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The aim of this study was to examine the foster parents’ characteristics, how the foster parents
reflect on their own family and parental ability, their knowledge of the foster child’s earlier
trauma, if the parents report the same and if they differ from other groups. This study was a
cross sectional study and based on a quantitative model. Background questions and the
instruments BCFPI, FSS, CES-D, PSOC and LYLES-P was selected from a questionnaire.
The results showed that there was almost no difference between the foster mothers and fathers
regarding the sociodemographic variables, symptoms of depression, functioning and
satisfaction of their family, their sense of competence as a parent and on their foster child’s
mental health and earlier trauma. The foster parents’ perspective was interchangeable or
acceptable regarding their foster child but not when it concerned their family. The results
showed that the foster families are different from the reference groups regarding
sociodemographic variables, they experience a better economic situation and a better sense of
competence as a parent. The foster child’s mental health is better, as well as the foster
parents’ mental health. Conclusively, the foster parents reflect each other but they are not a
reflection of other families.
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Att gora denna masteruppsats har varit en utmaning och under processen har jag lart mig sa
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1 Inledning och problemformulering

Samhéllet har normer och en del forvantningar pa foraldrar om hur de ska uppfostra och
stodja sina barn. | vanliga fall, ar det foraldrarna som ansvarar for att barnet far den
omvardnad, trygghet och uppfostran som barnet har ratt till fram tills att barnet fyllt 18 ar (6
kap, §81-2 Foraldrabalken 1949:381). Om foraldrarna behover stod i sin férmaga att varda
och tillgodose barnets behov, kan detta leda till att familjen blir aktuell inom socialtjansten
antingen genom ansokan eller anmalan. Socialtjanstens arbete grundar sig i att man utreder
och identifierar om det finns ndgon form av problematik eller behov av stéd. Redan
inledningsvis i Socialtjanstlagens forsta kapitel framgar det att socialtjansten ska frigora,
utveckla och ge atgarder samt att barnets béasta ska vara i fokus (1 kap. 1-2 §§
Socialtjanstlagen 2001:453). Om socialtjansten kommer fram till att det behovs
kompletterande stod kan de erbjuda olika insatser med syfte att dtgarda eller minimera

problematiken.

Insatser, atgarder, placeringar och olika behandlingsprogram som kan erbjudas av
socialtjansten &r olika former av interventioner, vilket ar det begrepp som framdver kommer
anvandas. Generellt med en intervention avses en medveten atgard som ska leda till en
forvéantad férandring och genomfors av en identifierad utforare (Midgley 2006; O’Cathain et
al. 2019). Aven om det ar foraldrarna eller vardnadshavarna som har ansvaret for omvardnad,
trygghet och uppfostran enligt Féraldrabalken, betyder inte det att det endast ar
vardnadshavarna som maste utféra varden och uppfylla barnets behov (Prop. 1981/82:168).
Bland olika interventioner som socialtjansten kan erbjuda ar placering i familjehem ett
exempel och for de barn dar familjehem blir aktuellt, sa tar socialndmnden 6ver ansvaret och
ska bland annat se till att dessa barn som placeras i familjehem far god vard och fostran,

utbildning och halso- och sjukvard (6 kap. 18§ 7§ Socialtjanstlagen).

| forlangningen betyder detta att den dagliga varden och omsorgen i familjehemmet bér kunna
likstallas med vad som forvantas av foraldrar generellt, da det i grunden handlar om samma
behov av vard och omsorg men ansvaret 6ver detta har forflyttats. Det tredelade
foraldraskapet dar ndgot som brukar namnas nar man pratar om ansvarsfordelningen for

familjehemsplacerade barn och det innebér att vardnadshavare, familjehem och socialtjansten



har ett gemensamt ansvar for det barn som har placerats. Familjehemsféraldrarna ansvarar for
den dagliga varden och omsorgen éver barnet, men det dvergripande helhetsansvaret vilar pa
socialtjansten (Socialstyrelsen 2017; Socialstyrelsen 2020a). Familjehem bedrivs inte
yrkesmassigt (3 kap. 82 Socialtjanstférordningen 2001:937) och familjehemsféraldrarna blir
pa sa vis utvalda lekman som utfor den dagliga varden och omsorgen pa uppdrag av

socialnamnden.

Ett stort ansvar véntar dessa utvalda lekman i rollen som familjehemsforalder for att kunna
mota och hjélpa placerade barn och i detta ansvar uppstar det krav pa deras foraldraformagor.
Tidigare forskning har visat pa att barn som placerats utanfér hemmet har avsevart mer
problem gallande sin fysiska och psykiska halsa samt tandhélsa och att dessa barn har ett
storre vardbehov an jamnariga barn (Mattsson & Vinnerljung 2016; SBU 2018; Vinnerljung
& Hjern 2018). Dessa barn ar ocksa vaccinerade i lagre utstrackning jamfort med jamnariga
barn i den generella befolkningen (SBU 2018). Nar familjehemsfoéraldrar tar emot placeringar
sa moter de barn som har varit utsatta for olika sorters av trauman (Dorsey et al. 2012;
Greeson et al. 2011). Familjehemsforaldrarna sjélva riskerar att utveckla en
sekundartraumatisering pa grund av den troliga traumahistorik de familjehemsplacerade
barnen bar med sig (Bridger et al. 2020; Hannah & Woolgar 2018; Whitt-Woosley et al.
2020). Detta kan resultera i PTSD liknande symtom och darmed paverka

familjehemsféraldrarnas psykiska hélsa.

Barns traumahistorik kan dven paverka barnets anknytningsstil, da barn som har blivit utsatta
for trauman av sina foraldrar kan uppvisa otrygga anknytningsstilar som ett resultat av
traumatiseringen (Howe 2006). Om familjehemsmamman och familjehemspappan ser tecken
pa olika anknytningsstilar, sa har de ocksa mojlighet att ge omsorg pa olika sétt, vilket leder
till att det &r relevant att undersoka vad mammor och pappor ser. Man kan stélla sig undrande
till om det &r viktigt att de ser samma eller att de har en variation, en bredd pa vad som kan
anses vara farligt eller obehagligt och som triggar i gang anknytningssystemet.
Familjehemsforaldrarna ar som namnt lekman och anknytningsstilar kan vara svara att se,
men familjehemsforaldrarna borde kunna se tecken pa tidigare trauma och omsorgsbrister

genom tecken pa psykisk ohalsa hos barnet.

Om barnet har varit utsatt av trauma och pa grund av detta uppvisar nagon form av otrygg

anknytning och har en psykisk ohélsa, s kommer detta barn troligen behdva mer stottning av



familjehemsforaldrarna och pa sa vis stélla andra krav pa deras foraldraférmagor och
foraldrakompetens jamfort med om det var ett barn med en trygg anknytning och god psykisk
hélsa. Av dessa ovan ndmnda anledningar skulle det vara relevant att undersdka hur
familjehemsforaldrarna mar, hur nojda de ar med sina familjer, deras kansla av

foraldrakompetens och kdnnedom om barnets psykiska hélsa samt tidigare trauman.

Socialtjansten kan utdver interventionen placering i familjehem erbjuda féraldrautbildningar,
men det &r inte vanlig att det ges fler interventioner (exempelvis foréldrautbildning) under
placeringstiden i familjehem (SBU 2017a). Normalt satt, brukar foéraldrautbildningar ges till
biologiska foréldrar, vilket &r den grupp som de flesta studier om foraldrautbildningar grundar
sig pa (Kaminski et al. 2008). Man kan darfor stélla sig fragan om de foraldrar som blir
utvalda att genomga en foraldrautbildning liknar gruppen av familjehemsforéaldrar som ocksa
ska delta i en foraldrautbildning. For att undersoka detta skulle biologiska foréaldrar kunna
anvandas som en referensgrupp for att jamforas med familjehemsforaldrar och pa sa sétt se
hur lika dessa grupper ar. Om jamfcrelser mellan dessa olika foraldrar ska kunna goras, maste
foraldrautbildningarna vanda sig till liknande problematik och bada foraldragrupperna borde
ha samma grundlédggande kompetens for att kunna ta till sig utbildningen och anvénda
teknikerna gentemot barnet. N&r utbildningarna vander sig till liknande problematik innebar
detta att barnen hos dessa tva foraldragrupper har liknande problematik och behov av omsorg

och saledes stéller liknande krav pa foraldrarnas foraldrakompetens.

| studien® denna uppsats hamtar sitt material ifran ska interventionen foraldrautbildning ges
till gruppen familjehemsforaldrar i stallet for till biologiska foraldrar. Om man kan likstélla
forvantningarna pa den dagliga varden och omsorgen inom det tredelade foraldraskapet, borde
aven forvantningar och krav pa foraldrakompetens som finns pa andra foraldrar att genomga
foraldrautbildning dven kunna stallas pa familjehemsforaldrar, i ett forsok att kunna
sakerstalla att barnets behov av vard och omsorg verkligen tillgodoses. Detta innebar att dessa
familjehemsforaldrar har tva interventioner att utfora, dels interventionen att ta emot ett
placerat barn och dels att utfora interventionen som lars ut i féraldrautbildningen.
Familjehemsforaldrarna i denna studie ska genomga foréaldrautbildningen Connect for Foster

Parents. Aktiviteterna i foraldrautbildningen grundar sig i anknytningsteori och trauma samt

! materialet till denna uppsats kommer fran ett pagaende forskningsprojekt om familjehemsfaraldrar, se
metodavsnitt.



att dessa aktiviteter syftar till att engagera foraldrarna och starka foraldrafdrmagor som kan

utveckla en trygg anknytning (Moretti et al. 2019).

Utifran ovanstaende stalls det vissa krav pa utférarna av denna intervention som de lekméan de
ar, for att kunna utfora interventionen och ge god vard och omsorg till de
familjehemsplacerade barnen. Det som familjehemsforéldrarna ska utfora enligt Connect for
Foster Parents ska ligga i linje med det som familjehemsféraldrarna (och alla andra foraldrar)
forvantas ge sina barn enligt de forvantningar pa vard och omsorg som beskrivs i
lagstiftningen. Andersson (2001) avslutar sin artikel med att motivera att om
familjehemsvarden i Sverige ska kunna forbattras, sa finns det ett behov av systematisk
kunskap om familjehemsféraldrar och de familjehem som &r involverade i denna intervention.
Utifran den litteratursokning jag har gjort, sa anser jag att denna kunskapslucka fortfarande
finns kvar géllande vilka familjehemsforaldrarna &r, deras karakteristika och hur de ser pa sin
foraldraférmaga. Denna uppsats avser att bidra med kunskap om detta, men dven om
familjehemsmammor och familjehemspappor ser samma saker och om de ser samma saker
om andra foraldrar gor. Skiljer sig familjehemmen fran andra familjer som ska ge daglig vard

och omsorg till sina barn?

2 Syfte och fragestallningar

| detta kapitel kommer uppsatsens syfte och fragestéllningar att presenteras. For att besvara
vissa av fragestéllningarna har olika referensgrupper anvants, sa att jamférelser har kunnat

genomforas. Dessa referensgrupper presenteras vidare i kapitel 6.1.3.

Syftet ar att forsta vad som kannetecknar en grupp familjehemsforaldrar som erbjudits
utbildning i foraldrautbildningsprogrammet Connect for Foster Parents. Detta sker genom
sammanstéllning och analys av familjehemsféréldrarnas egna uppgifter om vissa
sociodemografiska faktorer, personliga karakteristika och sjalvskattning av foraldraférmagor.
Syftet ar dartill att forsta hur familjehemsféraldrar bedomer det barn de har placerat hos sig, i

fragor om psykisk hélsa och tidigare trauman.



De fragestallningar som denna uppsats syftar till att besvara ar:

e Vilka ar familjehemsféraldrarna utifran de sociodemografiska variablerna alder,
fodelseort, civilstand, utbildningsniva och ekonomisk situation, samt utifran
depressiva symtom, funktion och néjdhet éver sin familj och deras kansla av
kompetens som foralder?

e Hur skattar familjehemsforaldrarna det familjehemsplacerade barnets psykiska halsa
och tidigare trauma?

e Finns det skillnader mellan familjehemsmammor och familjehemspappor samt
Overensstammer deras perspektiv med varandra?

e Ar dessa familjehemsforaldrar en grupp av foraldrar som skiljer sig fran andra
(referensgrupper) gallande maende, deras kansla av kompetens som foralder, barnets

psykiska halsa samt utifran de ovan namnda sociodemografiska variablerna?

3 Disposition och innehall

Denna uppsats ar uppbyggd genom olika kapitel, som inleds med en introduktion 6ver vad
som kommer presenteras i det aktuella kapitlet. Darefter kommer sjalva kapitlet och pa vissa
stéllen kortare sammanfattningar. Fram till metodkapitlet &r uppsatsens disposition att
uppsatsens kapitel ar indelade efter teman, for att underlatta lasningen och undvika
upprepning. Dessa teman fokuserar pa krav pa foraldrakompetens beskrivet genom barns
behov av omsorg, familjehemsforéaldrar och vad ett familjehem &r. Under dessa teman finns
lagar eller andra reglerande dokument sammanvavda med tidigare forskning och teori. Dessa
teman finns i kapitel 4 och 5. Detta innebar att det inte finns specifika kapitel for exempelvis
bakgrund och tidigare forskning da detta har vavts in i texten. Eftersom lagarna ar generella
géllande barns behov av omsorg kompletteras dessa med kunskap genom anknytningsteorin.
Vid metodkapitlet (kapitel 6) och framat byter uppsatsen sin disposition och foljer det som
normalt aterfinns i kvantitativ metod for att presentera metod, resultat och diskussion, se till

exempel Appelbaum et al. (2018).

Litteraturen och kunskapen i denna uppsats kommer fran fyra olika kéllor. Den forsta kéllan
ar litteratur fran de kurser och den utbildning som jag har fatt via Socialhtgskolan i Lund.
Den andra kallan r att jag har valt ut litteratur utifran dess relevans for denna studie. Nar jag

hittat relevant litteratur, har jag ibland kontaktat forsta forfattaren i den publicerade artikeln



och efterfragat mer publicerad forskning eller om de har annan data att dela med sig av. Den
tredje kallan av litteratur kommer fran den litteratursokning jag gjort. Jag har anvant mig utav
LUBsearch, en sokmotor fran Lunds universitet for att hitta tidigare forskning om
familjehemsforaldrar. Sokord var kombinationer av: foster parent®, foster care parent*, foster
carer*, breakdown*, parenting program*, health*, stress*, satisfaction* och attachment*. Den
fjarde och sista kéllan till litteratur var att jag anvénde mig av sndbollsmetoden, att jag l&st i

referenslistan i en artikel eller bok for att hitta mer relevant litteratur.

4 Vad behover ett barn?

Samhallet har forvantningar pa sina invanare och pa vissa satt hur de ska leva sina liv genom
olika normer och regler. Vissa férvantningar bland normerna finns nedskrivna och formuleras
i olika lagar, exempelvis kan vi i Sveriges rikes lag lasa om vilka lagar som finns for det
svenska samhéllet samt konsekvenser om man inte foljer dessa lagar. Barn har olika
rattigheter, de har réatt till vard och omsorg och det ar forvantat att foréaldrar eller
vardnadshavare ska folja lagarna och saledes hur de ska uppfostra sina barn och se till att
barnet far det som de enligt lagen har ratt till. Saledes kan man siga att lagen stéller krav pa
foraldrarnas foraldraformagor och kompetens genom hur lagen definierar vilka behov hos

barnet som foraldrarna ska tillgodose.

Manga som arbetar med socialt arbete arbetar med nagon form av myndighetsutévning,
speciellt inom socialtjansten. Denna myndighetsutévning grundar sig i kunskap om olika
lagar och lagtexter men enbart kunskap om lagen &r inte tillrackligt, utan det kravs aven
kunskap om det specifika omrade man arbetar inom for att kunna fatta beslut. Detta innebéar
att for en socialsekreterare finns det olika perspektiv att ta hansyn till och en férmaga att
kunna anvanda dessa samtidigt i en komplex arbetsvardag. Vidare ar detta kapitel uppdelat i
tva delar, dar den forsta delen kommer ha sin grund i svenska lagar och hur lagarna definierar
ett barns behov av vard och omsorg. Den andra delen kommer att grundas i
anknytningsperspektivet och delarna tillsammans bidrar med kunskap som kompletterar
varandra om vilka krav det finns pa foraldraférmagor sa barnets behov av vard och omsorg
tillgodoses. Ett barn som har placerats i familjehem ska fa behovet av vard och omsorg
tillgodosett och en foraldrautbildning som ges till familjehemsféraldrar bor dven den ligga i

linje med intentionerna som finns i lagen.



4.1 Barns behov utifran lagarna

Barns behov av stdd for en sund utveckling finns i Sverige beskrivet i olika lagar och genom
dessa lagar vilka forvantningar som finns pa barnets vardnadshavare eller pa den som ska
utféra den dagliga omsorgen. Det finns inte en 6vergripande lag som beskriver behoven for en
sund utveckling och vad ett barn behéver for vard och omsorg. For foraldrar generellt ar det
Foraldrabalken (FB) som &r den lag som beskriver och forklarar de ansvarsomraden de har till
sina barn (Foraldrabalken 1949:381). Med utgangspunkt i 6 kapitlet 1 § FB fastslas att barn
har rétt till omsorg, trygghet och en god uppfostran. Barn ska behandlas med respekt for sin
person och far inte utsattas for fysisk bestraffning eller annan krankande behandling. I den
andra paragrafen star det att den som har vardnaden om ett barn ar ansvarig for barnets
personliga forhallanden och att barnets behov blir tillgodosedda enligt den forsta paragrafen.
Vardnadshavaren ansvarar dven for att barnet far tillsyn med hansyn till barnets alder,
utveckling och andra forutsattningar men ocksa att barnet far tillfredsstallande forsérjning och
utbildning (6 kap. §2 FB).

Att barn i Sverige har ratt att ga i skolan och forvantas genom skolplikten minst ha
grundskoleutbildning bestdms genom skollagen (Skollag 2010:800), men att utbildning dven
namns i FB gor att vikten av skolgang belyses och att det finns ett foraldraansvar for barnets
utbildning. Foréldrabalken &r den lag som anvénds for att beskriva forvantningarna pa
vardnadshavare i allmanhet. Nar vardnadshavare inte uppfyller dessa forvantningar och
socialtjansten kommer in i bilden, kommer andra lagar att bli relevanta, nd&mligen SoL,
Socialtjanstlagen (2001:453) och LVU, Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard
av unga. SoL och LVU &r lagar som styr och reglerar hur och vad socialtjansten ska bedéma,
exempelvis om ett barns behov av vard och omsorg tillgodoses. Socialngmnden utreder och
bedomer om vard fran socialnamnden skulle kunna vara aktuellt genom ett delegerat uppdrag

till socialtjansten och dess socialsekreterare.

SoL borjar med en paminnelse om att barnets basta ska sta i fokus nar atgarder berdr ett barn,
enligt 1 kapitlet 82. Socialndmnderna i de olika kommunerna har ett 6vergripande ansvar for
att barn inte ska fara illa, enligt SoL 5 kapitel 81. En socialndmnd &r en av kommunernas
namnder och ar den ndamnd som ansvarar for socialtjanstens uppgifter (2 kap. 48 SoL).
Socialndmndens ansvar for barn handlar exempelvis om att barn ska vaxa upp under trygga

och goda forhallanden (5 kap. 18 SoL). En utredning inleds om det kommer till



socialnamndens kannedom att ett barn inte far det stod eller sina behov av vard och omsorg
tillgodosett fran vardnadshavare som barnet behéver (11 kap. 18 SoL). Kdnnedom om barns
forhallanden kan komma till socialndmnden pa tva sétt, antingen via ansokan da
vardnadshavare sjalva ansoker om stod eller att det kommer in en anmalan géllande barnet,
fran exempelvis skola, BVC och andra myndigheter som har anmalningsplikt enligt 14
kapitlet 18 i SoL.

Om beddmning gors att barnet &r i behov av vard, sa kan denna vard ges med eller utan
samtycke fran vardnadshavarna beroende pa barnets situation och allvarlighetsgrad. Nar det
finns samtycke till vard anvands SoL och nar det inte finns nagot samtycke kan varden ges
utan samtycke fran vardnadshavare med stod fran LVU. | LVU finns det vissa specifika
faktorer som beskriver nar vard kan vara aktuellt och den andra paragrafen forklarar att vard
ska beslutas om det finns risk for barnets halsa eller utveckling pa grund av fysisk eller
psykisk misshandel, bristande omsorg eller andra omstandigheter i hemmiljon. | den tredje
paragrafen i LVU forklarar att ett vardbehov kan finnas om barnet sjélvt riskerar sin halsa och
utveckling pa grund av beroendeframkallande amnen, brott eller annat socialt destruktivt
beteende. Dessa lagrum anvands om samtycke inte ges av vardnadshavare eller fran
ungdomen sjalv om denna har fyllt 15 ar. Sammanfattningsvis innebér detta att
socialnamnden kan gora stora ingrepp i familjer om forutséttningarna for vard finns,

oberoende pa om samtycke finns.

Vard utanfor hemmet kan bli aktuellt for att tillgodose barnets behov av vard och omsorg om
bedémning gors att varden inte kan ges i barnets hemmiljo. | 6 kapitlet § 1 SoL klargor att
socialnamnden har ett ansvar att hjalpa barn som inte langre kan bo hemma och ordna med
placering, exempelvis i familjehem. Socialndmnden har ett sarskilt ansvar for placerade barn
nar det galler deras behov av uppfostran, utbildning och halsa som definieras i lagen (6 kap.
87 SoL). Familjehem &r den vanligaste vardformen utanfér hemmet for barn och ungdomar i
Sverige (Socialstyrelsen 2020b; SOU 2015:71) dar socialndmnden ska vara formedlare av den
vard, omsorg och det stod som behovs for ett barns utveckling och behov enligt de tidigare
namnda lagarnas intentioner. Socialtjanstférordningens 3 kapitel 2§ (2001:937) definierar ett
familjehem som ett privat hem som tar emot barn pa uppdrag fran socialnamnden, for att ge
dessa barn vard och uppfostran. Meningen med familjehem ar att ge de barn som inte kan bo i
sina hem en vard som &r trygg, vardande och konsekvent (Leathers et al. 2019). Det &r har

familjehemsforaldrar kommer in som utforare, utifran det lagliga perspektivet att utfora den



vard och omsorg som inte har kunnat tillgodoses i barnets hemmiljo genom sitt uppdrag fran

socialnd&mnden att bli en del av det tredelade foraldraskapet.

Sammanfattningsvis visar de ndmnda lagarna (FB, SoL, LVU) att ansvaret for barns behov av
vard och omsorg ligger hos foraldrarna och nar behovet inte tillgodoses kan socialnamnden ga
in och exempelvis ge vard till barnet genom en familjehemsplacering for att barnets behov av
vard och omsorg ska tillgodoses genom familjehemsforaldrar. LVU ar den enda lag dér det
finns vissa specifika faktorer for den dagliga varden och omsorgen att tanka pa vid
bedémning och det ar faktorer nar omsorgen fran vardnadshavare eller eget beteende ar vid
den graden att socialnamnden maste ingripa. | 6vriga fall &r de tre namnda lagarna breda och
inte specifika om exakt vad ett barn behdver och nér eller om barnet behdver en placering.
Det ar upp till den aktuella utredningen av barnet genom socialtjansten att avgéra om barnets
behov av vard och omsorg inte tillgodoses och om en familjehemsplacering blir den
intervention som ska fa uppdraget att tillgodose behoven. Att ha kunskap om relevanta lagar
for familjehemsvard &r det inte enbart socialsekreterare som ska ha, utan dven familjehemmen
ska k&nna till dessa da det ingér i Socialstyrelsens utbildningsmaterial ”Ett hem att vixa i”
(Socialstyrelsen 2017).

Socialtjansten genom socialndmnden, har precis som vardnadshavare (som inte har sina barn
placerade) ansvar for de behov som ett barn har, men lagen har enbart faststallt att ansvaret &r
deras och nagra stora behovskategorier som namns i FB (till exempel uppfostran, halsa,
omsorg, trygghet) och fragan kvarstar, vad behdver ett barn? Lagarna ger en generell och
overgripande bild av barns behov, men saknar detaljerade och specificerade beskrivningar av
dessa behov, medan exempelvis anknytningsteori kan ge mer detaljerade beskrivningar av
barns behov av vard och omsorg. Anknytningsteorin ar saledes ett exempel pa perspektiv som

kan komplettera lagarna.

4.2 Anknytningsteori och familjehemsplacerade barn

Denna del av kapitlet kommer presentera krav pa foraldrakompetens for barns behov av vard
och omsorg utifran ett anknytningsteoretiskt perspektiv. Detta perspektiv kommer att kunna

bidra med mer specifik kunskap om vad barn behdver for att utvecklas.



Den trygga basen som skapas med anknytningsfiguren (personen som barnet har anknutit till)
ar en viktig del av att kanna sig trygg nar barnet utforskar nya handelser, som att ga i skolan.
Skolan ar en stor del i utvecklingen och inlarningen samt att skolan kan vara en skyddsfaktor
for barn, men for manga av de barn som skulle kunna dra nytta av skolan tyckts den ofta vara
utmanande (Daniel et al. 2010). Nér ett barn placeras i familjehem ar det
familjehemsforaldrarna som forvéntas vara denna trygga bas och anknytningsfigur i det
dagliga livet. Ett viktigt uppdrag for foraldrarna &r att vara en bra forebild for sitt barn. Barnet
behdver foréldrar som &r accepterande och att det finns en bra och 6ppen kommunikation
(Broberg et al. 2015). For familjehemsbarnets utveckling &r det viktigt att barnet har
familjehemsforaldrar, som precis som vanliga foraldrar &r involverade och hjalper till med
skolaktiviteter och laxor. Manga familjehemsplacerade barn ligger efter i skolan och barnet
kan darfor behova extra stod med skolarbete fran familjehemsforaldrarna (Tordon et al.
2020). Familjehemsforaldrar som sjalva har utbildning och studievanor kan ha en béttre
mojlighet att hjdlpa barnet att lyckas i skolan och fungera som en férebild for

skolprestationer.

4.2.1 Anknytning

Malet med anknytningssystemet ar att fa foraldern till barnet eller barnet till foraldern, sa
foraldern far rollen som anknytningsfigur och trygg bas. Sjalva anknytningssystemet triggas i
gang nar barnet kanner sig orolig, radd, forvirrad eller kanner sig 6vergiven och barnet
signalerar n6d. Meningen med anknytning och anknytningssystemet &r att skydda barnet néar
nagot farligt eller obehagligt uppstar (Howe 2006). Familjehemsplacerade barn kan sakna en
trygg bas hos en anknytningsfigur, vilket gor upplevelsen att utforska varlden svarare och mer
skrdammande. Den biologiska foraldern beh6ver inte vara den person som barnet har sin
anknytning till, utan det viktiga ar att barnet har en trygg anknytning till minst en vuxen.
Denna anknytning kan hjéalpa familjehemsbarnet efter placeringen och kan hjalpa i andra

aspekter, exempelvis i skolan (Daniel et al. 2010).

Precis som anknytningssystemet, kan familjehemsforaldrarnas uppdrag sagas ha syftet att
skydda, oavsett om behovet av skydd kommer utifran eller inifran genom att det ar barnets
eget beteende som &r anledningen till placering. Det ar darfor viktigt att
familjehemsforaldrarna kan se tecken pa anknytningsstilar och anknytningsbehov hos sitt

familjehemsplacerade barn och se till att dessa behov tillgodoses under placeringen.
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Anknytningsteorin blir pa ett mer generellt plan, da den diskuterar féraldrar som en enhet och
hur dessa kan bli anknytningsfigurer men det finns inte nagot specifikt gallande mammors
eller pappors roller. Alla foréldrar eller anknytningsfigurer har sjalva olika anknytningsstilar
och olika forutsattningar for att kdnna igen de olika stilarna samt att barnet kan uppvisa olika

anknytningsstilar till olika anknytningsfigurer.

4.2.2 Mojliga anknytningsstilar hos familjehemsplacerade barn

Alla barn utvecklar en anknytningsstil till sin anknytningsfigur, vilket oftast &r till barnets
foralder. De barn som har blivit utsatta for olika sorters trauman, kan pa grund av detta
uppvisa andra anknytningsstilar till sin anknytningsfigur &n vad barn generellt gér. Vidare
behover alla barn grundlaggande fysisk omvardnad, trygghet med stabilitet och rutiner,
stimulering, fysisk och kanslomassig tillgivenhet, vagledning, kontroll, ansvar och
sjalvstandighet som passar for aldern (Daniel et al. 2010). Alla barn far inte dessa behov
tillgodosedda och pa grund av olika varianter av brister i omsorgen fran foraldrarna, sa kan

detta paverka anknytningsstilen som barnet skapar till anknytningsfiguren.

Det finns fyra former av anknytningsstilar och den forvantade anknytningen for barn under
normala omsténdigheter ar en trygg anknytning till anknytningsfiguren. En trygg anknytning
skapas nar anknytningsfigurerna ar tillganglig och lyhord for barnets olika former av behov,
vilket ocksa skapar en trygg bas (Howe 2006). Barnet kommer att kanna sig alskat och att de
sjélva &r varda att kdnna sig dlskade. Barn med trygg anknytning har sannolikt en hdlsosam
psykologisk utveckling, battre social kognition, sjalvkansla, sjalvférmaga och
hanteringsférmaga (ibid.). Den trygga anknytningsstilen ar malet for en placering i
familjehem och att familjehemsféraldrarna ska kunna fa en roll som en trygg
anknytningsfigur. Det &r darfor viktigt att familjehemsforéaldrarna ar tillgangliga och lyhorda,

men att de ocksa finns dar kanslomassigt.

En otrygg-undvikande anknytning ar ett resultat av nar anknytningsfiguren ar orolig och
avvisar barnet i situationer nar barnet behover sin anknytningsfigur kdnslomassigt. Barn med
otrygg-undvikande anknytning klarar sig genom att utesluta kanslor som &r baserade pa
anknytning. Otrygga barn blir oroliga och undvikande nar de sjalva kanner nod, beroende,
svaghet eller sarbarhet eller nar de kanner detta hos andra (Howe 2006). Speciellt for barn

som har varit utsatta for misshandel ar att de exempelvis kan ha lart sig att soka sékerhet
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ibland gor situationen vérre och ibland kan gora sa att anknytningsfiguren blir farligare samt
att skydd och omsorg inte alltid &r tillgangligt. Ndr ett barn upplever stress, spanning och
avvisning i relationen med sina forédldrar kan det leda till en forsamrad tillvéxt och psykisk
halsa (ibid.).

En otrygg-ambivalent anknytning &r ett resultat av nar anknytningsfigurerna ar daliga pa att se
barnets behov av omsorg eller anknytningssignaler och ar inkonsekventa i att ge omsorg.
Dessa barn anvander strategierna att maximera sin néd och andra anknytningsbeteende i hopp
om att fa uppméarksamhet. Barnens storsta radsla och angest ar att bli ignorerat, évergivet eller
bli lamnad ensam med sina kanslor och otillgodosedda behov av vard och omsorg (Howe
2006). Den sista formen av anknytningsstil &r den desorganiserade. Denna anknytningsstil &r
ett resultat av nar anknytningsfiguren sjalv ar orsaken till oron och radsla, men samtidigt den
forvantade losningen pa dessa kéanslor. Barn som blir traumatiserade av sina foraldrar genom
att de blir misshandlade, hotade och 6vergivna eller att foraldrarna agerar hjélplést nér barnet
behdver sina foraldrar, kan utveckla och uppvisa denna anknytningsstil. Barn med
desorganiserad anknytning riskerar att utveckla beteendeproblem, psykopatologi och riskerar
att placeras i familjehemhem. Barn till dessa foraldrar har svart att skapa en anknytning som

far anknytningsfigurernas fokus och tillganglighet (ibid.).

For att barnet ska fa battre mojligheter att skapa en trygg anknytning till
familjehemsforaldrarna och ha en positiv utveckling ar det viktigt att familjehemmet &r sa fritt
fran stress och konflikter som majligt. Stod, tillsyn och sakra forhallanden &r faktorer som
familjehemsforaldrarna behdver ha for att kunna hantera anknytningsproblem och psykisk
ohalsa hos familjehemsbarnet (Broberg et al. 2015). Sammanfattningsvis, sa har barn i
familjehem sannolikt upplevt trauman (Dorsey et al. 2012; Greeson et al. 2011) och orsakerna
till placeringen i familjehem kan vara forsummelse, olika former av Gvergrepp, vald i hemmet
eller att barnet har blivit dvergivet vilket inkluderar om foraldrarna har gatt bort (Vinnerljung
et al. 2017). Detta leder i sin tur till att barn i familjehem darfor kan férvantas ha upplevt
trauma och kan uppvisa olika former av otrygga eller desorganiserade anknytningsstilar som

ett resultat av detta.
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5 Familjehemsforaldrar och deras hem

Detta kapitel fokuserar pa utforarna av interventionen familjehemsvard, namligen
familjehemsforaldrarna. Kapitlet kommer inledningsvis presentera tidigare forskning om
gruppen familjehemsforaldrar, hur detta foraldraskap skiljer sig fran ett biologiskt
foraldraskap och mojliga hélsoeffekter i form av sekundartraumatisering. Darefter kommer
kapitlet att fokusera pa hur man blir ett familjehem och hur socialtjansten véljer ut

familjehem.

Familjehemsforéldrarna ar de inom det tredelade foraldraskapet som dagligen ska finnas dér
for det familjehemsplacerade barnet och i detta fall kunna utféra den systematiska
interventionen Connect utdver sjalva placeringen. Det ar darfor av vikt att veta vilka dessa
foraldrar ar och vilka forutsattningar de har for att kunna tillgodose behovet av vard och
omsorg till barn samt kunna utféra och formedla interventioner (Fraser & Galinsky 2010). |
kapitlet kommer bade aldre och tidigare forskning presenteras for att ge en bild 6ver de
karakteristika som man tidigare har kunnat hitta for familjehemsforaldrar samt nyare
forskning, detta i sin tur for att se om denna bild stammer 6verens med de karakteristika for

de familjehemsforaldrar som ingar i denna studie.

5.1 Vad vet vi om familjehemsforéaldrar?

Familjehemsforskningen i Sverige fokuserar oftast pa det familjehemsplacerade barnet och
inte pa foraldrarna som ska utfora interventionen familjehemsvard (Andersson 2001). Aven
en ny avhandling fran Lunds universitet poangterar att det endast &r ett fatal forskare i Sverige
som belyser omradet (Linderot 2020). Detta leder till att den forskning som finns om svenska
familjehemsforaldrar ar véldigt begrénsat och speciellt jamférelser mellan

familjehemsmammor och familjehemspappor.

Aldre svensk forskning har visat att de flesta familjehemsféraldrar &r fran den lagre
medelklassen eller arbetarklassen inklusive jordbrukare. Bilden har ibland varit att
familjehemsbarn fran lagre klasser eller socioekonomiska svagare familjer placeras i
familjehem i hogre samhallsklasser, men denna bild har blivit falsifierad och det har funnits
pastaenden om att familjehemsforéaldrarna och de biologiska foréldrar har likheter nar det

géller kultur och livsstil (Vinnerljung 1996). Familjehemsféraldrars sociodemografiska
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faktorer har darmed forandrats under aren och det ar darfor relevant att veta vilka
familjehemsforaldrarna &r idag och om det finns likheter med andra foraldrar eller inte. Annan
forskning beskriver familjehemsforaldrarna som heterosexuella par, att manga bor pa
landsbygden, att mammorna ofta &r hemma med barnen pa deltid eller heltid och att
familjerna fordelar sysslorna mellan mammorna och papporna valdigt traditionellt. Det
beskrivs aven att de ar stora familjer med stor erfarenhet av barn och har ofta egna barn men

att deras utbildningsniva ar lag (Andersson 2001).

Tidigare forskning har visat att de dominerande orsakerna till varfér manniskor véljer att bli
familjehemsforéldrar ar ok@nda, men de har funnit flera olika anledningar till varfor detta val
gors (Vinnerljung 1996). Vissa anledningar kan vara pa grund av majligheten att hitta arbete
och av ekonomiska skél som en del av beslutet att bli familjehemsféralder, eftersom det kan
vara ett komplement till familjernas ekonomi. Familjehemsbarn kan aven ge
familjehemsforaldrar mojlighet att fa fler barn och kan ses som ett alternativ till adoption.
Andra familjehemsforéldrar har mer osjdlviska eller medménskliga anledningar for att bli
familjenemsféralder. Egen erfarenhet av forsummelse var ett mer ovanligt och personligt skél
for att bli familjehemsforalder (ibid.). En annan studie fann motiven for att bli familjehem var
nar slaktingar kande ett ansvar for ett specifikt barn, par som inte kunde fa egna biologiska
barn, familjer dar mamman ville stanna hemma och ta hand om bade biologiska och
familjehemsplacerade barn istéllet for arbete samt de familjer vars biologiska barn flyttat
hemifran och upplevde ett tomrum (Andersson 2001). Annan forskning visar att skal for att
bli familjehemsforéalder kan vara att foréldrarna vill hjalpa samhaéllet, fortsatta ha barn i sina

hem nar de egna har flyttat eller att de vill anvanda sina foraldrakunskaper (Hojer 2019).

Jag har endast funnit en studie dar man jamfort familjehemsforaldrar med den generella
befolkningen. Denna studie jamforde familjehemsforaldrar fran tre 1an med en referensgrupp
bestaende av den generella befolkningen i Sverige (Wiklund & Sallnés 2010). Resultatet i
studien var att familjehemsforaldrarna har hogre utbildningsniva an referensgruppen. Nar det
galler de andra bakgrundsegenskaperna skilde sig grupperna inte at. Resultatet med hogre
utbildningsniva skiljer sig fran tidigare resultat, som visat att familjehemsforaldrar har en
lagre utbildningsniva. Nar de jamforde materiella tillgangar och ekonomisk situation var
resultatet att familjehemsforéaldrarna hade en tendens att ha det béttre (ibid.). Om

familjehemsforaldrarna i denna studie har samma karakteristika som tidigare namnd studie, sa
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borde &ven dessa foréldrar vara hogre utbildade och uppleva en béttre ekonomisk situation én

referensgrupperna.

Den enda studie jag har funnit som jamfor familjehemsmammor med familjehemspappor
fokuserade pa deras upplevelser av att vara familjehem och hur detta uppdrag paverkade deras
familjer (Hojer 2004). Denna studie genomfdrdes genom att man skickade ut halva antalet
enkater till mammorna och andra halvan till papporna, vilket betyder att antingen mamman
eller pappan i samma familjehem fick besvara enk&ten samt att de genomforde vissa
djupintervjuer. Studien kom fram till att uppdraget som familjehem gor att paren kommer
varandra narmare och att a&ven om idén om att bli familjehem oftast kommer fran mammorna

sa blev papporna mer engagerade med tiden (ibid.).

Sammanfattningsvis finns det likheter som den tidigare forskningen har hittat gallande
anledningarna till att bli familjehem, exempelvis skél som ror arbete, alternativ till biologiska
barn eller att familjerna énskar ha fler barn nér deras egna biologiska har flyttat hemifran. Det
gar dven att saga att den tidigare forskningen snarare har haft fokus pa motiv och anledningar
till att ta uppdraget som familjehem och hur detta paverkar, snarare an att beskriva vilka dessa
foraldrar dr. Men vissa beskrivningar om gruppen gar att hitta, sa som att den aldre
forskningen visar pa att de har en lagre utbildningsniva, medan nyare visar pa att de har en

hogre utbildningsniva och att de tenderar till att ha en battre ekonomi.

5.1.1 Ett annat foraldraskap

Aven om det finns begransat med beskrivningar om vilka familjehemsféraldrarna ar, sa finns
det viss forskning som beskriver hur denna foraldraroll skiljer sig fran ett biologiskt
foraldraskap. Att vara familjehemsforalder &r en annan form av foraldraskap &n det klassiska
biologiska foraldraskapet, da foraldraskapet som familjehemsforalder ar mer komplicerat och
det finns osékerheter som gor detta foraldraskap annorlunda (H6jer 2001).
Familjehemsforéaldrar kan mota olika stressiga situationer som att placeringen plotsligt
avbryts, de utsatts for olika anklagelser, det uppstar spanningar inom familjen eller
svarigheter med kontakten med ursprungsféraldrar och socialtjansten (Wilson et al. 2000).
Denna form av foraldraskap medfor andra utmaningar for familjehemmen och ar en del av de

utmaningar som finns inom det tredelade foraldraskapet for ett familjehemsplacerat barn.
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Detta annorlunda foraldraskap kan paverka familjehemmen, hur dessa familjer fungerar och

detta gor att det ar relevant att undersoka ndjdhet och funktion i dessa familjer.

I tidigare svensk forskning om familjehemsféraldrar gav dessa familjehemsforéldrar
information om att deras foraldraskap i vardagen inte skiljer sig at mellan placerade barn och
biologiska barn, utan att skillnaden finns i andra aspekter an i den normala dagliga omsorgen
(Hojer 2001). De biologiska aspekterna ar en anledning till att foraldraskapet ar annorlunda,
pa det satt att vissa familjehemsmammor beréattade att de inte kande att de hade samma
foraldrakanslor till familjehemsbarnet, pa grund av att de inte fott barnet.
Familjehemspapporna berattade ocksa om de biologiska aspekterna som en orsak till det
annorlunda foraldraskapet, men pa det satt att det berodde pa familjehemsbarnets biologiska
arv och att de visste mer om vad de kunde forvénta sig av sitt eget barn (ibid.). En annan
faktor som paverkar foraldraskapet ar att det ar ett uppdrag, familjehemsforaldrarna far betalt
och det finns ett kontrakt som séger att de ska ta hand om barnet. Nagra av
familjehemsforaldrarna oroade sig for att barnen skulle se sig sjalva som odlskade och den
enda anledningen till att de var i deras hem var for att familjehemsforéldrarna fick betalt
(ibid).

En viktig faktor som gor foraldraskapet som familjehemsforalder annorlunda ér att de inte kan
fatta beslut som ror barnet, pa det satt som en biologisk foralder fattar beslut for sitt eget barn
(Hojer 2001). Familjehemsforaldrarna har i sitt uppdrag att ta hand om familjehemsbarnet, sa
de kan besluta om dagliga aspekter, som tider och utegangsforbud, laxor och klader, men de
biologiska foraldrarna har fortfarande vardnaden om barnet, vilket innebar att
familjehemsforaldrarna inte kan fatta nagra storre beslut, till exempel om barnets framtid.
Detta gor den viktiga delen som féralder, formagan att fatta beslut for de barn som bor i sitt
hem ar icke-existerande for familjehemsforaldrarna. Familjehemsforaldrarna i den tidigare
studien kéande sig ansvariga for barnets utveckling men ké&nde att de inte kunde fatta beslut
som stddjer och paverkar utvecklingen och pa sa satt satt fast i en paradoxal situation (ibid.).
Detta resulterade i att familjehemsforaldrarna, speciellt mammorna kénde sig maktlésa och
denna maktldshet tillsammans med ansvarskéanslan resulterade i frustration. En annan effekt
av denna brist pa mandat att kunna fatta beslut &r att familjehemsforaldrarnas kénslor mot det
familjehemsplacerade barnet inte utvecklades pa samma satt som for ett biologiskt barn
(ibid.).
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Denna skillnad i foréldraskapet, att inte kunna fatta beslut for de barn som bor i ens hem kan
ses som en del av det tredelade foraldraskapet och de utmaningar som finns inom
ansvarsfordelningen over ett familjehemsplacerat barn. Denna skillnad uppstar da det
juridiska ansvaret och vardnaden finns kvar pa ursprungsforaldrarna medan ansvaret for den
dagliga varden och omsorgen har dverforts till familjehemsforaldrarna. Vidare ar tidsaspekten
en annan faktor som skiljer sig at i foraldraskapet. Familjehemsbarnen behévde mycket mer
tid och uppmarksamhet an féraldrarnas biologiska barn (Hojer 2001). Skalen till detta kan
vara att familjehemsbarn har saknat att fa uppmarksamhet fran och kontakt med foraldrar och
en gemensam instéallning hos familjehemsforaldrarna var att familjehemsbarnet maste fa ta
den tid barnet behovde. Framtiden &r ocksa en aspekt som gor foraldraskapet annorlunda
eftersom framtiden alltid ar oséker. Malet med en placering ar att barnet ska atervanda till de
biologiska foraldrarna och varken barnet, familjehemsforaldrarna eller de biologiska
foraldrarna vet hur lange barnet kommer att stanna i familjehemmet (ibid.). Tidsfaktorn och
osakerheten kring hur lange barnet kommer vara familjehemsplacerat paverkar alla inom det
tredelade foraldraskapet, eftersom placeringstiden ar baserat pa en bedémning av barnets
behov av vard och omsorg och ingen pa forhand kan ge besked pa hur lange en

familjehemsplacering kommer vara aktuellt.

En annan omsténdighet som familjehemsforaldrarna beskrev gjorde foréldraskapet
annorlunda var att familjehemsféréaldrarna behdvde bli en annan version av en foralder och
anvénda andra foraldrastrategier (HOjer 2001). Familjehemsforaldrarna gillade inte alltid
denna nya foralder som de hade blivit, men att det sdgs som nodvandigt. De kande att de blev
hardare och striktare med att satta granser, de hade borjat tjata och det var nddvandigt att vara
tydligare i foraldraskapet. Att de var tvungna att komma med nya strategier for foraldraskapet
sags inte bara som ett problem, utan ocksa som en utmaning for deras kreativitet, kunskap och
resulterade i att de kdnde sig skickligare som foraldrar (ibid.). En annan skillnad som
familjehemsforéaldrarna beréattade om finns hos barnen. De biologiska barnen kan l&sa av sina
foraldrars beteende pa ett satt som familjehemsbarnen inte kan, pa grund av bristen pa
tillracklig foraldrakontakt och att de inte kanner foraldrarna pa samma satt. Nagra av
familjehemsforaldrarna kénde sig misslyckade som fordldrar nér barnet inte ville ta emot
kénslor av tillgivenhet, speciellt nar foraldrarna kande att detta var vad barnet behévde och
ville vara bra foraldrar. Det faktum att ett familjehem maste vara dppet for socialsekreterare,

biologiska foraldrar som kommer pa besék och ha ett hem oppet for utredning, gor att
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familjehemmen &r annorlunda &n en vanlig familj som sjédlva kan bestdmma nar och om de

oppnar sitt hem for andra (ibid.).

Utifran ovanstaende skillnader i foraldraskap sa borde man kunna anta att rollen som
familjehemsforalder kan vara kdmpigt. Familjehemsforéldrar och andra féraldrar som ar i
behov av foraldrautbildning, borde antas ha det kampigt utifran ett kravande foraldraskap och
att detta kan paverka deras kansla av foraldrakompetens och att skulle kunna leda till
depressiva symtom. Det som ovan har beskrivits & familjehemsforaldrarnas upplevelse av att
vara en del av det tredelade foréldraskapet och hur detta delade ansvar 6ver det placerade

barnet kan upplevas.

5.1.2 Sekundartraumatisering

I rollen som familjehemsforalder sa kan deras psykiska halsa paverkas av det
familjehemsplacerade barnets traumahistorik, da barn som har placerats i familjehem kan som
tidigare har namnts ha blivit utsatta for olika sorters av trauman. Det dr denna tidigare
traumatisering hos det familjehemsplacerade barnet som kan paverka familjehemsforaldrarna
och en studie har funnit resultat som visar pa att sekundartraumatisering, secondary traumatic
stress (STS) och utbrandhet har hittats hos familjehemsféraldrar (Bridger et al. 2020). STS ér
en stressreaktion och har symtom som liknar PTSD som kan uppsta nar man utsatts for nagon
annans trauma. Familjehemsforaldrar blir exponerade for det familjehemsplacerade barnets
trauma och riskerar pa sa satt STS (ibid.). Nar det géller STS bland professionella, har de en
mojlighet att kontrollera sin exponering, nar de till exempel lamnar sitt arbete. Problemet for
familjehemsforaldrar ar att de inte har denna mojlighet. Deras slutsats &r att STS ar en
signifikant risk for familjehemsforaldrar och familjehemsmammorna rapporterade hogre
nivaer av STS &n vad familjehemspapporna gjorde. Egenvard ar den variabel som bekraftas
ha en indirekt effekt pa STS och de belyser darfor egenvard i interventioner for

familjehemsforaldrar (ibid.).

En annan studie har ocksa funnit att familjehemsféraldrar paverkas av STS och de foreslar
olika strategier for att kunna hantera STS (Whitt-Woosley et al. 2020). De foreslar att
familjehemsforaldrarna inte bor ha for manga barn med omfattande traumahistorik eller for
manga barn med sarskilda behov. Andra strategier kan vara att forbattra

familjenemsféraldrarnas medkénsla (ibid.). En tredje studie fann att STS hos
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familjehemsforaldrar ar signifikant associerat med deras avsikt att fortsétta i rollen som
familjehemsforalder. Foraldrarna som hade Iaga avsikter att fortsatta hade en signifikant
hogre STS, utbréandhet och signifikant lagre medkénsla é&n familjehemsféréldrarna med hégre
avsikter att fortsétta ta emot placeringar (Hannah & Woolgar 2018). Familjehemsforaldrar
med |ag arbetstillfredsstallelse hade ocksa signifikant hogre STS och utbrandhet och deras
medkansla var signifikant lagre (ibid.). Da STS har PTSD liknande symtom kan dessa
symtom exempelvis uttrycka sig i angest, stress och depressionssymtom. Om dessa symtom
hittas bland familjehemsforaldrarna i denna studie kan en anledning vara att detta beror pa
exponering fran det familjehemsplacerade barnens tidigare trauman och att

familjenemsforaldrarna riskerar att utveckla en STS.

5.2 Rekrytering av familjehem

Familjehemsforaldrarnas hem, alltsa familjehemmen &r sjalva kontexten dar interventionen
ska ske. Ur ett historiskt perspektiv har familjehemmet genomgatt en forandring. Det har gatt
fran att det skulle vara ett "ersattningshem" med ambitionen att arbeta som ett biologiskt
foraldraskap, till idag, dar familjehemmet &r mer som ett "komplement-hem", med kort eller
lang placeringstid. Det finns ingen tidsgréans for en placering, i stéllet styr behovet
placeringens langd. Med denna forandring i synen pa familjehemmets uppdrag ar kraven pa
familjehemmet annorlunda, nu behdver familjehemmen arbeta tillsammans med
socialtjansten, biologiska foréldrar, slaktingar och andra yrkesverksamma, till exempel

personal inom Barn- och Ungdomspsykiatrin (Rasmusson & Regnér 2013).

Det finns tva typer av familjehem, slakting eller natverksfamiljehem och vanliga familjehem.
Det finns ocksa pa ett satt, tva olika tillvagagangssatt att bli familjehemsforalder. Det forsta
sattet, slakting eller natverksfamiljehemmet, ar att familjen kanner barnet och/eller familjen
och valjer att ta emot detta kdnda barn. Det kan till exempel vara sléktingar, familjevanner,
grannar eller larare som blir familjehem. Denna typ av familjehem ser sig sjalva normalt inte
som ett familjehem (Vinnerljung 1996). Det andra tillvagagangssattet for att bli
familjehemsforalder ar att familjen valjer specifikt att vara familjehem och tar emot barn fran
socialtjansten. | det har fallet kan rekryteringen skilja sig at, nagra av dem kontaktar
socialtjansten och informerar om sitt intresse for att bli familjehem. Andra svarar pa annonser

fran socialtjansten och vissa rekryteras av andra aktiva familjenem (ibid.).
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I litteraturdversikten av Luke och Sebba (2013) granskade de instrument som valde ut,
bedémde och godkénde familjehem. De inkluderade 25 publikationer och forskningen kom
fran USA, Storbritannien, Sverige, Australien och Portugal. Av dessa 25 publikationer matte
endast 11 av dem egenskaper och placeringsresultat med statistisk analys (ibid.). N&r det
géller matinstrumentet for att vélja familjehemsforéldrar i Sverige, har detta instrument sitt
fokus pa att identifiera risker hos foraldrar och som darmed kommer att vara olampliga for
uppdraget. Instrumentet heter BRA-fam och kommer fran Socialstyrelsen.
Litteraturoversikten visar att det inte finns nagon information om validitet och reliabilitet for
detta instrument hos Socialstyrelsen, men att instrumentet har fatt positiv feedback fran

socialsekreterare och familjehemsforaldrar (ibid.).

Sammanfattningsvis drar de slutsatsen i litteraturfversikten att den tillgdngliga evidensen &r
begransad for detta omrade. Ett av deras resultat r att instrumenten inte bor vara den enda
informationskallan, utan att instrumenten och andra informationskéllor bér anvéndas
tillsammans och gora godkannandeprocessen bredare (Luke & Sebba 2013). | en systematisk
oversikt fann man ingen studie som hade undersékt om instrumentet for att valja ut
familjehemsforaldrar paverkade resultatet for det familjehemsplacerade barnet och att
instrumenten for att vélja familjehemsforalder i Sverige saknar empiriskt stod for resultatet av

placeringen (Bergstrom et al. 2020).

5.2.1 Att utreda och beddéma familjehem

I Sverige har vi flera olika metoder for att valja ut vilka féraldrar som blir utférare av
familjehemsvarden (SBU 2017a). Detta innebér att det finns flera olika satt att vélja ut vem
som ska fa vara en del av det tredelade foraldraskapet och fa detta dagliga ansvar dver
familjehemsplacerade barn. Att granskas, bedomas och godkannas for att bli familjehem har
mer eller mindre alltid varit en reglering for familjer som vill bli familjehem. Men fragan om
vad ett bra hem innebar har alltid diskuterats och det finns inga regleringar i lagen om vilken
standard familjerna behover uppfylla (Rasmusson & Regnér 2013). Under arens lopp, har
olika statliga utredningar foreslagit att det ska finnas bestamt i lagen om innehallet i en

familjehemsutredning och att familjehemsféraldrar behdver utbildning (ibid.).

Aven om det inte finns ndgon reglering i lagen, s& har Socialstyrelsen i sin férordning SOSFS

2012:11 vad man ska tanka pa nar socialtjansten utreder potentiella familjehem. | fjarde
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kapitlets 3§ bestammer vad utredningen ska innehalla, sdsom information om familjens
bakgrund, sammanséttning och situation samt om deras hem och miljd. Utredningen ska
ocksa innehalla information om de personliga forutsattningarna, kapaciteten och férmagan att
ta hand om barn och attityden for uppdraget hos de blivande familjehemsforéldrarna (SOSFS
2012:11). Metoden BRA-fam skapades av Socialstyrelsen som svar pa diskussionen om
bristen pa regleringar for rekrytering och bedémning av familjehem, eftersom kommunerna
har en stor frihet i lagen att fatta beslut om hur de vill organisera sig och darmed aven i valet
av metoder for rekrytering och bedémning av familjehem. BRA-fam &r en metod for att samla
in information fran familjer som vill bli familjehem och fokuserar pa familjesammanséttning,
boendesituation, halsa och om det finns nagon historia av missbruk, kriminalitet och/eller vald
i hemmet (Socialstyrelsen 2014). Det ar vanligt att familjehemsféréaldrar bedéms genom
BRA-fam i Sverige (SBU 2017a).

Kalvesten &r den vanligaste bedémningsmetoden for potentiella familjehem i Sverige (HOjer
2019; Rasmusson & Regnér 2013; SBU 2017a). Kélvesten innehaller olika steg som handlar
om att; fa kontakt med det potentiella familjehemmet, orientering i familjen med hembesok,
intervjuer samt uppféljning och tolkning av intervjuerna. Dérefter far familjen ett beslut om
de kan bli ett familjehem eller inte (Rasmusson & Regnér 2013).”Nya Kalvesten™ ar en
version av Kalvesten, systematiserad och anpassad till Socialstyrelsens material "Manual till
BRAfam" och "Barn och unga i familjehem och HVB" (Ho6jer 2019).

Sammanfattningsvis utifran den SOSFS och de metoder som ovan har presenterats for att
vélja ut lampliga familjehem borde vissa karakteristika kunna urskiljas. Efter denna
utredningsprocess borde de som far ett uppdrag som familjehem och vara utférare av denna
intervention, vara familjer och foréldrar som &ar vélfungerande och de darmed borde ha en god
familjefunktion och vara néjda med sina familjer. Familjehemsféréaldrarna borde &ven vara
vid god hélsa, uppleva att de har en god kompetens som féralder samt ha en god ekonomisk

situation exempelvis utifran fragor om boendesituation.

5.3 Connect for Foster Parents

Familjehemsforaldrarna i denna studie ska genomga en foraldrautbildning och denna del av
kapitlet avser att ge en kort presentation av foréldrautbildningen. Syftet med en intervention

kan vara att forbattra nagot, exempelvis forbattra valmaende och halsa eller att man vill
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minska nagot, exempelvis reducera en sjukdomsbild och problem som kommit som en féljd
(Gottfredson et al. 2015). Interventionen Connect ska ge stod till familjehemsforaldrarna i att
reparera den eventuellt otrygga anknytning barnet uppvisar och stodja familjehemsféréldrarna
I att skapa en trygg anknytningsstil mellan dem och barnet. Connect &r ett manualbaserat
program som innehaller olika aktiviteter som ska engagera foraldrarna och starka

foraldraformagor som kan utveckla en trygg anknytning (Moretti et al. 2019).

Utbildningen sker i grupp och ar psykoedukativ dar avsikten &r att foraldrarna ska lara sig
tekniker for att kunna stotta sitt barn att utvecklas, vilket betyder att under utbildningen gar de
igenom olika 6vningar och reflektioner som ska 6ka foraldrarnas forstaelse for barnets
trauma, anknytning och psykiska halsa. Foraldrarna utvecklar sin férmaga till att hantera sina
egna kanslor, empati, vara lyhord, granssattning, sakerhet och na mal samt hur de tillsammans
med sitt barn kan jobba mot detta (Moretti et al. 2019). Connect for Foster Parents ar
anpassad for familjehemsforaldrar, till skillnad fran versionen av Connect for biologiska
foraldrar. Denna version innehaller en fordjupning i trauma, psykisk hélsa och anknytning sa
att familjehemsforaldrarna for en 6kad forstaelse 6ver hur trauma kan paverka beteenden och
vilka olika strategier familjehemsplacerade barnen kan anvanda sig utav for att uttrycka

anknytningsbehov (ibid).

6 Metod

| detta kapitel ligger fokus pa studiens metodologiska aspekter. Kapitlet inleds med en
presentation av anvand metod, urvalet och matinstrumentet. Dérefter presenteras
referensgrupper, de statistiska bearbetningarna och analyserna. Kapitlet avslutas med

diskussion om metoden och etiska Overvaganden.

6.1 Metod for denna studie

Studien ar en delrapport i projektet "Effektiviteten av ett anknytningsbaserat
foraldrautbildningsprogram for familjehem: en randomiserad studie”. For detta projekt finns
det inget som tidigare &r publicerat, utan denna uppsats ar det forsta som publiceras med
studiens material. Forskningsprojektets utformning bygger pa en kvantitativ modell med

syftet att samla in statistisk information. Informationen samlades in under 2016-2018, da
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forskningsprojektet var aktivt. Ett frageformular konstruerades for att samla in informationen
fran familjehemsforaldrarna. Detta frageformular bestar av bakgrundsfragor, 14 olika
matinstrument och omfattar 317 fragor. Forskningen bygger pa en randomiserad
experimentell design och har 3 métpunkter (T1, T2, T3). Det forsta testet, T1 gjordes nar
familjehemsforaldrarna inkluderades i studien, innan randomisering och start av

foraldrautbildningen eller sedvanlig vard.

| denna studie anvénds data fran projektet som en tvarsnittsstudie, alltsa en studie som
anvander data fran en punkt och endast mater vid den specifika tidpunkten (SBU 2017b). Jag
har valt att anvanda data som samlats in vid den forsta matpunkten (T1), dar
familjehemsforaldrarna ar utvalda att vara utforare av interventionen men inte har paborijat
foraldrautbildning i Connect. Fran frageformularet har jag valt ut de bakgrundsfragor och 5
matinstrument som jag anser behdvdes for att besvara denna studies syfte och fragor. Dessa
fragor och matinstrument och deras andamal presenteras under avsnitt 6.1.2. Detta urval av
materialet gjordes for att halla fokus pa familjehemsforaldrarna och fragor/matinstrument som
har valts bort har exempelvis haft fokus pa det familjehemsplacerade barnets skolgang,
kanslor och konflikter. Datan som anvands &r information fran familjehemsféraldrarna om sig
sjalva och deras familjehemsplacerade barn. | den héar studien anvénds primérdata som
samlats in av en projektassistent. Jag har inte varit en del av forskningspersonalen for detta
storre forskningsprojekt, men jag fick tillgang till materialet for att skriva vad jag ville och
fick tillgang av forskningsledaren Martin Bergstrém. Denna studie har genomgatt en etisk

prévning och blivit godkand och bygger pa frivillighet och informerat samtycke.

6.1.1 Population och urval

Populationen for denna studie ar familjehem i Sverige. Familjehemmen rekryterades fran ett
etablerat privatforetag som bedriver familjehemsvard i Sverige. Samtliga familjehem inom
denna organisation har utretts via registerutdrag fran polis och socialtjanst, hembesok, BRA
FAM-intervju fran Socialstyrelsen och nya Kélvesten innan de har blivit kontrakterade.
Organisationen arbetar med totalt cirka 600 familjehem, men langt ifran alla dessa 600
uppfyller inkluderingskriterierna for denna studie. Deltagandet i denna studie innebdr att
familjerna frivilligt har valt att delta i ett foraldrautbildningsprogram, de har sjalva bestamt
och valt att vara en del av forskningen och gett ett informerat samtycke, samt att under

studien har familjehemmen fatt denna information minst tva ganger.
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6.1.1.1 Inkludering och exkluderingskriterier
Inkluderingskriterierna ar:
e Familjehemsforéaldrarna talade svenska.
e Familjehemsforaldrarna har genomgatt en familjehemsutredning och var godkanda.
e Att familjehemsforaldrarna hade ett familjehemsbarn i alder 10-19 ar och som hade
varit placerad hos dem minst 1 manad.
e Att familjehemsforéldrarna hade mojlighet att delta i en foraldrautbildning med

uppféljning.

Exkluderingskriterierna ar:
e Familjehem som hade placerade barn med kénda allvarliga psykiska problem, till
exempel psykos eller suicidproblematik.
e Familjehemsforéaldrar som hade kanda allvarliga psykiska problem, till exempel

diagnostiserad depression.

6.1.1.2 Urvalet

For detta forskningsprojekt rekryterades 66 familjehem, men pa grund av exkludering (n=5)
och avhopp var det 61 familjehem som bidrog till studien. Samtliga exkluderingar berodde pa
att man i efterhand upptackte att man inte uppfyllde inkluderingskriterierna. Dessa 61 familjer
bestar av 53 familjehemsmammor och 34 familjehemspappor. Medelaldern for
familjehemsmammorna var 52,5 (sd=7,45) ar och for familjehemspapporna var medelaldern
54,1 (sd=8,92) ar. De flesta familjehemsforaldrarna var gifta eller hade en partner och var
fodda i Norden. Hos bade mammorna och papporna var gymnasieutbildning den vanligaste
som haogsta utbildningsniva. De flesta familjehem hade erfarenhet av att vara familjehem i
over ett ar innan de gick in i studien. Nar det géller de familjehemsplacerade barnen var
barnen mestadels pojkar, bade hos familjehemsmammorna och familjehemspapporna. Nastan
uteslutande var alla placeringar i reguljara familjehem, det vill séga fa eller inga

nétverksplaceringar eller slaktingplaceringar.
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Tabell 1. De 61 familjehemmen.

Mammor (n) Pappor (n)
Totalt antal 53 34
Gifta/sammanboende, varav; 40 31
Parforhallande (partner med i studien) 26 26
Parforhallande (partner ej med i studien) 14 5
Ensamstaende 12 3
Annat civilstand 1 0

| tabell 1 presenteras hur de 61 familjehemmen var sammansatta genom beskrivningar av
familjehemsforaldrarnas civilstand. Inga av familjehemmen bestod av samkonade foraldrapar.
Att bara den ena partnern var med i studien beror antingen pa inkludering och
exkluderingskriterierna eller att denna partner inte samtyckte till att delta i studien. Detta
innebar att det finns ett bortfall i berdkningarna nér de berdknas som par, da
familjehemsforaldrarna som befinner sig i parrelationer men inte har sin partner med i studien
inte kan jamfdras gentemot hur sin partner har svarat. Jag har gjort en bortfallsanalys genom
att jamfora mammorna med partner i studien med mammorna utan partner i studien och
detsamma géallande papporna. Analysen visar pa att det endast &r en av samtliga variabler som
har en skillnad och den &ar for familjehemspapporna. Denna variabel &r en delskala i BCFPI
som sedan inte har en skillnad nar den anvénds inom summerande delskalor for
matinstrumentet. Detta innebar att analysen visade pa att det 6vervagande inte finns nagra

skillnader mellan om partnern deltog i studien eller inte.

6.1.2 Matinstrument

| detta kapitelavsnitt presenteras de matinstrument som anvants fran frageformuléaret. |
instrumentens olika presentationer beskrivs vad de mater, hur de poangsatts och varfor de har
valts ut. Informationen for varje instrument kommer att avslutas med vardet pa ett
reliabilitetsmatt (Cronbachs alfa) och eventuellt ett kliniskt gransvarde (poangsumman dar ett

varde dver poangen anses sannolikt indikera pa en stor problemtyngd).

6.1.2.1 Bakgrund

Frageformularet borjar med fragor som utformats for studien, for att samla in
bakgrundsegenskaper hos respondenterna. Dessa fragor konstruerades i ett samarbete med en
erfaren socialsekreterare med lang erfarenhet av familjehemsvard. Fragorna handlar om
sociodemografiska aspekter, om familjehemsféraldern eller familjehemmet, fragor om det

placerade barnet och barnen som finns i familjehemmet. Exempel pa dessa fragor &r de olika
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sociodemografiska fragorna sdsom alder, fodelseort, civilstdnd och utbildningsniva, men dven
fragor om deras erfarenhet av att vara familjehem och hur manga familjehemsplacerade barn

familjerna har.

6.1.2.2 BCFPI

BCFPI, the Brief Child and Family Phone Interview, méter depression hos foréldrar,
familjefunktion, psykiatriska problem hos barnet, barnets sociala fardigheter, relationer och
skolprestationer (Cunningham et al. 2006). | studien ingar delskalorna om informantens
nedstamdhet, familjefunktion och psykisk halsa, totalt 51 fragor. Fragorna pa delskalorna om
psykisk halsa handlar om det familjehemsplacerade barnet. Detta instrument valdes pa grund
av att det mater familjehemsforaldrarnas perspektiv pa deras eget humor, hur deras familj
fungerar och hur de upplever sitt familjenemsbarns psykiska hélsa. Desto hogre vérde pa de

olika delskalorna, desto hogre problemtyngd har familjehemsforaldrarna rapporterat.

Delskalorna om informantens nedstamdhet och familjefunktion bestar av 6 fragor var och
besvaras pa en 4-punktsskala (kodas 0-3). Delskalan om psykisk hélsa &r uppdelade i
underskalor och namnen inom parentes ar motsvarande diagnosnamn i den amerikanska
DSM-1V, vilket resultaten kommer att presenteras i. Dock & BCFPI inget diagnostiserande
instrument. Underskalorna &r uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet (ADHD), trotssyndrom
(ODD), uppférandestorning (CD), separationsangest (SAD), generaliserat angestsyndrom
(GAD), humorhantering och sjalvskadebeteende. Delskalorna bestar av 6 fragor pa en 3-
punktsskala (kodas 0-2), férutom sjalvskadebeteende som har 3 fragor (Cunningham et al.
2006). Storre depressiva episoder (MDD) bestar av 9 fragor och dr en sammanslagning av
delskalorna humorhantering och sjalvskadebeteende. Den externaliserande beteendeskalan
bestar av ADHD, ODD samt CD och internaliseringbeteendeskalan bestar av SAD, GAD
samt humorhantering. Skalan for totala problem bestar av en sammanslagning av

externaliserande beteendeskalan och internaliseringbeteendeskalan (ibid.).

Cronbachs alpha (o) for varje delskala i denna studie ar for familjehemsmammorna (n=53):
informantens nedstdmdhet (o= 0,83), familjefunktion (a= 0,80), ADHD (o= 0,84), ODD (a=
0,92), CD (a= 0,77), SAD (o= 0,75), GAD (a= 0,85), humérhantering (o= 0,87),
sjalvskadebeteende (o= 0,97), MDD (a= 0,88), externaliserande beteende (o= 0,92),

internaliseringsbeteende (o= 0,87) och totala problem (o= 0,92). For familjehemspapporna
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(n=34), ar Cronbachs alpha: informantens nedstamdhet (o= 0,91), familjefunktion (o= 0,77),
ADHD (o= 0,87), ODD (o= 0,92), CD (o= 0,96), SAD (a=0,58), GAD (o= 0,78),
humdrhantering (o= 0,75), MDD (a= 0,70), externaliserande beteende (o= 0,90),
internaliseringsbeteende (o= 0,82) och totala problem (o= 0,90). For delskalan
sjalvskadebeteende kan Cronbachs alfa inte beraknas eftersom det inte finns nagon varians i

familjehemspappornas svar.

6.1.2.3 FSS

FSS, Family Satisfaction Scale, ar ett instrument som méter hur mycket familjen k&nner sig
lycklig och n6jd med varandra, méatt genom tillfredsstallelsen utifran sammanhallning,
flexibilitet och kommunikation (Olson 2010). Detta instrument anvéandes for att undersdka
familjehemsforéldrars uppfattning om tillfredsstallelse inom familjen. Instrumentet har totalt
10 fragor. Fragorna besvaras pa en 5-punktssskala (kodas 1-5), fran mycket missnajd till
extremt nojd. Poangen ar den totala summan av alla fragor. Desto hogre vérde, desto hogre
ndjdhet har familjehemsforéldrarna med sina familjer. Cronbachs alfa i denna studie var 0,88

for familjehemsmammor (n=53) och 0,83 for familjehemspappor (n= 34).

6.1.2.4 CES-D

CES-D, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, &r ett instrument som maéter
symtom pa depression genom en kort sjalvrapporterings-skala (Radloff 1977). Detta
instrument valdes ut och anvandes for att mata symtom pa depression eller psykisk sjukdom
hos familjehemsforaldrarna. Instrumentet bestar av 20 fragor. For att svara pa varje fraga
finns det en 4-punktsskala, som gar fran inte alls till ofta och kodas 0-3. Desto hdgre poang,
desto fler tecken pa depression, vilket innebér att for vissa fragor ar kodningen omvénd
(ibid.). Poangen ar summan av alla fragor och om totalsummans vérde &r vid 16 och 6ver ses
som en risk for klinisk depression och &r instrumentets kliniska gransvérde. Totalsumman har
sedan delats pa antal fragor. Cronbachs alfa i denna studie var 0,80 for

familjehemsmammorna (n=53) och 0,88 for familjehemspapporna (n= 34).

6.1.2.5 PSOC
PSOC, Parenting Sense of Competence Scale, &r ett instrument som mater sjélvkénsla i
foraldraskapet utifran tillfredstéllelse i foraldraskap och effektivitet (Johnston & Mash 1989).

Detta instrument anvéandes for att mata hur familjehemsféraldrarna upplever sin egen
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kompetens som foralder. Detta instrument har totalt 16 fragor. Svaren besvaras pa en 6-
punktsskala (kodas 1-6) som gar fran haller absolut inte med till haller absolut med om det.
Desto hogre poang, desto hogre sjalvkéansla hos foréldern och vilket innebar att for vissa av
dessa fragor ar poangsattningen omvéand. Poangen dr summan av alla fragor (ibid.). Den totala
poangsumman har sedan delats pa antal fragor. Cronbachs alfa i denna studie var 0,75 for

familjehemsmammorna (n=53) och 0,71 for familjehemspapporna (n= 34).

6.1.2.6 LYLES-P

LYLES, Linkoping Youth Life Experiences Scale &r ett instrument som mater traumahistoria
(Nilsson et al. 2010). Detta instrument anvandes for att undersoka hur manga traumatiska
h&ndelser det familjehemsplacerade barnet har upplevt enligt familjehemsforaldrarna.
Instrumentet bestar av 23 huvudteman och som i sin tur ar uppdelade i specifika fragor som
besvaras med ett nej eller ja (kodas 0-1). Totalt bestar darmed instrumentet av 41 specifika
fragor. Dessa fragor dr indelade i tre delskalor, dar 18 fragor ar icke-interpersonella (nIPE),

13 fragor interpersonella (IPE) och 10 fragor handlar om svara livsomstandigheter (ACC).
Poangen &r summan for de olika delskalorna, vidare &r den totala problematiken summeringen
av dessa delskalor och blir skalan polytraumatisering (ibid.). | denna studie anvandes

foréldraversionen av instrumentet, LYLES-P.

Cronbachs alpha (o) i denna studie var for mammorna (n=53) pa delskalorna: nIPE (o= 0,54),
IPE (o= 0,76) och ACC (a= 0,72). For papporna (n=34), var Cronbachs alpha: nIPE (a=
0,72), IPE (o= 0,77) och ACC (a=0,81). For instrumentet LYLES-Y ér det kliniska
gransvardet satt vid 85 %. Det kliniska gransvardet och det normerade antalet traumatiska
handelser &r for delskalorna: 10 for nIPE, 3 for IPE och 2 for ACC.

6.1.3 Referensgrupper

Jag har anvant mig utav tre olika typer av svenska referensgrupper i jamforelserna som jag
har beréknat for att underséka om det finns signifikanta skillnader mellan dessa och
familjehemsféraldrarna i denna studie. | denna del av kapitlet kommer jag att presentera hur
jag har konstruerat variabler fran de olika referensgrupperna som jag har anvant i
jamforelserna. Den forsta typen av referensgrupp som jag har anvént ar statistik om den
generella befolkningen i Sverige. For att fa en variabel sa lik som min som mojligt har jag

gjort olika kombinationer och detta galler exempelvis for variabeln om civilstand. De andra

28



tva typerna av referensgrupp kommer fran tidigare studier och dar har datan samlats in fran
artiklar. I kommande avsnitt kommer jag att presentera varje typ av referensgrupp djupare och

hur variabler har konstruerats eller anvants fran varje referensgrupp.

Sammanfattningsvis har jag anvant mig utav tre typer av referensgrupper och konstruerat
variabler fran féljande:
o Referensgrupp gallande statistik fran SCB om den generella befolkningen i Sverige.
o Referensgrupp om foréaldrar som ska genomga foraldrautbildning.

e Referensgrupp fran undersokningar av specifika matinstrument.

Jag har valt att anvanda mig utav svenska referensgrupper och halla mig inom den svenska
kontexten. Detta har jag gjort for att forskning visar pa att olika lander rapporterar olika
gallande barns problematik pa grund av kulturella skillnader och Sverige ar bland de lander
som rapporterar lagst problematik (Rescorla et al. 2012). For att kunna arbeta runt de
kulturella skillnaderna behdver man anvanda andra matmetoder. Man hade da behovt
transformera vérdena utifran férdelningen av en generell befolknings normalférdelningskurva
for varje land och raknat ut exempelvis staninvérden (Tyler 1973), for att kunna gora
jamforelser med svar som inte grundar sig i socialt dnskvarda resultat. |1 dagslaget ar detta inte
mojligt da det bygger pa att det ska finnas en normalférdelning for den generella
befolkningens vérden i Sverige och det land man tankt jamféra med for det aktuella

matinstrumentet.

6.1.3.1 Variabler byggda fran SCB

Jag har skapat olika variabler for den generella befolkningen i Sverige genom att kombinera
olika variabler fran SCB. Detta har jag gjort for att variablerna ska motsvara mina
bakgrundsvariabler. Jag samlade in statistiken via deras hemsida och deras statistik finns
tillganglig for alla att anvanda (SCB 2020). Jag har gjort jamforelser angaende fodelseort for
familjehemsforaldrarna och den generella befolkningen. Statistiken och variablerna fran SCB
gallande fodelseort ar dver andel kvinnor och man som ar fédda i Sverige eller utanfor
Sverige. For variabeln fodelseort har jag inte gjort nagon kombination, utan enbart inhamtat

statistik ver andelar.
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For att jamfora civilstand med den generella befolkningen och familjehemsféraldrarna har jag
sokt statistik om olika typer av hushall i Sverige. For dessa variabler finns det ingen statistik
som ar specifik for kvinnor och mén, eftersom det ar statistik dver det totala antalet personer i
Sverige som bor i dessa olika typer av hushall. Hushall som bestar av personer som &r gifta
eller bor med en partner finns under variabler som kallas "sammanboende™.

e For variabeln gift eller sammanboende har jag kombinerat variablerna
“sammanboende utan barn”, “sammanboende med barn 0-24 ar” och “sammanboende
med barn 25+ ar”.

e For variabeln ensamstaende har jag kombinerat variablerna “ensamstiende utan barn”,
“ensamstaende med barn 0—24 ar” och “ensamstdende med barn 25+ ar”.

e For variabeln civilstand gallande annat har jag kombinationen variablerna “6vriga
hushall utan barn”, “6vriga hushall med barn 0-24 ar”” och “6vriga hushall med barn

2
25+ ar”.

For att gora jamforelserna om utbildningsniva har jag kombinerat variabler fran SCB for att
konstruera variabler som liknar mina. FOr dessa variabler &r statistiken uppdelad efter kon,
vilket innebadr att det finns statistik for kvinnor att jamféra med familjehemsmammorna och
statistik for mén att jamfora med familjehemspapporna.
e For variabeln grundskola har jag kombinerat variablerna “férgymnasial utbildning
kortare dn 9 ar” och “férgymnasial utbildning, 9 (10) ar”.
e For variabeln gymnasium har jag kombinerat variablerna "gymnasial utbildning, hdgst
2 ar" och "gymnasial utbildning, 3 ar".
e For variabeln hogskole- och universitet har jag kombinerat variablerna
"eftergymnasial utbildning, mindre an 3 ar", "eftergymnasial utbildning, 3 ar eller

mer" och "forskarutbildning".

6.1.3.2 Foraldrar som ska ga foraldrautbildning

Denna referensgrupp bygger pa variabler som ar inhamtade fran en studie dar foraldrar ska
delta i foréldrautbildning (Stattin et al. 2015). Denna studie har undersokt foréldrar, vilka de
ar och hur de ser pa olika faktorer som har undersckts. Studien innehaller flera olika
foraldrautbildningsprogram, dar Connect ar ett av dem men samtliga foréldrautbildningar i
studien vander sig till liknande problematik. Studien har inte vant sig till

familjehemsforaldrar, sa foraldrarna i den studien ar biologiska foraldrar (ibid.). I studien
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inkluderade de foraldrar som hade barn i aldrarna 3—-12 ar och barn som inte hade en
autismdiagnos. Nér forfattarna rapporterade sina resultat valde de den primara respondenten
genom att vélja den foralder som har deltagit i flest sessioner och om det var lika manga valde
de mamman som respondent. Detta resulterar i att mammor oftast var den priméra

respondenten i studien. Denna studie har resultat fran 794 foraldrar (ibid.).

Eftersom familjehemsforaldrarna i min studie ocksa ska ga in i ett
foraldrautbildningsprogram, som féraldrarna i referensgruppen, ar bada grupperna i behov av
extra foraldrastod och skiljer sig pa sa satt fran den normativa befolkningen. Bada grupperna
ar foraldrar i Sverige och med antagandet om att barnen i grupperna ar relativt likartade, pa
grund av behovet av foraldrautbildning och den liknande problematik som dessa
foraldrautbildningar vander sig till. Skillnaden blir saldes vem som utfor interventionen, en
familjehemsforalder eller en biologisk forélder. Av dessa anledningar fungerar foréldrarna
fran denna studie som en referensgrupp i jamforelser med mina familjehemsforaldrar. For att
anvanda variabler fran denna referensgrupp har jag anvant svar som samlats in i for-testerna,
innan nagra utbildningsprogram har startat. For att géra nagra av jamforelserna har jag raknat
samman svaren for de olika utbildningsprogrammens for-test till ett totalt medelvarde. Detta
medelvarde har sedan jamforts med svaren fran familjehemsforaldrarna. For andra
jamforelser har jag anvént den procentandel som presenteras i artikeln. Jamforelser mellan
dessa tva grupper har gjorts gallande sociodemografiska variablerna alder, fodelseort,

civilstand, utbildningsniva, ekonomisk stress samt for instrumenten CES-D och PSOC.

6.1.3.3 Referensgrupp fran undersékningar av matinstrument

Denna typ av referensgrupp bygger pa variabler som ar inhamtade fran studier dar man har
undersokt ett specifikt matinstrument. Detta har jag gjort for instrumenten LYLES-P och
BCFPI. For LYLES-P finns det inget normerat varde for instrumentet och pa grund av detta
har jag anvént det normerade kliniska gransvérdet for LYLES-Y. De familjehemsplacerade
barnen i min studie har medelaldern pa ett barn som gar pa hogstadiet. Darfor valde jag att
anvanda mig utav de kliniska gransvardena for LYLES-Y for barn pa hogstadiet (Barnafrid
2020).

For jamforelserna som ar gjorda for instrumentet BCFPI anvande jag variabler fran en studie

av Andersson et al. (2018). Fran den studien anvande jag deras variabler fér barn i aldrarna

13-17, eftersom detta &r det alternativ som ar ndrmast de familjehemsplacerade barnens

31



aldrar. Studien anvéander endast delskalorna om psykisk halsa och inte delskalorna om
informantens nedstdmdhet eller familjefunktion. Barnen och ungdomarna som &r i fokus i
studien av Andersson et al. (2018) var barn som rekryterades fran Barn- och
Ungdomspsykiatrin (BUP) i Sverige. Det innebér att barnen i studien inte representerar en
generell population, utan &r en selekterad grupp som formodligen har nagon form av eller
misstanks ha psykiatrisk problematik, annars skulle de inte vara aktuella inom BUP. | min
studie vet jag inte om de familjehemsplacerade barnen har kontakt med BUP. Variabler fran
denna studie anvands i bade jamforelser med familjehemsmammorna och

familjehemspapporna.

6.1.4 Statistisk bearbetning och analys

En presentation av variablernas egenskaper och de statistiska tester som har anvénts i denna
studie kommer att presenteras i denna del av kapitlet. De statistiska analyserna gjordes i IBM
SPSS Statistics version 26.0. | denna studie gjordes statistiska analyser genom att anvanda
frekvenser och beskrivande statistik. Den insamlade statistiken anvéndes sedan for att berdkna

t-test och Chi2-test, for att undersoka om det fanns statistisk signifikans (p < 0,05).

Det material jag fick tillgang till bestod av en obearbetad rafil. Denna rafil har jag tvattat och
preparerat infor de olika statistiska analyserna som jag har genomfort. Ibland sker det
mekaniska fel vid inmatningen av svar i en fil och som leder till att ett svar inte blir korrekt
kodat. Jag har darfor tagit reda pa hur varje fraga ska vara kodat och kontrollerat vilka varden
som har kodats in for samtliga fragor. Nar jag upptéckte fel i kodningen for de olika
matinstrumenten gick jag tillbaka till kéllan, med andra ord till de skriftligen besvarade
frageformularen for att hamta ratt svar. Detta innebéar praktiskt att jag letade efter svaren i
frageformularen i pappersform i arkivet pa Socialhdgskolan i Lund och darefter kunde skriva
in ratt kodning i SPSS-filen. Jag har efter tvattningen av filen vergatt till att preparera den
infor de statiska berdkningarna, vant kodningen for de fragor det varit aktuellt for och har

kombinerat olika fragor for att skapa de olika skalorna som matinstrumenten bestar utav.

Naér jag har preparerat filen och upptackt internt bortfall, det vill s&ga nér respondenten inte
har svarat pa samtliga fragor i ett matinstrument, har jag hanterat detta pa féljande satt. Jag
hanterade detta genom att undersoka hur manga fragor som respondenten har missat att svara

pa en skala. Det jag tittade efter var antal svar pa den aktuella delskalan eller skalan som
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helhet om det inte fanns delskalor for det aktuella matinstrumentet. Om det saknades max 10
% av svaren, ersatte jag bortfallet med det genomsnittliga svaret av de besvarade fragorna for
skalan. Om respondenten har missat att svara pa 6ver 10 % av fragorna pa en skala, har jag
tagit den respondentens svar som ett bortfall, vilket har &ndrat det totala n for den aktuella

skalan.

| LYLES-P hittade jag ett systematiskt fel nar respondenterna svarade pa fraga 19B. Det har
felet bestar av information att denna fraga enbart ska besvaras om 19A &r ett ja. De aktuella
fragorna ar 19A Har barnet upplevt skilsmissa?” och 19B ”Om ja: har de vuxna grilat och
brakat mycket efter skilsméssan?”. Felet ar att SPSS raknar alla B-fragor som inte besvaras
som ett bortfall och raknar bort alla de foraldrar som inte har svarat pa denna fraga i den totala
berékningen av medelvardet pa delskalan, oavsett om denna fraga skulle ha besvarats eller
inte. | studien innebar detta att endast 34 av 87 familjehemsforaldrar hade svarat pa denna
fraga. For denna fraga bestamde jag mig for att anvéanda det genomsnittliga svaret inte skulle
vara det basta sattet att hantera bortfallet pa. Det logiska svaret skulle vara att om
familjehemsforaldern hade svarat att A-fragan inte var nagot som barnet hade upplevt
(besvarat med ett nej), skulle svaret pa B-fragan ocksa besvaras som ett nej, eftersom detta &r
en foljdfraga. Ett svar med ett nej andrar inte heller den totala poangsumman, da ett nej kodas
som 0. Om jag hade anvant ett genomsnittligt svar for delskalan, skulle det kunna vara ett
varde over 0 som ersatte bortfallet, vilket i sin tur skulle kunna ha paverkat den totala
poangen nar den inte borde ha paverkats. Men nér jag i stallet anvande detta logiska sétt att
ersatta bortfallet, &ndrar jag inte den totala summan av poéngen for familjehemsféraldrarna

och SPSS-programmet kommer inte att utelamna dessa foraldrars svar pa hela delskalan.

6.1.4.1 Variablernas egenskaper

| sokandet efter samband &r tanken att en variabel paverkar en annan variabel. For att
definiera vilken variabel som paverkar och den som paverkas anvands termerna oberoende (x)
och beroende (y) variabler. Den oberoende variabeln &r variabeln som orsakar effekten och
den beroende variabeln ar variabeln som paverkas (Djurfeldt et al. 2018). | berékningarna
som gjorts i denna studie ar den oberoende variabeln kén, med andra ord variablerna

familjehemsmammorna eller familjehemspapporna.

Variablerna kan delas in i fyra olika skalor beroende pa deras egenskaper. Pa nominalskalan

kategoriseras variablerna men rangordnas inte (Djurfeldt et al. 2018). P& den har skalan finns
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till exempel familjehemsforalderns kon, fodelseort, civilstand och fragor med ja eller nej svar.
Pa nasta skala, pa ordinalskalan rangordnas variablerna, till exempel familjehemsforaldrars
utbildningsniva, erfarenheten som familjenemsforalder och ekonomisk stress. | de olika
matinstrumenten svarar familjehemsforaldrarna pa fragor som finns pa ordinalskalan, nar de
till exempel svarar pa hur mycket de haller med eller inte haller med om ett specifikt

pastaende. Dessa tva skalor ar for kvalitativa variabler (ibid).

De kvantitativa variablerna ar uppdelade pa tva skalor, intervall och kvot. Intervallskalan
exemplifieras ofta med temperatur, exempelvis Celsius och variabler pa denna skala anvéands
inte i denna studie. Den sista skalan, kvotskalan ar numeriska variabler och d&r nollan har en
betydelse (Djurfeldt et al. 2018). Pa denna skala finns variabler om familjehemsforaldrarnas

eller de familjehemsplacerade barnens alder och antal placerade barn.

6.1.4.2 Statistiska analyser

Nar de olika fragorna har kombinerats ihop till de olika skalorna i matinstrumenten, har dessa
sedan anvénts for att gora statistiska analyser. Detta gjorde genom att undersoka frekvenser
och beskrivande statistik. Med denna statistik gjordes olika berakningar i form av t-test, Chi?-
test och bivariata korrelationer. T-test &r ett test som anvénds for bivariata analyser och testar
skillnader nér det finns en kvalitativ x-variabel (i denna studie variabeln kén) och en
kvantitativ y-variabel. Testet kan anvéndas for att se om det finns en skillnad i medelvérdet i
tva olika grupper (Djurfeldt et al. 2018). Jag har beraknat gruppvisa oberoende t-tester och
utover dessa har parvisa t-tester gjorts i jamforelserna mellan familjehemsmammorna och
familjehemspapporna, for att undersoka om signifikanta resultat kan hittas beroende pa om
man raknar foraldrarna pa gruppniva eller som par dar fokus blir pa samma barn och familj.
Jag har gjort dessa tva olika t-tester for att vid de gruppvisa har jag fler svar i analyserna och
far pa sa sdtt mer statistisk power medan de parvisa ger en statistisk analys 6ver samma barn

eller familj.

Chi? anvinds for variabler pd nominalskalan och ordinalskalan och testar samband i
korstabeller for kvalitativa variabler. Nar man anvander Chi?-test anger man aven
frihetsgrader (df, fran engelskans degree of freedom) som innebar friheten for de oberoende

vardena att variera pa grund av slumpen (Djurfeldt et al. 2018). I denna studie har jag anvant
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mig utav Chi2-test nar jag har jamfort olika andelar eller olika kategoriserande variabler,

exempelvis kon, civilstand, utbildningsniva och fragor med ja och nej svar.

Bivariata korrelationer anvandes for att undersoka inter-rater reliabiliteten mellan
familjehemsmammorna och familjehemspapporna. Med inter-rater reliabilitet menas om det
finns en enighet mellan personerna som besvarar en fraga samt hur mycket dessa personer
graderar och bedomer pa samma sétt (Vogt 2005). Vardet som avgor om
familjehemsmammorna och familjehemspappornas perspektiv skulle vara utbytbara med
varandra ar att korrelationen maste vara 6ver 0,90 (r >,90) och ett accepterat varde for inter-
rater reliabiliteten &r en korrelation med ett varde 6ver 0,60 (r > ,60) (Bergstrom & Baviskar
2020). Om vérdet ar dver 0,90 innebar detta att familjehemsmammorna och
familjehemspapporna skulle vara utbytbara, vilket innebér att information fran nagon av dem
skulle racka (ibid.). Nar vardet av korrelationen presenteras, ar vardet som presenteras det

absoluta vérdet och korrelationsriktningen anges inte.

6.1.4.3 Att mata reliabilitet

Termen reliabilitet innebar om fragorna ar tillforlitliga snarare an om de &r relevanta och kan
beskrivas som hur de méts. For reliabiliteten ar en viktig faktor att en méatning med samma
instrument ska kunna replikeras och ge samma resultat (Djurfeldt et al. 2018). Termen
validitet innebar om de fragor som stélls i studien besvarar forskningsfragan. Detta kan
beskrivas som vad som méts (ibid.). Reliabiliteten och validiteten ar forknippade med
varandra i ett instrument, men reliabiliteten &r inte beroende av instrumentets validitet. N&r
det géller att mata reliabiliteten for ett instrument & Cronbachs alfa det mest anvanda
(Tavakol & Dennick 2011). Cronbachs alfa méater instrumentets interna konsistens och mater
om instrumentets fragor mater samma koncept. Detta innebér att Cronbachs alfa uppskattar

hur mycket instrument felar (ibid.).

Resultatet av Cronbachs alfa &r ett tal mellan 0 och 1 (Tavakol & Dennick 2011). Ett
accepterat véarde pa Cronbachs alfa & mellan 0,70 och 0,95, men rekommendationer sager att
ett varde 6ver 0,90 kan vara ett tecken pa att vissa fragor inte ar nédvandiga och intervallet
bor ligga mellan 0,70 och 0,90. Nar ett instrument innehaller olika begrepp, &r det kanske inte
meningsfullt att presentera ett alfavarde for hela testet och alfat istéllet ska berdknas for de

olika begreppen (ibid.). Med detta i atanke, har jag berdknat Cronbachs alfa pa delskalor, om
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ett instrument innehdller delskalor. Cronbachs alfa for de olika méatinstrumenten i denna

studie &r presenterade under méatinstrumentpresentationen.

6.2 Metoddiskussion

Jag har i denna studie valt att anvanda mig utav en metod dar jag sjélv inte har samlat in
materialet. Inom forskning ar det vanligt att anvanda material som redan ar insamlat, i
exempelvis registerstudier eller att anvanda sig utav olika dokument. Nar man arbetar med ett
redan insamlat material (exempelvis nationella register) eller som i mitt fall en obearbetad
rafil, handlar det om att skaffa sig en forstaelse om vad materialet innehaller och ta reda pa
vilka fragor som ar mojliga att stélla till materialet. Att anvanda mig utav denna metod gor att
jag som student har tillgang till ett mycket storre material och med en population och urval,

som jag annars skulle ha svarigheter att komma at.

6.3 Etiska Overvéganden

| detta kapitel diskuteras de etiska aspekterna av studien. Den forsta delen av kapitlet
fokuserar pa den etikprovning som har gjorts och vad lagen séger om etik inom forskning.
Den sista delen av kapitlet kommer att diskutera etiken utifran normer samt hur etiken har

anvants ur en praktisk synvinkel i denna studie.

6.3.1 Etikprovning

Forskningsstudien och dess data har etiskt granskats samt &r provat och godként av Regionala
Etikprovningsndmnden i Lund, protokollnummer 2016/3 (Dnr 2016/164). | Sverige har vi en
lag som definierar ndr en etisk provning av ett forskningsprojekt behdvs goéras. Nar och for
vilken typ av forskning en etikprévning behévs definieras i den tredje och fjarde paragrafen
(Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor). Etikprévning behovs
om forskningen inkluderar fysiska ingrepp, om metoden paverkar fysiska eller psykiska
aspekter pa forskningsdeltagaren eller om det finns en risk for skada for forskningsdeltagarnas
fysiska eller psykiska halsa. Andra anledningar kan vara om projektet anvéander biologiskt
material, om det innehaller kénslig personinformation eller information om brott (ibid.). Med
lagen i atanke, ar anledningen till att denna forskning behdvde en etikprévning for att den
innehaller kéanslig personinformation och det finns fragor som ror forskningsdeltagarnas

hélsa. Denna uppsats tacks av etikprovningen pa det sétt att denna uppsats ar en beskrivning
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och analys av vilka som ingar i studien, vilket blir grunden infor fortsatta analyser av

materialet.

6.3.2 Etiska normer

| varje forskningsprojekt maste projektets etiska aspekter reflekteras over. Men vad ar etik
och hur vet vi om forskningen ar "tillrackligt bra™ ur ett etiskt perspektiv? Moral &r nagot som
varje person har inom sig. Denna moral kan visas i hur vi beter oss och i de val vi gor.
Skillnaden mellan moral och etik ar att moralen existerar utan nagon tanke, medans for etiken
maste vi vara medvetna och reflektera dver vara handlingar (Vetenskapsradet 2017). Ett satt
att forsoka forklara etik, kan vara att etik &r en medveten, motiverad och reflekterad moral

och etiken &r en teori for moralen (ibid.).

Merton konstruerade fyra principer som han tankte var ett moraliskt samférstand inom
vetenskapen. Dessa principer ar kanda som CUDOS-kraven (Communism, Universalism,
Disinterestedness and Organised Scepticism) (Vetenskapsradet 2017, s. 13). Det forsta kravet,
Communism, innebér kort sagt att resultatet av forskningen maste spridas till samhallet och
forskarsamhallet (ibid.). Resultaten av forskningsprojektet kommer till exempel att publiceras
i olika forskningspublikationer (har: exempelvis uppsats). Ett etiskt perspektiv pa att denna
forskning kommer publiceras &r att resultaten presenteras pa gruppniva och inga enskilda svar
singlas ut. Familjehemsforaldrarna i studien har fatt information om att den insamlade

informationen kommer att anvéndas i olika vetenskapliga publikationer.

Det andra kravet universalism innebdr att forskningsresultaten endast ska bedémas utifran
vetenskapliga kriterier och inte av till exempel forskarens kon eller ursprung.
Disinterestedness, det tredje kravet handlar om forskarens eget motiv och att detta inte ska
vara nagot annat an att bidra med ny kunskap (Vetenskapsradet 2017). Att bidra med kunskap
om familjehemsforaldrar &r avsikten med denna studie och masteruppsats. Det sista kravet
fran Merton ar Organised Scepticism. Med detta menar han att forskaren bor titta pa
resultaten med en kritisk syn och vanta med att ge en beddmning tills det finns tillrackligt
med forskningsbevis (ibid.). Vilka andra forskningsetiska normer finns utéver CUDOS?
Dessa normer kan handla om information och samtycke eller om att forskningen inte ska gora

skada och att den ska vara av begrénsad risk foér forskningsdeltagarna. Men etiska normer
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handlar &ven om nar forskningen &r over, med fokus pa publicering och arkivering av det

insamlade materialet (Vetenskapsradet 2017).

Familjehemsforaldrarna fick information om forskningsprojektet och att det &r frivillig minst
tva ganger, forsta gangen fran organisationen och andra gangen fran forskningspersonal, bade
i muntlig och skriftlig form. Foraldrarna hade maojligheten att lasa frageformularet med alla
fragor innan de gick med i forskningsprojektet och informerades om att resultaten skulle
komma att avrapporteras i olika sammanhang i vilka deras identitet var dold. Samtycket fran
foraldrarna samlades in skriftligt. | studien har information om det familjehemsplacerade
barnet samlats in via familjehemsforaldrarna, sa att barnens identitet har hallits konfidentiellt
for forskningspersonal for att sa fa som majligt ska kanna till den. For att kunna samordna det
insamlade materialet till ratt familjehemsféralder gjordes en kod for varje foralder.
Kodnyckeln, alltsa koden och personuppgifterna pa foraldrarna, finns bara pa en papperskopia
som lagras i en last sakerhetsbox pa ett last kontor och endast forskningspersonal har tillgang
till kodnyckeln. Kontoret ar bemannat under kontorstid och aterstaende timmar &r kontoret
vaktat av ett sakerhetsforetag. Kodnyckeln och de insamlade frageformularen forvaras pa

olika platser. Helt enligt etikprévningens godkénnande.

Enligt min asikt handlar den storsta etiska fragan om det ansvar vi som samhalle har gentemot
dessa barn som vi placerar i familjehem. Om vi tar dver den dagliga varden och omsorgen och
placerar barn i familjehem, ar det inte vart ansvar att ha kunskap om vilka vi later ta hand om
dem? Om vi ska lara oss av var historia, da vet vi att alla barn som placerats i familjehem inte
har tagits om hand ordentligt, da familjehemsforaldrarna har férsummat, vanvardat och
barnen har blivit utsatta for olika former av dvergrepp (SOU 2011:61). Sedan den forsta
januari 2020 &r barnkonventionen en lag i Sverige och denna lag starker barns rattigheter
(Regeringen 2020). Under 2019 var familjehem den vanligaste placeringsformen och under
detta ar placerades 20 400 barn och unga i familjehem i Sverige (Socialstyrelsen 2020b). Med
denna konvention som lag som stéder barns réttigheter, vi vet vad som héant tidigare och det ar
manga barn som placeras i familjehem, hur kan det vara etiskt av oss att inte forska om

familjehemsforaldrarna? Ar det inte vart etiska ansvar att forska om detta?
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7 Resultat

| detta kapitel presenteras resultaten fran de statistiska analyserna. Kapitlet ar indelat i tva
huvuddelar. Den forsta delen handlar om familjehemsféraldrarna i urvalet och jamforelser
mellan familjehemsmammorna och familjehemspapporna. Den andra delen handlar om
familjehemsféraldrarna och jamforelser med de olika referensgrupperna. Resultaten géller om
den oberoende variabeln kon (familjehemsmammor och familjehemspappor) kommer att
paverka de olika beroende variabler som anvénds i denna studie. Det mesta av statistiken

kommer att presenteras i tabellform.

7.1 Familjehemmens situation och bakgrund

Nedan kommer en presentation gallande bakgrundsvariablerna som samlats in fran
familjehemsforaldrarna och jamforelserna mellan mammorna och papporna. Pa variabler dar
det ar relevant, kommer korrelationen om inter-rater reliabilitet presenteras for att se om

familjehemsforaldrarnas perspektiv &r utbytbart med varandra.

Tabell 2. Familjehemsforaldrarna.

Mammor Pappor Chi? eller t-test  parvis t-test
n=>53 n=34 (p/df) (P)
n=26
Sociodemografiska
variabler hos
familjehemsforaldrarna

M (sd) M (sd)

Alder 52,5 (7,45) 54,1 (8,92) 0,90 (0,368) 1,50 (0,145)
n (%) n (%)

Fodelseort

Norden 36 (67,9) 27 (79,4) 1,37 (0,242/1)

Utanfor Norden 17 (32,1) 7 (20,6)

Civilstand

Gift/sammanboende 40 (75,5) 31(91,2) 4,12 (0,127/2)

Ensamstaende 12 (22,6) 3 (8,8)

Annat 1 (1,9 0 (0,0)

Utbildningsniva

Grundskola 3 (5,7 7 (20,6) 8,36 (0,015/2)

Gymnasium 32 (60,4) 14 (41,2)

Hogskola/Universitet 18 (34,0) 13 (38,2)
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M (sd) M (sd)
Ekonomisk stress 3,43 (0,57) 3,38 (0,55) 0,41 (0,687) 0,70 (0,490)
Erfarenhet som
familjehemsforalder
n (%) n (%)
Erfarenhet som
familjehem
Mindre an ett ar 11 (20,8) 8 (23,5) 3,82 (0,148/2)
Mer &n ett ar/ mindre an 5ar 21 (39,6) 11 (32,4)
Mer an 5 ar 21 (39,6) 15 (44,1)
Uppfostrad av foraldrar
som var
familjehemsforaldrar
Ja 9 (17,0) 3 (8,8) 1,16 (0,282/1)
Fatt
familjehemsutbildning
Ja 48 (90,6) 27 (79,4) 2,17 (0,141/1)

Fet stil pd Chi? /t-test véarde = signifikant skillnad.

Familjehemsmammorna och familjehemspapporna var mer lika varandra &n olika (tabell 2).

Deras medelalder var strax 6ver 50 ar, dven om den yngsta foraldern var en mamma pa 30 ar

och den aldsta var en pappa pa 74 ar. Majoriteten av foraldrarna ar bada fodda i Norden och

ar i ett parforhallande (gift eller ssmmanboende). De flesta familjehemsféraldrarna hade en

gymnasieutbildning som hogsta utbildning, men signifikant fler mammor an pappor hade

hogre utbildningsnivaer. De flesta familjehemsforaldrarna bekymrade sig séllan eller var

aldrig bekymrade for att deras inkomst inte skulle tdcka deras utgifter, oavsett om det var en

mamma eller pappa. Erfarenheten hos bade mammorna och papporna av att vara ett

familjehem var ganska hdg. Majoriteten hade varit familjenem i 6ver fem ar samt att manga

ocksa hade varit familjehem i minst ett men annu inte natt éver fem ar. Endast 14 % av

foraldrarna uppfostrades av foraldrar som ocksa var familjehem och néstan alla (86 %)

foraldrar hade genomgatt en familjehemsutbildning.
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Tabell 3. Familjehemsforaldrarnas barn.

Mammor Pappor Chi2 eller t-test
n=>53 n=32-34 (p/df)
Barn i familjehemmet
n (%) n (%)
Familjehemsplacerade barnets
kon
Flicka 20 (37,7) 12 (37,5) 0,00 (0,983/1)
Pojke 33 (62,3) 20 (62,5)
M (sd) M (sd)
Familjehemsplacerade barnets 14,8 (2,07) 14,4 (2,20) 0,84 (0,402)
alder
Antal placerade barn i 2,23 (1,28) 2,18 (1,14) 0,19 (0,853)
familjehemmet
n (%) n (%)
Egna barn som bor hemma
Ja 28 (52,8) 19 (55,9) 1,49 (0,475/2)
Nej, alla flyttat/ bor inte hemma 22 (41,5) 14 (41,2)
Nej, har inga egna barn 3 (5,7) 1 (2,9
Familjehemsforaldrarnas
anknytning till det placerade
barnet
Intresserade av adoption
Ja 13 (24,5) 6 (18,8) 0,38 (0,536/1)
Funderat pa att flytta det
placerade barnet
Ja 6 (11,3) 1 (3,1) 1,77 (0,183/1)
Pratat om att flytta det
placerade barnet
Ja 5 (94 1(31) 1,21 (0,271/1)

Nér det galler barnen hos familjehemsforaldrarna var dessa mer lika an olika (inga

signifikanta skillnader, se tabell 3), vilket foraldrarna borde vara éverens om da det handlar

om samma barn eftersom de flesta lever i parforhallande. Barnet var oftast en pojke pa runt 14

ar och i genomsnitt var det tva placerade barn i varje familjehem. Barnen hos mammorna var i

aldern mellan 10 och 19 ar och barnen hos papporna var i alder 10 till 17 &r. Antal barn som

var placerade hos mammorna var mellan 1 och 6 barn medan papporna hade mellan i och 4
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placerade barn. De flesta mammor och pappor hade egna barn som bodde i hemmen och
mycket fa (5 %) hade inga barn pa egen hand. I den sista delen av tabell 3 presenteras
resultaten om familjehemsmammornas och familjehemspappornas anknytning till det
placerade barnet genom fragorna om adoption och flytt och dven har var foraldrarna mer lika
an olika (inga signifikanta skillnader). Totalt vill endast 22 % av foéraldrarna adoptera det
placerade barnet om det & mojligt. Under den senaste manaden funderade totalt 8 % av
foraldrarna pa att flytta det familjehemsplacerade barnet och totalt 7 % pratade om att flytta

det familjehemsplacerade barnet fran familjehemmet.

Sammanfattningsvis ar familjehemsmammorna och familjehemspapporna valdigt lika, da det
bara finns en mindre skillnad mellan dem och det ar gallande utbildningsniva dar mammorna
har signifikant hogre utbildningsniva. For de évriga variablerna (namnda bakgrundsvariabler
och om familjehemmens barn) skiljer det sig inte mellan familjehemsmammorna och

familjehemspapporna.

7.1.1 Familjehemsforaldrarna och métinstrumenten

Denna del av kapitlet fokuserar pa familjehemsmammornas och familjehemspappornas
resultat pa instrumenten BCFPI, FSS, CES-D, PSOC och LYLES-P. T-test och korrelationer
har beréknats for att se om det finns nagon signifikant skillnad mellan mammorna och

papporna samt hur mycket deras svar korrelerar.

Tabell 4. Matinstrument som fokuserar pa familjehemsféraldrarna.

Mammor Pappor t-test (p) parvis t-test  Korrelation
n =52-53 n=234 (p) n=26
n=26
M (sd) M (sd)

BCFPI

Informantens 15,57 (2,93) 16,03(2,91) 0,72 (0,476) 0,29 (0,772)
nedstdmdhet

Familjefunktion 2,26 (2,38) 1,82 (1,88) 0,91 (0,365) 0,16 (0,878) 0,23

FSS 36,74 (4,84) 38,53 (4,25) 1,76(0,081) 0,94 (0,357) 0,40
CES-D 042 (0,31) 035(0,34) 0,99(0,325) 0,90 (0,377)
PSOC 4,68 (0,55) 4,67 (0,49) 0,09 (0,931) 0,14 (0,893)
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| tabell 4 presenteras resultaten for instrumenten BCFPI (de delskalor som handlar om
foraldrarna sjalva) FSS, CES-D och PSOC. Pa dessa instrument & mammorna och papporna
overens eller lika i hur de mar, ser pa sin familjefunktion, hur néjda de & med sina familjer
och deras upplevda foradldrakompetens (inga signifikanta skillnader). For delskalan
familjefunktion och instrumentet FSS presenteras vérdet géllande inter-rater-reliabilitet och
denna visar att korrelationer som ar sa laga att de inte nar upp till nivan for acceptabelt véarde
(r>,60).

Tabell 5. Matinstrument som fokuserar pa det familjehemsplacerade barnet.

Mammor Pappor t-test (p) parvis t-test  Korre
n=51-53 n=30-34 (p) -lation
n=24-26 n=24-
26
M (sd) M (sd)
BCFPI
ADHD 4,81 (3,24) 4,50 (3,06) 0,44 (0,664) 0,34 (0,740) 0,83
ODD 5,09 (3,70) 3,97 (3,44) 1,39(0,169) 0,83(0,417) 0,73
CD 0,77 (1,44) 0,47 (1,48) 0,92 (0,360) 0,41(0,685) 0,15
SAD 1,98 (2,00) 1,41(1,48) 1,50(0,137) 0,89 (0,380) 0,80
GAD 4,13 (2,98) 3,34 (2,52) 1,25(0,214) 1,03(0,315) 0,78
Humorhantering 3,47 (2,84) 2,16 (2,00) 2,49 (0,015) 2,62 (0,015) 0,69
Sjalvskade- 0,34 (1,09) 0,00 (0,00) 1,00 (0,328)
beteende
MDD 3,81 (3,47) 2,16 (2,00) 2,78 (0,007) 2,79 (0,010) 0,67
Externaliserings- 10,68 (7,21) 8,94 (6,26) 1,13 (0,261) 0,60 (0,555) 0,79
beteende
Internaliserings- 9,58 (6,01) 6,91 (4,62) 2,16 (0,034) 1,99 (0,059) 0,76
beteende
Totala problem 20,26 (11,08) 15,84 (9,19) 1,90 (0,061) 1,57(0,131) 0,78
LYLES-P n=20-24 n=20-
24
nlPE 2,81 (2,03) 2,33(2,35) 0,98 (0,331) 0,72(0,479) 0,83
IPE 2,49 (2,39) 2,09 (2,36) 0,75(0,455) 2,89(0,008) 0,91
ACC 2,54 (2,17) 2,28 (2,41) 0,51(0,612) 2,38 (0,027) 0,98
Polytraumatisering 7,90 (5,24) 6,93 (5,97) 0,76 (0,447) 2,81(0,011) 0,95

Fet stil pa t-test varde = signifikant skillnad.
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For delskalorna i BCFPI om det familjehemsplacerade barnets psykiska hélsa (tabell 5), har
familjehemsforaldrarna till storsta del och totalt sett rapporterat lika gallande det
familjehemsplacerade barnet. Den skillnad som finns ar pa delskalan om humérhantering
bade for gruppvisa och parvisa t-test, dar mammorna rapporterar ett signifikant hogre vérde
an papporna. Mammorna har rapporterat signifikant hogre véarden &n papporna pa de
summerande delskalorna MDD och internaliseringsbeteende, nar MDD har beraknats bade
med gruppvis och parvis t-test medan internaliseringsbeteende endast visar skillnad pa
gruppvis t-test. For bade delskalorna MDD och internaliseringsbeteende finns delskalan
humorhantering med i grunden och att det ar pa skalan som den signifikanta skillnaden finns

mellan mammorna och papporna.

Inter-rater reliabiliteten for BCFPI testades genom korrelationer. Korrelationerna var
mestadels acceptabla (r > ,60), men inte for delskalan CD da korrelationen inte uppnadde
vardet for acceptans. Ingen av delskalorna visar pa en korrelation som tyder pa att
mammornas och pappornas rapportering skulle kunna vara utbytbar mot varandra. For
delskalan om sjalvskadebeteende kunde inget gruppvis t-test eller korrelation genomforas,

detta pa grund av att det inte finns nagon varians pa pappornas svar.

FOr instrumentet LYLES-P och dess olika delskalor rapporterar mammorna och papporna lika
(inga signifikanta skillnader) om antal traumatiska h&ndelser for det familjehemsplacerade
barnet ndr t-testen berdknas gruppvis (tabell 5). N&r parvisa t-tester har beraknats och fokus ar
pa samma barn, finns det signifikanta skillnader pa delskalorna IPE, ACC och
polytraumatisering och mammorna har rapporterat fler traumatiska handelser an papporna.
Eftersom polytraumatisering & den summerande delskalan, finns skillnaderna i rapportering i
grunden pa delskalorna IPE och ACC. Géllande inter-rater reliabiliteten for LYLES-P ar
korrelationen olika for de olika delskalorna. For delskalan nIPE ar korrelationen acceptabel (r
> ,60) och for delskalorna IPE, ACC och polytraumatisering har mammorna och papporna sa

hog korrelation, att den visar pa att deras svar skulle vara utbytbara (r >,90).

Sammanfattningsvis fortséatter familjehemsmammaorna och familjehemspapporna rapportera
liknande svar nér de olika méatinstrumenten har anvants. Det finns vissa mindre skillnader i
hur mammorna har rapporterat jamfort med papporna om det familjehemsplacerade barnet nar
det galler psykisk hélsa (BCFPI) och antal traumatiska héandelser som det

familjehemsplacerade barnet har upplevt (LYLES-P) och da har mammorna rapporterat
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signifikant hogre varden. Pa delskalorna IPE, ACC och polytraumatisering pa instrumentet
LYLES-P & mammorna och papporna sa pass 6verens att deras svar skulle vara utbytbara

med varandras.

7.2 Familjehemmen jamfort med referensgrupper

I denna del av kapitlet presenteras jamforelserna mellan familjehemsforaldrarna och
referensgrupperna for att se om familjehemmen skiljer sig frn andra familjer. | jamforelserna
anvands bade bakgrundsvariablerna, matinstrumenten och kliniska gransvéarden.
Presentationen ar sorterat utifran vilken referensgrupp som har anvants i de olika

jamforelserna.

7.2.1 Jamfort med den generella befolkningen
| detta avsnitt presenteras resultatet av de statistiska analyserna for jamforelserna mellan
familjehemsforaldrarna och referensgruppen gallande statistik inhamtat fran SCB om den

generella befolkningen i Sverige.

67,9 % av familjehemsmammorna ar fédda i Norden och fran den generella befolkningen ar
82,1 % av kvinnorna fodda i Sverige, det finns en signifikant skillnad (chi?= 5,34, p=0,021,
df=1). For familjehemspapporna ar 79,4 % fodda i Norden jamfort med 82,3 % av mannen i
Sverige, ingen signifikant skillnad (chi?=0,26, p=0,609, df=1). Detta innebar att
familjehemsmammorna skiljer sig fran den generella befolkningen, da farre
familjehemsmammor ar fodda i Sverige, medan det inte finns nagon skillnad mellan papporna

och den generella befolkningen géllande fodelseort.

Signifikant fler (chi?=4,30, p=0,038, df=1) familjehemsmammor (75,5 %) &r gifta eller
sammanboende &n den generella befolkningen (61,9%). Det finns ingen signifikant skillnad
(chi?=0,30, p=0,583, df=1) nar det géllde ensamstaende hushall nar man jamforde
familjehemsmammor (22,6 %) med den generella befolkningen (25,9 %). Signifikant féarre
(chi?=8,06, p=0,005, df=1) familjehemsmammor (1,9 %) har annat arrangemang som
civilstdnd an den generella befolkningen (12,2 %). Signifikant fler (chi®=23,91, p=0,000,
df=1) familjehemspappor (91,2 %) &r gifta eller sammanboende &n den generella
befolkningen (61,9 %). Det finns ocksa signifikant farre (chi®?=10,22, p=0,001, df=1)

familjehemspappor (8,8 %) som har ett ensamstaende hushall &n den generella befolkningen
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(25,9 %). Detta innebar att det oftast finns en skillnad mellan familjehemsféréaldrarna och den
generella befolkningen nar det handlar om civilstand. Bade mammorna och papporna ar oftare
gifta eller ssmmanboende, farre mammor har annat som civilstand och farre pappor hade
ensamhushall &n den generella befolkningen. Endast for civilstandet ensamhushall for

familjehemsmammorna liknande mammaorna den generella befolkningen.

| jamforelsen om utbildningsniva, har signifikant farre (chi?=9,10, p=0,002, df=1)
familjehemsmammor (5,7 %) grundskola som hdgsta utbildning &n den generella
befolkningen (20,0 %) och for familjehemspapporna (20,6 %) finns det ingen signifikant
skillnad (chi?=0,08, p=0,779, df=1) jamfort med den generella befolkningen (22,2 %).
Signifikant fler (chi?=7,32, p=0,007, df=1) familjehemsmammor (60,4 %) har gymnasium
som hogsta utbildningsniva an den generella befolkningen (41,3 %) och for
familjehemspapporna (41,2 %) finns det ingen signifikant skillnad (chi*=0,49, p=0,482,
df=1) jamfort med den generella befolkningen (46,1 %). For den sista utbildningsnivan
hogskola/universitet, finns det ingen signifikant skillnad (chi?=0,49, p=0,483, df=1) for
familjehemsmammor (34,0 %) jamfort med den generella befolkningen (38,8 %) och ingen
signifikant skillnad (chi?=0,95, p=0,331, df=1) for familjehemspapporna (38,2 %) jamfort
med den generella befolkningen (31,6 %). Detta innebdr att familjehemspapporna liknar den
generella befolkningen nér det handlar om utbildningsniva. Mellan familjehemsmammorna
och den generella befolkningen finns det oftast en skillnad nar det galler utbildningsniva och
grupperna ar endast lika nar det galler utbildning pa hogskola eller universitet, i vrigt har

familjehemsmammorna en hogre utbildningsniva an den generella befolkningen.

Sammanfattningsvis finns det oftast en skillnad mellan familjehemsmammorna och den
generella befolkningen nér det galler fodelseort, civilstand och utbildningsniva.
Familjehemspapporna liknar oftast den generella befolkningen nar det handlar om fodelseort

och utbildningsniva, men det finns skillnad nar det géller civilstand.

7.2.2 Jamfort med andra foraldrar som ska genomga foraldrautbildning
Detta avsnitt kommer att presentera resultatet for de statistiska analyserna som &r gjorda
mellan familjehemsféraldrarna och den referensgrupp om foréaldrar som ska genomga
foréldrautbildning. Jamforelser har gjorts géallande sociodemografiska variabler samt
matinstrumenten CES-D och PSOC.
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Tabell 6. Jamforelser gallande sociodemografiska variabler mellan familjehemsforéldrarna

och foraldragruppen fran Stattin et al. (2015).

Familjehemsmammor

Referensforaldragrupp

ChiZeller t-test

n=53 n=79 (p/df)
Familjehemspappor
n=34
M (sd) M (sd)
Alder
Familjehemsmammor 52,5 (7,45) 38,00 (5,98) 13,87 (0,000)
Familjehemspappor 54,1 (8,92) 38,00 (5,98) 10,42 (0,000)
Barnets alder
Familjehemsmammor 14,8 (2,07) 7,70 (2,60)+ 23,89 (0,000)
Familjehemspappor 14,4 (2,20) 7,70 (2,60)+ 14,40 (0,000)
% %
Andel mammor 61 86 16,04 (0,000/1)
Fodelseort
Norden
Familjehemsmammor 67,9 89 13,17 (0,000/1)
Familjehemspappor 79,4 89 3,46 (0,063/1)
Civilstand
Gift/sammanboende
Familjehemsmammor 75,5 74 0,06 (0,807/1)
Familjehemspappor 91,2 74 10,29 (0,001/1)
Utbildningsniva
Familjehemsmammor
Grundskola 5,7 9 0,80 (0,371/1)
Hogskola/Universitet 34,0 45,5 2,76 (0,097/1)
Familjehemspappor
Grundskola 20,6 9 5,34 (0,021/1)
Hogskola/Universitet 38,2 45,5 1,09 (0,295/1)
M (sd) M (sd)
Ekonomisk stress
Familjehemsmammor 3,43 (0,57) 2,73 (0,71) 8,51 (0,000)
Familjehemspappor 3,38 (0,55) 2,73 (0,71) 6,66 (0,000)

+n=908 barn. Fet stil pa Chi? /t-test varde = signifikant skillnad.

Familjehemsforaldrarna var mer olika an lika i jamforelserna med referensgruppen (tabell 6).

Bade familjehemsforaldrarna och de familjehemsplacerade barnen hade signifikant hogre
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medelalder, dock var det forvantat att barnen skulle vara aldre pa grund av
inkluderingskriterium. Majoriteten av foréldrarna i referensgruppen bestod av mammor.
Familjehemsmammorna liknande referensgruppen nar det galler civilstand och olika
utbildningsnivaer men det fanns signifikant skillnad nar det galler fodelseort, da farre
familjehemsmammor ar fédda i Norden an i referensgruppen. Familjehemspapporna var olik
referensgruppen nar det handlar om civilstand och grundskoleutbildning, da signifikant fler
familjehemspappor var gifta eller sammanboende och fler hade grundskoleutbildning an
referensgruppen. De likheter som fanns mellan familjehemspapporna och referensgruppen &r

om fodelseort och utbildning pa hogskola eller universitet.

I jamforelserna gallande den ekonomiska stressen i familjerna innebér ett lagre medelvéarde en
hdgre ekonomisk stress. Det fanns en skillnad mellan familjehemsféraldrarna, oavsett om det
var mammorna eller papporna och referensgruppen nér det galler familjens ekonomiska

situation. Familjehemsforaldrarna ar olik referensgruppen da de upplever en signifikant battre

ekonomisk situation och upplever mindre ekonomisk stress.

Tabell 7. Familjehemsforaldrarna jamfort med foraldragruppen fran Stattin et al. (2015) med

matinstrument.

Familjehemsmammor Foraldragrupp t-test (p)
n=53 n="794
Familjehemspappor

n=34

M (sd) M (sd)
CES-D
Familjehemsmammor 0,42 (0,31) 0,95 (0,60) 11,13 (0,000)
Familjehemspappor 0,35 (0,34) 0,95 (0,60) 9,67 (0,000)
PSOC
Familjehemsmammor 4,68 (0,55) 3,81 (0,66) 11,00 (0,000)
Familjehemspappor 4,67 (0,49) 3,81 (0,66) 9,86 (0,000)

Fet stil pa t-test varde = signifikant skillnad.

Familjehemsforéldrarna, oavsett om det & mammorna eller papporna, ar mer olika an lika
referensgruppen nar det géller depressiva symtom och upplevd féraldrakompetens (tabell 7).
Familjehemsforéldrarna rapporterar signifikant farre depressiva symtom och signifikant hégre

kompetenskénsla som foralder &n vad referensgruppen har gjort.
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Sammanfattningsvis ar familjehemsforaldrarna mer olik referensgruppen an lik. Skillnaderna

finns gallande mammornas fodelseort, pappornas civilstand och pappornas utbildningsniva.

De skiljer sig ocksa mot referensgruppen nar det géller ekonomisk situation, depressiva

symtom och upplevd foraldrakompetens.

7.2.3 Jamfort med undersokningar av specifika matinstrument

| detta avsnitt kommer resultaten gallande jamforelserna mellan familjehemsforaldrarna och

referensgrupper fran undersokningar av specifika matinstrument och kliniska gransvarden.

Tabell 8. Familjehemsforaldrarna jamfort med referensgruppen for BCFPI fran Andersson et

al. (2018).
Familjehemsmammor Referensgrupp t-test (p)
n=>53 n=113
Familjehemspappor

n=232

M (sd) M (sd)
ADHD
Familjehemsmammor 4,81 (3,24) 6,54 (3,07) 3,33 (0,001)
Familjehemspappor 4,50 (3,06) 3,32 (0,001)
OoDD
Familjehemsmammor 5,09 (3,70) 6,93 (3,27) 3,24 (0,001)
Familjehemspappor 3,97 (3,44) 4,47 (0,000)
CD
Familjehemsmammor 0,77 (1,44) 1,10 (1,73) 1,21 (0,230)
Familjehemspappor 0,47 (1,48) 1,87 (0,063)
SAD
Familjehemsmammor 1,98 (2,00) 2,31 (2,46) 0,92 (0,360)
Familjehemspappor 1,41 (1,48) 2,58 (0,012)
GAD
Familjehemsmammor 4,13 (2,98) 5,27 (3,11) 2,23 (0,027)
Familjehemspappor 3,34 (2,52) 3,22 (0,002)
MDD
Familjehemsmammor 3,81 (3,47) 6,19 (3,35) 4,22 (0,000)
Familjehemspappor 2,16 (2,00) 8,51 (0,000)
Externaliseringsbeteende
Familjehemsmammor 10,68 (7,21) 14,67 (6,23) 3,66 (0,000)
Familjehemspappor 8,94 (6,26) 4,59 (0,000)
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Internaliseringsbeteende

Familjehemsmammor 9,58 (6,01) 13,78 (6,74) 3,87 (0,000)

Familjehemspappor 6,91 (4,62) 6,65 (0,000)
Fet stil pa t-test varde = signifikant skillnad.

Mellan familjehemsforaldrarna, bade mammorna och papporna, var det oftast skillnader i
jamforelsen med referensgruppen i hur foraldrarna hade rapporterat den psykiska halsan hos
sina barn, da familjehemsforaldrarna oftast hade rapporterat signifikant lagre varden (tabell
8). Foraldragrupperna liknande varandra nar det géller hur de hade rapporterat pa delskalan
CD. Nér det galler rapportering pa delskalan SAD liknande familjehemsmammorna

referensgruppen, medan familjehemspapporna hade skillnader.

CES-D har det kliniska gransvéardet 16 och hogre. Bland familjehemsmammorna (n=53) har 9
av dem podngen 16 eller mer. For familjehemspapporna (n=34) &ar 5 av dem pa eller 6ver det
kliniska gransvardet. Totalt ligger 16 % av familjehemsforaldrarna pa eller 6ver det kliniska
gransvardet. Mellan mammorna och papporna finns det ingen signifikant skillnad (chi?=,08,
p=,778, df=1). Detta innebar att det inte finns nagra skillnader mellan hur manga av

mammorna och papporna som ligger pa en riskniva for klinisk depression.

I jamforelserna mellan LYLES-P och de kliniska gransvardena, ar det kliniska gransvéardet for
delskalan nIPE 10. En av familjehemsmammorna (n=53) har rapporterat 6ver det kliniska
grénsvardet, men ingen av familjehemspapporna (n=30) har rapporterat att de har ett
familjehemsplacerat barn som &r 6ver det kliniska gransvardet, ingen signifikant skillnad
finns mellan dem (chi?= 0,57, p=0,449, df=1). For delskalan IPE ar det kliniska gransvardet
3. Pa denna delskala rapporterade mammorna (n=53) att 17 familjehemsplacerade barn lag
over vardet och papporna (n=32) svarade att 6 barn l1ag 6ver vardet, ingen signifikant skillnad
finns (chi?= 1,80, p=0,180, df=1). Pa delskalan ACC é&r det kliniska gransvardet 2. P& denna
delskala rapporterade flest mammaor och pappor att de hade ett familjehemsplacerat barn som
lag 6ver det kliniska gransvardet. Mammorna (n=51) rapporterade att 27 barn lag 6ver vardet
och papporna (n=32) rapporterade att 12 placerade barn lag dver vardet, ingen signifikant
skillnad finns (chi?= 1,88, p=0,170, df=1). Detta innebar att familjehemsmammorna och
familjehemspapporna var dverens gallande i hur manga barn som lag éver de kliniska

gransvardena for antal traumatiska handelser pa de olika delskalorna i LYLES-P.
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Sammanfattningsvis, skiljer sig oftast familjehemsforaldrarna fran referensgruppen i hur de
har rapporterat den psykiska hélsan hos sina barn. Familjehemsforaldrarna, mammorna och
papporna, rapporterar liknande véarden nar deras rapportering jamférs med kliniska
gransvarden géllande risk for klinisk depression och normerat antal traumatiska handelser for

det familjehemsplacerade barnet.

8 Diskussion

Familjehemsmammorna och familjehemspapporna har ett viktigt uppdrag och de spelar en
viktig roll for de familjehemsplacerade barnen. Familjehemsforéldrarna representerar &ven en
tredjedel av det tredelade foraldraskapet och ansvarar for den dagliga varden och omsorgen
for det placerade barnet. Denna studie har &mnat att bidra med kunskap om vilka dessa
foraldrar ar och ge en bild 6ver vilka det & som &r utvalda att bli utférare av interventionerna
familjehem och Connect for Foster Parents. Familjehemsforéldrar i denna studie liknar
varandra, bade géllande de undersokta sociodemografiska variablerna och hur de har
rapporterat i de olika matinstrumenten. Dessa familjehemsforaldrar skiljer sig at jamfort med
referensgrupperna géllande de undersokta sociodemografiska variablerna, de har féarre
depressionssymtom och en hogre kansla av kompetens som forélder samt att deras

familjehemsplacerade barn upplevs ha en béttre psykisk hélsa an referensgruppen.

8.1 Familjehemsforaldrarna och deras familjer

Familjehemsforaldrar ar de lekméan som far uppdrag av socialndmnden att vara utférare av
interventionen familjehemsvard. Fragan har varit vilka dessa lekman &r och vilken
problematik de ser hos barnet men dven specifikt vilka familjehemsforéaldrar det &r som har
blivit utvalda att vara utférare av tva interventioner, familjehemsvard och Connect. Den
genomsnittliga familjehemsforaldern och utférare av interventionerna i denna studie &r en
foralder som strax 6ver 50 ar gammal, fodd i Norden, gift eller ssmmanboende, har lagst

gymnasieutbildning och bekymrar sig sallan eller aldrig dver sin ekonomi.
Familjehemsmammaorna och familjehemspapporna ar valdigt lika varandra och for de

undersokta sociodemografiska variablerna och de olika bakgrundsvariablerna var nastan alla

utan signifikanta skillnader. Den enda variabel dér det finns en skillnad mellan mammorna
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och papporna ar géllande utbildningsniva, dar mammorna har en hogre utbildningsniva.
Familjehemsforaldrarna fortsatter att rapportera lika nar deras symtom pa depression,
familjefunktion, familjen6jdhet och upplevda féraldrakompetens underséks genom de
aktuella matinstrumenten (BCFPI, FSS, CES-D, PSOC). Nar inter-rater reliabiliteten har
undersokts hur familjehemsforaldrarna ser pa samma familj genom delskalan familjefunktion
i BCFPI och instrumentet FSS, visar analysen en valdigt Iag korrelation som inte nar upp till
gransen for acceptans. Detta innebar att &ven om familjehemsforaldrarna rapporterar lika, sa

ar inte deras svar utbytbara nér det galler hur de upplever sina familjer.

Nar fokus har flyttats fran familjehemsforaldrarna sjlva till det familjehemsplacerade barnet i
deras familjer for att belysa krav som stalls pa deras foraldraférmagor, sa fortsatter
familjenemsféraldrarna till storsta delen att likna varandra i hur de har rapporterat om barnets
psykiska héalsa och traumahistorik genom de aktuella matinstrumenten (BCFPI, LYLES-P).
Den skillnad som finns mellan mammorna och papporna i hur de har rapporterat den psykiska
hélsan hos det familjehemsplacerade barnet (BCFPI) forsvinner om man tittar pa resultatet for
den summerande skalan om totala problem. Detta innebér att om man kollar totalt sett, sa ar
familjehemsforaldrarna éverens med varandra géllande den psykiska halsan hos det
familjehemsplacerade barnet. Vidare i instrumentet BCFPI, pa delskalan om
sjalvskadebeteende saknar denna varians i pappornas svar och detta kan ses som ett forvantat
vérde. Detta pa grund av att om det placerade barnet hade allvarliga problem med tankar,
planer och sjdlvmordsforsok &r det inte sakert att en placering i familjehems ar réatt

intervention och att denna problematik aven ar ett skal for exkludering i studien.

Aven om familjehemsféraldrarna till storsta del &r dverens om den psykiska halsan hos
barnet, visar analysen av inter-rater reliabiliteten att deras svar inte &r utbytbara med varandra.
Néar familjehemsforaldrarna har rapporterat deras kdinnedom om traumabhistorik for det
familjehemsplacerade barnet, ar foraldrarna som sagt mestadels éverens. Analyserna pa
gruppniva visar att foraldrarna ar 6verens, men om analysen gors parvis dar
familjehemsforéldrarna ska rapportera om samma barn, finns det mestadels skillnader i hur de
har rapporterat. Detta innebar att nar familjehemsforéldrarna svarar med samma barn i fokus,
sa ar de inte 6verens om barnets traumahistorik. Detta resultat ar intressant, for trots att deras
svar har skillnader sa visar inter-rater reliabiliteten att deras svar mestadels ar utbytbara med
varandra nar det galler traumahistoriken. Vidare betyder detta att de maste vara 6verens

eftersom det hade rackt att fraga nagon av dem da deras svar ar utbytbara.
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Sammanfattningsvis ar familjehemsforaldrarna valdigt lika varandra i denna studie och pa sa
vis &r det en specifik grupp av foraldrar som har blivit bedomda kompetenta att utfra
interventionerna till de familjehemsplacerade barnen. Familjehemsféraldrarna har rapporterat
till storsta del en samsyn, da de till stérsta del har varit 6verens. En foljdfraga hade blivit om
resultatet visat tvartom och att de till storsta delen hade skillnader och inte varit verens. P&
detta satt skulle de kunna anses ha en kompletterande syn till varandra om de observerade och
uppmarksammade olika saker. Om de hade sett olika, ndgon av foraldrarna hade sett mer
problematik och den andra mindre, vem hade man valt skulle delta i en féraldrautbildning om
bara en fick delta? Den som ser mer eller farre problem? Vid detta testtillfalle vet jag inte
heller om nagon av foréaldrarna deltog pa fler sessioner av foraldrautbildningen &n den andra
och pa sa vis om det finns samband mellan vilken problematik man som foralder fangar upp
och deltagande i uthildningen. En annan synvinkel pa detta skulle kunna vara att om de sag
olika, skulle de kunnat bemdta barnet pa olika satt och komplettera varandra i att tillgodose
barnets olika behovsomraden av vard och omsorg och skapa anknytningar till det

familjehemsplacerade barnet.

Familjehemsforaldrarna dr forvantade att ta rollen som en séker anknytningsfigur och bli en
trygg bas for barnet som placerats i deras hem. N&r anknytningen mellan
familjehemsforaldrarna och det familjehemplacerade barnet undersdktes genom
proxyvariablerna om adoption och fragorna om man tankt eller pratat om att flytta barnet, sa
var foraldrarna 6verens i hur de tankte om sitt barn. Att fa familjehemsforaldrar har tankt eller
pratat om att flytta barnet kan ses som ett tecken pa att det finns en anknytning till barnet och
att familjehemsforaldrarna har tagit rollen som den sakra anknytningsfiguren. Detta leder till
att det familjehemsplacerade barnet far fordelarna med en saker anknytning som hélsosam
psykologisk utveckling, béattre social kognition, sjalvkansla, sjalvférmaga och

hanteringsformaga men ocksa den viktiga faktorn att kanna sig alskad (Howe 2006).

De flesta av familjehemsféraldrarna var inte intresserade av att adoptera barnet, vilket kan ses
som att anknytningen kanske inte &r tillrackligt stark. Att fordldrarna inte vill att barnet ska
flytta fran deras hem, pekar pa att det finns en anknytning men att féraldrarna inte vill
adoptera och ha ett livslangt engagemang. De flesta barn i denna studie ar ungdomar och
fragan ar om resultaten visar pa att de flesta foraldrar inte vill adoptera ett dldre barn och om
de hade svarat annorlunda om det gallde ett yngre barn. En annan synvinkel pa detta ar att

familjehemsforaldrarna i och med att de flesta inte vill att barnet ska flytta ifran deras hem,
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fortsatt ar intresserad av att vara familjehemsforélder, trots de utmaningar som finns i denna
roll och foraldraform och pa sa vis & mana om den anknytning de har skapat mellan dem och
barnet. Tecken pa otrygga anknytningsstilar har undersokts genom symtom for psykisk ohélsa
hos de familjehemsplacerade barnen, pa grund av att om de innan placering har varit utsatta

for vanvard, forsummelse och andra trauman sa bor detta ha paverkat deras psykiska hélsa.

Om man ser psykisk ohalsa som ett tecken pa otrygga anknytningsstilar, sa ar
familjehemsforaldrarna totalt sett Gverens om barnets psykiska hélsa och saledes den
anknytning barnet kan uppvisa som kan stalla krav pa deras foraldrakompetens.
Familjehemsforaldrarna skiljer sig fran referensgruppen som ocksa har besvarat barns
psykiska halsa med instrumentet BCFPI, da familjehemsforaldrarna till storsta del har
rapporterat farre symtom pa psykisk ohélsa. Vidare kan man stélla sig fragande till om detta
resultat visar pa att de familjehemsplacerade barnen har tryggare anknytning &n barnen i
referensgruppen, da de inte har lika manga symtom pa psykisk ohalsa eller om detta resultat

beror pa att referensgruppen bestar av barn fran BUP som troligtvis har en psykisk ohalsa.

Den desorganiserade anknytningsstilen kan barn som blivit traumatiserade av sina féraldrar
uppvisa (Howe 2006). Nar familjehemsbarnens traumahistorik jamfoérs med kliniska
gransvarden, sa har vissa av de familjehemsplacerade barnen utsatts for mer trauma ar vad
som ar normerat, da de ligger 6ver detta kliniska gransvarde. Detta skulle kunna leda till att
nagra av dessa barn uppvisar eller tidigare har uppvisat en desorganiserad anknytning eller
har varit i en risk for att utveckla denna anknytningsstil och kan stélla hogre krav pa
foraldrarnas foraldrakompetens. Familjehemsféraldrarna kommer i foraldrautbildningen
Connect fa tekniker och stdd i att kunna hjélpa det familjehemsplacerade barnet med sin
anknytning och far utbildning som kan starka deras foraldrakompetens. Detta innebar att med
stodet fran interventionen skulle eventuella otrygga och desorganiserade anknytningsstilar

som barnen kan uppvisa foréandras och erséttas med en trygg anknytning.

Familjehemsforaldrar riskerar att utveckla STS pa grund av deras exponering av det
familjehemsplacerade barnets traumahistorik och fa PTSD liknande symtom (Bridger et al.
2020; Hannah & Woolgar 2018; Whitt-Woosley et al. 2020). PTSD liknande symtom &r
former av psykisk ohalsa och psykisk ohélsa kan paverka foraldraférmagan och saledes gora
familjehemsforaldern olamplig att vara utforare av dessa interventioner. Den psykiska halsan

hos familjehemsforaldrarna i denna studie verkar vara bra. Fa har tecken pa klinisk depression
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och badde mammorna och papporna rapporterat farre symtom pé depression an
referensgruppen. Majoriteten av familjehemsforaldrarna hade varit familjehem i dver fem ar
och hade tva familjenemsplacerade barn i sina hem. Resultatet éver barnens traumahistorik
visar pa att vissa av dessa barn ligger 6ver det normerade antalet traumatiska handelser och

saledes antas bara pa trauma.

Detta innebér att familjenemsforaldrarna ofta hade tva traumatiserade barn i sina hem vars
traumahistorik skulle kunna leda till STS hos familjehemsforaldrarna samt att de under flera
ar varit i risk for att utveckla STS i och med deras langa engagemang som familjehem. Trots
detta ar det fa familjehemsforaldrar som uppvisar tecken pa klinisk depression och pa sa satt
visar symtom pa STS. Det ar fa foraldrar som vill att det familjehemsplacerade barnet ska
flytta ifran deras familj och pa sa vis flytta barnet vars traumahistorik skulle kunna leda till
STS hos dem. Detta innebadr att familjehemsforéaldrarna antas vara i riskzonen for att utveckla
STS men da de flesta av foraldrarna inte uppvisar symtom pa depression antas det att de flesta

av dem inte har utvecklat en STS vid den undersokta tidpunkten.

8.2 En annorlunda familj

For att kunna besvara vissa av fragestallningarna som handlar om vilka
familjehemsforaldrarna ar, sa behover dessa familjer jamforas emot referensgrupper for att se
om det finns skillnader eller likheter som beskriver vilka de ar. Familjehemsféréaldrarna blir
utredda och pa detta vis sallade i vilka som blir godkanda for att vara utforare av
familjehemsvard och med hjalp av referensgrupperna har berakningar gjorts for att undersoka

om det &r en selekterad grupp av foraldrar som far detta uppdrag.

Né&r familjehemsforaldrarna jamfordes géllande fodelseort mot den generella befolkningen
och andra foraldrar som ska ga foraldrautbildning, sa skiljer sig familjehemsmammorna mot
bada grupperna genom att farre av dem ar fodda i Sverige. Till skillnad fran
familjehemsmammorna, sa liknar familjehemspapporna bada grupperna gallande fodelseort.
Detta resultat kan bero pa att statistiken for den generella befolkningen &r éver om personen
ar fodd i Sverige eller inte och for foraldragruppen ar statistiken 6ver nar bada foraldrarna ar
fodda i Norden. Statistiken som anvands for familjehemsforaldrarna ar 6ver hur manga
mammor respektive pappor som ar fodda i Norden. Det innebér att resultatet skulle kunna bli

annorlunda om jamforelsestatistiken var individuell och éver Norden.
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Nar civilstand géllande om de ér gifta eller sammanboende undersoktes och jamfordes mellan
dessa olika grupper, sa ar familjehemspapporna de som skiljer sig mot bade den generella
befolkningen och andra foraldrar som ska ga utbildning genom att de oftare &r gifta eller
sammanboende. Familjehemsmammorna skiljer sig pa samma satt som papporna, men endast
mot den generella befolkningen. Detta resultat kan bero pa att man kanske oftare véljer att bli
utférare av interventionen familjehemsvard nar man ar i ett parforhallande, for att man da har
stottning av varandra i de utmaningar som finns i rollen som familjehemsféralder och i det

uppdrag man har att utféra den dagliga varden och omsorgen.

Familjehemspapporna liknar den generella befolkningen géllande utbildningsniva men mot
den andra foraldragruppen har familjehemspapporna en lagre utbildningsniva.
Familjehemsmammorna liknar daremot den andra foraldragruppen nér det galler
utbildningsniva, men har en hogre utbildningsniva gentemot den generella befolkningen. Det
kan antas vara lattare att vara en forebild for barnet om man sjélv har gatt igenom
utbildningssystemet i Sverige och fodelseorten kan paverka detta. Familjehemsmammorna
skiljer sig mot referensgrupperna géllande fodelseorten men har hogre utbildningsniva
gentemot den generella befolkningen, vilket leder till antagandet att familjehemsmammorna
ar forberedda for att hjélpa det familjehemsplacerade barnet med skolprestationer. Vidare &r
fragan vilka yrken dessa familjehemspappor har, alla yrken kraver inte en akademisk

utbildning och vissa yrken har en tradition av intern utbildning.

Vidare fann Wiklund & Sallnas (2010) att familjehemsféréldrar hade en hogre
utbildningsniva, precis som familjehemsmammorna i denna studie, samtidigt som tidigare
resultat visat att familjenemsforaldrar hade lagre utbildningsniva, som familjehemspapporna i
denna studie. Nar familjehemsforaldrarna jamfordes med foraldragruppen gallande
ekonomisk stress, visar resultaten att familjehemsforéldrarna upplever en béattre ekonomisk
situation. Detta resultat stammer 6verens med Wiklund & Sallnas (2010) som ocksa fann att
familjehemsforaldrar upplever en béttre ekonomisk situation. Sa aven om
familjehemspapporna har en lagre utbildningsniva an den andra foraldragruppen, sa upplever
familjehemsforaldrarna en battre ekonomisk situation och saledes verkar inte en akademisk

utbildning vara avgorande foér dessa familjers ekonomi.

Enligt familjehemsforéldrarnas rapportering har de familjehemsplacerade barnen en béttre

psykisk hélsa an referensgruppen, trots dessa barns traumahistorik. Vidare kan skillnaderna
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gallande barnens psykiska halsa bero pa att referensgruppen for BCFPI ar barn som
rekryterats via BUP. Saledes kan man anta att dessa barn har nagon form av psykisk ohalsa
och representerar inte ett generellt barn i Sverige och att resultatet visar en forvéantad skillnad
mellan dessa olika grupper. Detta innebdr att resultaten kan visa att de familjehemsplacerade
barnen har en battre psykisk hélsa &n referensgruppen, men svarar inte om den psykiska

hélsan &r samre eller battre &n ett generellt barn och lamnar den fragan obesvarad.

Familjehemsforéaldrarna sjélva har en béttre psykisk hélsa genom att de rapporterar lagre
depressiva symtom samt att de upplever en hogre kompetenskénsla som forélder jamfoért med
de andra foraldrarna som ska fa foraldrautbildning. Detta tyder pa att de familjehemsforaldrar
som har valts ut att vara utforare av interventionerna ar foraldrar som mar bra och tror pa sina
foraldrakunskaper. Att ha en hog kompetenskénsla som foralder och ha en god psykisk halsa
kan anses vara bra karakteristika for moéjligheterna att tillgodogéra sig en foraldrautbildning
och ta till sig de tekniker som ska hjélpa de familjehemsplacerade barnen samt tillgodose
barnens behov av daglig vard och omsorg. Utdver att familjehemsforaldrarna hade en battre
psykisk halsa jamfort med de andra foraldrarna, var det dven fa som lag pa en riskniva for
klinisk depression. Det kan vara sa att familjehemsforaldrar har en béttre psykisk halsa eller
sa kan dessa resultat bero pa att ett kant psykiatriskt problem var ett exkluderingskriterium i
denna studie. Med detta i atanke, kan det ses som férvantat vérde att det fanns fa
familjehemsforaldrar med tecken pa klinisk depression, pa grund av att en exempelvis

diagnostiserad depression skulle vara en anledning till exkludering.

En forklaring till resultaten gallande jamforelserna som ar gjorda mellan
familjehemsforaldrarna och referensgruppen med andra foraldrar som ska delta i
foraldrautbildning, ar att de skillnader som &r hittade kan bero pa vem som
familjehemsforaldrarna har blivit jamférda med. Da referensgruppen oftast anvande
mammorna som den priméra respondenten, bygger deras jamforelsestatistik till storsta del pa
mammors svar. Detta leder i sin tur till att familjehemspapporna har blivit jamférda med svar
fran mestadels mammor och fragan blir hur detta har paverkat det resultat som har hittats och
om det hade blivit skillnad om familjehemspapporna hade blivit jamférda med svar som till
storsta del var fran andra pappor. En svarighet i denna studie &r begransningen utifran brist pa
tidigare forskning om familjenhemsféraldrar och specifikt svarigheter med att hitta relevanta

studier med de anvanda matinstrumenten. Begransningen paverkar pa det satt att
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jamforelserna som har genomforts i denna studie har gjorts med den data som ar narmst, mest

relevant och som jag har kunnat hitta.

8.3 Klinisk implikation och fortsatt forskning

| andra studier om foraldrautbildningar anvands oftast endast en informant och da framst
mammor (Kaminski et al. 2008; Leijten et al. 2019; Shenderovich et al. 2018; Stattin et al.
2015), men till skillnad fran dessa studier sa anvéands i denna studie tva informanter, det vill
saga bade familjehemsmammorna och familjehemspapporna. Inter-rater reliabiliteten ar ett
satt att undersoka om foraldrarna verkligen tanker detsamma och ett sétt att avgora hur manga
perspektiv man behover inhdamta. Racker det med att enbart prata med en foralder for att fa en
uppfattning och bild 6ver forhallandena i hemmet eller det behdvs att man pratar med bada
foraldrarna? Resultaten i denna studie géllande inter-rater reliabiliteten mellan
familjehemsmammorna och familjehemspapporna ar alltid hogre nér det handlar om det

familjehemsplacerade barnet &n om deras familj.

Detta resultat betyder att for socialsekreterare &r det viktigt att prata med bada foraldrarna i
familjehemmet nar det handlar om deras familj, pa grund av deras asikter skiljer sig at da
reliabiliteten inte nar upp till gransen for acceptans. Om socialsekreteraren har fragor om det
familjehemsplacerade barnet visar resultatet att foréldrarnas perspektiv &r likartade och i vissa
fall ar deras svar helt utbytbara men alltid som l4gst acceptabelt. Resultatet gallande inter-
rater reliabiliteten &r dven applicerbart och anvandbart for framtida studier utifran en
metodologisk synvinkel, eftersom beroende pa vad man undersoker kan man behdva inhamta

svar fran tva respondenter i samma familj da perspektiven kan skilja sig at.

8.4 Metodologiska begrasningar

I denna studie finns det vissa metodologiska begréansningar och framst ar det gallande de olika
referensgrupperna. Det finns vissa begransningar med referensgruppen fran Stattin et al.
(2015) som handlar om referensgruppen om andra foraldrar som ska ga foraldrautbildning.
Detta dr pa grund av att mitt urval (n= 87) ar mycket mindre an foraldragruppen i den studien
(n=794) och denna storleksskillnad i urvalet kan paverka analyserna. En annan faktor &r
barnens aldersskillnad. Inkluderingskriterium i referensgruppen var att barnet skulle vara i

aldern 3-12 och i mitt urval ar de familjehemsplacerade barnen i aldrarna 10-19. Dérfor har
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foraldrarna i referensgruppen yngre barn an familjehemsforaldrarna och de signifikanta

skillnaderna gallande alder ar forvantat.

Instrumentet LYLES har tva versioner, Youth (klientformular) och Parent (foraldraformulér).
Skillnaden mellan versionerna ar att i Youth svarar barnen pa egna traumatiska handelser och
i foraldraversionen svarar foraldern pa traumatiska handelser for barnet i fokus. For LYLES-
Y finns det en norm och ett kliniskt gransvarde pa 85 %. Jag har varit i kontakt med en
forskare som varit en del av den grupp som utvecklat och arbetat med instrumentet och fatt
information om att det inte finns nagot normerat varde for foraldraversionen. Pa grund av
detta dr jamforelserna i denna studie gjord mellan svar i foréldraversionerna och de kliniska
gransvardena for LYLES-Y.

8.5 Slutsats

Den genomsnittliga familjehemsmamman i denna studie &r 53 ar gammal, fodd i Norden, gift
eller sammanboende och har en gymnasieutbildning. Den genomsnittliga familjehemspappan
ar 54 ar gammal, fodd i Norden, gift eller ssmmanboende och har en gymnasieutbildning.
Familjehemsforédldrarna & med andra ord mycket lika varandra, det finns heller inga
skillnader i hur de upplever sin ekonomiska situation och den enda signifikanta skillnaden ar

gallande utbildningsniva bland dessa namnda variabler.

Det finns ingen skillnad mellan familjehemsmammornas och familjehemspappornas
rapportering nar det gallde symtom pa depression, funktion och tillfredsstallelse hos sin familj
och deras kansla av kompetens som foralder. Det &r nastan inte heller nagon skillnad i hur
familjehemsforaldrarna upplever sitt familjehemsplacerade barns psykiska hélsa och tidigare
trauma, dock rapporterar mammorna fler traumatiska héndelser &n papporna nar det
undersoks parvis. Men dven om det finns manga likheter mellan familjehemsmammorna och
papporna ar deras perspektiv bara liknande varandras nér det handlar om det

familjehemsplacerade barnet. Nar det handlar om deras familj skiljer deras perspektiv at.

Familjehemsfamiljerna skiljer sig fran referensgrupperna nar det géaller
familjehemsmammornas fodelseort, de &r mer benégna att vara gifta eller sammanboende,
familjehemsmammorna har en hogre utbildningsniva, familjehemspapporna har en lagre

utbildningsniva och de upplever en béttre ekonomisk situation. De familjehemsplacerade
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barnens psykiska halsa ar battre, liksom familjehemsféraldrarnas psykiska halsa.
Familjehemsforaldrarna skiljer sig ocksa at genom att de har en battre kansla av kompetens
som foralder. Slutligen, familjehemsforéldrarna speglar varandra men de &r ingen avspegling

av andra familjer.
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