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Sammanfattning

Placeringar 1 familjehem &r allt mer vanligt forekommande i1 samhillet. Studier visar att barn
och ungdomar som varit placerade i familjehem (tidigare benamnt fosterhem) riskerar i storre
utstrackning negativa omstdndigheter som kan prégla deras resterande liv. Studiens syfte dr att
belysa och sammanstélla aktuell forskning om konsekvenser och mojliga orsaker till att barn
och ungdomar som har erfarenhet av familjehem 1 hogre grad upplever problem 1 det vuxna
livet. En forskningsoversikt genomfordes, och totalt ingick 11vetenskapliga artiklar, som
analyserades med tematisk innehallsanalys. Resultatet visade att bland annat psykisk ohilsa,
arbetsloshet och beteendeproblematik dr konsekvent vanligare i denna grupp jamfort med
normalbefolkningen. Kombinationen av skyddande faktorer, savil som riskfaktorer pa
individ- och samhillsniva, kan forklara varfor vissa barn/ungdomar trots allt utvecklas
positivt, medan andra far negativa konsekvenser av familjehemsplacering. Mera forskning
behodvs dock for att forsta faktorernas samvariation och pa ett mer framgangsrikt sitt erbjuda
en gynnsam samhillsvard av barn och ungdomar.

Sokord: sammanbrott, tredelade foridldraskapet, riskfaktorer, skyddsfaktorer, konsekvenser,
beteendeproblematik, familjehem



1. Inledning
1.1 Bakgrund

Placeringar i familjehem ir allt mer vanligt forekommande i samhillet. De flesta placeringar
sker i familjehem (tidigare benimnt fosterhem), med underlag fran socialtjinstlagen (SoL
2001:453), och Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU 1990:52).
Skillnaden mellan SoLL och LVU ir att socialtjanstens mal (SoL) framst handlar om att frimja
minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, att individer blir aktiva i samhillslivet samt
jamlikhet i allas levnadsvillkor. Detta reflekterar socialtjanstens grunder i solidaritet,
demokrati, sjdlvbestimmanderitt och integritet (Norstrom & Thunved, 2004:633). Lagen med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) handlar om att samhéllet har ett sarskilt
ansvar for barn och ungdom. LVU-lagen kan man siga dr en del av socialtjanstens arbete som
tillsammans med fordldrarna till de unga ska verka for att de ska fa trygga férhallanden att
véxa upp i, och gynnsamma levnadsbetingelser i 6vrigt. Barn i riskzonen ska fa det skydd och

stod de behover med utgangspunkt i det som dr barnets bista (Norstrom & Thunved, 2004).

Under 2006 var cirka 15 000 barn och ungdomar placerade i familjehem i Sverige och
sammanlagt dr det cirka 20 000 barn/ungdomar varje ar som placeras i familjehem. I Sverige
ar familjehemsplacering den vanligaste formen av samhillsvard for barn och ungdomar.
Familjehemsplacering innebir ett nytt hem dér fosterforildrar har ansvar att varda och fostra
ett barn 6ver en ldngre tidsperiod. Att ett barn placeras kan bero pa att det finns brister i dess
hemmiljé som gor att det med stor sannolikhet kan leda till negativa konsekvenser, sa vil
fysiska som psykiska. Det kan @ven bero pa barnets eget beteende, till exempel aggressivitet,

som gor att barnet behdver en placering for att bryta detta (Lofstrand, 2009).

Vardens utformning i familjehemsplaceringar ska frimja den unges kontakt med anhoriga och
andra nira kontakter i omgivningen samt kontakt med de biologiska forédldrarna, 1 syfte att
barnets utveckling ska bli sa gynnsam som mdojligt under placeringen. Det finns dock tecken
pa att trots placering utanfor hemmet i familjehem, uppstar det negativa konsekvenser pa
langre sikt, for barnen och ungdomarna som har blivit familjehemsplacerade. Exempel pa
negativa konsekvenser ér att jamfort med den allménna befolkningen i stort, dr barn och
ungdomar med familjehemshistoria mindre benégna att slutféra gymnasiet och mer beniigna
att forlita sig pa exempelvis socialbidrag. Hemloshet och arbetsloshet dr ytterligare negativa

aspekter som drabbar dem efter att ha limnat varden. Dessutom visar tidigare forskning att



barn uppvixta i familjehem, lider av allvarlig psykisk ohilsa och missbruk i férhallande till

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

Sammantaget kan konsekvenserna och problemen delas in i tre olika huvudtyper: inatriktade
problem (dngslan, nedstimdhet, tillbakadragenhet, somatiska symptom samt oro), utatriktade
beteenden (dalig sjdlvkontroll, normbrytande beteende, aggressivitet) och
koncentrationsstorningar. Det sistnimnda kan orsakas pa olika sitt, bland annat som en foljd
av neurologiska skador. Andra problem som kan orsaka koncentrationsstdrningarna hos

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

En av orsakerna till de negativa konsekvenserna kan vara det Skoog (2013) bendmner som det
tredelade forédldraskapet. Skoog menar att barn och ungdomar i samhéllsvard pa grund av
placeringen eller andra faktorer riskerar en dubbel utsatthet jaimfort med andra barn. Hon
menar att barn generellt sett dr redan i beroendestillning i relation till de vuxna som
bestimmer 6ver dem och viljer i deras stille — det géller bade socialtjinst/familjhem och de
biologiska fordldrarna. Barn &r generellt sett utsatta i samhillet, eftersom de har manga vuxna
personer att forhalla sig till. For de barn som é&r placerade i samhéllsvard dr utsattheten
dubbelt sa stor, jamfort med de som inte ir placerade. Det tredelade fordldraskapet innebir att
barnet befinner sig mellan olika viljor, det vill sdga socialtjansten delar ansvaret med de
biologiska forildrarna (juridisk omvardnad) samt familjehemsforildrarna som ska ge barnet
omsorg varje dag. Skoog (2013) initierar i det tredelade fordldraskapet att bade socialtjansten,
biologiska fordldrarna samt fosterhemsforaldrarna samspelar géllande risken for den

placerade att utvecklas negativ.

For att familjehemsplaceringen ska lyckas behovs en stabil och lugn miljo. Familjehemmet
behover kunna ge barnet/ungdomen tid och engagemang, samtidigt som familjehemmet i
uppdraget behdver fa stod for att de ska kunna ha en positiv relation med barnet/ungdomen.
Familjehem behover ett tillforlitligt stod fran samhillet for att kunna uppfylla villkoret for en
bra placering, med allt vad det innebir (Lofstrand, 2009). I Sverige finns det manga barn som
placeras i familjehem som har en allvarlig beteendeproblematik och det &r en av de orsaker
som ocksa foranleder att manga familjehem klagar pa bristen pa stod fran socialtjansten
(Westermark, 2009). Lofstrand (2009) menar att vilfiardspolitiken brister i sitt stod till
familjehemsforaldrar. Detta beror bland annat pa att varden i familjehem idag, samt
lagstiftningen som darmed &r grunden till placering, utgar fran att varje kommun bor
tillgodose behovet av familjehemsplaceringar. Westermark (2009) menar att eftersom

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



ungdomarna, tenderar att folja med till deras familjehemsplacering, utgor det en allvarlig

svarighet i att behalla familjehemmen som finns.

Mojliga orsaker till negativa utvecklingen dr dven det som Garcia et al. (2012) skriver och ar
ett stort antal flyttar och omplaceringar under korta perioder. Att flytta fran en hemmiljo till
en annan ir en vanlig foreteelse for 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
fordldrarna. Hojer (2007) visar att resultaten angaende detta dr inkonsekventa - det kan vara
bade negativt och positivt att ha kontakt med fordldrarna. A ena sidan 6kar barnens
vilbefinnande av att ha kontakt med foridldrarna, a andra sidan forsdmras deras formaga att
anpassa sig till livet i familjehem. Om det gynnar ett placerat barn att ha kontakt med
biologiska foridldrarna beror helt pa vilken inverkan detta har pa barnet. Om ett barn dr
placerat exempelvis pa grund av att mamman har ADHD/missbruksproblem kan kontakt med
biologisk forilder leda till att barnet bland annat drabbas av depression, bade psykiska och
kognitiva problem, dngslan, fortvivlan. Det beror alltsa pa vilka problem biologiska
fordldrarna har som kan avgdra om det dr postivt eller negativt for placerade barn att ha

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

Andra mojliga orsaker till att unga vuxna far negativa konsekvenser av att ha vistas i
familjehem antas vara minst en diagnos med psykisk ohilsa (hdr &r det svart att faststilla
kausalitet, det vill sdga om psykisk ohilsa forekom innan placeringen eller uppstod som foljd
av den), avsaknad av arbete (vilket kan vara kopplat till svarigheter att slutféra
grundskola/gymnasium) samt brister i vidareutbildning som hogskoleutbildning eller dylikt.
Enligt Westermark (2009) &r barnets alder kopplad till riskerna for en negativ utveckling. Ju
tidigare ett barn visar tecken pa antisocialitet desto storre r risken att det barnet far negativa
konsekvenser. Den dominerande forekomsten av problem bland individer som har
familjehemsplacering indikerar att det uppstar brist/motgang nar ett barn/ungdom har
erfarenhet av sociala barnavardsmyndigheter men att det dven kan férekomma problem pa

individuellt plan redan innan placeringen (Westermark, 2009).

1.2 Problemformulering

Det finns en rad orsaker till varfor familjehemsplacerade barn kan drabbas av negativ
utveckling som vuxna. Det kan uppsta pa grund av individuella faktorer till exempel psykiska

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



dalig relation mellan barn och forildrar, samt pa samhdllsnivd, i form av att socialtjansten
kanske inte har kunnat ge ritt stod i tid eller kunnat uppritthalla en god relation och
kommunikation med den berdrda familjen, barnet etc. Sammanfattningsvis finns det troligtvis
ett samspel mellan de olika nivaerna och de berérda aktorerna, som tillsammans bidrar till den

placerades utveckling (Skoog, 2013).

Skoog (2013) belyser att familjehemsplacerade barn har en svarighet att fa sina roster horda,
och liten mojlighet till sjalvbestimmande, vilket kan vara ett av skilen till varfor
samhillsvardade barn #r sdrskilt utsatta for en negativ utveckling. Denna utsatthet kan
exempelvis leda till fysiska, psykiska och sociala problem. Rishel (2007) menar att médnniskor
som har upplevt psykiska problem och utsatthet i barndomen lider &ven som vuxna av dessa
problem och de personer som lider av psykiska problem under hela sin livstid (livstidsfall)

borjade fa problemen redan vid 14-ars alder.

Ett forebyggande arbete tidigt i barndomen inom omradet psykisk ohélsa ir saledes av
betydelse och skulle kunna minska psykiska hélsoproblem hos den vuxna befolkningen.
Eftersom psykisk ohélsa édr en konsekvens av familjehemsplaceringar och dessa problem 1
barndomen kan dven leda till missgynnad utveckling, dd manga viktiga
utvecklingsmojligheter kan missgynnas, dr ett forebyggande arbete viktigt for
familjehemsplacerade barn och ungdomar. Detta skulle gynna samhillet i stort genom att

stodja utvecklingen av mer produktiva medborgare, savil barn som vuxna.

Upprepade studier har visat att barn och ungdomar med familjehemshistoria riskerar att fa
negativa foljder av sin vistelse pa ett familjehem (Westermark, 2009; Farrington & Hawkins,
1991; Loeber et al., 1995; Lahey et al., 1999) men fa studier belyser pa ett konsekvent sitt
vilka problemen dr och varfor dessa uppstar for att sedan kunna mojliggora atgiarder av
problematiken. Negativa foljder for barn och ungdomar vid vistelse 1 familjehem innebér
negativa sociala och ekonomiska konsekvenser pa savil individuell som samhillsniva (Rishel
et al., 2007). Darmed dr det av stor betydelse att kartldagga kunskap om denna problematik
genom att se ndrmare pa den aktuella forskningen angdende mojliga orsaker till negativa
foljder for barn och ungdomar i vard av sociala barnavardsmyndigheter vilken &r foreliggande

uppsats problemformulering.

1.3 Syfte och fragestillningar

Studiens syfte &r att belysa och sammanstilla aktuell forskning om konsekvenser och mgjliga
orsaker till att barn och ungdomar som har erfarenhet av familjehem i hogre grad upplever

problem i det vuxna livet.



Fragestillningar

1. Vilka riskfaktorer finns hos barn och ungdomar i samhéllsvard?
2. Vilka skyddsfaktorer finns hos barn och ungdomar i samhéllsvard?
2. Begrepp och teori

Begrepp

Antisocialt beteende - eller beteendeproblem &dr samma sak och anvénds ofta i forskning for
olika former av behandling. I foreliggande studie syftar beteendeproblematik/antisocialt
beteende till olika problem individen drabbas av fran omvérlden, vilka gemensamt bryter mot
normer i samhillet. Dessa problem ir foljande:, hog franvaro fran skolan, prostitution,
missbruk, kriminalitet, valdsproblematik, och/eller andra beteenden som bryter mot normer i

samhadllet (Westermark, 2009).

Barn och ungdomar — begreppet barn syftar i uppsatsen till aldrar 0-12 ar, och ungdomar
syftar till aldrar 13-30 ar. Nar den unge benimns syftas detta till bade barn och ungdomar.

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

ADHD - ADHD ir enligt Socialstyrelsen (2010) en diagnos som hos den drabbade som bland
annat ger symptom som uppmairksamhetsproblem, impulsivitet och 6veraktivitet. Riskfaktorer
hos dessa barn &r bland annat bristande skolgang och dven svarigheter i att halla goda
relationer till andra ménniskor som till exempel forildrar, lidrare eller kamrater. En annan
vanlig riskfaktor dr att barn med ADHD har littare for att drabbas av depressioner pa grund av

bristande sjalvkinsla (Socialstyrelsen, 2010).

Interventioner - handlar om lagstiftning som maste foljas, planering i samhallet, stod,
behandling, atgédrder vid tvang samt bistand. Gemensamt for begreppet intervention &r att det
handlar om ett arbete 1 behandlings/férebyggande syfte. Om interventionen riktas mot
individen direkt handlar det om en indikerande intervention och det dr denna typ av
intervention som intervention syftas till i foreliggande studie. Nagra av de indikerande
interventionerna som bendmns i uppsatsen, syftar till familj, vinskapskrets, skola, och

individen (Westermark, 2009).

Riskfaktorer - riskfaktorer innebér ett karaktirsdrag, en intrdffad héndelse, en process i livet
eller en relation som alla hojer risken for negativ utveckling hos individen och en negativ

paverkan pa dennes liv. Om en individ har flera riskfaktorer blir chansen storre att denne



kommer att fa beteendeproblematik. Exempel pa riskfaktorer dr traumatisk bakgrund,
missbruk, missbrukande foréldrar, beteendeproblematik/antisocialitet, inldrningssvarigheter
etc. Nir en individ har manga riskfaktorer dkar risken for beteendeproblem oavsett

riskomrade (Westermark, 2009).

Skyddsfaktorer - faktorer som skyddar individer genom att de minskar alternativt upphéver
effekten av riskfaktorerna. Faktorerna kan reducera risken for icke funktionaliteter hos unga,
och kan dven hindra alternativt ha effekt pa att riskforhallanden inte férekommer.
Skyddsfaktorer dr aspekter hos individen som gor att denne inte drabbas av negativa
konsekvenser trots de motgangar i placeringen. Det kan handla om en bra fysik, framgang i
skolan eller att slippa flytta mellan olika familjehem. Det kan dven handla om god personlig
interaktion med andra, vara 16sningsfokuserad och ha sinne for humor. Sammanhallning i
familjehemmet (nagon som tar hand om en) samt stdttning utifran av till exempel en granne &r
andra faktorer som ir positiva. Ovriga individuella skyddsfaktorer #r att ha gott tAlamod, att
ha kontroll 6ver sina kidnslor och/eller impulser, att kunna ta egna initiativ samt att vara
nyfiken. Det #r viktigt att individen har en forstaelse av det sammanhang som denne befinner
sig 1, vilket ligger till grund for individens motstandskraft och identitetsskapande.
Skyddsfaktorer kan finnas inom familjen, skolan, vinskapskretsar, och kommunen de unga

bor i (Westermark, 2009).

Familjehem - familjehem, tidigare kallat fosterhem, dr hos den familj som ett barn blir
placerad hos under en kortare eller lingre tid pa grund av att det inte kan bo kvar hemma. I
foreliggande studie kommer familjehem och fosterhem syfta pa samma sak.
Familjehemsplacering innebir ett nytt hem dar fosterfordldrar har ansvar att varda och fostra
ett barn 6ver en lidngre tidsperiod (Lofstrand 2009). De flesta familjehemsplaceringar pagar

endast tills ungdomar &r i 20-arsaldern och kan ha pabérjats fran fodseln.
2.1 Teori

Erik Eriksons teori om individers utveckling gillande identitetsskapandet

Gemensamt for samtliga individer dr enligt Guinee (1998) att alla ménniskor utvecklas genom
atta olika faser under hela livet. Om individen ska kunna utveckla sin identitet pa ett
tillfredsstéllande sitt sa menar Erikson (1961) att individen maste ha fullfoljt den ena fasen pa
ett positivt sétt innan individen gar 6ver till nista fas - detta kan forstas i att faserna sker i en
stegvis ordning. En grundldggande faktor for att utvecklas pa ett «lyckat» sitt kriaver det som

Erikson menar genomgang av en serie av kriser i dessa faser, dér kriserna antingen kan 16sas



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

faser (Guinee, 1998).

1. Spadbarnsaldern: barnet dr vid denna fas beroende av sin mor. Modern dr hiar mycket
avgorande for barnets identitetsskapande. En avgorande faktor for barnets identitetsskapande
ar att barnet kdnner en trygg och stabil relation till modern. Om barnet upplever denna
positiva trygghetskénsla fran sin mor kommer denne att fa en tryggare sjidlvkinsla och

identitet (Guinee, 1998).

2. Smabarnsaldern: denna fas utmarker sig genom att barnet bland annat far mer ansvar pa
vigen till sjdlvstandighet. Faktorer som didrmed kan bidra till positiv utveckling &r att barnet
ges mojlighet att agera fritt och till viss del bestimma sjilv i sina beslutstaganden. Om barnet
istédllet under denna fas tenderar att halla sig undan och visar tendenser till osjédlvstindighet

kan f6ljderna bli att barnets personlighet hammas. Att ha tagit sig ur denna fas pa ett
framgangsrikt sitt innebir att barnet har skapat sig ett stabilare sjalvfortroende (Guinee,

1998).

3. Lekaldern: nu far barnet allt storre behov av att uttrycka sig pa ett nyfiket och malinriktat
sdtt, vilket visar sig i1 att barnet nu borjar ta mer initiativ. Hér dr det av ytterst vikt att

vardnadshavarna bemoter barnets behov att bli sedd och lyssnad till; om sa inte sker kommer

barnets utveckling att hammas (Guinee, 1998).

4. Skolaldern: Denna fas skall skapa en god grund for barnets intrdde till vuxenvirlden. I
denna fas ldggs det ett stort fokus pa att barnet skall forberedas infor arbetslivet och i
gemenskap med andra fa ldra in samhillets normer och virden. Det ldggs stort fokus pa
sammarbete i denna fas. Barnet borjar ocksa att identifiera sig med andra ménniskor dn
barnets familj, detta kan dock i sin tur ge negativa konsekvenser hos barnet i form av

underldgsenhet, dirfor blir det hir viktigt att fora in en positiv arbetsmoral till barnet dér

Erikson menar att barnet da frimjar kdnslan av duglighet (Guinee, 1998).

5. Tondren: En fas som bland annat utmérker sig som ett glapp hos tonaringen som befinner
sig mellan barn och vuxen. En vanlig foreteelse hos tonaringen &r att denne bland annat kan
ha svarigheter i sin egna identitetsskapande vilket kan leda till identitetskriser. Att fa ansluta
sig till olika grupptillhdrigheter dr ocksa nagot som utmirker tonaringen, att finna och dela
tillhorighet genom olika ideal samt virderingar. Skulle tonaringen misslyckas med detta sa &r
det pa bekostnad av dennes identitet och tonaringen skapar da olika konflikter med sig sjilv.
Skulle tonaringen pa ett fordelaktigt sitt klara sig igenom denna fas sa frimjar och forstiarker

det tonaringens identitet och har ddirmed grunden att ga in i nésta fas (Guinee, 1998).



6. Den tidiga vuxendldern: om ungdomen hir 4r tillrdckligt trygg i sig sjdlv och identiteten dr
sa pass stabil, sa kan denne pa ett tryggt sétt bygga upp intima relationer med andra, savil
sexuella, kdrleksfulla, och vinskapliga utan riddsla av att tappa kontrollen/forlora sig sjdlv. Hir
ar relationerna oftast omsesidiga. Kérleksrelationerna kan forst komma da tonaringen
upplever en kinsla av att dennes identitet inte «hotas» av framtida relationer. Alternativet hér

ar att hen tar avstand och isolerar sig (Guinee, 1998).

7. Vuxendldern: hir laggs fokus pa att bygga upp ett arv infor framtida generationer. Den
vuxne har hir ett ansvar att skapa goda villkor for kommande generationer det vill siga
genom att man deltar i samhillets utveckling sa frimjar det for kommande generationer. I
motsatt fall kan den samhaélleliga utvecklingen dven missgynnas, till exempel om individen
isolerar sig fran omgivningen och endast fokuserar pa sig sjilv och sina egna behov och
dirmed ej tillfor samhéllet nagon nytta. Eftersom individen inte bidrar till samhillelig
utveckling genom att exempelvis inga i kollektiva grupperingar sa missgynnas dirav den
samhilleliga utvecklingen for den ndstkommande generationen, som tidigare namnts sa

lagger individen istillet kraft och energi at att fylla och ticka sina egna behov (Guinee, 1998).

8. Alderdomen: hir blickar individen ofta tillbaka p4 livet, och summerar livet genom att till
exempel tdnka pa om livet denne haft varit meningsfullt. Denna fas handlar om integritet. Om
denna integritetskinsla uppnas det vill siga 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 Onskat» kommer denne drabbas av hoppldshet och fortvivlan. Om ménniskan
diaremot lyckats med att skapa integriteten (att summeringen av livet har varit positivt) blir

resultatet vishet (Guinee, 1998).

2.2 Barnens utveckling enligt Piaget

For att forsta barns utveckling gillande det kogniva, inldrning etc gar det att relatera till vad
Piaget foresprakade - ett konstruktivistiskt perspektiv pa lirande. Piaget menar att barn bygger
upp sin utveckling genom fyra olika stadier dér barnen stegvis ldr sig att strukturera upp sina
egna kognitiva strukturer. Genom att utforska och bearbeta sin omgivning sa tillagnar sig
barnet stindigt nya inldrningar, dessa inldrningar som Piaget kallar for «operationer» relaterar
sedan barnen till varandra, barnet kan dérefter strukturera upp kognitiva scheman i dess egna
utveckling av det kognitiva ldrandet dir omgivningen stidndigt star i relation till barnets

inldrning (Phillips & Soltis, 2011).



2.3 Systemteorin

En teori som ligger bakom socialtjanstens samhéllsvard av barn dr systemteorin. Inom
systemteorin existerar inte nagon verkan och orsak utan delar av ett system paverkar alltid
vartannat. Till exempel en socialarbetare paverkar alltid en klient och en klient paverkar alltid
socialarbetaren. Exempel pa system kan vara en individ, en slikt eller en grupp arbetare.
Relationerna i ett system dr som en cirkel, inte linjdra utan alla paverkas av varandra hela
tiden. Det fyller ingen funktion att vara fokuserad pa en person i en relation, utan man maste
se delarna i helheten for att forsta en individs beteende. Med andra ord for att forsta en individ
behover man se till de system som individen/familjen tillhor och har betydelse for relationerna
mellan socialarbetare och klient. Detta kan exemplifieras med en man som har
alkoholproblem i en familj. Ar det familjen som varit si pass dysfunktionell som bidragit till
hans alkoholproblem eller bidrar mannens problem till att familjen mar daligt? Det finns inte
nagon mening att tanka orsak-och-verkan-tankar utan allt paverkas av vartannat alltid,
illustrerat som i en cirkel. Talar kvinnan i familjen hela tiden for att mannen haller stiandigt
tyst, eller &r mannen tyst for att kvinnan hela tiden pratar? Det finns inget korrekt svar, och
allt paverkar varandra i ett system. Detta tdnkande leder till franvaro av ett skuld- och

syndabockstinkande (Oquist, 2008).

2.4 Anknytningsteorin

Enligt anknytningsteorin dr de nyfédda barnen genetiskt forprogrammerade till att knyta an
till sina fordldrar. Detta for det evolutionira syftet att skydda barnet fran fara och 6ka dess
overlevnadsmojligheter. Barnet skriker vid behov och pakallar ddrmed sina
fordldrar/omvardnadspersoners uppmirksamhet. Anknytningsutvecklingen gar igenom ett
antal faser dir barnet fran den forsta tiden inte skiljer ut sina omvardnadspersoner till att det
efter hand, borjar visa preferenser for dem som det haft mest kontakt med. Vid ett ars alder
har anknytning utvecklats till strivan att uppritthalla fysisk kontakt med de priméra
anknytningspersonerna. Att barnet kommer utvecklas negativt med mindre/daliga sociala
relationer pa grund av avsaknad av den trygga basen beror inte helt och fullt pa forédldrarna

men till stor del (Payne, 2008).

3. Metod och material

Uppsatsens studiedesign dr en systematisk forskningsoversikt och i detta avsnitt redovisas
uppsatsens urvalskriterier, artikelsokning, kvalitetsgranskning, dataanalys samt etiska
overviganden. En systematisk forskningsoversikt innebédr en sammanfattning av tidigare
forskningsresultat i form av publicerade vetenskapliga artiklar. Genom systematisk sokning,

granskning och sammanstillning av forekommande vetenskapliga artiklar inom ett specifikt



omrade, kan man fa en 6verblick 6ver det aktuella kunskapslédget. Eftersom att det bedrivs
alltmer forskning inom olika omraden blir det svart for arbetsgrupper att skaffa sig en
overblick dver kunskapsldget sa skapas det behov av sammanfattning av ett antal
vetenskapliga studier i en litteraturstudie(r), utifran ett givet syfte och @mne (Forsberg &

Wengstrom, 2008).

3.1 Urval och avgrinsning

Inklusionskriterier - Enligt Friberg (2006) styrs inklusions- och exklusionskriterier av
studiens syfte och fragestillning. I foreliggande litteraturstudie har detta varit inkluderat:
svenska och internationella artiklar pa engelska som svarade pa litteraturstudiens syfte och
fragestillningar. Artiklar fick inte vara #ldre dn tio ar, for att belysa dmnet sa aktuellt som
mojligt. De ska gilla barn och ungdomar i aldrar 0-30 ar, och vara peer-reviewed. Slutligen
skulle artiklarna baseras pa primérdata oavsett den metodologiska grunden (det vill séga ha

kvalitativ, kvantitativ eller mixed design).

Exklusionskriterier — Foljande har inte varit relevant i uppsatsen: artiklar publicerade fore
2004, artiklar om barn/ungdomar med psykiska problem innan familjehemsvistelse,
ensamkommande barn/flyktingar, och placeringar som varit privata; dir familjen har bestimt
att barnet ska bo pa annan plats dn i fordldrahemmet. Detta for att studiens syfte &r av delvis
longitudinell art som stridcker sig 6ver flera ar for att fa fram vilka faktorer (till exempel fran
barndom till vuxenlivet) som bidragit till negativ utveckling for barnen som vuxna. I
foreliggande litteraturstudie har den anvédnda sokmetod definierat populationen av
vetenskapliga dokument, dér det sedan gjorts ett strategiskt urval, da artiklarna valts utifran
litteraturstudiens syfte. Motiv till de valda avgriansningarna dr att vilja aktuell forskning av
god kvalitet och att artiklarnas kontext dverensstimmer relativt vil med svenska forhallanden,

for att 6ka den praktiska tillimpningen av den aktuella studiens resultat.

3.2 Artikelsokning

Enligt Friberg (2006) bor sokning av aktuell forskning ske i tva etapper. Forst en osystematisk
sokning for att fa en 6verblick i &mnet/forskningen. Direfter bér man géra en sokning av mer
systematisk karaktdr med lampliga avgriansningar. Det kan vara svart att fa en 6verblick dver
forskningsomradet om man inte gor en osystematisk sokning forst — for att fa ett grepp om hur
det aktuella forskningsomradet ser ut (Friberg 2006). I foreliggande studie har detta

forfaringssétt anvénts.

Litteraturstudien har inletts med att sammanstilla, kritiskt granska och soka vetenskapliga

artiklar (peer reviwed) i Proquest pa miun.se. Utgangspunkten for sokningen av artiklar var



studiens syfte och ovanstaende urvalskriterier for att fa fram relevanta artiklar inom dmnet.
Efter avgransningen formulerades nyckelord som lag till grund for litteratursokningen och
dessa var: children, youth/adolescents, foster home, treatment outcome (or result). Ytterligare
sokord som anvindes var: fostercare AND adolescents, statistics, AND (on investments) AND
institutions OR fostercare. Dessa sok- och nyckelord kombinerades och anvindes for att fa
fram relevant data och de sokord som resulterade i anvidndbara artiklar som redovisas i Tabell
1. Malet med sokningarna var att uppna en sa kallad méttnad av litteraturen (Bryman 2011)
att sokningen avslutades nir fler forskningsartiklar ej medforde ny information utan man kan

sdga ddr samtliga artiklarna syftade pa i princip samma sak.

3.3 Kvalitetsgranskning

Artiklarnas vetenskaplighet och kvalitet granskades enligt en mall av Forsberg och
Wengstrom (2006) och dir artiklar bedoms som antingen ha lag, medel, eller hog kvalite.Vid
granskningen av artiklarnas kvalitet var fokus pa forekomst av ett tydligt syfte och
problemformulering, och diar metodologiska tillvigagangssittet dr 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 dr ytterligare
ett viktigt hdnseende for att bestimma om det material som presenterats i studien har

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

Vid utgangspunkten var det 12 artiklar som hade passande dmne till denna uppsats. Efter
granskning av artiklarna uppticktes det att tva av artiklarna inte hade tillrackligt bra kvalitet
pa grund av att artiklarnas syfte var otydliga, inte relevant till litteraturstudiens
forskningsomrade och for att forfattarna ej motiverat anledning till genomforande av
studierna. Inkluderande artiklar/avhandlingar blev 10 stycken sammanlagt, av vilken 8
kvantitativa fran Europa och USA, en kvalitativ fran Sverige, samt en avhandling med bade
kvalitativ och kvantitativ design fran Sverige. Artiklar som inkluderats i foreliggande studie
hade antingen hog/medelkvalitet. I bilaga 1 sammanfattas samtliga studiers resultat, metod etc

1 de inkluderande artiklarna.

3.4 Trovirdighet och tillforlitlighet
Reliabilitet (trovirdighet) och validitet (tillforlitlighet) &r tva begrepp som enligt Patel och

Davidson (2003) inte kan skiljas fran varandra - ju ndrmre dessa tva begrepp star i relation till
varandra desto hogre troviardigt blir resultatet i det som undersoks. I foreliggande studie
bygger resultatet pa artiklar, samt vald litteratur, och for att sidkerstilla troviardighet och
tillforlitlighet har jag forst kvalitetsgranskat de vetenskapliga artiklarna och sedan vid

databearbetning vidtagit atgirder for att stirka studiens trovirdighet och tillforlitlighet,



exempelvis genom en noggrann dataanalys (tematisk innehallsanalys) och fokus pa den egna

forforstaelsen av dmnesomradet.
Forforstaelse

Intresset for det valda problemomradet i foreliggande studie grundar sig i tva
faltstudieperioder dér jag observerade en tydlig skillnad i hur vissa barn madde bittre &n
andra. Mina forutfattade meningar som legat till grund f6r min forskningsfraga ar att barn har
det daligt i familjehem och darfor har jag forsokt att striva efter att vara dppensinnad, och
medveten om de olika forutfattade meningar som jag kan tankas komma i kontakt med under
foreliggande studiens hela process. Det vill siga, de olika forutfattade meningar som existerar
skall inte fa paverka datainsamlingen, analysen och sa vidare (jamfor nedanstaende text om

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

Bryman (2011) skriver att det rader en 6kad medvetenhet om att det inte 4r mojligt for en
forskare att ha total kontroll ver sina forutfattade meningar. Overallt i forskningsprocessen
kan forutfattade meningar ha en paverkan, sasom i valet av forskningsomrade, hur
fragestillningarna viljs, vilka metoder forskaren anvinder for insamling av data, tolkning och
analys av materialet och sa vidare. Pa grund av forutfattade meningar kan alltsa
forskningsprocessen storas, och viarderingar kan uppkomma néarsomhelst under en
undersokning. I mitt fall har mina vérderingar och forforstaelse som jag trott pa tidigare
skrivits om i aktuell forskning. Saledes kan min forforstaelse haft en negativ inverkan pa min
studies trovirdighet och tillforlitlighet eftersom det &r svart att blunda for det man sett och
upplevt i verkliga livet — det jag sag under mina filtstudieperioder visade sig delvis stimma

gillande aktuell forskning.

3.5 Analys av data

Analys av data gjordes stegvis; forst ldstes artiklarna ett antal ganger for att fa en verblick
och direfter markerades i texterna omraden som handlade om liknande saker med olika firger
exempelvis riskfaktorer markerades med gult och skyddsfaktorer med gront. I det tredje
steget togs meningsbirande enheter ut, det viktigaste i texten, och bildade dirmed kategorier
som skrevs ner, vilka byggde pa likheter och skillnader inom olika amnesomraden och som
tillsammans skapade ett antal overgripande teman enligt Friberg (2006). Tema ett,
riskfaktorer, och dess kategorier dr samhéllsniva, individniva och socialt samspel. Tema tva,
skyddsfaktorer, och dess kategorier dr samhéllsniva, individniva och socialt samspel samt

etnisk bakgrund placerades under riskfaktorer. Niar man gor litteraturstudier dr det viktigt att



kontrollera att de artiklar man anvénder i resultatet dr etiskt utférda och att resultaten har hog
grad av trovirdighet (Forsberg & Wengstrom 2008). Samtliga artiklar som ingar i min studie
har f6ljt de forskningsetiska kraven vad géller anonymitet, konfidentialitet, informerat
samtycke etc. vilket sékerstiller att deltagare i studierna inte har utsatts for nagon form av

skada eller dir skadan har blivit vdlavvigd mot den nytta studien ger.

4. Resultat och analys

I foljande kapitel presenteras resultat och analys. Den samlade kunskapen inom omradet
familjehemsplaceringar for barn och ungdomar dr organiserat enligt tre olika teman;

konsekvenser av familjehemsplacering, riskfaktorer och skyddstfaktorer.

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

for ungdomar, vilket framgick i deras studier - ungdomarna rapporterade i stor utstrickning att
de led av emotionella problem. Det dr mycket viktigt att vid tidig alder ge stodinsatser for att
forhindra att personer som lider av psykiska problem i ung alder, fortsitter ha mental ohilsa
eller missbruksproblematik (missbruk &r en ytterligare konsekvens av familjehemsplaceringen
enligt Fowlers et al. 2011). Rishel (2007) menar att de som lider av psykiska problem under
hela sin livstid, borjade fa problemen redan vid 14-ars alder. Psykiska problem i barndomen
kan dven leda till onormal utveckling, da manga viktiga utvecklingsmojligheter kan

missgynnas.

Unga vuxna som varit placerade i tonaren har dven hogre grad av risk for negativa utfall
jamfort med normalpopulationen. Negativa utfall &r exempelvis att de har avlidit innan 25 ars
alder, blivit lagford, fatt fangelse/skyddstillsynsdom, blivit inlagda pa psykiatrin tillfoljd av
psykisk ohilsa/missbruksproblem, blivit fordldrar i tonaren, samt erhallit bidrag fran
socialtjansten. Som tidigare framkommit lider enligt Skoog (2013) barn och unga som varit
placerade i familjehem av psykisk ohilsa. I liknelse med Skoog (2013) menar McLaughin et
al. (2012) att psykisk ohilsa dr en konsekvens de unga far av placeringen i familjehem. Dock
syftar McLaughins et al. (2012) studie till barn/unga som varit placerade sedan fédseln i
samhillsvard, och menar vidare att de som varit placerade sedan fodseln lider under i princip
hela uppvixten av psykisk ohilsa, pa grund av att de individerna inte kunnat bilda en trygg
relation till en vardgivare pa primir basis. Detta &r sdledes en central anledning till att

ungdomarna upplever forhojd psykisk ohilsa skriver McLaughin et al. 2012.

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

familjeplacerade ungdomar kampar med forsorjning och sysselsittning i upp till 30-ars alder.



Nir en ungdom flyttar fran ett fosterhem #r det pa samma gang borjan till vuxenlivet. Men
hos fore detta familjehems placerade blir det inte alltid sa. Stewart et al. (2014) belyser att
tidigare fosterhemsplacerade ungdomar har i stor omfattning ligre sysselsdttningsgrad dn
andra jamnariga. Undersokningen visade att ungdomar som flyttat fran familjehemmen, hade
fortsittningsvis laga inkomster och hade dessutom svarigheter i att fa arbete/sysselsittning
upp till 30 ars alder, vilket ledde till 1aga inkomster/fattigdom. Det visar att dessa ungdomar
behover fortsatta stodatgérder i vuxen alder efter att de flyttat fran familjehemmen (Stewart et

al., 2014).

Nar barn har placerats tidigare dn tonarstiden, har de under tonarsaldern och i det vuxna livet
en Okad risk for att ta sitt liv. Det finns studier som visar att sjdlvmordsforsok forekommer 1
storre utstrackning hos denna grupp och det finns tecken att de med storst sannolikhet
kommer behova psykiatrisk vard senare i livet. Trots kontroll av bakgrundsfaktorer som
exempelvis socioekonomisk bakgrund, missbrukande forilder, eller psykisk sjukdom hos
fordldrarna, kvarstar en hogre risk for sjalvmord eller sjalvmordsforsok och behov av

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

Dessutom visar tidigare forskning utford av Westermark (2009) att det &r viktigt att beakta
tidpunkten for forsta framtrddandet av det antisociala beteendet, da debuten har visats vara
avgorande for problemets stabilitet. Ju tidigare en individ visar tecken pa antisocialt beteende
desto storre dr risken att det antisociala beteendet kommer att utvecklas 1 framtiden och oka.
Westermark (2009) menar att det darfor dr av ytterst vikt att s tidigt som mojligt ta tag i

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

Forskning utford av Skoog (2013) i Sverige tyder pa att individer som varit i samhéllsvard
nagon gang vidare har en hogre risk for att endast klara grundskolan. Dock sa skiljer sig
risken for att endast klara grundskolan at beroende pa vilken period i livet barn paborjade
samhillsvarden. Ungdomar som blivit placerade i tonaren riskerade i hogre utstriackning att
endast klara grundskolan i jaimforelse med barn som blivit placerade i yngre aldrar (Skoog,
2013). Bristande utbildning, arbetsloshet och dven hemloshet dr ytterligare negativa aspekter

som kan drabba individerna efter att de lamnat varden (Fowler et al. 2011).

4.2. Riskfaktorer hos barn och ungdomar i samhéllsvard
Ett omrade/tema som framkom i ett flertal studier var familjehemsplacerade barns riskfaktorer.
Om en individ utsitts for riskfaktorer pa olika plan och i flera kontexter pa samma gang, till

exempel i vinskapskretsen och familjen under samma period, blir risken for problem i



beteendet och ohilsa storre (Westermark, 2009).

Samhdillsfaktorer

Familjehem far inte det stod de behover for att exempelvis hjdlpa barn och ungdomar att
anpassa sig till en ny miljo och den hjilp de kan behdva med eventuella beteendeproblem
(Westermark, 2009). Westermark (2009) menar vidare att eftersom beteendeproblematiken,
exempelvis utatagerande beteenden i form av aggressivitet hos ungdomarna tenderar att f6lja
med till deras familjehemsplacering sa utgors en allvarlig svarighet i att behalla
familjehemmen som finns. Tillf6ljd av att familjehemmen inte far det stod de behover
paverkas barnens anpassning till den nya situationen och skapar eller forvirrar/
beteendeproblemen, vilket blir darfor svart for familjehemmen att hantera. Kontentan av detta
kan dérfor bland annat ses i upprepade byten av familjehem. Planerade byten av vardmiljo
och vardgivare har manga barn i Skoogs (2013) studie erfarenhet av och enligt barnen &r det
oerhort svart att anpassa sig till allt nytt, som byte av vardmiljon innebir. Instabilitet i
vardmiljon som stidndigt upprepas riskerar saledes att ge barnet en permanent kinsla av

instabilitet och otrygghet.

Sammanbrott (jmf eng breakdown) blir ddrmed en konsekvens som uppstar for alla berorda
parter (placerade barnet, fosterhemsforildrarna och sa vidare) under placeringen. Med
sammanbrott menas att vardmiljon byts ut plotsligt ddr den placerade inte fatt information om
detta tidigare, eller dir byte av varden sker med en viss tids planering. Sa tidigt som pa 60-
och 70 talen anvinde internationella forskare begreppet sammanbrott i familjehemsvarden.
Efter det har mycket forskning genomforts kring den negativa effekten som sammanbrott har
for familjehemsvard. Alla berorda parter blir drabbade av ett sammanbrott och det fér med sig
olika konsekvenser (Westermark, 2009). Sammanbrott leder bland annat till att varden far
betala mer, familjehemsforildrarna kan uppleva negativitet och detta kan resultera i att de
lamnar sitt uppdrag som familjehem, och for barnet som é&r placerat kan det medfora fler

sammanbrott i framtiden.

Westermark (2009) lyfter vidare fram hur familjehemsforéldrar har smirtsamma upplevelser
av att ha fatt 1amna ett placerat barn som bott i familjehemmet (vid byte av vardmiljo i
placeringen) samt pressen som de kdnner fran den myndighet som placerat barnet i
familjehemmet i relation till den beteendeproblematik som barnen manga ganger har. Pressen
som stills pa familjehemsforidldrarna utifran myndigheten som placerade barnet kunde

exempelvis handla om en kénsla av otillrdcklighet hos familjehemsforidldrarna. Westermark



(2009) menar att dessa inte far den hjélp och stéd de behover fran myndigheten da fokuset
fran myndigheten mest hamnat pa den placerade (Westermark 2009). For att undvika negativa
situationer i form av stress och smértsamma omplaceringar, krivs mer stod at

familjehemsforildrarna i uppdraget fran bland annat socialtjansten menar Lofstrand (2009).

En teori som gar att koppla till ssmmanbrott dr systemteorin och som tidigare framkommit
bidrar sammanbrott till negativa konsekvenser hos de berdrda (Westermark 2009; Lofstrand
2009; Skoog 2013). En klient paverkar sin socialarbetare lika mycket som en socialarbetare
paverkar sin klient. Kopplar man detta till systemteorin skulle man kunna f6rsta och stanna
upp for att verkligen tianka pa hur detta kan paverka den placerade innan sjilva
sammanbrottet/byte av vardmiljo sker och eventuellt hitta andra bttre 16sningar for den
placerade. Med andra ord fyller det ingen funktion att vara fokuserad pa en person i en
relation, istillet maste man se delarna i helheten for att forsta en individs beteende. For att
forsta en individ behover man se till de system som individen/familjen tillhor och vilken

betydelse det har for relationerna mellan socialarbetare och klient.

Sociala faktorer

Nir familjehemsfordldrar inte far det stod och hjdlp de behover av socialtjdnsten, blir det svart
att hantera de placerade barnen och ungdomarna da de manga ganger har i stor omfattning
beteendeproblem. Detta gor uppdraget mycket svart for familjehemsforaldrar och utgor en
riskfaktor for de placerade (Lofstrand, 2009). Att varje individ som behdver placeras inte
alltid far detta, dr ocksa en riskfaktor for berorda barn och unga (Westermark, 2009). Eftersom
varje kommun enligt lag ansvarar for att behovet av placeringar tillfredsstills, dr detta nagot
som maste f6ljas. Om en ménniska behover hjélp och inte far det (i detta fall inte far placeras)
kommer riskfaktorerna utvecklas. Det dr av ytterst vikt att bemota varje individs individuella

problem sa tidigt som mdojligt, annars riskerar dessa att fara illa (Westermark, 2009).

Anknytningsteorin kan kopplas till riskfaktorer pa social niva eftersom behov som kérlek,
nérhet, tillgivenhet, forstaelse etcetera saknas i manga fall hos placerade barn och unga.
Nastan alla placerade barn saknar en trygg anknytning till en forélder pa primar basis, vilket
leder till manga konsekvenser som ger placerade unga den negativa utvecklingen de far.
Situationen blir svar pa grund av placeringen och barnen har ingen stabil kontakt med en
vuxen som leder till otrygghet. Detta behover inte specifikt handla om avsaknad av stabil
kontakt med biologiska fordldrar utan kan réras om en stabil kontakt till nagon vuxen i

barnets liv (Payne 2005). Det dr viktigt att barn far sina basala behov av kirlek, nirhet,



tillgivenhet och forstaelse tillgodosett under de forsta aren i sina liv. Spadbarnaren dr de
viktigaste, och brister det i omsorg under denna tid kan det leda till problem senare i livet, sa
som behov av stindigt narhetssokande, som ger en rad riskfaktorer pa social niva (Payne

2005).

Individuella faktorer

Vinneljung och Hjern (2011) har i sin studie jamfort adopterade barn (som har flyttat hit fran
ett annat land och fatt en ny familj med stod av socialtjansten) med fosterhemsplacerade dér
samtliga deltagarna dr bosatta i Sverige. Forfattarna till studien menar att det sédllan gor/gjorts
studier ddr man jamfor olika resultat pa barn och ungdomar som har nagon form av
samhillsvard (kan vara fosterhemsplacering, boende pa en gruppbostadsverksamhet eller
adopterade barn till exempel). Syftet med studien var att undersoka vilka av adopterade
ungdomar eller fosterhemsplacerade ungdomar klarade sig bittre 1 vuxenlivet. Observera att
samtliga deltagare i vildigt unga ar borjade med varden utanfor hemmet och ddrmed fick

samhdllets skydd.

Undersokningens omraden var utbildningsresultat, kognitiv kompetens och
sjalvforsorjningsresultat. Ett framtridande resultat i studien tyder pa att fosterhemsplacerade
har sdmre resultat i skolan, hade svarare att forsorja sig samt lagre kognitiv kompetens i
jamforelse med de adopterade. Men bada grupperna hade sidmre resultat om man jamfor med
majoritetsbefolkningen i samtliga tre undersokningsomraden. Forfattarna Vinnerljung och
Hjern (2011) menar vidare att fosterhemsplacerade individer som placerats i familjehem
under 0-7 ars alder klassas som hogriskbarn — sannolikheten for dessa att drabbas av negativa
konsekvenser/riskfaktorer dr vildigt hog eftersom foridldrarna oftast hade bland annat psykisk
sjukdom eller missbruksproblematik, vilket paverkade de placerade i fosterhem mycket

negativt (Vinnerljung & Hjern 2011).

Andra riskfaktorer i form av uppvixt i dysfunktionella familjer, 1ag intelligens, utatagerande
temperament, impulsivitet, bristfillig empatisk formaga, bristfillig social kognition, och
bristfillig kunskapsniva skulle kunna kopplas till Erik Eriksons atta kriser/faser, som han
menar att alla ménniskor mdste ga igenom dessa faser for att utveckla en stabil identitet och
vara vilmaende. En logisk forklaring skulle kunna vara att familjehemplacerade inte har
klarat av de olika faserna pa ett fordelaktigt sitt (till exempel gatt ur ena fasen med stabilt
sjalvfortroende) som dr avgérande om individen ska kunna utvecklas positivt i sin

personlighet och livet.



Negativa konsekvenser/riskfaktorer de placerade far av placeringen ir ocksa ett tecken pa att
placerade barn behover hjilp sa tidigt som mojligt eftersom de gemensamma faserna paborjar
nér individen f6ds och varar hela livet ut. Samtliga faser/kriser enligt Erikson kommer 1
ordning efter varandra. Gar en individ in i en fas utan att ha tillricklig utveckling i féregaende
fas, ger detta negativ utveckling hos individen. Som Erikson antyder: for att positiv utveckling
ska kunna ske i en méinniskas liv, maste faserna 16sas pa ett fordelaktigt sitt eftersom alla
faser sker steg for steg dédr ena fasen kommer efter den andra. En grundldggande faktor for att
utvecklas pa ett positivt sétt kriver att faserna blir 16sta pa ett fordelaktigt sitt, till exempel av
en moder som alltid funnits dér i tidig alder och gett barnet kirlek och nirhet i den forsta
fasen som Erikson kallar spddbarnsaldern. Det visar dven att alla individer behover stabilitet

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

Om familjehemsfo6rildrar blir mer medvetna och far i sitt uppdrag mer kunskap om Erik
Eriksons faser och hur viktiga de &r for positiv personlighetsutveckling hos de placerade, kan
konsekvenser/riskfaktorer av familjehemsplaceringar minska. Men detta kriver insatser fran
bland annat socialtjansten. Forskningen kring detta #r dock inte tillricklig och pa olika sétt &dr
den problematisk, nir det giller att bade reda ut hur faktorer relateras till varandra, och att

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

En framtridande riskfaktor dr barnens psykiska ohélsa och det finns tecken pa att behov av
atgédrder maste ges till de placerade, da detta kan uppsta eller forsdamras pa grund av
placeringen. Men detta kriver givetvis samtidigt stod fran familjehemsforéldrarna,
socialtjansten, etcetera. De placerade kanske inte kdnner till vilka réttigheter och mojligheter
de har, dirfor dr det viktigt att det dr en 6ppen dialog mellan socialtdnsten och den

placerade. Systemteorin syftar bland annat till att en socialarbetare paverkar sin klient, sa som
klienten paverkar socialarbetaren ocksa. Men detta skulle kunna ske pa ett mer gynnande sitt
for den placerade, om arbetet inkluderar 6ppen dialog och kommunikation samt verkligen
inkluderar klienten utifran klientens 6nskningar och behov (Westermark 2009). Som tidigare
namnts i foreliggande uppsats dr att om en individ i tidig alder har psykisk ohilsa

kan personen drabbas av ett livslangt lidande, ett sa kallat livstidsfall. Déarfor maste dessa

problem behandlas sa tidigt som mojligt (Rishel 2007).

Schmidt et al. (2013) menar vidare att det dr fordelaktigt for placerade ungdomar att placeras i
en egen bostad och att placeringar i storre grupper endast bor ses som en sista utvig. En
restriktiv placeringsform for den placerade det vill siga ddr denne behover vara forsiktig

och inte kdnna sig hemma kommer inte ldra den placerade den sjdlvstdndighet som tidig



vuxenalder kriver. Det édr dven viktigt att beakta risker med att de far bo ensamma eftersom
exempelvis fester, dalig livsstil etcetera kan bli en stor del av deras vardag. En egen bostad
bor ges till den placerade om omstiandigheterna tillater. Schmidt et al. (2013) antyder vidare
negativa effekter med att placera ungdomar i restriktiva miljoer och menar att dessa ungdomar
hade 2,5 ganger hogre okad risk for att bli kriminella och dgnade sig at mer brottslighet, dn

familjehemplacerade ungdomar som var bosatta pa ett mer fritt sitt.
Etnisk bakgrund

White et al. (2008) menar att for manga placerade dr det en riskfaktor att ha en etnisk
bakgrund fran ett annat land 4n det landet de bor i. For det mesta vill barn och ungdomar som
placerats i fosterhem (som har rotter/harkomst fran ett annat land dn Sverige) fortséttningsvis
vidareutveckla och lidra sig mer om sin ursprungliga etnicitet (kultur, religion etcetera).
Morkhyade och spansktalande ungdomar som var placerade i fosterhem under intervjun, hade
ett storre intresse/vilja att utveckla sin etniska identitet i jamforelse med vita ungdomar,
placerade i fosterhem. Exempelvis om ett barn &r placerat i fosterhem och kommer ifran
Spanien dir man talar spanska vill barnet bland annat inte forlora sitt hemsprak/traditioner

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

Att det dr viktigt for placerat barn att fa vidareutveckla och lédra sig mer om sin ursprungliga
etnicitet (kultur, religion etcetera) handlar enligt forfattarna (2008) om att placeringen dr
exempelvis ihop med en nédra anhorig/sldkting, sa de vidare kan tala med varandra pa
ungdomens hemsprak. Om placerade barn dirmed forlorar den etniska bakgrunden blir det en
riskfaktor att placeras i Sverige, och ha en annan etnicitet. Mestadels hade ungdomarna 1
intervjun (White et al 2008) ett intresse av att lidra sig mer om den etniska bakgrund de hade,
som ocksa ingar i begreppet etnisk identitetsutveckling det vill sdga de far ldra sig/ldsa pa om
sitt land, kultur, etnicitet och religion. Om fler ungdomar hade fatt mojligheten och forstaelse
for deras vilja att dgna sig mer at sin etniska bakgrund sa skulle chansen att de skulle ma
bittre oka for att de dirmed far en kénsla av sammanhang (KASAM). Detta genom att fa
mojlighet och hjélp att dgna sig at den egna kulturen, som bidrar till mer meningsfullhet i

deras vardag.

Analys
Resultatet visar att psykisk ohilsa &r ett mycket vanligt forekommande problem och en
konsekvens som placerade barn och unga far pa grund av placeringen. Det dr mycket viktigt

att se till det Rishel (2007) lyfter fram angaende tidig psykisk ohilsa kan bli ett kvarstaende



problem under resten av livet sa kallade livstidsfall, om inte den atgérdas i tid. Sérskilt viktigt
ar det for barn som borjade fa psykisk ohilsa innan 14 ars alder da de har storre chans att bli
ett sa kallat livstidsfall om inte atgérder sétts in for den placerades psykiska ohilsa. Manga av
de placerade far problem i skolan och klarar i virsta fall endast att ga ur grundskolan, och

dérfor behovs atgarder att sittas in i skolan ocksa, och detta bor goras tidigt.

De placerade behover hjilp dven efter flytten fran familjehemmet da bland annat den psykiska
ohilsan kvarstar. Sammanbrott inom varden och instabilitet i varden &r tva vanligt
forekommande konsekvenser som uppstar for de placerade, och detta bor ocksa tas hiansyn till.
Det blir svart for de placerade att anpassa sig till den nya miljé som byte av vardmiljo innebér
och ger konsekvenser for den berorda individen savil pa ett personlighetsplan som i livet
(Skoog 2013). Samtliga riskfaktorer &r dven relaterade till varandra, och en riskfaktor kan
skapa en annan, varfor en persons situation alltid bor ses bade pa detalj- och helhetsniva det

vill sdga samtliga nivaerna.

4.3 Skyddsfaktorer hos barn och unga i samhillsvard

Ett annat omrade/tema som framkom i ett flertal studier belyste familjehemplacerade barns
skyddsfaktorer i form av familjehemplacerade barns styrkor, det vill siga deras formaga att
utvecklas positivt/framgangsrikt trots uppvéxten i en ickefungerande familj. Det &r viktigt att
beakta skyddsfaktorer for att forsta hur vissa barn och ungdomar, trots negativa
omstédndigheter tillfoljd av familjehemsplacering, dnda kan utvecklas i positiv riktning.
Westermark (2009) menar att skyddsfaktorer for antisociala ungdomar maste riktas mot och
grundas i vildigt manga faktorer och det spelar heller ingen roll vilka faktorer det dr och vad

de orsakats av, utan en helhetsforstaelse av ungdomens situation krivs (Westermark, 2009;

Skoog, 2013).
Samhdillsfaktorer

En skyddsfaktor pa samhillsniva dr om placerade unga far vixa och bli sjélvstindiga genom
att fa bo i en egen ldgenhet dér det krdvs minst regler och rutiner att folja, till skillnad fran att
placeras i restriktiva miljoer till exempel en familj med manga fosterfordldrar/vuxna individer
(fosterfamiljen kanske har egna barn) att férhalla sig till och lyda. Eftersom det &r
socialtjansten som paborjar en utredning om eventuell placering av en ungdom, och &r en del
av samhdllets arbete for utsatta individer (i detta fall placerade ungdomar) ér placering i en
egen bostad en skyddsfaktor pa samhillsniva (Schmidt et al 2013). Enligt forfattarna Schmidt

et al (2013) dr en egen bostad det bésta alternativet for ungdomar att placeras i, eftersom de



ddrmed lér sig att vara sjdlvstindiga samt ta ansvar sa som vuxenlivet kriaver. Att fa bo i en
egen bostad eller hos en lamplig anhorig gav mycket positiva resultat nér det géller att ge
ungdomen mdojlighet att forbereda sig for den sjédlvstiandighet som vuxenlivet kréver.
Ungdomar i icke aterhallsamma placeringar visade sig ha dubbelt sa stor chans att fortsitta
ldsa pa hogskolan efter gymnasiet, jamfort med dem som bodde under forhallanden som var

mer restriktiva.

Forfattarna menar vidare att ungdomar som var placerade pa andra sitt och bodde i mer
restriktiva miljoer (ingen egen bostad/bosatt hos en anhorig) hade samre resultat i bland annat
eftergymnasial skola och sysselsittning som unga vuxna, 4n andra individer bosatta i "friare”
boendetyper av familjehemsplaceringar. Darfér menar forfattarna vidare att placering i egen
bostad/med anhorig kommer att gynna den placerade pa ett positivt sitt och hjédlpa den
placerade att utvecklas. Det dr darmed ytterst viktigt att ta pa allvar den positiva effekt som
icke restriktiva boendealternativ bidrar till i form av mer sjdlvstindighet i vuxen alder, av fore

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

Schmidt et al. (2013) menar att en restriktiv placeringsform leder till en kiinsla av
osjdlvstiandighet hos den placerade, och placering av ungdomar i egen bostad kan saledes vara
en skyddsfaktor, enligt forfattarna. Restriktiv placeringsform innebér att en individ inte
placerats med en anhorig(a) eller i en egen bostad. Det kan dven handla om andra faktorer
som bidrar till en begriansande kénsla hos den placerade, i sitt boende. Eftersom Schmidt et al
(2013) studie utgick fran ungdomar med funktionshinder sa ingar medicinovertag (att
personalen bestimmer/ger ungdomen dennes medicin) i begreppet en restriktiv/begransande
placeringsform. Detta kan ocksa jamforas med en institution/gruppbostadsverksamhet dér
ungdomen har manga vuxna att forhélla sig till, och dir vuxna bestimmer i deras stélle och de

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

Enligt Piaget kan man forsta i hur barnen ldr sig genom sin omgivning och det ligger dven i
linje med Schmidt et al. (2013) som menar att ett restriktivt boende dér barnet/ungdomen
kommer att ldra sig att lyda istillet for att bestimma sjdlv i den man det gar, kan leda till
negativ utveckling for barnet sasom osjilvstindighet etcetera. Eftersom barn och unga
utforskar och bearbetar sin omgivning sa tilldgnar sig barnet stindigt nya kunskaper. Kénslan
av att inte vara sjdlvstindig vid en restriktiv placeringsform kan ldra ungdomen att alltid lyda
de vuxna istillet for att bestimma sjdlv och vara fri, vilket kanske kommer ldra ungdomen att
alltid lyssna pa de vuxna fore sig sjcilv. Piaget menar att om ett barn upplevt negativa

upplevelser 1 omgivningen kommer barnets kognitiva scheman att bidra till negativa kénslor



hos barnet (Phillips & Soltis, 2011). En restriktiv placeringsform kan dven bidra till att
individen hdmmas i sin utveckling och sjilvstindighet, da denne inte kan ta egna beslut och
uppleva sjdlvbestimmande 1 linje med Eriksons teori (1961) om barnets olika behov av

sjalvstiandighet for att kunna utveckla en egen identitet.

Schmidt et al (2013) menar vidare att en skyddsfaktor pa samhallelig niva &r att individer med
nagon funktionsnedsittning s som inldrningssvarigheter eller ADHD bor genom sambhaillet fa
rétt till specialundervisning. Unga vuxna i familjehem bor vidare ocksa ges mojligheten att fa
delta i olika uppgifter som dr utvecklande, for att pa sa sitt forbereda ungdomen infor
vuxenlivet och den sjilvstdndighet som snart kommer att krdvas. Enligt forfattarna &dr det
manga ungdomar som férutom komplikationer av familjehemsplaceringen exempelvis
psykisk ohilsa dven har ADHD eller nagon annan funktionsnedsittning.
Funktionsnedsittningen forvirrar situationen, vilket dr en viktig anledning till att dessa
ungdomar (med familjehemsplacering och funktionsnedsittning) bor fa utnyttja rétten till
specialundervisning som ocksa ér en skyddsfaktor pa samhillelig niva enligt Schmidt et al

(2013).

Sociala skyddsfaktorer

En skyddsfaktor enligt Skoog (2013) &r att behandling for ungdomar med
beteendeproblematik behover inkludera inte bara barnet, utan d@ven familjen (savil
familjehemsforildrar som biologiska foréldrar), grannar, skolan och den kommun barnet bor i
etc. Behandlingen behover ske pa flera plan samtidigt. Enligt Westermark (2009) 4r en
ytterligare skyddsfaktor att varje placerad individ har en kontaktperson som de ska kunna

vinda sig till.

Enligt Skoog (2013) kan en placering fran fordldrahemmet hos de biologiska fordldrarna till
ett fosterhem (forutsatt att det rader en dalig miljo i barnets nuvarande hem) ses som en
skyddsfaktor pa social niva, det vill sdga den placerade flyttas fran de biologiska fordldrarna
till ett annat hem och ddarmed kommer fran den direkta problematiken i férdldrahemmet.
Eftersom den placerade saledes kan fa det stod som den &r i behov av och en familj for livet,
ses omplaceringen fran fordldrahemmet till ett familjehem som en skyddsfaktor pa socialniva.
Skoog (2013) menar att det framkommer vidare att barn som blivit placerade i

samhillsvard pa grund av missgynnade hemmaforhallanden dér foridldrarna brustit i omsorgen
och édgnat sig at kriminella handlingar, medfort att dessa barn vid placering i samhéllsvard

kommit ifran den direkta problematiken som tidigare 6verforts direkt pa barnen (Skoog 2013).



Andra faktorer som kan skydda antisociala ungdomar fran att exempelvis bli kriminella som
vuxna dr om de far ldra sig att kontrollera obehagliga kinslor som uppkommer i livet till
exempel genom samtalsterapi med en psykolog/kurator. En annan mdjlig skyddsfaktor &r att
fa triffa sina biologiska foréldrar med jamna mellanrum men bara om inte detta skulle skada
den placerade ungdomen pa nagot sitt. Ytterligare skyddsfaktor dr om de lyckas med en
utbildning pa hogre niva sasom nagon form av akademisk aktivitet Schmidt et al (2013).
Gemensamt for dessa tre skyddsfaktorer dr att det ger de en kénsla av mening i
vardagen/sjélvstandighet som tidig vuxenalder kriaver. De flesta i Schmidt et al (2013) studie
upplevde sig bo i restriktiv boendetyp savil i kommunikation med andra och upplevde
samhdllsbegriansning i stort, i jaimforelse med de som var familjehemplacerade men inte hade
ett funktionshinder. En akademisk utbildning eller formaga att kontrollera obehagliga kinslor
och sa vidare ses som en absolut skyddsfaktor enligt forfattarna och menar att hir skulle
samhadllet kunna ha fokus, géllande interventioner till placerade ungdomar med

funktionshinder (Schmidt et al 2013).

En teori som skulle kunna kopplas till sociala skyddsfaktorer dr anknytningsteorin.
Anknytningsteorin utgar fran att varje enskild individ har grundliggande behov sasom nirhet,
karlek, trygghet och forstaelse och om en individ bor med sina biologiska fordldrar dir dessa
behov inte blir tillfredsstidllda, samt om hemmet pa olika sitt dr problematiskt kan placering i
familjehem vara béttre for individen. Man skulle kunna sédga att anknytningsteorins olika
behov tillfredsstills mer om en individ &r placerad i ett familjehem med oproblematisk och
stottande miljo; snarare &n om denne fortsittningsvis bor hemma och dnda inte far sina
grundldggande behov tillfredsstillda. Da blir flytten till ett familjehem i detta fall en
skyddsfaktor pa social niva (Skoog 2013).

Individuella faktorer

En skyddsfaktor pa individuell niva kan vara att ge den placerade personen hjélp och
behandling sa tidigt som mojligt det vill sdga behandlingen behdver inkludera omgivningen
barnet befinner sig i (familjen, grannar, skola, den kommun barnet bor i) samt behover
biologiska fordldrar engagera sig i barnets situation om det ses som lampligt. Andra
skyddsfaktorer som Westermark et al (2009) tar upp édr att skolans problem behdver
uppmirksamhet sa tidigt som mojligt (exempelvis socialsekreteraren kontaktar skolan
ocksa om det behdvs). Dessa skyddsfaktorer pa individniva lyfts dven fram i forskning av

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



Westermark (2009) menar att ju lingre det gar for 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 forsta detta ndrmare. Han
menar att varje individ har atta olika faser att ga igenom och om inte dessa kriser/faser 15ses
pa ett lyckoonskat sétt sa kommer det att resultera i negativ utveckling sasom isolering,
sjalvomkan, depressivitet och sa vidare for individen. For placerade ungdomar som
uppenbarligen drabbas av mycket problematik pa grund av placeringen utanfér hemmet, kan
man forsta att dessa individer behdver hjélp att klara sig ur Ericsons faser pa ett positivt sétt.
Placerade barn och unga som &r sa pass unga i manga fall, klarar kanske inte av att 16sa dessa
Eriksons faser pa egen hand och kan behova forstaelse, nirhet, stottning och hjilp etc. fran en
nira vuxen. Eftersom inte biologiska mamman (enligt anknytningsteorin) besvarat de viktiga
och grundldaggande behoven i borjan av livet for manga av dessa barn, krdvs det att en annan
vuxen gor detta. Placerade barn behover stod pa manga hall i deras situation, och

socialtjansten, psykologer, familjehemsfordldrarna kan bidra med mycket hjélp kring detta.

Ytterligare viktiga faktorer som skulle kunna bidra till en positiv utveckling for barn och
ungdomar som haft erfarenhet av placeringar i samhillet, dr att beakta de ungas tidigare
erfarenheter och ge adekvat stod och hjélp utifran dessa. Det kan handla om att ge barnen
mojlighet att fa bearbeta sina erfarenheter kdnslomaissigt, eller att fa stod i skolan. Barnet kan
dven behova hjilp med svarigheter i skola, och detta bor alltsa beaktas och planeras in da
barnet placeras (som en del av socialtjanstens arbete) och i dennes fortsatta tid i

familjehemmet (Skoog 2013).

Analys

Sammanfattningsvis enligt de tre nivaerna; samhillsniva, sociala nivan, och individuell niva
sa behover man utga fran varje enskild individs behov. Det en placerad individ ser som
positivt kanske en annan placerad individ ser som negativt, darfor ar det av betydelse att
lyssna och forsta varje enskild individs 6nskningar/behov och en helhetsforstaelse krivs
(Westermark 2009). Detta kan liknas med det som Schmidt et al (2013) menar att i princip
alla aktiviteter som gors med och for placerade ungdomar behover stirka dem, vara
utvecklande och ge de en kiinsla av sjilvstindighet och frihet. Aven om deras studie handlade
om placerade ungdomar med funktionshinder, kan detta dven gélla placerade ungdomar som
inte har funktionshinder, eftersom mycket forskning inom familjehemsplacerings omradet
tyder pa att barn och unga verkligen far negativa konsekvenser pa grund av placeringen i

familjehem.



Varje individs intervention(er) behover inkludera inte bara exempelvis individen utan
socialtjanst, skolan, biologiska fordldrar samt fosterhemsforidldrarna etcetera. Detta for att
hjélpen for placerade barn och/eller ungdomar behover inkludera flera plan samtidigt da all
paverkan sker i ett samspel mellan flera faktorer. En sammanfattande tanke dver artiklarnas
resultat dr att exempelvis ett individuellt problem kan leda till eller orsakas av sociala problem,
hér forstar man att riskfaktorer hianger ihop med varandra och man kan didrmed inte bara
fokusera pa exempelvis sociala eller samhilleliga problem utan alla tre nivaer interagerar med

varandra och skapar negativa konsekvenser.

5. Diskussion

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

familjehemsplaceringen och mojliga orsaker till att barn och ungdomar som har erfarenhet av
familjehem i hogre grad upplever problem i det vuxna livet. Resultatet visade att placerade
barn i familjehem far konsekvenser som bland annat psykisk ohilsa, skolsvarigheter,
beteendeproblem, missbruksproblem, och arbetsloshet. Det framgick dven att det bade
foreligger faktorer som Okar risken for problem, som exempelvis inldrningssvarigheter,
aggressivitet och beteendeproblematik men att det samtidigt finns faktorer som stirker de

familjehems placerade och gor att de kan Gvervinna motgangar, utan negativa konsekvenser.

Studiens resultat bor tolkas med en viss forsiktighet da det forekommer vissa begrasningar. En
av studiens begriansningar ir att det bygger pa resultat fran olika linder med olika
forutséttningar géllande familjehemsplaceringar. I Sverige ser samhéllsvarden formodligen
inte likadan ut som i till exempel USA. Med detta i atanke hade det varit lampligt att anvidnda
intervjuer och enkéter som metod, och enbart anvént svensk forskning. Ett annat problem jag
stotte pa var att min fraga inte gar att besvara entydigt. Det kan finnas flera orsaker som
paverkar till att de placerade far konsevenser. Framtida studier borde belysa hur de tre olika
faktorena risk, skydd och framtida problem ér relaterade till varandra. Det dr dock inte
tillrackligt, och det dr problematiskt att komma till grunden med vad som verkligen orsakar
problemen. Darfor bor man dven bedriva friskforskning, inte bara riskforskning. Samtidigt
som manga faktorer spelar in och alla behdver anvéndas i behandlingen bade for att atgidrda
befintliga problem och i forebyggande syfte, liksom savil betriffande familjefaktorer, skola,
vénner individen sjélv, sa behover alla faktorer vara ingredienser for att hjilpa utsatta

individer (Westermark 2009; Skoog 2013).



En placering utanfor foridldrahemmet bor inte generera att dessa individer ska fa kimpa sa
hart som dem far gora, dnda upp till 30 ars alder (Stewart et al., 2014). Det viktiga hir blir att
inse att nir en individ flyttar fran familjehemmet, vid 20-ars alder, behover denna @ven hjélp
och stottning for att komma in i samhillet/tidiga vuxenlivet bade vad giller arbete, skola,
bostad och hilsan. Att vid 20 ars alder paborja vuxenlivet dr ett arbete som kriaver
sjalvstiandighet och ansvar och detta maste placerade barn och unga fa trina pa under
placeringen, samt efterat, for att senare som vuxna klara sig pa egen hand. Skoog (2013)
menar vidare att det dr viktigt att se till barnens perspektiv och fa en helhetsforstaelse av
instabilitet i samhéllsvard. Barnen beskriver det som en upplevelse av att deras
beteendeproblem gar hand i hand med relationsproblem till andra (vuxna) i deras omgivning
och som en effekt av en ohallbar livssituation (Skoog 2013). En ytterst viktig slutsats &r att
instabilitet i planerade byten av vardmiljo ddr barnen trivs i, kan ge dem mer smérta &n att

dem rymmer fran en vardmilj6 dir dem inte ldngre vill bo (Skoog 2013).

Inom forskningsomradet familjehemsplaceringar har det varit intresseviackande att se att
forskare inte alltid dr eniga i olika fragor eftersom det bland annat finns skilda asikter om en
del riskfaktorer, respektive skyddsfaktorer. Exempelvis menar vissa forskare att det kan vara
positivt for den placerade att ha kontakt med sina biologiska fordldrar medan andra anser att
det dr mer skadligt &dn bra. Lofstrand (2009) och Westermark (2009) menar att fosterfordldrar
inte far tillrdckligt med stod fran socialtjansten i sitt uppdrag medan Skoog (2013) menar att
familjehemsforildrarna inte ger placerade barn och unga det stod de behover vilket kan bero
pa att fosterfordldrarna heller inte far det stod de behdver. Skoog (2013) menar vidare att dven
om inte familjehemsforildrarna kan ersitta de biologiska fordldrarna sa bor uppdraget i
princip efterlikna biologiska fordldrars olika ansvar/uppdrag i att vara fordldrar. Den
placerade behover nirhet, stottning, hjélp och sa vidare precis som ett biologiskt barn (Skoog
2013). En annan vanlig problematisk foreteelse inom familjehemsvarden dr enligt Lofstrand
(2009), Westermark (2009) och Skoog (2013) sammanbrott och dir de gemensamt menar att
alla berorda parter drabbas negativt av detta. Westermark (2009), Rishel (2007) samt Fowlers
et al., (2011) menar vidare att dven skolan behdver uppmérksammas tidigt i den placerades

behandling/vard eftersom manga familjehems placerade inte alltid lyckas med skolan.

Den psykiska ohilsan och/eller andra negativa konsekvenser som uppstatt pa grund av
placeringen maste behandlas tidigt enligt flera forskare, for att det annars kan bli virre
(ibid). Barn och ungdomar drabbas av psykisk ohélsa, far problem med skolan/akademisk
aktivitet och drabbas av beteendeproblematik i hog utstrackning menar Skoog 2013;

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



2007. Bade Fowlers et al. (2011) och Rishel (2007) menar att som framkommit men som &r
vért att understrykas att det dr visentligt att redan vid ung alder ge stodinsatser for att
forhindra att psykiska problem/sjukdom blir bestaende under hela livet eller att det den

psykiska ohilsan ger missbruksproblematik till exempel.

Westermark (2009) menar att nedanstaende interventioner ocksa kan bidra till positiv
utveckling och fungera som skyddsfaktorer for den placerade, bade under tiden den bor hos
familjen och efter flytt fran familjehemmet. Forfattaren menar att interventionerna behover ha
ingredienser som bland annat foljande: insatsen som ungdomar med beteendeproblem far, ska
grundas i savil teori som empiri, samt vila pa bade faktorer som skyddar och pa faktorer som
forsatter ungdomar i riskzonen. Hur stor insatsen ska vara i omfattning, skulle kunna avgoras
med hjilp av riskprincipen, det vill sdga har en ungdom vildigt manga riskfaktorer kan
atgidrden behova vara av storre omfattning, dn tvirtom om ungdomen inte har manga
riskfaktorer; da kanske ingen intervention behdver ges. Insatsen borde vidare anpassas till
ungdomens intellektuella funktioner det vill sdga dennes inldrningsférmaga. Interventionen
bor som metod utga fran sociala inldrningsteorin samt KBT (kognitiv beteendeteori).
Atgiirden ska vara lokalt socialt anpassade och innefatta bade skola och familj. Atgirdens mal
bor ha som utgangspunkt géllande ungdomens riskfaktorer for att na forandring i beteendets

problematik. Ovanstaende kriterier &r enligt Westermark et al (2009) skyddsfaktorer.

Avslutningyvis har 1 foreliggande forskningsoversikt upptéckts att det bland annat &r viktigt att
ta tag i beteendeproblematiken sa tidigt som mojligt, for att inte forvirra situationen for
berdrda individen. Det &r av ytterst vikt att varje individs behandlingsplan bestar av den
placerades egna individuella sérskilda behov. Att det som gynnar en ménniska kanske
missgynnar en annan - den enskilda individens egna behov ska beaktas for att

forstiarka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer vid familjehemsplacering.

5.2 Konklusion

Det gar att utmarka en del forskningluckor inom omradet familjehemsplaceringar. Skoogs
(2013) avhandling tyder pa att studier om sammanbrott och planerade byten av vardmiljoer
behover oka, eftersom dessa tillsammans ger kunskap om omfattningen av instabilitet i
samhillsvarden (Skoog 2013). Det fattas dven forskning kring hur familjehemsforildrar kan
arbeta mer manualbaserat efter manualer som handlar om hur och pa vilka sitt
familjehemsforildrar skall arbeta med den placerade i sitt uppdrag, istillet for att
familjehemsforéildrarna ska ga efter sin egen intution och erfarenheter (Westermark

2009). Ytterligare forskningsluckor inom omradet dr bostadssokning, hjlp till att hitta arbete,



och hjilp for den psykiska ohilsan. Hur kan familjehemsplacerade efter flytten fa hjalp 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 giller konsekvenser for
familjehemsplacerade dir inga/fa studier gjorts for svenska forhallanden (White et al., 2008).
Vidare vore det intressant med fler forskningsstudier som belyser hur restriktiva boendetyper i
familjehem paverkar de placerade, savil positiva som negativa effekter for att minska de

negativa effekterna och oka de positiva (Schmidt 2013).
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