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Abstract

This study examines the mental health of a group of children placed in fostercare in a
large city in southern Sweden. 42 children and youths ages 11-20 were selected from a
cohort of 52 who at some point during 2005 were placed in fostercare.

The Youth Self Report (YSR) was administered to the children while one of their
fosterparents filled out the Child Behavior Checklist (CBCL). The Teachers Report Form
(TRF) was completed by the child’s teacher. Additional data was collected from the
social services archives.

On the CBCL and TRF total problem scales 23 % of the group were found to be within
clinical range. On the Y SR total problem scale however, only 9 % of the group were
within clinical range.

The children were also found to consume healthcare for psychological problems in a
larger extent than a normal group. Almost 1/3 of the group were subject to some kind of

special education program.
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Sammanfattning

Denna studie undersoker och beskriver den psykiska hélsan hos en grupp barn och
ungdomar placerade i familjehem i en storre stad i sodra Sverige. 42 barn och ungdomar i
aldrarna 11 till 20 ar valdes ut fran en kohort bestaende av 52 som vid nagot tillfalle
under 2005 befann sig placerade i familjehem.

Till barnen administrerades Youth Self Report (YSR), till en av familjehemsféréldrarna
Child Behavior Checklist (CBCL) och till barnens larare Teacher’s Report Form (TRF).
Data fran barnens socialakter samlades ocksa in.

Totala problemskalorna for CBCL och TRF visade att andelen barn pa klinisk niva
uppgick till 23 % medan motsvarande siffra for YSR var 9 %. Resultaten visade ocksa att
barnen i storre utstrackning an normalgrupp forbrukade sjuk- och elevvard p.g.a.
psykiska problem. Nastan 1/3 av gruppen hade nagon form av sérskilda stodinsatser i

skolan.

Nyckelord: Familjehem, barn, psykisk halsa, Youth self report, YSR, Child behavior
checklist, CBCL, Teacher’s report form, TRF.



Forst ett tack till var handledare Mats Fridell for hans vagledning i den kliniska
forskningsvarlden. Vi vill tacka alla medverkande, inte minst barnen, vars deltagande
gjort studien mojlig. Tack till ansvarig psykolog och var uppdragsgivare i den berérda
organisationen samt personal inom socialtjansten utan vars hjalp studien aldrig hade
blivit av. Forfattarna vill ocksa tacka Bo Vinnerljung for vardefulla synpunkter.

Auvslutningsvis vill vi tacka vara familjer for visat talamod och stod under resans gang.
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I en kunskapsoversikt av Marianne Cederblad, professor emeritus i barn- och
ungdomspsykiatri vid Lunds Universitet, konstateras att 4-5 % av alla barn i Sverige
nagon gang under sin uppvéxt varit placerade i social dygnsvard utanfor det egna
hemmet, vanligtvis i familjehem (Cederblad, 2005).

Statistik fran Socialstyrelsen rérande socialtjanstinsatser for barn och ungdomar berattar
att drygt 20 200 barn och unga i Sverige nagon gang under 2004 var féremal for
heldygnsinsatser.10 200 av dessa fick vard med stod av socialtjanstlagen (SoL), 4 500
fick vard enligt lagen om vard av unga (LVU) och nastan 200 barn och ungdomar blev
akut omhéndertagna enligt LVU (Socialstyrelsen, 2005a). Familjehem var den vanligaste
placeringsformen. Vid ett givet datum under 2004 befann sig 2 925 (65 %) av de LVU
vardade och 7 854 (77 %) av de SoL vardade barnen i familjehem. Detta innebér att totalt

10 779 barn och ungdomar i Sverige befann sig i familjehem vid detta mattillfalle 2004.

Teori

Psykisk halsa kan bedomas utifran flera olika perspektiv. Forfattarna har valt att definiera
psykisk halsa utifran forekomsten av problem snarare &n salutogena faktorer eller
kompetensomraden. Dessa problem ar dels av beteendekaraktar sdsom aggressivt och
normbrytande beteende samt uppmarksamhetsproblematik. Den andra aspekten ror
barnets inre maende; angest, depressivitet, somatiserande, tillbakadragenhet samt

relationella problem.

Svenska studier

Vid narmare granskning har forfattarna endast funnit enstaka studier fran Sverige som
specifikt undersokt den psykiska halsan hos barn placerade i familjehem. Dessa studier
har genomforts pa sma material och ar av longitudinell typ. Forfattarna har inte funnit
nagon svensk studie baserad pa de testinstrument som anvants i detta arbete. Detta
bekraftas ocksa vid ett samtal med professor Bo Vinnerljung pa Epidemiologisk Centrum
(EpC), Socialstyrelsen i Stockholm (muntlig kommunikation, juni 2005 samt 060410).
Vinnerljung har i ett flertal stora registerstudier samt i forskningsoéversikter beskrivit

svenska fosterbarns (aldre benamning pa familjenemsplacerade barn) situation.



Vinnerljung undersokte specifikt i den s.k. Syskonstudien familjehemsbarnens situation i
vuxen alder avseende ett flertal variabler sasom halsa, utbildningsniva, egen
forsorjningsformaga, kriminalitet och mortalitet m.fl. Han jamforde data med de
placerade barnens syskon och halvsyskon som vaxt upp i familjen, men som inte blivit
foremal for samhallsvard (Vinnerljung, 1996). Resultaten visade att bade de placerade
barnen och deras syskon, saval pojkar som flickor, klarade sig samre pa ett flertal
variabler med en svagare vuxenanpassning jamfort med normalpopulationen som foljd.
Avseende mortalitet fann han att de samhéllsvardade barnen i vuxen alder hade en
overdodlighet framforallt av skador och suicid. Slutsatsen av resultaten blev att langvarigt
placerade fosterbarn som vuxna riskerar att bli lika marginaliserade och utsatta som sina
icke-placerade syskon, trots att de samhéllsvardats under en stor del av sin uppvéxt.

I en nyligen publicerad registerstudie baserad pa nastan 1 miljon svenskar fann man att
samhallsvardade barn l6pte 5-8 ganger stérre risk &n normalpopulation att ha vardats
inom sjukvarden for allvarliga psykiska stérningar i tonaren samt 4-5 ganger storre risk
att ha vardas for suicidforsok nagot tillfalle under livet (Vinnerljung, Hjern & Lindblad,
2006).

I den s.k. Sammanbrottsstudien for familjehems- och institutionsplaceringar i tonaren
(Vinnerljung, Sallnds & Westermark, 2001) fann man att 18 % av ungdomarna uppgavs
ha psykiska problem, fordelat pa 22 % av pojkarna och 14 % av flickorna.

Gunvor Andersson féljde under mer &n 10 ars tid 29 barn i aldrarna 0-4 ar som placerades
pa Enebackens barnhem i Malmo mellan 1980 och 1981, (refererad i Cederblad, 2005, s
71). Utover data fran vistelsen pa barnhemmet gjordes det uppféljningar 3 och 9 manader
samt 2 ar efter utskrivning samt efter 5 respektive 10 ar. Forskningsfokus lag pa
anknytningen mellan mamma och barn samt barnets anpassningsprocesser d.v.s. dess
anknytningsbeteende till personalen pa barnhemmet. Tretton av barnen bedémdes ha en
god kontakt med modern fére och under vistelsen. Vid 3- respektive 9-
manaders-uppfdljningen efter utskrivning fran barnhemmet fann Andersson att 15 av
barnen bodde med modern, 16 hade placerats i familjehem. Av barnen i familjehemmen
fungerade de bést som hade kontakt med sina biologiska médrar och dér dessa
samarbetade konfliktfritt med familjehemsforaldrarna. Vid 5-arsuppfoljningen

undersoktes 21 av de ursprungliga 29 barnen genom att modern och familjehemsmodern



skattade barnet med en symtomlista. Resultatet visade att barnen pa gruppniva inte avvek
fran en normalgrupp avseende beteendeproblem. Fyra barn hade hoga poang pa
symtomlistan och hade samtliga kontakt med barn — och ungdomspsykiatri eller
psykologkontakt pa barnavardscentral. Vid 10-arsuppfoljningen hade 7 barn stora
beteendestérningsproblem och ett flertal hade mattligt htga poang och beskrevs som
beteendestdrda och olyckliga. Andersson konstaterade att de som hade anknytning till
saval biologisk familj/slaktingar som till familjehemmet, madde bést.

Cederstrom (refererad i Cederblad, 2005, s 69) publicerade 1990 en longitudinell studie
genomford pa 25 barn i dldrarna 4-12 ar som i borjan av 1980-talet
familjehemsplacerades i Malmé kommun. Hon undersokte relationen forélder- barn samt
barnets utveckling och relation till familjehemmet. Hon konstaterade att trots ett gott
omhandertagande hos familjehemsforaldrarna rackte inte detta till for att forbattra
barnens utveckling, mycket beroende pa att det negativa relationsmonstret upprepades i
familjehemmet. Vid 2-arsuppféljningen befann sig 14 av de 25 barnen kvar i
familjehemmet. Cederstrom fann att det var de mer vélfungerande barnen som fanns
kvar. Barnen med svarare kanslomassiga problem hade atervant till sina foraldrar.
Cederstrom ansag att det stora flertalet av de undersokta barnen var i behov av
psykoterapi och att enbart familjehemsvistelsen i sig inte var tillrécklig for att ha en
positiv inverkan pa barnens utveckling.

Lindén undersokte 27 tonaringar i aldrarna 13 -16 ar som placerades i familjehem 1981 —
1982, ocksa i Malmé kommun. Vid 2-arsuppféljningen befann sig 7 av 27 ungdomar
kvar i familjehemmen medan mer an hélften av placeringarna, 15 av 27, hade avbrutits i
fortid. Aterstdende 5 placeringar hade fullféljts enligt planeringen. Det visade sig att de
familjehem som beddmts vara mest empatiska vid den forsta undersdkningen hade
lyckats behalla ungdomen i placeringen. Lindén drog slutsatsen att ungdomarna efter 2 ar
i familjehem inte utvecklats emotionellt eller relationellt, men forbattrats socialt sett
(refererad i Cederblad, 2005, s 69).

Vid ett pilotprojekt intervjuades 108 familjehemsplacerade barn i dldrarna 5-20 ar av
socialsekreterare i 4 storstadskommuner da fragebatteriet Looking after Children System
(LACS) utvéarderades (Bergman, 2000 refererad i Cederblad, 2005, s 78). Resultatet



visade att mer &n 50 % av barnen hade skolproblem, 67 % hade h&lsoproblem och 50 %
uppvisade beteende- och kdnslomassiga problem.

| en svensk studie baserad pa 34 barn i 30 familjehem undersokte Sundell och Thunell
(1997) om olika former av rekrytering och utbildning av familjehem kunde relateras till
de placerade barnens utveckling och familjehemmens upplevelser av sitt arbete.

I studien ingick en métning av barnens psykosociala status med hjalp av Cederblad och
Hooks Symtominventeringslista som fylldes i av familjehemsféraldrarna. Sundell och
Thunell fann att 17 barn (50 %) 6versteg den kritiska nivan d.v.s. var i behov av
professionell hjalp.

Med intentionen att skapa rutiner for aterkommande undersokningar av den allmanna
psykiska hélsan hos barn i Sverige, genomférde Socialstyrelsen under 2003 och 2004 en
pilotstudie i 21 kommuner. Denna omfattade mer an 10 000 elever i arskurserna 6 till 9.
Man anvande sig av ett sammansatt frageformular bestaende av tre olika
undersokningsinstrument; Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ / Styrkor och
Svarigheter), Kidscreen samt ett frageformular gallande psykosomatiska besvar.

Ett av huvudfynden var att den psykiska halsan varierade mellan olika stadsdelsomraden.
| Géteborg fann man bl.a. att andelen ungdomar med besvar vara mer an dubbelt sa hog i
vissa stadsdelar jamfort med andra. Man fann ocksa att flickor i storre utstrackning an
pojkar har psykosomatiska besvar samt att besvér av denna typ dkar med ungdomarnas
alder, nagot som géllde bada konen (Socialstyrelsen, 2005b).

Larsson och Frisk (1999) genomforde en svensk normering av 1991-ars version av Child
Behavior Checklist (CBCL) vilket &r ett skattningsinstrument som méter olika aspekter
av barnets kompetenser samt problemomraden. Se tabell 1, s. 12 for reliabilitets och
validitetsdata for CBCL. CBCL administrerades at foraldrarna till 1 308 skolbarn i
aldrarna 6 -16 ar. De fann att 2 % av dessa skolbarn under det senaste aret fatt ndgon

form av sjuk- eller elevvard for psykiska problem.

Utlandska studier
Gallande nordiska forhallanden finns det en studie fran Norge, dar man jamfort den
psykiska halsan hos tva grupper barn i familjehem; slaktingplacerade respektive inte-

slaktingplacerade (Holtan, R6nning, Handegard & Sourander, 2005). Man undersokte



bl.a. om det fanns skillnader mellan grupperna avseende tidigare antal placeringar, alder
vid forsta placering, familjehemmens sociala status och utbildningsniva, hur kontakten
med biologiska foraldrar sag ut samt om barnet placerats i nara anslutning till den
biologiska familjens hemkommun. Barnens maende skattades genom att
familjehemsforaldrarna fick fylla i CBCL. Den svenska normeringen for 1991 versionen
av CBCL anvéandes. Totalt kom 214 barn i dldrarna 4- 13 ar att ingd i studien. 234
familjehemsforaldrar med slaktinganknytning tillfragades, av dessa medverkade 124
vilket motsvarar ett bortfall pa 47 %. Motsvarande bortfall for familjehem utan
sldktinganknytning var 53 %. Forskarna fann att 35,8 % av de slaktingplacerade barnen
och 51,8 % av de inte- slaktingplacerade barnen befann sig pa gransomrades- eller klinisk
niva (d.v.s. 60 T-poang eller mer) pa den totala problemskalan i CBCL. Man fann
signifikanta samband mellan variablerna hdga poédng pa den totala problemskalan och
manligt kon samt placering i familjehem geografiskt belédget utanfor den biologiska
familjens hemkommun. Man fann dock inget signifikant samband mellan sl&kting -
kontra inte- slaktingplacering och hdga poang pa totala problemskalan. En svaghet i
denna studie &r dess héga bortfall vilket kan vara ett utslag av en selektionseffekt.

Vad géller utomnordiska studier har forfattarna funnit att merparten av dessa ar
amerikanska.

Leslie, Landsverk, Ezzet-Lofstrom, Tschann, Slymen, och Garland (2000) menar att
befintliga studier, framst amerikanska, visar pa att 35-85 % av de barn som tas om hand i
fosterhem (foster care) har allvarliga problem med sin mentala halsa. Da dessa problem
ar av olika art och méts pa olika vis i de olika studierna utgar man inte fran nadgon samlad
definition. De skriver ocksd med hanvisning till tidigare studier (Swive & Kavaler, 1978;
White, Benedict & Jaffe, 1987 refererad i Leslie m.fl., 2000, s 467) att barn placerade i
fosterhem 16per hogre risk att utveckla psykopatologi jamfért med andra barn med
liknande demografisk bakgrund.

Leslie m.fl. (2000) distribuerade CBCL och samlade in annan information bl.a. kring
vardkonsumtion for 480 barn (2-17 ar) da de placerades i fosterhem i San Diego, USA.
45 % av barnen hade poang pa CBCLs totala problemskala som lag 6ver normalnivan,

d.v.s. 60 T-poang eller mer. De fann att barnens vardkonsumtion stadigt 6kade med



aldern samt att de barn som placerats hos slaktingar hade en mindre konsumtion av
psyKkiatrisk vard an de som inte var placerade hos slaktingar.

Leslie m.fl. (2000) argumenterar for anvandandet av CBCL, d.v.s. skattning utfort av
vardnadshavaren, snarare an sjalvskattning nar det géller att méata hur barnets halsa kan
relateras till konsumtionen av psykiatrisk vard. De menar att det i allménhet ar
foraldrarna eller andra vuxna som avgér om barnets problem ar sa allvarliga att man
maste soka hjalp.

Newton, Litrownik, och Landsverk (2000) studerade sambandet mellan beteende och
omplaceringar for barn i fosterhem. 415 amerikanska barn i aldrarna 2-17 ar deltog i
studien. De hade alla varit placerade i minst 5 manader. CBCL distribuerades efter ca 5
manaders placering samt en andra gang efter ca 17 manader. 58 % av de barn som deltog
i studien 1&g 6ver normalnivan (d.v.s. 60 T-poéng eller mer) pa nagon av de tre CBCL
skalorna internalisering, externalisering eller totala problemskalan vid forsta méttillfallet.
Antalet omplaceringar var for denna grupp barn hogre. Fér de barn som ursprungligen lag
inom normal nivan pa CBCL skalorna fanns en positiv korrelation mellan mangden
omplaceringar och deras senare resultat pa dessa skalor (r = .244- .260, p < .001). Ingen
korrelation fanns mellan antal omplaceringar och deras forsta CBCL resultat. Da man
kontrollerade for resultatet vid forsta mattillfallet med CBCL visade det sig att antal
omplaceringar var en signifikant prediktor for CBCL resultatet i slutet av studien. Fler
omplaceringar verkar alltsa ha lett till mer problem.

Heflinger, Simpkins och Combs-Orme (2000) gor i sin artikel en dversikt over ett antal
studier som anvant sig av CBCL for att undersoka hélsan hos familjehemsplacerade barn
och ungdomar. Av dessa studier var 13 amerikanska, 2 kanadensiska och 1 belgisk. De
olika studierna rapporterade sina CBCL resultat pa olika vis. En del rapporterade hur stor
andel av den undersokta gruppen som lag pa klinisk niva pa testets olika skalor (total,
internalisering och externalisering). Andra rapporterade medelvarden for de olika
skalorna, antingen i T-poang eller ra-poang. Alla studierna presenterade inte resultat pa
alla de tre huvudskalorna. Nagra presenterade bara resultatet pa den totala problemskalan
medan andra bara rapporterade resultat pa internalisering och externalisering. For de
amerikanska studier som presenterade hur stor andel av den undersokta gruppen som

befann sig pa klinisk niva, 1ag siffran mellan 31 % och 71 %.



Néamnvart ar att den studie som hade den hdgsta andelen klinisk niva, d.v.s. 71 %
(Bickman m.fl., 1997 refererad i Heflinger, Simpkins & Combs-Orme, 2000, s 61)
genomfordes med en grupp barn och ungdomar som identifierats vara i behov av hjalp.
Studien med den l&gsta andelen, d.v.s. 31 % (Urquiza m.fl., 1994, refererad i Heflinger,
Simpkins & Combs-Orme, 2000, s 60) genomfordes pa en grupp utan tidigare
identifierade problem. En av de kanadensiska studierna (Moffatt m.fl., 1985 refererad i
Heflinger, Simpkins och Combs-Orme, 2000, s 58) rapporterade att 13 % av de testade
barnen fick podng pa nagon av CBCL skalorna som indikerade patologi. Den belgiska
studien (Hellinckx & Grietens, 1994 refererad i Heflinger, Simpkins och Combs-Orme,
2000, s 60) rapporterade 41 % andel kliniska resultat pA CBCLs totalskala, 21 % pa
internaliseringsskalan och 37 % pa externaliseringsskalan. De sex amerikanska studier
som presenterat medelvarden i T-poang lag pa medelvéarden mellan 54 och 68 for den
totala problemskalan samt 53-65 pa internaliseringsskalan och 54-68 pa
externaliseringsskalan. Den studie som Iag hogst pa internalisering (Clark m.fl., 1994,
refererad i Heflinger, Simpkins och Combs-Orme, 2000, s 59) stack ut da den genomforts
pa barn som screenats for att ta ut dem som hade mentala problem.

I en nationellt 6vergripande studie fran USA bestaende av 462 fosterhemsplacerade barn i
aldrarna 2-15 ar fann forskarna att 47 % av barnen hade varden pa eller 6ver 64 T-poang
d.v.s. den kliniska cut-off nivan (Leslie, Hurlburt, Landsverk, Barth, & Slymen, 2004).
Man fann att ungdomarna i aldergruppen 11-15 ar utnyttjat psyKkiatrisk hjalp i storre
utstrackning an de yngre barnen.

| en studie pa 302 barn i dldrarna 6-12 ar, placerade i nagon form av samhéllsvard utanfor
det egna hemmet i Los Angeles omradet administrerades CBCL (Zima, Bussing,
Freeman, Yang, Belin & Forness, 2000). Man fann att medelvérdena for hela gruppen pa
internaliseringsskalan var T = 53, pa externaliseringskalan T = 55 samt for den totala
problemskalan T = 55. Man understkte ocksa barnens skolproblem och fann att 13 % av
barnen gatt om en eller flera arskurser.

Samtliga av de ovan namnda studier som anvéant sig av CBCL har anvant versionen fran
1991.



Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis konstaterar forfattarna att det rader en brist pa svenska studier som
anvant sig av standardiserade instrument for att undersoka familjehemsbarns situation
och som generellt tittat pa den psykiska hélsan i denna grupp. Internationellt finns
daremot ett antal stOrre studier, framst amerikanska, av denna typ. Problemet &r att dessa
resultat ar svara att generalisera till svenska forhallanden. Dels p.g.a. kulturella olikheter,
hur man ser pa psyKkisk hélsa och ohélsa men ocksa beroende pa strukturella,
organisatoriska och juridiska skillnader i hur man hanterar den har gruppen barn. En del
av studierna ar ocksa behéftade med svagheter sasom stora bortfall eller troliga
selektionseffekter. Forfattarna har inte funnit ndgon publicerad studie som anvant sig av 3

informanters beddmningar av familjehemsbarnens psykiska halsa.

Syfte

Detta &r en deskriptiv studie som syftar till att med standardiserade instrument
systematiskt undersdka och beskriva den psykiska hélsan hos en grupp barn och

ungdomar placerade i familjehem i en storre stad i sodra Sverige.

Metod

Urvalet

Kohorten bestod av 52 barn och ungdomar som vid nagot tillfalle under 2005 befann sig i
familjenem i den aktuella stadsdelen. Av dessa vardades 16 (31 %) enligt Lagen om Vard
av Unga (LVU) och 36 (69 %) i vard enligt Socialtjanstlagen (SoL). Da testning av den
yngre aldersgruppen hade kravt andra testverktyg utesléts alla barn under 11 ar, vilket var
10. Aterstod gjorde saledes en grupp pa 42 barn och ungdomar i &ldrarna 11 till 20 &r,
fortséattningsvis kallad urvalet.

Urvalet (n = 42) bestod av 25 (60 %) flickor och 17 (40 %) pojkar. Av dessa vardades 25
(60 %) barn enligt SoL och 10 (24 %) barn enligt LVU.

Under 2005 avslutades samhéllsvarden for 7 (17 %) av barnen. Av dessa flyttade 4

myndiga ungdomar till eget eller annat boende. Ett av barnen éverfordes till annan



myndighetsutévande stadsdel och i 2 av fallen 6vertog familjehemsforéldrarna juridiskt
sett vardnaden om barnet. Det fanns 3 syskonpar i urvalet samt ett kusinpar.

Atta ungdomar (19 %) var i juridisk mening myndiga, d.v.s. dver 18 &r vid studiens
bdrjan. Som ndmnts ovan, avslutade 4 av dessa under 2005 sin familjehemsplacering,
resterande 4 ungdomar var alltjamt i samhéllsvard.

Skél for placeringarna var for det stora flertalet brister i omsorgen, ibland i kombination
med misshandel av barnet.

Atta av barnen (19 %) varav 6 frén Afrika, 1 fran Asien samt 1 frén Europa, var
placerade av humanitéra skal. De hade kommit till Sverige definierade som ensamt
kommande flyktingbarn eller blivit 6vergivna av foralder som atervant till hemlandet.
Femton av de 42 barnen (36 %) var placerade i en s.k. sléktingplacering, i det aktuella
urvalet foretradesvis mormadrar eller mostrar till barnet.

For 10 av de 42 barnen (24 %) var en eller bada foraldrarna avlidna, flertalet innan

familjenemsplaceringen paborjades.

Upplagg
Studien har utformats i samarbete med kliniskt verksamma psykologer samt utforts pa

uppdrag av den aktuella socialtjanstorganisationen. Forfattarna anstélldes for att
genomfora denna studie som ett led i uppfoljningen av den pagaende verksamheten. Som
ansvarig star en legitimerad psykolog knuten till ovan namnda organisation. En formell
etikprévning av Etikprovningsnamnden i Lund har inte bedémts nodvandig, da
forfattarna haft en formell anstéllning i organisationen samt hanterat alla data under
tjdnstemannaansvar.

Det bestamdes att resultatet i kartlaggningen skulle redovisas anonymt pa gruppniva samt
att ingen information om det enskilda barnet skulle aterkopplas till barnet sjalv,
biologiska foraldrar, familjehemsforaldrar eller berérda socialsekreterare.

Alla barn och ungdomar i urvalet inkluderades i kartldggningen oavsett
placeringsanledning eller om de av socialtjansten ansags vara svartestade eller oférmogna
att medverka p.g.a. eventuella handikapp. Valet att testa alla barn i urvalet gjordes ocksa

for att forsoka undvika nagon form av systematik avseende vilka som inte skulle tankas
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ingd. Man visste darmed inte vid kartlaggningens borjan om barnen av olika skal inte
skulle kunna medverka sjélva.

For att fa en sa komplett bild som majligt av barnens psykiska halsa ville forfattarna
anvanda flera informanters bedomningar. Det var ocksa angeléaget att barnen sjalva skulle
fa komma till tals. Valet av instrument féll pa ASEBA School-age forms and profiles,
skapade av Thomas Achenbach (Achenbach & Rescorla, 2001), som méter
beteendemaéssiga och emotionella problem hos barn och ungdomar. Dessa skalor bygger
pa omfattande forskning och har anvants kliniskt i snart 30 ar. Har innefattas tre formular
utformade for olika informanter. Alla barn i urvalet var tankta att skatta sig sjalva genom
att fylla i Youth Self Report (YSR). Familjehemsforaldrarnas skattning av de placerade
barnen skedde genom Child Behavior Check List (CBCL). Barnets larare fick fylla i
Teachers Report Form (TRF). Se tabell 1, s. 12 for reliabilitets och validitetsdata for
dessa test.

Till de 8 aldersmassigt myndiga barnen administrerades endast YSR da flertalet av dessa
inte langre bodde kvar i familjehemmet eller befann sig i nagon form av skolmiljo.
Forfattarna valde dessutom att anvanda YSR pa denna grupp trots att flertalet av dem var

aldre an vad formuléret foreskriver. Detta for att fa ett enhetligt resultat.

Implementering av studien

En enkat med 9 fragor (bilaga A) delades ut vid tva informationstraffar till berorda
arende- och familjevardssekreterare i november 2005. Avsikten var att bilda ett
informationsunderlag infér métet med barnen och familjehemsforaldrarna. Vid tréffarna
informerades om syftet med kartlaggningen och dess tillvagagangssétt. Det informerades
om vilka barn/ungdomar som ingick i urvalet och de socialsekreterare som var
vardansvariga i respektive arende och/eller som ansvarade for kontakten med
familjehemsforaldrarna ombads att fylla i enkaten. Enkéaterna samlades in av
socialsekreterarnas narmaste chef. Géllande nagra barn kom enkaéter in fran bada
grupperna av socialsekreterare. Inom en manad hade uppgifter om alla barn/ungdomar
utom 3 kommit in. I nagra fall avradde socialsekreterarna fran att testa barnen, men i

samrad med uppdragsgivaren beslutades att alla &nda skulle testas.
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Sparning/Framtagande av kontaktinformation

Uppdragsgivaren ansvarade for att ta fram adresser och telefonnummer till utflyttade
ungdomar i eget boende, berdrda biologiska foraldrar och vardnadshavare samt till
familjehemmen. Ytterligare kompletteringar till denna lista gjordes av forfattarna via
uppgifter fran socialakterna. Till ndgra biologiska foraldrar fanns det inga aktuella
adresser att tillga i socialakterna. Vid ett tillfalle var det nodvandigt att kontakta
familjehemmet for att fa upplysningar om den biologiska foralderns aktuella adress och
telefonnummer.

Vid testning av de omyndiga barnen bestamdes i samrad med handledare att samtycke
skulle inhamtas fran de biologiska foraldrarna/vardnadshavarna i de fall barnet

samhallsvardades enligt SoL.

Informationsbrev
Forfattarna utformade tillsammans med den ansvarige psykologen 4 informationsbrev
med varierande formuleringar, att skicka till berérda biologiska foréldrar,
vardnadshavare, familjehem samt myndiga ungdomar.
e Ett brev riktat till biologiska foraldrar/vardnadshavare da barnet vardas enligt SoL
(bilaga B)
e Ett brev riktat till biologiska foraldrar/vardnadshavare da barnet vardas enligt
LVU (bilaga C)
e Ett brev riktat till myndig ungdom i pagaende eller avslutad samhallsvard (bilaga
D)
e Ett brev riktat till familjehemsforéldrarna (bilaga E)
I informationsbrevet beskrevs kartlaggningens syfte och tillvagagangssétt i korthet. Har
lamnades ocksa telefonnummer som kunde anvandas vid eventuella fragor.
Forst skickades breven till de myndiga ungdomarna (8 st.). Darefter breven till de
biologiska foraldrarna till barn vardade enligt SoL (14 st.), for att inhamta samtycke.
Samtidigt skickades ett informationsbrev till biologiska foréaldrar (10 st.) da barnet

vardades enligt LVU. Avslutningsvis skickades breven till familjehemmen.
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Uppringning skedde ganska omgaende, ett par dagar efter respektive utskick, for att
minimera risken for bortfall. Fyra uppringningsforsok, fordelat pa olika tidpunkter pa
dygnet, bestamdes som grans for hur manga forsok som skulle goras.

Barnen som var placerade enligt SoL exkluderades fran vidare testning om biologisk
foralder sa nej till medverkan. Av de 14 biologiska foraldrar/vardnadshavare som gick att
kontakta gav 9 sitt samtycke. Fem biologiska foréldrar gick inte att komma i kontakt med
trots flera uppringningsforsok. Efter samrad med handledare och ansvariga for
kartlaggningen inkluderades barnen till dessa foraldrar i studien, da detta tolkades som att
samtycke inte vagrats. Samtliga brev skickades ut under december 2005 — februari 2006.
De féljande skattningarna och intervjuerna genomférdes och samlades in under perioden
januari 2006 — april 2006. Traffarna skedde antingen i familjehemmen, i de éldre
ungdomarnas egna hem, pa Institutionen for Psykologi i Lund eller i uppdragsgivarens

lokaler.

Testinstrument

Till barnen och ungdomarna administrerades sjalvskattningsformuléret Youth Self Report
(YSR). Familjehemsforaldrarna skattade barnen med Child Behavior Check List (CBCL)
och barnens larare skattade i forekommande fall barnen med Teachers Report Form
(TRF). Samtliga skattningsformular ar dversatta till svenska utifran den amerikanska
reviderade versionen fran 2001. Ansvariga for den svenska versionen ar institutionen for
klinisk vetenskap, barn- och ungdomspsykiatri vid Umea universitet.

YSR och CBCL bestar av tva huvudskalor; en kompetensskala (forf. 6vers.) och en total
problemskala (forf. dvers.) med separata normeringar for flickor och pojkar samt for
aldersgrupperna 6 — 11 ar och 12 — 18 ar. Vid denna kartlaggning har forfattarna valt att
inte redovisa resultaten fran kompetensskalorna i linje med foéregaende definition av
psykisk hélsa.

Totala problemskalan pa bade YSR och CBCL omfattar 120 fragor/pastaenden och
baseras pa de sammanlagda resultaten av foljande 9 delskalor; Anxious/Depressed,
Withdrawn/Depressed, Somatic Complaints, Social Problems, Thought Problems,

Attention Problems, Rule-Breaking Behavior, Aggressive Behavior samt Other Problems
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som ar tankt att fanga upp beteenden som inte kan sorteras in under de dvriga
delskalorna.

Tre av dessa delskalor, Anxious/Depressed, Withdrawn/Depressed samt Somatic
Complaints bildar tillsammans en underskala kallad Internalizing (hadanefter
internalisering) som har en egen normering och transformering till T- vérden.
Delskalorna Rule-Breaking Behavior och Aggressive Behavior bildar tillsammans
underskalan Externalizing (hadanefter externalisering) som ocksa har en egen normering
och transformering till T- vérden.

Rapoangen pa de tva underskalorna summeras med rapoangen pa de kvarvarande
delskalorna Social Problems, Thought Problems, Attention Problems och Other Problems
och bildar den totala problemskalans poangsumma vilken har en separat normering samt
transformering till T- vérden.

TRF bestar av tva huvudskalor; totala problemskalan samt Adaptive functioning. Vid
denna kartlaggning har forfattarna valt att inte redovisa resultaten fran Adaptive
functioning i linje med foregaende definition av psykisk halsa. Problemskalan bestar av
120 fragor/pastaenden och samma 9 delskalor som YSR och CBCL, men med en
indelning av delskalan Attention Problems i tva underskalor; Inattention och
Hyperactivity-Impulsivity. Liksom i de 6vriga formul&ren bildar de 9 delskalorna en
internaliseringsskala, en externaliseringsskala och en skala med de kvarvarande
underskalorna. Summan av alla delskalor bildar en total problemskala med en separat
normering samt transformering till T-varden.

Pa samtliga fragor/pastaenden finns det tre svarsalternativ; 0 = Stammer ej, 1 = Stammer
nagorlunda eller ibland och 2 = Stammer mycket bra eller ofta. Fragorna berér i samtliga
fall hur barnets situation varit under de senaste 6 manaderna.

Samtliga formulér delar in T-véarden i 3 omraden. Normalomradet (Normal range)
innebar ett T-varde < 60. Gransomradet (Borderline range) ligger mellan 60 och 63 T —
podng och det kliniska omradet (Clinical range) infaller vid 64 T-poang och uppat.

Om barnet pa nagon av de tre skalorna; internalisering, externalisering eller pa den totala
problemskalan skattas for 64 T-poang eller hogre (klinisk niva), bedéms barnet ha sa

stora emotionella och beteendemassiga problem att dessa indikerar ett uppfyllande av
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diagnoskriterier enligt DSM 1V och darmed vara i behov av nagon form av psykologiska
eller psykiatriska insatser.

Det saknas en svensk normering for de nya reviderade Achenbachformularen fran 2001. |
denna studie har darfor amerikanska normer anvants for att 6verfora rapoang till T-
poang.

| tabell 1 redovisas konsistens i form av Chronbachs alfa, test-retest koefficienter och
stabilitet ver tid for YSR, CBCL och TRFs internaliserings, externaliserings och
totalskalor. Denna information &r hamtad fran Achenbachs och Rescorlas (2001) manual
s. 101 och 105.

Tabell 1. Konsistens (Chronbachs alfa), test-retest och stabilitet fér YSR, CBCL och TRF

Test-retest Stabilitet Stabilitet Stabilitet

Konsistens . . .
8-16 dagar 7 man 12 man 4 man
Internalisering ,90 ,80 ,53 - -
YSR  Externalisering ,90 ,89 ,59 - -
Totalskala ,95 87 ,58 - -
Internalisering ,90 91 - ,80 -
CBCL Externalisering ,94 ,92 - ,82 -
Totalskala 97 ,94 - 81 -
Internalisering ,90 ,86 - - ,48
TRF  Externalisering ,95 ,89 - - ,69
Totalskala 97 ,95 - - ,56

Samtliga av de studier som anvént sig av YSR, CBCL eller TRF som finns redovisade
eller refererad till i denna uppsats har anvant sig av de &ldre versionerna fran 1991.
Eftersom de senaste versionerna av dessa test (fran 2001) anvants i denna studie blir det
viktigt att se hur val versionerna fran 1991 och 2001 stammer 6verens med varandra. |
tabell 2 redovisas korrelationer mellan 1991- och 2001- versionerna av samtliga tre tests
internaliserings-, externaliserings- och totala problemskalor (Achenbach & Rescorla,
2001, s 167).
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Tabell 2. Korrelationer mellan ra-poang for YSR, CBCL och TRF versionerna fran 1991 och
2001

Internalisering Externalisering  Totalskala

YSR ,99 97 1,00
CBCL ,98 ,99 1,00
TRF ,99 ,98 1,00

Larsson och Frisk (1999) fann i sin svenska normeringsstudie av CBCL versionen fran
1991 (n=1308) signifikanta skillnader relaterade till kon, alder, socioekonomisk bakgrund
och uppvaxtmiljo (stad eller landsbygd). Dessa skillnader var dock sma.

Forskarna fann att nivan av kanslomassiga och beteendeproblem i deras studie lag i niva
med andra skandinaviska studier, men att den Iag betydligt lagre &n vad som rapporterats
i studier fran andra lander och kulturer.

Broberg, Ekeroth, Gustafsson, Hansson, Hagglof, Ivarsson och Larsson (2001)
distribuerade YSR till 2 522 svenska ungdomar i aldrarna 13-18 ar. De fann sma men
signifikanta konsskillnader; flickorna fick hogre resultat pa internaliseringsskalan och
den totala problemskalan &n pojkarna. Aldersgruppen 15-16 fick hogre resultat p& den
totala problemskalan &n bade de yngre och aldre barnen. De fann ett antal signifikanta
huvudeffekter pa YSR- resultaten av saval dlder som kon och boendeforhallanden (stad
eller landsbygd). Deras betydelse ansags dock som liten.

Crijnen, Achenbach och Verhulst (1997) jamférde CBCL- resultat for barn i aldrarna 6-
17 ar fran 12 olika lander, daribland Sverige och USA. Totalt deltog 13 697 barn i
studien. Dessa barn kom fran normalpopulation. De fann att kulturell tilln6righet
signifikant paverkade resultatet pa CBCLs totalskala samt pa delskalorna. Den svenska
gruppen lag signifikant under det totala medelvardet for samtliga lander pa alla de tre
skalorna; internalisering, externalisering och totala problemskalan. Foér hela materialet
fann man att resultaten pa total- och externaliseringsskalorna sjonk med aldern samtidigt
som resultaten pa internaliseringsskalan ékade. Den svenska gruppen brot dock mot
denna trend. De svenska resultaten pa total- och externaliseringsskalan var hogre for

gruppen 15-17 ar an for yngre barn.
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Den amerikanska gruppen lag signifikant dver det totala medelvardet for

externaliseringsskalan.

Intervjun med barnen

Till samtliga barn och ungdomar administrerades forst YSR, darefter Becks
Ungdomsskalor (som inte redovisas inom ramen for detta arbete) och sist den
semistrukturerade intervjun.

Da nagra av fragorna i YSR ar mer kansliga an andra bestamdes att dessa skulle féljas
upp med foljdfragor. Om barnet i nagon mening svarade jakande pa fraga 18; "Jag
forsoker medvetet gora mig sjélv illa eller ta livet av mig”, eller pa fraga 91; "Jag tanker
pa att ta livet av mig”, foljdes detta upp ytterligare for att avgora hur pass allvarliga och
langtgaende tankar barnet hade, som en form av suicidriskbedémning.

Da ifyllandet av skattningsformularen &r att betrakta som en form av intervention for
barnet och familjehemsforaldrarna utformades en semistrukturerad intervjuguide; en for
barnen (bilaga F) och en till familjehemsforaldrarna (bilaga G). Dessa omfattande ca.10
fragor tankta att stallas efter ifyllandet av skattningsformularen. Framsta syftet med dessa
fragor var att checka av hur det upplevts att svara pa fragorna, fa kompletterande
information, forstarka fokus pa har och nu och framat, samt avrunda en eventuellt

pafrestande testsituation i en mjukare atmosfar.

Intervjun med familjehemsforaldern

For att undvika snedférdelning av familjehemsforaldrarnas skattningar av barnen
bestamdes att endast skattning fran en familjehemsfaralder skulle tas med. Detta med
tanke pa att medelvardet for hela gruppen sannolikt paverkas da vissa barn skulle bli
skattade tva ganger. | nagra familjehem fanns det dessutom bara en foralder.

Till den av familjehemsforaldrarna som ansag sig sta narmast barnet administrerades
forst CBCL, darefter den semistrukturerade intervjun.

I de flesta fallen administrerades testerna till barnet och familjehemsforéaldern vid samma
tillfalle. De fick dock fylla i formuléren var for sig i separata rum. Vanligtvis tréaffade en
av 0ss barnet och de myndiga ungdomarna och den andre endast familjehemsféréldrarna

for att minimera eventuella testledarbias i administreringarna, vid fortydliganden och
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forklaringar av vissa fragor samt i hur den semistrukturerade intervjun genomférdes. |
nagra fall traffade en av oss bade barn och familjehemsforalder ensam vid samma
tillfalle. De familjehem som befann sig geografiskt langst bort besdktes av den ansvarige

psykologen for kartlaggningen eller sa fick familjehemmen formuléren skickade till sig.

Inhdmtande av lararskattningen

| samband med testtillfallet bads om samtycke att kontakta den av barnets larare eller
mentorer som bedomdes kanna barnet bést for att inhdmta en lararskattning. Uppgifter
om telefonnummer och adress till denne larare inhdmtades ocksa. Kravet for att kunna
skatta barnet med TRF &r enligt manualen (Achenbach & Rescorla, 2001) att lararen
traffat barnet regelbundet under det senaste halvaret. Berord larare ringdes darefter upp
och informerades kort om kartlaggningen utan att det faktum att barnet befann sig i
familjehemsvard avslojades. Darefter skickades TRF- formularet med svarsadress samt

telefonnummer vid eventuella fragor, till lararen.

Data fran socialtjanstens akter

Ur de placerade barnens akter i socialtjdnstens arkiv, inhdmtades uppgifter om den
nuvarande placeringen; orsak, l&ngd, lagrum etc. Vidare intresserade sig forfattarna for
eventuella tidigare placeringar i samhallsvard, alder vid forsta placeringen, antalet
placeringar, langden pa dessa samt uppgifter om de biologiska foraldrarnas nuvarande
situation.

En placering definieras har som en vistelsemiljo utanfor barnets biologiska foralders hem,
efter beslut av socialtjansten, i minst 1 manad. Forfattarna har darmed inte raknat med
s.k. LVU i hemmet, dar barnet bor med hemma med biologiska foréldrar under speciella

betingelser, trots att barnet rent juridiskt befinner sig i samhallsvard.
Resultat
Deskriptiva data plockades fram for hela den grupp familjehemsplacerade barn och

ungdomar som deltog i studien (n = 38). Dessa data presenteras i tabellerna 3 och 4. Har

har ocksa den namnda gruppen delats in efter kon for att se om nagra kénsskillnader
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foreligger. | tabell 3 presenteras ocksa data for bortfallet, den grupp som var med i

urvalet men som inte deltog i studien, n = 4 (9,5 %). Samtliga av de fyra som utgjorde

bortfallsgruppen var flickor.

Tabell 3. Deskriptiva data for familjehemsbarn

Hela testade

Pojkar Flickor Bortfall
gruppen
n=17 n=21 n=4
n=38
M sb M SD M SD M SD
Alder 153 253 16,0 240 148 256 16,0 2,16
Antal placeringar 19 143 15 118 22 157 35 252
Alder vid forsta placeringen 78 487 92 413 66 519 85 6,56
Langd nuvarande/sista
) . 58 405 56 432 59 392 515 448
placeringen (antal ar)
Tid i samhallsvard (antal ar) 71 416 66 434 75 406 na na
Andel av livet i samhallsvard 0,47 0,27 040 0,26 052 0,28 na na

Variabeln antal placeringar som aterfinns i tabell 3 anger hur manga placeringar

(definierat som heldygnsinsatser) pa minst en manad som de olika grupperna haft vid

testtillfallet. Man ser hér att bortfallsgruppen utmarker sig med ett hogt medelvarde och

standardavvikelse. Namnvart i detta sammanhang &r ocksa att en majoritet av den grupp

som deltog (63,2 %) bara hade 1 placering bakom sig, fordelat pa 76,5 % av pojkarna och

52,4 % av flickorna.

Tid i samhallsvard anger hur manga ar barnen sammanlagt spenderat i samhallsvard. Har

har forfattarna valt att rdkna bort eventuella avbrott mellan placeringar. Denna tid har sen

dividerats med barnets alder for att skapa variabeln andel av livet i samhallsvard som

ocksa aterfinns i tabell 3. Har anges hur stor del av sina liv barnen vid testtillfallet hade

spenderat i samhallsvard.



19

Tabell 4. Deskriptiva data for familjehemsbarn, férdelning 6ver olika grupper

Hela ) )
Pojkar Flickor
gruppen
Pojkar 44,7% 100% -
Kon n=38 )
Flickor 55,3% - 100%
] SoL 60,5% 64,7% 57,1%
Typ av placering
28 LVU 26,3% 23,5% 28,6%
n=
Avslutad 13,2% 11,8% 14,3%
Slaktingplacering
39,5% 47,1% 33,3%
n=38
Gatt om minst en
. 13,3% 23,1% 5,9%
arskurs n=30
Polisanmalan/dom
13,2% 23,5% 4,8%
n=38
Fodd utanfor Sverige
26,3% 29,4% 23,8%
n=38
Bada svenska 43,2% 43,8% 42,9%
Foraldrars ursprung  En fran annat land 5,4% 6,3% 4,8%
n=37 Bada fran annat
51,4% 50% 52,4%
land
Vanlig 61,3% 64,3% 58,8%
Skolform v 6,5% 7,1% 5,9%
(for de omyndiga) SAR 6,5% 7,1% 5,9%
n=31 SUG 16,1% 14,3% 17,6%
Annan anpassad 9,7% 7,1% 11,8%
Har psykiatrisk
) 10,8% 11,8% 10%
diagnos n=37
Har stod p.g.a.
psykiska problem 27% 11,8% 40%

n=37
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De n-tal som star angivna i den vanstra kolumnen i tabell 4 anger hur manga av de som
deltagit i studien som de olika typerna av information har samlats in for. Helt kompletta
data finns alltsa inte tillgangligt for samtliga 38 barn.

Typ av placering anger hur stor del av gruppen som vid testtillfallet var placerade enligt
SoL och LVU. Har anges ocksa hur stor andel som inte langre var placerade enligt
nagondera av dessa lagrum.

Slaktingplacering anger till vilken andel gruppen var placerade hos en slékting i sin
nuvarande eller sista placering. Har ser man att néstan hélften av pojkarna (47,1 %) men
bara 1/3 av flickorna var slaktingplacerade.

Andelen pojkar som gatt om minst en arskurs i skolan (23,1 %) var nastan fyra ganger sa
stor som andelen flickor som gatt om (5,9 %).

Informationen om férekomst av polisanmélan eller dom hamtades fran socialakterna, inte
polisregistret. Andelen pojkar som polisanmalts eller som var démda (23,5 %) var néstan
fem ganger sa stor som andelen for flickor (4,8 %).

Vad det galler barnens och deras foréaldrars ursprung bor det namnas att ursprung fran alla
l&nder annat &n Sverige, dven andra nordiska l&nder raknats som utl&ndskt ursprung.
Under skolform ser man att 67,8 % av hela gruppen som gick i skola befann sig i vanlig
grund och gymnasieskola. Av dessa gick 6,5 % av hela gruppen individuellt val (1V).
Nastan 1/3 av gruppen (32,3 %) hade nagon form av sarskilda stodinsatser i skolan; 6,5
% gick i sarskola (SAR), 16,1 % gick i sarskild undervisningsgrupp (SUG) och 9,7 %
hade nagon annan form av anpassad undervisning.

Den andel av flickorna som hade stdd p.g.a. psykiska problem (40 %) var mer &n tre
ganger sa stor som andelen pojkar (11,8 %).

| tabell 5 presenteras medelvarden och standardavvikelser pa de tre Achenbachskalornas
vardera 3 huvudskalor: internalisering, externalisering och den totala problemskalan.
Samtliga varden ar i T-poang. Normeringsgruppens medelvarde ligger alltsa pa T=50
med SD=10. T-varden pa upp till 59 poang utgor normalresultat. T= 60-63 raknas som
gransomrade medan T-poang pa 64 eller mer raknas som kliniska resultat.

Medelvarden for rapoangen pa testens olika subskalor finns redovisade i bilaga H.
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Tabell 5. T-poang for YSR, CBCL och TRF resultat for familjehemsbarn

Hela gruppen Pojkar Flickor
M SD M SD M SD
n=34 n=16 n=18
YSR Internalisering 51,44 12,46 4750 10,88 54,94 13,01
(sjalv- Externalisering 51,94 10,88 53,06 9,81 50,94 11,94
skattning)  Total 50,56 11,72 48,88 10,33 52,06 12,94
n=30 n=13 n=17
CBCL Internalisering 55,07 9,19 51,31 10,40 57,94 7,20
(foralder-  Externalisering 52,40 9,66 53,31 10,06 51,71 9,60
skattning)  Total 53,93 9,78 52,62 10,82 54,94 9,11
n=26 n=9 n=17
TRF Internalisering 54,42 8,05 52,67 7,45 55,35 8,41
(larar- Externalisering 57,00 9,53 57,33 8,97 56,82 10,08
skattning)  Total 56,12 8,56 55,78 8,67 56,29 8,76

Gransomrade T= 60-63, kliniskt omrade T= 64-

Inga av de medelvérden som finns redovisade i tabell 5 kommer upp till vare sig gréns-
eller kliniskt omrade.

Notera att for samtliga medelvéarden pa YSR sa ligger dessa ldgre an medelvardena pa de
korresponderande skalorna i bade CBCL och TRF.

Flickornas medelvarde pa internalisering och totalskala ligger for samtliga tre test hogre
an pojkarnas medelvérde. Vad det géller externalisering ligger daremot pojkarnas
medelvarde hogre i samtliga fall. Samtliga av dessa skillnader &r dock sma.

| tabellerna 6 och 7 redovisas fordelningen 6ver normal-, grans- och klinisk grupp pa de
tre skalorna internalisering, externalisering och total problemskala fér samtliga tre
Achenbach test. Tabell 6 redovisar fordelningen dver hela gruppen medan tabell 7 visar

fordelningen for pojkar respektive flickor.



Tabell 6. Férdelning i normal, grans och klinisk grupp éver hela gruppen for YSR,

CBCL och TRF resultat for familjehemsbarn

Hela gruppen

Normal Gréns Klinisk
n=34
VSR Internalisering  67,6% 14,7% 17,6%
Externalisering 67,6% 17,6% 14,7%
(sjalv-
) Total
skattning) 67,6% 235% 8,8%
problemskala
n=30
Internalisering  73,3% 6,7%  20%
CBCL o
Externalisering 73,3% 6,7%  20%
(foralder-
] Total
skattning) 70% 6,7% 23,3%
problemskala
n=26
TRE Internalisering  84,6% 3,8% 11,5%
Externalisering 61,5% 19,2% 19,2%
(larar-
] Total
skattning) 61,5% 154% 23,1%

problemskala
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Pa den totala problemskalan visar CBCL och TRF pa ungefar lika stora andelar, 23,3 %

respektive 23,1 % medan YSR visar pa en relativt liten klinisk grupp jamfért med de

andra testen (8,8 %).

YSR tenderar att visa pa en storre gransomrades grupp och en mindre klinisk grupp an de

andra testen. Det ger bilden att YSR resultaten inte visar pa lika stora problem som

CBCL och TRF resultaten. De tva undantagen fran detta ar jamfort med TRF som har en

lite storre gransgrupp pa externalisering och en mindre klinisk grupp pa internalisering.

CBCL resultaten ger den storsta kliniska gruppen pa alla tre skalorna jamfort med de

andra tva testen. Daremot ar gransomrades gruppen pa CBCL-skalorna liten jamfért med

de andra tva.
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For TRF, var den grupp som kom 6ver normalnivan pa externalisering relativt stor

jamfort med de andra testen, medan den grupp som kom éver normalnivan pa

internalisering var relativt liten. TRF verkar alltsa ha gett ett relativt stort utslag pa

externalisering men ett ganska litet pa internalisering. Aven pa den totala problemskalan

var gruppen med TRF resultat 6ver normalnivan relativt stor jamfort med de andra.

Tabell 7. Fordelning i normal-, gréns- och klinisk grupp for flickor respektive pojkar

avseende YSR-, CBCL- och TRF-resultat for familjehemsbarn

Pojkar Flickor
Normal Grans Klinisk Normal Grans Klinisk
n=16 n=18
VSR Internalisering 75% 188% 6,3% 61,1% 11,1% 27,8%
(sl Externalisering 68,8% 125% 18,8% 66,7% 22,2% 11,1%
sjalv-
) ) Total
skattning) 75% 25% - 61,1% 22,2% 16,7%
problemskala
n=13 n=17
CBCL Internalisering  76,9% 7,7% 15,4% 70,6% 59% 23,5%
Externalisering 69,2% 7,7% 23,1% 76,5% 59% 17,6%
(foralder-
) Total
skattning) 69,2% 7,7% 231% 70,6% 59% 23,5%
problemskala
n=9 n=17
TRF Internalisering  88,9% 11,1% - 82,4% - 17,6%
(1 Externalisering 55,6% 22,2% 222% 64,7% 17,6% 17,6%
arar-
) Total
skattning) 66,7% 11,1% 22,2% 58,8% 17,6% 23,5%

problemskala

Tabell 7 visar att samtliga test gav en storre andel kliniska resultat pa internalisering for

flickorna medan den kliniska gruppen for externalisering var storre for pojkarna pa

samtliga test.
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Forutom externalisering verkar det som om pojkarna pa YSR i allmanhet skattat sig som
problemfria i storre utstrackning &n flickorna. Pa YSRs totala problemskala var det ingen
av pojkarna som kom upp i klinisk niva.

Vad det galler TRF kom néastan 45 % av pojkarna upp éver normalniva pa
externalisering. Ingen av pojkarna kom daremot upp i klinisk niva pa TRFs

internaliseringsskala.

Bortfall

Bortfall gallande barnens sjalvskattningar forekom i 8 fall. Tva barn avbojde att
medverka. | ett annat fall genomfordes inte sjalvskattningen pa grund av
familjehemsforalderns sjukdom. Ett av barnen exkluderades p.g.a. utvecklingsstorning.
En av de myndiga ungdomarna kom inte till avtalade testtillfallen. Tva av ungdomarna
atervande hastigt under datainsamlingsperioden till sina biologiska foraldrar. | samrad
med uppdragsgivaren valdes att inte testa dessa bada ungdomar pa grund av den radande
situationen. Ett barn placerades i november 2005 i familjehem men denna information
nadde oss for sent for att skattningsformuléaren skulle hinna administreras. Barnet ingar
anda i urvalet.

Bortfallet i familjehemsforélderskattningarna var 4. Tre familjehemsféraldrar avbojde att
medverka. Familjehemmet med det sent placerade barnet hann aldrig kontaktas.
Gallande bortfallet for lararskattningarna bedomdes 2 av ungdomarna befinna sig i en
skolsituation dér lararna inte kunde ge en valid bedémning. En av ungdomarna motsatte
sig att kontakt skulle tas med dennes lérare, vilket hrsammades. Barnet, vars placering
forfattarna inte fick information om i tid, blev av forklarliga skal inte heller skattat av sin

larare.

Diskussion

Studiens huvudfynd &r resultatet avseende andelen barn som uppnar kliniska nivaer pa
CBCL och TRF, ca 23 %. Detta ar i jamforelse med de flesta amerikanska och europeiska
studier en lag siffra. De familjehemsplacerade barnen i foreliggande studie forefaller pa

gruppniva uppvisa farre kliniska beteenden och ma battre an utlandska familjehemsbarn.
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En majlig forklaring till detta skulle kunna vara att kvalitén pa familjehemsvarden ar
hogre i Sverige &n i andra lander. En annan forklaring kan vara att en majoritet av barnen
och ungdomarna i denna studie har langa och stabila placeringar. Det kan ocksa vara sa
som tidigare svensk forskning visat (Lindén i Cederblad, 2005), att det &r de
valfungerande barnen som stannar kvar i familjehemmen.

Dessutom befann sig en stor andel av barnen (40 %) i sléktingplaceringar. Tidigare
nordisk forskning har visat att slaktingplacerade barn i allméanhet mar battre an icke-
sl&kting placerade familjehemsbarn (Holtan m.fl., 2005).

Tittar man pa skillnaderna mellan flickor och pojkar ligger resultaten i linje med vad
andra internationella studier visat. Flickorna skattas hogre an pojkarna pa
internaliseringsskalan och det omvanda forhallandet rader for externaliseringsskalan.
Pojkarnas hogre medelvérde pa externaliseringsskalan kopplar forfattarna till resultatet
att 23,5 % av pojkarna har varit foremal for polisanmélan eller domts i tingsratt. Sedan
tidigare vet man att det rader tydliga konsskillnader nar det géller utagerande och
normbrytande beteenden &ven i en normalpopulation barn och ungdomar. Forskningen
sager att detta beteende ar 3-4 ganger vanligare hos pojkar an hos flickor (Andershed &
Andershed, 2005). En intressant vinkling pa temat externaliserade symtom redovisas i
Sundell och Thunell (1997), dar de diskuterar om dessa symtom under en
overgangsperiod kan ses som nagot positivt, att barnen knutit an till
familjehemsforaldrarna och darmed vagar uttrycka mer kanslor. Utifran ett
objektrelations teoretiskt perspektiv &r denna tanke helt rimlig.

Ingen av pojkarna kom i sjalvskattningen med YSR upp i klinisk niva, inte heller de som
skattats pa kliniska nivaer av foralder eller larare. Skall detta da tolkas som att pojkarna
underskattar sina egna problem eller att familjehemsforélder och larare 6verskattar deras
symtom?

| foreliggande studie fick 27 % av barnen stod av barnpsykiatri, psykolog eller
skolkurator. Noterbart dr de stora konsskillnaderna. Av flickorna hade 40 % en
stodkontakt mot endast 12 % av pojkarna. Ar det sa att flickornas maende
uppmarksammas mer eller ar de sjalva battre pa att skaffa sig stod? Eller ar det kanske sa
att samhaéllets stod ar mer inriktat och utformat att méta problem hos ungdomar som

aterspeglas pa internaliseringsskalan &n mer utagerande problematik?
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| den ovan namnda gruppen barn med nagon form av stodkontakt ingar samtliga av de
barn som hade en psykiatrisk diagnos (11 %). Vinnerljung m.fl. (2001) fann i sin
sammanbrottsstudie géallande ungdomar i ett flertal former av samhéllsvard att 18 % av
barnen hade psykiska problem. Dessa siffror kan jamféras med vad Larsson och Frisk
(1999) fann i en normalgrupp svenska skolbarn dar motsvarande andel var 2 %. Det
forefaller alltsd som om familjehemsbarnen har ett storre behov av insatser och stéd fran
sjuk- och elevvarden.

Att nastan 1/3 av barnen ar foremal for nagon form av stodinsats eller annan
specialpedagogisk insats i skolan & anmarkningsvért. Forfattarna tolkar detta som ett
uttryck for de dokumenterade skolproblem som ocksa pavisats av Vinnerljung (1996).
Om det finns nagot positivt att sdga om dessa siffror, ar det att de kanske &r ett uttryck for
att skolan faktiskt har uppmarksammat barnens skolsvarigheter och aktivt stravar efter att
atgarda dem. Samma resonemang kan foras kring det faktum att denna grupp barn i sa
pass stor utstrackning far hjalp och stod for psykiska problem.

Inte ndgot av medelvardena pa de olika skalorna i denna studie nar upp till vare sig
gransomrades- eller klinisk niva. Detta skulle kunna tolkas som att gruppens problem inte
avviker signifikant fran en normalgrupp. Denna slutsats gar inte att dra, eftersom testen
som anvants utgatt fran en amerikansk normeringsgrupp som jamforelse. Det ar sannolikt
att en svensk normalgrupp skulle ha ett lagre medelresultat &n den amerikanska
normeringsgruppen, atminstone pa CBCL. Detta ligger i linje med vad Crijnen,
Achenbach och Verhulst (1997) fann da de jamforde normeringar for olika lander,
avseende CBCL-versionen fran 1991. Forfattarna tror att den undersokta gruppen skulle
fa ett mer avvikande resultat i klinisk mening i jamforelse med en svensk normalgrupp.
Denna jamforelse hade kunnat goras med ett test normerat utifran svenska forhallanden
eller genom jamforelse med en kontrollgrupp.

Forfattarna vill har lyfta fram de olika miljéer som barnet befinner sig i som den
huvudsakliga férklaringen till den bristande samstammigheten i resultaten och som ocksa
motiverar valet av testinstrument och tankarna med flera informanter. Barnets beteenden
och samspel med de olika informanterna varierar troligtvis mycket, bade dver tid och i
olika kontexter. Familjehemsforaldern befinner sig forhoppningsvis i en kdnslomassigt

mer nara relation till barnet som kan innebara ett Overseende for vissa beteenden.
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Det gar inte att helt utesluta att nagra foraldraskattningar i resultatet till viss del
aterspeglar hur foraldern kanske vill att barnet ska vara och mindre hur barnet faktiskt
beter sig.

Det ar lararna som tillskriver barnen det hogsta medelvardet i studien, 57 T- poéng pa
externaliseringsskalan. De rapporterar ocksa det lagsta medelvardet pa
internaliseringsskalan av alla informanter. Lararen ser barnet i andra sammanhang;
klassrumssituationen och i samspel med andra barn och har troligen en lagre grad av
kansloméssig anknytning till det enskilda barnet. En forklaring till detta kan vara att
skolmiljon kraver en storre formaga till sjalvreglering hos barnet. Det ar formodligen
detta som leder till att lararna i hogre grad uppméarksammar barnens externaliserade
symtom &n de internaliserade.

Det gar av forklarliga skl inte att generalisera studiens resultat till att gélla alla
familjehemsplacerade barn i Sverige. Dels &r antalet barn i urvalet for litet, dels har
studiens omfattning begransats da barn under 11 ar inte inkluderats.

Det dr viktigt att papeka att det inte gar att séga att resultaten aterspeglar hur
familjehemsbarn placerade i storstadsmiljo mar. Trots att myndighetsplaceringen utgatt
fran en storstad bor de facto flera av barnen pa landsbygden eller pa mindre orter och har
gjort det under lang tid. Dessutom visade rapporten fran Socialstyrelsen (2005b) att det
kan forekomma stora skillnader mellan barns maende fran en stadsdel till en annan i en
och samma storstad.

Da studien utgatt fran en ettarskohort kan man inte utesluta att skillnader i metod och
arbetssatt samt organisationsforandringar i den aktuella socialtjanstorganisationen kan ha
paverkat resultatet. Vid arsskiftet 2005/2006 skedde just en sadan forandring da de
socialsekreterare som tidigare traffat barnen fick andra uppgifter och ersattes av annan
personal.

Déremot vill forfattarna havda, att om den deskriptiva datan ligger i linje med vad annan
forskning samt stora registerstudier pavisat, gar det mojligen pasta att resultaten kan ses
som representativa for gruppen. Darmed skulle en viss generaliserbarhet for resultaten
skapas.

For 24 % av barnen i studien var en eller bada foréaldrarna avlidna. Detta dverenstammer

val med vad en svensk registerstudie pa 35 550 f.d. familjenhemsplacerade barn visade,
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(26 %), da dessa kontrollerades for en avliden foralder vid 18-arsalder (Franzén &
Vinnerljung, i tryck).

En stor andel barn i foreliggande studie, 13 %, har gatt om ett skolar. Detta & samma
siffra som Zima m.fl. (2000) redovisar for en grupp amerikanska familjehemsbarn. Som
en svensk jamforelse hade 25 % av samtliga ungdomar som under 2003 togs in pa
ungdomshem i Statens institutionsstyrelses (SiS) regi, nagon gang gatt om en arskurs
(ADAD- fakta, 2003). Forfattarna har via Skolverket inte lyckats fa fram statistik 6ver
hur vanligt forekommande detta &r i normalpopulationen.

En tankbar anledning till att resultaten visar pa en lagre andel barn pa kliniska nivaer,
jamfort med flera andra utlandska studier, skulle kunna vara det laga bortfallet. Flera av
de internationella studierna har ett bortfall uppemot 20 - 50 %. Med sa héga bortfall kar
risken for selektionseffekter som t.ex. att de med stdrre problem kanske &r mer angelagna
att rapportera dessa.

Aven med denna studies bortfall pa 9,5 % gar det inte att utesluta selektionseffekter. Det
som utmarker bortfallsgruppen i foreliggande studie &r det hdga antalet placeringar i
jamforelse med de medverkande barnen, samt det faktum att de alla &r flickor. Det ar
mojligt att flera av flickorna i bortfallsgruppen, med sin stora méngd placeringar, farit
mer illa och kanske upplevt kontakten med sociala myndigheter som mer konfliktfylld.
Detta skulle kunna vara grunden till beslutet att inte delta.

Det gar inte att bortse fran att barnet formodligen funderar dver om svaren kan komma att
paverka deras nuvarande situation. Aven om de fyller i formuléret under premissen att de
ar anonyma infor socialtjansten har sakert manga av barnen med sig tidigare erfarenheter
av att ha lamnat ut personlig information om sig sjélva eller sina biologiska foréldrar,
vilket kan ha inneburit stora konsekvenser. Samma resonemang bér gélla for
familjehemsforaldrarna, kanske framférallt de som ar sléktingar till barnet. Det kan
finnas en radsla hos familjehemsforéldern att svaren skulle kunna leda till en forandring
av den nuvarande placeringen. Man kan darfér fundera om resultatet hade blivit
annorlunda om barnen och familjehemsféréldrarna hade fylit i formul&ren under annu

mer anonymiserade former.



29

En annan felkalla kan vara familjehemsforalderns och kanske framforallt 1ararens
bristande mojligheter att skatta barnets maende och beteende om de inte traffats

tillrackligt mycket eller regelbundet under den senaste tiden.

Forslag till vidare forskning

Som framgar av teoridelen saknas svensk forskning rérande familjehemsbarns psykiska
halsa som genomforts med standardiserade instrument. Denna studie &r sa vitt forfattarna
vet den forsta av sin typ som genomforts i Sverige. Det behdvs mer kunskap om denna
utsatta grupps kompetenser och problemomraden. Pa ett storre material skulle man kunna
undersoka sambanden mellan variabler som t.ex. alder vid forsta placering, andel av livet
i samhallsvard, kontakt med biologisk foralder etc. och barnets psykiska halsa.

Studiens resultat pekar pa vikten av inhamtande av information fran flera informanter for
att kunna ge en sa komplett bild som majligt av barnens psykiska hélsa. Detta bor
utforskas vidare under svenska forhallanden.

En svensk normering pa de dversatta och reviderade versionerna av Achenbach skalorna
hade varit vardefull da det i nulaget faktiskt inte med sakerhet gar att uttala sig om hur
denna grupp barn skiljer sig fran en normalpopulation svenska barn.

Denna studie har utifran sin definition av psykisk hélsa fokuserat pa barnens problem.
Det behdvs ocksa forskning kring de positiva aspekterna av psykisk halsa. Man far inte

glomma att majoriteten av barnen trots sin brokiga historia verkar ma relativt bra.



30

Referenser

Achenbach, T. M. & Rescorla, L. A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms &
Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children,
Youth & Families.

ADAD-Fakta. (2003). Faktablad fran SiS. Statens institutionsstyrelse. Stockholm.

Andershed, H. & Andershed, A-K. (2005). Normbrytande beteende i barndomen. Vad
sager forskningen? Stockholm: Gothia.

Broberg, A. G., Ekeroth, K., Gustafsson, P. A., Hansson, K., Hagglof, B., Ivarsson, T. &
Larsson, B. (2001). Self-reported competencies and problems among Swedish
adolescents: a normative study of the YSR. European Child & Adolescent Psychiatry,
10, 186-193.

Cederblad, M. (2005). Svensk social barn- och ungdomsvard i ett utvarderingsperspektiv.
En kunskapsoversikt. Statens offentliga utredningar. SOU 2005:81.

Crijnen, A. A. M., Achenbach, T. M. & Verhulst, F. C. (1997). Comparisons of problems
reported by parents of children in 12 cultures: Total problems, externalizing, and
internalizing. Journal of American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 36,
1269-1277.

Franzén, E. & Vinnerljung, B. (i tryck, 2006). Foster children as young adults: Many
motherless, fatherless or orphaned. A Swedish national cohort sudy.

Heflinger, C. A., Simpkins, C. G., & Combs-Orme, T. (2000). Using the CBCL to
determine the clinical status of children in state custody. Children and youth services
review, 1, 55-73.



31

Holtan, A., Ronning, J. A., Handegard, B. H. & Sourander, A. (2005). A comparison of
mental health problems in kinship and nonkinship foster care. European Child &
Adolescent Psychiatry, 4, 200-207.

Larsson, B. & Frisk, M. (1999). Social competence and emotional/behavior problems in
6-16 year-old Swedish school children. European Child & Adolescent Psychiatry, 8,
24-33.

Leslie, L. K., Landsverk, J., Ezzet-Lofstrom, R., Tschann, J. M., Slymen, D. J. &
Garland, A. F. (2000). Children in foster care: factors influencing outpatient mental
health service use. Child abuse & neglect, 4, 465-476.

Leslie, L. K., Hurlburt, M. S., Landsverk, J., Barth, R. & Slymen, D. J. (2004). Outpatient
mental health services for children in foster care: a national perspective. Child Abuse
& Neglect, 28, 697-712.

Newton, R. R., Litrownik, A. J. & Landsverk, J. A. (2000). Children and youth in foster
care: disentangling the relationship between problem behaviors and number of
placements. Child abuse & neglect, 10, 1363-1374.

Socialstyrelsen (2005a) Rapport 8851.
Http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8851/Sammanfattning.htm

Socialstyrelsen (2005b) Rapport 8630.
Http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8630/Sammanfattning.htm

Sundell, K. & Thunell, M. (1997). Att arbeta som familjehem: En undersokning av
familjehemsvarden. Stockholms stad: FoU-rapport 1997:4.

Vinnerljung, B. (1996). Fosterbarn som vuxna. Lund:Arkiv forlag.



32

Vinnerljung, B., Sallnds, M. & Kyhle-Westermark, P. (2001). Sammanbrott vid
tonarsplaceringar — om ungdomar i fosterhem och pa institution. Stockholm: CUS -

Socialstyrelsen.

Vinnerljung, B., Hjern, A. & Lindblad, F. (i tryck, 2006). Suicide attempts and severe
psychiatric morbidity among former child welfare clients — a national cohort study.

Journal of Child Psychology and Psychiatry.

Zima, B.T., Bussing, R., Freeman, S., Yang, X., Belin, T.R., & Forness, S.R. (2000).
Behavior problems, academic skill delays and school failure among school-aged
children in foster care: Their relationship to placement characteristics. Journal of
Child and Family studies, 1, 87-103.



33

Bilaga A.

Familjehemsplacerade barn  Kartlaggning 2005

Informationsunderlag fran berorda socialsekreterare

1. Hur lang tid har barnet bott i det aktuella familjehemmet ?

2. Finns det andra biologiska eller familjehemsplacerade barn i familjehemmet ?

3. Hur pass informerat beddmer Du att barnet & om anledningar till placeringen ?

4. Hur pass informerat bedémer Du att barnet ar att familjehemsforéldrarna inte &r

barnets biologiska foraldrar ?
5. Hur ser barnets eventuella kontakt med de biologiska foréldrarna ut i nuldget ?

6. Om ingen kontakt med de biologiska foraldrarna foreligger, vad &r skalet till detta ?
7. Ar det ndgot Du anser att vi behdver veta mer specifikt om barnet ? Exempel pa detta
kan vara brister i spraklig forstaelse eller kommunikationsformaga, rastloshet eller

andra problem som kan tankas paverka motet med barnet.
8. Ar det ndgot Du anser att vi behéver veta om familjehemsforéldrarna som kan tankas
paverka motet med dessa ? Exempel pa detta kan vara tidigare erfarenheter av

samarbetssvarigheter, viss motvilja att traffa myndighetspersoner eller dylikt.

9. Nagot annat Du tycker vi bor kanna till infor métet med barn och

familjehemsforéldrar?
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Bilaga B.

Till vrdnadshavare for

____har beslutat att folja upp barn som ar familjehemsplacerade avseende deras allménna
psykiska hélsa. Jag &r anstélld som psykolog i och ansvarar for uppféljningen. Till

min hjélp har jag tva psykologer fran Institutionen for Psykologi vid Lunds universitet.

Bakgrunden ar ___ ansvar och stravan att ge barnen basta mojliga stod for sin utveckling.
Uppfoljningen syftar inte till att fordndra det enskilda barnets aktuella situation.
Resultaten kommer att avidentifieras och redovisas i en forskningsrapport. Da vi har

forskningssekretess kommer inga uppgifter om enskilda personer att redovisas.

Vi kommer att vilja traffa ert barn samt ansvarig pedagog/klasslarare for att fa den
information som kravs for att fa sa mycket kunskap som mojligt om ert barn. Dessutom
vill vi att familjehemsforaldrarna fyller i ett frageformular om ert barn. Vi kommer inom
kort att ta kontakt med er per telefon och hoppas da kunna fa ert samtycke till att
genomfora uppfoljningen. Detta kommer att ske inom en manads tid fran och med dagens

datum.
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Bilaga C.

Till vrdnadshavare for

____har beslutat att folja upp barn som ar familjehemsplacerade avseende deras allménna
psykiska hélsa. Jag &r anstélld som psykolog i och ansvarar for uppféljningen. Till

min hjélp har jag tva psykologer fran Institutionen for Psykologi vid Lunds universitet.

Bakgrunden ar ___ ansvar och stravan att ge barnen basta mojliga stod for sin utveckling.
Uppfoljningen syftar inte till att fordndra det enskilda barnets aktuella situation.
Resultaten kommer att avidentifieras och redovisas i en forskningsrapport. Da vi har

forskningssekretess kommer inga uppgifter om enskilda personer att redovisas.

Vi vill darfor informera er om att vi kommer att tréffa ert barn samt ansvarig
pedagog/klasslarare for att fa den information som kréavs. Dessutom kommer

familjenemsforaldrarna att fylla i ett frageformular om ert barn.
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Bilaga D.

Till

____har beslutat att folja upp de ungdomar som nagon gang under ar 2005 bott i
familjehem. Jag ar anstélld som psykolog i ___ och ansvarar for uppféljningen. Till min

hjalp har jag tva psykologer fran Institutionen for Psykologi vid Lunds universitet.

Bakgrunden & ansvar och strdvan att ge barn och ungdomar bésta méjliga stod for
sin utveckling. Eftersom du under aret bor eller har bott i ett familjehem ar vi intresserade

av hur du har det nu.

Om du valjer att medverka kommer den information som du ger anvéndas i en
forskningsrapport om en hel grupp barn och ungdomar med erfarenheter av att ha bott i
ett familjehem. Det kommer inte att ga att identifiera dig eller nagon annan i denna

forskningsrapport, eftersom vi har forskningssekretess.

Nagon av oss kommer att ta kontakt med dig per telefon for att fa ditt samtycke.
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Bilaga E.

Till

Familjehemsforaldrar for

___har beslutat att folja upp barn som ar familjehemsplacerade avseende deras allménna
psykiska halsa och skolgang. Jag ar anstalld som psykolog i och ansvarar for
uppféljningen. Till min hjalp har jag tva psykologer fran Institutionen for Psykologi vid

Lunds universitet.

Bakgrunden & ansvar och strévan att ge barnen basta mojliga stod for sin utveckling.
Uppfdljningen syftar inte till att fordndra det enskilda barnets aktuella situation.
Resultaten kommer att avidentifieras och redovisas i en forskningsrapport. Da vi har

forskningssekretess kommer inga uppgifter om enskilda personer att redovisas.

Vi kommer att vilja traffa barnet samt ansvarig pedagog/klasslarare for att fa den
information som kravs for att fa sa mycket kunskap som majligt om barnets aktuella
situation. Dessutom vill vi att ni fyller i ett frageformular om barnet. Vi kommer ta
kontakt med er per telefon for att boka en tid da vi kan traffa er och barnet tillsammans.

Detta kommer att ske inom en manads tid fran och med dagens datum.



Bilaga F.

Fragor till barnen

Hur ké&ndes det att fylla i de har papperna?

Hur tycker du det &r att bo har?

Vad tanker du kring framtiden/ vad vill du ska handa i din framtid?

Vad skulle du vilja bli/syssla med nar du ar vuxen?

Vad tycker du om skolan?

Hur tycker du att kontakten med socialtjansten har varit?

Hur skulle ndgon som kénner dig bra beskriva dig?

Nar var du senast hos tandlakaren? Hur var tdnderna da?

Vad &r du bra pa?

Om inget svar: Vad tycker du om att gora ?

Ar det ndgot som du tycker ar viktigt for mig att veta om dig som inte har kommit fram

har?
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Bilaga G.

Fragor till familjehemsforaldrarna

Hur var det att fylla i de har papperna?

Vad tanker ni kring framtiden for X ?

Hur tror ni att er relation till X kommer att se ut i framtiden/efter att placeringen ar

avslutad?

Ar det ndgonting som ni tycker att jag borde veta om X som inte har kommit fram har?

Na&r var X senast hos tandlakaren? Hur var tdnderna da?

Hur &r X relation till hans/hennes biologiska foraldrar?

Hur tycker ni att er relation till X &r?

Vad har X for positiva egenskaper?

Vad har hon/han fér sémre egenskaper?

Hur har ni upplevt kontakten med socialtjansten?



Bilaga H.

Resultat i ra-poang for hela den testade gruppen pa YSR, CBCL och TRF subskalor

M SD

N=34
Anxious/depressed 4,91 4,95
Withdrawn/depressed 2,97 2,74
Somatic complaints 3,97 4,23
Social problems 2,82 2,89
YSR  Thought problems 3,12 3,25
Attention problems 4,71 2,9
Rulebreaking behavior 4,44 3,51
Aggressive behavior 6,97 4,24
Other problems 4,03 2,99

N=30
Anxious/depressed 3,77 3,08
Withdrawn/depressed 2,83 2,02
Somatic complaints 2,13 2,57
Social problems 2,4 2,77
CBCL  Thought problems 1,87 2,27
Attention problems 5 3,94
Rulebreaking behavior 3,07 3,1
Aggressive behavior 51 4,84
Other problems 3,73 3,58

N=26
Anxious/depressed 3,15 3,16
Withdrawn/depressed 1,92 2,45
Somatic complaints 0,65 1,2
Social problems 2 2,5
TRF  Thought problems 0,54 1,45
Attention problems 11,04 10,2
Rulebreaking behavior 2,58 3,42
Aggressive behavior 5,73 7,46
Other problems 1,04 1,22
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Resultat i ra-poang for pojkar respektive flickor pa YSR, CBCL och TRF subskalor

Pojkar Flickor
M SD M SD

N=16 N=18
Anxious/depressed 2,81 2,61 6,78 5,81
Withdrawn/depressed 1,56 1,68 4,22 2,92
Somatic complaints 2,63 3,14 5,17 4,78
Social problems 1,94 1,88 3,61 3,42
YSR  Thought problems 2,56 2,25 3,61 3,93
Attention problems 4,44 2,31 4,94 3,39
Rulebreaking behavior 5,44 3,71 3,56 3,17
Aggressive behavior 6,5 3,6 7,39 4,8
Other problems 3,5 2,1 4,5 3,6

N=13 N=17
Anxious/depressed 3,31 3,82 4,12 2,45
Withdrawn/depressed 1,85 1,41 3,59 2,12
Somatic complaints 0,92 2,02 3,06 2,59
Social problems 2,31 2,9 2,47 2,76
CBCL Thought problems 1,85 2,64 1,88 2,03
Attention problems 5,54 4,68 4,59 3,36
Rulebreaking behavior 3,08 2,93 3,06 3,31
Aggressive behavior 6,38 6,01 4,12 3,62
Other problems 4,46 3,93 3,18 3,3

N=9 N=17
Anxious/depressed 2,89 3,22 3,29 3,22
Withdrawn/depressed 1,11 1,45 2,35 2,78
Somatic complaints 0,44 0,88 0,76 1,35
Social problems 2,33 3,2 1,82 2,13
TRF  Thought problems 1 2,29 0,29 0,69
Attention problems 15,44 10,61 8,71 9,47
Rulebreaking behavior 2,67 2,74 2,53 3,81
Aggressive behavior 7,56 9,11 4,76 6,52
Other problems 0,67 1 1,24 1,3
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