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Sammanfattning 

Placeringar i familjehem är allt mer vanligt förekommande i samhället. Studier visar att barn 
och ungdomar som varit placerade i familjehem (tidigare benämnt fosterhem) riskerar i större 
utsträckning negativa omständigheter som kan prägla deras resterande liv. Studiens syfte är att 
belysa och sammanställa aktuell forskning om konsekvenser och möjliga orsaker till att barn 
och ungdomar som har erfarenhet av familjehem i högre grad upplever problem i det vuxna 
livet. En forskningsöversikt genomfördes, och totalt ingick 11vetenskapliga artiklar, som 
analyserades med tematisk innehållsanalys. Resultatet visade att bland annat psykisk ohälsa, 
arbetslöshet och beteendeproblematik är konsekvent vanligare i denna grupp jämfört med 
normalbefolkningen. Kombinationen av skyddande faktorer, såväl som riskfaktorer på 
individ- och samhällsnivå, kan förklara varför vissa barn/ungdomar trots allt utvecklas 
positivt, medan andra får negativa konsekvenser av familjehemsplacering. Mera forskning 
behövs dock för att förstå faktorernas samvariation och på ett mer framgångsrikt sätt erbjuda 
en gynnsam samhällsvård av barn och ungdomar. 

Sökord: sammanbrott, tredelade föräldraskapet, riskfaktorer, skyddsfaktorer, konsekvenser, 
beteendeproblematik, familjehem  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Inledning 

1.1 Bakgrund 
 

Placeringar i familjehem är allt mer vanligt förekommande i samhället. De flesta placeringar 

sker i familjehem (tidigare benämnt fosterhem), med underlag från socialtjänstlagen (SoL 

2001:453), och Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU 1990:52). 

Skillnaden mellan SoL och LVU är att socialtjänstens mål (SoL) främst handlar om att främja 

människornas ekonomiska och sociala trygghet, att individer blir aktiva i samhällslivet samt 

jämlikhet i allas levnadsvillkor. Detta reflekterar socialtjänstens grunder i solidaritet, 

demokrati, självbestämmanderätt och integritet (Norström & Thunved, 2004:633). Lagen med 

särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) handlar om att samhället har ett särskilt 

ansvar för barn och ungdom. LVU-lagen kan man säga är en del av socialtjänstens arbete som 

tillsammans med föräldrarna till de unga ska verka för att de ska få trygga förhållanden att 

växa upp i, och gynnsamma levnadsbetingelser i övrigt. Barn i riskzonen ska få det skydd och 

stöd de behöver med utgångspunkt i det som är barnets bästa (Norström & Thunved, 2004). 

Under 2006 var cirka 15 000 barn och ungdomar placerade i familjehem i Sverige och 

sammanlagt är det cirka 20 000 barn/ungdomar varje år som placeras i familjehem. I Sverige 

är familjehemsplacering den vanligaste formen av samhällsvård för barn och ungdomar.  

Familjehemsplacering innebär ett nytt hem där fosterföräldrar har ansvar att vårda och fostra 

ett barn över en längre tidsperiod. Att ett barn placeras kan bero på att det finns brister i dess 

hemmiljö som gör att det med stor sannolikhet kan leda till negativa konsekvenser, så väl 

fysiska som psykiska. Det kan även bero på barnets eget beteende, till exempel aggressivitet, 

som gör att barnet behöver en placering för att bryta detta (Löfstrand, 2009).    

Vårdens utformning i familjehemsplaceringar ska främja den unges kontakt med anhöriga och 

andra nära kontakter i omgivningen samt kontakt med de biologiska föräldrarna, i syfte att 

barnets utveckling ska bli så gynnsam som möjligt under placeringen. Det finns dock tecken 

på att trots placering utanför hemmet i familjehem, uppstår det negativa konsekvenser på 

längre sikt, för barnen och ungdomarna som har blivit familjehemsplacerade. Exempel på 

negativa konsekvenser är att jämfört med den allmänna befolkningen i stort, är barn och 

ungdomar med familjehemshistoria mindre benägna att slutföra gymnasiet och mer benägna 

att förlita sig på exempelvis socialbidrag. Hemlöshet och arbetslöshet är ytterligare negativa 

aspekter som drabbar dem efter att ha lämnat vården. Dessutom visar tidigare forskning att 



 

barn uppväxta i familjehem, lider av allvarlig psykisk ohälsa och missbruk i förhållande till 

dem som saknar familjehemshistoria (Fowler et al., 2011). 

Sammantaget kan konsekvenserna och problemen delas in i tre olika huvudtyper: inåtriktade 

problem (ängslan, nedstämdhet, tillbakadragenhet, somatiska symptom samt oro), utåtriktade 

beteenden (dålig självkontroll, normbrytande beteende, aggressivitet) och 

koncentrationsstörningar. Det sistnämnda kan orsakas på olika sätt, bland annat som en följd 

av neurologiska skador. Andra problem som kan orsaka koncentrationsstörningarna hos 

barnet, kan bero på den familj och/eller omgivning barnet bor i (Mattsson, 2010). 

En av orsakerna till de negativa konsekvenserna kan vara det Skoog (2013) benämner som det 

tredelade föräldraskapet. Skoog menar att barn och ungdomar i samhällsvård på grund av 

placeringen eller andra faktorer riskerar en dubbel utsatthet jämfört med andra barn. Hon 

menar att barn generellt sett är redan i beroendeställning i relation till de vuxna som 

bestämmer över dem och väljer i deras ställe – det gäller både socialtjänst/familjhem och de 

biologiska föräldrarna. Barn är generellt sett utsatta i samhället, eftersom de har många vuxna 

personer att förhålla sig till. För de barn som är placerade i samhällsvård är utsattheten 

dubbelt så stor, jämfört med de som inte är placerade. Det tredelade föräldraskapet innebär att 

barnet befinner sig mellan olika viljor, det vill säga socialtjänsten delar ansvaret med de 

biologiska föräldrarna (juridisk omvårdnad) samt familjehemsföräldrarna som ska ge barnet 

omsorg varje dag.  Skoog (2013) initierar i det tredelade föräldraskapet att både socialtjänsten, 

biologiska föräldrarna samt fosterhemsföräldrarna samspelar gällande risken för den 

placerade att utvecklas negativ. 

För att familjehemsplaceringen ska lyckas behövs en stabil och lugn miljö. Familjehemmet 

behöver kunna ge barnet/ungdomen tid och engagemang, samtidigt som familjehemmet i 

uppdraget behöver få stöd för att de ska kunna ha en positiv relation med barnet/ungdomen. 

Familjehem behöver ett tillförlitligt stöd från samhället för att kunna uppfylla villkoret för en 

bra placering, med allt vad det innebär (Löfstrand, 2009). I Sverige finns det många barn som 

placeras i familjehem som har en allvarlig beteendeproblematik och det är en av de orsaker 

som också föranleder att många familjehem klagar på bristen på stöd från socialtjänsten 

(Westermark, 2009). Löfstrand (2009) menar att välfärdspolitiken brister i sitt stöd till 

familjehemsföräldrar. Detta beror bland annat på att vården i familjehem idag, samt 

lagstiftningen som därmed är grunden till placering, utgår från att varje kommun bör 

tillgodose behovet av familjehemsplaceringar. Westermark (2009) menar att eftersom 

beteendeproblematiken, till exempel ett utåtagerande beteende i form av aggressivitet hos 



 

ungdomarna, tenderar att följa med till deras familjehemsplacering, utgör det en allvarlig 

svårighet i att behålla familjehemmen som finns. 

Möjliga orsaker till negativa utvecklingen är även det som Garcia et al. (2012) skriver och är 

ett stort antal flyttar och omplaceringar under korta perioder. Att flytta från en hemmiljö till 

en annan är en vanlig företeelse för dessa barn och ungdomar, vilket leder till negativa 

upplevelser hos barnen (Garcia et al., 2012; Skoog, 2013). En annan bakomliggande faktor till 

negativa konsekvenser kan vara huruvida barn och ungdomar har kontakt med de biologiska 

föräldrarna. Höjer (2007) visar att resultaten angående detta är inkonsekventa - det kan vara 

både negativt och positivt att ha kontakt med föräldrarna.  Å ena sidan ökar barnens 

välbefinnande av att ha kontakt med föräldrarna, å andra sidan försämras deras förmåga att 

anpassa sig till livet i familjehem. Om det gynnar ett placerat barn att ha kontakt med 

biologiska föräldrarna beror helt på vilken inverkan detta har på barnet. Om ett barn är 

placerat exempelvis på grund av att mamman har ADHD/missbruksproblem kan kontakt med 

biologisk förälder leda till att barnet bland annat drabbas av depression, både psykiska och 

kognitiva problem, ängslan, förtvivlan. Det beror alltså på vilka problem biologiska 

föräldrarna har som kan avgöra om det är postivt eller negativt för placerade barn att ha 

kontakt med föräldrarna under placeringsperioden (Lagerberg & Sundelin, 2002). 

Andra möjliga orsaker till att unga vuxna får negativa konsekvenser av att ha vistas i 

familjehem antas vara minst en diagnos med psykisk ohälsa (här är det svårt att fastställa 

kausalitet, det vill säga om psykisk ohälsa förekom innan placeringen eller uppstod som följd 

av den), avsaknad av arbete (vilket kan vara kopplat till svårigheter att slutföra 

grundskola/gymnasium) samt brister i vidareutbildning som högskoleutbildning eller dylikt. 

Enligt Westermark (2009) är barnets ålder kopplad till riskerna för en negativ utveckling. Ju 

tidigare ett barn visar tecken på antisocialitet desto större är risken att det barnet får negativa 

konsekvenser. Den dominerande förekomsten av problem bland individer som har 

familjehemsplacering indikerar att det uppstår brist/motgång när ett barn/ungdom har 

erfarenhet av sociala barnavårdsmyndigheter men att det även kan förekomma problem på 

individuellt plan redan innan placeringen (Westermark, 2009). 

1.2 Problemformulering 

 

Det finns en rad orsaker till varför familjehemsplacerade barn kan drabbas av negativ 

utveckling som vuxna. Det kan uppstå på grund av individuella faktorer till exempel psykiska 

problem, sociala faktorer, till exempel familje- och ekonomiproblem eller att det har  varit en 



 

dålig relation mellan barn och föräldrar, samt på samhällsnivå, i form av att socialtjänsten 

kanske inte har kunnat ge rätt stöd i tid eller kunnat upprätthålla en god relation och 

kommunikation med den berörda familjen, barnet etc. Sammanfattningsvis finns det troligtvis 

ett samspel mellan de olika nivåerna och de berörda aktörerna, som tillsammans bidrar till den 

placerades utveckling (Skoog, 2013). 

Skoog (2013) belyser att familjehemsplacerade barn har en svårighet att få sina röster hörda, 

och liten möjlighet till självbestämmande, vilket kan vara ett av skälen till varför 

samhällsvårdade barn är särskilt utsatta för en negativ utveckling. Denna utsatthet kan 

exempelvis leda till fysiska, psykiska och sociala problem. Rishel (2007) menar att människor 

som har upplevt psykiska problem och utsatthet i barndomen lider även som vuxna av dessa 

problem och de personer som lider av psykiska problem under hela sin livstid (livstidsfall) 

började få problemen redan vid 14-års ålder. 

Ett förebyggande arbete tidigt i barndomen inom området psykisk ohälsa är således av 

betydelse och skulle kunna minska psykiska hälsoproblem hos den vuxna befolkningen. 

Eftersom psykisk ohälsa är en konsekvens av familjehemsplaceringar och dessa problem i 

barndomen kan även leda till missgynnad utveckling, då många viktiga 

utvecklingsmöjligheter kan missgynnas, är ett förebyggande arbete viktigt för 

familjehemsplacerade barn och ungdomar. Detta skulle gynna samhället i stort genom att 

stödja utvecklingen av mer produktiva medborgare, såväl barn som vuxna. 

Upprepade studier har visat att barn och ungdomar med familjehemshistoria riskerar att få 

negativa följder av sin vistelse på ett familjehem (Westermark, 2009; Farrington & Hawkins, 

1991; Loeber et al., 1995; Lahey et al., 1999) men få studier belyser på ett konsekvent sätt 

vilka problemen är och varför dessa uppstår för att sedan kunna möjliggöra åtgärder av 

problematiken. Negativa följder för barn och ungdomar vid vistelse i familjehem innebär 

negativa sociala och ekonomiska konsekvenser på såväl individuell som samhällsnivå (Rishel 

et al., 2007). Därmed är det av stor betydelse att kartlägga kunskap om denna problematik 

genom att se närmare på den aktuella forskningen angående möjliga orsaker till negativa 

följder för barn och ungdomar i vård av sociala barnavårdsmyndigheter vilken är föreliggande 

uppsats problemformulering. 

1.3 Syfte och frågeställningar  
Studiens syfte är att belysa och sammanställa aktuell forskning om konsekvenser och möjliga 

orsaker till att barn och ungdomar som har erfarenhet av familjehem i högre grad upplever 

problem i det vuxna livet. 



 

Frågeställningar 

1. Vilka riskfaktorer finns hos barn och ungdomar i samhällsvård? 

2. Vilka skyddsfaktorer finns hos barn och ungdomar i samhällsvård? 

 

2. Begrepp och teori 
Begrepp 

Antisocialt beteende - eller beteendeproblem är samma sak och används ofta i forskning för 

olika former av behandling. I föreliggande studie syftar beteendeproblematik/antisocialt 

beteende till olika problem individen drabbas av från omvärlden, vilka gemensamt bryter mot 

normer i samhället. Dessa problem är följande:, hög frånvaro från skolan, prostitution, 

missbruk, kriminalitet, våldsproblematik, och/eller andra beteenden som bryter mot normer i 

samhället (Westermark, 2009). 

Barn och ungdomar – begreppet barn syftar i uppsatsen till åldrar 0-12 år, och ungdomar 

syftar till åldrar 13-30 år. När den unge benämns syftas detta till både barn och ungdomar. 

Negativ utveckling och negativa konsekvenser syftar i uppsatsen till samma sak. 

ADHD - ADHD är enligt Socialstyrelsen (2010) en diagnos som hos den drabbade som bland 

annat ger symptom som uppmärksamhetsproblem, impulsivitet och överaktivitet. Riskfaktorer 

hos dessa barn är bland annat bristande skolgång och även svårigheter i att hålla goda 

relationer till andra människor som till exempel föräldrar, lärare eller kamrater. En annan 

vanlig riskfaktor är att barn med ADHD har lättare för att drabbas av depressioner på grund av 

bristande självkänsla (Socialstyrelsen, 2010). 

Interventioner - handlar om lagstiftning som måste följas, planering i samhället, stöd, 

behandling, åtgärder vid tvång samt bistånd. Gemensamt för begreppet intervention är att det 

handlar om ett arbete i behandlings/förebyggande syfte. Om interventionen riktas mot 

individen direkt handlar det om en indikerande intervention och det är denna typ av 

intervention som intervention syftas till i föreliggande studie. Några av de indikerande 

interventionerna som benämns i uppsatsen, syftar till familj, vänskapskrets, skola, och 

individen (Westermark, 2009). 

Riskfaktorer - riskfaktorer innebär ett karaktärsdrag, en inträffad händelse, en process i livet 

eller en relation som alla höjer risken för negativ utveckling hos individen och en negativ 

påverkan på dennes liv. Om en individ har flera riskfaktorer blir chansen större att denne 



 

kommer att få beteendeproblematik. Exempel på riskfaktorer är traumatisk bakgrund, 

missbruk, missbrukande föräldrar, beteendeproblematik/antisocialitet, inlärningssvårigheter 

etc. När en individ har många riskfaktorer ökar risken för beteendeproblem oavsett 

riskområde (Westermark, 2009). 

Skyddsfaktorer - faktorer som skyddar individer genom att de minskar alternativt upphäver 

effekten av riskfaktorerna. Faktorerna kan reducera risken för icke funktionaliteter hos unga, 

och kan även hindra alternativt ha effekt på att riskförhållanden inte förekommer. 

Skyddsfaktorer är aspekter hos individen som gör att denne inte drabbas av negativa 

konsekvenser trots de motgångar i placeringen. Det kan handla om en bra fysik, framgång i 

skolan eller att slippa flytta mellan olika familjehem. Det kan även handla om god personlig 

interaktion med andra, vara lösningsfokuserad och ha sinne för humor. Sammanhållning i 

familjehemmet (någon som tar hand om en) samt stöttning utifrån av till exempel en granne är 

andra faktorer som är positiva. Övriga individuella skyddsfaktorer är att ha gott tålamod, att 

ha kontroll över sina känslor och/eller impulser, att kunna ta egna initiativ samt att vara 

nyfiken. Det är viktigt att individen har en förståelse av det sammanhang som denne befinner 

sig i, vilket ligger till grund för individens motståndskraft och identitetsskapande. 

Skyddsfaktorer kan finnas inom familjen, skolan, vänskapskretsar, och kommunen de unga 

bor i (Westermark, 2009). 

Familjehem - familjehem, tidigare kallat fosterhem, är hos den familj som ett barn blir 

placerad hos under en kortare eller längre tid på grund av att det inte kan bo kvar hemma. I 

föreliggande studie kommer familjehem och fosterhem syfta på samma sak. 

Familjehemsplacering innebär ett nytt hem där fosterföräldrar har ansvar att vårda och fostra 

ett barn över en längre tidsperiod (Löfstrand 2009). De flesta familjehemsplaceringar pågår 

endast tills ungdomar är i 20-årsåldern och kan ha påbörjats från födseln. 

2.1 Teori 

Erik Eriksons teori om individers utveckling gällande identitetsskapandet 

Gemensamt för samtliga individer är enligt Guinee (1998) att alla människor utvecklas genom 

åtta olika faser under hela livet. Om individen ska kunna utveckla sin identitet på ett 

tillfredsställande sätt så menar Erikson (1961) att individen måste ha fullföljt den ena fasen på 

ett positivt sätt innan individen går över till nästa fas - detta kan förstås i att faserna sker i en 

stegvis ordning. En grundläggande faktor för att utvecklas på ett «lyckat» sätt kräver det som 

Erikson menar genomgång av en serie av kriser i dessa faser, där kriserna antingen kan lösas 



 

positivt eller negativt i utvecklingen av individens mognad. Nedan beskrivs Eriksons åtta 

faser (Guinee, 1998). 

1. Spädbarnsåldern: barnet är vid denna fas beroende av sin mor. Modern är här mycket 

avgörande för barnets identitetsskapande.  En avgörande faktor för barnets identitetsskapande 

är att barnet känner en trygg och stabil relation till modern. Om barnet upplever denna 

positiva trygghetskänsla från sin mor kommer denne att få en tryggare självkänsla  och 

identitet (Guinee, 1998). 

2. Småbarnsåldern: denna fas utmärker sig genom att barnet bland annat får mer ansvar på 

vägen till självständighet. Faktorer som därmed kan bidra till positiv utveckling är att barnet 

ges möjlighet att agera fritt och till viss del bestämma själv i sina beslutstaganden. Om barnet 

istället under denna fas tenderar att hålla sig undan och visar tendenser till osjälvständighet 

kan följderna bli att barnets personlighet hämmas. Att ha tagit sig ur denna fas på ett 

framgångsrikt sätt innebär att barnet har skapat sig ett stabilare självförtroende (Guinee, 

1998). 

3. Lekåldern: nu får barnet allt större behov av att uttrycka sig på ett nyfiket och målinriktat 

sätt,  vilket visar sig i att barnet nu börjar ta mer initiativ. Här är det av ytterst vikt att 

vårdnadshavarna bemöter barnets behov att bli sedd och lyssnad till; om så inte sker kommer 

barnets utveckling att hämmas (Guinee, 1998). 

4. Skolåldern:  Denna fas skall skapa en god grund för barnets inträde till vuxenvärlden. I 

denna fas läggs det ett stort fokus på att barnet skall förberedas inför arbetslivet och i 

gemenskap med andra få lära in samhällets normer och värden. Det läggs stort fokus på 

sammarbete i denna fas. Barnet börjar också att identifiera sig med andra människor än 

barnets familj, detta kan dock i sin tur ge negativa konsekvenser hos barnet i form av 

underlägsenhet, därför blir det här viktigt att föra in en positiv arbetsmoral till barnet där 

Erikson menar att barnet då främjar känslan av duglighet (Guinee, 1998). 

5. Tonåren: En fas som bland annat utmärker sig som ett glapp hos tonåringen som befinner 

sig mellan barn och vuxen. En vanlig företeelse hos tonåringen är att denne bland annat kan 

ha svårigheter i sin egna identitetsskapande vilket kan leda till identitetskriser. Att få ansluta 

sig till olika grupptillhörigheter är också något som utmärker tonåringen, att finna och dela 

tillhörighet genom olika ideal samt värderingar. Skulle tonåringen misslyckas med detta så är 

det på bekostnad av dennes identitet och tonåringen skapar då olika konflikter med sig själv. 

Skulle tonåringen på ett fördelaktigt sätt klara sig igenom denna fas så främjar och förstärker 

det tonåringens identitet och har därmed grunden att gå in i nästa fas (Guinee, 1998). 



 

6. Den tidiga vuxenåldern: om ungdomen här är tillräckligt trygg i sig själv och identiteten är 

så pass stabil, så kan denne på ett tryggt sätt bygga upp intima relationer med andra, såväl 

sexuella, kärleksfulla, och vänskapliga utan rädsla av att tappa kontrollen/förlora sig själv. Här 

är relationerna oftast ömsesidiga. Kärleksrelationerna kan först komma då tonåringen 

upplever en känsla av att dennes identitet inte «hotas» av framtida relationer. Alternativet här 

är att hen tar avstånd och isolerar sig (Guinee, 1998). 

7. Vuxenåldern: här läggs fokus på att bygga upp ett arv inför framtida generationer. Den 

vuxne har här ett ansvar att skapa goda villkor för kommande generationer det vill säga 

genom att man deltar i samhällets utveckling så främjar det för kommande generationer. I 

motsatt fall kan den samhälleliga utvecklingen även missgynnas, till exempel om individen 

isolerar sig från omgivningen och endast fokuserar på sig själv och sina egna behov och 

därmed ej tillför samhället någon nytta. Eftersom individen inte bidrar till samhällelig 

utveckling genom att exempelvis ingå i kollektiva grupperingar så missgynnas därav den 

samhälleliga utvecklingen för den nästkommande generationen,  som tidigare nämnts så  

lägger individen istället kraft och energi åt att fylla och täcka sina egna behov (Guinee, 1998). 

8. Ålderdomen: här blickar individen ofta tillbaka på livet, och summerar livet genom att till 

exempel tänka på om livet denne haft varit meningsfullt. Denna fas handlar om integritet. Om 

denna integritetskänsla uppnås det vill säga livet i sin helhet varit meningsfullt kommer detta 

gynna individen gott, men om denna saknas och man anser till exempel att «livet inte varit 

som man önskat» kommer denne drabbas av hopplöshet och förtvivlan. Om människan 

däremot lyckats med att skapa integriteten (att summeringen av livet har varit positivt) blir 

resultatet vishet (Guinee, 1998). 

2.2 Barnens utveckling enligt Piaget 

För att förstå barns utveckling gällande det kogniva, inlärning etc går det att relatera till vad 

Piaget förespråkade - ett konstruktivistiskt perspektiv på lärande. Piaget menar att barn bygger 

upp sin utveckling genom fyra olika stadier där barnen stegvis lär sig att strukturera upp sina 

egna kognitiva strukturer. Genom att utforska och bearbeta sin omgivning så tillägnar sig 

barnet ständigt nya inlärningar, dessa inlärningar som Piaget kallar för «operationer» relaterar 

sedan barnen till varandra, barnet kan därefter strukturera upp kognitiva scheman i dess egna 

utveckling av det kognitiva lärandet där omgivningen ständigt står i relation till barnets 

inlärning (Phillips & Soltis, 2011). 



 

2.3 Systemteorin 

En teori som ligger bakom socialtjänstens samhällsvård av barn är systemteorin. Inom 

systemteorin existerar inte någon verkan och orsak utan delar av ett system påverkar alltid 

vartannat. Till exempel en socialarbetare påverkar alltid en klient och en klient påverkar alltid 

socialarbetaren. Exempel på system kan vara en individ, en släkt eller en grupp arbetare.  

Relationerna i ett system är som en cirkel, inte linjära utan alla påverkas av varandra hela 

tiden. Det fyller ingen funktion att vara fokuserad på en person i en relation, utan man måste 

se delarna i helheten för att förstå en individs beteende. Med andra ord för att förstå en individ 

behöver man se till de system som individen/familjen tillhör och har betydelse för relationerna 

mellan socialarbetare och klient. Detta kan exemplifieras med en man som har 

alkoholproblem i en familj. Är det familjen som varit så pass dysfunktionell som bidragit till 

hans alkoholproblem eller bidrar mannens problem till att familjen mår dåligt? Det finns inte 

någon mening att tänka orsak-och-verkan-tankar utan allt påverkas av vartannat alltid, 

illustrerat som i en cirkel. Talar kvinnan i familjen hela tiden för att mannen håller ständigt 

tyst, eller är mannen tyst för att kvinnan hela tiden pratar? Det finns inget korrekt svar, och 

allt påverkar varandra i ett system. Detta tänkande leder till frånvaro av ett skuld- och 

syndabockstänkande (Öquist, 2008). 

2.4 Anknytningsteorin 

Enligt anknytningsteorin är de nyfödda barnen genetiskt förprogrammerade till att knyta an 

till sina föräldrar. Detta för det evolutionära syftet att skydda barnet från fara och öka dess 

överlevnadsmöjligheter. Barnet skriker vid behov och påkallar därmed sina 

föräldrar/omvårdnadspersoners uppmärksamhet. Anknytningsutvecklingen går igenom ett 

antal faser där barnet från den första tiden inte skiljer ut sina omvårdnadspersoner till att det 

efter hand, börjar visa preferenser för dem som det haft mest kontakt med. Vid ett års ålder 

har anknytning utvecklats till strävan att upprätthålla fysisk kontakt med de primära 

anknytningspersonerna.  Att barnet kommer utvecklas negativt med mindre/dåliga sociala 

relationer på grund av avsaknad av den trygga basen beror inte helt och fullt på föräldrarna 

men till stor del (Payne, 2008). 

3. Metod och material 

Uppsatsens studiedesign är en systematisk forskningsöversikt och i detta avsnitt redovisas 

uppsatsens urvalskriterier, artikelsökning, kvalitetsgranskning, dataanalys samt etiska 

överväganden. En systematisk forskningsöversikt innebär en sammanfattning av tidigare 

forskningsresultat i form av publicerade vetenskapliga artiklar. Genom systematisk sökning, 

granskning och sammanställning av förekommande vetenskapliga artiklar inom ett specifikt 



 

område, kan man få en överblick över det aktuella kunskapsläget. Eftersom att det bedrivs 

alltmer forskning inom olika områden blir det svårt för arbetsgrupper att skaffa sig en 

överblick över kunskapsläget så skapas det behov av sammanfattning av ett antal 

vetenskapliga studier i en litteraturstudie(r), utifrån ett givet syfte och ämne (Forsberg & 

Wengström, 2008). 

3.1 Urval och avgränsning 

Inklusionskriterier - Enligt Friberg (2006) styrs inklusions- och exklusionskriterier av 

studiens syfte och frågeställning. I föreliggande litteraturstudie har detta varit inkluderat: 

svenska och internationella artiklar på engelska som svarade på litteraturstudiens syfte och 

frågeställningar. Artiklar fick inte vara äldre än tio år, för att belysa ämnet så aktuellt som 

möjligt. De ska gälla barn och ungdomar i åldrar 0-30 år, och vara peer-reviewed. Slutligen 

skulle artiklarna baseras på primärdata oavsett den metodologiska grunden (det vill säga ha 

kvalitativ, kvantitativ eller mixed design). 

Exklusionskriterier – Följande har inte varit relevant i uppsatsen: artiklar publicerade före 

2004, artiklar om barn/ungdomar med psykiska problem innan familjehemsvistelse, 

ensamkommande barn/flyktingar, och placeringar som varit privata; där familjen har bestämt 

att barnet ska bo på annan plats än i föräldrahemmet. Detta för att studiens syfte är av delvis 

longitudinell art som sträcker sig över flera år för att få fram vilka faktorer (till exempel från 

barndom till vuxenlivet) som bidragit till negativ utveckling för barnen som vuxna. I 

föreliggande litteraturstudie har den använda sökmetod definierat populationen av 

vetenskapliga dokument, där det sedan gjorts ett strategiskt urval, då artiklarna valts utifrån 

litteraturstudiens syfte. Motiv till de valda avgränsningarna är att välja aktuell forskning av 

god kvalitet och att artiklarnas kontext överensstämmer relativt väl med svenska förhållanden, 

för att öka den praktiska tillämpningen av den aktuella studiens resultat. 

3.2 Artikelsökning 

Enligt Friberg (2006) bör sökning av aktuell forskning ske i två etapper. Först en osystematisk 

sökning för att få en överblick i ämnet/forskningen. Därefter bör man göra en sökning av mer 

systematisk karaktär med lämpliga avgränsningar. Det kan vara svårt att få en överblick över 

forskningsområdet om man inte gör en osystematisk sökning först – för att få ett grepp om hur 

det aktuella forskningsområdet ser ut (Friberg 2006). I föreliggande studie har detta 

förfaringssätt använts. 

Litteraturstudien har inletts med att sammanställa, kritiskt granska och söka vetenskapliga 

artiklar (peer reviwed) i Proquest på miun.se. Utgångspunkten för sökningen av artiklar var 



 

studiens syfte och ovanstående urvalskriterier för att få fram relevanta artiklar inom ämnet. 

Efter avgränsningen formulerades nyckelord som låg till grund för litteratursökningen och 

dessa var: children, youth/adolescents, foster home, treatment outcome (or result). Ytterligare 

sökord som användes var: fostercare AND adolescents, statistics, AND (on investments) AND 

institutions OR fostercare. Dessa sök- och nyckelord kombinerades och användes för att få 

fram relevant data och de sökord som resulterade i användbara artiklar som redovisas i Tabell 

1.  Målet med sökningarna var att uppnå en så kallad mättnad av litteraturen (Bryman 2011) 

att sökningen avslutades när fler forskningsartiklar ej medförde ny information utan man kan 

säga där samtliga artiklarna syftade på i princip samma sak. 

3.3 Kvalitetsgranskning 

Artiklarnas vetenskaplighet och kvalitet granskades enligt en mall av Forsberg och 

Wengström (2006) och där artiklar bedöms som antingen ha låg, medel, eller hög kvalite.Vid 

granskningen av artiklarnas kvalitet var fokus på förekomst av ett tydligt syfte och 

problemformulering, och där metodologiska tillvägagångssättet är anpassat till artikelns syfte. 

En annan viktig faktor som granskades var hur artiklarnas material analyserats i relation till 

det resultat som presenterades i studien. Diskussionen kring metoden i artiklarna är ytterligare 

ett viktigt hänseende för att bestämma om det material som presenterats i studien har 

eventuella  brister, och om forskarna diskuterat något kring det (Friberg, 2006). 

Vid utgångspunkten var det 12 artiklar som hade passande ämne till denna uppsats. Efter 

granskning av artiklarna upptäcktes det att två av artiklarna inte hade tillräckligt bra kvalitet 

på grund av att artiklarnas syfte var otydliga, inte relevant till litteraturstudiens 

forskningsområde och för att författarna ej motiverat anledning till genomförande av 

studierna. Inkluderande artiklar/avhandlingar blev 10 stycken sammanlagt, av vilken 8 

kvantitativa från Europa och USA, en kvalitativ från Sverige, samt en avhandling med både 

kvalitativ och kvantitativ design från Sverige. Artiklar som inkluderats i föreliggande studie 

hade antingen hög/medelkvalitet. I bilaga 1 sammanfattas samtliga studiers resultat, metod etc 

i de inkluderande artiklarna. 

3.4 Trovärdighet och tillförlitlighet 

Reliabilitet (trovärdighet) och validitet (tillförlitlighet) är två begrepp som enligt Patel och 

Davidson (2003) inte kan skiljas från varandra - ju närmre dessa två begrepp står i relation till 

varandra desto högre trovärdigt blir resultatet i det som undersöks. I föreliggande studie 

bygger resultatet på artiklar, samt vald litteratur, och för att säkerställa trovärdighet och 

tillförlitlighet har jag först kvalitetsgranskat de vetenskapliga artiklarna och sedan vid 

databearbetning vidtagit åtgärder för att stärka studiens trovärdighet och tillförlitlighet, 



 

exempelvis genom en noggrann dataanalys (tematisk innehållsanalys) och fokus på den egna 

förförståelsen av ämnesområdet. 

Förförståelse 

Intresset för det valda problemområdet i föreliggande studie grundar sig i två 

fältstudieperioder där jag observerade en tydlig skillnad i hur vissa barn mådde bättre än 

andra. Mina förutfattade meningar som legat till grund för min forskningsfråga är att barn har 

det dåligt i familjehem och därför har jag försökt att sträva efter att vara öppensinnad, och 

medveten om de olika förutfattade meningar som jag kan tänkas komma i kontakt med under 

föreliggande studiens hela process. Det vill säga, de olika förutfattade meningar som existerar 

skall inte få påverka datainsamlingen, analysen och så vidare (jämför nedanstående text om 

vad Bryman 2011 anser om forskare och forskares förmåga att vara objektiva). 

Bryman (2011) skriver att det råder en ökad medvetenhet om att det inte är möjligt för en 

forskare att ha total kontroll över sina förutfattade meningar. Överallt i forskningsprocessen 

kan förutfattade meningar ha en påverkan, såsom i valet av forskningsområde, hur 

frågeställningarna väljs, vilka metoder forskaren använder för insamling av data, tolkning och 

analys av materialet och så vidare. På grund av förutfattade meningar kan alltså 

forskningsprocessen störas, och värderingar kan uppkomma närsomhelst under en 

undersökning. I mitt fall har mina värderingar och förförståelse som jag trott på tidigare 

skrivits om i aktuell forskning. Således kan min förförståelse haft en negativ inverkan på min 

studies trovärdighet och tillförlitlighet eftersom det är svårt att blunda för det man sett och 

upplevt i verkliga livet – det jag såg under mina fältstudieperioder visade sig delvis stämma 

gällande aktuell forskning. 

3.5 Analys av data 

 

Analys av data gjordes stegvis; först lästes artiklarna ett antal gånger för att få en överblick 

och därefter markerades i texterna områden som handlade om liknande saker med olika färger 

exempelvis riskfaktorer markerades med gult och skyddsfaktorer med grönt.  I det tredje 

steget togs meningsbärande enheter ut, det viktigaste i texten, och bildade därmed kategorier 

som skrevs ner, vilka byggde på likheter och skillnader inom olika ämnesområden och som 

tillsammans skapade ett antal övergripande teman enligt Friberg (2006). Tema ett, 

riskfaktorer, och dess kategorier är samhällsnivå, individnivå och socialt samspel. Tema två, 

skyddsfaktorer, och dess kategorier är samhällsnivå, individnivå och socialt samspel samt 

etnisk bakgrund placerades under riskfaktorer. När man gör litteraturstudier är det viktigt att 



 

kontrollera att de artiklar man använder i resultatet är etiskt utförda och att resultaten har hög 

grad av trovärdighet (Forsberg & Wengström 2008). Samtliga artiklar som ingår i min studie 

har följt de forskningsetiska kraven vad gäller anonymitet, konfidentialitet, informerat 

samtycke etc. vilket säkerställer att deltagare i studierna inte har utsatts för någon form av 

skada eller där skadan har blivit välavvägd mot den nytta studien ger. 

4. Resultat och analys 

I följande kapitel presenteras resultat och analys. Den samlade kunskapen inom området 

familjehemsplaceringar för barn och ungdomar är organiserat enligt tre olika teman; 

konsekvenser av familjehemsplacering, riskfaktorer och skyddsfaktorer.  

4.1 Konsekvenser av familjehemsplacering 
Fowlers et al. (2011) menar att psykisk ohälsa kan vara en negativ konsekvens av placeringen 

för ungdomar, vilket framgick i deras studier - ungdomarna rapporterade i stor utsträckning att 

de led av emotionella problem. Det är mycket viktigt att vid tidig ålder ge stödinsatser för att 

förhindra att personer som lider av psykiska problem i ung ålder, fortsätter ha mental ohälsa 

eller missbruksproblematik (missbruk är en ytterligare konsekvens av familjehemsplaceringen 

enligt Fowlers et al. 2011). Rishel (2007) menar att de som lider av psykiska problem under 

hela sin livstid, började få problemen redan vid 14-års ålder. Psykiska problem i barndomen 

kan även leda till onormal utveckling, då många viktiga utvecklingsmöjligheter kan 

missgynnas. 

Unga vuxna som varit placerade i tonåren har även högre grad av risk för negativa utfall 

jämfört med normalpopulationen. Negativa utfall är exempelvis att de har avlidit innan 25 års 

ålder, blivit lagförd, fått fängelse/skyddstillsynsdom, blivit inlagda på psykiatrin tillföljd av 

psykisk ohälsa/missbruksproblem, blivit föräldrar i tonåren, samt erhållit bidrag från 

socialtjänsten. Som tidigare framkommit lider enligt Skoog (2013) barn och unga som varit 

placerade i familjehem av psykisk ohälsa. I liknelse med Skoog (2013) menar McLaughin et 

al. (2012) att psykisk ohälsa är en konsekvens de unga får av placeringen i familjehem. Dock 

syftar McLaughins et al. (2012) studie till barn/unga som varit placerade sedan födseln i 

samhällsvård, och menar vidare att de som varit placerade sedan födseln lider under i princip 

hela uppväxten av psykisk ohälsa, på grund av att de individerna inte kunnat bilda en trygg 

relation till en vårdgivare på primär basis. Detta är således en central anledning till att 

ungdomarna upplever förhöjd psykisk ohälsa skriver McLaughin et al. 2012. 

McLaughlin et al. (2012) antyder i likhet med Stewart et al. (2014) att tidigare 

familjeplacerade ungdomar kämpar med försörjning och sysselsättning i upp till 30-års ålder. 



 

När en ungdom flyttar från ett fosterhem är det på samma gång början till vuxenlivet. Men 

hos före detta familjehems placerade blir det inte alltid så. Stewart et al. (2014) belyser att 

tidigare fosterhemsplacerade ungdomar har i stor omfattning lägre sysselsättningsgrad än 

andra jämnåriga. Undersökningen visade att ungdomar som flyttat från familjehemmen, hade 

fortsättningsvis låga inkomster och hade dessutom svårigheter i att få arbete/sysselsättning 

upp till 30 års ålder, vilket ledde till låga inkomster/fattigdom. Det visar att dessa ungdomar 

behöver fortsatta stödåtgärder i vuxen ålder efter att de flyttat från familjehemmen (Stewart et 

al., 2014). 

När barn har placerats tidigare än tonårstiden, har de under tonårsåldern och i det vuxna livet 

en ökad risk för att ta sitt liv. Det finns studier som visar att självmordsförsök förekommer i 

större utsträckning hos denna grupp och det finns tecken att de med störst sannolikhet 

kommer behöva psykiatrisk vård senare i livet. Trots kontroll av bakgrundsfaktorer som 

exempelvis socioekonomisk bakgrund, missbrukande förälder, eller psykisk sjukdom hos 

föräldrarna, kvarstår en högre risk för självmord eller självmordsförsök och behov av 

psykiatrisk vård inom denna grupp av familjehemsplacerade individer (Skoog, 2013). 

Dessutom visar tidigare forskning utförd av Westermark (2009) att det är viktigt att beakta 

tidpunkten för första framträdandet av det antisociala beteendet, då debuten har visats vara 

avgörande för problemets stabilitet. Ju tidigare en individ visar tecken på antisocialt beteende 

desto större är risken att det antisociala beteendet kommer att utvecklas i framtiden och öka. 

Westermark (2009) menar att det därför är av ytterst vikt att så tidigt som möjligt ta tag i 

problemen en individ har, till exempel i detta fall ett antisocialt beteende. 

Forskning utförd av Skoog (2013) i Sverige tyder på att individer som varit i samhällsvård 

någon gång vidare har en högre risk för att endast klara grundskolan. Dock så skiljer sig 

risken för att endast klara grundskolan åt beroende på vilken period i livet barn påbörjade 

samhällsvården. Ungdomar som blivit placerade i tonåren riskerade i högre utsträckning att 

endast klara grundskolan i jämförelse med barn som blivit placerade i yngre åldrar (Skoog, 

2013). Bristande utbildning, arbetslöshet och även hemlöshet är ytterligare negativa aspekter 

som kan drabba individerna efter att de lämnat vården (Fowler et al. 2011). 

4.2. Riskfaktorer hos barn och ungdomar i samhällsvård 

Ett område/tema som framkom i ett flertal studier var familjehemsplacerade barns riskfaktorer. 

Om en individ utsätts för riskfaktorer på olika plan och i flera kontexter på samma gång, till 

exempel i vänskapskretsen och familjen under samma period, blir risken för problem i 



 

beteendet och ohälsa större (Westermark, 2009). 

Samhällsfaktorer 

Familjehem får inte det stöd de behöver för att exempelvis hjälpa barn och ungdomar att 

anpassa sig till en ny miljö och den hjälp de kan behöva med eventuella beteendeproblem 

(Westermark, 2009). Westermark (2009) menar vidare att eftersom beteendeproblematiken, 

exempelvis utåtagerande beteenden i form av aggressivitet hos ungdomarna tenderar att följa 

med till deras familjehemsplacering så utgörs en allvarlig svårighet i att behålla 

familjehemmen som finns. Tillföljd av att familjehemmen inte får det stöd de behöver 

påverkas barnens anpassning till den nya situationen och skapar eller förvärrar/ 

beteendeproblemen, vilket blir därför svårt för familjehemmen att hantera. Kontentan av detta 

kan därför bland annat ses i upprepade byten av familjehem. Planerade byten av vårdmiljö 

och vårdgivare har många barn i Skoogs (2013) studie erfarenhet av och enligt barnen är det 

oerhört svårt att anpassa sig till allt nytt, som byte av vårdmiljön innebär. Instabilitet i 

vårdmiljön som ständigt upprepas riskerar således att ge barnet en permanent känsla av 

instabilitet och otrygghet. 

Sammanbrott (jmf eng breakdown) blir därmed en konsekvens som uppstår för alla berörda 

parter (placerade barnet, fosterhemsföräldrarna och så vidare) under placeringen. Med 

sammanbrott menas att vårdmiljön byts ut plötsligt där den placerade inte fått information om 

detta tidigare, eller där byte av vården sker med en viss tids planering.  Så tidigt som på 60- 

och 70 talen använde internationella forskare begreppet sammanbrott i familjehemsvården. 

Efter det har mycket forskning genomförts kring den negativa effekten som sammanbrott har 

för familjehemsvård. Alla berörda parter blir drabbade av ett sammanbrott och det för med sig 

olika konsekvenser (Westermark, 2009). Sammanbrott leder bland annat till att vården får 

betala mer, familjehemsföräldrarna kan uppleva negativitet och detta kan resultera i att de 

lämnar sitt uppdrag som familjehem, och för barnet som är placerat kan det medföra fler 

sammanbrott i framtiden. 

Westermark (2009) lyfter vidare fram hur familjehemsföräldrar har smärtsamma upplevelser 

av att ha fått lämna ett placerat barn som bott i familjehemmet (vid byte av vårdmiljö i 

placeringen) samt pressen som de känner från den myndighet som placerat barnet i 

familjehemmet i relation till den beteendeproblematik som barnen många gånger har. Pressen 

som ställs på familjehemsföräldrarna utifrån myndigheten som placerade barnet kunde 

exempelvis handla om en känsla av otillräcklighet hos familjehemsföräldrarna. Westermark 



 

(2009) menar att dessa inte får den hjälp och stöd de behöver från myndigheten då fokuset 

från myndigheten mest hamnat på den placerade (Westermark 2009). För att undvika negativa 

situationer i form av stress och smärtsamma omplaceringar, krävs mer stöd åt 

familjehemsföräldrarna i uppdraget från bland annat socialtjänsten menar Löfstrand (2009). 

En teori som går att koppla till sammanbrott är systemteorin och som tidigare framkommit 

bidrar sammanbrott till negativa konsekvenser hos de berörda (Westermark 2009; Löfstrand 

2009; Skoog 2013). En klient påverkar sin socialarbetare lika mycket som en socialarbetare 

påverkar sin klient. Kopplar man detta till systemteorin skulle man kunna förstå och stanna 

upp för att verkligen tänka på hur detta kan påverka den placerade innan själva 

sammanbrottet/byte av vårdmiljö sker och eventuellt hitta andra bättre lösningar för den 

placerade. Med andra ord fyller det ingen funktion att vara fokuserad på en person i en 

relation, istället måste man se delarna i helheten för att förstå en individs beteende. För att 

förstå en individ behöver man se till de system som individen/familjen tillhör och vilken 

betydelse det har för relationerna mellan socialarbetare och klient. 

Sociala faktorer 

När familjehemsföräldrar inte får det stöd och hjälp de behöver av socialtjänsten, blir det svårt 

att hantera de placerade barnen och ungdomarna då de många gånger har i stor omfattning 

beteendeproblem. Detta gör uppdraget mycket svårt för familjehemsföräldrar och utgör en 

riskfaktor för de placerade (Löfstrand, 2009). Att varje individ som behöver placeras inte 

alltid får detta, är också en riskfaktor för berörda barn och unga (Westermark, 2009). Eftersom 

varje kommun enligt lag ansvarar för att behovet av placeringar tillfredsställs, är detta något 

som måste följas. Om en människa behöver hjälp och inte får det (i detta fall inte får placeras) 

kommer riskfaktorerna utvecklas. Det är av ytterst vikt att bemöta varje individs individuella 

problem så tidigt som möjligt, annars riskerar dessa att fara illa (Westermark, 2009). 

Anknytningsteorin kan kopplas till riskfaktorer på social nivå eftersom behov som kärlek, 

närhet, tillgivenhet, förståelse etcetera saknas i många fall hos placerade barn och unga. 

Nästan alla placerade barn saknar en trygg anknytning till en förälder på primär basis, vilket 

leder till många konsekvenser som ger placerade unga den negativa utvecklingen de får. 

Situationen blir svår på grund av placeringen och barnen har ingen stabil kontakt med en 

vuxen som leder till otrygghet. Detta behöver inte specifikt handla om avsaknad av stabil 

kontakt med biologiska föräldrar utan kan röras om en stabil kontakt till någon vuxen i 

barnets liv (Payne 2005). Det är viktigt att barn får sina basala behov av kärlek, närhet, 



 

tillgivenhet och förståelse tillgodosett under de första åren i sina liv. Spädbarnåren är de 

viktigaste, och brister det i omsorg under denna tid kan det leda till problem senare i livet, så 

som behov av ständigt närhetssökande, som ger en rad riskfaktorer på social nivå (Payne 

2005). 

Individuella faktorer 

Vinneljung och Hjern (2011) har i sin studie jämfört adopterade barn (som har flyttat hit från 

ett annat land och fått en ny familj med stöd av socialtjänsten) med fosterhemsplacerade där 

samtliga deltagarna är bosatta i Sverige. Författarna till studien menar att det sällan gör/gjorts 

studier där man jämför olika resultat på barn och ungdomar som har någon form av 

samhällsvård (kan vara fosterhemsplacering, boende på en gruppbostadsverksamhet eller 

adopterade barn till exempel). Syftet med studien var att undersöka vilka av adopterade 

ungdomar eller fosterhemsplacerade ungdomar klarade sig bättre i vuxenlivet. Observera att 

samtliga deltagare i väldigt unga år började med vården utanför hemmet och därmed fick 

samhällets skydd.  

Undersökningens områden var utbildningsresultat, kognitiv kompetens och 

självförsörjningsresultat. Ett framträdande resultat i studien tyder på att fosterhemsplacerade 

har sämre resultat i skolan, hade svårare att försörja sig samt lägre kognitiv kompetens i 

jämförelse med de adopterade. Men båda grupperna hade sämre resultat om man jämför med 

majoritetsbefolkningen i samtliga tre undersökningsområden. Författarna Vinnerljung och 

Hjern (2011) menar vidare att fosterhemsplacerade individer som placerats i familjehem 

under 0-7 års ålder klassas som högriskbarn – sannolikheten för dessa att drabbas av negativa 

konsekvenser/riskfaktorer är väldigt hög eftersom föräldrarna oftast hade bland annat psykisk 

sjukdom eller missbruksproblematik, vilket påverkade de placerade i fosterhem mycket 

negativt (Vinnerljung & Hjern 2011).  

Andra riskfaktorer i form av uppväxt i dysfunktionella familjer, låg intelligens, utåtagerande 

temperament, impulsivitet, bristfällig empatisk förmåga, bristfällig social kognition, och 

bristfällig kunskapsnivå skulle kunna kopplas till Erik Eriksons åtta kriser/faser, som han 

menar att alla människor måste gå igenom dessa faser för att utveckla en stabil identitet och 

vara välmående. En logisk förklaring skulle kunna vara att familjehemplacerade inte har 

klarat av de olika faserna på ett fördelaktigt sätt (till exempel gått ur ena fasen med stabilt 

självförtroende) som är avgörande om individen ska kunna utvecklas positivt i sin 

personlighet och livet.  



 

Negativa konsekvenser/riskfaktorer de placerade får av placeringen är också ett tecken på att 

placerade barn behöver hjälp så tidigt som möjligt eftersom de gemensamma faserna påbörjar 

när individen föds och varar hela livet ut. Samtliga faser/kriser enligt Erikson kommer i 

ordning efter varandra. Går en individ in i en fas utan att ha tillräcklig utveckling i föregående 

fas, ger detta negativ utveckling hos individen. Som Erikson antyder: för att positiv utveckling 

ska kunna ske i en människas liv, måste faserna lösas på ett fördelaktigt sätt eftersom alla 

faser sker steg för steg där ena fasen kommer efter den andra. En grundläggande faktor för att 

utvecklas på ett positivt sätt kräver att faserna blir lösta på ett fördelaktigt sätt, till exempel av 

en moder som alltid funnits där i tidig ålder och gett barnet kärlek och närhet i den första 

fasen som Erikson kallar spädbarnsåldern. Det visar även att alla individer behöver stabilitet 

och kontinuitet, speciellt under uppväxten (Guinee, 1998). 

Om familjehemsföräldrar blir mer medvetna och får i sitt uppdrag mer kunskap om Erik 

Eriksons faser och hur viktiga de är för positiv personlighetsutveckling hos de placerade, kan 

konsekvenser/riskfaktorer av familjehemsplaceringar minska. Men detta kräver insatser från 

bland annat socialtjänsten. Forskningen kring detta är dock inte tillräcklig och på olika sätt är 

den problematisk, när det gäller att både reda ut hur faktorer relateras till varandra, och att 

kunna hitta olika faktorer som verkligen är orsaken till problemet (Westermark, 2009). 

En framträdande riskfaktor är barnens psykiska ohälsa och det finns tecken på att behov av 

åtgärder måste ges till de placerade, då detta kan uppstå eller försämras på grund av 

placeringen. Men detta kräver givetvis samtidigt stöd från familjehemsföräldrarna, 

socialtjänsten, etcetera. De placerade kanske inte känner till vilka rättigheter och möjligheter 

de har, därför är det viktigt att det är en öppen dialog mellan socialtänsten och den 

placerade. Systemteorin syftar bland annat till att en socialarbetare påverkar sin klient, så som 

klienten påverkar socialarbetaren också. Men detta skulle kunna ske på ett mer gynnande sätt 

för den placerade, om arbetet inkluderar öppen dialog och kommunikation samt verkligen 

inkluderar klienten utifrån klientens önskningar och behov (Westermark 2009). Som tidigare 

nämnts i föreliggande uppsats är att om en individ i tidig ålder har psykisk ohälsa 

kan personen drabbas av ett livslångt lidande, ett så kallat livstidsfall. Därför måste dessa 

problem behandlas så tidigt som möjligt (Rishel 2007). 

Schmidt et al. (2013) menar vidare att det är fördelaktigt för placerade ungdomar att placeras i 

en egen bostad och att placeringar i större grupper endast bör ses som en sista utväg. En 

restriktiv placeringsform för den placerade det vill säga där denne behöver vara försiktig 

och inte känna sig hemma kommer inte lära den placerade den självständighet som tidig 



 

vuxenålder kräver. Det är även viktigt att beakta risker med att de får bo ensamma eftersom 

exempelvis fester, dålig livsstil etcetera kan bli en stor del av deras vardag. En egen bostad 

bör ges till den placerade om omständigheterna tillåter. Schmidt et al. (2013) antyder vidare 

negativa effekter med att placera ungdomar i restriktiva miljöer och menar att dessa ungdomar 

hade 2,5 gånger högre ökad risk för att bli kriminella och ägnade sig åt mer brottslighet, än 

familjehemplacerade ungdomar som var bosatta på ett mer fritt sätt. 

Etnisk bakgrund 

White et al. (2008) menar att för många placerade är det en riskfaktor att ha en etnisk 

bakgrund från ett annat land än det landet de bor i. För det mesta vill barn och ungdomar som 

placerats i fosterhem (som har rötter/härkomst från ett annat land än Sverige) fortsättningsvis 

vidareutveckla och lära sig mer om sin ursprungliga etnicitet (kultur, religion etcetera). 

Mörkhyade och spansktalande ungdomar som var placerade i fosterhem under intervjun, hade 

ett större intresse/vilja att utveckla sin etniska identitet i jämförelse med vita ungdomar, 

placerade i fosterhem. Exempelvis om ett barn är placerat i fosterhem och kommer ifrån 

Spanien där man talar spanska vill barnet bland annat inte förlora sitt hemspråk/traditioner 

och vanor som hon/han tidigare varit vana vid, i deras ursprungsland. 

Att det är viktigt för placerat barn att få vidareutveckla och lära sig mer om sin ursprungliga 

etnicitet (kultur, religion etcetera) handlar enligt författarna (2008) om att placeringen är 

exempelvis ihop med en nära anhörig/släkting, så de vidare kan tala med varandra på 

ungdomens hemspråk. Om placerade barn därmed förlorar den etniska bakgrunden blir det en 

riskfaktor att placeras i Sverige, och ha en annan etnicitet. Mestadels hade ungdomarna i 

intervjun (White et al 2008) ett intresse av att lära sig mer om den etniska bakgrund de hade, 

som också ingår i begreppet etnisk identitetsutveckling det vill säga de får lära sig/läsa på om 

sitt land, kultur, etnicitet och religion. Om fler ungdomar hade fått möjligheten och förståelse 

för deras vilja att ägna sig mer åt sin etniska bakgrund så skulle chansen att de skulle må 

bättre öka för att de därmed får en känsla av sammanhang (KASAM). Detta genom att få 

möjlighet och hjälp att ägna sig åt den egna kulturen, som bidrar till mer meningsfullhet i 

deras vardag. 

Analys 

Resultatet visar att psykisk ohälsa är ett mycket vanligt förekommande problem och en 

konsekvens som placerade barn och unga får på grund av placeringen.  Det är mycket viktigt 

att se till det Rishel (2007) lyfter fram angående tidig psykisk ohälsa kan bli ett kvarstående 



 

problem under resten av livet så kallade livstidsfall, om inte den åtgärdas i tid. Särskilt viktigt 

är det för barn som började få psykisk ohälsa innan 14 års ålder då de har större chans att bli 

ett så kallat livstidsfall om inte åtgärder sätts in för den placerades psykiska ohälsa. Många av 

de placerade får problem i skolan och klarar i värsta fall endast att gå ur grundskolan, och 

därför behövs åtgärder att sättas in i skolan också, och detta bör göras tidigt. 

De placerade behöver hjälp även efter flytten från familjehemmet då bland annat den psykiska 

ohälsan kvarstår. Sammanbrott inom vården och instabilitet i vården är två vanligt 

förekommande konsekvenser som uppstår för de placerade, och detta bör också tas hänsyn till. 

Det blir svårt för de placerade att anpassa sig till den nya miljö som byte av vårdmiljö innebär 

och ger konsekvenser för den berörda individen såväl på ett personlighetsplan som i livet 

(Skoog 2013). Samtliga riskfaktorer är även relaterade till varandra, och en riskfaktor kan 

skapa en annan, varför en persons situation alltid bör ses både på detalj- och helhetsnivå det 

vill säga samtliga nivåerna. 

4.3 Skyddsfaktorer hos barn och unga i samhällsvård 

Ett annat område/tema som framkom i ett flertal studier belyste familjehemplacerade barns 

skyddsfaktorer i form av familjehemplacerade barns styrkor, det vill säga deras förmåga att 

utvecklas positivt/framgångsrikt trots uppväxten i en ickefungerande familj. Det är viktigt att 

beakta skyddsfaktorer för att förstå hur vissa barn och ungdomar, trots negativa 

omständigheter tillföljd av familjehemsplacering, ändå kan utvecklas i positiv riktning. 

Westermark (2009) menar att skyddsfaktorer för antisociala ungdomar måste riktas mot och 

grundas i väldigt många faktorer och det spelar heller ingen roll vilka faktorer det är och vad 

de orsakats av, utan en helhetsförståelse av ungdomens situation krävs (Westermark, 2009; 

Skoog, 2013). 

Samhällsfaktorer 

En skyddsfaktor på samhällsnivå är om placerade unga får växa och bli självständiga genom 

att få bo i en egen lägenhet där det krävs minst regler och rutiner att följa, till skillnad från att 

placeras i restriktiva miljöer till exempel en familj med många fosterföräldrar/vuxna individer 

(fosterfamiljen kanske har egna barn) att förhålla sig till och lyda. Eftersom det är 

socialtjänsten som påbörjar en utredning om eventuell placering av en ungdom, och är en del 

av samhällets arbete för utsatta individer (i detta fall placerade ungdomar) är placering i en 

egen bostad en skyddsfaktor på samhällsnivå (Schmidt et al 2013). Enligt författarna Schmidt 

et al (2013) är en egen bostad det bästa alternativet för ungdomar att placeras i, eftersom de 



 

därmed lär sig att vara självständiga samt ta ansvar så som vuxenlivet kräver. Att få bo i en 

egen bostad eller hos en lämplig anhörig gav mycket positiva resultat när det gäller att ge 

ungdomen möjlighet att förbereda sig för den självständighet som vuxenlivet kräver. 

Ungdomar i icke återhållsamma placeringar visade sig ha dubbelt så stor chans att fortsätta 

läsa på högskolan efter gymnasiet, jämfört med dem som bodde under förhållanden som var 

mer restriktiva. 

Författarna menar vidare att ungdomar som var placerade på andra sätt och bodde i mer 

restriktiva miljöer (ingen egen bostad/bosatt hos en anhörig) hade sämre resultat i bland annat 

eftergymnasial skola och sysselsättning som unga vuxna, än andra individer bosatta i ”friare” 

boendetyper av familjehemsplaceringar. Därför menar författarna vidare att placering i egen 

bostad/med anhörig kommer att gynna den placerade på ett positivt sätt och hjälpa den 

placerade att utvecklas. Det är därmed ytterst viktigt att ta på allvar den positiva effekt som 

icke restriktiva boendealternativ bidrar till i form av mer självständighet i vuxen ålder, av före 

detta familjehemplacerade barn (Schmidt et al., 2013). 

Schmidt et al. (2013) menar att en restriktiv placeringsform leder till en känsla av 

osjälvständighet hos den placerade, och placering av ungdomar i egen bostad kan således vara 

en skyddsfaktor, enligt författarna. Restriktiv placeringsform innebär att en individ inte 

placerats med en anhörig(a) eller i en egen bostad. Det kan även handla om andra faktorer 

som bidrar till en begränsande känsla hos den placerade, i sitt boende. Eftersom Schmidt et al 

(2013) studie utgick från ungdomar med funktionshinder så ingår medicinövertag (att 

personalen bestämmer/ger ungdomen dennes medicin) i begreppet en restriktiv/begränsande 

placeringsform. Detta kan också jämföras med en institution/gruppbostadsverksamhet där 

ungdomen har många vuxna att förhålla sig till, och där vuxna bestämmer i deras ställe och de 

behöver lyda andra vuxna (Schmidt et al., 2013). 

Enligt Piaget kan man förstå i hur barnen lär sig genom sin omgivning och det ligger även i 

linje med Schmidt et al. (2013) som menar att ett restriktivt boende där barnet/ungdomen 

kommer att lära sig att lyda istället för att bestämma själv i den mån det går, kan leda till 

negativ utveckling för barnet såsom osjälvständighet etcetera. Eftersom barn och unga 

utforskar och bearbetar sin omgivning så tillägnar sig barnet ständigt nya kunskaper. Känslan 

av att inte vara självständig vid en restriktiv placeringsform kan lära ungdomen att alltid lyda 

de vuxna istället för att bestämma själv och vara fri, vilket kanske kommer lära ungdomen att 

alltid lyssna på de vuxna före sig själv. Piaget menar att om ett barn upplevt negativa 

upplevelser i omgivningen kommer barnets kognitiva scheman att bidra till negativa känslor 



 

hos barnet (Phillips & Soltis, 2011). En restriktiv placeringsform kan även bidra till att 

individen hämmas i sin utveckling och självständighet, då denne inte kan ta egna beslut och 

uppleva självbestämmande i linje med Eriksons teori (1961) om barnets olika behov av 

självständighet för att kunna utveckla en egen identitet. 

Schmidt et al (2013) menar vidare att en skyddsfaktor på samhällelig nivå är att individer med 

någon funktionsnedsättning så som inlärningssvårigheter eller ADHD bör genom samhället få 

rätt till specialundervisning. Unga vuxna i familjehem bör vidare också ges möjligheten att få 

delta i olika uppgifter som är utvecklande, för att på så sätt förbereda ungdomen inför 

vuxenlivet och den självständighet som snart kommer att krävas. Enligt författarna är det 

många ungdomar som förutom komplikationer av familjehemsplaceringen exempelvis 

psykisk ohälsa även har ADHD eller någon annan funktionsnedsättning. 

Funktionsnedsättningen förvärrar situationen, vilket är en viktig anledning till att dessa 

ungdomar (med familjehemsplacering och funktionsnedsättning) bör få utnyttja rätten till 

specialundervisning som också är en skyddsfaktor på samhällelig nivå enligt Schmidt et al 

(2013). 

Sociala skyddsfaktorer 

En skyddsfaktor enligt Skoog (2013) är att behandling för ungdomar med 

beteendeproblematik behöver inkludera inte bara barnet, utan även familjen (såväl 

familjehemsföräldrar som biologiska föräldrar), grannar, skolan och den kommun barnet bor i 

etc. Behandlingen behöver ske på flera plan samtidigt. Enligt Westermark (2009) är en 

ytterligare skyddsfaktor att varje placerad individ har en kontaktperson som de ska kunna 

vända sig till. 

Enligt Skoog (2013) kan en placering från föräldrahemmet hos de biologiska föräldrarna till 

ett fosterhem (förutsatt att det råder en dålig miljö i barnets nuvarande hem) ses som en 

skyddsfaktor på social nivå, det vill säga den placerade flyttas från de biologiska föräldrarna 

till ett annat hem och därmed kommer från den direkta problematiken i föräldrahemmet. 

Eftersom den placerade således kan få det stöd som den är i behov av och en familj för livet, 

ses omplaceringen från föräldrahemmet till ett familjehem som en skyddsfaktor på socialnivå. 

Skoog (2013) menar att det framkommer vidare att barn som blivit placerade i 

samhällsvård på grund av missgynnade hemmaförhållanden där föräldrarna brustit i omsorgen 

och ägnat sig åt kriminella handlingar, medfört att dessa barn vid placering i samhällsvård 

kommit ifrån den direkta problematiken som tidigare överförts direkt på barnen (Skoog 2013). 



 

Andra faktorer som kan skydda antisociala ungdomar från att exempelvis bli kriminella som 

vuxna är om de får lära sig att kontrollera obehagliga känslor som uppkommer i livet till 

exempel genom samtalsterapi med en psykolog/kurator. En annan möjlig skyddsfaktor är att 

få träffa sina biologiska föräldrar med jämna mellanrum men bara om inte detta skulle skada 

den placerade ungdomen på något sätt. Ytterligare skyddsfaktor är om de lyckas med en 

utbildning på högre nivå såsom någon form av akademisk aktivitet Schmidt et al (2013). 

Gemensamt för dessa tre skyddsfaktorer är att det ger de en känsla av mening i 

vardagen/självständighet som tidig vuxenålder kräver. De flesta i Schmidt et al (2013) studie 

upplevde sig bo i restriktiv boendetyp såväl i kommunikation med andra och upplevde 

samhällsbegränsning i stort, i jämförelse med de som var familjehemplacerade men inte hade 

ett funktionshinder. En akademisk utbildning eller förmåga att kontrollera obehagliga känslor 

och så vidare ses som en absolut skyddsfaktor enligt författarna och menar att här skulle 

samhället kunna ha fokus, gällande interventioner till placerade ungdomar med 

funktionshinder (Schmidt et al 2013). 

En teori som skulle kunna kopplas till sociala skyddsfaktorer är anknytningsteorin. 

Anknytningsteorin utgår från att varje enskild individ har grundläggande behov såsom närhet, 

kärlek, trygghet och förståelse och om en individ bor med sina biologiska föräldrar där dessa 

behov inte blir tillfredsställda, samt om hemmet på olika sätt är problematiskt kan placering i 

familjehem vara bättre för individen. Man skulle kunna säga att anknytningsteorins olika 

behov tillfredsställs mer om en individ är placerad i ett familjehem med oproblematisk och 

stöttande miljö; snarare än om denne fortsättningsvis bor hemma och ändå inte får sina 

grundläggande behov tillfredsställda. Då blir flytten till ett familjehem i detta fall en 

skyddsfaktor på social nivå (Skoog 2013). 

Individuella faktorer 

En skyddsfaktor på individuell nivå kan vara att ge den placerade personen hjälp och 

behandling så tidigt som möjligt det vill säga behandlingen behöver inkludera omgivningen 

barnet befinner sig i (familjen, grannar, skola, den kommun barnet bor i) samt behöver 

biologiska föräldrar engagera sig i barnets situation om det ses som lämpligt. Andra 

skyddsfaktorer som Westermark et al (2009) tar upp är att skolans problem behöver 

uppmärksamhet så tidigt som möjligt (exempelvis socialsekreteraren kontaktar skolan 

också om det behövs). Dessa skyddsfaktorer på individnivå lyfts även fram i forskning av 

bland annat Westermark (2009), Farrington och Coid,( 2003) samt Reid et al. (2003). 



 

Westermark (2009) menar att ju längre det går för en individ med exempelvis 

beteendeproblematik desto djupare blir problemen om inte dessa behandlas snabbt. Tolkar 

man denna skyddsfaktor enligt Erik Eriksons teori (1961) kan man förstå detta närmare. Han 

menar att varje individ har åtta olika faser att gå igenom och om inte dessa kriser/faser löses 

på ett lyckoönskat sätt så kommer det att resultera i negativ utveckling såsom isolering, 

självömkan, depressivitet och så vidare för individen. För placerade ungdomar som 

uppenbarligen drabbas av mycket problematik på grund av placeringen utanför hemmet, kan 

man förstå att dessa individer behöver hjälp att klara sig ur Ericsons faser på ett positivt sätt. 

Placerade barn och unga som är så pass unga i många fall, klarar kanske inte av att lösa dessa 

Eriksons faser på egen hand och kan behöva förståelse, närhet, stöttning och hjälp etc. från en 

nära vuxen. Eftersom inte biologiska mamman (enligt anknytningsteorin) besvarat de viktiga 

och grundläggande behoven i början av livet för många av dessa barn, krävs det att en annan 

vuxen gör detta. Placerade barn behöver stöd på många håll i deras situation, och 

socialtjänsten, psykologer, familjehemsföräldrarna kan bidra med mycket hjälp kring detta. 

Ytterligare viktiga faktorer som skulle kunna bidra till en positiv utveckling för barn och 

ungdomar som haft erfarenhet av placeringar i samhället, är att beakta de ungas tidigare 

erfarenheter och ge adekvat stöd och hjälp utifrån dessa. Det kan handla om att ge barnen 

möjlighet att få bearbeta sina erfarenheter känslomässigt, eller att få stöd i skolan. Barnet kan 

även behöva hjälp med svårigheter i skola, och detta bör alltså beaktas och planeras in då 

barnet placeras (som en del av socialtjänstens arbete) och i dennes fortsatta tid i 

familjehemmet (Skoog 2013). 

Analys 

Sammanfattningsvis enligt de tre nivåerna; samhällsnivå, sociala nivån, och individuell nivå 

så behöver man utgå från varje enskild individs behov. Det en placerad individ ser som 

positivt kanske en annan placerad individ ser som negativt, därför är det av betydelse att 

lyssna och förstå varje enskild individs önskningar/behov och en helhetsförståelse krävs 

(Westermark 2009). Detta kan liknas med det som Schmidt et al (2013) menar att i princip 

alla aktiviteter som görs med och för placerade ungdomar behöver stärka dem, vara 

utvecklande och ge de en känsla av självständighet och frihet. Även om deras studie handlade 

om placerade ungdomar med funktionshinder, kan detta även gälla placerade ungdomar som 

inte har funktionshinder, eftersom mycket forskning inom familjehemsplacerings området 

tyder på att barn och unga verkligen får negativa konsekvenser på grund av placeringen i 

familjehem.  



 

Varje individs intervention(er) behöver inkludera inte bara exempelvis individen utan 

socialtjänst, skolan, biologiska föräldrar samt fosterhemsföräldrarna etcetera. Detta för att 

hjälpen för placerade barn och/eller ungdomar behöver inkludera flera plan samtidigt då all 

påverkan sker i ett samspel mellan flera faktorer. En sammanfattande tanke över artiklarnas 

resultat är att exempelvis ett individuellt problem kan leda till eller orsakas av sociala problem, 

här förstår man att riskfaktorer hänger ihop med varandra och man kan därmed inte bara 

fokusera på exempelvis sociala eller samhälleliga problem utan alla tre nivåer interagerar med 

varandra och skapar negativa konsekvenser. 

5. Diskussion 

5.1 Resultatdiskussion 
Uppsatsens syfte var att belysa och sammanställa aktuell forskning om konsekvenser av 

familjehemsplaceringen och möjliga orsaker till att barn och ungdomar som har erfarenhet av 

familjehem i högre grad upplever problem i det vuxna livet. Resultatet visade att placerade 

barn i familjehem får konsekvenser som bland annat psykisk ohälsa, skolsvårigheter, 

beteendeproblem, missbruksproblem, och arbetslöshet. Det framgick även att det både 

föreligger faktorer som ökar risken för problem, som exempelvis inlärningssvårigheter, 

aggressivitet och beteendeproblematik men att det samtidigt finns faktorer som stärker de 

familjehems placerade och gör att de kan övervinna motgångar, utan negativa konsekvenser. 

Studiens resultat bör tolkas med en viss försiktighet då det förekommer vissa begräsningar. En 

av studiens begränsningar är att det bygger på resultat från olika länder med olika 

förutsättningar gällande familjehemsplaceringar. I Sverige ser samhällsvården förmodligen 

inte likadan ut som i till exempel USA. Med detta i åtanke hade det varit lämpligt att använda 

intervjuer och enkäter som metod, och enbart använt svensk forskning. Ett annat problem jag 

stötte på var att min fråga inte går att besvara entydigt. Det kan finnas flera orsaker som 

påverkar  till att de placerade får konsevenser. Framtida studier borde belysa hur de tre olika 

faktorena risk, skydd och framtida problem är relaterade till varandra. Det är dock inte 

tillräckligt, och det är problematiskt att komma till grunden med vad som verkligen orsakar 

problemen. Därför bör man även bedriva friskforskning, inte bara riskforskning. Samtidigt 

som många faktorer spelar in och alla behöver användas i behandlingen både för att åtgärda 

befintliga problem och i förebyggande syfte, liksom såväl beträffande familjefaktorer, skola, 

vänner individen själv, så behöver alla faktorer vara ingredienser för att hjälpa utsatta 

individer (Westermark 2009; Skoog 2013). 



 

En placering utanför föräldrahemmet bör inte generera att dessa individer ska få kämpa så 

hårt som dem får göra, ända upp till 30 års ålder (Stewart et al., 2014). Det viktiga här blir att 

inse att när en individ flyttar från familjehemmet, vid 20-års ålder, behöver denna även hjälp 

och stöttning för att komma in i samhället/tidiga vuxenlivet både vad gäller arbete, skola, 

bostad och hälsan. Att vid 20 års ålder påbörja vuxenlivet är ett arbete som kräver 

självständighet och ansvar och detta måste placerade barn och unga få träna på under 

placeringen, samt efteråt, för att senare som vuxna klara sig på egen hand. Skoog (2013) 

menar vidare att det är viktigt att se till barnens perspektiv och få en helhetsförståelse av 

instabilitet i samhällsvård. Barnen beskriver det som en upplevelse av att deras 

beteendeproblem går hand i hand med relationsproblem till andra (vuxna) i deras omgivning 

och som en effekt av en ohållbar livssituation (Skoog 2013). En ytterst viktig slutsats är att 

instabilitet i planerade byten av vårdmiljö där barnen trivs i, kan ge dem mer smärta än att 

dem rymmer från en vårdmiljö där dem inte längre vill bo (Skoog 2013). 

Inom forskningsområdet familjehemsplaceringar har det varit intresseväckande att se att 

forskare inte alltid är eniga i olika frågor eftersom det bland annat finns skilda åsikter om en 

del riskfaktorer, respektive skyddsfaktorer. Exempelvis menar vissa forskare att det kan vara 

positivt för den placerade att ha kontakt med sina biologiska föräldrar medan andra anser att 

det är mer skadligt än bra. Löfstrand (2009) och Westermark (2009) menar att fosterföräldrar 

inte får tillräckligt med stöd från socialtjänsten i sitt uppdrag medan Skoog (2013) menar att 

familjehemsföräldrarna inte ger placerade barn och unga det stöd de behöver vilket kan bero 

på att fosterföräldrarna heller inte får det stöd de behöver. Skoog (2013) menar vidare att även 

om inte familjehemsföräldrarna kan ersätta de biologiska föräldrarna så bör uppdraget i 

princip efterlikna biologiska föräldrars olika ansvar/uppdrag i att vara föräldrar. Den 

placerade behöver närhet, stöttning, hjälp och så vidare precis som ett biologiskt barn (Skoog 

2013). En annan vanlig problematisk företeelse inom familjehemsvården är enligt Löfstrand 

(2009), Westermark (2009) och Skoog (2013) sammanbrott och där de gemensamt menar att 

alla berörda parter drabbas negativt av detta. Westermark (2009), Rishel (2007) samt Fowlers 

et al., (2011) menar vidare att även skolan behöver uppmärksammas tidigt i den placerades 

behandling/vård eftersom många familjehems placerade inte alltid lyckas med skolan. 

Den psykiska ohälsan och/eller andra negativa konsekvenser som uppstått på grund av 

placeringen måste behandlas tidigt enligt flera forskare, för att det annars kan bli värre 

(ibid). Barn och ungdomar drabbas av psykisk ohälsa, får problem med skolan/akademisk 

aktivitet och drabbas av beteendeproblematik i hög utsträckning menar Skoog 2013; 

Westermark 2009; Garcia et al 2012; Fowler et al 2011; McLaughin et al., 2012 samt Rishel 



 

2007. Både Fowlers et al. (2011) och Rishel (2007) menar att som framkommit men som är 

värt att understrykas att det är väsentligt att redan vid ung ålder ge stödinsatser för att 

förhindra att psykiska problem/sjukdom blir bestående under hela livet eller att det den 

psykiska ohälsan ger missbruksproblematik till exempel. 

Westermark (2009) menar att nedanstående interventioner också kan bidra till positiv 

utveckling och fungera som skyddsfaktorer för den placerade, både under tiden den bor hos 

familjen och efter flytt från familjehemmet. Författaren menar att interventionerna behöver ha 

ingredienser som bland annat följande: insatsen som ungdomar med beteendeproblem får, ska 

grundas i såväl teori som empiri, samt vila på både faktorer som skyddar och på faktorer som 

försätter ungdomar i riskzonen. Hur stor insatsen ska vara i omfattning, skulle kunna avgöras 

med hjälp av riskprincipen, det vill säga har en ungdom väldigt många riskfaktorer kan 

åtgärden behöva vara av större omfattning, än tvärtom om ungdomen inte har många 

riskfaktorer; då kanske ingen intervention behöver ges. Insatsen borde vidare anpassas till 

ungdomens intellektuella funktioner det vill säga dennes inlärningsförmåga. Interventionen 

bör som metod utgå från sociala inlärningsteorin samt KBT (kognitiv beteendeteori). 

Åtgärden ska vara lokalt socialt anpassade och innefatta både skola och familj. Åtgärdens mål 

bör ha som utgångspunkt gällande ungdomens riskfaktorer för att nå förändring i beteendets 

problematik. Ovanstående kriterier är enligt Westermark et al (2009) skyddsfaktorer. 

Avslutningvis har i föreliggande forskningsöversikt upptäckts att det bland annat är viktigt att 

ta tag i beteendeproblematiken så tidigt som möjligt, för att inte förvärra situationen för 

berörda individen. Det är av ytterst vikt att varje individs behandlingsplan består av den 

placerades egna individuella särskilda behov. Att det som gynnar en människa kanske 

missgynnar en annan - den enskilda individens egna behov ska beaktas för att 

förstärka  skyddsfaktorer och minska riskfaktorer vid familjehemsplacering. 

5.2 Konklusion  

Det går att utmärka en del forskningluckor inom området familjehemsplaceringar. Skoogs 

(2013) avhandling tyder på att studier om sammanbrott och planerade byten av vårdmiljöer 

behöver öka, eftersom dessa tillsammans ger kunskap om omfattningen av instabilitet i 

samhällsvården (Skoog 2013). Det fattas även forskning kring hur familjehemsföräldrar kan 

arbeta mer manualbaserat efter manualer som handlar om hur och på vilka sätt 

familjehemsföräldrar skall arbeta med den placerade i sitt uppdrag, istället för att 

familjehemsföräldrarna ska gå efter sin egen intution och erfarenheter (Westermark 

2009). Ytterligare forskningsluckor inom området är bostadssökning, hjälp till att hitta arbete, 



 

och hjälp för den psykiska ohälsan. Hur kan familjehemsplacerade efter flytten få hjälp med 

detta? (Stewart et al., 2014; McLaughlin et al., 2012; Garcia et al., 2012; Fowlers et al., 2011) . 

Vidare verkar etnicitet vara en faktor av betydelse vad gäller konsekvenser för 

familjehemsplacerade där inga/få studier gjorts för svenska förhållanden (White et al., 2008). 

Vidare vore det intressant med fler forskningsstudier som belyser hur restriktiva boendetyper i 

familjehem påverkar de placerade, såväl positiva som negativa effekter för att minska de 

negativa effekterna och öka de positiva (Schmidt 2013). 
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