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Sammanfattning
och slutsatser

Barn i utsatta situationer kan under kortare eller lingre perioder behdva place-
ras i en annan familj. Bland barn som vixer upp i familjehem 4r det vanligare
med psykisk och fysisk ohilsa. Det dr dirfor viktigt att veta om stodinsatser till
barn och familjehemsf6rildrar kan hjilpa barnen.

Slutsatser

» Insatser till familjehemsplacerade barn och familjehemsférildrar kan for-
bittra barnens psykiska och fysiska hilsa, sociala situation, livskvalitet samt
placeringars stabilitet. P4 grund av olikheter mellan insatserna och studier-
nas vetenskapliga utformning gar det inte att avgora vilka insatser eller vilka
delar av insatserna som ir verksamma.

»  For foljande tre specifika insatser finns nigot sikrare kunskap om effekter:

* Arttachment and Biobehavioral Catch-up ir en utbildning for familje-
hemsforildrar som kan minska vissa psykiska symtom hos barnen

¢ Forildradelen av programmet Incredible Years kan minska barns
beteendeproblem och 6ka familjehemsforildrars formaga att klara

forildrarollen

*  Take Charge ir en specialpedagogisk insats till ungdomar som kan
forbittra deras sjalvbestimmande, utbildningsgang och mojligheter
till arbete.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER
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For 6vriga 15 insatser i denna utvirdering ricker inte underlaget for att
bedéma effekten. Att det saknas sddan kunskap om insatserna behover inte
betyda att de ir verkningslosa.

» Ingen av de insatser som anvinds i Sverige har utvirderats i en studie.
I Sverige liggs tonvikten pa att utreda familjers limplighet och att utbilda
dem. Att erbjuda stodinsatser till barn eller familjehemsférildrar under
barnens placering dr mindre vanligt. Personer som har vixt upp i familje-
hem, deras forildrar och familjehemsférildrar efterlyser stod till barn och
familjehem under placeringen.

» Det behovs forskning som underséker effekten av insatser inom familje-
hemsvard. Samtliga insatser som identifierades i litteraturoversikten bér
rimligtvis kunna anvindas i Sverige men deras effekter behover foljas upp
och utvirderas i en svensk kontext. De insatser som redan férekommer
i Sverige behover ocksd utvirderas och undersokas vetenskapligt. Det
behovs dven studier som belyser kostnadseffektivitet i insatser for svenska

forhallanden.

Bakgrund och syfte

Mellan 3 och 4 procent av alla barn i Sverige placeras nigon gang i ett familje-
hem eller pa en institution. Under sitt liv har dessa barn en forhojd risk for
suicid, psykisk och fysisk ohilsa, missbruk, kriminalitet och behov av langvarigt
forsorjningsstod. Syftet med denna rapport ir att granska och sammanstilla det
vetenskapliga underlaget for stddinsatser till barn i familjehem och till familje-
hemsforildrar for att minska dessa risker.

Metod

Den systematiska utvirderingen genomfordes i enlighet med SBU:s metodik.
Studierna skulle behandla insatser som utvirderats i kontrollerade studier med
hog eller medelhég studiekvalitet. Studierna skulle vara publicerade mellan
dren 1990 och 2017 och inkludera minst 40 personer. Uppfoljningstiden skulle
vara minst tre manader for barn tva ar eller dldre, och minst en manad for barn
yngre dn tvd dr. Studier uteslots om jaimforelsegruppen utgjordes av grupp-
boende eller om den till stor del bestod av barn som var placerade i slikting-
hem. Den systematiska utvirderingen inkluderar dven ekonomiska aspekter,
en inventering av vilka insatser som anvinds i Sverige, erfarenheter fran brukar-
organisationer samt en etisk analys.
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Resultat

Effekter av insatser

Sammanlagt granskades 5 298 artikelsammanfattningar. Relevans- och kvali-
tetsgranskningen identifierade 23 studier av 18 insatser som motsvarade vara
kriterier. Sammantaget visar de 23 studierna att det gir att paverka familje-
hemsplacerade barns psykiska och fysiska hilsa, sociala situation, livskvalitet
samt placeringars stabilitet. P4 grund av olikheter mellan insatserna och studier-
nas vetenskapliga utformning ger resultaten inte entydiga svar pa vilka insatser
eller vilka delar av insatserna som ir verksamma.

For tre av insatserna finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att de har effeke:
Attachment and Biobehavioral Catch-up kan forbittra barns psykiska hilsa
(t.ex. minskad stress); Take Charge kan forbéttra barns formaga till sjalvbestim-
mande samt sociala situation (t.ex. fullf6ljd utbildning) och Incredible Years
kan 6ka familjehemsforildrars formédga att klara forildrarollen och minska
barnens beteendeproblem. Effekterna av de 6vriga 15 insatserna gar inte att
bedéma eftersom de endast utvirderats i en studie vardera.

Det saknas helt studier som belyser barns tandhilsa och forebyggande av ton-
arsgraviditeter. Det saknas ocksa studier av eventuella skadliga eller o6nskade
effekter av insatserna.

Praxisundersokning

En enkit skickades ut till ett slumpvis urval kommuner (svar frin 80 av 106)
och samtliga enskilda foretag som arbetar pd kommuners uppdrag (svar frin 34
av 38). Enkiten identifierade 30 insatser. Ingen av insatserna dterfinns i littera-
turéversikten. Det framkom bland annat att insatserna fokuserar pa bedémning
av limplighet av familjehemsférildrar och pa allmin utbildning av dem fére
barnen placeras. Det var mindre vanligt med stod till barn eller familjehems-
forildrar under placeringen. Att déma av de insatser som anvinds saknas kon-
sensus om vilka insatser som uppfattas som effektiva.

Kostnadseffektivitet

Totalt granskades 2 120 artikelsammanfattningar. Tva relevanta artiklar hittades
men ingen uppfyllde SBU:s krav pa kvalitet i den ekonomiska utvirderingen.
Studiernas resultat gir inte att overfora till svenska férhallanden.

Brukar- och anhorigperspektiv

Fyra organisationer som foretrider barn med erfarenhet av familjehemsvard,
deras forildrar samt familjehemsforildrar besvarade enkiter eller intervjuades.
De efterlyser mer stod utdver sjilva placeringen. Dessutom 6nskar familjehems-
foraldrar bittre kunskap om barnets behov vid placeringen och ursprungsfor-
dldrarna efterlyser stdd for att fa vara delaktiga i sina barns liv.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 9
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Etiska och sociala aspekter

Nir samhillet vertar ansvaret for barns vardnad sa finns en sirskild skyldighet
att tillgodose barnens bista. Att samhillet inte alltid tagit sitt ansvar visar bland
annat den si kallade Vanvirdsutredningen (SOU 2011:61). Ett problem ir
bristen pa vetenskaplig kunskap om insatsers for- och nackdelar vilket dventyrar
barns rittigheter. Ett annat problem ir bristande dokumentation och uppfolj-
ning av de insatser som anvinds.

Diskussion

Vi bedémer att insatserna fran litteraturéversikten kan anvindas i svensk
familjehemsvard med 6verférbara resultat for barnen. Om beslut fattas att
infora nya insatser bér man vara uppmirksam pa att manga kommuner dr smé
med f placerade barn, vilket kan skapa problem med att uppritthalla tillricklig
kompetens. De som arbetar i familjehemsvarden ir manga ginger ovana vid
den systematik som insatserna kriver. Aven med ¢kad tillging pa vetenskaplig
kunskap om insatsers effekter behovs rutiner for att pa ett ordnat sitt infora,
vidmakthélla och utménstra insatser inom familjehemsvarden. Detta kan ske
genom lokal uppfoljning dir bade positiva och negativa effekter f6ljs upp syste-
matiskt och dokumenteras. I férlingningen ger det mojlighet till uppbyggnad
av kvalitetsregister.

Framtida forskning bér inriktas pd att underséka nyttan av de insatser som
anvinds idag eller som kan komma att inforas.
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Inledning

Syfte

Mellan 3 och 4 procent av alla barn i Sverige placeras ndgon ging i ett familje-
hem eller pa en institution. Cirka en procent av alla barn vistas minst fem ar av
sin uppvixt i ett familjehem eller pa en institution. Dessa barn har i vuxen dlder
en kraftigt forhojd risk for suicid, psykisk ohilsa, missbruk, allvarlig kriminalitet

och behov av lingvarigt fors6rjningsstod.

Det finns tva juridiska skil till att barn placeras utom hemmet. Det ena skilet
ar fordldrars bristande omsorg, till exempel i samband med féréldrars psykiska
ohilsa, missbruk och kriminalitet eller nir forildrarna avlidit eller pa annat sitt
saknas. Det andra skilet 4r den unges egna destruktiva beteende, till exempel

kriminalitet, missbruk eller prostitution. Placeringarna kan ske med virdnads-
havarens samtycke enligt socialtjanstlagen eller utan samtycke enligt lagen med

sarskilda bestimmelser om vard av unga. Barn som fyllt 15 ar kan ocksi sjilv

begira att placeras i familjehem.

Kunskapen om vilka insatser som anvinds vid placering ir bristfillig, liksom
om det finns insatser som ir effektiva for att ge barn en bittre fysisk och psy-
kisk hilsa. Syftet med denna rapport dr att sammanstilla kunskap om metoder
och insatser till barn och familjehemsforildrar.

KAPITEL 1 INLEDNING 1



Uppdraget

Initiativet till utvirderingen kommer fran SBU. For att precisera projektets
fragestillningar genomférdes moten med representanter fran Allminna Barn-
huset, Barnombudsmannen, Forum fér Familjevird, Féreningen Socionomer
inom Familjehemsvarden, Humana, Maskrosforildrar, Riksforbundet For
Familjers Rittigheter, Ridda Barnen, Riksforbundet for Samhillets Styvbarn
och Socialstyrelsen. Behovet av stdd for arbetet med barn och unga i familje-
hem har ocksa framhillits av bland annat Féreningen Sveriges Socialchefer,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt Forte.

Malgrupper

Rapporten riktar sig i forsta hand till beslutsfattare pa nationell, regional och
lokal niva, till chefer och handliggare inom socialtjinstens sociala barnavird
samt till chefer och personal i organisationer som arbetar med familjehemsvard
utanfor den kommunala socialtjinsten. Andra malgrupper ir personal inom
hilso- och sjukvard, forildrar eller nirstdende till placerade barn och tidigare
placerade barn samt familjehemsférildrar.
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2 Bakgrund

Nir samhillet tar ansvar for ett barns vard och omsorg (ofta bendmnt iz loco
parentis), bor samma krav gilla som vanligen stills pé forildrar [1,2]. I Foraldra-
balken (FB) tydliggérs att detta ansvar inbegriper barnets personliga forhallan-
den, utveckling, tillsyn, f6rsérjning och utbildning [3]. I 6 kapitlet 1 § FB star
att barn och ungdomar har ritt till omvirdnad, trygghet och god fostran och
att de ska behandlas med aktning for person och egenart samt slippa aga och
andra krinkningar. Det finns tvi samhilleliga uppgifter for att tillgodose barns
behov vid sidan av virdnadshavarens ansvar. Det ir dels ett primirt ansvar for
skola och utbildning samt hilso- och sjukvird och dels ett sekundirt ansvar
for barns behov av omsorg och utveckling om férildrarna inte kan fullf6lja sitt
ansvar [4]. Det sekundira ansvaret kan leda till att barn placeras i vard utanfor
hemmet efter ett myndighetsbeslut (s& kallad social dygnsvérd) [4]. Placeringen
utanfér hemmet kan vara i ett familjehem enligt Socialtjanstlagen (SoL) [5].
Enligt SoL (6 kapitlet 5 §) ska placering hos en nirstdende eller en anhorig 6ver-
vigas i forsta hand, men barnets bista r det avgorande for valet av familjehem.
En systematisk 6versikt [6] av jimforande studier fran nio linder visar att barn
som placeras i sliktinghem har bittre beteendeutveckling, bittre psykisk hilsa,
bittre vilbefinnande och stabilitet i placeringen 4n barn i vanliga familjehem

[7].

KAPITEL 2 BAKGRUND 13



Andel barn placerade
| social dygnsvard

Den 1 november 2013 var 22 700 barn placerade i familjehem eller pa institu-
tion, varav tre fjirdedelar var placerade i enlighet med SoL [9]. Andelen barn
som ndgon gang under barndomen placeras i social dygnsvird ar dock visentligt
storre. Bland personer som i4r fodda mellan aren 1970 och 1990 blev tre dill fyra
procent nagon gang placerade [10]. Det motsvarar ungefir ett barn i varje skol-
klass. Mindre 4n en procent i befolkningen har varit placerad mer 4n fem ér
[10,11]. Svensk social dygnsvard domineras av barn som placerats i tondren,
ett forhallande som skiljer sig fran flera andra linder [9,12].

For barnen i social dygnsvérd ar det vanligt med erfarenheter av bade familje-
hemsvard och institutionsvard. Det kan vara institutionsvérd fére en placering
i avvaktan pd att socialtjinsten finner ett familjehem eller institutionsvard efter
familjehemsvérd pa grund av att placeringen havererat [13—16]. Det betyder att
det finns fa vetenskapliga studier som bygger pd enbart familjehemsvérd eller
pa enbart institutionsvard. Dessutom ar det vanligt att barn fir insatser under
placeringen eller mellan placeringarna i form av exempelvis kontaktperson,
familjebehandling eller stddkontakt med socialsekreterare [17]. Det saknas
dock systematiska studier som visar vilka insatser det 4r och i vilken omfatt-

ning de ges.

Barn som placeras i familjehem, i synnerhet sma barn, kommer frin simre
socioekonomiska forhillanden in andra barn. Forskolebarn med socioekono-
miskt gynnsam bakgrund placeras sillan i dygnsvird. Risken dr 250 ganger
hégre for smé barn som har en ensam, lagutbildad och arbetslos mamma med
upprepat behov av f6rsorjningsstdd dn for barn till mammor som dr samman-
boende, har hégskoleutbildning, arbete och som inte behover soka forsorjnings-
stod for att klara hyra och familjens uppehille [18]. Tondringar som placeras
ir en mer blandad grupp. De kommer inte lika ofta som de yngre barnen frin
simre sociockonomiska forhéllanden. For varannan pojke och var tredje flicka
ar det egna beteendet ett bidragande skal till placering i familjehem.

Hur gar det for barnen som ar
placerade i social dygnsvard?

Bist kunskap finns om utfallet av langvarig familjehemsvard dir fére detta pla-
cerade barn har studerats som unga vuxna. S gott som ingen studie har funnit
bittre utfall for barn som vuxit upp i familjehem jimfért med utsatta barn

som vuxit upp i férildrahemmet, oavsett val av utfallsmatt eller metodologisk
ansats i nationella och internationella studier [19-26]. Det giller ocksa studier
som anvint biologiska syskon som jimférelsegrupp [19,27,28]. Nagra studier
har till och med funnit hégre risk for ogynnsamma utfall bland barn i familje-
hemsvérd [21,24,26], dven i jimforelse med syskon som har bott kvar hemma
[27,28]. I svenska registerstudier har barn med langvarig familjehemsplacering
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ungefir samma eller simre utfall i ung vuxen alder, oavsett utfallsmatt, som
jimnariga barn fran de tre procent fattigaste barnfamiljerna i Sverige, det vill
siga de som mottar férsérjningsstéd under ling tid [29].

Att barn som varit placerade i familjehem &r dverrepresenterade bland unga
vuxna med olika typer av allvarliga problem betyder inte att placeringen i sig
orsakat problemen. Placering i familjehem ar en viktig resurs. Det dr svart att
faststilla vad som ir ett "naturligt” utvecklingstérlopp over tid f6r familjehems-
placerade barn eftersom det beror pé vilka de jimfors med. En systematisk
licteraturdversikt av longitudinella studier fran olika linder fann inga konsis-
tenta bevis pé att barns psykiska hilsa forbittrades over tid under pagiende
vard, iven om det fanns variationer mellan olika linder och studier [30,31].
Nordamerikanska studier som forsoke att faststilla orsakssammanhang (kausali-
tet) har vanligen funnit att de lingsiktiga effekterna pa barns utveckling av vérd
utom hemmet 4r neutrala, det vill siga varden verkar ha gjort varken skada eller
pataglig nytta pa lingre sike [20,21].

Psykisk halsa

Sannolikt 4r det vanligt med psykiatriska diagnoser hos barn i svensk social
dygnsvard men det finns ingen svensk studie som beskriver hur vanligt det 4r.
Svenska nationella registerstudier har dock visat pa utbredd f6rskrivning av
psykofarmaka till barn (dven till yngre barn) [8]. For flera av dessa likemedel
dr kunskapen om effektivitet och biverkningar f6r barn otillricklig, till exempel
antipsykotiska likemedel som ges i lugnande syfte till placerade ungdomar utan
psykosdiagnos. Bland fore detta familjehemsplacerade barn ir férekomsten
av psykisk ohilsa i vuxen élder betydligt vanligare 4n i 6vriga befolkningen

[32-34].

I en norsk studie, som anvinde diagnostiska skattningsskalor, uppfyllde 51 pro-
cent av 279 familjehemsplacerade barn i aldrarna 6-12 ar kriterierna f6r minst
en psykiatrisk diagnos enligt DSM-IV [35]. Det ir tio ginger hogre 4n i en
annan undersdkning som anvinde samma instrument pa en norsk normal-
population i aldrarna 11-13 ér, dir 5-6 procent uppfyllde kriterierna [36].
Liknande resultat har rapporterats frin nordiska studier som anvint olika
skattningsskalor av psykiatriska symtom [37,38]. En lang rad studier utanfor
Norden har funnit mycket héga forekomster av diagnostiserad psykisk ohilsa
samt hoga frekvenser av symtom pa psykisk ohilsa bland barn i pagiende social

dygnsvard [39-42].

Fysisk halsa och tandhalsa

Studier frdn Sverige och frin manga andra linder visar att barn som placeras

i familjehemsvard har ménga fysiska hilsoproblem, inklusive dilig tandhilsa
[43—47]. Problemen kvarstar under placeringen och i vuxen alder [24,48-51].
Nationella hilsokontroller erbjuds alla barn i Sverige, men manga barn i familje-
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hemsvard tycks utebli frin kontrollerna bade fére placeringen [46] och under
placeringen [50,52,53]. Det innebir att dessa barn utesluts fran nationella
preventiva hilsovardsinsatser. En dansk registerstudie konstaterade att en stérre
andel av tidigare placerade barn hade indikationer pa allvarlig fysisk ohilsa nir
de var 18-24 ar, jimfort med andra jimnariga [24]. Det fanns inget som tydde
pa att placeringstiden hade haft en kompenserande effekt pa deras hilsa.

Tidigt foraldraskap

Bland flickor i en svensk normalpopulation foder 2,5 procent barn under ton-
dren. Motsvarande andel for tidigare familjehemsplacerade flickor 4r omkring
10 procent [29,54]. Forildraskap under tonaren ir en stark riskfaktor f6r bade
mamman (t.ex. bidragsberoende) och barnet (t.ex. ligre utbildningsniva) [10,
55,56]. Den storsta riskfaktorn i Sverige och i andra linder for tidigt forildra-
skap ir daliga skolprestationer, vilket dven giller f6r familjehemsplacerade

ungdomar [54].

Skola och utbildning

Barn som klarar sig daligt i skolan dr en hogriskgrupp for flera psykosociala
problem, till exempel sjilvmordsbeteende, missbruk, kriminalitet och tonars-
forildraskap, oavsett familjens socioekonomiska bakgrund [57,58-60]. Svenska
registerstudier visar att ungefir vartannat barn som ir langtidsplacerat i familje-
hem har inga, ofullstindiga eller laga grundskolebetyg (arskurs 9), jimfort
med mindre dn vart femte barn i normalpopulationen [57,61]. Det kan inte
forklaras av ligre kognitiv f6rmaga, biologiska férildrars problematik [57]
eller att barn i familjehem har ligre utbildningsambitioner 4n andra barn [62].
Skolmisslyckande verkar vara den starkaste riskfaktorn for framtida negativa
utfall (t.ex. kriminalitet, bidragsberoende och suicidf6rsok) bland familjehems-
placerade barn [57,63]. Det innebir att man behéver sikerstilla att barnen far
adekvat stod for att klara skolundervisningen. Omvint ér frinvaron av skol-
misslyckande den enda faktorn som verkar predicera goda utfall i ung vuxen
alder, oavsett hur dessa utfall definieras. Sannolikt beror skolmisslyckandet pa
en kombination av olika faktorer.

Stabilitet i social dygnsvard

Att placeringar i social dygnsvard avslutas oplanerat, si kallade sammanbrott,

ar ett problem i alla linder [64]. I de flesta studier handlar det om mellan
30-60 procent [14,65—67]. Ett sdrskilt problem ar att manga langvariga place-
ringar (25 %) av smé barn avbryts oplanerat i tondren, trots att de bott i samma
familjehem hela uppvixten [68]. Placeringar i sirskilda ungdomshem (sa kallade
SiS-hem) och familjehemsplaceringar hos sliktingar har i Sverige ligre forekomst
av oplanerat avbrutna placeringar [14,69,70]. Ett sammanbrott kan leda till att
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barnet flyttar hem igen eller till en ny placering i social dygnsvard. Det finns
studier som visar att minga barn fact uppleva ett stort antal omplaceringar

(71,72].

Ekonomiska aspekter

Placering i familjehem 4r kostsamt. Syftet med placeringen ir att ge barnet en
trygg uppvixt med god livskvalitet dagligen och i det framtida vuxenlivet. En
trygg uppvixt kan dessutom minska framtida sociala problem. Problem som
psykisk och fysisk ohilsa, kriminalitet och behov av lingvarigt f6rs6rjningsstod
medfor ocksa stora kostnader for samhillet. Darf6r kan man se familjehems-
placeringen som en investering, dir kostnaderna man betalar nu kan balanseras
av besparingar i framtida kostnader. Vil fungerande familjehemsplaceringar kan
alltsd ses som en gynnsam anvindning av samhillets resurser, di de kan paverka
framtida samhillskostnader och barns nutida och framtida livskvalitet. Av
samma skl innebir diligt fungerande familjehemsplaceringar och ineffektiva
stodinsatser att samhillets resurser anvinds fel. Resurserna hade istallet kunnat
anvindas till annan mer motiverad verksamhet. Behovet av en ekonomisk
analys av insatser samspelar dirfor med de etiska skil som narmare beskrivs i

Kapitel 8.

Sammanfattning

Forskningen ger en dyster bild av hur det gar for barn i social dygnsvard gene-

rellt. Det giller nira nog oavsett utfallsmatt och metodologisk ansats [19-26],

inklusive nir familjehemsbarn har jimforts med syskon som vuxit upp hemma
[19,27,28]. Det dr dirfor viktigt att veta om insatser till barn och familjehems-
foraldrar kan hjilpa barnen.
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3 Metodbeskrivning

Syftet med en systematisk litteraturoversikt ar att ge en fullstindig och saklig
kartliggning av det vetenskapliga kunskapsliget. Metodiken f6r att ta fram en
systematisk litteraturdversikt utgar frin tydliga frigestillningar och inklusions-
och exklusionskriterier. Sokningen efter litteratur gors brett i flera databaser.
Direfter foljer relevans- och kvalitetsgranskningar av studierna. Resultaten frin
de studier som bedémts vara tillforlitliga utifrin forutsittningarna liggs sam-
man i till exempel metaanalyser. Slutligen vérderas hur tillforlitligt det samman-
vigda resultatet dr, uttrycke som styrka pa det vetenskapliga stodet (sd kallad
evidensstyrka, se Faktaruta 3.1). Detta avsnitt beskriver bland annat fragor,
urvalskriterier och metoder f6r sammanvigning av resultat. En mer utforlig
information om metodiken finns i SBU:s handbok [73].
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Fragestallningar

1. Vilken effekt har metoder f6r att utreda familjers limplighet som familje-
hem pé barns psykiska och fysiska hilsa?

2. Vilken effekt har en forberedande utbildning' av familjehemsférildrar pa
barns psykiska och fysiska hilsa?

3. Vilka insatser till familjehemsplacerade barn och familjehemsférildrar
gynnar familjehemsplacerade barns psykiska och fysiska hilsa?

4. Kan ospecificerade insatser till familjehemsplacerade barn och familje-
hemsférildrar gynna barns psykiska och fysiska hilsa?

5. Vilka insatser for barn placerade i familjehem 4r kostnadseftektiva?

6. Hur upplevs familjehemsvérd av personer som varit familjehemsplacerade,
av forildrar till placerade barn samt av familjehemsférildrar?

7. Vilka insatser anvinds inom svensk familjehemsvard?
8. Vilka etiska frigor aktualiseras vid val av insatser inom familjehemsvard?

Fragorna 1-5 baseras pa en systematisk litteraturs6kning.

Inklusionskriterier

En inledande granskning av publicerade 6versikter talade for att det férekom
ett stort antal specifika insatser inom familjehemsvard. Vi beslutade dirfor att
litteratursokningen skulle goras sa bred som méjligt och inte fokusera pa speci-
fika insatser eller specifika effekemétt. For att en studie skulle inkluderas krivde
vi foljande:

1. Studiedesign: Randomiserad studie (RCT) och icke-randomiserad studie
med jimforelsegrupp (CT).

2. Population: Personer som ansékt om att fa bli familjehem (fraga 1-2)
respektive barn (0-17 é&r) som placerats i familjehem pé grund av forildrars
bristande omsorgsformaga eller barnets egna beteendeproblem (friga 3-5).
Uppfoljningstiden for barn tva ar eller dldre skulle vara minst tre ménader
och f6r barn yngre dn tvé dr skulle vara minst en manad.

3. Intervention: Metoder for att utreda familjers limplighet att bli familje-
hem, utbildning av familjehem innan barnet placeras, samt insatser som

! Exempelvis om socialtjinstens forvintningar pa familjehemmet, grundkunskaper om barns
utveckling, familjehemsplacerade barns rittigheter samt hur den egna familjen kan paverkas.
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4.

5.

vinder sig till barn eller familjehemsforildrar efter att barnet placerats.
Interventionen skulle vara vilbeskriven.

Jimforelsealternativ: Vintelista, annan relevant insats eller standardinsats.
Utfallsmatt: Minst ett av f6ljande utfallsmatt skulle redovisas:

Direkta effekter
Psykisk hilsa (t.ex. internaliserade symtom, externaliserade symtom,
anpassningsforméga)
Fysisk hilsa (inklusive tandhilsa)
Social situation (t.ex. utbildning, arbetsmarknadsanknytning, tidigt
forildraskap)
Livskvalitet.

Indirekta effekter
Oplanerat avbrott i placering
Familjehemsforildrars forildraformaga
Familjehemsforildrars psykiska hilsa (t.ex. stress).

Den ekonomiska litteratursékningen féljde i huvudsak projektets inklusions-
kriterier men med féljande skillnader:

1.

Utfallsmatt: Psykisk hilsa; fysisk hilsa; social situation; livskvalitet (kvali-
tetsjusterade levnadsar) och vilfird samt eventuella minskade samhills-
kostnader kopplade till barnens psykiska och fysiska hilsa samt sociala
situation, pd kort och lang sikt.

Studiedesign: Kostnadsanalys, kostnadseffektivitetsanalys, kostnadsintikts-
analys och deskriptiva studier 6ver resursférbrukning, kostnader och
livskvalitet/vilfird.

Uppfoljningstid: Barnens psykiska och fysiska hilsa samt sociala situation
pa kort eller ling sikt (dvs. paverkan pa barnens framtida vuxna liv, girna i
ett livstidsperspektiv).
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Exklusionskriterier

Studier med firre 4n 40 inkluderade personer (barn eller familjehems-

forildrar)

Studier ddr mer 4n 30 procent av barnen var placerade hos sliktingar
eller i den utvidgade familjen (sliktinghem)

Studier med placeringar i gruppboenden (t.ex. “foster group care”,
jamfor HVB-hem)

Studier om preventiva insatser for att forebygga att barn placeras
i familjehem

Studier om professionellas utredning av barns och ungas behov
av familjehemsplacering

Studier med stédinsatser som syftade till att enbart utveckla skol-
framgéng i form av hogre betyg

Studier om st6d till barn och ursprungsforildrar under familjehems-
placeringen som syftade till att barnet skulle kunna flytta hem

Studier om st6d till unga vuxna som flyttat frin ett familjehem till
eget boende.

Den ekonomiska litteratursékningen anvinde samma exklusionskriterier
som projektet i ovrigt men med f6ljande tilligg:

Studier dir insatserna och de viktigare ekonomiska parametrarna inte
var relevanta for nutida svenska férhallanden.

Litteratursokning

De systematiska litteratursokningarna utfordes av SBU:s informationsspecialist
i samrad med projektledare och sakkunniga. De sakkunniga bidrog med limp-
liga soktermer. Sirskild vikt lades vid att utforma en bred och férutsittningslos
sokstrategi. Sokningarna har i huvudsak utgétt frin populationen.

Sokningarna genomférdes i mars 2016 och i mars 2017 i databaserna Academic
Search Elite, Campbell Library, CENTRAL, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cinahl, DARE, ERIC, HTA, Psyclnfo, PubMed, SocIndex, Socio-
logical Abstracts, Social Services Abstracts och Social Care Online. Studierna
var publicerade mellan ar 1990 och fram till och med februari 2017.

Kompletterande sokningar gjordes i avsikt att identifiera ytterligare material.
Forutom referensuppfoljning fran nio systematiska 6versikter soktes i ett antal

svenska databaser, bland annat DIVA, Libris, SweMed+ och FoU wvilfird.
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Svenska och internationella myndigheters hemsidor granskades ocksa, till
exempel Socialstyrelsens, Statens institutionsstyrelses, Kunnskapssenterets och
The National Institute for Health and Care Excellence. En manuell genomging
gjordes av ett antal franska, spanska och tyska tidskrifter. Dessa var inte index-
erade i de s6kta databaserna. Dansk och norsk forskning underséktes genom att
kontakter togs med ledande norska” och danska forskare’.

Den ekonomiska litteratursdkningen utfordes i samarbete mellan projektets
informationsspecialist och hilsockonom. S6kningar genomférdes i databaserna
Cinahl, PsycInfo, PubMed, SocIndex, Sociological Abstracts och Social Services
Abstracts. I samband med s6karbetet lades vikt vid att anpassa SBU:s befintliga
hilsoekonomiska sokfilter till sokstrategier som fungerar for urvalet socialt
inriktade databaser och som anvinds f6r ekonomiska utvirderingar inom
socialtjinstens omraden.

Alla sokstrategier redovisas i Bilaga 4 (www.sbu.se/265).

Metodik for urval av artiklar

SBU:s kansli gjorde en forsta grovgallring av artikelsammanfattningarna
(abstrakt) av de referenser som identifierades i litteratursokningen. Sedan arbe-
tade de sakkunniga parvis med att vilja ut relevanta artiklar via gransknings-
verktyget Rayyan (https://rayyan.qcri.org). Till hjilp for gallringen anvindes
en mall, se Bilaga 3 Gallrings- och granskningsmallar (www.sbu.se/265). De
abstrakt som uppfyllde inklusionskriterierna bestilldes i fulltext. Dessa granska-
des av de sakkunniga, i par och oberoende av varandra. De sakkunniga gjorde
sedan en gemensam bedémning utifrin inklusions- och exklusionskriterierna
vilka artiklar som ansags vara relevanta (vid oenighet 16stes det med konsensus-
diskussion). De relevanta artiklarna gick vidare till kvalitetsgranskning.

De ekonomiska studierna relevansgranskades pa SBU:s kansli, av hilso-
ekonomen tillsammans med projektpersonal.

Artiklar som inte bedémdes vara relevanta redovisas i Bilaga 2 Exkluderade
artiklar (www.sbu.se/265).

2 Elisabeth Backe Hansen

3 Mette Lausten och Anne-Dorthe Hastbeck
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Kvalitetsgranskning
av relevanta artiklar

De sakkunniga arbetade parvis och oberoende av varandra med att granska
kvaliteten pé de relevanta artiklarna. I de fall man var osiker om hur en artikel
skulle bedomas togs artikeln upp till diskussion och bedémning i hela projekt-
gruppen. Detsamma gillde om ett par inte kunde enas om en gemensam
bedémning. Kvalitetsgranskningen gjordes med st6d av SBU:s gransknings-
mallar, se Bilaga 3 (www.sbu.se/265). Mallarna tar upp olika kvalitetsaspekter
som kan pédverka en studies tillforlitlighet, sasom bortfall av den population
som undersokts och hur forskarna har mitt utfallet. Granskningen syftar till
att bedoma risken f6r om studiernas resultat dr paverkade av systematiska fel.

De ekonomiska artiklarna granskades av tvd hilsoekonomer frin SBU:s kansli
med hjilp av SBU:s mall f6r empiriska hilsoekonomiska studier, se Bilaga 3.
De studier som hade hég eller medelhdg studiekvalitet samt éverfrbarhet till
svenska forhdllanden inkluderades i resultatet. Artiklar med ldg studiekvalitet
eller lag overforbarhet redovisas i Bilaga 2 Exkluderade artiklar (www.sbu.se/

265).

Tabellering av relevanta data
fran artiklarna

I de studier som hade medelhég och hog kvalitet extraherades betydelsefulla
data som sedan sammanfattades i tabeller, se Bilaga 1 Tabellverk av ingiende
studier (www.sbu.se/265). Tabelleringen gjordes av SBU:s kansli och granskades
av de sakkunniga som reviderade vid behov. I de fall det fanns flera parallella
madtt pi samma typ av utfall togs samtliga matt med. Avsikten med tabellerna
ar att lasaren pa ett enkelt sitt ska kunna fa en 6verblick 6ver de inkluderade
artiklarna och hur de har bedémts.

Metoder for sammanvagning
av resultat

For att resultaten av den systematiska litteraturgranskningen ska kunna stodja
beslutsfattande maste de sammanfattas och presenteras pa ett 6verskadlige sitt.
Overskadlighet kan man bland annat fi genom att anvinda procent och medel-
virden. Ibland kan det goras i statistiska sammanstillningar (sa kallade meta-
analyser) av resultaten frin flera studier om de ir tillrackligt lika varandra nir det
giller population, intervention och utfallsmatt [74]. De studier som ir alltfor
olika kan inte betraktas som upprepade forsok. Detta betyder i sin tur att en
eventuell variation i resultat studier emellan kan bero pd annat dn det slump-
missiga urvalet av forsokspersoner i olika grupper.
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Insatsernas effektivitet redovisas i form av standardiserad medelvirdesskillnad
(SMD), iven kallad Cohen’s d [75]. I samtliga fall presenteras dven ett konfi-
densintervall pa 95 procent. Konfidensintervallet ir ett kvantitative matt pa
hur osikert resultatet ir beroende pé den slumpvariation som f6ljer av rando-
miseringen. Fordelen med att anvinda SMD, som ir ett vanligt matt inom
samhillsvetenskaplig forskning, dr att den standardiserar olika mitinstrument
till en jamforbar skala. Till nackdelarna hor att resultaten kan vara svértolkade
eftersom de uttrycks i form av ett statistiskt mace. SMD kan dock omvandlas
till vilkinda skalor eller till mer begripliga virden som number needed to treat
(NNT), det vill siga det genomsnittliga antalet personer som behover genomga
en insats for att en person ska bli hjilpt. Ett krav {6r att anvinda SMD ir att
svaren dr normalfordelade. Som tumregel betraktas 0,20 som en svag effekt,
0,50 som en medelstark och 0,80 som en stark. I denna rapport betraktas
SMD 0,20 och hégre som kriterium fér en relevant effekt.

Det vetenskapliga underlagets styrka

Det vetenskapliga underlagets styrka bedoms per utfallsmatt. Resultaten kan
vara mer eller mindre osikra som underlag for beslut inom socialtjinsten. Detta
har bland annat att géra med studiernas vetenskapliga kvalitet och om studiens
forskningspersoner motsvarar den population vi vill dra slutsatser om. Enligt
SBU:s handbok bedéms osikerheten generellt som mycket stor om resultatet
bygger pé endast en studie [73].

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) {6r att bedéma
det vetenskapliga underlagets styrka [76]. Tillforlitligheten i de sammanvigda
resultaten uttrycks med hjilp av en evidensstyrka. Evidensgraderingen gors i tva
steg. I ett forsta steg ges varje sammanvigt resultat en preliminir evidensstyrka
som sitts utifran vilken design de ingdende studierna har. Den sikraste typen av
forskning 4r en randomiserad studie eftersom den i teorin gér undersoknings-
grupperna likvirdiga fore det att insatserna testas. Icke-randomiserade studier,
inklusive kohortstudier och fall-kontrollstudier, tilldelas preliminirt en ligre
evidensgradering. I ett andra steg kan den preliminira evidensstyrkan sinkas
eller hojas beroende pa ett antal omstindigheter.
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Faktaruta 3.1
Studiekvalitet, Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess
evidensstyrka och f5rma . . . T T
6rmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
slutsatser.

Evidensstyrka ir ett matt pa hur tillforlitligt resultatet dr. SBU tillimpar det inter-
nationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt utgar
man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design. Dérefter kan evidens-
styrkan paverkas av forekomsten av forsvagande faktorer som studiekvalitet, sam-
stimmighet, 6verforbarhet, precision i data och risk fér publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (B®®®). Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (DDDO). Bygger pa studier med hog
eller medelhog kvalitet med forekomst av férsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Begransat vetenskapligt underlag (@©0OO). Bygger pa studier med hég eller
medelhdg kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OOO). Nér studier saknas, tillgédngliga
studier har lag kvalitet eller dér studier av likartad kvalitet visar motsdgande
resultat, anges det vetenskapliga underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kommer
att paverkas av nya forskningsrén inom éverblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser goérs en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Praxisundersokning

For att undersoka vilka insatser som anvinds inom svensk familjehemsvard
kontaktades kommuner och enskilda féretag som erbjuder konsulentstodd
familjehemsvard pd kommuners uppdrag.

Av Sveriges 316 kommuner och stadsdelar eller liknande* (fortsittningsvis
kallade kommuner) valdes 106 slumpvis ut. Kommunerna fick en elektronisk
enkit att besvara mellan mars och maj 2016, se Bilaga 5 (www.sbu.se/265).
Enkiten behandlade de specifika insatser och metoder som kommunerna
anvinder inom familjehemsvérden, exklusive lagstadgad handledning’. Enkiten
distribuerades per mejl via SKL:s nationella nitverk av utvecklingsledare f6r
barn och unga. De utsig limpliga personer i kommunerna, till exempel till
familjehemssekreterare eller barnsekreterare. Efter tvad paminnelser och vissa
kompletterande telefonintervjuer hade 80 svarat (75 %), varav fem inte angav
kommunens namn. Dessa 80 ingar i analysen.

De enskilda foretagen identifierades via en sokning pa Google i maj 2016
(s6kord: familjehemsvard). Av 49 foretag bedrev 38 familjehemsvérd. Infor-
mation samlades i huvudsak in genom telefonintervjuer med enkiten som
underlag mellan september och oktober 2016. Svar erholls frin 34 av de 38
tillfragade foretagen (95 %). Fragorna 1-6 i enkiten stilldes till foretagen.

Brukar- och anhorigperspektiv

I syfte att fa ett svenske brukar- och anhéorigperspektiv i utvirderingen kontakta-
des organisationer som foretrider personer med erfarenhet av social dygnsvard,
inklusive familjehemsf6rildrar. Organisationerna fick sjilva besluta om de ville
besvara en enkit eller om de foredrog en gruppintervju. SBU:s kansli har skapat
enkiter baserade pa formuliret “The HTAi Patient Group Submission Temp-
late” [77]. Formuldret har utarbetats av arbetsgruppen Interest Group on Patient
and Citizen Involvement (PCIG) inom den internationella organisationen for
utvirdering av medicinska metoder, Health Technology Assessment Interna-
tional (HTAI). Enkiternas syfte 4r att samla in viktig information frin patient-
foreningar, brukarorganisationer samt anhérig- och nirstiendeféreningar inom
det omride som utvirderas. Den versatta versionen av formuliret anpassades
sedan till detta projekt. Svaren frin organisationerna presenteras i sin helhet i
Bilaga 6 (www.sbu.se/265) och summeras i Kapitel 7.

287 kommuner samt storstidernas stadsdelar (14 i Stockholm, 10 i Géteborg
och 5 i Malms).

Fragorna 815 redovisas inte i denna rapport eftersom de berér andra delar av
familjehemsvérden.
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Resultaten av
den systematiska
litteraturoversikten

I det hir kapitlet redovisas resultaten frin den systematiska litteraturoversikten
som besvarar de fyra forsta fragestillningarna.

Flodesschema over ingaende studier

Totalt identifierades 5 298 artikelsammanfattningar (abstrakt) i databassokning-
arna. Av dessa var 296 studier svensksprakiga. Handsokningen av tysk, fransk
och spansk litteratur resulterade inte i ytterligare nagon studie som motsvarade
vara inklusionskriterier. Inte heller tillkom nigon studie efter kontakter med
ledande nordiska forskare.

Ertt vanligt skil till att artiklarna exkluderades efter granskningen i fulltext var
att en stor andel av barnen var placerade i den utvidgade familjen (sa kallade
slaktinghem) eller att jimférelsegruppen utgjordes av barn som var placerade
i gruppboenden. Efter gallringarna kvalitetsgranskades 38 artiklar, varav en
var en svensk jamférande studie. Tio av dessa bedomdes ha lig studiekvalitet
och exkluderades, diribland den svenska. Aterstaende 28 artiklar av hog eller
medelhdg studiekvalitet beskrev 18 insatser. Figur 4.1 visar det sammanlagda
antalet abstrake respektive studier som identifierades vid s6kningarna som
genomfordes i mars 2016 och i mars 2017. Litteratursokningarna som giller
det ekonomiska avsnittet redovisas i Kapitel 5.
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Figur 4.1
Flodesschema 6ver
litteratursokning.

Abstrakt Exkluderade artiklar
5298 — 5154
Handsokta artiklar L, Fulltextartiklar |, | Exkluderade fulltextartiklar

0 144 106

l

Relevanta fulltextartiklar
38

' ’ .

Lag studiekvalitet
10 artiklar

Medelhog studiekvalitet
20 artiklar

Hog studiekvalitet
8 artiklar

Metoder for att utreda familjers
lamplighet som familjehem
(fragestallning 1)

Vi har inte identifierat nigon studie som undersokt metoder for att utreda
familjers Limplighet som familjehem. Det innebir att vi saknar vetenskapligt

underlag for att bedoma om olika modeller for utredning av familjers limplig-

het paverkar utfallet f6r familjehemsplacerade barn (©@OOO).

Grundutbildning av familjehems-
foraldrar (fragestalining 2)

Vi har inte funnit nigon studie som utvirderat utbildningar av blivande familje-
hem. Det innebir att rapporten saknar vetenskapligt underlag for att bedéma

hur utbildning av blivande familjer paverkar utfallet f6r familjehemsplacerade

barn (®0O00).
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Insatser for att stodja barn och
familjehemsforaldrar (fragestalining 3)

Sammanlagt identifierade vi 18 insatser med studier av hog eller medelhog
kvalitet som behandlar stod till barn eller familjehemsférildrar. Dessa insatser
har utvirderats i 23 studier som publicerats i 28 artiklar. De 23 studierna publi-
cerades mellan 1990 till och med februari 2017. En studie var frin 1994, dtta
frin 2000-2009 och aterstdende 14 fran 2010 och framat. Sammanlagt ingick
5 357 barn.

Totalt hittade vi 67 utfallsmatt. Dessa delas in i f6ljande 12 typer av utfall
(en och samma studie kan ha flera parallella utfallsmitt):

Direkta effekter

Psykisk hilsa
1. Barnets internaliserade symtom, till exempel
dngest, nedstimdhet och stress (12 studier)
2. Externaliserade symtom, till exempel aggressivitet
och normbrytande beteende (9 studier)
3. Anpassningsformaga, till exempel sjilvbestimmande (7 studier).

Fysisk halsa
4. Fysisk hilsa (2 studier)
5. Tandhilsa (0 studier).

Social situation

6. Utbildning (3 studier)

7. Yrkesanstillning (3 studier)

8. Tidigt forildraskap (0 studier).

Livskvalitet
9. Livskvalitet (3 studier).

Indirekta effekter

10. Stabilitet i placering (7 studier)

11. Familjehemsférildrars forildraforméga, till exempel lyhordhet och
anpassning till barns behov och positiv uppmirksamhet (6 studier)

12. Familjehemsférildrars psykiska hilsa i form av internaliserade symtom
sasom upplevelse av stress och depressiva symtom (4 studier).

Allmant om de 18 insatserna

Av de 18 insatserna har 15 enbart utvirderats i en studie var och i allminhet av
samma forskare som utvecklat insatsen. De flesta studier, 20 av 23, redovisade
flera utfallsmartt. Ofta var utfallen mitta med olika mitinstrument. Endast i

undantagsfall angavs vilket métt som var primirt. Vidare anvindes ofta olika
kontrollalternativ och uppfoljningstider. Malgruppen varierade ocksi. Aven om
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de flesta insatser vinde sig till barn i familjehem generellt, sa vinde sig sex insat-
ser till specifika grupper: tre till hogriskbarn, tvé till syskon och en till flickor.
Av de 23 inkluderade studierna kom 20 frin USA, 2 frin Nederlinderna och

1 frin Storbritannien.

Det genomsnittliga antalet barn som ingick i studierna var 205, nigot firre

i de 20 randomiserade kontrollerade studierna (medelvirde 133) 4n i de tre
icke-randomiserade studierna (medelvirde 710). Kortare uppf6ljningstider 4n
sex manader anvindes i tre utvirderingar av insatser riktade till spidbarn och
tre insatser till forskolebarn. For 6vriga studier var den genomsnittliga uppf6lj-
ningstiden 18 manader (median 18 médnader). Den lingsta uppf6ljningstiden
var 66 ménader.

De 18 insatserna kinnetecknas av systematik och ett standardiserat tillviga-
gangssitt for hur de ska anvindas, ett tydligt specificerat behandlingsinnehll
samt vad som ska forindras och for vem, se Bilaga 7 (www.sbu.se/265). De
flesta insatser anger ocksd omfattningen av insatsen, det vill siga hur linge
(duration) och hur ofta (dos) man triffas. Behandlingsinnehallet beskrivs i en
manual och ofta idr utbildning knuten till programmet som i vissa fall leder till
certifiering. Genom det specificerade behandlingsinnehéllet finns dven moj-
lighet att I6pande forsikra sig om att behandlingen genomfors pa avsett sitt.
Insatserna kan delas in i tva grupper. Den forsta (n=14 insatser) handlar om
punktinsatser for att trina barn eller familjehemsforaldrar i specifika firdigheter
som lirs ut via korta didaktiska inslag, rollspel eller modellinldrning (t.ex. att
utveckla forildrakompetens). Den andra gruppen insatser (n=4 insatser) vinder
sig till familjehemsvardens personal och syftar till en generell kvalitetshéjning
s att vardplaner genomfors och att barnet far ta del av sina rittigheter till olika
typer av samhillsservice (t.ex. skolging, hilso- och tandvard).

Vetenskapligt stod for de 18 insatserna

For 3 av de 18 insatserna finns ett begrinsat (®®OO) eller mattligt starke

(@DDO) vetenskapligt underlag om deras effekt: Attachment and Biobehav-
ioral Catch-up, Incredible Years och Take Charge. For de 6vriga 15 insatserna
finns endast en studie for respektive utfallsmatt. Enligt SBU innebir det att

det vetenskapliga underlaget bedoms som otillrickligt for att bedéma effekten
@000).

Insatserna vinder sig till barn, familjehemsférildrar eller till bade barn och
familjehemsforildrar. Beskrivning av effekterna av insatserna ar utforlig vad
giller de kontrollalternativ som anvints eftersom det har betydelse for tolk-
ningen av resultatens 6verférbarhet till Sverige. For att underlitta tolkningen
av resultaten har samtliga effektvirden (SMD) omvandlats sa att positiva virden
ar till fordel for experimentgruppen. For en beskrivning av de olika insatserna,

se Tabell 4.1.
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Tabell 4.1

Program Metod Fokus
Insatser som har
Insatser identifierade i litteraturoversikten identifierats i
litteraturdversikten

Attachment  ABC 4r en anknytningsbaserad utbildning for att hjilpa familje- Stod till respektive i praxis-
and Bio- hemsforaldrar med placerade spadbarn att bli mer lyhorda for familjehem undersékningen.
behavioral barnens behov. Utbildningen omfattar en timme i veckan under
Catch-up tio veckor och fokuserar pa tre omraden: (1) att familjehems-
(ABC) fordldrarna ska ldra sig att tolka spadbarnens signaler nar de &r

ledsna och behéver omvardnad; (2) att familjehemsforaldrarna

ska ldra sig att synkronisera sig med barnens beteende samt (3)

att familjehemsforaldrarna ska undvika att agera patrangande pa

barnen.
Better Better Futures syftar till att stirka och stodja familjehems- Stod till barn
Futures placerade ungdomar 15-19 dr, med en psykiatrisk problematik,

att férbereda sig for fortsatt utbildning. Fokus &r pa att bygga

upp kompetensen att fatta egna beslut och att genomféra dem.

Insatsen bestar av tre delar under en 10-manadersperiod: (1) fyra

dagars sommarinternat pa ett universitetscampus; (2) individuellt

stod av en jamnarig som sjdlv har varit placerad i familjehem;

(3) fyra praktiskt inriktade workshops (t.ex. hur man ansoker

om utbildningsplats eller hur man sjalv skéter sin mentala halsa).

Better futures har samma upphovsman som Take Charge.
Casey Casey Family Programs drivs av en filantropisk stiftelse i USA. Stod till
Family Varden omfattar bland annat systematiskt halso- och skol- familjehem
Programs beframjande stod och bemannas av hogt kvalificerade med- och stéd

arbetare med jamforelsevis lag drendebelastning. Casey Family till barn

Programs anses av initierade ha vésentligt battre standard dn den

vanliga familjehemsvarden i USA [78]. Verksamheten vander

sig till barn i alla aldrar med nagra begransningar. En dr att det

inte handlar om korttidsplaceringar. En annan ar att placeringen

gors pa grund av foraldrars omsorgssvikt. En tredje &r att barnet

inte far ha allvarliga fysiska eller mentala funktionshinder. Inte

heller tar Casey Family Programs emot ensamkommande barn.
Foster Foster Family Intervention dr en foraldrautbildning som vander Stod till
Family sig till familjehemsféraldrar med barn under fem ér. Det &r ett familjehem
Intervention  manualbaserat psykopedagogiskt stod till familjehemsforaldrar

som genomfors i hemmet. Fokus dr samspel och anknytning

mellan familjehemsforalder och barn. Bland annat anvands

videoinspelningar av samspel mellan barn och férélder och hem-

uppgifter for familjehemsforaldrarna. Utbildningen omfattar sex

hembesok med ett separat tema for varje besék och genomférs

i borjan av placeringen under maximalt tre manader.
Fostering FHF stodjer familjehemsplacerade barn 9-11 ar i sjdlvfortroende, Stod till barn
Healthy formaga till anpassning (coping skills) samt socialt stod
Futures och acceptans. Insatsen pagdr 30 veckor och bestar av tva
(FHF) delar: (1) ett mentorskapsprogram 2—4 timmar i veckan dar

mentorns uppdrag bland annat 4r att arbeta for att bygga

upp kompetenser, utveckla positiva attityder och uppmuntra

till fritidsaktiviteter; (2) gruppverksamhet en och en halv

timme timme i veckan for att trana sociala formagor.
Fostering FIAP dr ett intensivt, individualiserat stod till langvarigt familje- Stod till
Individu- hemsplacerade barn med beteendeproblem eller kdnslomassiga familjehem
alized problem. Olika specialister ger samordnat, systematiskt och stod
Assistance stod till barn och familjehem i hilsa, skolarbete med mera. till barn
Program Programmet vinder sig till barn 7-12 ar. Efter en noggrann
(FIAP) undersékning och utredning skraddarsys innehdllet efter barnets

individuella behov, vilket innebdr att omfattning och intensitet

kan variera. Insatsen foljer barnet och &r inte tidsbegransad.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Tabell 4.1
fortsattning

Program Metod Fokus
Incredible Incredible Years (pa svenska De otroliga dren) dr en foréldra- Stod till
Years utbildning som har utvecklats for att stodja foréldrar till barn familjehem
(forédldradel)  2-8 ar som har beteendeproblem eller kdnslomassiga problem.

Insatsen dr manualbaserad och bygger pa social inldrningsteori

och social interaktionsteori. Den omfattar minst 12 grupptraffar

dér centrala delar dr videovinjetter av samspelssituationer

mellan fordldrar och barn, rollspel samt att fordldrarna far

i hemuppgift att omsitta de strategier som diskuterats.
Incredible Incredible Years, Dina program (pa svenska De otroliga arens Stod till barn
Years (Dina Detektivskola) har utvecklats fér att stirka barns sociala, kinslo-
program) missiga och skolférberedande kompetens genom problem-

[6sningsstrategier, att ldra sig hantera kéanslor och att 6va

relationer med jamnariga och vuxna. Insatsen kombineras

med fordldrautbildningen (se ovan). Den genomfors normalt

i grupp (6 barn per grupp) med 18-22 lektioner. Varje lektion

har ett forutbestamt innehall. Liromedel ar framtagna for utbild-

ningen i form av bland annat dockor, klistermarken, textbocker

och utkladningsklader. Rollekar ar ett frekvent inslag. | den

aktuella utvarderingen anvandes endast 12 av lektionerna.
Keeping KEEP &r en manualbaserad insats som genomférs i grupp under Stod till
foster and 16 veckor och dar familjehemsféraldrar med barn 5-11 ar far tréna familjiehem
kin parents  och 6va pa att beméta barnen pa ett utvecklingsstodjande sétt. En
supported viktig komponent &r att férdldrarna ska uppmarksamma och upp-
and trained  muntra barnets positiva beteenden snarare dn fokusera pa deras
(KEEP) problembeteende. KEEP har samma upphovsman som MTFC-p.
Middle MSS é&r en insats for placerade tonarsflickor for att férebygga Stod till
School kriminalitet och drogkonsumtion. Insatsen ges sommaren fére familjehem
Success flickorna borjar i det som motsvarar hogstadiet i Sverige (middle och stod
(MSS) school). MSS bestar av: (1) sex sessioner gruppbaserad utbildning till barn

for familjehemsféraldrar for att skapa stabilitet i familjehemmet

och forebygga anpassningsproblem; (2) sex sessioner i grupp

for att utveckla flickornas kompetens att etablera och behalla

positiva relationer med kamrater. MSS har utvecklats vid Oregon

Social Learning Center (www.oslc.org).
Multi- MTFC-p har utvecklats for att mota utvecklingsmassiga, sociala Stod till
dimentional  och kdnslomassiga behov hos familiehemsbarn i forskolealdern. familjehem
Treatment Innan ett barn placeras far de blivande familjehemsféraldrarna och stéd
Foster Care  genomga 12 timmars intensiv traning i konsekvent bemétande av till barn
for pre- barns positiva och negativa beteenden. Efter att barnet placerats
schoolers finns en familjehemskonsult som stod till familjehemsféraldrarna,
(MTFC-p) dygnet runt om s behovs. Mélet r att ge barnet positiv och konse-

kvent uppmuntran for lampliga beteenden och tydliga granser

for problembeteenden. Dessutom tréffar barnet regelbundet en

specialutbildad i terapeut bade i hemmet och i forskolan. MTFC-p

heter numera Treatment Foster Care Oregon (TFCO-p) och har

utvecklats vid Oregon Social Learning Center (www.oslc.org).
Neighbor NTF omfattar aktiviteter for att halla syskon samman under Stod till
To Family placering. NTF anviander professionella familiehem som &r hel- familjehem
(NTF) tidsanstéllda och aktivt deltar i planering och genomforande

av védrdplanen tillsammans med socialtjanst och fordldrar. NTF-

fordldrarna utvdrderas dven regelbundet och far handledning.
Parent- PCIT riktar sig till familjehemsforaldrar och barn i forskole- Stod till
Child aldern och genomférs i tva steg. Forst far foraldrar och barn leka familjehem
Interaction tillsammans dar fordldrarna far instruktionen om att folja barnet i och stod
Therapy leken. | steg tva far fordldrarna hjdlp av vara mer ledande i leken till barn
(PCIT) och anvédnda uppfostrande atgérder. Insatsen ges bade i en

begransad och i en utdkad version. Den begransade insatsen
bestar av tva dagars utbildning, hemuppgifter, vigledande
telefonsamtal en gang per vecka under fyra veckor och sedan
varannan vecka under ytterligare fyra veckor. Den utdkade
insatsen bestar dessutom av ytterligare en utbildningsdag och
telefonvagledning en gang per vecka under 12 veckor.

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 4.1

Program Metod Fokus .
fortsittning

Parent PMTO &r en manualbaserad férdldrautbildning for féréldrar till Stod till

Manage- barn 2-18 ar med beteendeproblem. Insatsen genomférs i grupp familjehem

ment om cirka 10 fordldrar och bestar av 14 moten, 1 gang per vecka.

Training Omraden som behandlas 4r bland annat granssattning med fokus

Oregon pa onskvérda beteenden, problemlésning och positivt samspel.

(PMTO) Inspelade videoexempel anvands som diskussionsunderlag. Mellan

traffarna far fordldrarna hemuppgifter. Insatsen ar spridd i manga
lander, bland annat i Norge dar den anvénts i barn- eller ungdoms-
psykiatrisk vard och socialtjanst. PMTO har utvecklats vid Oregon
Social Learning Center (www.oslc.org).

Promise Promise &r en insats ddr ett team av socialarbetare utformar Stod ill
ett individuellt utformat stéd till ursprungsfamilj, familjehem familjehem
och placerade barn. Exempel pa stod ar medicinska atgarder,
psykoterapi, specialpedagogik samt familjehemsforaldrars
behov av utbildning. Stodet kan dven handla om ekonomisk
ersattning till familjehemmet och ekonomiskt stod till
ursprungsfamiljen nar de uppfyllt vissa malsattningar.

Promoting Promoting First Relationships syftar till att utveckla familje- Stod till
First hemsforaldrars anknytning till placerade barn 0-3 ar. Pro- familjehem
Relation- grammet innefattar utbildning till familiehemmet i tio veckor

ships samt handledning till familiehemsforaldrarna baserad pa video-

inspelningar av samspelet mellan familjehemsforalder och
barn. Insatsen genomfors i hemmet med respektive familj.

Supporting  SIBS-FC dr en insats for att utveckla syskonrelationer hos barn i Stod till barn
Siblings in familjehem som antingen &r placerade tillsammans eller som bor
Foster Care  iolika familjer. Den omfattar tolv tillfallen som inkluderar dtta

(SIBS-FC) sessioner for kompetensuppbyggnad (t.ex. problemldsning,
kanslomdssig reglering, samarbete) och fyra sessioner for att
tillampa kompetenserna i verkliga livet. Tva tillfallen behandlar
dessutom hur barn kan kontakta vuxna for att fa hjalp. SIBS-FC
har utvecklats vid Oregon Social Learning Center (www.oslc.org).

Take Take Charge dr en specialpedagogisk insats till ungdomar i Stod till barn
Charge aldern 14-17 ar som ar placerade i familjehem. Insatsen pagar

under 12 manader. Syftet ar att 6ka ungdomarnas férmaga att

fatta sjélvstandiga beslut. Den omfattar dels individuell veckovis

handledning for att utveckla ungdomarnas férmagor att bli sjalv-

standiga och dels medverkan i kvartalsvisa arbetsméten for ung-

domar samt mentorer som tidigare varit familjehemsplacerade.

Mellan métena vagleds ungdomarna av en sjalvhjalpsguide for att

formulera kortsiktiga mal och for att na dem. Take Charge heter

numera My Life och har samma upphovsmin som Better future.

Insatser identifierade i praxisundersokningen

Aggression  ART dr ett manualbaserat preventionsprogram for ungdomar Stod till barn
Replace- som beter sig aggressivt. Malgruppen dr ungdomar 12-20 ar

ment med betydande brister i sociala fardigheter och brister i for-

Training maga till ilskekontroll och moraliskt resonerande. Metoden

(ART) grundas pa social inldrningsteori och kognitiv beteendeterapi.

Insatsen genomfors av tvd ART-trdnare i grupper om maximalt
6-8 ungdomar. Den innehaller en beteendekomponent
(social fardighetstraning), en emotionell komponent (ilske-
kontrolltraning) samt en vdrderingskomponent (trdning

i moraliskt resonerande). Insatsen omfattar en lektion
vardera fran dessa komponenter under tio veckor.

Barns behov  BBIC beskriver ett arbetssétt som adr anpassat efter social- Utbildning av
i centrum tjanstens regelverk. Det dr framtaget for socialtjanstens familiehem
(BBIC) myndighetsutévning. BBIC ska starka barnperspektivet och

barns delaktighet. Det utgar fran barnets behov och ger
den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig struktur
for handldggning, genomforande och uppféljning.

Tabellen fortsitter pa nésta sida

KAPITEL4  RESULTATEN AV DEN SYSTEMATISKA LITTERATUROVERSIKTEN 35



Tabell 4.1
fortsattning

Program Metod Fokus
Bedémning  BRA-fam idr en standardiserad bedémningsmetod som utveck- Bedémning
vid rekryte-  lats av Socialstyrelsen for rekrytering av familjehem. Den bestar av lamplighet,
ring av av ett instrument, en bedémningsmall och en manual. Instru- utbildning av
familjehem mentet (med 59 fragor) och mallen anvinds for att hamta in familjehem
(BRA-fam) grundldggande information om familjer som anmalt intresse for och stod till

att bli familjehem pa ett systematiskt satt. BRA-fam tydliggor familjiehem

socialtjanstens foérvantningar pa familjehemmet och de dliggande

som ingdr i uppdraget. Efter att ha svarat pa instrumentets fragor

kan familjen sjélv ta tillbaka sin intresseanmalan och avbryta

utredningsprocessen vilket antas ge en form av sjélvsélining.

Emma- Emmadockor underléttar samtal med sma barn och kan hjilpa Stod till barn

dockor dem att uttrycka tankar och kénslor. Dockorna ar gjorda i
trd i olika kroppsformer och farger men de saknar ansikten
och kan darfor inte uttrycka nagon specifik kansla.

Ett hem Ett hem att véxa i dr en grundutbildning for jour- och familjehem Utbildning av

att vaxa i som har tagits fram av Socialstyrelsen i samverkan med praktiker och stod till
och forskare. Innehallet 4r utvalt och utformat for att ge de familjiehem
nédviandiga grundkunskaper om familjehemsvard, barnen
och uppdraget, lagstiftning, ansvar, samarbete, kunskap om
familjehemsplacerade barns rattigheter och behov och hur
dessa kan métas samt mojlighet att forbereda sig pa hur den
egna familjen paverkas, bland annat de biologiska barnen.

Funktionell Funktionell familjeterapi dr en manualbaserad insats for Stod till

familjeterapi  familjer med ungdomar 11-18 ar med utagerande beteende- familjehem
problematik. Det kortsiktiga syftet dr att forbattra relationerna
och kommunikationen i familjerna. Langsiktigt ar syftet ar att
ungdomens antisociala beteende ska upphéra. En terapeut
arbetar med hela familjen. | arbetet betonas bland annat vikten
av att ta personligt ansvar for det man séger, att vara tydlig med
vad man siger och vem man riktar sig till. Funktionell familje-
terapi omfattar vanligen mellan atta och tolv terapisessioner.

Genogram Genogram &r en form av familjediagram som kartlagger familje- Lamplighets-
forhallanden utifran ett flergenerationsperspektiv. Den bakom- bedémning
liggande tanken &r att alla individer i ett familjesystem hanger av familiehem
samman och paverkar varandra. Genomgrammet blir ett natverk
av relationer som successivt fylls med uppgifter for att undersoka
transgenerationella ménster mellan familjemedlemmarna.

Inter- ICF har definierat 11 kompetenser som utgor sjdlva kdarnan bland Stod till barn

national de fardigheter en trdnare (coach) ska ha. Dessa kdrnkompetenser

Coaching har utvecklats for att stodja en battre forstaelse for de fardig-

Federation heter och synsatt som anvands bland dagens tranare.

(ICF)

Inter- ITP 4r en kort fokuserad psykoterapi dar fokus ligger Stod till barn

personell pa hur symtom eller problem (t.ex. dngest, depression,

psykoterapi  sémnsvarigheter) hdnger samman med och kommer till

(ITP) uttryck i néra relationer och i samspel med andra.

Intervju om  1AS 4r en semistrukturerad intervju for att mita vuxnas Lamplighets-

Anknyt- anknytningsstil och graden av trygg eller otrygg anknytning. bedémning

ningsstil Intervjun mater ocksa kvaliteten pa dktenskapet eller pa av familiehem

(IAS) sambofoérhallandet, kvaliteten pa relationen till ursprungs-
familj och kvaliteten pa relationen till ndra stodjande personer.

IAS méter ocksa formaga att skapa och behalla stédjande
relationer. Intervjun spelas in och kodas i efterhand.

Kognitiv KBT &r ett samlingsnamn for psykoterapier ddr man tranar pa Utbildning av

beteende- att anvénda sig av nya beteenden och tankeménster for att och stod till

terapi (KBT)  minska psykologiska problem. Anvandningen av KBT 4r inte familjehem
begrinsad till nagon speciell malgrupp utan kan ges till individer, och stod
par och grupper for olika problem hos barn och vuxna. Syftet till barn

ar att ersdtta de tankar, kdnslor och beteenden som man antar
skapar psykologiska problem med mer funktionella, och ddrmed
minska symtom samt att férebygga att de aterkommer.

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Program

Komet

Metod

Komet (férkortning for KOmmunikationsMETod) dr ett manual-
baserat program med syfte att stodja féraldrar som upplever att
de ofta hamnar i konflikt med sina barn 3-18 ar. Syftet ar att 6ka
fordldrarnas positiva samspel med sina barn och att forbattra deras
formaga att hantera vardagsproblem och konfliktsituationer. Det
bygger pa internationella program med social inldrningsteori och
beteendeterapeutiska principer som grund. Foraldrautbildningen
genomfors i grupper som tréffas en gang i veckan vid elva tillféllen.
Varje traff varar tva och en halv timme.

Tabell 4.1
fortsittning

Fokus

Stod till
familjehem

Kontakt-
familj
respektive
kontakt-
person

Kontaktfamilj respektive kontaktperson &r stodinsatser for att fore-
bygga ungas problem. Kontaktfamilj innebdr att ta emot ett barn
eller en ungdom i sitt hem nagon eller nagra dagar varje manad.
Familjen blir ett extra stéd och en viktig del i barnets natverk.

Kontaktperson innebdr att triffa barnet eller ungdomen regelbundet
som ett stod utanfor familjen. Man umgas och kan gora aktiviteter
tillsammans, till exempel fika, trana eller ga pa bio. Det kravs ingen

sdrskild yrkeskompetens av de som tillsatts som kontaktfamilj och
kontaktperson. Insatsen ska inte ges i allt for tunga drenden. For
uppdraget far kontaktfamiljen och kontaktpersonen ett arvode.

Stod till barn

Kilvesten-
intervjun

Kélvestenintervjun bygger pa psykodynamisk teori. Det ar en
intervju med ett tre-generationsperspektiv med betoning pa
anknytning, mentalisering och affekt. Det ger en mojlighet

att bedéma om familjen har det kdanslomassiga éverskott som
behéver finnas for att ett barn ska placeras i familjen. Intervjun
tar 4-5 timmar. Intervjusvaren tolkas av en psykolog med grund-
laggande kunskap om det psykodynamiska synsatt som intervjun
bygger pa. Darefter informeras familjen om forutsattningar for
ett fortsatt samarbete. Det finns tva versioner, en ursprunglig
och en reviderad, kallad Nya Kélvestenintervjun (se nedan).

Lamplighets-
bedémning
av familjehem

Marte Meo

Marte Meo &r en form av samspelsbehandling som ska hjilpa
foraldrar, larare och personal i vard och omsorg att stodja en
positiv utveckling hos barn. Det finns ingen tydlig beskriv-
ning av metodens teoretiska grund men ofta hanvisas till
kommunikations-, samspels- och anknytningsteori. Video-
inspelningar av samspelssituationer anviands som underlag for
handledning och behandling. En ungefarlig uppskattning ar
att insatsen bestar av 3—6 inspelningar med aterkoppling samt
ett erbjudande om uppféljning efter ungefar sex manader.

Utbildning av
och stod till
familjehem
och stod

till barn

Mentaliser-
ingsbaserad
teapi (MBT)

MBT fokuserar sarskilt pa att 6ka formagan att uppfatta och
tolka sina egna och andras handlingar i termer av intentionella
mentala tillstand. Behandlingen har sin bas i anknytningsteori,
psykoanalytisk och kognitiv teori och pagar under lang tid.

Stod till
familjehem

Motive-
rande
samtal (MI)

MI (motivational interviewing) dr en samtalsmetod som anvands

i radgivning och behandling for att underlatta férandrings-
processer. Behandlarens roll &r att hjélpa individen att formulera
en egen forstaelse av sitt problem, egna argument for forandring,
och att starka dennes beslut och atagande att genomféra
forandringen. MI ar framst ett forhallningssatt for radgivning.

Stod till
familjehem
och stéd
till barn

Nallekort

Nallekort bestar av 48 olika kort i pappersform som forestaller
nallebjérnar i olika dldrar med olika kdnslouttryck. Nallekorten &r
ett hjdlpmedel for barnet att lattare kunna identifiera sina kéanslor
och att prata om dem. Barnet far forst identifiera ett visst antal
nallar som samtalsledaren valt ut och sedan vélja exempelvis vilken
nalle som bast forestaller barnet sjdlv, mamma eller pappa osv.

Stod till barn

Nya
Kélvesten-
intervjun

Nya Kalvestenintervjun omfattar narmare 150 fragor och
kraver tva intervjuare som intervjuar samtidigt. Intervjun ar
kontakt- och relationsskapande och kraver att den analyseras
av en utomstaende person med gedigna kunskaper i ovan-
staende teorier (se dven ovan om Kélvestenintervjun).

Lamplighets-
bedémning
av familjehem

KAPITEL 4
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Tabell 4.1

fortsattning

Program

Pride

Metod

Pride &r en utbildning och utredning av familjer som vill bli familje-
hem. Metodens grundtanke &r att ge de blivande familjehemmen
en férdjupad forstaelse och forberedelse for den kommande
uppgiften. Detta sker genom att familjerna, innan de far ta emot
sin forsta placering, tréaffas tio ganger i grupper om maximalt tio
familjer. Traffarna bestar av en kombination av grupprocesser
och individuella samtal dar rollspel, diskussioner och information
blandas. Parallellt med detta gors hembesék och intervjuer med
de blivande familjehemsféraldrarna. Efter avslutad utbildning
gors en 6msesidig bedémning om familjens forutsattningar

att motsvara familjehemsvardens kompetensvillkor.

Fokus

Lamplighets-
bedémning
av familiehem
och
utbildning av
familjehem

Pa vig

Barns behov i centrum (BBIC) innehdller ett avsnitt som syftar till
att underlitta socialtjanstens hjélp till ungdomar som flyttar till
eget boende, kallat P4 vdg. Det innehiller tre enkdter som den
unge, ursprungsforaldrar samt familjehem eller HVB-hem kan
besvara. Svaren fran enkiterna ger information om det finns nagot
omrade dar den unge behover stod nér placeringen avslutas.

Stod till barn

Safer Caring

Safer Caring ar en utbildning dar riskmedvetande, regler och
guidning star i fokus. Familjehemsféraldrarna arbetar i partner-
skap med de placerade barnen, deras biologiska foraldrar (om
mojligt) och med socialtjdnsten. Den engelska forebilden inne-
haller detaljerade rad om till exempel kroppskontakt, kladsel,
badrumsrutiner, sémn, barnvakter och fotograferande.

Utbildning av
familjehem

Signs-of-
safety

Signs-of-safety ar en utredningsmodell som har sin bakgrund i
ett [6sningsfokuserat forhallningssatt. Fokus dr pa vad forédldrar
gor i situationer eller i stunder dér barnet eller ungdomen
kanner sig trygg och séker i sin egen hemmiljo, utan att for den
delen forringa socialtjanstens oro for barnet eller ungdomen.

Stod till barn

SkolFam

SkolFam &r en arbetsmodell for att stédrka skolresultat i grundskolan
for barn i familjehem. Skolresultaten star i fokus. Konkret gar det
till sa att barn, socialsekreterare, psykolog och specialpedagog
tillsammans kartlagger elevens styrkor och eventuella luckor i
svenska och matematik, bedomer relationen mellan elev och larare,
bedémer elevens intellektuella begavning, kognitiva, sociala och
praktiska fardigheter och elevens kdnslomassiga status. Denna
kartlaggning ligger sedan till grund fér en plan som skapas av skol-
personalen, familjehemmet och SkolFam-teamet tillsammans.

Stod till barn

Team
Parenting

Team Parenting r en integrerad modell som baseras pa tera-
peutiskt tinkande och terapeutisk praktik. Det sékerstaller att
varje familiehemsbarn 4r omhindertaget av ett féraldrateam
som arbetar tillsammans for att sikerstlla att den vard de ger
tillgodoser barnets behov. Team Parenting innebdr att familje-
hem, socialsekreterare, familjehemskonsulenter och andra
som regelbundet traffar familjehemmet och barnet, bildar
ett team. Familjehemsféraldrarna far hjélp att hitta satt att
hantera utagerande beteende och andra svarigheter vilket
leder till stabilare och mer framgangsrika placeringar.

Utbildning av
familjehem

Tejping

Tejping innebdr att barnet far anvianda malade trafigurer for
att visuellt gestalta sitt natverk, sin livssituation, inre eller yttre
konflikter eller en traumatisk upplevelse. Metoden syftar till
fordjupad kontakt och till att ge barnet en forstarkt formaga
att uttrycka sig. Det hela utspelar sig pa en "scen”, som tejpas
upp pa ett bord. For mindre barn kan scenen utgéras av

en sandlada pa ett bord. Tejping dr inte en manualbaserad
metod. Omfattning och intensitet kan darfor variera.

Stod till
familjehem
och stod
till barn

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Program

Tolvstegs-
program

Metod

Tolvstegsprogram dr en samling program mot beroende och

tvangsmassiga beteenden som bygger pa gemensamma principer
komna ur Anonyma Alkoholisters (AA) tolv steg och tolv traditioner.

Behandlingen sker vanligtvis i grupp och leds av alkohol- och
drogterapeuter som ofta har egna erfarenheter av beroende-
problem och av tolvstegsprogrammet. Mgjligheten till identifika-
tion med andra i samma situation ses som en central komponent
i behandlingen. Gruppdeltagarna arbetar med skriftliga uppgifter
om sin livshistoria och beroendets negativa konsekvenser. Dessa
redovisas muntligt och aterkopplas i gruppen. Behandlingen
innefattar dven foreldsningar och videofilmer om bland annat
sjukdomsbegreppet, medicinska och psykologiska konsekvenser
av beroende samt AA:s tolv steg. Under behandlingstiden
bjuds anhériga in och ges méjlighet att berétta for sina nar-
staende om sina upplevelser av hans eller hennes beroende.

Tabell 4.1
fortsittning

Fokus

Stod till barn

Trappan

Trappan dr en modell for krissamtal med barn som upplevt
vald i familjen. Syftet ar att ge barnen majlighet att beratta
om och bearbeta sina upplevelser av vald, att géra det som
hant "pratbart” och begripligt, och ddrigenom antas minska
risken for posttraumatiskt stressyndrom och annan psykiatrisk
problematik. Trappan bygger pa psykodynamisk grund.
Samtalen sker i tre steg: kontakt, rekonstruktion och kunskap.
Varje steg omfattar 3-8 samtal som varar 30-60 minuter.

Stod till barn

Treatment
Foster Care
Oregon
(TFCO)

TFCO som tidigare kallades Multidimensional Treatment Foster
Care, grundar sig pa social inldrningsteori och forskning om
risk- och skyddsfaktorer for barns och ungas utveckling. Insatsen
dr manualbaserad och kan beskrivas som en kombination av
specialiserad fosterhemsplacering, individualterapi och familje-
terapi. Ett behandlingsteam arbetar med fosterhemsféréldrarna,
med den unge och den biologiska familjen samt med skolan.
Teamet bestar av en samordnare, en ungdomsterapeut, en
fardighetstranare och en familjeterapeut. Fosterhemsforald-
rarna utbildas och ges veckovis handledning av samord-
naren och har dven mojlighet till radgivning dygnet runt.

Utbildning av
och stod till
familjehem
och stod

till barn

Vigledande
samtal
(ICDP)

ICDP (International Child Development Programme) &r ett sam-
spelsprogram vars malsittning &r att stodja och framja psykosocial
omsorgskompetens hos personer som ansvarar for barns omsorg.
Fokus ar det positiva samspelets avgorande betydelse.

Stod till
familjehem

Vasteras-
modellen

Visterasmodellen dr en metod for att utreda familjehems-
fordldrars lamplighet som har tagits fram av socialtjansten i
Visteras. Den bygger pa Barnets behov i centrum (BBIC).
Familjen far limna in en omfattande intresseanméalan som
bland annat behandlar slaktrelationer, privatliv, relationer med
eventuella bonusbarn eller styvbarn och fragor om intressen
och egna utbildningar. Enkaten kompletteras med genogram.

Lamplighets-
bedémning
av familiehem

Insatser som vander sig till barn

Fem insatser vinder sig enbart till barn:

Better Future (dldre tonaringar)

Fostering Healthy Futures (9-11 4r)
Incredible Years — Dina program (yngre barn)
Supporting Siblings in Foster Care (7-15 ér)

Take C

KAPITEL 4
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Better Futures

Insatsen vinder sig ungdomar 15-19 ar med en psykiatrisk problematik och
utvirderades i en randomiserad kontrollerad studie med 34 ungdomarna som
jaimfordes med 25 ungdomar med konventionell familjehemsplacering i San
Diego County i USA [79]. Den konventionella virden som utgjorde jamforel-
sen omfattade bland annat kontakt med skolkurator (eng. guidance counselor
at school), vigledning f6r utbildning, arbete och boende efter familjehems-
placeringen (eng. Independent Living Program) samt vid behov psykoterapi.
Ungdomarna var i genomsnitt 17 &r och drygt hilften var pojkar. Resultat efter
tio manader visade att de som deltagit i Better Futures hade statistiskt siker-
stilld bittre psykologisk hilsa (internaliserade symtom), de var mer sjilvbe-
stimmande, hade bittre framtidstro och hade oftare pabérjat eftergymnasial
utbildning. Diremot fanns ingen skillnad i andel som hade fatt arbete vid
uppfoljningen.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Better Futures beddms som
otillrickligt (@OOO) eftersom det endast finns en studie per utfallsmart
(Tabell 4.2).

Tabell 4.2 PPFSS Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Effektgn e UCEl Referens barn (standardiserad  skapligt  (se text
Futures jamfort med (studier) medelvirdes- underlag ovan for
stand.a_rdbehandlmg for skillnad) efter motiv till
familjehemsplacerade 10 manader avdrag)
tonaringar. CERA)
Better Futures Internaliserade 59 (1) 0,63 @000 1 studie
stodjer ung- symtom métt med (0,301till 1,14)
domar med Mental Health
en psykiatrisk Recovery Measure
problematik
att fatta egna Sjdlvbestimmande 59 (1) 0,83 @000 1 studie
beslut och att métt med ARC (0,30till 1,37)
genomfsradem  Self-Determination
Scale, AIR Self-
[79] Determination Scale
Livskvalitet matt 59 (1) 0,68 @000 1 studie
med Quality of Life (0,151ill1,21)
Questionnaire
Deltagande i 59 (1) 1,08 @000 1 studie
eftergymnasial (0,53 till 1,64)
utbildning matt
med skoldata
Yrkesanstallning 59 (1) -0,09 @000 1 studie
mitt med enkat (-0,62till 0,42)

KI = Konfidensintervall

Fostering Healthy Futures (FHF)

Insatsen utvirderades i en randomiserad studie med tvd publikationer [80,81].
Totalt jimférdes 56 barn med 54 jimnariga som forst blivit utredda vad gillde
kognitiv formaga, psykisk hilsa och hur de fungerade i skolan, men som endast
fick sedvanlig familjehemsvird. Manga (57 %) i den senare gruppen kom att
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fa psykoterapi. Barnen var mellan 9-11 ar och 51 procent var pojkar. Barnen
som fatt FHF hade vid uppf6ljningen efter sex ménader firre internaliserade
symtom [80]. Diremot fanns det inte nigra sikerstillda skillnader vad gillde
upplevd sjialvkompetens, livskvalitet efter sex manader [80] eller stabilitet i
placering efter nio manader [81].

Det vetenskapliga underlaget for effekten av FHF bedoms som otillrickligt
(@O0OO0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.3).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag Tabell 4.3 .
Referens barn (standardi- skapligt  (se text Effekten av Fostering
(studier) serad medel- underlag ovan fér !-.I.eal.t.hy Futures (FHF)
virdesskillnad) LA jamfort med standard-
efter 6 och avdrag) behandling for familje-
9 manader hemsplacerade barn
(95 % Kl) i aldrarna 9-11 ar.
FHF stodjer Internaliserade 144(1) 0,65 @000 1 studie
sjalvfortroende symtom métt med (0,311ill 0,98)
och anpass- Trauma Symptom
ningsférmaga Checklist for
hos barni Children, Child
aldrarna9-114r  Behavior Checklist
and Teacher
[80.811 Report Form
Sjalvkompetens 144 (1) 0,09 D000 1 studie
matt med Self- (-0,071till 0,42)
Perception Profile
for Children
Livskvalitet 144 (1) 0,16 D000 1 studie
matt med Life (-0,17 till 0,49)
Satisfaction Survey
Stabilitet i 144 (1) 0,30 @000 1 studie
placering matt (-0,07 till 0,68)

med registerdata

KI = Konfidensintervall

Incredible Years (Dina program)

Insatsen Incredible Years (pa svenska De otroliga aren) har en separat del som
vinder sig till barn och som kallas Dina Program (pa svenska Detektivskolan).
Dina Program utvirderades i en randomiserad kontrollerad studie dir 47 van-
vardade barn jimfordes med 44 vanvirdade barn som fitt konventionell vérd
[82]. Den konventionella virden omfattade stod frian socialtjinst och andra
organisationer. Barnen (49 % pojkar) var mellan fem och atta ar. Tre manader
efter att insatsen hade avslutats fanns ingen sikerstilld skillnad mellan barnen
i de tva grupperna vad gillde aggressivitet eller sjilvkontroll.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Incredible Years (Dina program)
bedoms som otillrickligt (BOOO) eftersom det endast finns en studie per
utfallsmate (Tabell 4.4).
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Tabell 4.4

Effekten av Incredible

Years (Dina Program)

jamfort med standard-
behandling for familje-
hemsplacerade barn

i aldrarna 5-8 ar.

Tabell 4.5

Effekten av Supporting
Siblings in Foster Care
(SIBS-FC) jamfort med
standardbehandling for
familjehemsplacerade
syskon i skolaldern.

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvardes- underlag ovan for

skillnad) efter motiv till
3 manader avdrag)
(95 % KI)

Incredible Years  Aggressivitet matt 91 (1) -0,28 @000 1 studie

(Dina Program) med delskalan (-0,691ill 0,13)

omfattar Aggression in Child

évningar for Behavior Checklist

att stiarka

barns sociala, Sjélvkontroll 91 (1) -0,39 ®O000 1 studie

kansloméssiga matt med enkat (-0,811ill 0,03)

och skol- (51 fragor) till

forberedande familjehemsforaldrar

kompetens

[82]

KI = Konfidensintervall

Supporting Siblings in Foster Care (SIBS-FC)

Insatsen syftar till att forbéttra syskonrelationer bland familjehemsplacerade
barn. Syskonpar i Oregon, USA, randomiserades till SIBS-FC (n=131) eller till
sedvanliga insatser (n=132) [83]. Det senare inkluderade kontakt med social-
arbetare och regelbundna besok hos ursprungsforildrarna, vilka ocksd erbjods
mojlighet att delta i en fordldratrining (11 % deltog i mer 4n en session). Cirka
tre av fyra syskonpar bodde i samma familjehem medan 6vriga var placerade

i olika familjer. Syskonrelationerna foljdes upp efter 18 manader. Baserat pa
information fran barn, fosterforildrar och forskare hade barnen i SIBS-FC
signifikant battre syskonrelationer jamfort med kontrollgruppen.

Det vetenskapliga underlaget f6r effekten av SIBS-FC bedoms som otillrickligt
(B@OOO0) eftersom det endast finns en studie (Tabell 4.5).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvardes- underlag ovan for
skillnad) efter motiv till
18 manader avdrag)
(95% KI)
SIBS-FC syftar Syskonrelationer 263 (1) 0,58 @000 1 studie
till att utveckla matt med Multi- (0,331ill 0,83)
kompetenshos ~ Agent Construct of
syskon som Sibling Relationship
ar placerade Quality, Sibling
(83] Relatiqnship
Questionnaire
och Sibling

Interaction Quality

KI = Konfidensintervall
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Take Charge

Take Charge 4r en insats for att bland annat utveckla ungdomars sjilvstindighet.
Take Charge har utvirderats i tvd randomiserade kontrollerade studier, bada
fran USA [84,85]. I den forsta deltog ungdomar som var 16-17 ar (59 %
pojkar) [84]. Take Charge (n=34) jimférdes med Foster Care Independent
Program (n=25). Det senare syftar till att ge ungdomarna bittre férutsittningar
for ett sjilvstandigt liv genom att erbjuda utbildning och trining i ekonomi,
matlagning etc. De fick dven stod av en samordnare (eng. case manager) och
stdd frin en kamratgrupp (peer group) samt hjilp att s6ka bistind f6r bostad
och vidareutbildning. Resultat efter 6 manader visade att ungdomarna som
deltog i Take Charge var mer sjilvstindiga, upplevde bittre livskvalitet och var
bittre pa att utnyttja de samhilleliga resurser som fanns tillgingliga for dem.
De fullfsljde ocksé oftare high school (motsvarande svenskt gymnasium) och
flera av dem hade en anstillning vid uppf6ljningen. Den andra randomiserade
kontrollerade studien omfattade 60 ungdomar som deltog i Take Charge och
63 som fick traditionellt stdd (54 % pojkar) [85]. Det traditionella stédet om-
fattade normalt fSrekommande insatser, till exempel specialklass, case manager
och individualiserad pedagogisk planering. Nio manader efter avslutad inter-
vention visade ungdomarna i Take Charge mer sjilvbestimmande, hade oftare
paborjat gymnasieutbildning samt hade bittre fysisk hilsa in ungdomarna i
kontrollgruppen. De hade ocksi oftare en anstillning vid uppféljningen. Ung-

domarna i Take Charge visade dven firre symtom pa dngest och depression'.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Take Charge pa sjilvbestimmande
bedoms som mattligt starkt (BDDO), nagot som motiveras av oklarhet om
overforbarhet till det svenska skolsystemet (avdrag f6r 6verférbarhet —1). Om-
vandlat till number needed to treat (NNT) betyder det att ungefir dtta perso-
ner behdver genomgd insatsen for ett lyckat fall. For effekten av Take Charge
pa fullfoljd utbildning bedéms det vetenskapliga underlaget som begrinsat
@@0OO0). Det motiveras av att konfidensintervallet inte 4r tydligt skiljt frin
kriteriet f6r en betydande effekt, SMD 0,20 (avdrag f6r precision —1) samt
oklarhet om 6verforbarhet till det svenska skolsystemet (avdrag f6r verforbar-
het —1). Aven for detta effekemarte behdver ungefir dcta ungdomar genomga
insatsen for ett lyckat fall. For utfallsmétten forvirvad anstillning beddms det
vetenskapliga underlaget som mattligt starkt (BDDO). Avdrag motiveras med
oklarhet om 6verforbarhet till Sveriges arbetsmarknad (avdrag for 6verforbar-
het —1). NNT i detta fall motsvarar ungefir sex ungdomar som fir insatsen for
ett lyckat fall. Det vetenskapliga underlaget bedoms som otillrickligt (©OOO)
for att virdera effekten pa internaliserade symtom, fysisk hilsa och livskvalitet
eftersom det endast finns en studie som undersokt dessa utfallsmatt (Tabell 4.6).

! Artikelforfattarna anger att effektmadttet 4r statistiskt sikerstillt men analyser i ett statistik-
program (Comprehensive Meta Analysis) bekriftar inte det.
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Tabell 4.6  WRPPYE Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag

Effekten av Take EPNONTIN barn (standardiserad  skapligt  (se text
Charge jamfort med (studier) medelvirdes- underlag  ovan for
standardbehandling skillnad) efter motiv till

respektive Foster Care 6 respektive avdrag)
Independent Program for olmanader
familjehemsplacerade (95% KI)
tonaringar.
Take Charge ar  Internaliserade 123 (1) 033 @000 1 studie
en insats for att symtom métt med (-0,03till 0,67)
6kaungdomars  delskalan Anxious/
sjdlvbestam- Depressed scale
mande genom of the Child
handledning Behavior Checklist
och workshops ~
Sjalvbestimmande 184 (2) 043 SDDO Overfor-
[84.85] miitt med ARC (0,221l 0,64) barhet
Self-Determination Relevant effekt -1
Scale, the Outcome
survey respektive
Parent AIR Self-
Determination Scale
Fysisk hadlsa matt 123 (1) 0,51 @000 1 studie
med delskalan (0,15ill 0,87)
Somatic Complaints
in Child Behavior
Checklist
Fullfoljd utbildning 184 (2) 0,38 ®DOO Precision
métt med skoldata (0,09till 0,67) (-1
Relevant effekt Overfor-
barhet
=1
Anstilining matt 184 (2) 0,55 ®@®®0  Overfor-
med Outcome (0,25till 0,84) barhet
Survey Relevant effekt =1
Livskvalitet matt 61 (1) 0,62 @000 1 studie
med Quality of Life (0,111till 1,13)

Questionnaire

KI = Konfidensintervall

Insatser som vander sig till
familjehemsforaldrar

Atta insatser vinder sig endast till familjehemsforildrar. Av de atta insatserna
beror tre familjehemsforildrar till smé barn:

*  Attachment and Biobehavioral Catch-up

*  Foster Family Intervention
*  Promoting First Relationship.
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Ovriga fem insatser vinder sig till familjehem med barn i ett stort aldersspann:

Incredible Years (2—17 4r)

Keeping foster and kin parents supported and trained (5-12 ar)
Neighbor To Family (4-17 ar)

Parent Management Training Oregon (4—12 ar)

Promise (220 &r).

Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)

Insatsen 4r en utbildning f6r familjehemsforildrar. Insatsen har utvirderats i
tre randomiserade kontrollerade studier med samma kontrollgrupp, Devel-
opmental Education for Families (DEF) och med en uppféljningstid pa en
ménad [86-88]. DEF ir manualbaserad och har samma omfattning och lingd
som ABC. Syftet med DEEF ir att hjilpa familjehemsforildern att stodja bar-
nets kognitiva och sprikliga utveckling. I den forsta studien var barnen mel-
lan 1-22 ménader (genomsnittlig dlder 11 manader), barnens kén var inte
angivna [86]. Vid uppf6ljningen efter en minad var ABC-gruppens modrar
(n=52) sikerstillt mer lyhorda f6r barnens behov (battre forildraforméiga) dn
kontrollgruppens médrar (n=44)*. Den andra studien omfattade 30 familje-
hemsférildrar som fick ABC och 30 som fick DEF [87]. Barnen var mellan
3—39 manader (genomsnittlig dlder 19 manader) och knappt hilften var pojkar
(48 %). Resultaten visade att barnen som fick ABC var sikerstillt mindre
stressade i form av ldgre kortisolutséndring i saliven bade morgon och kvill i
jimforelse med barnen i kontrollgruppen (internaliserade symtom). Kortisol-
utséndringen hos barnen i ABC-gruppen liknade vid uppf6ljningen en normal-
grupp barn. Dessutom hade de ildre barnen i ABC-gruppen (18-36 ménader)
firre externaliserade symtom 4n jimndriga barn i den andra gruppen. Diremot
fanns det inte nagon sikerstilld skillnad for de yngsta barnen. Den tredje
studien omfattade 22 barn i en ABC-grupp och 24 barn i en DEF-grupp

(50 % pojkar) i aldrarna 4-39 manader (genomsnittlig dlder 19 manader)
[88]. Studien undersdkte hur barnen reagerade nir de gjorde sig illa, nir de
var ridda eller nir de skiljdes fran fosterforildrarna. Resultaten visade att bar-
nen i ABC-gruppen hade firre internaliserade symtom i form av undvikande
anknytningsbeteende 4n kontrollgruppen.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av ABC pa barns internaliserade
symtom bedoms som begrinsat (B®OO). Det motiveras av att det ena effekt-
mittet som anvints for detta utfall, fordldradagb6cker, har osiker tillforlitlighet
(avdrag for kvalitet —1) samt att det andra effekemacttet, barnens kortisolniva i
saliven, har osiker koppling till utfallsméttet internaliserade symtom (avdrag
for 6verforbarhet —1). Den standardiserade medelvirdesskillnaden betyder
att ungefir fem barn behover fa insatsen for ett lyckat fall. Det vetenskapliga
underlaget bedéms som otillrickligt (@OOO) for att virdera effekten pa barns
externaliserade symtom samt pa familjehemsforildrars lyhordhet f6r barns
behov eftersom det endast finns en studie som undersokt dessa tva utfallsmatt

(Tabell 4.7).

2 Artikelf$rfattarnas uppgifter om att effekemartet ir statistiske sikerstillt dverensstimmer inte
med analyser i ett statistikprogram (Comprehensive Meta Analysis).
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Tabell 4.7

Effekten av Attachment
and Biobehavioral
Catch-up (ABC) jamfort
med Developmental
Education for Families
(DEF) for familjehems-
placerade spadbarn.

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardi- skapligt (se text
(studier) serad medel- underlag ovan for
virdesskillnad) motiv till
efter 1 manad avdrag)
(95% KI)
ABC dren Internaliserade 106 (2) 0,60 @00 Overfor-
anknytnings- symtom mitt med (0,21 1il10,99) barhet
bagerad Pa}rent Attach‘ment Relevant effekt -M
utbildning Diary respektive Kvalitet
for att hjalpa kortisolniva i saliv 1)
familjehems-
fordldrar attbli  Externaliserade 46 (1) 0,55 @000  1studie
mer lyhordafér  symtom matt med (0,03 till 1,06)
barns behov Parent Daily Report
[86-88] Familjehems- 96 (1) 0,18 ®000 1 studie
foraldrars (-0,22till 0,58)
lyhérdhet matt
med observation
av samspel

KI = Konfidensintervall

Foster Family Intervention

En randomiserad kontrollerad studie jimforde forildrautbildningen Foster
Family Intervention (n=65) med sedvanlig familjehemsvard (n=58) i Neder-
linderna [89]. Den sedvanliga familjehemsvarden omfattade hembesok av
socialarbetare varannan till var sjitte vecka med syfte att identifiera behov av
kompletterande stod. Barnen var mellan 0-5 ér (genomsnittlig dlder 19 mana-
der) och drygt hilften var pojkar. Resultaten tre manader efter avslutad insats
visade att familjehemsforildrarna som fatt Foster Family Intervention var mer
lyhérda i samspelet med barnen 4n familjehemsforildrarna med sedvanlig
verksamhet, men att stressnivin hos barn och familjehemsforildrar inte skilde
sig 4t (internaliserade symtom). Antalet barn som ingatt i de olika analyserna
varierade pd grund av bortfall.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Foster Family Intervention bedéms

som otillrickligt (BOOO) eftersom det endast finns en studie per utfallsmart
(Tabell 4.8).

46 INSATSER FOR BATTRE PSYKISK OCH FYSISK HALSA HOS FAMILJEHEMSPLACERADE BARN



Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvirdes- underlag ovan for

skillnad) efter motiv till
3 manader avdrag)
(95 % Kil)

Foster Family Internaliserade 59 (1) 0.0 @000 1 studie

Intervention symtom métt med (-0,351ill 0,35)

ar en fordldra- kortisolniva i saliv

utbildning om

samspel och Familjehems- 96 (1) 0,82 @000 1 studie

anknytning foréldrars lyhordhet (0,451l 1,19)

mellan familje- matt med Emotional

hemsférilder Availability Scales

och bam Internaliserade 86 (1) 0,0 @000 1 studie

[89] symtom i (-0,351ill 0,35)

familjen matt
med Nijmeegse
Ouderlijke Stress
Index, Revised

KI = Konfidensintervall

Incredible Years (foradldradel)

Tvé randomiserade kontrollerade studier har utvirderat forildradelen i Incred-
ible Years (pa svenska De otroliga éren, DOA) [90,91]. Den forsta jimforde
DOA (n=65) med konventionell familjehemsvérd (n=34) i USA [90]. Den
konventionella virden bestod av normalt forekommande stod (inte nirmare
beskrivet). DOA genomférdes gemensamt for familjehems- och ursprungs-
fordldrar. Barnen var mellan 3—10 &r (genomsnittlig dlder 6,2 ar). Tre méanader
efter avslutad behandling hade de familjehemsforildrar som genomgitt DOA
bittre férildrakompetens. Diremot fanns ingen statistisk sikerstilld skillnad
for barnens externaliserade symtom. Den andra utvirderingen genomférdes i
Wales med en vintelista som jimforelsealternativ (DOA n=29; vintelista n=17)
[91]. De undersokta barnen var 2—-17 ar (genomsnittlig dlder 9,5 ar) och drygt
halften var pojkar (56 %). Barnen foljdes upp efter sex manader. Barnen i
DOA-gruppen hade firre externaliserade symtom jimfort med barnen i gruppen
vintelista. Familjehemsforildrarna hade firre internaliserade symtom én jim-
forelsegruppen, medan jimférelsegruppens forildrar skattade sin forildrakom-
petens hogre vid uppfoljningen’.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Incredible Years pa barns exter-
naliserade symtom samt familjehemsforildrarnas forildrakompetens bedoms
som begrinsat (B@OO). Avdraget motiveras av att konfidensintervallet kor-
sar grinsen for klinisk relevans, SMD 0,20 (avdrag for precision —1) samt att
studien som omfattar flest barn har ett hogt och selektivt bortfall (avdrag for

> Artikelférfattarnas uppgifter om att effektmattet r statistiske sikerstillt dverensstimmer

inte med analyser i ett statistikprogram (Comprehensive Meta Analysis) om sammanlagda

effekter.
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Effekten av Foster Family
Intervention jamfort med
standardbehandling for
familjehemsplacerade
forskolebarn.



Tabell 4.9

Effekten av Incredible
Years jamfort med
standardbehandling
for familjehems-
placerade barn.

kvalitet —1). Omvandlat till NNT betyder det att ungefir dtta personer behover
genomga insatsen for ett lyckat fall. For familjehemsforildrars internaliserade
symtom bedéms det vetenskapliga underlaget som otillrickligt (@OQO) efter-
som det endast finns en studie som undersékt det utfallsmattet (Tabell 4.9).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvardes- underlag ovan for
skillnad) efter motiv till
3 respektive avdrag)
6 manader
(95 % Kl)
Incredible Years  Externaliserade 145 (2) 0,33 Clee) Precision
stodjer fordldrar  symtom matt (0,031till 0,63) -1
till barn med med Eyberg Child Relevant effekt Kvalitet
beteende- Behavior Inventory 1)
problem och Strength
[90.91] and Difficulties
' Questionnaire
Fordldrakompetens 145 (2) 0,40 @e00 Precision
méatt med Parenting (0,03 till0,77) -1
Scale (Amdd) Relevant effekt Kvalitet
respektive 1)
Parenting Practice
Interview
Familjehems- 46 (1) 0,47 @000 1 studie
foraldrars (-0,14+ill 1,07)

internaliserade
symtom métt med
Beck Depression
Inventory

KI = Konfidensintervall

Keeping foster and kin parents
supported and trained (KEEP)

En randomiserad kontrollerad studie jimforde 359 barn i KEEP med 341 barn
i konventionell familjehemsvard (inte nirmare beskriven) [92]. Studien ir
amerikansk och riktade sig till familjehem med placerade barn med beteende-
problematik. Barnen var 5-12 ar (genomsnittlig alder 8,8 ar) och drygt hilften
var pojkar (52 %). Efter fem ménader visade KEEP-férildrarna battre forildra-
kompetens. Barnen hade ocksa firre externaliserade symtom jimfért med
barnen i konventionell verksamhet.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av KEEP bedéms som otillrickligt
(@0O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.10).
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Effektmatt Antal
barn

(studier)

Effekt
(standardiserad
medelvirdes-
skillnad) efter
5 manader

(95 % Ki)

Veten-
skapligt
underlag

Insats
Referens

Avdrag
(se text
ovan for
motiv till
avdrag)

KEEP dr en Externaliserade 700 (1) 0,26 D000 1 studie
fordldra- symtom mitt med (0,11till 0,41)

utbildning med Parent Daily Report

barn i dldrarna

5-11 ar for att Fordldrakompetens 700 (1) 0,29 @000 1 studie
beméta barnen maétt med Parent (0,14 ill 0,44)

aldersadekvat Daily Report

[92]

KI = Konfidensintervall

Neighbor To Family (NTF)

Insatsen utvirderades i en matchad icke-randomiserad studie i Georgia, USA

[93]. Barnen i jimforelsegruppen (n=417) fick sedvanligt st6d som inte var nir-
mare beskrivet men som foref6ll ha haft lag kvalitet. Information om barnens
alder och konsfordelning saknades. Efter 36 manader visade analyser med sta-
tistisk matchning (propensity score) att barnen i NTF-gruppen hade signifikant
oftare placerats tillsammans med syskon och att firre barn hade omplacerats.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av NTF bedoms som otillrickligt
(@0O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.11).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvirdes- underlag ovan for
skillnad) efter motiv till
36 manader avdrag)
(95 % KI)
NTF dreninsats  Placering 834 (1) 038 @000 1 studie
for att halla tillsammans med (0,24 1ill 0,52)
syskon samman  syskon métt med
under placering  registerdata
(93] Antal omplace- 834 (1) 0,60 @000 1 studie
ringar matt med (0,46 till 0,74)

registerdata

KI = Konfidensintervall

Parent Management Training Oregon (PMTO)

I en randomiserad kontrollerad studie testades PMTO med 29 familjehems-
placerade barn och deras familjehemsférildrar i Nederlinderna [94]. Jim-
forelsegruppen bestod av 34 barn med standardbehandling. Den omfattade
bland annat konsultation var tredje till var sjitte vecka med en familjehems-
inspektor. Barnen var 4-12 ar (genomsnittlig dlder 7,8 ar) och knappt hilften
var pojkar (48 %). Resultaten visade inte pa nigon statistiskt sikerstilld skill-
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Tabell 4.10

Effekten av Keeping
foster and kin parents
supported and trained
(KEEP) jamfort med
standardbehandling for
familjehemsplacerade
barnialdrarna 5-12 ar.

Tabell 4.11

Effekten av Neighbor

To Family (NTF) jamfort
med standardbehandling
for familjehemsplacerade
barn.



Tabell 4.12

Effekten av Parent
Management Training
Oregon (PMTO) jamfort
med standardbehandling
for familjehemsplacerade
barnialdrarna 4-12 ar.

nad fyra manader efter insatsen avseende forekomst av barnens internaliserade
respektive externaliserade symtom och familjehemstérildrarnas internaliserade
symtom, eller pa deras sitt att utdva site foraldraskap.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av PMTO bedéms som otillrickligt
(@0O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.12).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvirdes- underlag ovan for
skillnad) efter motiv till
4 manader avdrag)
(95 % Kil)
PMTO ar Internaliserade 63 (1) 0.15 @000 1 studie
en fordldra- symtom métt med (-0,27till 0,57)
utbildning Child Behavior
for att styrka Checklist
funktionellt
samspel mellan ~ Externaliserade 63 (1) 0,09 @000 1 studie
f5raldrar och symtom métt med (-0,33till0,51)
barn i aldrarna Child Behavior
2-18 &r med Checklist
Ef;fj;f\e Familjehems- 63 (1) 0,09 ®000 1 studie
foraldrars (-0,51till 0,33)
[94] lyhérdhet matt med

Parenting Behavior
Questionnaire

Familjehems- 63 (1) -0,12 @000 1 studie
foraldrars (-0,54+ill 0,30)

internaliserade

symtom matt

med Parenting

Stress Index-R

KI = Konfidensintervall

Promise

Insatsen utvirderades i en icke-randomiserad studie som jimférde 380 barn i
en Promise-grupp med 436 barn i sedvanlig familjehemsvérd [95]. Barnen var
mellan 0-20 ér (genomsnittlig alder 8,5 ar) och 52 procent var pojkar. Jimfo-
relsegruppen utgjordes av ett slumpvist urval av placerade barn som inte fick
ta del av Promise. Det sedvanliga stodet beskrevs som varierat med en tidskra-
vande byrakrati for att finansiera nya insatser vid forindrade behov hos barn
och familjehem. Grupperna var jimférbara utifrin dlder och kén men varierade
nagot vad gillde etniskt ursprung och placeringstid vid studiens bérjan (barnen
i kontrollgruppen hade varit placerade lingre). Resultaten efter 15 manader
visade inte pa nagon sikerstilld skillnad avseende stabilitet i placeringen mellan
grupperna.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Promise beddms som otillrackligt

(BOOO) eftersom det endast finns en studie (Tabell 4.13).

50 INSATSER FOR BATTRE PSYKISK OCH FYSISK HALSA HOS FAMILJEHEMSPLACERADE BARN



Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvirdes- underlag ovan for

skillnad) efter motiv till
15 manader avdrag)
(95 % Kil)

Promise innebdr  Stabilitet i 816 (1) 0,14 @000 1 studie

att team av placering métt (0,001ill 0,28)

socialarbetare med registerdata

utformar stod till

ursprungsfamilj,

familjehem

samt till barnet

[95]

KI = Konfidensintervall

Promoting First Relationships

I en randomiserad kontrollerad studie jamfordes stabiliteten i barns familje-
hemsplaceringar mellan Promoting First Relationships (n=105) och Early
Education Support (n=105) i nordvistra USA [96]. Early Education Support
bestod av tre 90-minuters hembesok av en expert som gav forslag pa hur
familjehemsf6rildrarna skulle stimulera barnen kognitivt och sprakligt. Hjilp
gavs ocksd for att soka andra former av st6d, till exempel férskoleplats. De
undersokta barnen var 1-2 ar (56 % pojkar). Vid uppf6ljningen efter tva ar
fanns ingen sikerstilld skillnad till forméan for Promoting First Relationships
rérande placeringens stabilitet.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Promoting First Relationships

bedoms som otillrickligt (BOOO) eftersom det endast finns en studie
(Tabell 4.14).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardiserad  skapligt (se text
(studier) medelvirdes- underlag ovan for

skillnad) efter motiv till
24 manader avdrag)
(95 % Kil)

Promoting First ~ Stabilitet i 210(1) 0,12 @000 1 studie

Relationships placering matt (-0,15till 0,39)

ar en foraldra-
utblidning samt
handledning
baserad pa
videoinspel-
ningar av
samspel barn
och foralder

[96]

med registerdata

KI = Konfidensintervall
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Tabell 4.13

Effekten av Promise
jamfort med standard-
behandling for familje-
hemsplacerade barn.

Tabell 4.14

Effekten av Promoting
First Relationships
jamfort med Early
Education Support for
familjehemsplacerade
spadbarn.



Tabell 4.15

Effekten av Casey Family
Programs jamfort med
standardbehandling for
familjehemsplacerade
tonariga barn.

Insatser som vander sig till bade
barn och familjehemstoraldrar

Fem insatser vinder sig till bade barn och familjehemsférildrar:

Casey Family Programs (alla dldrar)

Fostering Individualized Assistance Program (7—15 ér)

Middle School Success (tonirsflickor)

Multidimentional Treatment Foster Care for pre-schoolers (forskolebarn)
Parent-Child Interaction Therapy (forskolebarn).

Casey Family Programs

I en retrospektiv studie jimf6rdes hilsoutfall i ung vuxen alder (cirka 25 ér)
mellan 111 barn som varit placerade inom Casey Family Programs under
minst 12 méanader i nordvistra USA med 368 barn som varit placerade i vanlig
familjehemsvard (inte nirmare specificerad) och som hade samma bakgrund
(42 % pojkar) [97]. Resultaten baserades pé intervjuer med de tidigare familje-
hemsplacerade barnen, mellan ett och tretton ar efter att placeringen hade
avslutats. Registerdata anvindes for att statistiskt kontrollera for initiala skillna-
der med hjilp av propensity score-matchning. De unga vuxna som hade varit
placerade i Casey Family Programs hade vid uppfoljningen sikerstilld bittre
psykisk och fysisk hilsa 4n jimforelsegruppen.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av Casey Family Programs bedéms
som otillrickligt (BOOO) eftersom det endast finns en studie per utfallsmatt
(Tabell 4.15).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardi- skapligt (se text
(studier) serad medel- underlag ovan for

virdesskillnad) motiv till
efter 1-13 ar avdrag)
(95 % KiI)

Casey Family Psykologisk 479 (1) 1,1 @000 1 studie

Programs ar hélsa méatt med (1,111l 1,44)

hogkvalificerade  WHO Composite

socialarbetare International

med lag drende-  Diagnostic

belastning som Interview

sakrar att barn

far hdlso- och Fysisk hdlsa matt 479 (1) 0.46 @000 1 studie

skolstod med Chronic (0,251ill 0,67)

[97] Condition Checklist

KI = Konfidensintervall
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Fostering Individualized Assistance Program (FIAP)

I en randomiserad studie med tva publikationer jimfordes 47 barn (61 %
pojkar) med FIAP och 62 barn i vanlig familjehemsvérd [98,99]. Den vanliga
familjehemsvérden var inte nirmare beskriven men foref6ll ha haft lag kvalitet.
Vid uppf6ljningen efter 18 manader hade barnen i FIAP-gruppen signifikant
firre externaliserade symtom [98]. Det fanns inte nagon sikerstilld skillnad
mellan grupperna vad giller internaliserade symtom efter 18 manader [98] eller
antal omplaceringar efter 30 manader [99].

Det vetenskapliga underlaget f6r effekten av FIAP bedéms som otillrickligt
(@0O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.16).

Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag
Referens barn (standardi- skapligt (se text
(studier) serad medel- underlag ovan for
vardesskillnad) motiv till
efter 18 och avdrag)
30 manader
(95 % KI)
FIAP innebar Internaliserade 109 (1) 0,40 @000 1 studie
att samordnare symtom matt (0,021ill 0,79)
individualiserar ~ med Internalizing
stod till Subscale in Child
personer med Behavior Checklist
komplexa behov
Externaliserade 109 (1) 0,31 DOO0O 1 studie
[98.99] symtom mitt (0,04 till 0,58)
med Externalizing
Subscale in

Child Behavior
Checklist samt
polisanmalningar

Omplaceringar matt 109 (1) 0,31 @000 1 studie
med registerdata (-0,07 till 0,69)

KI = Konfidensintervall

Middle School Success (MSS)

Insatsen (n=48) utvirderades i en randomiserad kontrollerad studie dér jim-
forelsegruppen (n=52) fick sedvanligt stdd som kunde innehélla remisser till
terapi och forildrautbildning f6r de biologiska f6rildrarna [100,101]. Flickorna
var 10-12 ér och uppféljningstiden var 36 manader. Tva publikationer beskrev
effekterna av MSS. Den forsta fann att flickorna i MSS-gruppen var mindre
kriminella och mindre ofta anvinde alkohol, tobak och cannabis (externali-
serade symtom) 4n flickorna i kontrollgruppen [100]. De hade ocksi mindre
ofta omplacerats. Diremot fanns det inte nagra sikerstillda skillnader avse-
ende internaliserade symtom. Den andra publikationen visade att flickorna

i MSS-gruppen hade ett mindre riskfyllt sexuellt beteende (externaliserade
symtom) [101].

Det vetenskapliga underlaget f6r effekten av MSS bedoms som otillricklige
(@0O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.17).
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Tabell 4.16

Effekten av Fostering
Individualized Assistance
Program (FIAP) jamfort
med standardbehandling
for familjehemsplacerade
skolbarn.



Tabell 4.17

Effekten av Middle
School Success

(MSS) jamfort med
standardbehandling for
familjehemsplacerade
flickor i aldrarna

10-12 ar.

Effektmatt Antal
barn

(studier)

Effekt
(standardiserad
medelvirdes-
skillnad) efter
36 manader
(95 % Kil)

Veten-

skapligt
underlag

Insats
Referens

Avdrag
(se text
ovan for
motiv till
avdrag)

MSS édren Internaliserade 100 (1) 0,02 @000 1 studie
gruppbaserad symtom mitt med (-0,371till 0,41)
utbildning for Child Behavior
tondrsflickor Checklist
for att minska
kriminalitet och  Externaliserade 100 (1) 0.47 @000 1 studie
drogkonsumtion ~ Symtom métt med (0,07 till 0,87)
Self-Reported
[100,101] Delinquency
Scale, riskfyllt
sexuellt beteende
(8 fragor) samt
tobak-, alkohol-
och cannabisbruk
(3 fragor)
Omplaceringar matt 96 (1) 0,50 @000 1 studie
med registerdata (0,10till 0,90)

KI = Konfidensintervall

Multidimensional Treatment Foster Care
for preschoolers (MTFC-p)

Insatsen har utvirderats i tvd randomiserade kontrollerade studier [102—-105].

I bada studierna bestod jaimforelsegruppen av traditionell familjehemsvard.
Den innebar manatliga kontakter med familjehemmet av en professionell, for
att identifiera behov och ge stod (t.ex. screening for utvecklingsmissiga behov,
psykoterapi, medicinering, specialpedagogik). Den forsta studien jimforde 57
barn i MTFC-p med 60 barn i traditionell familjehemsvard [103—105]. Studien
har avrapporterats i tre artiklar. Barnen var 3-5 4r (genomsnittlig dlder 4,4 r)
med 54 procent pojkar. Efter 12 méanader upplevde familjehemsférildrarna med
MTEC-p mindre stress (internaliserade symtom) pa grund av barnens beteen-
den in jaimforelsegruppen [104]. De placerade barnen visade ocksé en tryggare
anknytning och mindre undvikande beteenden [103] samt var mindre stressade
mitt i form av kortisol i saliv morgon och kvill (internaliserade symtom) [105].
Den andra studien jimférde 47 barn i MTFC-p med 43 barn i traditionell
familjehemshemsvard [102]. Barnen var placerade i familjehem pé grund av
forildrarnas omsorgssvikt och utgjorde en riskgrupp eftersom samtliga hade
blivit omplacerade. Barnen var mellan 36 ar (genomsnittlig alder 4,4 ar) och
63 procent var pojkar. Resultaten efter 24 manader visade pa signifikant farre
omplaceringar bland de barn vars familjehemsforildrar genomgact MTFC-p i
jamforelse med konventionell familjehemsvard.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av MTFC-p bedéms som otillrickligt
(@0O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsméce (Tabell 4.18).

54 INSATSER FOR BATTRE PSYKISK OCH FYSISK HALSA HOS FAMILJEHEMSPLACERADE BARN



Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag Tabell 4.18

Referens barn (standardiserad  skapligt  (se text Effekten av
(studier) medelvirdes- underlag ovan for [EUCICIUCIEIIED
skillnad) efter LAl Treatment Foster
12 respektive avdrag) Care for preschoolers
A manader (MTFC-p) jamfort med
(95 % KI) standardbehandling for
familjehemsplacerade
MTFC-p édren Internaliserade 117.(1) 0,40 @000 1 studie forskolebarn.
fordldratraning symtom métt med (0,14ill 0,66)
for att adekvat Parent Attache-
beméta barns ment Diary och
beteenden kortisol i saliv
[102-105] Omplaceringar matt 90 (1) 0,65 @000 1 studie
med registerdata (0,23 till 1,07)
Familjehems- 117 (1) 0.56 @000 1 studie
foraldrars (0,191ill 0,93)
internaliserade
symtom métt med
Parent Daily Report
K| = Konfidensintervall
Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)
I en randomiserad kontrollerad studie jimfordes tva versioner av PCIT for
familjehemsforaldrar [106]. Det var dels en utvidgad version med tre dagars
utbildning plus 14 veckors konsultation (n=14), och dels en nedkortad version
med tvd dagar plus dtta veckors konsultation (n=29), samt en grupp pa vinte-
lista (n=25). Eftersom den utvidgade versionen hade fi deltagare togs den bort
ur analysen. Barnen var i genomsnitt 4,6 ar och 46 procent var pojkar. Resul-
taten efter 14 veckor visade att de som deltog i den nedkortade versionen av
PCIT hade statistiske sikerstillt firre internaliserade och externaliserade sym-
tom jaimfort med barnen i gruppen vintelista.
Det vetenskapliga underlaget for effekten av PCIT bedéms som otillrickligt
(@O0O0) eftersom det endast finns en studie per utfallsmétt (Tabell 4.19).
Insats Effektmatt Antal Effekt Veten- Avdrag Tabell 4.19 )
Referens barn (standardiserad  skapligt  (se text Effekten av Parent Child
(studier) medelvirdes- underlag ovan for [MEGGEGUILECY
skillnad) efter Rl (PCIT) jamfort m‘?d .
3,5 manader avdrag) standardbehandling for
(95 % KI) familjehemsplacerade
forskolebarn.
PCIT &ren Internaliserade 54 (1) 3.41 @000 1 studie
utbildning for symtom matt (2,57 1ill 4,25)
familjehems- med Child
fordldrar nar Behavior Checklist
barnen har (Internalising
allvarliga Subscale)
beteende-
problem Externaliserade 54(1) 3,04 @000 1 studie
symtom mitt (2,26 till 3,82)
[106] med Eyberg

Child Behavior
Inventory-Problems

KI = Konfidensintervall
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Insatser for att paverka
utfallsmatten (fragestallning 4)

Resultaten visar att det gr att paverka dtta av tio utfallsmatt som barnen har
undersokts med. For tva utfallsmétt (familjehemsforildrars forildraformaga
respektive internaliserade symtom) ir det vetenskapliga underlaget otillrickligt.
Dessutom saknas helt studier som behandlar tandhilsa och tonarsgraviditet.

Forutsittningen for att sld samman resultat ar att studierna ar jamférbara vad
giller bland annat malgrupp, jimférelsegrupp och uppféljningstid. Eftersom
detta sillan var fallet har vi inte gjort ndgon statistisk sammanslagning. For att
visualisera hur utfallsmétten fordelas pd de identifierade insatserna presente-
rar vi tio grupper av utfallsmatt i form av sd kallade skogsdiagram (eng. forest
plots). I nagra av studierna har flera parallella matt anvints for att beskriva
effekterna av insatsen, till exempel barns sjilvskattade beteendeproblem och
forildrars beskrivning av samma foreteelse. I de f6ljande analyserna represente-
ras varje studie av endast ett utfallsmatt. Det som valts dr det som angetts som
det primira mattet. Om utfallsméttet inte angetts, har det matt valts som forst
beskrivits i metodavsnittet eller pd annat sitt lyfts fram av forfattarna som det
viktigaste.

Internaliserade symtom

Flest studier (n=12) med sammanlagt 1 477 barn har mitt barnens internali-
serade symtom, till exempel dngest, nedstimdhet och stress (Figur 4.2) [79,80,
85,87-89,94,97,99,100,103,106]. I 11 fall av 12 fick kontrollgruppen standard-
behandling. Punktestimaten varierade mellan 0,0 och 3,410. Av de 12 studierna
overskred 9 den grins (SMD 0,20) som vi satte for en betydande effekt. Resul-
taten omfattar effekter efter kort (hogst 6 manader), medellang (7—12 manader)
och ling uppfoljningstid (mer 4n 12 méinader) (Tabell 4.20).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (®@OO) for att det dr mojligt att
paverka barns internaliserade symtom i positiv riktning. Eftersom det anvints
sju olika effekematt i studierna skapar det osikerhet om de ir jamforbara (av-
drag f6r kvalitet —1) och for att tre av 12 studier inte 6verskrider den uppsatta
grinsen for en betydande effekt, SMD 0,20 (avdrag for dverensstimmelse —1).
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Study Statistics for each study = Sample size Figur 4.2

Std diff Lower Upper p- Experi- Utfallet pa
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control internaliserade
Mersky, 2016, RCT ~ 3.410 2574 4246 0.000 29 25 s  sSymtom.
Kessler, 2008, CT 1.280 1.053 1.507 0.000 111 368 -l

Dozier, 2009, RCT 0.660 0.066 1.254 0.029 22 24
Taussig, 2010, RCT 0.646 0.310 0.982 0.000 68 76
Geenen, 2015, RCT  0.634 0.105 1.163 0.019 34 25
Dozier, 2006, RCT 0.550 0.034 1.066 0.037 30 30
Fisher, 2007, RCT 0.464 0.097 0.831 0.013 57 60
Clark, 1994, RCT 0.403 0.020 0.786 0.039 47 62
Geenen, 2013, RCT  0.330 -0.026 0.686 0.069 60 63
Maaskant, 2016, RCT 0.150 -0.269 0.569 0.483 29 34
Kim, 2011, RCT 0.020 -0.372 0.412 0920 48 52
van Andel, 2014, RCT 0.000 -0.354 0.354 1.000 65 58

MALZTITYY

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Utfall Antal deltagare Mojlighet att Vetenskapligt stod Tabell 4.20
Antal studier paverka éver klinisk  (se I6pande text for Sammanfattande
signifikant grins motiv till avdrag) resultattabell.
1. Internaliserade 1477 9 Begrdnsat (®®00)
symtom 12
2. Externaliserade 1322 6 Begransat (®®0OO0)
symtom 9
3. Anpassningsformaga 1575 5 Begransat (B®OO)
7
4. Fysisk hélsa 602 2 Mattligt starkt (BODO)
2
5. Tandhilsa 0 Gar inte att bedéma Otillrackligt (©OO0)

eftersom det
saknas studier

6. Utbildning 243 3 Méttligt starkt (BDDO)
3

7. Yrkesanstallning 243 2 Begrdnsat (@®0O0)
3

8. Tidigt foraldraskap 0 Gar inte att bedéma Ctillrackligt (©OOO)

eftersom det
saknas studier

9. Livskvalitet 264 2 Begransat (®®0OO0)
3
10. Stabilitet i placering 2303 5 Mattligt starkt (BDDO)
7
11. Familjehems- 1127 3 Otillrackligt (@OO0O)
fordldrars 6
fordldraformaga
12. Familjehems- 349 2 Ctillrackligt (©OOO)
foréldrars 4
internaliserade
symtom
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Figur 4.3
Utfallet pa
externaliserade
symtom.

Externaliserade symtom

Sammanlagt nio studier omfattande 1 322 barn behandlade barns externalise-
rade symtom, till exempel normbrytande beteende och kriminalitet (Figur 4.3)
(82,88,90-92,94,99,100,106]. Jimforelsealternativet bestod i dtta av nio fall
av standardbehandling. Av punktestimaten 6verskred sex studier SMD 0,20.
Variationen var mellan SMD —0,279 och 3,040. De flesta studier hade kort
uppf6ljningstid.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (@@OO) for att det dr mojligt
att positiv paverka barns externaliserade symtom, framfor alle pa kort sikt. Av-
drag gors for osikerhet i mitmetoder eftersom fem olika mitmetoder anvints
(avdrag for kvalitet —1) och for att tre av nio studier inte 6verskrider kriteriet
for en betydande effekt, SMD 0,20 (avdrag for 6verensstimmelse —1).

Study Statistics for each study  Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control

Mersky, 2016, RCT 3.040 2.256 3.824 0.000 29 25 >
Dozier, 2006, RCT 0.550 0.034 1.066 0.037 30 30 ——
Kim, 2011, RCT 0.470 0.072 0.868 0.021 48 52 ——
Clark, 1994, RCT 0.361 -0.021 0.743 0.064 47 62 ——
Linares, 2006, RCT 0.360 -0.058 0.778 0.091 65 34 ——
Chamberlain, 2008, RCT 0.260 0.111 0.409 0.001 359 341 =
Bywater, 2011, RCT 0.136 -0.463 0.735 0.657 29 17 —
Maaskant, 2016, RCT -0.090 -0.509 0.329 0.674 29 34
Linares, 2012, RCT ~ -0.279 -0.692 0.134 0.186 47 44 I
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
control experiment

Anpassningsformaga

Sju studier inkluderade métt pd barnens anpassningsformaga, till exempel att

kunna planera sin framtid (Figur 4.4) [79,80,82,83-85,93]. Studierna omfat-
tade 1 575 barn och jimf6relsealternativet utgjordes i sex fall av sju av standard-
behandling. Punktestimaten varierade mellan —0,390 och 0,833 med fem av sju
som overskred SMD 0,20 (Figur 4.4). Studierna hade kort, medellang och lang
uppfoljningstid.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (®DOO) for att det dr mojlighet
att paverka barns anpassningsférmaga i positiv riktning pa kort och medellang
sikt. Avdrag gors for att sju olika matmetoder anvints vilket skapar osikerhet
om mitmetoderna miter samma sak (avdrag for kvalitet —1) och f6r att tva av
sju studier inte dverskrider kriteriet for en betydande effekt, SMD 0,20 (avdrag
for overensstimmelse —1).
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Study Statistics for each study = Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control

Geenen, 2015,RCT ~ 0.833 0.295 1.371 0.002 34 25 —_—

Kothari, 2016, RCT 0.709 0.393 1.025 0.000 84 80 —

Rast, 2014, CT 0.602 0.463 0.741 0.000 417 417 L

Powers, 2012, RCT 0.505 -0.005 1.015 0.052 29 32

Geenen, 2013, RCT ~ 0.310 -0.046 0.666 0.088 60 63 =

Taussig, 2010, RCT 0.090 -0.237 0.417 0.590 68 76 ——

Linares, 2012, RCT ~ -0.390 -0.805 0.025 0.066 47 44 —

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Fysisk hdlsa
Tva studier med 602 barn undersokte fysisk hilsa (Figur 4.5) [85,97]. I bada

fallen utgjordes jimforelsegruppen av standardbehandling. Bada utfallen 6ver-

skred den i forvig uppstillda grinsen SMD 0,20.

Det finns ett méttligt starke vetenskapligt underlag (@@@O) for att det dr
mojlighet att paverka barns fysiska hilsa i positiv riktning pa medelling och
lang sikt. Avdrag gors for att tvé olika effektmatt anvints for att mira fysisk
hilsa (avdrag for kvalitet —1).

Study Statistics for each study = Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control
Geenen, 2013, RCT ~ 0.510 0.151 0.869 0.005 60 63 —a—
Kessler, 2008, CT 0.460 0.246 0.674 0.000 111 368 L 3

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Utbildning

Tre studier med 243 ungdomar har undersokt om insatserna bidragit till att
ungdomarna fullfoljt sin utbildning (Figur 4.6) [79,84,85]. JimfGrelsealterna-
tiven bestod i tva fall av tre av standardbehandling. Alla tre redovisade positiva
punktestimat som dversteg SMD 0,20. Alla tre studier hade medelling uppfolj-
ningstid och resultaten baseras pa registerdata.

Det finns ett méttligt starke vetenskapligt underlag (@@@O) for att det dr
mojligt att paverka barns utbildning i positiv riktning pd medelling sikt. Av-
drag gors for att det dr oklart om USA:s skolsystem sitter begrinsningar i

mojligheten att 6verfora resultaten till Sverige (avdrag for overforbarhet —1).
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Figur 4.4
Utfallet pa
anpassningsformaga.

Figur 4.5
Utfallet pa fysisk halsa.



Figur 4.6
Utfallet pa utbildning.

Figur 4.7
Utfallet pa
forvdrvsarbete.

Study Statistics for each study = Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-

Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control

Geenen, 2015, RCT 1.084 0.532 1.636 0.000 34 25

Powers, 2012, RCT 0.595 0.082 1.108 0.023 29 32

Geenen, 2013, RCT ~ 0.282 -0.073 0.637 0.120 60 63

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Yrkesanstillning

Tre studier har f6ljt upp 243 ungdomars mojlighet att fa yrkesanstillning
(Figur 4.7) [79,84,85]. Tva av tre jimforelsegrupper utgjordes av standard-
behandling. Tva av tre studier redovisade positiva punktestimat pa ungefir
0,50 och det tredje ett svagt negativt. Samtliga tre studier baseras pé registerdata.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (®@@OO) for att det pa medel-
lang sikt 4r mojligt ate forbéttra placerade ungdomars mojlighet ate fa for-
virvsarbete. Avdrag gors for osikerhet om USA:s anstillningsvillkor begrinsar
resultaten overférbarhet till svenska forhillanden (—1 6verforbarhet) och for att
en av tre studier redovisar negativa effekter (-1 6verensstimmelse).

Study Statistics for each study  Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-

Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control

Geenen, 2013, RCT 0.598 0.237 0.959 0.001 60 63 —-

Powers, 2012, RCT 0.449 -0.060 0.958 0.084 29 32

Geenen, 2015, RCT  -0.099 -0.616 0.418 0.707 34 25

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Livskvalitet

Tre studier undersékte 264 barns upplevda livskvalitet (Figur 4.8) [79,80,84].
Av de tre studierna anvinde tva standardbehandling som jimforelsealternativ.
Tva av tre punktestimat var hogre an SMD 0,20.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (@®OO) for att det ar mojligt
att paverka barns livskvalitet i positiv riktning pd kort och medelling sikt. Av-
drag gors for osikerhet i midtmetoder eftersom tvd olika matmetoder anvints
(avdrag for kvalitet —1) och f6r att en av studierna inte redovisar en effeke for

klinisk relevans, SMD 0,20 eller hogre (avdrag for 6verensstimmelse —1).
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Study Statistics for each study = Sample size Figur 4.8

Std diff Lower Upper p- Experi- Utfallet pa livskvalitet.
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control
Geenen, 2015, RCT  0.682 0.151 1.213 0.012 34 25
Powers, 2012, RCT 0.620 0.106 1.134 0.018 29 32
Taussig, 2010, RCT ~ 0.140 -0.188 0.468 0.402 68 76
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
control experiment

Stabilitet i placering

Stabilitet i placering mittes i sju studier med 2 303 barn (Figur 4.9) [81,93,95,

96,98,100,102]. Jimforelsealternativet handlade i sex fall av sju om standard-
behandling. Punktestimaten varierade mellan 0,120 och 0,650, varav fem stu-
dier 6verskred SMD 0,20. Resultaten avser medellang och lang sikt och bygger
i samtliga fall pa registerdata som bedéms ha hog trovirdighet.

Det finns ett méctligt starke vetenskapligt underlag (©@@O) for att det ir
mojlighet att bidra till en 6kad stabilitet i placering pd medelling och ling sike.
Avdrag gors for att tva av sju studier inte redovisar en betydande effekt, SMD
0,20 (avdrag f6r overensstimmelse —1).

Study Statistics for each study  Sample size Figur 4.9
Std diff Lower Upper p- Experi- Utfallet pa stabilitet
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control i placering.
Fisher, 2008, RCT 0.650 0.226 1.074 0.003 47 43 ——
Kim, 2011, RCT 0.500 0.102 0.898 0.014 48 52 ——
Rast, 2014, CT 0.380 0.243 0.517 0.000 417 417 L
Clark, 1996, RCT 0.310 -0.071 0.691 0.111 47 62 —
Taussig, 2012, RCT 0.304 -0.072 0.680 0.113 56 54 —
Unrau, 2004, CT 0.138 0.000 0.276 0.050 380 436
Spieker, 2014, RCT 0.120 -0.151 0.391 0.385 105 105 ﬁ

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Familjehemsforaldrars fordldraformaga

Familjehemsforildrars forildraformaga, sisom anpassning till barns behov och
positiv uppmirksamhet, har undersokts i sex studier med totalt 1 127 forildrar
(Figur 4.10) [86,89-92,94]. Variationen i punktestimat var mellan —0,090 och
0,820 med tre studier som dverskred SMD 0,20. Samtliga studier har foljt upp
familjehemsforildrarna pa kort sike.

Det vetenskapliga underlaget bedéms som otillrickligt (@OOO) for att avgdra

insatsens paverkan pa familjehemsforildrars forildraf6rmaga. Avdrag gors for
att varje studie anvint olika mitmetoder (avdrag for kvalitet —1) och for att
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Figur 4.10

Utfallet pa
familjehemsforaldrars
fordldraférmaga.

Figur 4.11

Utfallet pa
familjehemsforaldrars
internaliserande symtom.

hilften av studierna inte redovisar kliniskt relevanta effekter, 6ver SMD 0,20
(avdrag for 6verensstimmelse —2).

Study Statistics for each study = Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control

van Andel, 2014, RCT  0.820 0.451 1.189 0.000 65 58 —
Linares, 2006, RCT 0.590 0.167 1.013 0.006 65 34 —
Chamberlain, 2008, RCT 0.290 0.141 0.439 0.000 359 341 ]
Bick, 2013, RCT 0.180 -0.222 0.582 0.380 52 44 T
Maaskant, 2016, RCT ~ 0.090 -0.329 0.509 0.674 29 34 —
Bywater, 2011, RCT  -0.090 -0.689 0.509 0.768 29 17 —r

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment

Familjehemsforaldrars internaliserande symtom

Familjehemsforildrars internaliserande symtom undersoketes i fyra studier med
sammanlagt 349 personer, varav en resulterade i en statistiskt sikerstilld effeke
(Figur 4.11) [89,91,94,104]. Punktestimaten varierade mellan —0,120 och
0,560 med tva studier som 6verskred SMD 0,20.

Det vetenskapliga underlaget bedoms som otillrickligt (BOOO) for att avgora
insatsernas paverkan pé familjehemsforildrars internaliserande symtom. Avdrag
gors for att varje studie anvint olika mitmetoder, vilket reser fragor om de
beskriver samma foreteelse (avdrag for kvalitet —1) och for ate hilften av studi-
erna inte redovisar kliniskt relevanta effekter, SMD 0,20 eller hogre (avdrag for
Overensstimmelse —2).

Study Statistics for each study = Sample size
Std diff Lower Upper p- Experi-
Author, year, design inmeans limit  limit value ment Control
Fisher, 2008, RCT 0.560 0.190 0.930 0.003 57 60 ——
Bywater, 2011, RCT 0.468 -0.138 1.074 0.130 29 17
van Andel, 2014, RCT  0.000 —0.354 0.354 1.000 65 58
Maaskant, 2016, RCT -0.120 -0.539 0.299 0.575 29 34

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
control experiment
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S Ekonomiska aspekter

Det hir kapitlet behandlar ekonomiska aspekter av familjehemsvard (frage-
stillning 5). Socialtjinsten har begrinsade resurser, precis som alla andra verk-
samheter. Val maste dirfor goras av hur resurserna ska anvindas, for att uppna
milen for verksamheten. Ekonomiska utvirderingar, ofta kallade kostnadseftek-
tivitetsanalyser, gors for att underlitta val mellan alternativa sitt att anvinda de
tillgangliga resurserna si att malen uppnis.

Resurser, framfor allt personal men dven lokaler och material, kan mitas och
virderas som kostnader. Kostnader kan ses som en sammanfattning av dtgingen
av resurser och virdet péa dessa resurser. Virdet pa resurser kallas ofta pris. Malen
for verksamheten kan uttryckas som onskvirda effekter. Ekonomiska utvirde-
ringar syftar dirfor till att jimfora olika méjliga alternativa anvindningar av de
tillgéngliga resurserna, sammanfattade som kostnader, for att kunna ge under-
lag f6r beslut som uppnar mélen, sammanfattade som effekter.

Vissa insatser kan vara mycket effektiva men ocksé kostnadskrivande. Da
kanske de extra kostnaderna for att uppnd de extra effekterna, jimfért med en
annan insats med ligre kostnader och effekter, blir for hoga. Beslutsfattare kan
i de fallen anse att den effektivaste insatsen inte ir kostnadseffektiv. Se Fakta-
ruta 5.1 och Kapitel 11 i SBU:s metodbok [73].
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Faktaruta 5.1
Kostnadseffektivitet.

Tabell 5.1

SKL:s rekommenderade
nivaer for ersattning

vid familjehemsvard ar
2016, kronor per manad.

Resultat fran ekonomiska analyser presenteras ofta som en inkrementell kostnads-
effektivitetskvot ("incremental cost-effectiveness ratio”, ICER), vilken ar kvoten mellan
skillnader i kostnader och skillnader i effekter for tva alternativa insatser:

Kostnad A — Kostnad B
ICER =

Effekt A — Effekt B

Alltsa anger ICERn den extra kostnaden for att uppna ytterligare en effekt
(t.ex. ett vunnet levnadsar eller en ungdom med slutbetyg) nar man byter fran
den ena insatsen till den andra. Den dyrare insatsen A &r kostnadseffektiv om
beslutsfattarens betalningsvilja for effekten dr hogre dn ICERn for insats A.

Beslutsproblem

Vird av barn i familjehem betalas av kommunernas socialtjdnst via skatte-
intdkter. Nivderna pé ersittningar och arvoden varierar mellan kommunerna.
De varierar ocksa beroende pd om familjehemmet drivs av kommunen eller av
ett privat foretag. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har dock rekom-
menderat en viss niva (Tabell 5.1). Om de hogsta arvodena och de hogsta om-
kostnaderna tillimpas blir ersittningen 18 000-19 000 kronor per ménad,
och de ldgsta 10 000-12 000 kronor.

Utredningen av Virdanalys om familjehem och HVB-hem rapporterar att de
flesta kommuner uppger att de foljer SKL:s rekommendationer, men att en stor
andel av de privata foretag som bedriver familjehemsvérd ger den hogsta eller
hégre ersittning ét sina, ofta kallade konsulentstédda, familjehem [107]. De
privata konsulentforetagen erbjuder ofta fullstindiga paket av familjehemsvérd
som inkluderar rekrytering, utbildning och férstirkt stéd at familjehemmen
och de placerade barnen. Utredningen av Vardanalys uppskattar att familje-
hemsvérd i privat regi blir cirka dubbelt sa dyr som kommuners egna regi, dven
om konsulenterna avlastar kommunernas socialtjinst genom att verta vissa

arbetsuppgifter.

Alder  Grund- Hogsta  Omkostnad Hogsta Grund- Hogsta
arvode arvode grundbelopp omkostnad  arvode arvode
+ grund- + hogsta
omkostnad  omkostnad
0-12 5788 12986 3876 5538 9664 18524
13-19 7507 12986 4430 6276 11937 19 262

Kalla: Vardanalys, 2016 [107].
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Kostnaderna f6r familjehemsplaceringar gor att man forvintar sig att insatsen
ger goda effekter for de placerade barnen. Utredningen av Virdanalys visar dock
att det inte 4r mojligt att bedoma kvaliteten i familjehemsvérden, da bade lokal
och nationell niva saknar system for att f6lja upp verksamheten [107].

Hur kan dé beslutsfattare bedoma om sirskilt st6d till familjehemsforildrar
och de placerade barnen ger effekter som i4r virda den extra kostnaden for
insatserna? Detta projekt har visat att effekter av insatser mits pé en rad olika
sitt. Man har dirfér omvandlat effekterna till ett gemensamt matt, kallat SMD
eller Cohen’s d (se Kapitel 3). I ekonomiska utvirderingar kan det mattet inte
anvindas, eftersom det inte ir mojligt for beslutsfattare att avgdra vad de ar
villiga att betala for att uppna en ytterligare SMD. For ekonomiska utvirde-
ringar krivs att utfallet beskrivs i ett matt som beskriver patientnytta och som
ar relaterat till mélet for verksamheten. Ett sitt kan vara att omvandla tillbaka
utfallet mitc i SMD till ndgon vilkind skala som beskriver barnens situation,
till exempel Eyberg Child Behaviour Inventory (ECBI) [108] och Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) [109,110].

Milet med socialtjanstens arbete med barn skulle kunna vara att skydda barnet
och ge det forutsittningar for en trygg uppvixt som leder till ett gott liv. En
trygg uppvixt och ett gott liv skulle kunna beskrivas som ett liv utan allvar-
liga sociala problem, som till exempel psykisk ohilsa, kriminalitet och behov
av ldngvarigt forsorjningsstdd. Det finns ett exempel pa ett métt som kunde
skapas fran svenska registerdata: "Har gatt bra” [111]. Mattet innehdll bland
annat om barnet fatt betyg frin grundskolan, hade annan utbildning och
inte var socialbidragsberoende vid 21 drs alder, samt inte hade registrerats for
allvarlig kriminalitet mellan 21 och 23 érs dlder. Studien utvirderade en annan
typ av insats for barn, men liknande métt borde vara av intresse dven inom
familjehemsvarden.

I ekonomiska termer kan insatser for barn nimligen ses som investeringar.
Familjehemsplaceringen syftar delvis till att barnet i framtiden ska undvika
sociala problem som dr forknippade med stora kostnader f6r samhaillet. D4
kanske kostnaden f6r familjehemsvard och stddinsatser kan balanseras av fram-
tida minskade samhillskostnader. En rittvisande ekonomisk utvirdering av
insatser for familjehemsplacerade barn bor dirfor inkludera dven de langsiktiga
konsekvenserna pa samhillets kostnader. Kostnaderna i en vilgjord ekonomisk
utvirdering dr darfor inte endast resursatgangen for att genomfora insatsen,
utan inkluderar dven framtida besparingar; en berikning av den samhillseko-
nomiska nettokostnaden. En ekonomisk utvirdering bér dven inkludera insat-
sens effekter pd barnets livskvalitet och vilfird, pa bade ling och kort sikt.
Detta diskuteras dven i kapitlet med etiska aspekter (Kapitel 8).

Syftet med det ekonomiska avsnittet var att besvara fragestillningen:
Vilka insatser f6r barn placerade i familjehem ir kostnadseffektiva,

det vill siga har en relation mellan kostnader och effekter som kan
anses vara rimlig?

KAPITEL 5 EKONOMISKA ASPEKTER 65



Figur 5.1
Flodesschema 6ver
litteratursokning

For att kunna besvara fragestillningen gjordes en litteraturoversike som kritiskt
granskade och sammanfattade det vetenskapliga underlaget for resursforbruk-
ning, kostnader, kostnadseffektivitet och samhillsekonomiska nettokostnader
for insatser f6r familjehemsplacerade barn.

De insatser som inkluderades syftade till att paverka barnen, det vill sdga det
som kallas direkta effekter i Kapitel 3. Dessa utfall 4r barnens psykiska och
fysiska hilsa, pa kort eller ling sikt (dvs. pdverkan pa barnens framtida vuxna
liv) mitt i livskvalitet eller vilfird, och eventuella minskade samhillskostnader
kopplade till barnens psykiska och fysiska hilsa och sociala situation, pa kort
och ling sikt. Av sirskilt intresse var studier som redovisade samhillsekono-
miska kostnader och utfall pa lingre sikt.

Resultat av den
systematiska oversikten

Totalt identifierades 2 120 publikationer i sokningen efter ekonomiska studier,
varav 122 bedomdes vara relevanta och som léstes i fulltext (Figur 5.1). Av
dessa beddmdes tva uppfylla projektets kriterier. Ingen av dessa var fullstin-
diga kostnadseffektivitetsanalyser och biada bedémdes ha lag 6verforbarhet till
svenska forhallanden eller ha lig metodologisk kvalitet. For de exkluderade
artiklarna, se Tabell 2 i Bilaga 2 (www.sbu.se/265).

Abstrakt
2120

Exkluderade artiklar
1998

l

Handsokta artiklar
0

Fulltextartiklar
122

Exkluderade fulltextartiklar
120

l

Relevanta fulltextartiklar
2

’

Hog eller medelhég studiekvalitet och

'

Lag studiekvalitet eller lag dverforbarhet

till svenska férhallanden
2 artiklar

dverforbarhet till svenska forhéllanden
0 artiklar
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Fordjupad analys: SBU:s krav
pa kvalitet och overforbarhet
| ekonomiska studier

Skilen till att de tva relevanta studierna frin den ekonomiska litteratursok-
ningen inte ansdgs uppfylla SBU:s krav pa dverforbarhet till svenska nutida
forhillanden och metodologisk kvalitet var frimst att publikationerna var
mycket sparsamma med detaljer om kostnader och kostnadsberikningar. For
att SBU ska kunna bedoma om resultaten i publikationerna ir dverforbara
till svenska forhallanden maste publikationerna tydligt och detaljerat beskriva
resursatgangen, till exempel antal arbetstimmar for en viss personalgrupp, och
virderingen av resurserna, som 16nen per timme for personalgruppen. Ett
grundliggande krav pd hilsoekonomisk studiekvalitet 4r dirfor en detaljerad
metodbeskrivning av de ekonomiska analyserna. En tabell som listar vilka
kostnadsposter som riknats in i analysen och hur de olika posterna prissatts
ar sdrskilt anvindbar.

En studie som utvirderade insatsen Neighbor To Family redovisade totalt antal
dagar i familjehem med olika omfattning av stdd f6r de barn som fatt insatsen
och fér kontrollalternativet [93]. De uppgifterna hade SBU kunnat anvinda
for att genomfora en egen berikning av de totala kostnaderna for familjehems-
placeringar i de tva grupperna, om studien tydligt hade redovisat vad de olika
placeringsformerna innebar. Ett alternativ hade varit att redovisa kostnaden per
dygn for typerna av placeringar, for att ge nagon ledtrid till vad de motsvarar i
Sverige. Publikationen redovisade dven den skattade genomsnittliga kostnads-
besparingen pa grund av insatsen i fyra geografiska omraden. Eftersom varken
kostnaden for att genomféra insatsen eller kostnaderna for de tva grupperna
av barn redovisades var det inte mdjligt att bedoma om resultaten skulle bli
desamma i Sverige.

Ett exempel pa hur de olika kostnadsposterna kan listas fanns i en studie som
redovisade programmet Incredible Years (De otroliga dren) [91]. I en tabell
redovisades olika typer av kostnader for de placerade barnen under sex méana-
der efter insatsen, till exempel besok hos psykolog. Den totala kostnaden for
barngruppen och den totala kostnaden delad med antalet barn redovisades. Det
saknades dock uppgift om styckekostnaden for de olika posterna, exempelvis
priset for ett psykologbesdk, och hur manga barn som fatt de olika typerna av
stdd. Dessa uppgifter behéver SBU for att bedoma om kostnaden for stodet i
studien dr likvirdig den svenska kostnaden och om svenska barn far st6d i lika
stor utstrickning som studiens barn.

I studien redovisades dock utfallsmétt som kan vara anvindbara for ekonomiska
utvirderingar: barnens virden fore och efter insatsen mitta med hjilp av de
tva instrumenten Eyberg Child Behaviour Inventory-Intensity (ECBI-I) och
SDQ [91]. Resultatet redovisades frimst som effektstorlek beriknat som SMD.
Man rapporterade dock dven andelen barn som hade virden som oversteg vissa
troskelvirden som anses vara av sirskild klinisk relevans, till exempel virdet
16 pa SDQ totalskalan. Fore insatsen dterfanns 62 procent av barnen i inter-
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ventionsgruppen over troskelvirdet vilket sjonk till 35 procent efter insatsen.
For kontrollalternativets barn var andelen 56 procent vid starten och 36 procent
vid uppféljningen. I en ekonomisk utvirdering kan man jimféra kostnaderna
for insatsen med det 6kande antalet barn som mar bittre tack vare programmet,
med hjilp av sidana troskelvirden fran etablerade skattningsskalor. Den typen
av ekonomisk utvirdering kallas ofta kostnadseffektanalys, och det finns publi-
cerade exempel [112,113] dven fran Sverige [114].

En annan metodologisk brist med ekonomiska utvirderingar inom socialt
arbete dr det korta tidsperspektivet. Om man vill se insatser for barn som
investeringar maste de langsiktiga effekterna pa barnens hilsa och vilfird och
samhillets kostnader inkluderas i de ekonomiska analyserna. Om inga framtida
kostnadsbesparingar inkluderas ger analyserna den felaktiga bilden att insat-
serna dr kostsamma. Ingen av de tva relevanta studierna inkluderade langsiktiga
effekter pa barnen eller pd samhillets kostnader. For amerikanska forhéllanden
finns sddana berikningar publicerade for olika sociala problem [115] och dven
samlade i databasen Washington State Institute for Public Policy (WSIPP)
[116]. Det finns dven publicerade ekonomiska utvirderingar som inkluderar
langsiktiga samhillskostnader, till exempel frin Australien vad giller livs-
tidskostnaden for barn som blivit misshandlade av sina forildrar [117]. Ett
forsta forsok med en langsiktig svensk berikning av att ungdomar uppnér
avgangsbetyg fran drskurs 9 finns publicerad [118].
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Praxisundersokning
av familjehemsvard

For att undersoka vilka insatser som anvinds inom svensk familjehemsvard
kontaktades kommuner och enskilda féretag som erbjuder konsulentstodd
familjehemsvard pd kommuners uppdrag (frigestillning 6). Sammanlagt
nimndes 30 specifika insatser som beskrivs nirmare i Tabell 4.1. Utéver de 30
insatserna forekom fyra typer av insatser som var tillrickligt avgrinsade for att
medriknas (t.ex. ndtverksarbete). Kategoriseringen av insatserna f6ljer uppgifter
fran kommuner och foretag och ir oberoende av om det angivna syftet med
insatsen motsvarar det som anges i manual eller motsvarande.

Metoder for att utreda
familjers lamplighet

Nistan alla kommuner och enskilda foretag uppgav att de hade minst en metod
for att utreda familjernas limplighet (Tabell 6.1). Sammanlagt nimndes 11 olika
metoder. Dominerande var den ursprungliga Kilvestenintervjun samt den nya
Kilvestenintervjun. Det forekom ocksé egna utredningsunderlag som utformats
med Kilvestenintervjun som férebild. Om vi summerar de olika versionerna
av Kilvestenintervjun anvinde 76 procent av kommunerna och 88 procent

av foretagen nigon av dessa versioner. Vidare anvindes Intervju om Anknyt-
ningsstil (IAS) av frimst foretagen. Hilften av kommunerna och en tredjedel
av foretagen anvinde ocksd beddmningsmetoden Bedémning vid rekrytering av
familjehem (BRA-fam) som ir utformad av Socialstyrelsen. BRA-fam tydliggor
socialtjinstens forvintningar pa familjehemmet och de dligganden som ingir i
uppdraget.
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Tabell 6.1

Insatser for att utreda
familjers lamplighet
som familjehem (%)
(flera svar mojliga).

Tabell 6.2

Insatser for att utbilda
familjehem fore ett
barn placeras (%)
(flera svar mojliga).

Ungefir fyra av tio kommuner och foretag uppgav att de hade tvé eller fler
metoder for att utreda familjers limplighet. De tva som oftast nimndes var
Kilvestenintervjun och BRA-fam.

Kommuner (n=80) Enskilda foretag (n=34)

Kalvestenintervjun 50 44
Nya Kélvestenintervjun 31 26
Modifierad Kalvestenintervju 8 18
Beddmning vid rekrytering 50 32
av familiehem (BRA-fam)

Intervju om anknytningsstil (IAS) 3 12
Ovriga' 11 6
Minst en metod 91 97
Minst tva metoder 42 35

' Barns behov i centrum, Ett hem att védxa i, Genogram, Pride, Team Parenting, Vésterasmodellen.

Insatser for att utbilda familjehem

Tre av fyra kommuner och sex av tio foretag uppgav att de hade en insats for att
utbilda familjehem innan ett barn skulle placeras (Tabell 6.2). Den vanligaste
av de 11 insatserna var Ett hem att vixa i som dr Socialstyrelsens studiemate-
rial. Det édr en grundutbildning for jour- och familjehem och som handlar om
uppdraget, lagstiftning, ansvar, samarbete och kunskap om familjehemsplace-
rade barns rittigheter och behov. Bland 6vriga insatser forekom sjalvutvecklade
familjehemsutbildningar i tio kommuner samt dtta andra insatser.

Kommuner (n=80) Enskilda foretag (n=34)
Ett hem att vixai 61 53
BRA-fam 6 6
Ovriga’ 13 15
Minst en metod 78 62
Minst tva metoder 4 15

T Barns behov i centrum, kognitiv beteendeterapi, kontaktperson, Marte meo, nétverksarbete,

Pride, Safer Caring, Treatment Foster Care Oregon samt lokala familjehemsutbildningar.
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Insatser for att stodja familjehem
efter det att barnet placerats

Endast var femte kommun och vart fjirde foretag nimnde insatser for att stodja
familjehemmet efter det att barnet placerats (utéver den lagstadgade handled-
ningen) (Tabell 6.3). Totalt nimndes 13 olika insatser. Den enda insatsen som
nimndes av fler 4n tvd var Ett hem att vixa i. Ingen kommun hade tvd insatser
och endast tre foretag anvinde mer 4n en namngiven insats. Om utbildnings-
materialet Ett hem att vixa i exkluderades var det endast sex procent av kom-
munerna som hade en insats for att stddja familjehem.

Metod Kommuner (n=80) Enskilda foretag (n=34)
Ett hem att vixai 13 0
Ovriga’ 6 23
Minst en metod 19 23
Minst tva metoder 0 9

T Aggression Replacement Training, BRA-fam, Funktionell familjeterapi, kognitiv beteendeterapi,
Komet, Marte meo, mentaliseringsbaserad terapi, Motiverande samtal, natverksarbete (ospec),
Team Parenting, Treatment Foster Care Oregon samt vdgledande samtal (ICDP).

Insatser for att stodja det placerade
barnet i familjehemmet

Var femte kommun och vart fjirde féretag hade specifika insatser som riktade
sig till det placerade barnet (Tabell 6.4). Sammanlagt nimndes 21 olika insatser
av de 15 kommuner och 9 féretag som angav en insats. Kontaktperson eller
kontaktfamilj var det vanligaste alternativet bland féretagen och Tejping bland
kommunerna. I 6vrigt var det ingen insats som nimndes av fler 4n tre kommu-
ner och fler 4n tvé foretag.

Kommuner (n=80) Enskilda foretag (n=34)
Kontaktfamilj/kontaktperson 0 15
Tejping 5 0
Ovriga' 16 15
Minst en metod 19 26
Minst tva metoder 8 9

T Aggression Replacement Training, BRA-fam, Emmadockor, Funktionell familjeterapi, barngrupp
(ospec,), International Coaching Federation, interpersonell psykoterapi, kognitiv beteendeterapi,
mentaliseringsbaserad terapi, Motiverande samtal, Nallekort, ndtverksabete (ospec), Signs of
safety, Skolfam, Tolvstegsbehandling, Trappan samt vigledande samtal (ICDP).
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Tabell 6.3

Insatser for att stédja
familjehem under
barnets placering,
utover den lagstadgade
handledningen (%)
(flera svar mojliga).

Tabell 6.4

Insatser for att stodja
det placerade barnet
i familjehemmet (%)
(flera svar mojliga).



Insatser for att stodja barnet eller
familjehemmet under placeringen

Av kommunerna var det 34 procent och av de privata foretagen 38 procent
som hade minst en insats till familjehem eller barn nir barnet vil hade placerats
i familjehemmet. Tillsammans uppgav dessa 27 kommuner och 13 enskilda
foretag att de anvinde 24 olika insatser till antingen barn eller familjehem. Om
man exkluderar de tio kommuner som enbart angav Ett hem att vixa i som
stod till familjehemmet, aterstar 23 insatser fordelade pa 30 kommuner och
foretag. Det innebir att det var fi som anvinde samma insats.

Insatsernas karaktar

For att fi en bild av insatsernas karaktdr har vi himtat information frin hem-
sidor och genom intervjuer med programansvariga, se Bilaga 7 (www.sbu.se/
265). I de flesta fall saknade insatserna publicerade vetenskapliga artiklar vilket
gav oss en mindre detaljerad kunskap 4n for de insatser som vi identifierade i
litcteraturdversikten. De metoder och insatser som framkom i praxisundersok-
ningen ir inte alltid utvecklade for familjehemsvard men kan trots det vara
tillimpliga for mélgruppen.

De 30 specifika metoder och insatser som vi identifierade har olika fokus:
Rekrytering av blivande familjehemsférildrar (9 metoder)

Utbildning av blivande familjehemsforildrar infor det att
barnet ska placeras (3 metoder)

Specifika punktinsatser som ir utformade som stéd under
placering (23 insatser).

Tre av dessa insatser har dubbla fokus, sdsom att bdde rekrytera och stodja
familjehem (t.ex. PRIDE). Ingen av insatserna har som syfte att utveckla
familjehemsverksamheten generellt, till exempel for att sikra att virdplanerna
genomfors eller for att barnen fir ta del av den samhillsservice de har rite dill
samt far behilla kontakt med sitt nitverk.

De 30 metoderna och insatserna utgdr en blandad grupp. Vissa av dem ir
framtagna for att anvindas inom familjehemsvirden medan andra ir utvecklade
for andra malgrupper med en snarlik problematik som aterfinns inom familje-
hemsvarden (t.ex. Komet, Funktionell familjeterapi och Marte Meo). Flera av
dessa har utvirderats i kontrollerade studier for andra malgrupper.

Bland de 30 metoder och insatser finns de som karaktiriseras av en hog grad
av systematik och med en konkret mélsittning om vad som ska uppnas, till
exempel att trina barn eller familjehemsf6rildrar i specifika firdigheter under
en avgrinsad tidsperiod. Detta innebir att utférare har stéd av en beskrivning
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som anger hur linge och hur ofta man triffas och i vilken ordning olika delar
tranas. Utforarna har ofta genomgatt en specifik utbildning och det specificerade
behandlingsinnehillet ger majlighet till att I16pande forsikra sig om att behand-
lingen genomférs pa avsett sitt. Det finns ocksd insatser som snarare bygger pa
ett forhallningssitt och som kan anvindas som ett komplement till andra insat-
ser, ibland som medel f6r att hjilpa barn att uttrycka sig. Av de 30 insatserna ir
det 9 (30 %) som bedéms uppfylla samtliga kriterier pa systematik, se Bilaga 7
(www.sbu.se/265). Motsvarande andel var 13 av 18 (72 %) bland insatserna
fran litteraturoversikten.

Sammanfattning

Resultaten frin kommunerna och de enskilda foretagen ir lika eftersom de
prioriterar att utreda familjers limplighet som familjehem, framfér allt med
hjilp av olika versioner av Kilvestenintervjun. En majoritet anviinde ocksa
nagon form av utbildning for blivande familjehemsférildrar. Vanligast var
Socialstyrelsens grundutbildning for jour- och familjehem Ett hem att vixa i.
Det var visentligt firre som uppgav att de hade stddinsatser till familjehems-
forildrarna (ut6ver lagstadgad handledning) och till barnet, nir barnet vil hade
placerats. Virt intryck ir att det inte finns ndgon insats som ir vanligare dn
andra utan att varje kommun och foretag har sina egna favoriter.

Bland de metoder och insatser som anvinds finns bide de som kinnetecknas
av en hog grad av systematik och de med ligre grad av systematik.

Resultaten frin var praxisundersokning siger ingenting om hur méanga barn
och familjehemsforildrar som fir ta del av de olika metoderna, endast hur
méinga kommuner som siger sig anvinda metoderna. En tillf6rlitlig beskriv-
ning av hur minga som far olika insatser eller metoder kriver en granskning av
barnens personakter och forutsitter att all relevant information r antecknad i
akterna. Eftersom de enskilda familjehemmen tar emot barn fran flera kommu-
ner gar det inte heller att sla samman resultaten f6r kommuner och foretag for
att fi en total bild av féorekomsten av stodinsatser i en viss kommun.
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Erfarenheter av
familjehemsvard

For att fa en bild av vad som ir viktigt for svensk familjehemsvard kontaktade
vi personer som varit placerade i familjehem, deras forildrar samt de som tagit
emot barn i familjehem (fragestillning 7). Frigor till dem stilldes genom enki-
ter. Utformningen av enkiterna beskrivs i metodkapitlet (Kapitel 3).

Fyra ideella organisationer har bidragit med sina erfarenheter: Knas Hemma,
Organisationen f6r vuxna adopterade och fosterbarn (AFO), Maskrosforildrar
och Familjevirdens Centralorganisation (FaCO). Samtliga intervjuer och enkit-
svar utfordes mellan oktober 2016 och mars 2017. Ytterligare tre organisationer
inbjods att svara pa enkiten men dterkom aldrig: Maskrosbarn, Riksférbundet
for Familjers Rittigheter samt Riksforbundet f6r Samhillets Styvbarn.

Nedan sammanfattas svaren om erfarenheter av svensk familjehemsvard.

I Bilaga 6 (www.sbu.se/265) redovisas svaren i sin helhet. SBU tar inte stillning
till huruvida svaren ir representativa for personer med erfarenhet av familje-
hemsvérd. Svaren visar dock vad personer med dessa erfarenheter kan uppleva.

Knas Hemma

Knas Hemma ir en nybildad férening for unga vuxna som varit placerade i
familjehem under sin barndom. Féreningen arbetar for att paverka besluts-
fattare och har 20 medlemmar. Fjorton har utbildats till att bli ambassadérer,
det vill siga personer som kan informera om de erfarenheter och upplevelser
som foreningens medlemmar har. Tva av ambassadérerna frain Knas Hemma
intervjuade vi med en enkit som underlag.

KAPITEL 7 ERFARENHETER AV FAMILIEHEMSVARD 75



Knas Hemma upplevde att socialtjinstens arbete brast vad gillde utredning,
omhindertagande och stabilitet i placering samt stod efter placering. Till exem-
pel hade 19 av 20 medlemmar erfarenhet av omplaceringar "Det var forvaring,
man skickades runt som ett brev”. Den person med flest placeringar i familjehem
och pa institutioner kunde rikna till 33 stycken. Medlemmarna 6nskade att
deras behov skulle ha utretts bittre av socialtjinsten och att de skulle ha fatt
stod utover sjilva placeringen. De 6nskade dven att deras ursprungsfamiljer
skulle ha fatt hjilp fore, under och efter placeringen.

Manga hade erfarenheter av familjehemsvérd dir basala krav inte tillgodosdgs.
Det kunde vara att inte ha fitt mat i familjehemmet, att inte ha fate gd i skola
eller att ha placerats tillsammans med andra unga som anvinde narkotika. En
person hade placerats i ett familjehem med upp till tio barn och utan eget rum.
Det fanns ocksa familjehem som hade vilkomnat barnen med omsorg och som
sett dem som sina egna.

De 20 medlemmarna i Knas hemma upplevde att de i vuxen élder har svart att
knyta an till nya personer och att bygga relationer och lita pa andra. Det som
for manga andra minniskor ir en trygg miljo, upplevdes som otrygg.

Organisationen for vuxna
adopterade och fosterbarn (AFO)

AFO ir en intresseférening som bedriver lobbyverksamhet, utbildning och
stodverksamhet till brukare och anhériga. Foreningen har cirka 200 med-
lemmar som ir 18 ar eller ildre, bide min och kvinnor. Alla medlemmar ir
antingen vuxna adopterade eller fore detta fosterbarn.

AFO limnade ett enkitsvar som omfattade en och en halv sida text och basera-
des pé svar fran sex medlemmar och en styrelseledamot. Samtliga hade erfaren-
het av familjehemsplacering. Svaren frin de sju medlemmarna uttryckee over-
givenhet, saknad efter syskon och forildrar, sorg och bitterhet. Flera beskrev att
de saknade trygghet och ndgon som brydde sig om dem. I vuxen dlder hade de
svért att ta forsta steget in i nya relationer och att ta plats i stérre forsamlingar.

Maskrosforaldrar

Foreningen Maskrosforildrar grundades ar 2012 for fordldrar som pa grund
av tidigare missbruk eller psykiska funktionshinder hade eller hade haft sina
barn placerade i familjehem. Féreningen har fa betalande medlemmar men
cirka 200 personer som deltar i en Facebookgrupp. Hittills 4r det flest mammor
fran Skéne i ndtverket. Syftet 4r att bedriva opinionsbildning och att vara en
kunskapsbank for studenter, familjehem, socialtjinst, forskning och politiker
samt att stodja foraldrar till barn som ér placerade. Vi intervjuade foreningens
ordférande och en styrelsemedlem med en enkit som underlag.
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Representanterna f6r Maskrosforaldrar var tydliga med att deras medlemmar
tidvis inte hade varit bra forildrar och att barnen méanga ganger behovt bli
placerade i familjehem; samhillet méste kunna skydda barn mot sina forildrar
ndr de inte fungerar. Samtidigt upplevde ménga att socialtjinsten inte gav till-
rickligt stod sd att fordldrarna kunde behalla kontakten med barnen. Inte heller
bistod socialtjinsten forildrarna si att de kunde dterférenas nir forildrarnas
problem hade upphort "Man mdste inte vara 24/7 forilder, barnen kanske har
rotat sig i den nya familjen. Men man kan vara forilder inda, vara delaktig i bar-
nens liv”. Manga medlemmar 6nskade att de hade fatt hjilp att dterforenas med
barnen efter placeringen. Idag saknade ménga férildrar kontakt med sina vuxna
barn. Férildrarna kinde skuld och skam. Att fi sina barn omhindertagna upp-
levdes som att misslyckats med det mest basala i livet, nimligen forildraskapet.

Representanterna for Maskrosforildrar nimnde tva problem. Det forsta var att
socialtjinstens organisation forsvarade for forildrarna att halla kontakt med
sina barn. S3 fort barnet var placerat 6verférdes forildern frin socialtjanstens
barn- och familjeavdelning till en vuxenenhet dir fokus var forilderns egen
problematik. Dir prioriterades inte kontakten med barnet. Om férilderns pro-
blematik upphorde fordes inte forildern tillbaka till avdelningen som ansvarade
for barnet. Det innebar att férildern inte fick stod i forildrarollen eller stod for
dterforening med barnet.

Det andra problemet handlade om kommunikation mellan ursprungsforil-
drarna och familjehemsférildrarna. Om forildrarna fortfarande missbrukade
kunde familjehemmet med ritta uppleva att barnets hilsa hotades om barnet
skulle flytta tillbaka hem. Maskrosférildrarnas medlemmar upplevde att social-
tjansten formedlade kinslan av att de skulle hilla sig borta fran familjehemmen
och deras barn si att de inte skulle férstora dem. For att kunna behilla kontakt
med barnen borde det vara socialtjinstens uppgift att ansvara for kommunika-
tionen mellan ursprungsférildrarna och familjehemmet, det borde inte ligga
pa familjehemmet som Maskrosforildrar upplevde att det gjorde.

Nistan alla medlemmar i Maskrosforildrar hade ocksa exempel pé positiva kon-
takter med socialarbetarna. Det man uppskattade var raka och irliga personer
som kunde stilla krav och ge egenmaktstdd. Dessa socialarbetare kunde till
exempel beritta for forildrarna vad de skulle gora och vara tydliga med vad som
kunde ske om férildrarna inte formédde gora det. Man uppskattade social-
arbetare som sa sanningen och inte de som forsokte vara "terapeutiska”.

Familjevardens
Centralorganisation (FaCO)

FaCO ir en paraplyorganisation for fem medlemsféreningar. Den vinder sig
till familjehem, jourhem, kontakt- och avlastningsfamiljer samt andra som
arbetar med barn, ungdomar och vuxna som omfattas av insatser frin social-
tjansten. Organisationen har cirka 560 medlemsfamiljer frin hela Sverige. Alla
aldrar och familjekonstellationer ir representerade. FaCO har en hemsida for
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att informera om sin verksamhet. Dessutom finns olika slutna Facebookgrup-
per for familjehem dir de kan diskutera problem och erfarenheter samt fa rad
av varandra. De slutna Facebookgrupperna, som ir helt fristiende fran FaCO,
har cirka 3 600 medlemmar. FaCO:s mélsittning ér att forbdttra alla former

av familjehemsvard och kontaktpersonsverksamhet. Detta gors i forsta hand

genom en planerad rekrytering, grund- och fortbildning, handlednings- och

stddverksamhet.

Svaret pa den enkit vi skickade till FaCO omfattade 27 sidor. Hur ménga som
getts mojligheten att bidra med synpunkter i enkitsvaret framgar inte. Ett
tydligt tema i enkitsvaren var att socialtjinstens placering av barn ofta skedde
slumpartat och utan framférhallning — "Hej, har ni plats och lust att ta emor X?
Ja, vi har plats. OK, kan vi komma idag eller imorgon!”. Variationen var stor
mellan olika kommuner. Det fanns de som gav bra stod och forberedelser
infér uppdraget och som hade god uppfoljning. Det fanns ocksa kommuner
ddr ingenting fungerade. Familjehemmen fick sillan information om barnens
situation eller problematik och det var ovanligt med inskolning eller avslut fran
tidigare familjehem. Nir barnen omhindertagits akut kunde de komma med
polisen, socialtjinsten eller socialjouren. Som regel hade de som transporterade
barnen ingen kunskap om vad som hiant mer 4n att barnen inte fick bo kvar
hemma. I dessa situationer kunde barnen sakna andra tillhérigheter dn kladerna

de hade pa sig.

FaCO angav som 6nskvirt att familjehemmen skulle ges mer utbildning, kun-
skap och kvalificerad handledning, eftersom manga familjehem fick barn med
en allvarlig problematik. Férhoppningsvis skulle det kunna leda till firre sam-
manbrott om familjehemmet fick férebyggande hjilp.

Det var vanligt att familjehemmen inte hade genomgitt en utredning och blivit
godkinda som familjehem nir barnet placerades. Avtal eller genomférande-
planer var sillan skrivna eller undertecknade. Ménga fick inget avtal alls, en
del fick firdigskrivna avtal som de upplevde att de bara férvintades skriva pa
utan information eller forhandling. FaCO upplevde att kommunernas ekonomi
spelade stor roll.

Det som familjehemmen frimst efterlyste frin socialtjansten var tillginglighet.
Direfter nimndes uppbackning, liksom tillit till och fértroende f6r familje-
hemmet. Hégt upp kom ocksi engagemang och delaktighet.

Sammanfattning

Svaren fran de olika organisationerna ger en likartad bild. Framfor allt har
barnen, f6rildrarna och familjehemmen 6nskemal om mer stod utdver sjilva
placeringen. For att kunna ge adekvat stod och ge familjehemmen bittre forut-
sittningar behover barnens och férildrarnas behov undersékas systematiske och
kommuniceras till familjehemsférildrarna. Ursprungsférildrarna efterlyser mer
delaktighet i sina barns liv.
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Etiska och
samhalleliga aspekter

Detta kapitel behandlar etiska frigor i samband med insatser f6r familjehems-
vard (fragestillning 8). Den allvarligaste etiska aspekten ir risken att insat-
serna skadar barnen eller inte tillgodoser deras rittigheter till f6ljd av brister i
kunskapsunderlag och organisation. Den analysen bottnar i allminna virden
och normer for socialtjansten och i den sirskilda utsatthet och sarbarhet som
kinnetecknar situationen for de barn som blivit omhindertagna och placerade

i familjehem samt i det sirskilda ansvar samhillet har for barnen. Samhillets
ansvar innebir att de insatser som anvinds ska gynna barnet, utan onddiga eller
oproportionerliga risker och etiska évertramp. Forutsittningarna for att gora
det begrinsas av bristen pé forskning om insatsernas effekter och pa hur social-
tjdnsten dr organiserad. Enligt vir praxisundersdkning (Kapitel 6) ar till exempel
ingen av de insatser som anvinds i svensk familjehemsvard vetenskapligt utvir-
derad for barn i familjehem.
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Etik i bedomning av specifika insatser

Integreringen av etiska aspekter i bedomningen av specifika insatser inom vard
och omsorg utgar fran tre grundliggande antaganden:

1. att det finns etiska skil att foredra insatser som ger 6nskvirda effekter och
som undviker oonskade effekter,

2. att det i virderingen av olika insatser kan uppsta fragor av etisk natur, till
exempel hur risker ska virderas i ljuset av kunskap om insatsers for- och
nackdelar,

3. att kunskapsluckor alltid aktualiserar en etisk problematik, eftersom ute-
blivna insatser i vintan pa bittre underlag kan ha savil bra som daliga

effekter.

En integrering av etiska aspekter vid bedomningen av insatser inom ett verksam-
hetsomrade kriver en analys av de virden och normer som styr omradet. SBU
har tagit fram en vigledning for integrering av etiska aspekter i bedomningar av
sjukvardsinsatser [119]. Den bygger pa en professions- och omréidesetisk praxis
samt gillande regelverk f6r hilso- och sjukvarden [120]. Grundliggande i vig-
ledningen 4r dels att tydligt ange vilka virden som kan uppnas med insatser,
vilka risker insatserna medfor och vilket kunskapsunderlag som finns for att
bedoma det, dels att virdera om insatserna kan strida mot andra etiska nor-
mer. Eftersom det finns visentliga skillnader i socialtjanstens grundvirderingar
jamfort med hilso- och sjukvardens gar det inte att anvinda de normer och
virderingar som anvinds inom hilso- och sjukvarden for det sociala omradet
[121]. Relaterat till familjehemsvard finns tre konkreta skillnader av sirskild
betydelse:

Normativa "medborgarideal”, dir samhillets forvantningar ar att foréldrar
skoter sig pa speciella sitt och att barns sociala utveckling leder fram till att
de blir sadana vuxna som sambhillet efterstravar (t.ex. sjilvforsérjande och

laglydiga).
Stort utrymme for att prioritera barns intresse enbart dirfor att de ér barn.

Detaljerad regleringsstyrning som begrinsar utrymmet for vetenskapligt
grundade professionella bedomningar, till exempel kravet pa insatser da det
finns oro att barn far illa.

Diremot kan man 4ven inom det sociala omradet tydliggora vilka virden som
kan forverkligas eller som hotas av olika insatser, tydliggora risker for negativa
bieffekter och 6vertridelse av etiska normer, samt tydliggora det kunskapsunder-
lag som ger st6d 4t saidana bedomningar.

Vid familjehemsvard kan det uppsta oenigheter bide om vilka virden som ir
centrala och hur de ska vigas mot varandra och tolkas. Det dr ett grundlig-
gande etiskt och juridiskt krav att virden och regler tillimpas konsekvent och
utan godtycke. Skilen for eller mot en viss insats maste dirfor utgora samma
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sorts skil for eller mot andra insatser dir samma faktorer forekommer. Det
kan handla om konkreta férdelar och risker, andra etiska komplikationer (t.ex.
inslag av tving eller sirbehandling) eller vilka mal som insatsen bor forverkliga.
Det innebir att insatser kan bedomas pa ett etiskt godtagbart sitt endast d de
jimfors med alternativa insatser. Ett sddant alternativ kan vara att avvakta med
mer aktiva insatser och samla mer information samtidigt som barnets situation
bevakas.

Etiska dimensioner inom
socialt arbete och familjehemsvard

Barnets sarbarhet och samhaillets ansvar

Utgingspunkten for samhillets sociala insatser till barn 4r antagandet om att for-
dldrar sjilva klarar av att sorja for sina barn. Det 4r forst ndr forildrarna sjilva
eller ndgon annan rapporterar en oro om att detta inte stimmer, som atgirder
kan vidtas. Familjehemsvard och andra former av placeringar kan da bli aktu-
ella, antingen med férildrarnas medgivande eller med tving. Genomgéende ska
hinsyn till barnets intresse vara styrande. D4 det finns risk att barn far illa fore-
skriver socialtjanstlagen (14 kap. 1 § SoL) en férhallandevis bade vid och lig
troskel for initiativ: alla myndigheter dr skyldiga att rapportera oro om sidan
risk till sociala myndigheter och de senare ir skyldiga att utreda den rapporte-
rade befarade risken. Denna héllning har sin etiska grund i en sirskild tolkning
av det som brukar kallas principen om barnets bista som uttrycks i FN:s barn-
konvention [122]. Principen siger att nir beslut ror barn ska barnens intressen
prioriteras och dgnas sirskild uppmirksamhet. Det giller barnets omedelbara
vilméende och mojlighet att utvecklas till ate bli en vuxen individ som fungerar
i samhillet, samt barnets intresse att fa integritet och sjilvbestimmande respek-
terade i proportion till mognad och utveckling. Eftersom principen giller lika
for alla barn, uttrycker den ocksa ett moraliskt krav pa likabehandling [123].

Att barns intressen 4r prioriterade giller inte bara i forhallande till ursprungs-
familjen utan dven till familjehemsvérden, liksom vid valet av olika insatser
inom véirdens ramar. Eftersom det alltid finns en risk att en insats skadar
barnet, ricker det dérfor inte med en oro om att barn far illa for att motivera
en specifik insats. Sddan oro méste kompletteras med tillrickligt goda skal for
att insatsen gynnar barnets intresse i tillrickligt hog grad for att den ska vara
etiskt berittigad.
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Det finns tre etiska huvudfragor som brukar aktualiseras i samband med
insatser till barn [123,124]:

Ar virden tillrickligt gynnsam for barnet i ljuset av kunskapsunderlag
om effekter och risker samt om etiska nackdelar (t.ex. tving)?

Tillgodoser varden barnets ritt till delaktighet och sjilvbestimmande
mot bakgrund av barnets mognadsgrad?

Innebir varden att barnet behandlas pé lika villkor som andra barn?

En kompletterande etisk grund handlar om samhillets sirskilda moraliska
ansvar. Detta ansvar foljer nir samhillet trider in i forildrars stille (ofta
bendmnt 7 loco parentis), det vill siga tar 6ver hela eller delar av vardnads-
ansvaret, med eller utan tvang [123]. D4 samhillet viljer att upphiva den
vanliga ordningen kring véird av barn uppstir en skyldighet att kunna pévisa
att den ersitts med nagot tillrickligt bra. Samhillets insatser ska vara effektiva
for att minska de risker f6r barnet som observerats och helst inte forvirra eller
skapa nya risker, samt kunna hantera oundvikliga risker pa ett optimalt sitt.
Samhillet har ocksa ansvar att tillgodose kravet att barnet fir grundliggande
behov tillgodosedda pa lika villkor som andra barn. Detta sirskilda moraliska
ansvar kommer till uttryck i lagstiftningens krav pa kvalitetssdkring av sociala

insatser (jamfor 3 kap. 3 § och 14 kap. 2§ SoL).!

Allmanna etiska fragor for familjehemsvarden

Det finns fyra beslut relaterade till familjehemsvard som vicker etiska frigor:

1. Beslutet om att inleda och avsluta utredningar som kan aktualisera
familjehemsvard.

2. Beslutet om att inleda, f6rlinga och avsluta familjehemsvard.
3. Beslutet om att en familj ska vara ett familjehem.
4. Vid pagaende placering, val av specifik insats for att 6ka vardens kvalitet.

Vid dessa beslut behéver socialtjansten jimfora olika insatser for att bedoma
deras formaga att uppna goda resultat utan oacceptabla bieffekter eller dver-
triadelser av etiska grinser (t.ex. otillborligt tving, integritetskrinkning eller
ordttvisa). Sddana jaimforelser maste alltid innehalla krav pa att virdera kun-
skapsunderlaget och inkludera alternativet att avvakta med insatser i de fall
kunskapen brister eller riskbilden ar allef6r oklar.

Situationen ir delvis annorlunda i de fall da det inte finns nigra forildrar i vars stille sam-
hallet kan trida, t.ex. forildralosa barn eller ensamkommande barn. De nimnda etiska
resonemangen kan dock motivera beslut om insatser dven i dessa fall. Principen om barnets
bista giller lika mycket f6r barn som saknar reguljir virdnadshavare, och dven om sambhillet
hir inte aktivt upphiver forildrars vardnad i dessa fall, sa giller likvil att det aktivt trider in
i foraldrars stille.
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Nir det finns en oro for att barn far illa dr socialtjansten skyldig att overviga
en insats. Det kan aktualisera etiska avvigningar beroende pé effekterna av
att inhimrta information fran barn och familj [123]. Samtidigt medf6r inte
en utredning i sig att socialtjinsten maste vidta ndgon insats (t.ex. att placera
barnet i ett visst familjehem, eller inom ramen f6r pagiende placering sitta in
en specifik insats). Det finns alltid en risk att en insats 4r verkningslos, att den
forvirrar problemet, att den har mindre effekt 4n alternativa insatser, eller att
den medfor oacceptabla risker och skador av annat slag. Dirfor dr det viktigt
att bedoma insatser och arbetssitt mot bakgrund av forskning och dokumente-
rad erfarenhet.

Det finns exempel pa ineffektiva och direkt skadliga insatser som anvints under
lang tid pd grund av bristande kunskapsunderlag och uppf6ljning. Den sa kal-
lade attachment-terapin for barn ir ett exempel som befaras ha orsakat ett antal
dodsfall, andra exempel 4r terapier sisom “vaga siga nej till droger” och "Scared
Straight!” [125-128]. Just nu pagar en omfattande omvirdering av sé kallad
positiv psykologi ("positivt tinkande”), som under flera decennier haft brett
stdd inom sivil social som medicinsk omvardnad [129,130].

Aven familjehemsvardens allminna utformning har betydelse for hur vil
barnets intressen och rittigheter tillgodoses. Det kan gilla kontrollen 6ver hur
manga barn fran olika férvaltningar som vardas i ett familjehem, vilken kapa-
citet och vilka resurser som finns dir och hur vil familjehemmet 4r insatt i och
forberett pa det placerade barnets problematik och behov (se Vanvardsutred-
ningen [131]). Ett annat exempel ar att grundliggande krav pé likabehandling
asidositts ndr barn i social dygnsvard inte far reguljir likarundersokning och
tandvérd i samma omfattning som andra barn [46,47,50].

Det dr tinkbart att det i vissa situationer finns s stora risker eller kunskaps-
luckor med samtliga tillgangliga aktiva insatser, att barnets situation bast till-
godoses genom att de sociala myndigheterna avvaktar och nojer sig med ett
begrinsat stod (t.ex. samtal med socialsekreterare) i vintan pad att kunskapsliget
kan klarlidggas och insatser med bittre evidens kan identifieras. Det kan ocksd
vara s att barnets situation ir sa allvarlig att det 4r forsvarligt att agera dven

i ljuset av omfattande kunskapsluckor eller kinda nackdelar med insatserna.
Fragan om hur mycket kunskap som behovs i specifika situationer f6r att handla
ansvarsfullt ar en etisk friga av storsta vike [132].

For idldre barn som har mer utvecklade beslutsf6rmégor och ddrmed har star-
kare ansprik pa delaktighet och sjilvbestimmande, kan det uppsta malkon-
flikter vid beddmningen av vilka insatser som ska sittas in. Detta 4r sdrskilt
relevant for tvingsbaserad familjehemsvard. Frigan dr hur virden kan utformas
sd att den dr forenlig med att dldre placerade barn ska fa samma respekt som
om de inte hade virdats i familjehem. En 15-4ring har till exempel ritt att ha
sex med vem hen vill och hur hen vill, eller kan gi med i forskningsstudier utan
vardnadshavares godkidnnande. Det ir ett kritiskt etiskt stdllningstagande hur
man viljer att styra virdens utformning si att barnets intressen virnas och sam-
tidigt respektera barnets egna 6nskemal respektive mal att forma en framtida
individ med vissa for samhillet 6nskvirda egenskaper.

KAPITEL 8 ETISKA OCH SAMHALLELIGA ASPEKTER 83



Principen om barnets bésta ir forenlig med att hinsyn maste tas dven till andra
berérda parter. Inte minst giller det andra barn i bdde ursprungsfamiljen och i
familjehemmet samt i barnets omgivning. Det 4r tinkbart att alla dessa parter
kan paverkas negativt av beslut om och inom familjehemsvard, till exempel
forlorad kontakt med syskon och vinner eller 6kad konkurrens om uppmirk-
samhet och omsorg (frin familjehemsférildrarna). Paverkan kan forstas ocksa
vara positiv. Principen om barnets bista upphiver heller inte mianniskovirdet
for vuxna som virdnadshavare eller familjehemmets foretradare. I hindelse av
intressekonflikter blir det darfor kritiskt att bedoma hur dessa ska virderas och
hanteras.

Specifika etiska utmaningar i bedomning
av insatser: makt, kunskap och organisation

Den allminna etiska problematik f6r socialtjinst och dygnsvard (som beskri-
vits ovan) behandlas i 6versiktsbocker och artiklar om professionsetik i socialt
arbete och familjehemsvard och avspeglas dven i professionsetiska riktlinjer
[124,133-1306]. De specifika etiska aspekter som aktualiseras i samband med
att vilja, bedoma och utvirdera insatser har dock en undanskymd plats i denna
litteratur.

Tre specifika etiska utmaningar aktualiseras i bedomningen av insatser i familje-
hemsvarden. Den forsta handlar om de makestrukturer som finns inbyggda

i familjehemsvardens organisation. Den andra ir bristen pa kunskap inom
omrédet. Den tredje ir bristen pa dokumentation och uppf6ljning av insatser
som anvinds. Tillsammans okar dessa faktorer riskerna f6r placerade barn och
att samhallet misslyckas att ta sitt ansvar att frimja barnets basta med respekt
for etiska grinser.

Maktstrukturer

Familjehemsvard innebir att det placerade barnet gérs beroende av flera aktd-
rer: familjehemsfamiljen, ursprungsfamiljen och socialtjinsten. Alla insatser
ddr barnet anvinds for informationsinhdmtning kan fa familjehemsforildrarna
att utdva patryckningar pa barnet for att dolja missforhéllanden eller begrinsa
barnets frihet [123]. Familjehemmet kan ocksa nir som helst vilja att avbryta
barnets placering. Det skapar en méjlighet till manipulation av barnet att
acceptera forhallanden det annars inte hade gjort av ridsla att forlora till exem-
pel trygghet. Detta gor det dven svérare att beddma insatser, di familjehemmen
kan blockera visentlig information.

Ursprungsfamiljen kan ocksé paverka barnet fére en placering eller infor att
placeringen ska upphéra. Under placeringen kan barnet pressas av forildrarna
eller av sin lojalitet till fordldrarna, att 6verdriva deras omsorgsformagor eller
att ge bild av att familjehemmet fungerar daligt. I bada fallen kan det medféra
att tvangsvirden avbryts. Ar varden frivillig kan barnet vara pressat att fi den
att framstd pd olika sitt for att antingen motivera att den fortgar eller att den
avbryts. Likasd kan barnet drabbas av att ursprungsforildrarna drar tillbaka sitt
godkinnande av frivillig familjehemsvérd. Insatser som 4r menade att hjilpa
barn kan alltsa skapa risker genom att vuxna anpassar sitt beteende utifrin
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insatsernas utformning i syfte att férhindra att missférhallanden uppmirksam-
mas och dtgirdas.

Vid sidan av ursprungs- och familjehemsforildrarna ar barnets situation paver-
kad av den socialsekreterare som skoter kontakten med ursprungsfamiljen och

familjehemmet. Socialsekreteraren har stort inflytande 6ver vilka utredningar

som ska goras, om vard ska inledas respektive avslutas och hur virden ska bedri-
vas. Dessa beslut kan ha stor inverkan pa barnets situation.

Kunskap om insatsers effekter

Kunskapen om insatsers effekter inom familjehemsvarden ir svag. Det faktum
att ingen av de insatserna i praxisundersokningen har utvirderats vetenskapligt
for malgruppen antyder att manga arbetssitt infors och fortgar utan vare sig
provning eller systematisk uppf6ljning med avseende pé effekt och bieffek.
Samtidigt visar den systematiska litteraturoversikten (Kapitel 4) att de kontrol-
lerade utvirderingarna av specifika insatser ger en svag grund for att bedoma
onskade och odnskade effekter. Dessutom forsvéras jamforelser mellan olika
insatser av bristande standardisering i det sitt utvirderingar genomférts pa.

Till detta kommer att minga insatser lanseras i forskning av individer och
grupper med bristfilligt redovisade intressekonflikter av ekonomisk och annan
natur. Utvirderingar utfors ofta av samma personer eller grupper som utvecklat
och forvaltar insatsen och som har kommersiella intressen i dem. Ofta utfors
arbetet med insatsen av affirsdrivande konsulter eller foretag, vilkas tjinster
handlas upp av socialtjansten. Det medfor kommersiella och andra sirintressen
hos forskare och utforare att framstilla sina insatser som verksamma, oskadliga
och billiga. Problemet ir inte unikt for socialtjansten. Inom hilso- och sjukvir-
den har det gradvis inforts allt skarpare och snivare regler kring hur kommer-
siella intressen fir medverka i vardens utveckling. Sa kallat ordnat inférande
gors bland annat via formaliserade granskningar av kunskapsunderlag, etik och
resursprioritering, dir intressekonflikter tas med i berdkningen [137-139].
Socialtjinstens och familjehemsvardens omraden saknar liknande sikerhets-
arrangemang for att balansera inflytandet av ekonomiska sirintressen pa val
av insatser.

Forsok att forbattra kunskapsliget medfor dven etiska problem av annat slag.
Utvirdering av insatser och arbetssitt i familjehemsvérden kréver till exempel
att man nirmar sig familjehemmen och de placerade barnen for att klargora
hur verksamheten fungerar. Det kan medf6ra risker f6r hur barnen behandlas i
familjehemmet och for hur deras autonomi och integritet respekteras. Sadana
risker blir svarare att berittiga vid utvirderingsforskning i jimforelse med nir
det handlar om beprovade insatser [123,140,141].

Organisation

De socialsekreterare som ska bereda underlag f6r beslut om arbetssitt och val
av insatser 4r inte bara kringskurna av ursprungsfamiljernas och familjehems-
familjens goda vilja, utan dven av svagheter i dokumentation av metoder och
metodernas effektivitet och riskbild. Etiska komplikationer med att forbittra
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och hantera denna situation ansvarsfullt kompliceras av att organisationen
inte dr utformad fér denna uppgift. Utsikterna dr mycket dliga idag for en
socialsekreterare att kunna dverblicka vilka insatser som finns f6r de beslut-
styper som listades ovan, vilket stod som finns i forskningen, om intressekon-
flikter har paverkat, samt hur dessa aspekter ska vigas samman i ljuset av en
specifik problematik pa grundval av principen om barnets bista och etiska
hiansynstaganden.

Vagar framat

Det dr 6nskvirt att forskning om familjehemsvarden granskar nyttan av familje-
hemsvérdens insatser s att praktiker far ett mer robust kunskapsunderlag att
utgd frin. Samtidigt 4r det en langsam process. Under 6verskadlig framtid kom-
mer saledes det vetenskapliga underlaget for att bedoma specifika insatser inom
familjehemsvarden att vara bristfilligt. Det hotar samhillets mojligheter att ta
ett moraliskt ansvar f6r barn i familjehemsvard.

Ett sitt att hantera denna situation 4r genom att infora rutiner med systematisk
kritisk granskning av specifika insatsers for- och nackdelar, samt dokumentation
och uppféljning av insatsernas effekter for det enskilda barnet. Detta liknar
det arbetssitt som inom klinisk sjukvérd brukar kallas "empirisk” behandling:
flexibla riktlinjer tillimpas i kombination med specifika insatser f6r en viss
patient, under kontinuerlig 6vervakning och understodjande vard, med stindig
beredskap att férindra virdens inriktning eller avsluta den. Det kriver tydliga
och gemensamma rutiner, si att barns lika ritt till grundliggande vird och stod
respekteras. Sidana rutiner behdvs ocksa for att ge professionella trygghet att
avvakta med att anvinda insatser som saknar vetenskapligt stod utan att ddr-
med asidositta barnens behov. Med god dokumentation kan kvalitetsregister
byggas, vilka sedan kan tas till utgingspunkt for forsknings- och utvecklings-
arbete som leder till tydligare riktlinjer grundade i dokumenterad professionell
erfarenhet. D4 kan man tidigare och mer enhetligt uppticka indikationer pa
for- och nackdelar med insatser nir det saknas forskning. Sadana indikationer
kan sedan liggas till grund for vetenskapliga studier for att forbittra besluts-
fattares kunskap om specifika insatser. Det ger dven bittre férutsittningar att
hantera den etiska utmaningen med att avvakta med insatser i vintan pé bittre
kunskapsunderlag nir det till synes finns skal att agera. Forskning och utveck-
ling kan ske i kombination med att insatser provas under noggrann dvervak-
ning och kontinuerlig uppf6ljning samt med vil definierade kriterier for att
avbryta, modifiera och inféra pa bred front.

Idag finns det inslag i socialtjinstens organisation som forsvarar en sidan
utveckling, till exempel vad giller bestillarkompetens. Visserligen finns ut-
rymme att stilla skarpare krav pa utforare att redovisa pa vilka grunder deras
insatser har god kvalitet, s att dessa kan granskas. Aven om det ir formellt
mojlige f6r socialsekreterare att konsultera forskningslitteraturen for att granska
sddana uppgifter saknas dock en organisation och kompetensprofil som gor
det praktiskt mojligt. Socialtjanstens organisationen ger som regel inte tillging
till vetenskapliga databaser och socionomutbildningarna ger svag trining i att
bedéma interventionsforskning [142]. Aven i 6vrigt ir socialtjinstorganisatio-
nen illa anpassad for denna uppgift [143]. Likasa saknas gemensamma riktlinjer
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for att ge en likvirdig grundliggande vard och ett likvirdigt stod, till exempel
ndr det giller den fysiska hilsan. Riktlinjerna skulle kunna ge professionella
behovlig trygghet att avvakta med beslut om insatser och samtidigt tillgodose
barnets rittigheter till stod. Det sociala omradets organisation har férindrats
mot alltmer ”slimmade” organisationer byggda pa upphandling av privata utf6-
rares varor och tjanster [144]. Det 6kar behovet av just sidan kompetens och
kapacitet for att socialsekreteraren ska kunna agera professionellt. Darmed har
dven socialsekreterare etiska skil att utveckla det sociala omriddets kompetenser
och organisationer, sd att formagan till kritisk bedomning av kunskapsunderlag,
intressekonflikter och specifika insatser forstirks. Insatser riktade mot barn,
diribland familjehemsvérd, kan d& utformas mer ansvarsfullt och bedémas pa
basis av principen om barnets bista och existerande kunskapslige.

Sammanfattning

Familjehemsvard aktualiserar komplexa etiska fragor som bottnar i barns sir-
skilda sirbarhet, samhallets sirskilda ansvar for barn som far illa, komplicerade
maktstrukturer som styr familjehemsvarden, kvaliteten pd kunskapsunderlag
om specifika insatser, samt organisationen som ansvarar for familjehemsvar-
den. Det ir ett etiskt problem att inga av de insatser som anvinds i Sverige
dr utvirderade for barn i familjehem. Dirmed ir det oklart om samhillets
familjehemsvird gynnar barnen eller lever upp till grundliggande etiska krav
pa ansvarstagande fran samhillets sida. Detta kan ocksa innebira att verksam-
heten ir lagstridig.

KAPITEL 8 ETISKA OCH SAMHALLELIGA ASPEKTER 87






9 Diskussion

I detta avsnitt besvaras forst fragestillningarna. Direfter diskuteras resultatens
tillforlitlighet och Gverforbarhet till Sverige. Avslutningsvis kommenteras den
svenska praxisundersékningen samt behov av forindringsarbete.

Resultat

Fragestallning 1

Var systematiska litteraturéversike identifierade inte nagon relevant studie som

utvirderat om familjehemsbarn gynnas av att man utreder familjers limplighet.
Det betyder att de utredningsmetoder som anvinds i Sverige idag 4r bristfilligt
undersokta och att man inte kan bedoma deras virde.

Fragestillning 2

Vi hittade inte ndgon relevant studie om specifika utbildningar av blivande
familjehem som mitt effekter pd barnen.

Fragestallning 3

I litteraturdversikten identifierade vi 18 insatser som vinder sig till barn i
familjehem eller till familjehemsf6rildrar med barn placerade hos sig. For tre av
de 18 insatserna finns ett begrinsat vetenskapligt stdd. Utbildningsinsatser for
familjehemsforildrar i form av Attachment and Biobehavioral Catch-up kan
minska vissa psykiska symtom hos barnen och férildradelen av programmet
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Incredible Years kan minska barns beteendeproblem samt 6ka familjehems-
forildrars formaga att klara forildrarollen. Take Charge 4r en specialpedagogisk
insats till ungdomar som kan forbittra deras sjidlvbestimmande, utbildnings-
gang och mojligheter till arbete. I samtliga fall var effekterna svaga till medel-
starka. Omvandlat till antal barn som behéver fa insatsen for att en ska bli hjilpt
(sa kallat NNT) sa varierar det mellan fem och étta. For 6vriga 15 insatser
gar det inte att bedoma evidensen eftersom de utvirderats i endast en studie,
i allminhet av den som ocksé utvecklat insatsen. Det ska noteras att for 10 av
de 15 insatserna rapporterade forfattarna statistiskt sikerstillda effekter som
gynnade barns utveckling och vilbefinnande. Den grins som faststillts som
kliniskt relevant (SMD 0,20) 6verskreds i flertalet fall. Ytterligare tva studier
rapporterade om okad stabilitet i placering respektive 6kad kompetens hos
familjehemsférildrarna.

Fragestillning 4

Det finns ett vetenskapligt stdd for att det gar att paverka familjehemsplacerade
barns psykiska hilsa (internaliserade och externaliserade symtom och anpass-
ningsférmaga), fysiska hilsa, sociala situation (utbildning och anstillning),
livskvalitet samt placeringens stabilitet. Resultaten ger dock inget tydligt svar
pa om det finns verksamma komponenter som ir gemensamma for dessa
insatser. Det 4r en frga for fortsatt forskning. For tva utfallsmatt bedoms det
vetenskapliga underlaget som otillrickligt: familjehemsforildrars forildra-
forméga och psykiska hilsa.

Fragestallning 5

Den ekonomiska litteratursokningen identifierade inte nigon studie av till-
ricklig god kvalitet och relevans for svenska férhillanden. De fi studier som 4r
relevanta f6r omradet beskrev inte resursatgingen och kostnaderna tillrackligt
noga och inkluderade inga konsekvenser f6r barnens fysiska och psykiska hilsa
och sociala situation, eller relaterade samhillskostnader, pd lang sikt. Det finns
dirfor inga underlag for beslutsfattare om méjliga insatser for familjehemsplace-
rade barn som tar hinsyn till bide resursitging och effekter.

Fragestadllning 6

Enligt praxisundersokningen anvinds 30 insatser i Sverige. Ingen av dessa
dterfinns bland insatserna i litteraturdversikten. Nagra av de 30 insatserna har
utvirderats for andra mélgrupper dn for barn i familjehem och har dirmed fallit
utanfor de inklusionskriterier som vi anvint. Dirfér gir det inte att bedoma
om de har positiva effekter pd barn i familjehem.

Fragestallning 7

Uppgifter frin organisationer for personer som varit placerade, for forildrar till

placerade barn samt for familjehemsforildrar, ger en relativ samstimmig bild av
svensk familjehemsvard: barn, férildrar och familjehemsférildrar upplever att
de far otillrdckligt stod under barnens placering i familjehemmet, vilket gene-
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rerar problem av olika slag. Det dr oklart om dessa upplevelser ir representativa
for samtliga som berdrs av svensk familjehemsvard.

Fragestillning 8

Den etiska analysen identifierade en pataglig risk att bade insatser och franvaro
av insatser kan skada barn eller leda till att deras rittigheter forbises, till foljd av
brister i kunskapsunderlag och organisation.

Tillfarlitlighet

For att genomféra utvirderingen gjorde vi vissa avgrinsningar som kunde
paverka resultatens tillforlitighet och representativitet. Vi valde att avgrinsa
licteratursokningen till studier publicerade efter ar 1989. Var beddmning var
att dldre studier dels skulle vara mycket f3, dels vara foraldrade och knappast
overforbara till dagens situation.

De sprik som togs med i den systematiska litteratursdkningen var engelska och
svenska. Om en artikel var publicerad pd annat sprik men hade en samman-
fattning pa engelska identifierades den i sokningarna och togs med. Experter
i Norge och Danmark tillfragades ocksd om jimforande studier av familje-
hemsvard. Dessutom gjordes handsékning av vetenskapliga tidskrifter pa tyska,
franska och spanska. Det resulterade inte i nigon ytterligare inkluderad studie.

Av de 23 studier som hall tillrickligt hog kvalitet var 20 randomiserade kon-
trollerade studier. Aven om antalet ir begrinsat talar allt for att antalet utvir-
deringar om familjehemsvard okar snabbt. Av de 23 studier som denna rapport
bygger pa var 1 publicerad pa 1990-talet, 8 publicerade mellan 2000-2009 och
aterstiende 14 fran 2010. Okningen av utvirderingar inom detta omrade lovar
gott for framtiden. Att endast tre icke-randomiserade studier togs med beror pa
att det var firre som identifierades jimfort med randomiserade kontrollerade
studier. Tre icke-randomiserade studier exkluderades pé grund av hog risk for
bias.

Den vanligaste anledningen till att studier inte medtogs var att malgruppen
inte motsvarade inklusionskriterierna. Vi tog endast med studier dir hogst

30 procent av barnen placerats tillsammans med slaktingar. Sliktinghem ir i
genomsnitt bittre for barns psykiska hilsa jimfort med familjehem utan slik-
tinganknytning [6,7]. Andra studier exkluderades eftersom jimférelsegruppen
utgjordes av barn i institutionsvérd. Enligt en metaanalys frin ar 2015 ér det en
vardform som i genomsnitt ger simre resultat for barn, bade vad giller interna-
liserade och externaliserade symtom [145]. Vidare exkluderade vi studier som
vinde sig till fel malgrupp (t.ex. insatser till ursprungsfoérildrar och insatser till
adopterade barn) eller att de saknade uppfoljningsmitning eller att undersok-
ningsgrupperna var smd. De 20 randomiserade kontrollerade studier som vi tog
med omfattade i genomsnitt 133 barn och de tre icke-randomiserade studierna
i genomsnitt 710 barn.
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Uppf6ljningstiden efter avslutad insats sattes till en manad f6r barn under
tvd ar och tre méanader f6r barn 6ver tvé ar. Korta uppfdljningstider riskerar
bide att 6vervirdera effekter (effekten ir ofta starkast direkt efter att insatsen
avslutats) och att missa effekter som visar sig efter lingre tid ("sleeper effects”).
Det var endast i tre studier som riktades till spidbarn som uppfoljningstiden
var kortare 4n sex minader. Detsamma gillde tre studier om f6rskolebarn.
For 6vriga studier var den genomsnittliga uppféljningstiden 18 méanader. Vir
bedémning dr dirfor att for skolbarn och ildre barn dr uppféljningstiden rimlig
vad giller at tillforlitligt identifiera effekter. For forskolebarn ér visserligen den
faktiska uppfoljningstiden kortare men éven relativt lang i férhéllande till deras
alder.

Vi anvinde samma strategi som i tidigare systematiska oversikter om familje-
hemsvard, nimligen att s6ka brett efter insatser inom omradet istillet for att
soka efter specifika insatser (se t.ex. [146,147]). Var litteraturoversikt beskriver
trots detta inte samtliga utvirderade insatser for familjehemsbarn och familje-
hemsforildrar. Vi kinner till en handfull insatser som vi exkluderat eftersom
de bland annat anvint en annan kontrollgrupp 4n den vi fokuserat pa. Till en
sidan insats dterkommer SBU i en separat utvirdering, Treatment Foster Care
Oregon (fore detta MTFC). Om det finns insatser som inte dr utvirderade i
kontrollerade studier och som inte ingar i var praxisundersokning, si har de
inte identifierats i var litteraturoversikt.

I svensk och internationell interventionsforskning av psykologiska och sociala
insatser i ordinarie verksamhet anvinds sillan franvaro av behandling som kon-
trollalternativ. Vid familjehemsvard 4r det till exempel oetiske att i vetenskapligt
syfte undanhalla barn fran insatser som de bedoms behéva. Det féorekommer
inte en specifik standardbehandling utan flera olika standardbehandlingar,
vilket gor det svért att avgdra exakt hur stark effeke en insats har; det beror pa
vilka insatser kontrollgruppen fatt. Bland insatserna i litteraturdversikten 4r det
vanligaste kontrollalternativet standardbehandling eller vintelista (som 4r att
likstilla med standardbehandling eftersom ingen som behéover hjilp kan undan-
hallas det). Ett annat sitt att uttrycka det pa dr act kontrollgruppen har fatt
standardbehandling medan experimentgruppen har fatt standardbehandling
plus en extra insats.

Ett problem ir att detta forskningsomrade inte f6ljer en gemensam norm vad
giller genomforande, vilket gor det svart att jimfora effekterna av olika studier.
Forskarna har till exempel i de inkluderade studierna ofta anvint olika kontrol-
lalternativ, olika utfallsmitt, olika instrument for att mita samma utfallsmatt
och olika uppfoljningstid. Ett annat problem ir att viktig information ibland
inte gact att utldsa ur artiklarna (t.ex. innehallet i standardbehandling). Till
sist ar det svért att beddma om det finns utvirderingar som inte publicerats
(publikationsbias) eller om enskilda utfallsmatt inte rapporterats (rapporte-
ringsbias). P4 grund av studiernas olikhet i metodik har det inte bedomts som
meningsfullt att statistiskt testa risken for publikationsbias (s.k. funnel plot).
Handsokningen efter litteratur identifierade inte nigra studier som motsvarade
inklusionskriterierna. Rapporteringsbias 4r svirt att uppticka eftersom endast
fyra forskare till studierna i vér litteraturoversikt i forvig hade publicerat ett
protokoll for studien, vilket skulle ha kunnat anvindas for att stimma av vilka
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resultat som rapporterats. Att forskare inom samhillsvetenskaplig forskning
inte publicerar protokoll i forvig ir ett vanligt problem [148,149]. Vi kontak-
tade huvudforfattarna for att efterhéra om det fanns resultat som inte publ-
icerats. Svar erholls frin forfattare till 14 av 23 studier, varav en (Supporting

Siblings in Foster Care) meddelade att analyser pagick for att rapportera om

ytterligare utfallsmatt utover de som redan presenterats (psykisk hilsa, utbild-
ning och livskvalitet).

Overforbarhet

Av de 23 studier som inkluderades i vir 6versikt var 20 frin USA. Det finns
fyra faktorer som péaverkar bedomningen av om effekterna av insatserna kan
forvintas bli desamma om de implementeras i Sverige: malgrupp, familjehems-
forildrar, jamforelsealternativ och kontextuella faktorer.

Malgrupp

Problembilden f6r yngre familjehemsplacerade barn i USA forefaller vara snar-
lik den i Sverige [150]. Barnen har ibland placerats redan som spidbarn eller

i forskoledldern pd grund av forildrarnas missbruk eller pa grund av vanvard
eller misshandel. En versiktsartikel av internationella studier visar att mellan
14—45 procent av de placerade barnen har kinslomissiga problem, mellan
34-63 procent har beteendeproblem, 14-20 procent anknytningsproblem och
mellan 15-36 procent kognitiva problem eller skolproblem [151]. Manga barn
har anknytningsskador, bristande affektreglering eller foljdsymtom av traumati-
sering. Sammantaget visar ovanstiende pa omfattande problematik hos de barn
som placeras i familjehem.

Familjehemsforaldrar

I de linder som ir representerade i vér rapport (USA, Storbritannien, Neder-
linderna och Sverige) ar samhillets uppdrag till familjehemmet att ge barnet en
god omvardnad, men uppdraget ir inte att bedriva specifikt behandlingsarbete'.
Familjehemmet viljs, utbildas och far st6d av social myndighet. Om barnet
behover psykologisk eller psykiatrisk behandling eller std i skola, ska det ges

av andra organisationer in av de sociala myndigheterna.

Fi av de granskade studierna beskriver familjehemmen; endast i 6 av 23 studier
redovisas viss information om familjehemmen och i de studierna skiljer sig inte
familjehemsforildrarna patagligt at vad giller utbildningsniva, inkomst och
civilstand fran familjehemsforildrar i Sverige. Kunskapen om svenska familje-
hemsforildrar ar begrinsad [152,153], dven om det finns resultat som visar att
de har svag anknytning till den 6ppna arbetsmarknaden [152]. Det gar dirfor

! Ett undantag ir sa kallat Treatment Foster Care som vanligtvis fir dygnetrunt-handledning
och stdd fran centrala resurser. En sidan finns med i litteratursékningen: MTFC-p.
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inte att avgdra om det finns skillnader mellan linderna rérande familjehemmen
som kan spela roll for insatsernas effekeer.

Jamforelsealternativen

For att kunna bedéma effekten av en insats r det viktigt att veta vad den jim-
fors med. I vart material var den vanligaste jimforelsen standardbehandling,
det vill siga en blandning av olika insatser som normalt anvinds. I tva studier
anvindes vintelistkontroll som innebir att jimférelsegruppen erbjuds samma
behandling som experimentgruppen efter att datainsamlingen avslutats. Vinte-
listkontroll bor innebira detsamma som standardbehandling under undersék-
ningstiden, det vill siga att barnen fir férekommande traditionella insatser vid
behov. Fem utvirderingar anvinde en annan namngiven insats som jaimforelse-
alternativ. Dessa kontrollinsatser forefaller ha héllit en relativt hog kvalitet. Det
ar dock viktigt att skilja mellan insatser som har erbjudits och vad som faktiskt
har genomforts. Med denna reservation saknas beskrivning av de traditionella
insatserna i sex studier (inklusive de med vintelista). Tva studier bedémdes ha
lagre kvalitet, tre bedomdes ha medelhdg och aterstdende tolv hog kvalitet i
jimforelsealternativen, inklusive de fem med annan namngiven insats (t.ex. att
en stor andel barn erhillit psykoterapi, familjeterapi samt regelbundna hembe-
sok av socialarbetare som inkluderat screening f6r utvecklingsmissiga problem).
Att resultaten dr statistiske sdkerstillda trots att kontrollalternativen manga
ganger hallit hog kvalitet antyder att de utvirderade insatserna bor kunna ge
liknande resultat i Sverige, oberoende av om de svenska insatserna har hog eller
lag kvalitet.

Kontextuella faktorer

I bade USA och Sverige dr mélsittningen att barnet ska aterférenas med sina
foraldrar. Men ddrutéver finns stora skillnader. I Sverige omprévas viarden

var sjitte manad och kan sa fortga tills barnet ndr myndig alder. I USA ir det
uttalade malet i lagstiftningen att barnet ska ges en stabil uppvixt med tillging
till samma forildrar (eng. permanency). Om barnet inte kan atervinda hem
aktualiseras adoption eller virdnadséverflyttning, alternativt lingvarig place-
ring hos sliktingar. Det sker oavsett om ursprungsforildrarna samtycker eller
inte. Langvarig familjehemsvard anses inte vara en acceptabel 16sning, fraimst
pa grund av den hoga risken for omplaceringar. Enligt den federala lagen The
Adoption and Safe Families Act 1997 ska barnavirdsmyndigheterna planera for
en varaktig 16sning inom 12 manader; antingen ska barnet flytta hem eller till
exempel adopteras. Om barnet varit i familjehems- eller institutionsvard i 15 av
de senaste 22 méinaderna ska myndigheten hos domstol begira att férildrarna
frantas vardnaden. I Sverige ir lingvarig familjehemsvard eller institutionsvérd i
praktiken det enda alternativet f6r barn i vird som inte kan flytta hem, undan-
taget en mindre grupp dir familjehemsférildrarna blir virdnadshavare. I USA
ger lagstiftningen barnet ritt till permanenta forildragestalter som barnet kan
forhalla sig till under sin uppvixt.
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En annan skillnad mellan linderna ir att straffmyndighetsildern ir olika. Barn
i USA ir straffmyndiga vid 12 drs alder (10 ar i England) och beslut om vérd i
familjehem eller pa institution som paféljd fattas av ungdomsdomstol. I Sverige
blir barn straffmyndiga vid 15 &r och pafoljden som beslutas av domstolen kan
vara vird inom socialtjansten. D4 avgor socialtjansten vardens innehall. Om
pafoljden ar sirskild ungdomsvérd sker virden inom Statens institutionsstyrelses

(S8iS) ungdomshem.

Ytterligare en skillnad 4r att Socialnimnden har en lagstadgad skyldighet att
sorja for att barnet har kontinuerlig kontakt med sin virdnadshavare under
placeringen (om inte sirskilda skil foreligger). Socialnimnden ir ocksé skyldig
att involvera vardnadshavaren i beslut som giller barnet eller den unge under
placeringen.

Till sist 4r det oklart om USA:s skolsystem och anstillningsvillkor sitter
begrinsningar i mojligheten att 6verfora resultat frin tvi av insatserna (Better
Future och Take Charge) till Sverige.

Sammanfattningsvis ar vir beddmning att insatserna i litteraturoversikten bor
kunna anvindas i svensk familjehemsvard med forvintat overforbara resultat
for barnen. Viss anpassning bor ske till svensk lagstiftning och praxis. I Sverige
har familjehemsf6rildrar till exempel hog forvirvsfrekvens utanfér hemmet,
vilket innebir att det finns begrinsad tid for vad som kan goras pa dagtid. Krav
pa permanent placering inom 12 méanader saknas i Sverige och den 6versyn av
virden som ska ske var sjitte manad kan innebira en viss osikerhet for barn
och unga samt familjehemsf6rildrar i vad man man ska investera i relationen
och i placeringen.

Ekonomiska aspekter

Den ekonomiska litteraturéversikten kunde inte presentera nigon vigledning
for svensk socialtjanst vid val mellan insatser i familjehemsvarden. Det 4r olyck-
ligt, da kortsiktiga budgethinsyn kan ta 6verhanden. Familjehemsplaceringar
ar mycket kostsamma och kan medféra péfrestningar pé enskilda kommuners
budget, sirskilt for sma kommuner med ett begrinsat skatteunderlag. Men
kanske just for att placeringar ir si kostsamma ir det sirskilt viktigt att siker-
stilla att den vard som erbjuds barnen uppfyller milen med verksamheten. En
extra insats som endast medfor en marginellt 6kad resursitging skulle kunna ha
langtgaende foljder for barnets nuvarande situation och framtida liv. Samtidigt
finns det kanske inte utrymme i socialtjinstens vardag for stodinsatser som kri-
ver stora utgifter och mycket personalresurser. En avvigning mellan kortsiktig
resursatgang och barnets nutida och framtida vilfird méste alltid goras, vilket
kostnadseffektivitetsanalyser skulle ha kunnat bidra med.

Placeringar i familjehem skulle i princip kunna ses som investering. Om upp-
vixten i familjehem blir trygg kan det tinkas leda till framtida besparingar i
kostnader for sociala problem. Samtidigt ar naturligtvis dven kortsiktiga effekter
pa barnens vilfird och livskvalitet viktiga utfall. Vid utvirderingar av insatser
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ar det onskvirt att utfallen kan mitas pa ett sidant sitt att de kortsiktiga effek-
terna pé barnens situation blir belysta samtidigt som utfallsméttet kan anvindas
for att skatta framtida konsekvenser pa samhillskostnader och livskvalitet. D4
kan effekter pd bade kort och lang sike inkluderas i ekonomiska utvirderingar.
Dessa skulle da ge en rittvisande bild av virdet av vil fungerande insatser inom
socialtjanstens arbete med barn.

Svensk praxis

Att déma av praxisundersokningen ligger tyngdpunkten i Sverige pa rekryte-
ring och limplighetsbedomning av blivande familjehemsférildrar med hjilp
av Kilvestenintervjun samt en forberedande utbildning med Socialstyrelsens
program Ett hem att vixa i. Ddremot var det bara ungefir en tredjedel av
kommunerna och foretagen som sade sig anvinda insatser for stdd till barn
eller familjehemsférildrar under barnens placering. Att socialtjinsten sillan
ger stod under barnens placering beskrevs ocksa av representanter fran Familje-
vardens Centralorganisation, Knas Hemma och Maskrosforildrar (Kapitel 7).
Vidare hade fi kommuner och foretag tillging till mer 4n en insats, trots att det
rimligen behovs olika typer av stéd beroende pa problematik (t.ex. dngest och
aggressivitet behandlas bast med olika insatser). Dessutom var det fa insatser
som nimndes av tvi kommuner eller foretag. Det antyder att det inte finns
nigon beprovad erfarenhet for detta omrade inom svensk familjehemsvérd.

I motsats till resultatet fran praxisundersokningen handlar litteraturéversiktens
insatser om att stédja barn och familjehemsférildrar under barnens placering.
De insatserna kan delas in i tva grupper. Den f6rsta och vanligaste typen handlar
om tidsbegrinsade insatser for att trina barn eller familjehemsforildrar i speci-
fika firdigheter som ldrs ut via korta didaktiska inslag, rollspel eller modellinlar-
ning (t.ex. forildrakompetens). De flesta av dessa insatser anger hur linge och
hur ofta man triffas och i vilken ordning olika delar trinas. En genomgangen
utbildning leder ofta till certifiering av den personal som genomfor insatsen.
Genom det specificerade behandlingsinnehallet finns méjlighet att 16pande
forsikra sig om att behandlingen genomf6rs pé avsett sitt. Eftersom det finns en
tydlig idé om vad som ska férindras och f6r vem finns en mojlighet att under-
soka om 6nskad forindring uppnas. Dessa kinnetecken giller sd gott som samt-
liga insatser i litteraturoversikten medan det giller firre 4n hilften av insatserna
som anvinds i Sverige. Den andra gruppen insatser i litteraturéversikten vinder
sig till familjehemsvardens personal och syftar till en generell kvalitetshéjning
s att vardplaner genomfors och att barnet far ta del av sina rittigheter till olika
typer av samhillsservice (t.ex. skolging, hilso- och tandvard). Ingen sadan typ
av insats aterfanns i praxisundersdkningen.

Insatserna som anvinds i Sverige utgdr en blandad grupp. Bland dem finns de
som i allt vdsentligt liknar de fran litteraturéversikten i struktur och tydlighet.
Men det finns ocksd insatser som snarare bygger pa ett forhallningssitt for att
bemota eventuella behov som kan uppkomma och som saknar tydlig idé om
vad som ska forindras och f6r vem, tydlig tidsavgrinsning, specificerat innehall,
obligatoriska komponenter och en speciell utbildning.
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Aven om gruppen insatser som anvinds i Sverige varierar i struktur och tydlig-
het sa finns inget som hindrar att de kan utvirderas och saledes skulle ha kun-
nat funnits med bland insatserna i litteraturoversikten.

Forandringsarbete

I detta avslutande avsnitt diskuteras tre dtgirder som kan ge familjehemsplace-
rade barn en bittre psykisk och fysisk hilsa (se dven Kapitel 8).

Rutinmassig bedomning av psykisk och fysisk halsa

For att kunna ge bista hjilp till familjehemsplacerade barn behover deras
psykiska och fysiska hilsa utredas med hjilp av tillférlitliga och relevanta
bedémningsmetoder, nigot som minga kommuner saknar tillgang till [154].
En kommande SBU rapport pekar sirskilt pa vikten av att barn i dygnsvard
genomgir en fysisk hilsokontroll respektive tandhilsokontroll dd manga av

barnen har dilig hilsa [155-157].

Systematisk uppfoljning och dokumentation

Idag ir var kunskap dilig om vilka positiva och negativa effekter som familje-
hemsvardens insatser har. Det giller de 30 insatserna i praxisundersékningen
och de flesta internationella insatser frn litteraturoversikten. I vintan pé bittre
vetenskaplig kunskap om insatsers effekter behéver de insatser som anvinds
foljas upp systematiskt av respektive socialtjianst [158]. Det kan goras genom
att anvinda standardiserade beddmningsmetoder f6re en insats ges och efter att
den avslutats for att dokumentera férindring och pé det sittet virdera insatsen.
Det kan ocksa goras genom att infora rutiner for att [opande f6lja en viss insats
for- och nackdelar for det enskilda barnet och med stindig beredskap att byta
insats, avsluta den eller komplettera med andra insatser. Ett sddant arbetssitt
liknar Malinriktad och systematisk utvirdering av insatser for enskilda personer
(MOS) [159]. Om nationella rutiner inférs f6r hur detta ska ske, vad som ska
dokumenteras och hur, ges ocksa en mojlighet att skapa kvalitetsregister som
kan anvindas for framtida beddmningar av virdet av olika insatser.

Implementering av nya insatser

Som framgir av praxisundersdkningen ir det en minoritet av kommuner och
foretag som erbjuder systematiskt stdd till barn eller familjehem under barnets
placering. Det talar for att det finns ett behov av att implementera den typen av
insatser. Beslut om att introducera nya specifika insatser och utmonstra gamla
bor ske utifran en kritisk granskning av kvaliteten pd kunskapsunderlag och
med respekt for barns behov och rittigheter. Eftersom det i allménhet saknas
vetenskaplig kunskap om insatsers effekter behdver annan kunskap vigas in.
En tydlig behandlingsteori samt en manual f6r anvindandet kan till exempel
fungera som en slags kvalitetsindikator eftersom det ger transparens om inne-
hall och form. Kinnedom om intressekonflikter hos forskare som utvecklat och
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utvirderat insatser samt utforare av insatserna ar ocksd viktigt att viga in vid
bedémning av insatsers relevans och tillforlitlighet.

Flera faktorer kan forsvira en nationell spridning av insatser till stod for barn
och familjehem. En forsta dr att de flesta svenska kommunerna har fi invinare;
51 procent av Sveriges kommuner har firre 4n 16 000 invanare. Som en f6ljd
har manga kommuner ett fital barn i dygnsvard. Enligt statistik frin Social-
styrelsen fran 2014 hade 35 procent av kommunerna hogst 10 barn i aldern
0—12 ar som nagon ging under aret var placerade i dygnsvard (familjehem,
jourhem, institution) [160]. Det 4r kan dirfor vara svart f6r smd kommuner
att implementera effektiva insatser och uppritthalla tillricklig behandlings-
kompetens nir medarbetarna endast kan anvinda en insats for nigot enstaka
barn per dr. En tinkbar [6sning pa detta problem ir att overfora familjehems-
varden till en regional niva eller liknande for att skapa bittre forutsittningar
for en typ av hogspecialiserad vard for barn i familjehem.

Ett annat problem ir att de insatser som identifierades i litteraturéversikten
bygger pa en hog grad av systematik i arbetet, det vill sdga att de professionella
har ett standardiserat tillvigagingssitt som innebdr att man anvinder insatsen
som avsett for alla barn som far ta del av den. Sadan systematik 4r grundlig-
gande i det mesta av hilso- och sjukvird men mer ovanlig i svenskt socialt
arbete. Ett exempel pa bristande systematik 4r en svensk studie av Aggression
Replacement Training (ART) som anvinds f6r antisociala ungdomar [161].
Studien beskriver anvindningen av ART i 104 kommuner och stadsdelar vid
tva tillfillen, 2006 och 2012. Resultaten visar att det endast var 22 procent
respektive 9 procent av kommunerna som anvinde ART enligt manualen.
Ett annat exempel dr den mangfald av insatser i praxisundersékningen som
anvinds for att stddja barn och familjehem.

Det finns ocksd andra faktorer som forsvarar ett vetenskapligt underbyggt
utvecklingsarbete. Dit hor personalbyten, omorganisationer och andra dtag-
anden for socialtjansten som till exempel den kraftiga okningen av flyktingar
ar 2015. Ect ytterligare problem ér att familjehemmen ofta tar emot barn som
varierar i dlder och behov, vilket forsvarar implementering av metoder som ir

avsedda for en specifik malgrupp.
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O Kunskapsluckor

Den systematiska litteraturéversikten identifierade 18 specifika insatser for stdd
till barn i familjehem och for deras familjehemsforildrar. Tre av insatserna har
ett visst vetenskapligt stod, vilket motiverar oberoende svenska replikerings-
studier: Attachment and Biobehavioral Catch-up, Incredible Years och Take
Charge. For de 6vriga 15 insatserna ricker inte underlaget for att bedoma
effekten. Av de 15 bedoms 4 insatser som mer intressanta att utvirdera for
familjehemsvarden eftersom de redovisar relevanta och statistiskt sikerstillda
effekter till barnens formén och dir dessa resultat bedéms ha lag risk for sned-
vridning: Fostering Healthy Futures, Fostering Individualized Assistance Pro-
gram, Keeping foster and kin parents supported and trained och Middle School
Success.

Enligt praxisundersokningen anvinds 30 insatser i Sverige, men ingen ir
utvirderad for familjehemsvirden. Nigra av insatserna har dock granskats
vetenskapligt for andra mélgrupper med lovande resultat: Funktionell familje-
terapi, Komet, Marte Meo och Motiverande samtal. Om dessa resultat dven
giller for barn i familjehem behéver undersokas i kontrollerade studier. Bland
insatserna finns ocksa de som forefaller viktiga att utvirdera eftersom de ir
vanligt férekommande. Dit hér Kilvestenintervjun som finns i flera versioner
och som anvinds f6r att bedéma limpligheten hos personer som vill bli familje-
hemsférildrar. Med tanke pa att Kilvestenintervjun anvinds si gott som av
alla kommuner och féretag bor den vara prioriterad att utvirdera, nigot som
ocksd motiveras av att det finns resultat som antyder att den ursprungliga Kil-
vestenintervjun inte ir 6verligsen andra sitt att bedoma blivande familjehem
[14,66]. Socialstyrelsens grundutbildning Ett hem att vixa i och bedémnings-
metoden Bra-fam (bedémning och rekrytering av familjehem), 4r rimligen
ocksa viktiga att utvirdera med tanke pa att de anvinds av manga.
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De flesta av insatserna fran litteraturdversikten beskriver effekter pa barns
internaliserade och externaliserade symtom. Endast tva studier belyser det
centrala utfallsmattet barns fysiska hilsa. For utfallsmattet tandhilsa saknas helt
forskning. Vi vet samtidigt att barn som ir, eller har varit, placerade har visent-
ligt simre fysisk hilsa och tandhilsa [46,157,162]. Det saknas ocksa studier
om tidigt forildraskap som 4r en stark riskfaktor f6r bide mammor och barn
[10,55,56]. Eventuella skadliga eller oonskade effekter av insatserna redovisas
inte heller i studierna. Det ir ett viktigt omrade for framtida forskning med
tanke pa ett 6kat antal rapporter om skadliga insatser inom till exempel psyko-
logisk behandling som liknar insatser inom socialtjinsten [126,163-165].

Vidare saknas ekonomiska utvirderingar av god kvalitet som ir relevanta for
svensk socialtjinst med utfallsmatt som ir tydligt relaterade till socialtjdnstens
maél. Det saknas dven studier som inkluderar de langsiktiga konsekvenserna
av insatser pd framtida samhillskostnader samt livskvalitet och vilfird under

barnets vuxna liv.

Till sist dr det fa studier som f6ljer upp insatsernas effekter lingre 4dn tva ar.
Det dr ocksd fa studier som undersoker betydelsen av samsjukliga tillstind for
effekten av insats, liksom om barnets alder och kon har betydelse for insatsers
effekter. Det saknas i stort resultat om barn och familjehemsforildrar upplever
socialtjinstens insatser som acceptabla eller inte.

Ett problem f6r familjehemsvirden 4r att manga studier som undersoker
insatsers effekter gor det med metodologiska begrinsningar [166]. Detta gor
det svért att avgora resultatens relevans och tillférlitlighet. Det giller dven de
296 svenska studier av barn i familjehem som identifierades. Det gér till exem-
pel inte att avgéra om en insats ir effektiv utan jimforelsegrupp och utan att
folja barnen 6ver tid for att kunna avlisa forindringar. Det finns ocksd andra
metodologiska faktorer som radikalt minskar virdet av utvirderingar [167].
Till detta kan liggas det problem som kommer sig av bristen pa standardisering
i val av mitinstrument, uppfoljningstid med mera.

Ingen studie i var litteraturéversikt kommer frin Skandinavien. Det ir dverras-
kande med tanke pa att vi s& patagligt virnar om barns ritt till en god uppvixt.
Bristen pd forskningsstod édr problematisk i ljuset av bland annat den sa kallade
vanvardsutredningen (SOU 2011:61), den etiska analysen i denna rapport och
de personer vi varit i kontakt med under utvirderingen och som har erfaren-
het av social dygnsvard. Bristen pa svensk forskning innebir att internationellt
lovande insatser inte utvirderats i Sverige, men ocksa att insatser som 4r unika
for Sverige inte utvirderats. En konsekvens av det senare ér att eventuellt effek-
tiva insatser inte sprids till andra linder.
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Faktaruta 10.1
Av litteraturéversiktens insatser dr det tre som har ett visst vetenskapligt stod. Identifierade
De bor dven utvérderas i Sverige for att sdkra att de fungerar: Attachment and kunskapsluckor.
Biobehavioral Catch-up, Incredible Years och Take Charge.

Bland 6vriga 15 insatser framstar ndgra som mer intressanta att utvardera i
Sverige: Fostering Healthy Futures, Fostering Individualized Assistance Program,
Keeping foster and kin parents supported and trained och Middle School Success.

Ingen av de metoder och insatser som anvands i Sverige ar utvdrderade.
Sarskilt viktiga att utvdrdera dr de som dr mest spridda: Kélvestenintervjun for
att bedéma familjers lamplighet, grundutbildningen Ett hem att vdxa i samt
beddémningsmetoden Bra-fam (bedémning och rekrytering av familjehem).
Négra av insatserna som anvands i Sverige har granskats vetenskapligt for andra
malgrupper med lovande resultat och bor undersokas for barn i familjehem:

Funktionell familjeterapi, Komet, Marte Meo och Motiverande samtal.

Det saknas helt forskning som familjehemsplacerade barns tandhalsa samt tidigt
foraldraskap.

Eventuella skadliga eller odnskade effekter av insatserna redovisas inte i studierna.
Fa studier foljer upp insatsernas effekter langre dn tva ar.

Det saknas kontrollerade studier som undersoker betydelsen av samsjukliga
tillstand for effekten av insats, inklusive medicinering.

Det ar okint vad barnets alder eller kon har for betydelse for insatsers effekter.

| stort saknas studier om hur barn och familjehemsféraldrar upplever social-
tjdnstens insatser.

Det saknas ekonomiska utvarderingar som ar relevanta for nutida svensk
socialtjanst med utfallsmatt som ar tydligt relaterade till socialtjanstens mal.
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Projektgrupp,
externa granskare,
rad och namnd

Projektgrupp

Sakkunniga

MARTIN BERGSTROM
docent, Socialhégskolan,
Lunds universitet

MARIANNE CEDERBLAD
professor emerita,

barn- och ungdomspsykiatri,
Lunds universitet

CHRISTIAN MUNTHE
professor i praktisk filosofi,
Institutionen for filosofi,
lingvistik och vetenskapsteori,
Goteborgs universitet

BO VINNERLJUNG

professor emeritus i socialt arbete,
Institutionen for socialt arbete,
Socialhdgskolan, Stockholm;
seniorforskare, enheten f6r klinisk
epidemiologi, Institutionen for
medicin, Karolinska Institutet,

Stockholm

INGEGERD WIRTBERG
docent, Institutionen for psykologi,
Lunds universitet
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SBU

KNUT SUNDELL ANN KRISTINE JONSSON
projektledare informationsspecialist
KICKAN HAKANSON PERNILLA OSTLUND
projektadministrat6r bitridande projektledare

PIA JOHANSSON
hilsoekonom

Externa granskare

SBU anlitar externa granskare till sina rapporter. De har kommit med virde-
fulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att férbittra rapporten. I slut-
versionen av rapporten har SBU dock inte kunnat tillgodose alla andrings- eller
tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att de inte alltid
varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nodvindigtvis bakom
samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

CLARA HELLNER TERJE OGDEN

professor i barn- och ungdoms- professor i psykologi, Psykologisk

psykiatri, Karolinska Institutet Institutt, Universitetet i Oslo och
forskningsdirekter vid Nasjonalt

TITTI MATTSSON Utviklingssenter for Barn og Unge,

professor i offentlig ritt, Norge

Lunds universitet

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rorande bindningar och jav. Dessa dokument finns tillgingliga pa SBU:s kansli.
SBU har bedomt att de férhallanden som redovisas dir idr forenliga med krav
pa saklighet och opartiskhet. I arbetet med att relevans- och kvalitetsgranska
studier bedomde de sakkunniga experterna inte artiklar dir de sjilva var med-
forfattare eller pa annat sitt javiga.
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SBU:s vetenskapliga rad — Eira

SBU:s vetenskapliga rad har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

KJELL ASPLUND
ordférande, professor, Stockholm

HENRIK ANDERSHED
professor i psykologi, docent i
kriminologi, Orebro universitet

KRISTINA BENGTSSON BOSTROM
docent, Billingens virdcentral, Skovde

CHRISTINA BERGH
professor, Kvinnokliniken,

SU/Sahlgrenska, Goteborg

ANNA EHRENBERG
professor, virdvetenskap,

Hogskolan Dalarna

INGEMAR ENGSTROM
professor, psykiatri, etik,
Orebro universitet

NILS FELTELIUS
docent, Likemedelsverket

YLVA NILSAGARD

med dr, docent, fysioterapi,
CAMTO, Region Orebro Lin

STEN-AKE STENBERG
professor, social forskning,
Stockholms universitet

KATARINA STEEN CARLSSON
fil dr, hilsoekonomi, IHE Lund

SBU:s vetenskapliga rad — Brage

SBU:s vetenskapliga rad har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

LARS HANSSON
ordforande, professor,
véirdvetenskap, Lunds universitet

CHRISTEL BAHTSEVANI
leg sjukskoterska, med dr,
vardvetenskap, Malmé Hogskola

PER CARLSSON
professor, hilsoekonomi,
Linkopings universitet

BJORN-ERIK ERLANDSSON
professor, medicinteknik, KTH,
Stockholm

ARNE GERDNER

professor, socialt arbete,

Hilsohogskolan i Jonkoping
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PROJEKTGRUPP, EXTERNA GRANSKARE, RAD OCH NAMND

LENNART ISELIUS
docent, Hilso- och sjukvirdsdirektor,
Landstinget Vistmanland

MUSSIE MSGHINA
docent, overlikare, psykiatri,
Karolinska Universitetssjukhuset

LARS SANDMAN
professor, vardetik, Hogskolan i Boras

BRITT-MARIE STALNACKE
professor/Gverlikare, rehabiliterings-
medicin, Umed Universitet

SVANTE TWETMAN

professor, tandvird, Halmstad samt
K6penhamns Universitet
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SBU:s namnd

SBU:s nimnd har fattat beslut om slutsatserna i rapporten.

NINA REHNQVIST LARS-TORSTEN LARSSON
ordforande, professor, avdelningschef, Socialstyrelsen
Karolinska Institutet

STIG NYMAN
PETER ALLEBECK ordférande, Handikappférbunden
huvudsekreterare, Forte

LARS OSCARSSON
SUSANNA AXELSSON professor, Ersta Skondal hogskola
generaldirektor, SBU

SINEVA RIBEIRO

HEIKI ERKERS forbundsordférande, Vardférbundet
forbundsordforande,
Akademikerférbundet SSR HEIDI STENSMYREN

ordférande, Sveriges likarférbund
EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef, ANDERS SYLVAN
Statens Institutionsstyrelse landstingsdirektor,

Visterbottens Lins Landsting
JAN-INGVAR JONSSON
huvudsekreterare for iamnesradet MAGNUS WALLINDER
for medicin, Vetenskapsradet forvaltningschef, Ljungby kommun
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Bias

Cohen's d
Didaktisk
Effektstorlek

Estimat

Evidens

Evidensstyrka

Exklusionskriterier

Experimentgrupp

Ordforklaringar
och forkortningar

Systematiska fel i en undersokning som innebdr att undersokningens
resultat blir otillforlitligt

Matt pa effekt, se standardiserad medelvardesskillnad
Undervisande, ldrande, pedagogisk

Statistisk term som beskriver storleken och riktningen pa effekten av en
viss insats. Exempel pa effektstorlekar 4r Cohen's d, oddskvot, riskkvot
och number needed to treat

Skattning

Nagot som beddms tyda pa att ett visst férhallande galler (av latinets
evidentia — tydlighet). | termen evidensbaserad praktik dr evidens det
sammanvégda resultat av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade
vetenskapliga observationer, vilka ska uppfylla bestimda krav pa tillforlit-
lighet s4 att de sammantaget kan anses utgora basta tillgédngliga bevis i en
viss fraga

Evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget 4r for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt

satt. SBU tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderings-
systemet GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda
bedémningen fran forekomsten av forsvagande eller forstirkande faktorer
(paverkansfaktorer), det vill sdga studiekvalitet, samstimmighet, 6verfor-
barhet, effektstorlek, precision i data, risk fér publikationsbias och andra
aspekter, till exempel dos-responssamband

Omstandigheter som forhindrar en person att delta i en undersokning,
eller att en viss studie inte tas med i en systematisk granskning. Dessa
kriterier ska vara angivna i undersokningens protokoll. Exempel: annan
pagdende behandling. Termen anvédnds dven vid metaanalys och syste-
matisk 6versikt och avser da omstandigheter som gor att resultaten fran
en viss studie inte kan tas med

Grupp deltagare i en utvdrdering som ges den insats som testas och vars
utfall jdmfors med en kontrollgrupp eller en jamforelsegrupp
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Externaliserat
symtom

Familjehem

Frekvens

Forsorjningsstod

HVB-hem

Implementera

Inklusionskriterium

Internaliserat
symtom

Insats

Intervention
Jamforelsegrupp

Klinisk

Konfidensintervall

(K1)

Kontrollerad studie

Kontrollgrupp

Kostnads-
effektivitetsanalys

Kvalitetsjusterade
levnadsar
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Symtom pa psykisk ohilsa som &r av typ "utagerande”, till exempel
storande eller vdldsamt beteende, trotsig eller verbalt hotfull

Tidigare kallat fosterhem. Familj som, pa uppdrag av socialngmnden, tar
emot barn och ungdomar for stadigvarande vard och fostran eller vuxna
for vard och omvardnad och vars verksamhet inte bedrivs yrkesmassigt

Hur ofta nagot intréffar eller hur manga individer som tillhér en viss
kategori

Tidigare kallat socialbidrag. Forsorjningsstodet bestar av dels riksnormen,
dels skaliga kostnader utanfor riksnormen. | riksnormen ligger kostnader
som ar nagorlunda lika for alla. Till exempel ingér kostnader for mat, klader
och hygien. Kostnader fér boende och en del andra behov dér variationen
kan vara stor, ligger utanfér riksnormen. Eftersom dessa kan variera
beroende till exempel pa var och hur man bor kan vad som é&r skaligt

inte bestdmmas pa nationell niva

Hem for vard eller boende. Institution for heldygnsvistelse som inkluderar
vard eller behandling. Verksamheten bedrivs yrkesmassigt

Infora, igdngsatta

Betingelser som ska uppfyllas for att en person ska kunna tillfragas att delta
i en undersokning. Kriterierna kan gélla viss problematik, aldersgrupp
med mera. Att informerat samtycke getts dr ett obligatoriskt inklusions-
kriterium. Deltagande i undersékningen kraver dessutom att inget av
exklusionskriterierna finns. Termen inklusionskriterium anvands dven

vid metaanalys och systematisk dversikt och avser da vilka villkor som en
publicerad undersokning ska uppfylla for att dess data ska accepteras i
analysen

Symtom pa psykisk ohilsa som riktas "inat" mot individen sjélv, till
exempel sjdlvmordstankar, angest, radsla for att gora fel

Medveten atgird for att 4stadkomma en férandring och som syftar till
att uppna ett visst mal (t.ex. forebygga psykiska eller sociala problem)
for en definierad population. Insatser sasmmanfattas i form av en skriftlig
eller muntlig éverférbar kunskap och gors tillgangliga genom utbildning,
undervisning, handledning eller sjalvstudier

Insats
Kontrollgrupp

Bendmning pa allt [6pande arbete och all forskning som ska diagnostisera,
forebygga och behandla problem eller ohalsa och som utférs i kontakt
med de personer det giller

Sifferintervall som med viss angiven sannolikhet innefattar det sanna
vardet for till exempel ett medeltal eller en oddskvot. Konfidensintervallet
innehaller alla tinkbara varden som inte kan férkastas pa grundval av fore-
liggande data. Vanligen anges 6vre och nedre gransen for ett konfidens-
intervall som har 95 procents sannolikhet

Experimentell studie dér insatsgrupp och jamférelsegrupp foljs ver tid.
En kontrollerad studie kan vara randomiserad eller icke-randomiserad

Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endera far overksam insats
(ofta placebo), en annan insats, standardbehandling eller far vénta pa att
fa insatsen till ett senare tillfalle

Cost-effectiveness analysis, hdlsoekonomisk analys som berdknar kost-
naden per uppnadd effekt for en viss atgard, till exempel kostnad per
vunnet levnadsar. Majliggor jamforelser mellan atgéarder

Quiality-adjusted life years (QALY), ett matt pa sjuklighet i en befolkning
eller en grupp som anger den aterstaende livslangden i friska ar. Olika
sjukdomar/skador ges olika vikter beroende pa svarighetsgrad (1=full
hilsa, 0=déd). Utifran sjukdomens/skadans férekomst (prevalens)
summeras de viktade levnadsaren for att berdkna antalet dterstadende
friska ar. QALYs anvands oftast som ett matt pa effekten av medicinska
atgarder i hdlsoekonomiska analyser



Livskvalitet

Longitudinell studie

Matchning

Medelvirde

Median

Metaanalys

Number needed
to treat (NNT)

Population

Precision
Propensity score

Publikationsbias

Punktestimat

Randomisering

Randomiserad

kontrollerad studie

Rapporteringsbias

Regressionsanalys

Retrospektiv studie
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Hur en person vérderar sitt liv. Livskvalitet dr en av de effekter som
beddms i manga kliniska studier och anvands ofta som effektmatt i
halsoekonomiska analyser i form av QALYs

Studie som undersoker en grupp individer vid olika tillféllen 6ver tid

Atgirder for att astadkomma maximal jamforbarhet i kontrollerade under-
sokningar dar randomisering inte anvants. For varje fall utses en eller flera
matchade kontroller som liknar fallen i avseenden som antas vara viktiga
for utfallet

Genomsnitt, summan av samtliga observationstal dividerad med antalet
observationer

"Mittvdrde”, det vérde i en rangordnad serie som delar denna i tva lika
stora delar. Om serien har ett jamnt antal vdarden blir medianen medel-
vdrdet mellan de tva tal som ligger i mitten

Statistisk sammanvégning av resultat fran flera studier. En metod att
gora en samlad beddmning av ett antal jamférande undersokningar
genom att statistiskt sammanfora deras resultat. Metaanalysen redovisar
samtliga delresultat i form av ett resultatmatt (t.ex. SMD) med tillhérande
konfidensintervall. De summerade resultatmatten ger en uppfattning om
huruvida publikationerna visat att en insats dr battre 4n en annan

Antal personer som behover behandlas for att, under viss angiven tid,
en av dem sannolikt drar nytta av behandlingens gynnsamma effekt

Grupp personer som har nagot gemensamt, till exempel alla barn i Sverige
som &r placerade i ett familjehem. En utvérdering utfors i regel pa ett urval
ur en population, till exempel de barn i familiehem som har fylit 15 ar, inte
bor alltfér langt bort, accepterar att delta i undersékningen och uppfyller
studiens inklusions- och exklusionskriterier. En sadan urvalsgrupp kan
ocksa kallas en (studie)population

Noggrannhet
Matt som méter sannolikheten att en individ tillhor en viss population

Snedvridning av publicerade resultat av studier orsakad av att forskare,
ibland ocksa tidskriftsredaktorer, foredrar att publicera undersékningar
som gett positivt resultat, till exempel visat att en insats har effekt. Studier
som inte visat nagon effekt blir till stor del okdnda, och bilden av insatsens
vdrde blir omotiverat gynnsam

Ett visst statistiskt resultatvarde, till exempel ett medelvirde eller en relativ
risk. Hur "sdkert" punktestimatet 4r framgar av dess standardavvikelse
eller dess konfidensintervall

Slumpméssig fordelning av deltagarna mellan grupperna i en under-
sokning. Randomisering ger det basta skyddet mot selektionsbias

Experimentell studie med slumpvis férdelning av individer mellan férsoks-
och kontrollgrupper och aktiv behandling. Genom randomiseringen
minskar risken att studiegrupperna skiljer sig at fore studiens start.
Randomiseringen fordelar okdnda storfaktorer (confounders) lika mellan
grupperna

Uppstar nér forskare i sin rapportering uteldmnar utfallsmatt som inte
paverkats av insatsen alternativt lagger till utfallsmatt (dar positiva effekter
pavisats) som inte var tankta att inkluderas fran borjan. En liknande sned-
vridning kan ske pa studieniva

Statistisk analysmetod. | en regressionsanalys justeras resultaten for olika
bakgrundsfaktorer, exempelvis alder och kén. Det innebdr att analysen
tar hansyn till att fordelningen av dlder och kén skiljer sig 4t mellan de
grupper som ingar i analysen. En regressionsanalys ger svar pa fragan:
Finns det en skillnad om alla 6vriga faktorer som ingar i analysen ar lika
férdelade?

Undersékning som dr tillbakablickande, dvs. baseras pa data om det
forflutna (t.ex. information om hur vuxna minns sin barndom)
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Selektionsbias

Signifikant
Standardavvikelse
(SD)
Standardbehandling

Standardiserad
medelvirdes-
skillnad (SMD)

Statistiskt
sakerstalld

Systematiskt fel

Systematisk
oversikt

Utfallsmatt

10

Selektionsbias medfor att de grupper vars behandlingsresultat ska jam-
foras inte ar jamforbara vid studiens start. Darmed dr det svart att avgora
om eventuella effekter beror pa insatsen eller pa att grupperna har olika
forutsattningar

Statistiskt matt pa om en observation beror pa slump eller inte

Ett spridningsmatt for en sannolikhetsfordelning; hur utspridd fordel-
ningen dr kring ett medelvdrde. En liten standardavvikelse innebar att de
flesta matvarden ligger ndra medelvardet

Traditionell insats, den insats som vanligtvis ges till en viss malgrupp

Effektstorlek som rdknas ut genom att man subtraherar en grupps medel-
vdrde fran en annan grupps medelvarde och dividerar med gruppernas
genomsnittliga standardavvikelse. Vanligtvis motsvarar d = 0,20 en liten
effekt, d = 0,50 en medelstor effekt, och d = 0,80 en stor effekt av insatsen

Forhallande som enligt vedertagen statistisk praxis &r med minst
95 procents sikerhet beroende av annat dn slumpen

Bias

Strukturerad metod som anvands for att identifiera, vlja ut, bedoma
och sammanfatta forskning avseende en tydlig och avgransad fraga.
Ambitionen 4r att sa systematiskt och transparent som mojligt viaga
samman forskningsresultat fran alla kdnda och relevanta priméarstudier
som haller acceptabel vetenskaplig kvalitet. De uttémmande anspraken
medfor att den systematiska Gversikten &r ett levande dokument som
ska revideras regelbundet. Arbetet genomfors i enlighet med ett proto-
koll dér samtliga arbetsmoment har specificerats i férvdg

Aspekter av en persons kliniska och funktionella status som mats inom
ramen for en effektutvardering och som fungerar som kriterium for att
vdrdera insatsens effekter, till exempel hur stor andel som inom viss tid
aterfallit i brottslighet
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