behov ser ut i Sverige och hur
deras ritt till kontinuitet och trygghet i sina omsorgsrelationer ska kunna sikerstéllas i
praktiken. Den ror sig kring frdgor om hur uttryck for déligt médende och symptom pa stress
bland sma barn kan identifieras, forstds och bemotas. Det handlar &ven om hur olika idéer om
oss som familj paverkar forutséttningar for familjehemsvard — och hur familjehemsvérden kan
arbeta och organiseras for att sékerstélla att sma placerade barn ska kunna fa sina manga ganger
komplexa behov tillgodosedda.

Att svensk familjehemsvéard utgar fran aterforeningsprincipen som radande logik bidrar i
sammanhanget till att malsattningar kring yngre placerade barns ldngsiktiga behov bade kan bli
otydliga och svirbedomda. Detta aterspeglas ocksd i den ovisshet som genomsyrar
intervjumaterialet — och utgér darfor en central utmaning som béde familjehem och



familjehemsvérd stindigt behover forhélla sig till i sitt uppdrag att forsoka skapa goda och
stabila forutsittningar for sma placerade barn. Den osdkerhet som kinnetecknar vardens
genomforande dr naturligtvis svar att eliminera, eftersom ovisshet kring det som har varit och
det som ska komma dr en del av familjehemsvéardens inneboende och existentiella villkor.
Samtidigt — eller kanske just pa grund av detta — tyder det analyserade materialet i studien pa
att forutsattningar som mojliggor tydligare och tryggare ramar kring langsiktigt placerade barns
ratt till stabilitet och kontinuitet skulle gagna premisserna for vardens genomforande pa ett
positivt sétt.

Fragor kring sma placerade barns psykiska méende och utveckling dr heller inte enkla att greppa
eller hantera. Samtidigt som smd barn under sina forsta levnadsar &r extra kdnsliga for
omsorgssvikt och separationer kan psykiska hilsobesvér hos yngre placerade barn bade vara
svara att uppticka och bedoma (jfr Lyons-Ruth et al. 2017). Inom forskningslitteraturen
framtrader konsensus kring vikten av att erbjuda kvalificerat stod till familjehem med smé barn,
och att detta stod verkar som bést ndr det utformas individuellt och i samforstand med det
enskilda familjehemmet. Vidare pekar forskning mot att ett sddant stod &r avgorande for att
familjehemmen ska orka over tid och for att placeringsstabilitet ska kunna uppnés (se t.ex.
Dozier et al 2001; 2006; Lindhiem & Dozier 2007; Hockaday 2018; Delaville & Pennequin
2020). Vasileva och Peterman (2017) understryker i sammanhanget att familjehemsvéarden
behover arbeta aktivt for att uppmérksamma fordldrastress bland familjehem, for att kunna
identifiera stodbehov och motivera mottagandet av insatser. Detta sitt att arbeta stimmer vil
overens med det arbetssétt som beskrivs i familjehemsvérdens folja-och-leda beréttelse, dir en
flexibel och proaktiv hallning till — och en néra kontakt med — enskilda familjehem lyfts fram
som centralt for att kunna erbjuda, och fa familjehemmen att ta emot, stod i relation till sina
placerade barn. I den kommun déir detta arbetssitt &r mest framtridande bland de kommuner
som har deltagit i studien, tillhdr omplaceringar av sma barn ocksé en ovanlighet.

Forskning visar dven att manga barn, trots stabila och goda anknytningsrelationer till sina
familjehemsforildrar, fortsitter att uppvisa kidnslomissiga, kognitiva och beteendemissiga
svarigheter under en ldngre tid, ibland under hela uppvéxten. Ett familjehems forméga att
erbjuda en god omsorgsmiljo innebdr darfor inte per automatik att stddbehoven kring barnet
och familjehemmet ar l9sta eller elimineras. Tvért om, ar det viktigt att tinka pa stddbehov som
langsiktiga — och att medvetenhet om trauma, hur det kan ta sig uttryck och bor bemétas behover
finnas i1 hela barnets omsorgssystem, inte enbart i familjehemmet (jfr Nordanger & Braarud
2017).

Sammantaget pekar studiens resultat pa ett behov av att i hogre utstrickning dn vad som idag
ar fallet kunna erbjuda kvalificerade stodinsatser till familjehem i samband med att yngre barn
placeras i familjehemsvard (jfr SBU 2017). Resultaten tyder ocksd pa vikten av att
familjehemsvéarden aktivt arbetar med att motivera familjehem att ta emot stodinsatser i relation
till sina placerade barn. Att kunna erbjuda familjehem kvalificerade insatser vid nyplaceringar
av yngre barn dr ocksd en Onskan som lyfts fram i konsensus av fOretridare for
familjehemsvérden i samtliga kommuner som har deltagit i studien. En egen oppenvérd eller
egna terapeuter som kan erbjuda stod med fokus pa anknytning, samspel och trauma beskrivs i
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sammanhanget som ndgot som skulle kunna “’gora en reell skillnad” inom familjehemsvarden.
I en kommun diskuteras ocksé hur mdjligheten att erbjuda kvalificerade stodinsatser inom den
egna organisationen skulle bidra till att synliggora insatserna i sig, savil som barnens behov av
dem. Ett sddant sitt att organisera arbetet skulle darfor utmana idén om att vissa barn inte har
sa stora behov och att deras familjehem “klarar sig sjdlva”. Normaliseringsforhandlingarna
kring de placerade barnens behov och idén om den kompetenta familjen kan, i detta sitt att
arbeta, darfor inte passera obemarkt forbi. Losningen som tecknas ligger dérfor i linje med leda-
och-folja-berittelsen tankemodell, som tar sin utgangspunkt i den generella behovsberéttelsen.
Idag finns ocksé ett antal effektutvirderade insatser med fokus pa yngre placerade barn
utvecklade, exempelvis ABC Catch-up och De underbara aren (se t.ex. SBU 2017). Att svenska
kommuner i hdgre utstrickning implementerar sddana insatser i sin ordinarie verksamhet vore
positivt for mojligheten att stidrka smé placerade barns psykiska hélsoutveckling.
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