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SAMMANFATTNING

Projektet Familjer i socialtjdnsten bedrivs av FoU-Centrum inom vérd, omsorg
och socialt arbete i samarbete med medlemskommunerna Linkdping, Motala,
Mjélby, Kinda, Ydre och Atvidaberg samt Linkdpings universitet. Projektet
bygger ocksd pa ett ndra samarbete med det norska nationella
forskningsprojektet Det nye Barnevernet, som leds av Nordlandsforskning,
Bodo. Projekt dr organiserat enligt en interaktiv design som syftar till ett nira
samspel mellan forskning och praktik. Detta yttrar sig 1 att projektgruppen,
forutom en projektledare och tre forskare, omfattar nio socialsekreterare som gor
del av sin tjanst som medforskare i projektet.

Projektet syftar overgripande till att 6ka kunskapen om vilka familjer som har
kontakt med socialtjansten och familjernas och barnens levnadsvillkor. Projektet
syftar ocksé till att 6ka kunskapen om hur familjerna upplever métet med
socialtjdnsten och de insatser som ges. Vidare dr syftet att kunna bidra till
utveckling av det sociala arbetet med barn och familjer i de deltagande
kommunerna.

Projektet startade 2010 pagér till och med 2014 och genomfors i tre faser. Den
forsta fasen omfattade 202 familjer med barn aktuella inom socialtjansten i de
medverkande kommunerna, och baserades pd intervjuer med forédldrarna samt
data som samlats in om familjerna genom deras handldggare pa de aktuella
socialkontoren. Fokus i intervjuerna var familjernas livssituation och behov,
upplevelser av motet med socialtjansten och de stodinsatser som ges. Projektets
andra fas innebar en fordjupad analys av 30 familjer med en sammansatt
problematik vilka valdes ut ur gruppen som medverkade i den forsta fasen.
Datainsamlingen genomfordes i form av livsloppsintervjuer med fordldrar och
intervjuer med ett mindre urval av barn, intervjuer med socialarbetare samt en
avslutande uppfoljande telefonintervju med fordldrar. Den tredje fasen, som
pagar i skrivande stund, syftar till att pa basis av kunskaper fran projektet
stimulera utvecklingsarbete av kommunernas sociala arbete med familjer. I
foreliggande rapport redovisas analyser av livsloppsintervjuerna med foréldrarna
samt den uppfoljande telefonintervjun i fas 2.

Syftet i foreliggande rapport ér att belysa livssituationen for de familjer som har
en sammansatt problematik samt att fi en bild av vilka faktorer som har



betydelse for familjernas forutsédttningar att dra nytta av socialtjdnstens arbete.
Syftet har brutits ned i1 fyra fragestéillningar: Hur beskriver fordldrarna sin
uppvixt och sina livsvillkor? Vilka utmaningar och forutsittningar
karaktériserar familjerna? Hur upplever fordldrarna motet med socialtjdnsten
och de stodinsatser som ges? Vad kénnetecknar de familjer som kan, respektive
inte kan, dra nytta av socialtjanstens insatser?

Den teoretiska ramen i rapporten utgar fran socialt kapital, forskning om socialt
arbete och dess forutséttningar och vad utsatthet kan innebéra i en vilfardsstat i
fordndring. Utfallet av livsloppsintervjuerna diskuteras avslutningsvis i relation
till denna teoretiska ram. I intervjumaterialet utkristalliseras olika monster kring
fordldrarnas berédttelser om sina erfarenheter och sin livssituation och hur deras
tillvaro har kommit att gestalta sig. Dessa erfarenheter bildar grund for fem
kategorier som bendmns familjetyper och som presenteras i kapitel 5, ndmligen:

Traumatiska hindelser i fordlderns egen barndom (n=11)
Traumatiska hindelser 1 vuxen alder (n = 10)

Tidigare langvarigt missbruk (n = 2)

Problem med barnet i pubertetsaldern (n = 3)

Barnets funktionshinder (n = 4)

MRS

Resultatet visar att familjetyperna 1 — 3 uppvisar vissa gemensamma drag,
exempelvis har fordldrarna storre problematik kring egen fysisk och psykisk
ohilsa, flertalet d&r ensamstdende och har en knaper och anstringd ekonomi och
fordldrarna stér idag utanfor arbetsmarknaden. Overlag har dessa forildrar
brister 1 sitt sociala nitverk, och 1 de fall ett ndtverk med sldkt och vanner finns,
ger det ingen avlastning betraffande barnen.

I familjetyperna 4 och 5, &ar livsvillkoren och livssituationen mérkbart
annorlunda. Forédldrarna ar har, som regel, forankrade pa arbetsmarknaden med
fasta anstillningar och de har hogre utbildning jamfort med fordldrarna i
familjetyp 1 — 3. De har ett fungerande socialt nédtverk som ocksa ger avlastning
betrdffande barnen, vilket ger forédldrarna tid till aterhdmtning. Dessa fordldrar,
vilket sdrskilt géller familjetyp 5, har ocksa ekonomiska resurser som ger dem
mdjligheter att hantera och bekosta familjens behov av aktiviteter och ett eget
mer bekvimt boende. Vidare har samma livsloppsintervjuer analyserats med
fokus péa hur fordldrarna uppfattar socialtjdnsten och den hjilp de fatt. Utfallet
av denna analys redovisas 1 kapitel 6 och innebér grovt att familjetyperna 1 — 3



har en mera negativ uppfattning om socialtjansten och den hjélp de far jamfort
med familjetyp 4 och 5.

I den uppfdljande intervjun med fordldrarna har fragor om insatser de senaste 2
— 3 aren ingatt, och om insatserna hjilpt samt om foridldrarna 6nskar mer hjilp
och i sé fall vilken hjdlp. Familjetyp 1 — 3 har i hdgre grad erhéllit insatser till
fordldrarna samt att barnen placeras i hogre grad jamfort med familjetyp 4 och 5.
Familjetyp 1 — 3 uppger ocksa att insatserna hjilper i lagre grad jamfort med
familjetyp 4 och 5, samt att man dven fortsittningsvis onskar mer hjilp bade till
vuxna och barn jaimfort med familjetyperna 4 och 5 som 6nskar mera hjilp till
barnet.

Slutsatsen dr att de mest utsatta familjerna, det vill sdga familjerna med de
storsta och mest sammansatta problemen och med de minsta resurserna, dr de
som upplever sig ha blivit minst hjilpta av socialtjanstens insatser.
Avslutningsvis diskuteras mdjliga implikationer for socialtjdnstens arbete med
denna typ av familjer, t.ex. vad géller att kunna betrakta familjens problem ur ett
helhetsperspektiv som dven omfattar strukturella faktorer i relation till familjens
sociala kapital, att kunna vilja och samordna stddinsatser pa ett bittre sétt, samt
att utveckla socialarbetarens roll och funktion mot att kunna vara ett ombud och
en rost for familjen.
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1. INLEDNING OCH BAKGRUND

Detta dr den andra rapporten inom ramen for FoU-projektet Familjer i
socialtjcnsten'. 1 rapporten, som bygger vidare pa och fordjupar resultat fran
projektets fas 1, redovisas och diskuteras resultat fran projektets fas 2.

Projektet syftar 6vergripande till att 6ka kunskapen om vilka familjer som har
kontakt med socialtjansten och familjernas och barnens levnadsvillkor. Projektet
syftar ocksa till att 6ka kunskapen om hur familjerna upplever métet med
socialtjdnsten och de insatser som ges. Vidare ér syftet att de kunskaper som
genereras genom projektet ska tillimpas for att utveckla det sociala arbetet med
barn och familjer, vilket sker i projektets avslutande tredje fas.

1.1 Ett interaktivt forsknings- och utvecklingsprojekt i tre faser

Forsknings- och utvecklingsprojektet Familjer i Socialtjinsten startade 1 januari
2010. FoU-Centrum inom vérd, omsorg och socialt arbete driver projektet i
samarbete med medlemskommunerna Link6ping, Motala, Mj6lby, Kinda, Ydre
och Atvidaberg. En samarbetspartner i projektet dr ocksd Centrum for
kommunstrategiska studier (CKS), Linkdpings universitet. Projektet finansieras
av FoU-Centrum och CKS. De deltagande kommunerna medfinansierar
projektet framst i form av arbetstid for de socialarbetare som medverkar som
medforskare och avsikten dr att resultat fran projektet skall kunna anvéndas som
utgdngspunkt for utveckling av det sociala arbetet med barn och familjer.

Projektet har en styrgrupp med representanter fran deltagande kommuner och
CKS. Projektets operativa grupp bestdr av tvd forskare frdn Link&pings
universitet kopplade till FoU-Centrum, samt nio medforskare som &r
socialarbetare i de deltagande kommunerna. Projektet har darutdver en
projektledare fran FoU-Centrum. En tredje forskare medverkar i projektet, men
enbart som medforfattare i denna rapport, nimligen Gunilla Petersson, lektor 1
socialt arbete vid Link&pings universitet.

Projektet bygger pd ett ndra samarbete med det norska nationella
forskningsprojektet Det nye Barnevernet, som leds av professor Willy
Lichtwarck, Nordlandsforskning, Bodo, Norge. FS-projektet kan betraktas som
ett systerprojekt och replikation av det norska projektet och foljer detta projekts

1 Fortsattningsvis forkortat FS-projektet. Projektets fas 1 redovisas i FoU-rapporten Familjer i
socialtjansten - levnadsvillkor, livssituation och erfarenheter fran socialtjansten (Davidson & Bredmar,
2012).



design sa langt som mojligt for att mojliggéra komparativa studier mellan de
bada projekten. Det ndra samarbetet med det norska projektet innebér att
professor Willy Lichtwarck och hans kollegor har en radgivande roll i
forhallande till projektet Familjer i socialtjcinsten.

FoU-centrums inriktning och mélséttning &r att utveckla och genomfora projekt
i ett nira samspel mellan forskning och praktik. Den typen av organisering
innebdr att projektet har en sa kallad interaktiv design (Svensson et al, 2002).
Den interaktiva designen karakteriseras av att forskningen och praktiken ses som
jambordiga parter men med olika utgangspunkter, forutsittningar, kunskaper
och roller i forhdllande till varandra. Ett centralt motiv for att utveckla en
interaktiv design dr att den ger forutséttningar att utveckla en kunskap som tar
sin utgdngspunkt bade 1 praktikens kunskapsbehov och 1 aktuella
forskningsfragor. Detta syftar till att stirka fOrutsdttningar for att utveckla
kunskaper med hog grad av praktisk anvéndbarhet (Aagaard Nielsen &
Svensson, 2006). For praktiksystemets del innebér det att man far en explicit
kunskapsutvecklande roll och gar fran att vara “konsument” av kunskap till att
ocksa vara ”producent” av kunskap. Detta yttrar sig t.ex. i att arbetet i projektet
genomfors av medforskare tillsammans med forskare i samtliga projektets faser,
frin design av intervjuinstrument/guide till analys och rapportskrivning.
Medforskarna dr socialarbetare anstéllda i de medverkande kommunerna och
gor en del av sin tjinst, vanligen 25 procent, i FS-projektet. En medforskare har
ocksa haft rollen av koordinator i projektet. Antalet medforskare har varierat
ndgot men &r i skrivande stund atta stycken.

Familjer i socialtjnsten ska ses som ett modellprojekt ndr det géller att
vidareutveckla den interaktiva modellen inom FoU-Centrum. Projektet rymmer
en hog grad av komplexitet och bygger pa samarbete i flera olika dimensioner;
mellan kommuner, mellan forskare fran Norge och Sverige samt mellan forskare
och praktiker. Denna komplexitet rymmer fortlopande intressanta mojligheter att
reflektera Over olika roller och perspektiv, att préva alternativa
samarbetsmojligheter, som 1 sig har ett vdrde vid sidan av de frdgor som
projektet behandlar. Den interaktiva arbetsprocessen med fokus pa
medforskarnas roll i projektet har studerats i en kandidatuppsats som ocksa finns
publicerad i FoU-centrums rapportserie (Lustig & Skold, 2013). De lardomar
och erfarenheter som genereras i projektet kommer ocksé att vara grunden for
den avslutande analysen av den interaktiva designens betydelse for
kunskapsutveckling inom socialt arbete.



Projektet bestér av tre faser. I korthet bestar den forsta fasen av en intervjustudie
med 202 foréldrar vars barn dr aktuella inom socialtjdnsten samt en enkat till
handlédggande socialarbetare (Davidson & Bredmar, 2012). Datainsamlingen
fokuserade pa familjernas levnadsvillkor, barnet/ungdomens livssituation,
fordldrarnas livssituation, familjernas erfarenheter av socialtjdnsten, samt
information om insatser och hur dess uppfattas. Den andra fasen bestir av en
fordjupad datainsamling och analys for de familjer som har en sammansatt
problematik genom djupintervjuer med ett mindre urval fordldrar och barn,
intervjuer med socialarbetare samt en avslutande uppfoljande telefonintervju
med fordldrar. Projektets fas 1 och 2 pégick under perioden 2010-2012. I
foreliggande rapport redovisas analyser av djupintervjuerna med fordldrarna
samt den uppfoljande telefonintervjun i fas 2.> Den tredje fasen paborjades
under hosten 2012 och pégér till och med 2014 och syftar till att pa basis av
kunskaper fran projektet stimulera utvecklingsarbete av kommunernas sociala
arbete med familjer.

Projektet genomfors ocksd mot bakgrund av nationella och organisatoriska
ramar och forskningen inom omradet. En faktor som behdver lyftas fram och
som paverkar diskussionen om socialt arbete med barn och familjer &r statens
satsning pa att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialt arbete
(Oscarsson, 2009). Den evidensbaserade praktiken ska i sin ideala form
utmaérkas av ett socialt arbete som baseras pa relevant forskning, professionernas
erfarenheter och beprovade praktik samt klienternas/brukarnas behov och
onskemal. Nar dessa tre aspekter vigs samman och samspelar for klientens basta
kan verksamheten definieras som evidensbaserad. Samtidigt pagér en diskussion
om vad som egentligen dr evidens i socialt arbete, i vilken man socialt arbete
kan evidensbaseras och &dven om det &verhuvudtaget dr nagot onskvért. En
central komponent i den evidensbaserade praktiken ar att praktiksystemet pa ett
medvetet och systematiskt sitt ocksd ska producera “lokal” kunskap om det
egna arbetet och aktuella mélgrupper. Detta stir delvis i motsats till ett synsatt
som innebdr att praktiken enbart ska vara mottagare av “evidensbaserad
kunskap” som produceras utanfor det egna praktiksystemet. Ambitionen ir att
FS-projektet dven skall kunna bidra till att utveckla en evidensbaserad praktik
inom socialtjansten, detta mot bakgrund av att projektet innebédr en omfattande

2 Resultat frén FS-projektets fas 2 har ocksa publicerats i form av magisteruppsatser, av vilka nagra &dven getts ut
som FoU-rapporter. Se: Bozan & Gruber, 2012; Helgstrand, 2012; Leinhard, 2013; 2014.
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insamling av data frdn klienter och verksamma inom socialtjédnsten, samt
koppling till relevant forskning.

Inom forskning som behandlar olika trender i det sociala arbetet med barn och
familjer visas hur individuella forklaringsmodeller, och dérmed ocksa
individuella 16sningar, blivit alltmer dominerande sedan &tminstone 10-20 ar
tillbaka (Petersson, 2003; Andenes, 2004; Fauske et al, 2009; Lichtwarck &
Marthinsen, 2013). I en s&dan individorienterad diskurs ingar, forenklat, att
barns sociala behov och problem ofta antas orsakade av omsorgssvikt inom
familjen, att barnets problem inte sillan kan diagnostiseras och att insatserna bor
fokuseras pa barnets symptom och relationen mellan barn och forildrar. En risk
med detta synsitt dr att strukturella orsaker, som t.ex. familjens ekonomi och
koppling till arbetsmarknaden, familjens sociala nétverk, fordldrars hélsa etc.
ignoreras i det sociala arbetet. I vérsta fall kan detta innebéra att de insatser som
sdtts in inte dr optimala. Statistik visar ocksé att antalet barn och familjer som
har kontakt med socialtjdnsten Okat i antal under senare ar. Den Okningen
forklaras pé olika sétt beroende pa synsitt och utgangspunkter. I foreliggande
projekt dr ambitionen att utmana trenden att betrakta sociala problem och socialt
arbete ur ett alltfor snavt individuellt perspektiv och istéllet anldgga ett vidare
synsdtt for att dven ta hénsyn till ekonomiska, sociala och kulturella resurser
(Bourdieu, 1985; Mitchell och Campbell, 2011).

1.2 Bakgrund — om socialtjinstens mdl, organisering, insatser och
metoder

FS-projektet syftar till att badde 6ka kunskaperna om malgruppen bestaende av
familjer med kontakt med socialtjinsten men dven att kunna bidra med
kunskaper som kan tillimpas for att utveckla socialtjinsten. Mot denna
bakgrund kan det vara lampligt att ge en beskrivning av socialtjdnsten vad géller
madl, organisering, insatser och metoder.

Socialtjéinsten i ett historiskt perspektiv
I Socialtjénstlagen (2001:453), 1 kapitlet beskrivs socialtjédnstens mail:

1 § Sambhdillets socialtjdnst skall pd demokratins och solidaritetens
grund frimja mdnniskornas - ekonomiska och sociala trygghet, -
jamlikhet i levnadsvillkor, - aktiva deltagande i samhdllslivet.

Socialtjdnsten skall under hinsynstagande till mdnniskans ansvar for
sin och andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla
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enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pd
respekt for mdnniskornas sjdlvbestdmmanderdtt och integritet.

Barn fodda utom &dktenskapet har under alla tider haft en sirstdllning jAmfort
med barn vars fordldrar dr gifta. Enligt en lag som tillkom 1917 tilldelades barn
fodda utom dktenskapet en barnavirdsman, utsedd av barnavardsndmnden, som
skulle ge mamman ... rdd och upplysningar samt tillse, att barnets ritt och
bésta behdrigen tillvaratages” (Pettersson, 2011: s. 39). Denna insats var
obligatorisk fram till 1974, déirefter var den frivillig fram till 1982 da den
upphorde helt (Pettersson, 2011).

Fram till och med 1937 var begreppet fattigvird det radande i Sverige nir man
pratade om hjélp till samhillets utsatta. Man gjorde hir ocksa kategorier av
fattiga, de som var ovirdiga och vérdiga t.ex. och tankar fanns kring hur man
skulle bemota dem. De som sjdlva genom egen forskyllan, t.ex. superi, hade
hamnat i ekonomiska svérigheter skulle naturligtvis behandlas annorlunda an de
som varit arbetsfora ett 1dngt liv men rakat i svarigheter. 1937 tillsattes en
socialvardskommitté som skulle gora en dversyn av den sociala varden och
istdllet for fattigvard borjade man nu prata om socialhjilp (Pettersson, 2011).

I Sverige har familjepolitiken vuxit fram fran 1940-talet, av framst fyra
anledningar; befolkningspolitiska, réttviseskil, effektivitetsskdl och jam-
stilldhetsskdl. Den Overgripande tanken ar att skapa ett samhélle som bestar av
arbetsfora, friska, och jimstéllda individer, som kan forsorja sig sjdlva och sina
familjer. P4 1950-talet moderniserades socialvardslagstiftningen och vi fick en
nykterhetslag, en socialvardslag och en barnavardslag (Elmer et al, 2000). 1957
trddde den nya socialhjilpslagen 1 kraft och d&ven om man énda sedan borjan av
1800 talet diskuterat en statlig fattigvard sd blev det dven denna gang upp till
kommunerna att ansvara for sina fattiga (Pettersson, 2011). Under slutet av
1960-talet beslots att dessa lagar skulle lyda under en social centralndmnd och
under 1970-talet kom styret att laggas ut pa kommunerna och nu blev det ocksa
kommunernas skyldighet att anordna barnomsorg (Elmer et al, 2000).

Socialtjéinstlagen — helhetssyn och dkat medbestimmande

Socialtjanstlagen trddde i kraft 1982 och den ersatte barnavardslagen,
nykterhetslagen och socialhjdlpslagen. Enligt Nordstrom och Thunved (2005)
innebar den nya lagen ett nytt sétt att se pa de ménniskor den avsag att hjilpa.
Socialtjansten skulle bli mer serviceinriktad och tilltron till ménniskors egen
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formaga mer vigledande. En annan nyhet var helhetssynen, som syftade till att
se till médnniskans totala livssituation. Socialarbetaren skulle finna “en samlad
losning pé sociala svérigheter i den enskildes eller gruppens sociala situation”
(Nordstrom & Thunved, 2005: s. 27). Vidare diskuterade man formuleringen
kring ménniskors sjélvbestimmanderitt och integritet med hénvisning till
demokratin inom socialtjdnsten och tron pad minniskors inneboende mojligheter
till personlig utveckling. Man hénvisade ocksa till att utbildningsnivan i
samhillet hojts och att minniskors krav pé att sjélva fa vara med och bestimma
dédrigenom okat (Nordstrom & Thunved, 2005).

Genom att LVU-lagstiftningen blev en separat del i socialtjénstens styrande
lagar fordndrades tonen i socialtjanstlagen fran att handla mer om kontroll och
repressalier till att syfta till en samverkan mellan familjer och socialtjanst. Trots
uppdelningen kopplades socialtjansten fortfarande ihop med mdjligheten att
tvingsomhédnderta, vilket medforde att den kulturfordndring man asyftat gick,
och gar, ldngsamt da bade familjer och socialarbetare dr vdl medvetna om
socialtjdnstens ansvar att agera tvingande om de anser att ett barn far illa
(Lundstrom, 2004). Néir man utredde barnperspektivet i socialtjanstlagen 1994
kom man fram till att barnet delvis blev forsummat i lagstiftningen. Andringar
gors som tillskriver kommunerna storre ansvar vad det géller forebyggande
arbete med barn och unga, formuleringen “Barnets bésta” skrivs in i forsta
kapitlet, man gor fordndringar nidr det giller utredning, dokumentation och
skyldigheter for socialtjinsten gentemot fordldrar, bland annat vad giller att
mojliggéra umginge mellan fordldrar och familjehemsplacerade barn
(Lundstrém, 2004).

Elmér et al (2000) beskriver principer som angetts av socialutredningen och
godkints av riksdagen, gillande socialtjdnsten utformning, dd denna ar en
ramlag med tolkningsutrymme for varje kommun: Helhetssyn - socialtjdnsten
skall inte bara angripa det akuta problemet utan erbjuda hjilp som kan forbéttra
hela personens liv, Normalisering - den enskilde ska fa hjélp som syftar till att
den ska kunna gora och agera som de flesta andra gér, Kontinuitet - den enskilde
ska mdta samma personal over tid, frimst i behandlingshansyn, Flexibilitet - den
enskildes behov ska styra, inte befintliga ramar och modeller, Nérhetsprincipen
- vard och behandling ska om mojligt goras i hemmet och om placering ar
nodvéndig ska denna vara beldgen sd ndra hemmet som mojligt (Elmér et al,
2000).



Socialtjinstens organisation och insatser

Kommunerna har frihet att organisera sin verksamhet som de onskar sé linge de
kan fo6lja de lagar som reglerar det sociala arbetet. Det 4r bade politiska ndmnder
och nationell lagstiftning som reglerar socialtjdnstens arbete i en kommun.
Socialndmnden &r den som oftast styr det sociala arbetet i en kommun. I
praktiken betyder det att vissa beslut socialtjinsten fattar kan tjdnsteménnen,
dvs. socialsekreterarna pd myndighet, fatta sjdlva medan andra kraver beslut fran
en politisk ndmnd, t.ex. nir ett barn ska placeras utanféor hemmet eller nér ett
barn eller vuxen blir féremal for insatser enligt de tvingande lagstiftningarna,
lagen med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) eller lagen om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM).

Det vanligaste ar att de socialsekreterare som &r anstéllda pd socialkontoren
handhar bdde utredning, dvs. myndighetsutdvningen, och den behandlande och
rddgivande delen av socialtjansten. En mindre del (cirka 15 procent) av
kommunerna har daremot wvalt att dela p& myndighetsutévning och
behandlare/utforare (Hojer & Hojer, 2012). I Sverige har flera kommuner en sa
kallad bestéllare utférare — modell. De dr dock konstruerade pa olika sétt nir det
kommer till ndmndtillhdrighet och organisation. I Visterds, Linkoping,
Upplands Visby och Uppsala har man verksamheten i olika ndmnder. I Nacka
finns Dbestéllardelen 1 en ndmnd och utforardelen ligger direkt under
Kommunstyrelsen. Ytterligare en variant dr att man har bestéillare/utforare i
samma ndmnd men organiserat i olika enheter. Varberg ar ett exempel pa detta
(kdlla Greger Bengtsson, projektledare pd Sveriges kommuner och landsting,
SKL). Linkoping dr den enda av de medverkande kommunerna i projektet
Familjer i socialtjdnsten, som har arbetet organiserat s medan Motala, Mjolby,
Kinda, Ydre och Atvidaberg har sitt arbete organiserat med enbart kommunala
utforare.

De flesta socialkontor innehaller en avdelning for individ- och familjeomsorg
(IFO) och en avdelning for forsorjningsinsatser (AFI) eller ekonomiskt bistand
(EKO). Missbruks- eller vuxengrupper brukar forekomma pad de flesta
socialkontor, likasd bogrupper, vrakningsforebyggande grupper, ekonomiskt
rddgivning, familjerdtt, ensamkommande flyktingbarn och &ldre och
handikappade. Aven inom de olika avdelningarna ir specialisering vanlig, det
betyder att inom IFO kan det dven finnas barngrupp, tonarsgrupp, grupp som har
ansvar for familjehemsplacerade barn, grupp som har ansvar for barn och unga
som &r placerade pa institution, grupp som enbart arbetet med utredning, grupp



som arbetar med nybesok (mottagning) och grupp som arbetar med uppfoljning.
Ovanstaende grupper sorteras vanligen in under myndighetsutdvningen, det vill
sdga den lagstyrda delen av socialtjdnsten, ddr behov utreds och beslut, som é&r
Overklagningsbara fattas. Men de som tar vid och utfér den behandling och de
insatser som myndigheten beslutar att bevilja den enskilde, i de fall det inte
enbart ror sig som forsdrjningsstod, tillhor ocksd kommunens socialtjénst eller
oppenvard. Myndigheten blir hir en bestillare och behandlingsdelen blir
utforare. Aven hir finns det gruppindelningar som vanligen beskriver vad
socialsekreterarna gor. Det kan till exempel vara familjeteam, familjeterapeut,
boende stdd, stod till unga fordldrar, brottsforebyggande verksamhet, medling,
missbruksvard, boende for ungdomar, mottagning, stodsamtal, fordldrastod och
stod till valdsutsatta kvinnor. Enligt Sallnds et al (2012), som hénvisar till
Bergmark & Lundstrom, (2008), dr specialisering en tendens som gér igen i
manga kommuner och uppdelningen av arbetet dr ofta sorterad efter olika
funktioner, detta trots att helhetssyn &r en viktig princip inom socialtjdnstlagen
(Sallnés et al, 2012).

De behandlingsinsatser som finns att tillgd i en kommun har pa senare ar fatt
konkurrens av sé kallat privata utforare. Detta dr nagot som giller bade vard,
skola och omsorg (Sallnds et al, 2012). Detta innebédr att socialtjansten
upphandlar vilka verksamheter de bedomer kan utfora de insatser de behover,
till bésta pris och kvalité. Utforare, bade privata och kommunala, far redogora
for sina verksamheter, utbildningsnivé pa personal, malgrupp och kostnad och
olika utforare “vinner” avtal och far bedriva en viss verksamhet i kommunen
under en Overenskommen tid. Det hédr systemet medfér en utmaning for
utforarna som maéste planera sin personalstyrka efter det forvintade resultatet av
upphandlingen, vilket i praktiken kan innebéra att socialsekreterarna tvingas ga
eller byta arbetsplats och i vissa fall arbetsgivare, med kort varsel. Sallnds
belyser problematiken med “barnavardsmarkanden” ur ett annat perspektiv.
Vem édr det som dr kunden? Socialtjénsten eller familjen? De hévdar ocksa att
vérdutbudet dr svéroverskadligt och att det finns for lite forskning kring hur
upphandlingssystemet har paverkat barnavérden i stort (Sallnis et al, 2012).

Oavsett om utforaren dr inom kommunen eller i privat regi sd ar innehallet och
rutinen densamma. Den socialsekreterare pd myndighet som fattat beslutet om
insatsen utformar en bestéllning, dvs. i stort vad som ska uppnés med insatsen. [
takt med att all dokumentation inom socialtjdnsten har blivit viktigare s har
dven kraven pa bestéllningarna och att dessa ska innehédlla mil som gér att



uppfylla okat. En bestdllning ska vara godkénd av samtliga inblandade och
vardnadshavare och det ska finnas ett tydligt mal med insatsen sé att det léttare
ska gé att folja upp varden och bedoma nér den ska avslutas. Naturligtvis kan
mél dndras under insatsens gang eftersom situationen kan &ndras men tanken ar
anda att tydlighet och samtycke ska gora att insatserna dr mer forankrade och att
de dirigenom ska bli mer dndamadlsenliga. En del av detta sitt att behandla
stodinsatser dr direkt kopplat till en utredningsmetod som flertalet kommuner i
landet har som sitt grundverktyg och som kommer frén England och som heter
Barns Behov i Centrum (BBIC).

BBIC grundprinciper &r i korthet att barnet ska bli synligt i den sociala
barnavarden, dess villkor och stéllning ska bli starkt och det ska fa mojlighet att
vara med och bestimma i enlighet med FN:s barnkonvention. Systemet ar
inspirerat av det engelska Looking After Children System (LACS) som
ursprungligen enbart géllde barn som var placerade. Syftet med BBIC ir att
genom ett gemensamt nationellt kvalitetssystem forsékra sig om att utredningar
och uppfoljningar utfors lika i hela landet och att inga barn gloms bort.
Rutinerna kring uppfoljning och handldggning géller sdvil vid placering som
vid dppenvard (Socialstyrelsen, 2002)

Syftet med BBIC dr att stirka barnperspektivet och delaktigheten for
barn, unga och deras familjer. Systemet ska ocksd skapa enhetlighet
over landet samt forbdttra och bibehdlla kvaliteten i den sociala barn-
och ungdomsvdrden. For att arbeta med BBIC behovs kunskap och en
BBIC-licens som kommuner fdar genom att ingd avtal med
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen ansvarar for innehdllet i systemet och
for nationell kvalitetssdkring, det ger trygghet for alla som anvinder
eller kommer i kontakt med BBIC (Socialstyrelsens hemsidal).

Den socialsekreterare pd myndighet som har ansvaret for drendet har ocksé
ansvar for uppfoljning av om vérden blivit sdsom det var tinkt och om behovet
ar uppfyllt och varden kan avslutas. I den enskildes fall betyder detta att hen
tillsammans med behandlare och utférare gar igenom bestéllningen, vad man
ska uppnd och att utforaren tillsammans med den enskilde svarar med en
behandlingsplan, det vill sdga hur man ska ga tillviga for att malen ska uppnas.
Dessa behandlingsplaner &r ofta detaljerade och innehéller en tidsplanering och
en ansvarsfordelning. Om insatsen till exempel 4r en familjehemsplacering sa
har alla inblandade olika uppgifter: Ungdomen/barnet, familjehemmet,
stodkontakten, socialsekreteraren, fordldern/fordldrarna och dven professioner
som ligger utanfor socialtjdnsten, sasom skolkuratorer, psykologer m.fl. Dessa
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kan ingé i planeringen men socialsekreteraren har enbart ansvar for att folja upp
om de som har uppdrag fran socialtjansten uppfyller sina &taganden, inte
landstings- eller skolpersonal. Det finns dock mycket tankar om samverkan
mellan professionerna och den allménna uppfattningen verkar vara att
samverkan gagnar den enskilde (det vill sdga barnet eller familjen) men ocksa
att samverkan &r svart att fa till och det séllan fungerar sdsom ar onskvart, dvs.
att olika professioner bidrar med sina unika kunskaper kring ett barn for att
tillsammans planera sé att det blir sa bra for hen som mojligt. Enligt Penn och
Gough (2002) har olika professioner olika agendor, olika arbetssétt, de riktar sig
mot olika grupper och de har inte samma méitmetoder och detta gor att trots
forsok sa blir ett gemensamt forhallningssétt en utopi (Penn & Gough, 2002).

Insatserna i en kommun kan variera &ven om paletten i stort sett ser likadan ut.
Sjoblom och Wiklund (2012) delar in de manga insatser som finns i
forbyggande insatser, stod och behandling och kontrollerande insatser. Nér de
kommer till de mer kontrollerande insatserna handlar det mest om ungdomar
som begatt brott, det forebyggande arbetet kan innefatta flera olika insatser och
likasd kan det forebyggande, kontrollerande och det behandlande gd in i1
varandra, dé inga klara grinsdragningar egentligen finns (Sjoblom & Wiklund,
2012).

Nér man talar om insatser inom socialtjdnsten menar man den behandling som
man som enskild kan fa ta del av. Detta kan vara kontaktperson, kontaktfamilj,
familjehemsplacering, placering pd hem for vard och boenden (HVB),
Oppenvard, insatser enligt LSS, boendestod, samarbetssamtal,
brottsforebyggande insatser, ungdomstjdnst (samhéllstjdnst for ungdomar),
sommarpraktik och kolloverksamhet. Sjoblom och Wiklund hénvisar till
Socialstyrelsens rapport 2011, dar det framkommer att 55 037 barn och unga
fick oppenvardsinsatser under 2010. Ungdomar (13-18 &r) fick fler insatser dn
barn (10-12 ar) och det var fler pojkar som hade 6ppenvardsinsatser dn flickor.
En diskussion fors stindigt i kommunerna om Oppenvardsinsatser i hemmet
kontra placering pd institution, da placeringar pa till exempel HVB édr béade
kostsamma och har visat sig ge daliga resultat. Enligt Sjoblom och Wiklund
(2012) har bade placeringar och dppenvérd okat de senaste aren, vilket tyder pa
att det ena inte ersitter det andra.

I vissa kommuner, i vért projekt Motala och Linkoping, kan man fi ta del av
insatser fran socialtjdnsten utan bistdndsbeslut fran myndighet. Dessa kallas
serviceinsatser. Skillnaden mellan insatser pa service och bistand ar att den
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enskilde vid service sjdlv tar kontakt med utféraren och kommer Gverens om en
behandlingsplan utan att myndigheten &r inblandad. P4 sa sitt blir den enskilde
inte registrerad pa en myndighet och det blir inte heller myndighetens ansvar att
folja upp insatsen. I vér studies slutrapport for fas 1 Familjer i socialtjinsten
levnadsvillkor, livssituation erfarenheter av socialtjinsten framkommer att de
familjer som haft insatser pd service Overlag ér ndjdare dn de som haft insatser
via bistand fran myndigheten. Detta kan ha flera forklaringar, dels har man som
regel sjilv ansokt om hjilpen vilket kan innebédra en stérre motivation, dels kan
utredningsforfarandet upplevas som tidsddande och kringligt och i viss mén
dven som ett intrdng i privatlivet. Det fanns ingen skillnad i hur svéra problem
man ansag sig ha oavsett service eller bistdnd men det finns en uppfattning inom
socialtjanstens myndighetssida att de allvarligaste drendena inte hamnar pa
service. Inte alla som arbetar med serviceinsatser haller med om beskrivningen
att det skulle vara enbart litta drenden.

Program, metoder och evidens

En av de stora diskussionsfragorna inom socialt behandlingsarbete idag handlar
om de program och metoder som socialtjansten anvinder, bdde vad det géller
utredningsmetodik och behandlingsarbete. Socialstyrelsen har pa sin hemsida
valt att lista samtliga metoder som anvinds i Sverige i en sa kallad metodguide.
Har beskrivs metod for metod huruvida insatsen eller metoden har bevisad
evidens, vilket land den kommer ifran, hur den anvénds och om den ingér i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, dvs. rekommenderas av Socialstyrelsen.
For att Socialstyrelsen ska rekommendera en insats eller en metod ska den ha
stark evidens, vara kostnadseffektiv och etisk forsvarbar. I de fall insatsen eller
metoden anvénds, men inte har bevisats fungera &nnu, redovisas detta ocksé pé
sidan med tilldgget att detta inte behdver betyda att metoden inte dr verksam
utan att det behovs mer forskning for att kunna kalla den for evidensbaserad
(Socialstyrelsen, 2014).

En kritik mot socialtjdnstens svaga forskningsanknytning har funnits under de
senaste 20 4aren. Béde kritiken och bakgrunden till den beskrivs i
Socialstyrelsens publikation fran 2013, Mot bdttre vetande, diar viagen fran
Centrum for socialt arbete (CUS) till Institutet for utveckling av metoder (IMS)
beskrivs och hur praktiken och utbildningen paverkades under resans géng. I
slutordet framkommer att man i viss mén tycker att praktiken paverkades da
attityder bland de yrkesverksamma gentemot metoder och utvirdering
fordndrades drastisk till det positiva frdn 90-talet och framdt, men
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socionomutbildningen har enligt forfattarna inte péaverkats som Onskvért
(Socialstyrelsen, 2013).

Maénga metoder och insatser har genom aren hamtats in fran savil internationell
som nationell efterforskning och utprévning. En del metoder dr utformade efter
utldndska forhéallanden, t.ex. kanadensiska eller amerikanska, och huruvida
dessa gar att anpassa till svenska har varit foremal for diskussion inom
socialtjansten under manga ar. Knut Sundell har varit en av bade kritikerna och
foresprdkarna for noggrannare effektutvirdering inom socialtjdnsten. I
introduktionskapitlet i boken At gora effektutvirderingar pekar han och Terje
Ogden pa bristen av effektutvirdering inom flera sektorer, déribland
socialtjansten. De ar kritiska till de interventioner man anvénder sig av bl.a.
annat mot unga kriminella och hévdar att metoderna ibland inte bara kan visa sig
vara utan effekt utan till och med skadliga (Sundell & Ogden, 2012).

Sallnds (2012) diskuterar ocksa evidens och effekter av socialt arbete. Hon
papekar diaremot att det inte alltid gar att avsta frdn en intervention enbart pa
grund av att det inte finns bevisad effekt nir det kommer till barnavard. Att
underlata att omhéinderta spddbarn som vistas i en oldmplig miljo med t.ex.
missbrukande fordldrar, enbart for att det inte finns bevisat att hen fér det béttre i
vuxenlivet, dr inte nagot socialtjédnsten kan stilla upp pa. Likasa diskuterar hon
rent ménniskovardande och humana handlingar sdsom att foretrada barnens vilja
av kontakt med sina syskon under placering. Brukarperspektivet har, hivdar
Sallnds, ett egenvirde i sig och dven om det inte finns evidens for hur det
paverkar brukarna i alla lagen sa betyder det inte att insatsen eller handlingen
inte ar betydelsefull (Sallnés, 2012).

1.3 Syfte och frdgestillningar

I korthet syftar FS-projektet till att utveckla kunskap om familjer som har
kontakt med socialtjdnsten inom medverkande kommuner och vilken betydelse
sociala stodinsatser har for malgruppens mojligheter att kunna péaverka och
fordndra sina livsvillkor. Vidare syftar projektet till att utifran utvecklad
kunskap bidra till utveckling av insatser och metoder i det sociala arbetet med
familjer, barn och ungdomar.

Syfte
Mot denna bakgrund ir syftet i foreliggande rapport att belysa livssituationen for
de familjer som har en sammansatt problematik samt att fi en bild av vilka
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faktorer som har betydelse for familjernas fOrutséttningar att dra nytta av
socialtjanstens arbete.

Fragestillningar
e Hur beskriver fordldrarna sin uppvéxt och sina livsvillkor?
¢ Vilka utmaningar och forutsittningar karaktériserar familjerna?
e Hur upplever fordldrarna moétet med socialtjdnsten och de stodinsatser
som ges?
e Vad kdnnetecknar de familjer som kan, respektive inte kan, dra nytta av
socialtjanstens insatser?

1.4 Rapportens disposition

Denna rapport dr resultatet av samarbete mellan olika forfattare. Kapitel 1 dr
forfattat av Bo Davidson, som &dr medarbetare i FoU-centrum och lektor i
pedagogik pa Linkopings universitet och Hanna Leinhard, medforskare och
koordinator i projektet. I kapitel 2, som &r forfattat av Bo Davidson, beskrivs hur
genomforande av urval, datainsamling och analys genomf0rts i projektets fas 1.
I kapitlet ingar d@ven en kortare sammanfattning av resultaten i den forsta fasen. I
kapitel 3, forfattat av Bo Davidson och Margareta Bredmar, lektor i sociologi
vid LinkOpings universitet, beskrivs projektets andra fas och hur de 30 familjer
som kom att ingd i den kvalitativa livsloppsintervjun valdes ut ur den storre
ursprungliga gruppen péa basis av hur fordldrarna uppfattade sin egen och barnets
belastning, samt hur analysen av livsloppsintervjuerna genomforts. Vidare
beskrivs i kapitel 3 hur en uppfoljande telefonintervju med de 30 familjerna
genomfordes.

I kapitel 4 ges en teoretisk ram for analysen i projektets fas 2. Kapitel 4 dr
forfattat av Gunilla Petersson som dr lektor i socialt arbete vid Linkopings
universitet. Kapitlet har rubriken Familjer, socialtjdnst och socialt kapital och
ger en Overgripande presentation av begreppet socialt kapital och relaterar det
till socialt arbete och socialtjdnstens arbete med barn och familjer. Vidare
diskuteras socialt arbete utifrdn de &ndrade villkor for bade brukare och
institutioner som nutidens risksamhaélle och fordndrade vélfardsstat for med sig.

Kapitlen 5, 6 och 7 utgér rapportens empiriska del och hér redovisas analyser av
de data som samlats in i FS-projektets fas 2. I kapitel 5, med rubriken
Familjetyper och som ér forfattat av Margareta Bredmar, beskrivs utfallet av en
kvalitativ analys av de 30 livsloppsintervjuerna med foréldrar i form av fem
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olika familjetyper. Kapitel 6 har rubriken Socialtjinsten i familjerna och é&r
forfattat av Hanna Leinhard. Kapitlet baseras pa samma livsloppsintervjuer som
1 kapitel 5, men nu &r fokus for analysen fordldrarnas uppfattning av motet med
socialtjansten. Framstéllningen dr organiserad i linje med de fem familjetyperna
i kapitel 5. I kapitel 7, som har rubriken Uppf6ljande intervju, och ér forfattat av
Bo Davidson, redovisas utfallet av en kortare uppfdljande intervju som
genomforts med de 30 familjer som tidigare medverkat i livsloppsintervjuerna.

I kapitel 8 gors ett forsoka att viva samman den teoretiska ramen frén kapitel 4
med utfallet fran analyserna i kapitel 5, 6 och 7. Detta kapitel &r forfattat av
Gunilla Petersson, Hanna Leinhard och Margareta Bredmar. I kapitel 9, slutligen
skisseras nagra mdjliga implikationer for socialtjanstens arbete med familjer
med sammansatta problem baserat pd studiens resultat. Detta kapitel dr forfattat
av Mats Ericsson, Hanna Leinhard och Bo Davidson.
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2. PROJEKTETS FAS 1 - GENOMFORANDE OCH
RESULTAT

I detta kapitel redovisas hur urval, datainsamling och analys genomforts i
projektets fas 1 samt ges en kortare sammanfattning av resultaten.’

2.1 Urval, datainsamling och analys i projektets fas 1

Datainsamlingen i fas 1 omfattade en intervjuundersokning med fordldrar samt
en beskrivning av familjens kontakter med socialtjdnsten baserad pa information
fran handldggaren i respektive drende (Davidson & Bredmar, 2012). Fragorna i
dessa bada datainsamlingar var framst formulerade med fasta svarsalternativ,
men dven nagra fragor med Oppna svarsalternativ ingick. Malet for
undersokningen var att genomfora 250 intervjuer med fordldrar till barn aktuella
inom socialtjdnsten. Datainsamlingen startade i september 2010 och pégick till
april 2011 och resulterade i att totalt 202 intervjuer genomfordes.

Vad géller urval av medverkande familjer ur mélgruppen sa har samma design
tillimpats som i den norska studien. Detta mot bakgrund att kunna gora
komparationer.* Urvalet i fas 1 utgick fran barnen och baseras pa listor dver
aktuella drenden i de medverkande kommunerna, dvs. Linkdping, Motala,
Mjélby, Kinda, Ydre och Atvidaberg. Frin dessa “bruttolistor” gjordes sedan
urvalet for studien. Ambitionen var ocksa att urvalet skulle omfatta lika ménga
flickor och pojkar. Barnen/ungdomarna skulle vara under 18 &r gamla och
urvalet av familjer skulle fordelas sa att en tredjedel var nya klienter, en
tredjedel de som varit aktuella upp till tva ar, samt slutligen en tredjedel de som
varit aktuella langre an tva ar.

Fran bruttolistorna berdknades storleken pd urvalet for respektive kommun
proportionellt i relation till kommunens storlek och med hénsyn till barnets kon,
alder och aktualiseringsperiod for att sa ldngt som mojligt gora urvalet
representativt for hela populationen. Detta resulterade i kvoter for respektive
kommun och undergrupp. Respondenterna slumpades sedan ur respektive
undergrupp. Om en tillfragad fordlder avbojde att delta s tillfrdgades nédsta
person pa listan. Ett andra kompletterande urval genomfordes i Linkdpings

3 Projektets fas 1 har granskats och godkénts av Regionala etikprovningsndmnden i Linkoping (Dnr: 2010/131-
31).

41 det norska projektet omfattade datainsamlingen i fas 1 intervjuer med 723 fordldrar (Fauske et al, 2009;
Lichtwarck & Marthinsen, 2013).
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kommun i januari 2011. Vid en bortfallsanalys gick det inte att se nagon
systematik 1 bortfallet varfor urvalsgruppen bor representera populationen
relativt vil. Grovt sett omfattar urvalet i projektets fas 1 cirka 20 procent av
malgruppen i de deltagande kommunerna vid datainsamlingstillféllet.

Datainsamlingen genomfordes sedan av medforskarna 1 projektet som
intervjuade respondenter i andra kommuner dn den dér de har sin anstéllning,
detta for att inte ndgon medforskare skulle intervjua en fordlder som var klient
till dem eller deras nidrmaste kolleger. Medforskarna genomgick en kortare
intervjutrdning for att kunna sldppa sin ordinarie yrkesroll och kunna méta
respondenterna. Vid intervjuerna anvindes ett standardiserat formulédr déir
medforskaren noterade respondenternas svar. Intervjuerna uppfattades fungera
vil och manga respondenter uttryckte en tillfredsstéllelse 6ver att kunna ge sin
syn pa de fenomen som intervjun handlade om. Arbetsprocessen organiserades
sa att enbart den medforskare som haft kontakt med respektive respondent kdnde
till vederborandes namn. I ett andra standardiserat formuldr besvarade respektive
familjs handldggare fragor om familjens kontakter med socialtjdnsten. Av de
transkriberade intervjuerna samt informationen fran handléggarna skapades en
datafil som underlag for analyser. I den resulterande datafilen dr samtliga
respondenter avidentifierade.

De frageomrddena som ingick i klientintervjun i fas 1ér:

o Bakgrundsvariabler: kommun, bistands- eller servicedrende, aktualiseringsperiod,
barnets kon och alder;

o Familjernas levnadsvillkor: arbete, utbildning, inkomster socioekonomisk klass och
bostadsforhallanden;

o Barnet/ungdomens livssituation: vigen in i socialtjinsten, barnets behov av hjilp,
barnets behov och resurser vad giller omgivning, familj och sociala forhallanden,
fysisk och psykisk hilsa, hur barnet fungerar socialt, sjdlvstandighet och utveckling,
kénslo- och beteendeméssiga utveckling, sjdlvbild och tro pd sig sjdlv, materiella
tillgangar, diagnoser, insatser och om insatser hjélpt;

o Forildrarnas livssituation: upplevda stressfaktorer, fordldrarollen, fordldrars
fortroende for andra, avlastning och hjélp fran andra samt;

o Familjernas erfarenheter av socialtjinsten.

De variabler som familjernas handldaggare besvarade i fas 1 &r:

e Demografiska uppgifter om forildrarna
o Aktualisering
o Familjens tidigare kontakter med socialtjinsten
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o Insatser for urvalsbarnet, eventuella syskon och fordildrar

® Socialtjinstens samarbete med andra instanser

Analysen av de 202 intervjuer i fas 1 har huvudsakligen varit kvantitativ i form
av deskriptiva métt for olika variabler och index samt i form av sambandsmatt
mellan bakgrundsvariabler och olika variabler och index’. Nagra av de oppna
frdgorna i intervjun i fas 1 har analyserats kvalitativt och redovisats i rapporten.

2.2 Huvudsakliga resultat i projektets fas 1

I detta avsnitt redovisas de huvudsakliga resultaten fran FS-projektets fas 1
baserat pa intervjun med 202 foréldrar. Framstillningen dr organiserad efter
foljande teman: levnadsvillkor, barnets livssituation, fordlderns livssituation,
Familjernas erfarenheter av socialtjdnsten, samt avslutande kommentarer.

Levnadsvillkor

Familjerna som har sina barn aktuella inom socialtjénsten skiljer sig pa flera sétt
fran populationen i landet. En av de stora skillnaderna ligger i kategorin arbete
och arbetsloshet. Cirka hilften av fordldrarmna saknar anstéllning och
utbildningsnivén &r ldgre dn riksgenomsnittet. Cirka en tredjedel av familjerna
har en vildigt 1&g disponibel inkomst och den stdrsta gruppen i urvalet tillhor
arbetarklass. Inte fullt hdlften av familjerna har pd nédgot sitt tidigare varit
aktuella inom socialtjdnsten och en dryg fjdrdedel har egna erfarenheter av
socialtjansten frn sin uppvéaxt. Barnen som &r aktuella inom socialtjdnsten bor
sdllan med bade mor och far. Vanligast dr att man bor med en ensamstidende
moder. Att bo med en ensamstdende far dr ovanligt, vanligare &r da att man &r
placerad utanfér hemmet. I drygt hélften av familjerna bor det 1-2 barn. De allra
flesta har en egen ldgenhet med forstahandskontrakt. En knapp femtedel av
barnen har en fordlder som ar fodd utomlands.

Barnets livssituation

Fler 4n hilften av fordldrarna anser att deras barn dr i behov av nadgon form av
hjalp antingen fran socialtjénsten eller fran andra instanser. Pojkar bedoms i
hogre grad dn flickor behova hjilp. Vidare sker en markant Okning av

5 Specifikt har tva index for barns respektive fordldrars upplevda belastning konstruerats. Indexet for barnets
belastning dr en sammanvégning av: Barnets relationer och sociala forhallanden; barnets fysiska och psykiska
hilsa; barnets sjélvstandighet, sjalvbild och tro pa sig sjélv, samt barnets kidnslo- och beteendeméssiga
utveckling. Indexet for fordlderns belastning dr en sammanvégning av: fysisk och/eller psykisk sjukdom,
nedstaimdhet/depression, forlust av anhorig, storre flytt, arbetsloshet, separation/skilsmassa, konflikter i
familjen/sldkten, storre bekymmer for barnen, samt alkohol- eller drogrelaterade problem.
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hjélpbehovet fran att barnet ar sex &r gammalt. Av de fordldrar som anser att
barnet behdver hjélp tillhor cirka tva tredjedelar kategorin bistandsdrenden. Nio
av tio fordldrar vars barn har en diagnos anser att barnet behdver hjélp.

Av de 202 barn som ingér i studien har 36 procent ndgon form av diagnos och
ungefir en fjdrdedel en neuropsykiatrisk diagnos. Av barnen som har en
neuropsykiatrisk diagnos &r det ungefir hélften som enbart har en ADHD-
diagnos, ndgot farre har ADHD i kombination med en annan diagnos som
exempelvis autism, depression, social fobi och ett fatal barn har enbart
autismspektrumstorning. Nio av tio fordldrar vars barn har en diagnos anser att
barnet behover hjélp.

Vid en Overgripande beskrivning av barnens funktion utifrdn de olika
livsomridena framkommer 6verlag en positiv bild for bdda konen. Dock skattar
fordldrarna barnens psykiska hélsa och deras omgivning, familj och sociala
forhallanden lidgre 4n ovriga livsomrdden. Den positiva bilden framtrader
sérskilt tydligt pa omradena fysisk hélsa och tillging till materiella saker. Pojkar
och flickor har i lika hog grad tillgdng till materiella saker, medan pojkarna har
bittre fysisk hidlsa @n flickorna och att flickorna 4r battre vad géller
sjalvstandighet och utveckling.

Pé de flesta livsomradden uppges barnens funktion vara béttre i aldrarna 0-5 ar,
jamfort med ovriga aldersgrupper. I de flesta livsomrdden uppges barnet fungera
saimre med stigande dlder. Barn med diagnos uppges fungera simre pa alla
livsomraden, undantaget materiella tillgdngar. Barn som tillhér hushéll som har
den hdgsta inkomsten, uppges 1 hogre grad ha tillgdng till materiella saker och
bittre fungerande socialt ndtverk. Barn som tillhoér hushall som har den ldgsta
inkomsten, erhaller hogre medelvédrden vad géller fysisk hélsa, hur de fungerar
socialt och hur sjélvstindiga de ér.

De vanligast forekommande insatserna dr Oppenvardsinsatser enligt social-
tjénstlagen som é&r riktade frémst till barnet och/eller fordldern. Ju yngre barnet
ar desto vanligare &r det med insatser i form av stdd i fordldrarollen. For barn i
aldern 6-10 &r &r kontaktfamiljsinsats det vanligaste stodet. Insatser i form av
kontaktfamilj eller placering i familjehem ar vanligare forekommande for dem
som har varit aktuella lingst inom socialtjdnsten. Ser man pa hushallets
sammanlagda inkomst &r Oppenvardsinsatser riktade mot barnet och/eller
fordldrarna det mest frekventa stodet for de som har det hdgsta inkomsten
medan placering i familjehem ar mest forekommande bland de familjer som har
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de lagsta inkomsterna. Barn med diagnos har mer stodinsatser fran socialtjansten
och andra instanser, exempelvis Barn- och Ungdomshabiliteringen.

Foraldrarnas livssituation

De stressfaktorer som fordldrarna upplever dr framst att de har storre bekymmer
for ett eller flera av sina barn, varit arbetslos mer dn atta veckor, varit nedstimd
eller deprimerad i 6ver en manad och har haft stérre konflikter i familjen/sldkten
de senaste tva aren. Nagot mer dn hélften av fordldrarna har varit arbetslésa mer
an 4tta veckor de senaste tva aren.

Manga fordldrar har stressfaktorn bekymmer for ett eller flera av sina barn och
det 6kar ju dldre barnen dr. Stressfaktorn dr d&ven mer vanligt forekommande hos
fordldrar som har barn med diagnos, fordldrar som tillhor kategorin
bistandsdrende och fordldrar som tillhor hushall som har hdgre inkomst.

Vad giller olika stressfaktorer som fordldrarna upplever sé finns nigra samband
med olika bakgrundsvariabler. Stressfaktorn varit arbetslos mer dn dtta veckor
ar betydligt vanligare i nigra kategorier, nimligen: hos fordldrar med yngre
barn, fordldrar vars barn inte har en diagnos, fordldrar som tillhor hushall med
lagre inkomst samt fordldrar som tillhér kategorin bistandsdrenden.
Stressfaktorn varit nedstimd eller deprimerad i over en manad uppges oftare av
de fordldrar som tillhor kategorin bistdndsdrenden och fordldrar som tillhor
hushall vars inkomst understiger 382 000 kronor per ar. Stressfaktorn stérre
konflikter i familjen/sldkten anges i hogre grad av fordldrar med barn under 10
ars alder och forédldrar som tillhdr kategorin servicedrenden. Vad giller
stressfaktorn separation eller skilsmdssa anges detta oftare av fordldrar med
barn under 16 ars élder, fordldrar till barn utan diagnos, hushéll som har den
sammanlagda ldgsta inkomsten och fordldrar som tillhor kategorin
servicedrenden.

Mer én hilften av fordldrarna i studien uppger att de har fortroende for nagon
som de kan prata med om det mesta. Fordldrar som har barn med diagnos
uppger detta i storre utstrackning én fordldrar som har barn utan diagnos. Cirka
30 procent av fordldrarna uppger att de far praktiskt hjilp eller avlastning fran
familjen/sldkten ibland, medan cirka 40 procent far det sdllan eller aldrig.
Knappt 30 procent av fordldrarna uppger att de far praktiskt hjélp eller
avlastning frdn vinner och grannar ibland, medan drygt hilften far det aldrig
eller séllan.
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Vad giller foréldrarollen framkommer det tydligt att foréldrarna trivs i rollen
som forélder, anser sig klara fordldrarollen bra samt har ett bra samarbete med
forskolan/skolan och detta giller fordldrar till bade pojkar och flickor. Man kan
se ett monster som innebdr att rollen som fordlder upplevs svérare ju dldre
barnet &r. Fordldrar till barn med diagnos och som tillhér kategorin
bistandsdrende upplever forédldrarollen som svarare.

Familjernas erfarenheter av socialtjéinsten

Det framkommer i resultaten att hilften av intervjupersonerna sjélva har initierat
kontakten med socialtjansten antingen via en ansokan till socialkontoret eller
genom att de sjilva tagit kontakt med utforaren av insatsen. Knappt hélften av
fordldrarna beskriver forsta motet med socialtjinsten i positiva ordalag och
ungefar 3 av 10 ger en tydligt negativ beskrivning.

P& frigan dir fordldrarna fétt skatta olika pastdenden om socialtjinsten ger
fordldrarna overlag medelhoga omdomen. Pastdendet om att det verkar vara
viktigt for socialtjinsten att prata med barnen skattas hogst i forhallande till
Ovriga pastdenden. Det foreligger inget samband mellan hur fordldrarna skattat
de olika pastdendena om socialtjanstens arbete och barnets kon, om barnet har
en diagnos eller hushallets inkomst. Det finns dédremot ett samband pa flera
pastdenden mellan fordldrarnas skattning och hur linge familjen varit aktuell hos
socialtjansten. Fordldrarnas uppfattning om socialtjdnsten forsdmras ju ldngre de
varit ett drende. Detta géller pastdendena om socialtjdinsten har forstdelse for
mdnniskors livssituation, fordldrarnas intryck av att de fartt all information om
anmdlan, om intrycket av socialtjinsten fordndrats till det bdttre efter
kontakten, samt om anstdllda inom socialtjinsten samarbetar for lite
sinsemellan. Det finns ocksa ett samband pa fler &4n hélften av pastdendena om
socialtjansten mellan fordldrarnas skattning och om de fétt hjdlp via service
respektive bistdnd. De fordldrar som fatt stod via service skattar pa sju av de tolv
pastdendena hogre dn de som har stod i form av ett bistdndsbeslut.

Den sista fragan i frageformuldret dr en Oppen fraga dér fordldrarna har
mojlighet att fritt lagga till nagot. I det materialet aterfinns bade positiva och
negativa kommentarer om socialtjdnsten och dess verksamhet. Nir materialet
kategoriserats i positiva respektive negativa kommentarer visar det sig att i 29
utsagor aterfinns positiva synpunkter pad socialtjinsten och i 75 negativa
kommentarer. I de positiva kommentarerna aterfinns frimst positiva utsagor om
handldggare och om insatser. Bland de negativa kommentarerna aterfinns flera
teman: handldggare, handldggningen, dalig samverkan inom socialtjansten, dalig
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samverkan mellan olika insatser i samhillet samt behov av béttre kompetens hos
handlaggare.

Nar det géller fordldrarnas skattning av 1 vilken grad insatserna hjilpt
framkommer att de dverlag upplever att insatserna hjélper i medelhdg grad. Det
finns inga signifikanta samband ndr detta jamforts mot de olika
bakgrundsvariablerna kon, alder, diagnos, drendetyp, aktualiseringsdatum samt
inkomst. Det finns enbart smé tendenser till monster. Ju dldre barnet &r desto
lagre skattning av att insatserna hjdlpt. Vad géller huruvida barnet har en
diagnos eller ej har de fordldrar som har barn med diagnos skattat nagot hogre.
Bakgrundsvariabeln aktualiseringsdatum déir finns ett svagt monster av att ju
langre familjen varit aktuell desto légre skattning. Nar det kommer till drendetyp
skattar de som har insats som bistind ndgot hogre 4n de som har insats via
service.

Nédgra avslutande kommentarer om resultaten i projektets fas 1
Avslutningsvis har vi forsokt att se om det finns nagra dvergripande monster
vad géller barns och fordldrars funktion utifran olika livsomradena. Detta har
skett genom att konstruera belastningsindex bestdende av de delfrdgor som
giéller dels barnets livssituation och fordlderns livssituation (se 2.1). Analysen
har inneburit att se om det finns nigra samband mellan olika
bakgrundsvariabler, belastningsindexen for barn och fordldrar, vilka insatser
som ges samt om insatserna uppfattas hjilpa.

Det visar sig att barnens och forédldrarnas belastning forklaras av olika faktorer.

e Barnets belastning 6kar om barnet har en diagnos och med barnets alder
och dvriga bakgrundsvariabler samvarierar ¢j med barnets belastning.

e Foridldrarnas belastning & andra sidan, okar ju ldgre inkomst familjen har.
Ovriga bakgrundsvariabler samvarierar ej med fordlderns belastning.

e Vidare uppfattas insatserna hjélpa i lagre grad ju hogre grad av belastning
barnet har, 4ven om detta samband ar svagt.

En mojlig tolkning av detta &r att socialtjdnsten maste kunna hantera savél barns
som foréldrars problem och att dessa inte nddvéandigtvis har samma orsaker.

Dessa slutsatser bor inte tolkas som definitiva utan som ett forsta forsok att
belysa den komplexitet som giller for mélgruppen, socialtjdnstens arbete vad
giéller insatser samt till vilken grad dessa insatser kan antas hjilpa. Men det &r
vért att papeka att bedomningen av bade barnets och fordlderns belastning samt
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om insatserna hjélpt baseras pa fordldrarnas subjektiva uppfattning. Det kan
ocksa vara sa att det kan finnas enskilda faktorer i fordldrarnas belastning som
har ett stort forklaringsvérde men att detta forsvinner ndr man véljer att sl& ihop
mdnga variabler till index och studerar samband med dessa.

For projektets fas 2 och de livsloppsintervjuer som genomforts med fordldrar
och analysen av dessa ger dock ovanstdende forsok till analys vissa
ingangsvirden. T.ex. pekar analysen pa att det kan vara olika faktorer som
forklarar barnens respektive fordldrarnas belastning — némligen diagnos
respektive (lag) inkomst. Vilka konsekvenser detta far for hur socialtjénsten
bemoter de som soker hjilp samt vilka insatser som sitts in dr fragor vilka
behandlas i projektets fas 2. Ar det riitt insatser som ges beroende pa om det ir
barnet eller fordldern som har hég belastning? Vidare kan det vara vért att
problematisera vad som dr framgéngsrikt vad géller utfallet av de insatser som
ges.
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3. PROJEKTETS FAS 2 - URVAL, DATAINSAMLING
OCH ANALYS

Aven vad giller projektets fas 2 har samma process vad giller urval och
genomforande tillimpats som i det norska projektet. I korthet innebér projektets
fas 2 att genomfora livsloppsintervjuer med fordldrar samt intervjuer med ett
mindre antal barn i ett urval av de familjer som har den tyngsta belastningen, for
att pd si sitt kunna gora en fordjupad analys. En kortare uppfdljande
telefonintervju har ocksa genomforts med dessa fordldrar. Intervjuer med ett
mindre antal socialarbetare pa de berdrda socialkontoren samt barn ingér ocksé i
projektets andra fas, men analysen av dessa intervjuer redovisas separat i andra
rapporter. 6

3.1 Urval

For urvalet av de mest belastade familjerna krdvs ndgon form av kriterium och i
detta fall har samma metodik anvénts i foreliggande projekt som i projektet Det
nye Barnevernet. Den metod som anvénts innebér att tva olika belastningsindex
skapas av variabler som ingdr i forédldraintervjuerna i fas 1, nimligen ett index
for barnets belastning och ett for fordlderns (Davidson & Bredmar, 2012). Dessa
bada index korsas sedan for att kunna identifiera gruppen med den tyngsta
belastningen. Det ena indexet skapas genom att sla samman de delfragor som
berér barnets psykosociala situation och det andra indexet skapas pa
motsvarande sétt genom att sla samman de delfragor som beror stressfaktorer
hos fordldrarna (se avsnitt 2.1). Notera att dessa belastningsindex sélunda
baseras pa de intervjuade fordldrarnas egna uppfattningar.

Om index, avsedda att ge ett sammantaget méitt pa belastning, konstrueras pa
detta sdtt genom att ett storre antal delfragor laggs samman, sa suddas givetvis
vissa nyanser i materialet ut. Det kan vara sé, bade vad géller barn och forildrar,
att enskilda aspekter i hog grad paverkar livssituationen, men att dessa “’tas ut”
av andra aspekter vid konstruktionen av index vilket gor dylika sammantagna
matt “trubbiga”. T.ex. kan det vara sa att om barnets fysiska hélsa dr god sa tar
detta ut om barnet fungerar déligt socialt. Och om foridldern upplever stora

® 1 fas 2 genomfordes ocksé intervjuer med ett urval om 10 barn, vilka ingick i de 30 familjerna. Analysen av
dessa barnintervjuer redovisas i Helgstrand (2012). Vidare genomfordes intervjuer med sex socialsekreterare och
sex fordldrar med fokus pd motet mellan klient och socialtjanst (Bozan & Gruber, 2012).
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bekymmer for sitt barn sé kan det t.ex. tas ut av att man inte har varit med om en
separation eller skilsmassa.

For att hitta urvalsgruppen till fas 2 korsas dessa bdda index for att kunna
identifiera gruppen med den tyngsta belastningen. I tabellen nedan redovisas
undersokningsgruppens fordelning nér dessa belastningsindex korsas.

Tabell 1. Urvalsgruppen i projektets fas 2 baserat pd en kombination av barnens
belastningsindex och fordldrarnas belastningsindex.

Belastning forilder
Mkt | Lag | Medel | Hog | Mkt | Totalt
lag hog
Belastning | MKt lag 11 10 9 2 7 39
barn Lag 8 8 8 10 4 38
Medel 3 17 7 8* 40
Hog 6 4 14 7* 6* 37
Mkt hog 4 7 17* 7* 4% 39
Totalt 32 34 65 33 29 193

Av tabellen framgér att det finns 39 barn med mycket hog belastning och 29
fordldrar med mycket hog belastning. Det dr dock endast ett fatal familjer dér
bdde barnen och fordldrarna uppvisar mycket hog belastning, ndmligen fyra
stycken. Om kriteriet utokas och omfattar mycket hog samt hog belastning for
savil barn som fordldrar erhélls ett urval pa 24 familjer, dvs. cirka 20 procent av
undersokningsgruppen. Breddas kriteriet for urval till att omfatta hég och
mycket hog belastning for savil barn som fordldrar, samt kombinationen mycket
hog belastning for den ena gruppen med medelhdg belastning for den andra (se
de celler i tabellen markerade med asterisk) sa omfattar urvalet 49 familjer. Det
dr ur denna grupp som intervjupersoner valts ut for livsloppsintervjuerna i
projektets fas 2.

3.2 Datainsamling och analys - livsloppsintervjuer

Intervjuerna med fordldrarna dgde rum i form av djupintervjuer eller sé kallade
livsloppsintervjuer. Fokus i intervjuerna var fordldrarnas livsberittelser och de
genomfordes utifran olika teman som handlade om:

e Forilderns uppvixt
o Skolgding
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e Arbete
e Socialt nitverk

Intervjuerna genomfordes under hosten 2011 och véren 2012. Medforskarna 1
projektet genomforde samtliga intervjuer. Intervjuerna varade en till tvd timmar
med ndgra undantag déir intervjuerna antingen tog kortare eller ldngre tid.
Samtliga intervjuer transkriberades och det sammanlagda intervjumaterialet
uppgar till cirka 1000 sidor text.

Studiens fas 2 har granskats och godkénts av Regionala etikprovningsndmnden i
Linkoping. ” Genomforandet av studien baseras pi forildrarnas informerade
samtycke och fordldrarna pamindes vid intervjutillfillet om att de, nér de sa
onskade, kunde avbryta sitt deltagande i studien eller avsta fran att besvara vissa
frdgor/teman eller foljdfrdgor som intervjuaren/medforskaren stdllde. De fick
savil skriftlig som muntlig information om att intervjumaterialet endast skulle
komma att anvéndas i forskningssyfte och att kravet pad konfidentialitet, att
fordlderns identitet inte skulle rojas, nogsamt skulle beaktas. Av de cirka 40
fordldrar som tillfrdgades om att genomfora en livsloppsintervju kom 30
fordldrar att delta i studien. Det finns inga systematiska kénnetecken; kring
exempelvis alder, kon, etc., for den grupp forédldrar som inte valde att delta i
studien.

Valet att genomfora livsloppsintervjuer med fordldrarna och att be dem beritta
om sina livsvillkor utifrén olika teman, bottnade i tanken om betydelsen av att
lata fordldrarna sjélva fritt f4 berétta om sin livssituation. Det vi som forskare
onskade var att fordldrarna skulle ges utrymme att ”fa gora sin rost hord”. Det
som bidrog till denna tanke var att flera fordldrar, under intervjun utifran det
strukturerade intervjuformuldret under studiens fas 1, formedlade att de gédrna
ville berdtta mer om sin livssituation, och att de uppskattade att det fanns ett
intresse fran projektets sida att ta del av deras erfarenheter.

Livsberittelser 4r en metod som under senare ar alltmer kommit att
uppmirksammas. Genom att ldta intervjupersoner berdtta om olika héndelser,
sjdlva fritt far koppla samman dessa hiandelser och sitta dem i en kontext sa
finns, som Riessman (1997) sdger, mer kunskap att hdmta &n vid traditionella
intervjuundersokningar. Det ar viktigt att ge intervjupersonerna tid att berdtta

71 ansdkan beskrevs studiens upplidggning och olika faktorer genomlystes for att sikerstilla att studien upptyllde
etiska krav. Regionala etikprovningsndmnden i Link6ping godkédnde ansékan med datum 2011-05-20 (Dnr
2011/124-31).
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om vad de ser som viktiga hindelser i sitt liv. En berittelse innehéller alltid flera
olika berittelser som pabdrjas, formedlas och avslutas (Bryman, 2013).
Analysen av livsberittelser kan goras tematiskt, vilket innebér att sérskilja olika
berdttelser, innehdllsmdssigt tolka dem och sammanfora dem till en
sammanhéllen berittelse (Riessman, 1997).

Analysen av de 30 livsloppsintervjuerna har dgt rum i olika steg. Berittelserna
har transkriberats, och darefter ldsts igenom vid upprepade tillfdllen.
Berittelserna har studerats utifrdn sina olika delar. Meningen 1 de olika
berittelseenheterna har sedan sammanforts och placerats inom den berittelseram
som omfattar intervjupersonens hela livsberittelse (Mishler, 1995). De
aterkommande lasningarna och tolkningarna av texten resulterade i valet att
presentera tva centrala teman som véxte fram ur analysen av materialet under
arbetets géng. Det ena temat handlar om intervjupersonernas erfarenheter av
kontakten med socialtjinsten. Det andra temat innebdr en beskrivning av
fordldrarnas livssituation och hur deras tillvaro har kommit att gestalta sig.
Dessa erfarenheter av livshidndelser bildade olika monster och kidnnetecken och
lag till grund for en gruppering av fordldrarnas livsberittelser i fem olika
kategorier som kallas familjetyper. Kategoriseringarna baseras pa det som varit
sarskilt fokus i1 fordldrarnas beréttelser. Exempelvis handlar mycket av samtalen
i familjetyp 1 om fordlderns upplevelser av traumatiska hidndelser under sin
barndom, medan fordldrarna i familjetyp 5 dgnar stort samtalsutrymme &t att tala
om barnet med funktionshinder (se vidare kapitel 5). Familjetyperna ar enligt
foljande: Traumatiska héndelser i fordlderns egen barndom, Traumatiska
héndelser i vuxen alder, Tidigare langvarigt missbruk, Problem med barnet i
pubertetséldern och Barnets funktionshinder.

Forédldrarnas berédttelser presenteras 1 rapporten i1 form av citat och
samtalsutdrag; sa kallade berittelsesekvenser och ocksd genom kortare utdrag,
som innebdr nagra ord eller nagon formulering. Dessa kortare utdrag dterfinns
l6pande i texten. Det dr ett medvetet val, utifran etiska overviaganden, att inte
aterge lingre berittelseenheter eller beriéttelser. Skalet till detta &r att inte riskera
att intervjupersonens identitet kan rdjas, da berittelserna ofta ar mycket
detaljerade. Av etiska skél har ocksa vissa uppgifter i fordldrarnas berittelser
uteldmnats eller dndrats. Det innebdr att innehéllet i vissa sakuppgifter
fordndrats, men detta har genomforts pa sadant sétt att beréttelsesekvensens
bérande element; 1 bemérkelsen dess mening och budskap, inte har foréndrats.
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I citaten och berittelsesekvenserna anviands klammer [ ] for ord som uteldmnats
i fordlderns berittelse, eller for att gora sprakliga fortydliganden. Vid pauser,
eller dd citatet &r hédmtat i en paborjad tur eller samtalssekvens, anvénds tre
punkter (...). Citaten och beréttelsesekvenserna har stavningsnormerats.

Intervjupersonerna som berittar om sina livserfarenheter har tilldelats fiktiva
fornamn. Den forsta kategorin/ familjetypen har tilldelats fornamn pa bokstaven
A, den andra familjetypen fornamn pa bokstaven B och sa vidare.

De tvé teman som uppkommit genom analysen av livsberittelserna presenteras i
rapportens empiriska kapitel 5 och kapitel 6.

3.3 Datainsamling och analys — uppfoljande intervju

En uppfoljande kortare telefonintervju genomfordes under varen 2012 med de
30 familjer som ingar i fas 2. I denna intervju ingick foljande frageomraden:

o Insatser idag samt under de 2-3 senaste dren

e Fordndringar for barnet vad giiller: fysisk och psykisk hélsa, hur barnet fungerar
socialt, sjalvstandighet och utveckling, kénslo- och beteendemissiga utveckling

o Uppfattningar om insatser hjilpt

o Uppfattningar om behov av annan hjilp

e Forildrarnas livssituation: anstdllning, ekonomi, boende samt upplevda
stressfaktorer

I kapitel 7 redovisas en analys baserad pa svaren fran de 30 familjerna dér

ovanstdende fradgeomraden analyseras mot bakgrund av de familjemonster som
redovisas i kapitel 5.
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4. FAMILJER, SOCIALTJANST OCH SOCIALT
KAPITAL

Det hér teoretiska kapitlet syftar framst till att belysa relationen mellan familjer
och socialtjianst. Tva begrepp anvinds for att diskutera denna relation; socialt
kapital och kulturellt kapital. Kapitlet avslutas med en diskussion kring
valfardsstatens fordndring och vad denna innebédr for vilfardens brukare likvil
som for det sociala arbetets praktik.

4.1 Socialt kapital

Begreppet socialt kapital dr kanske mest ként fran Bourdieus sociologiska teori,
dar socialt kapital, tillsammans med de andra kapitalformer som Bourdieu
urskiljer, dvs. ekonomiskt, kulturellt och symboliskt kapital, placerar individen 1
samhillets klasstruktur (Bourdieu, 1985). Bland de andra samhallsforskare som
har behandlat begreppet mirks, Coleman (1988), Portes (1998), Putnam (2001)
och Lin (2001).

Enkelt uttryckt innebér begreppet att man ser sociala relationer som resurser for
individer eller samhéllen. Kvaliteten hos en persons sociala nitverk antas
paverka personens livskvalitet liksom mdjligheter ndr det géller hélsa,
utbildning, arbetsmarknadsposition och forsorjning (Healy & Hampshire, 2002;
Starrin & Renning, 2011). I socialt arbete tdnker man sig att brukarens sociala
relationer och sociala ndtverk bidrar till hur olika sociala problem drabbar
individen, socialt kapital kan pa sa sétt ses som bade orsaker till och l6sningar
pa sociala problem.

Nir socialt kapital ses som en kollektiv resurs utgar man frén att starka sociala
band i samhéllen och grupper bidrar till social kontroll och dérigenom till
kénslor av trygghet och fortroende mellan medlemmarna (Coleman, 1988). Ett
starkt socialt kapital i samhillen anses ocksa ge positiva effekter pd demokrati
och ekonomisk tillvixt (Putnam, 2001). Omvént antas minskat socialt kapital 1
samhéllen vara ett hot mot demokratin och till och med kunna bidra till
samhéllets upplosning och forsdmrad ekonomisk utveckling (ibid.).

Begreppet socialt kapital kan som framgar ovan anvindas i relation till bade
individer och samhillen. Ocks& vad begreppet star for skiljer sig mellan olika
teoretiker. For Coleman (1988) ar det gemensamma normer som utgdr grunden
for det sociala kapitalet, medan det for Putnam (2001) snarare ar deltagande och
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engagemang i civilsamhillet som &r det viktigaste. Medlemskap 1 ett politiskt
parti eller en idrottsforening, deltagande i en ldsecirkel, kyrkobesok liksom
bowlande med vénner, alla dessa aktiviteter generar, enligt Putnam, socialt
kapital. Hawkins och Maurer (2012) lyfter fram betydelsen av att inte se socialt
kapital som antingen en samhéllelig eller en individuell resurs. En definition
som uppfyller dessa kriterier &r att se socialt kapital som,

the by-product of social interactions that are embedded in and
accessed via formal and informal social relationships with
individuals, communities and institutions (Hawkins & Maurer,
2012:356).

Denna definition lyfter fram socialt kapital som resurs for samhéllen och
kollektiv savél som for enskilda individer. Men definitionen skiljer ocksa pé
formella och informella sociala relationer som upphov till socialt kapital.
Formella sociala relationer kan utgoéras av medlemskap i en frivilligorganisation
eller forening och ger upphov till ett socialt kapital som skiljer sig fran det som
genereras genom informella sociala relationer s& som vinskapsrelationer eller
slaktskapsrelationer. I detta ssmmanhang kan ocksa refereras till Putnam (2001)
som konstaterar att mins och kvinnors sociala kapital skiljer sig 4t. Kvinnornas
sociala kapital grundas oftare i informella sociala ndtverk medan méns sociala
kapital genereras genom formella ndtverk. Betydelsen av de formella sociala
relationerna gors ocksé tydlig av Lin (1999) som menar att informella nétverk,
till skillnad fran de formella, inte utgdr nagon resurs eller nagot kapital for att né
en hogre status. Informella kanaler tenderar dessutom, enligt Lin, att anvidndas
av personer i svagare positioner, som kvinnor och personer med légre utbildning
och kvalifikationer (ibid.).

De informella nitverkens mindre vidrde som resurs blir én tydligare om vi
dessutom tar med i berékningen att det finns olika typer eller nivéer av socialt
kapital. Vanligt dr att skilja mellan tre typer av socialt kapital. De olika formerna
av socialt kapital &r bindande (bonding), dverbryggande (bridging) och
ldnkande (linking).

Det bindande sociala kapitalet genereras genom sociala relationer med andra
som ar lika en sjdlv och kdnnetecknas av ndrhet och starka band mellan
medlemmarna, sdsom i en familj, ett grannskap eller en kamratgrupp (Hawkins
& Maurer, 2012). Starka band och néra relationer har enligt forskning visat sig
vara av betydelse for svaga grupper nar det géller att klara sig i vardagen. Familj
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och vinner ér till exempel viktiga for att fi emotionellt stod eller praktisk hjélp
med barnomsorg, liksom hjilp vid sjukdom eller graviditet. De informella och
ndra relationerna kan ocksd vara en resurs for ekonomisk hjilp 1 akuta
situationer (Webb, 2006). Ett socialt ndtverk som enbart bestér av andra i samma
svaga sociala position och ekonomiska utsatthet utgér dock ingen resurs for att
fordndra den egna sociala positionen. De sociala relationerna, som ocksa ofta ar
informella, ar darfor ingen fordel nir man till exempel soker arbete eller skall
skaffa bostad — som jag senare skall ta upp kan de till och med vara en
belastning.

Overbryggande socialt kapital har sin grund i sociala nitverk med personer som
ar olika en sjélv. Enligt Healy och Hampshire (2002) kan nétverken vara bade
formella och informella och karaktdriseras av bdde nédra och mer distanserade
relationer. Till skillnad fran det bindande sociala kapitalet dr det Gverbryggande
kapitalet till nytta pa arbetsmarknaden och i andra sammanhang da individen
behover gd utanfor det egna personliga nitverket. Forskning har dock visat att
svaga grupper ofta saknar tillgdng till de typer av nétverk som ger
overbryggande socialt kapital (ibid.).

Den sista formen av socialt kapital ar det ldnkande kapitalet som kdnnetecknas
av relationer med individer, grupper eller institutioner i maktposition (Hawkins
& Maurer, 2012; Healy & Hampshire, 2002). Nitverk som ger ett linkande
kapital &r heterogena och har svaga bindningar mellan individer. Det ldnkande
kapitalet kan anvéndas av savil individer som samhéllen och institutioner och
ger mojlighet att direkt nd dem som sitter pa beslutsfattande poster.

4.2 Socialt arbete och socialt kapital

Vikten av att uppmirksamma socialt kapital inom socialt arbete pétalas av flera
forskare, som Hawkins och Maurer (2012), Healy och Hampshire (2002) Jack
och Jordan (1999) och Webb (2006). Genom att i socialt arbete underlétta och
stodja byggande av socialt kapital kan man né flera positiva effekter for bade
enskilda individer i utsatta positioner och for samhillen eller nidromraden.
Utgangspunkten &r att individer med ett utvecklat socialt kapital har léttare att
hantera pafrestande situationer sisom alderdom, funktionshinder, fattigdom och
sjukdom (Webb, 2006). Jack och Jordan (1999) anser till och med att arbete med
socialt kapital i fattiga och utsatta omraden dr betydligt mer effektivt for barns
vélfard én socialt arbete med att skydda barn, stirka familjer och utbilda
fordldrar. Deras resonemang har hér likheter med Putnams (2001) syn pa socialt
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kapital i det att de betonar socialt kapital som en resurs for niromraden snarare
an for individer. Det viktiga blir for dem att arbeta med engagemang i
frivilligforeningar och andra sammanslutningar i ndromrddet samt att arbeta
tillsammans med brukarna for att 6ka det sociala kapitalet och pa sd sdtt gynna
en positiv utveckling (Jack & Jordan, 1999).

Men det dr inte bara de positiva sidorna av socialt kapital som har lyfts fram
inom forskning i socialt arbete. Socialt kapital méste ses i ett sammanhang och i
relation till andra former av kapital, sdsom ekonomiskt kapital, fysiskt kapital
(tillgang till bostad och kommunikationer), humankapital (fardigheter och
kompetenser) och kulturellt kapital (kunskaper och uttrycksmojligheter). Healy
och Hampshire (2002) argumenterar for vad de kallar en synergimodell for att
arbeta med socialt kapital inom socialt arbete. Forskarna poéngterar de bindande
och Overbryggande sociala kapitalens betydelse tillsammans med
samhéillsinstitutionernas ansvar for att ge de ekonomiska och sociala
forutsattningarna for att dessa typer av socialt kapital skall kunna utvecklas
(ibid.).

I diskussioner kring negativa effekter av socialt kapital dr det framst det
bindande kapitalets exkluderande och cementerande effekter som har tagits upp.
Aven om tita sociala nitverk med starka band kan vara funktionella for att
bevara knappa resurserna inom gruppen dr de ocksa exkluderande (Hawkins &
Maurer, 2012; Healy & Hampshire, 2002). For utsatta grupper med liten tillgdng
till andra nétverk dn den egna gruppen kan det bindande sociala kapitalet bidra
till att individen halls kvar i en utsatt position och vidare leda till 6kad
marginalisering. Stablein (2011) tar upp hur hemldsa ungdomars sociala natverk
séllan kan hjélpa dem att komma ur hemldsheten eller fa ett arbete. Risken ar
snarare att de genom sitt sociala nitverk dras in ytterligare utsatthet, sdsom
kriminalitet och droganvdndning. Gowan (2011) visar hur missbrukande,
arbetslosa min genom sitt ndtverk med andra i samma situation stills utan
mdjligheter att komma in pa arbetsmarknaden. I bada exemplen dr det saledes
mdjligt att se hur det sociala kapitalet kan bli ett hinder snarare &n en resurs.

En annan kritik géller anviandningen av begreppet socialt kapital for att forsta
och forklara sociala problem. Ett snédvt fokus pa socialt kapital kan ticka over de
materiella och strukturella orsakerna till marginalisering (Healy & Hampshire,
2002). I Gowans studie (2011) blev det tydligt att inte ens de individer som hade
ett overbryggande socialt kapital formadde att fordndra sin situation. Gowan
menar darfor att det dr mer fruktbart att se de arbetslosa mannens uppsittning av
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socialt kapital som ett resultat av ekonomisk och etnisk marginalisering, snarare
dn att forklara deras fattigdom och utestingning fran arbetsmarknaden med
hinvisning till bristen pa 6verbryggande socialt kapital.

Begreppets tendens att negligera ekonomisk ojamlikhet och strukturella
forutséttningar som upphov till marginalisering och social problem innebér att
socialt kapital kan ses som problematiskt &ven i andra avseenden. Healy och
Hampshire (2002) menar att begreppet i politiska sammanhang riskerar att bli ett
sétt att fora tillbaka ansvaret for sociala problem till civilsamhéllet, och dé oftast
till just de svaga grupper som har minst mojlighet att hantera problemen.

Socialt kapital dr dock inte bara en frdga om hur det sociala nitverket kan
mobiliseras for att underlétta for individen i1 svara situationer. Sociala natverk
och starka sociala band skapar ocksa gemensamma normer och social kontroll.
Enligt Coleman (1988) &r socialt kapital frimst en fraga om social kontroll som
ar viktig for att individen skall kénna trygghet, till exempel i fraga om att vaga
lata barnen rora sig sjalvstindigt i det omrade dar man bor. Det sociala kapitalet
ar ocksd viktigt for att skapa tillit inom gruppen, men diskussionen om hur
socialt kapital bidrar till tillit kan ocksd utvidgas till en friga om tillit i relation
till myndigheter och institutioner. Nagot som kan vara viktigt att ha i atanke nir
man diskuterar relationen mellan familjer och socialtjénst.

4.3 Familjer och socialtjiinst

Nordby (2011) diskuterar hur dven virderingar kan ses som en form av socialt
kapital. Viarderingar &r enligt Nordby kollektiva och forankrade i sociala och
kulturella praktiker. Ett dilemma for socialt arbete &r att socialtjdnstens
foretrddare ofta har liten kunskap om de sociala praktiker i vilka brukarnas
vérderingar och preferenser har sitt ursprung. Oforstaelse for de varderingar som
ligger till grund for brukares uppfattningar kan ge upphov till missforstand och
konflikter i relationen mellan socialarbetare och brukare, menar Nordby (ibid.)

Det som Nordby hér kallar socialt kapital skulle med Bourdieus begreppsapparat
karaktériseras som kulturellt kapital (Garrett, 2007). Kulturellt kapital ar saledes
inte bara utbildning och examina, utan innefattar ocksa sitt att prata, att fora sig
och inte minst smakpreferenser. Den uppséttning av kapital som en individ har
tillgang till kallar Bourdieu (1984; 1985) for habitus. Forutom att habitus
positionerar individen i relation till andra i sambhillets klasstruktur utgor
individens habitus, ett slags forkroppsligad och socialiserad subjektivitet.
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Habitus ar utgangspunkt for individens handlande och samtidigt ett system for
att orientera sig i och vérdera verkligheten. Habitus dr, som sagts ovan, kopplat
till klass och samhaéllsposition pa sa sitt att ett visst habitus knyter individen till
en specifik position i samhéllsstrukturen. Individer med olika klassposition, och
séledes olika habitus, antas hérigenom ha olika sitt att handla, men ocksé olika
smak och till viss del olika uppfattningar om vad som ar efterstravansvért
(ibid.). Vad som betraktas som en god barndom och ett gott fordldraskap kan
darfor skilja sig mellan olika klasser.

Ett problem som accentueras i méten mellan familjer och vélfardsinstitutioner &r
att socialarbetares utgangspunkt for bedomningar av barn och forédldrar ofta
grundar sig i en medelklassnorm (Hennum, 2010; 2012; Garrett, 2007; Reich,
2005). Hennum (2011) menar att dessa normer for hur barn skall uppfostras och
hur barn skall agera ofta dr underforstadda och séllan ifrdgasatts eller diskuteras.
Samtidigt paverkar de moten mellan familjer och socialarbetare, liksom hur barn
och fordldrar bedoms och virderas av socialtjdnsten. Medelklassnormerna
fungerar som en implicit normalitet utifrdn vilken familjer kan bedomas som
avvikande (ibid.). I barnavardsidrenden blir de till ett ideal med vars hjélp brister
i omsorg och familjeliv kan utskiljas och insatser motiveras. Medelklassens
normer, kring allt frén relationen mellan fordldrar och barn och forédldrarnas
ambitioner for barnen till barnens klddsel och familjens middagsrutiner, blir till
kriterier mot vilka brukarnas fordldraskap och familjeliv kan kontrasteras. Pa sé
satt blir ocksa socialt arbete med barn och familjer, enligt Hennum (2010), en
form av disciplinering av de vuxna, ett sitt att uppfostra vuxna som fordldrar i
enlighet med en fardig modell for vuxenhet (ibid.). De vuxna skall i kraft av sitt
fordldraskap — & barnens végnar — kunna formas att fordndra sig sjdlva
(Petersson, 2003; Hennum, 2010).

Begreppet kulturellt kapital kan pa detta sétt ges ett forklaringsvérde i relation
till socialt arbete. Det gor det mojligt att forstd moten mellan familjer och
socialtjanst som mdten mellan olika kulturella kapital, mellan olika normer for
hur familjer skall fungera och for vad som &r en god barndom och ett gott
fordldraskap. Men liksom nir det géller begreppet socialt kapital kan det hér
vara paé sin plats att lyfta en varnande flagga for att ensamt fokusera pé kulturellt
kapital eller anta att det ar just skilda normsystem som avspeglas i relationer
mellan familjer och socialtjénst. Precis som Sundkvist (1994) papekar &r det inte
alls sjélvklart att de familjer som har kontakt med den sociala barnavérden inte
skulle dela de normer och ideal som dominerar i samhillet. Aven om familjerna

34



inte tillhor medelklassen har de kanske samma familje- och barndomsideal, det
som saknas ar istéllet de ekonomiska och sociala méjligheterna att forverkliga
idealen.

Ett sdtt att inom socialt arbete forstd utsatta familjer &r enligt Saltiel (2013) att
uppmarksamma familjepraktiker istéllet for att utgd fran den traditionella
kdrnfamiljen som norm. For att forstd dagens mer komplexa familjeliv behdver
man fokusera pa hur familjer ’gor familj”, det vill sdga hur man i det dagliga
livet skapar och omskapar familjen (ibid.). Aven Morris (2013) framhaller
vikten av att uppméarksamma familjepraktiker. Morris visar hur utsatta familjer
ser sitt eget sitt att ”gora familj” pa ett annat sétt &n hur professionella beskriver
och bedémer dem som familj. Medan professionella oftast definierar familjen
med utgangspunkt i hushallet, hade de utsatta familjerna i Morris studie en mer
extensiv uppfattning om familjen. Fdder som inte bor i hushallet liksom andra
slaktingar hade i en viktig roll nér familjerna beskrev hur de 4r som familj.

Skillnaden mellan hur professionella och klienter ser pa familjen och roller inom
familjen tas ocksa upp av Helavirta (2011), som studerar hur barn i familjer som
har kontakt med vélfardsinstitutioner upplever sin familj. Barnen i studien ger
en positiv bild av sin familj och sitt hemliv. Men de ger ocksa en bild av
relationen mellan barn och vuxna som utifrdn det sociala arbetet och de
professionellas perspektiv &r ytterst problematisk. For barnen &r hemmet och
familjelivet ett gemensamt ansvar, dér det inte ensidigt 4r de vuxna som skall ta
hand om barnen. Barnen sig det som sjélvklart att de skall ta hand om de vuxna
nér dessa dr for trotta, upptagna eller av annan anledning inte kan ta hand om
hemmet. Aven barn har enligt dem en plikt att hjilpa till och att i vissa
situationer sitta de vuxnas behov framfor sina egna (ibid.).

Barnens sitt att se pa sitt eget ansvar stér hér i skarp kontrast till det synsétt som
finns inom social barnavard, dér just barns ansvarstagande for vuxna och for
vuxnas kénslor uppfattas som ett problem i familjen och som en boérda for
barnen (Helavirta, 2011). Att kunna sitta andras (barns) behov och kénslor
framfor sina egna dr i1 barnavardsutredningar ett kriterium pa ett vuxet
fordldraskap och inget som anses hora barndomen till (Petersson, 2003).
Problemet som Helavirta (2011) sétter fingret pa &r att det ansvar som barnen ser
som positivt och dr stolta dver, enbart ses som negativt och som ett hot mot en
god barndom. Hon menar att socialt arbete méste bredda sin syn pa hur barn
skall kunna vara barn och hur vuxna skall vara vuxna, snarare @n att ensidigt se
barn som behdvande och som mottagare av omsorg (ibid.).
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Aven Morris (2013) diskuterar hur de utsatta familjernas beskrivningar av sitt
familjeliv kontrasterar mot de professionellas beskrivningar. Familjerna
poédngterar omsorgsgivande och gemensamt ansvar, medan de professionellas
beskrivningar handlar om turbulens, pafrestningar och problem. En forklaring
till de skilda beskrivningarna ser Morris i vad som skulle kunna tolkas som en
bristande tillit till myndigheter och professionella och vilken i sin tur ger upphov
till motstdnd. Av rddsla for de professionellas makt undanhdll familjerna
information om pafrestningar och behov. Det fanns ocksa de familjer som till
och med presenterade osanna och friserade berittelser om familjelivet for att
undvika interventioner (ibid.).

Bristande tillit mellan klienter och valfardsinstitutioner paverkar ocksa utsatta
familjers vilja att soka hjilp. Virokannas (2011) beskriver hur missbrukande
mddrar upplever en bristande tillit frdn professionella. For att slippa bli
skuldbelagda och forlora vardnaden om sina barn tvingas mdodrarna inta en
forsvarsposition istéllet for att samarbeta med och soka hjdlp ifran de
professionella (ibid.). Motstandet och att forsvara sitt moderskap blir den enda
mdjliga positionen.

Klienters motstdnd &r dock séllan framgéangsrikt. Reich (2005) visar hur
fordldrars motstdind mot samhéllets ingripanden ofta slutar med att barnen
placeras och hur aterforening mellan barn och fordldrar enbart sker nir
fordldrarna accepterar socialarbetarens beskrivning. Reichs studie handlar om
amerikanskt socialt arbete, men dven i Sverige dr fordldrars accepterande av
socialtjdnstens beskrivningar av problemen och ett godtagande av
socialtjdnstens insatser 1 vardplanen en fOrutsdttning for att undvika
tvangsétgarder (Petersson, 2003).

Hér kan dras en parallell till det som forskare talar om som klientbilder eller
klientidentiteter. Sahlin (1994) beskriver en polariserad klientbild dar klienter
ses som antingen stackare eller skurkar. Juhila (2003) talar om den goda klienten
respektive déliga klienten. Den for socialt arbete goda klienten ar enligt Juhila
en klient som inser sitt behov av hjélp och tar emot den hjélp som socialarbetare
erbjuder, utan att ifragasétta de professionellas bedomning eller expertis (ibid.).
De foridldrar som agerar som goda klienter kan i barnavardsutredningar
beskrivas som mogna, kloka och insiktsfulla (Petersson, 2006). De klienter som
motsétter sig socialtjanstens beskrivningar av sina tillkortakommanden som
fordldrar, som forsvarar sitt fordldraskap, betraktas dock inte som kloka och
insiktsfulla. Istéllet tolkas deras motstdnd som en indikation pé att insatserna

36



behovs. Négot paradoxalt framstar att vuxna for att betraktas som goda klienter
och som fortjanta av fortroende maste avsiga sig sin vuxenhet. Istéllet for att
forsvara sig som kapabla fordldrar méste de erkénna sina tillkortakommanden
och sitt behov av hjélp (Petersson, 2003).

Klientbilderna drabbar dock inte mddrar och fader lika. Fiders franvaro i socialt
arbete med barn dr vil belagd i forskning fran olika linder. Omsorg om barn och
familj &r ndgot som anses hora moderskapet till (Swift, 1995; Petersson, 2006;
Brown et al, 2009; Strega et al, 2009). Det dr mddrarnas omsorg som utreds och
ifrdgasitts. S& ldngre fdder inte anses utgdra en risk for barnen ses de som
irrelevanta i relation till barnet och familjen. Ibland synes det som om de inte
ens raknas som tillhdrande familjen (Petersson, 2006). Strega et al (2009)
kopplar samman faders franvaro med skuldbeliggande av mddrar, och
konstaterar att ett skuldbeldggande av mddrar samtidigt som man ignorerar fader
ar sa djupt rotat i den sociala barnavarden att det blir mer eller mindre rutin
(ibid.). Brown et al (2009) menar att de medelklassnormer som anvénds inom
socialt arbete bidrar till att fiderna marginaliseras i relation till familjen. Fattiga
och arbetslosa fiader ses som misslyckade, d& de inte kan uppfylla sin roll som
goda fiader genom att forsorja familjen.

4.4 Risksamhdillet och det sociala arbetets forindring

I dagens socialpolitik adresseras allt fler problem i termer av risker. Kemshall
(2002) menar att risk har kommit att ersdtta behov som grund for vilfardsstatens
ingripanden och fordelning av vélfird. Socialt arbete kommer darfor frimst
handla om att identifiera, forutséiga och reglera risker (ibid.). Missbruk, vald i
hemmet, liksom barn som far illa eller riskerar sin utveckling, alla &r de problem
som politiskt definieras som risker och vilka socialtjinsten méste hantera.

Denna utveckling har enligt Kemshall (2002) att goéra med att vi har gatt fran ett
valfardssamhille och nu lever i det Beck (2000) kallar risksamhalle.
Risksamhillet innebdr en Okning av risker, men framfor allt att vi i hogre
utstrdckning ser och identifierar saker som risker. Risker finns ¢verallt i dagens
samhille, de blir generella och alla kan drabbas av dem. Till skillnad fran de
risker som urskildes i industrisamhéllet, sa som arbetsolyckor och fattigdom,
drabbar inte dagens risker enbart vissa skikt eller klasser i samhéllet. De utgdrs
av fenomen som miljoforstoring, klimatfordndringar och pandemier och de
drabbar alla lika, bade fattiga och rika. Nir riskerna inte ldngre ses som knutna
till urskiljbara och avgrinsade kollektiv, framstar de istillet som individuella
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(ibid.). Medan industrisamhéllets risker sdgs som egenskaper hos populationer,
ses dagens risker som egenskaper hos individen.

Individualiseringen av risk for med sig en annan syn pd ansvar dn tidigare.
Eftersom riskerna i industrisamhéllet sadgs som kollektiva och kunde forstés
utifran, kategorier som yrkesverksamhet, kon eller alder, sags risk ocksd som
nagot oundvikligt. Risker, liksom olycksfall, var nagot som ingen kunde stillas
till svars for, de hade helt enkelt inte med ansvar att gora. I den tankevérld som
lag till grund for vilfardsstaten drabbades man av dessa risker oforskyllt.
Genom sociala forsdkringar och andra vélfardsinterventioner skulle
medborgaren skyddas mot riskernas konsekvenser (Ewald, 1991).

Men i och med att risker nu istéllet ses som individuella blir de négot for vilket
individen kan stéllas till svars (Kemshall, 2002). Enskilda individer maste ta
ansvar for och vilja de risker som de utsétter sig for. Att inte kunna vélja klokt
och hantera de risker man moter pa ett adekvat sitt ses darfor som ett personligt
misslyckande (ibid.). Den som drabbas anses inte lingre drabbas oforskyllt.
Strukturella forklaringar till sociala problem hamnar i bakgrunden, och den
enskilde individen och dennes handlingar och tankar sdtts i fokus. I
socialtjdnstens arbete med barn mirks detta tydligt genom den betydelse som
laggs vid mddrars och farders fordldraskap. Att barn far illa forklaras utifran
fordldrarnas tillkortakommanden snarare dn utifrdn strukturella faktorer, som
bostadssituation, ekonomisk utsatthet eller brist pa arbete (Petersson, 2003;
Ostberg, 2014).

Kemshall menar dock, till skillnad fran Beck, att dagens risker inte alls drabbar
alla lika. Klass och ekonomi spelar fortfarande stor roll. Den som befinner sig i
en ekonomiskt utsatt position inte bara utsatts for fler risker utan saknar ocksa i
hogre grad majligheter att hantera dem. Individualiseringen av risk gor dock att
sociala ojamlikheter doljs och att legitimiteten for kollektivt ansvar minskar.
Sociala problem blir till privata bekymmer. Att befinnas sig i en ekonomiskt
utsatt situation ses som resultat av egna val — ett misslyckande som skuldbeldggs
snarare dn uppmanar till solidaritet (Kemshall, 2002). Det blir, som Bauman
uttrycker det, kriminaliserat att vara fattig (Bauman, 2000). Pa sa sétt skapas en
moralisk étskillnad mellan aktiva medborgare som kan hantera och ta ansvar for
sina egna risker och en marginaliserad underklass med hogre risk som é&r
beroende av trygghetsinterventioner (Kemshall, 2002).
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Tillsammans med en neoliberal politisk rationalitet, som poédngterar individuellt
ansvar och marknadsldsningar, gor individualiseringen av risker att vi gr mot
en mer marginell vilfard. En socialpolitik dér statens insatser minskar och dér
familj och marknad ses som de naturliga vdgarna till forsorjning. Vilfardsstaten
skall enbart gripa in temporart, nér individens vélfird inte kan motas genom de
naturliga kanalerna. Staten tar inte ldngre ndgot ansvar for skydda medborgarna
mot risker och utsatthet, dess uppgift blir snarare att stimulera medborgarna till
att sjdlva ta ansvar for att hantera risker. Socialt arbete kommer att handla om att
forutsdga och kontrollera risker for dem som inte lever upp till idealet av den
aktive, skdtsamme och ansvarsfulle medborgaren. Det vill siga de som inte gor
ritt val, som inte kan hantera sina egna risker utan att staten behover gripa in
(Kemshall, 2002).

Enligt flera forskare (se t.ex. Kemshall, 2002; Webb, 2006; Green, 2007)
innebér dessa fordndringar att ocksa det sociala arbetet fordndras. Som tidigare
sagts kommer det sociala arbetet numera att inriktas pa att reglera risker, och
dessutom att gora detta pa ritt sitt. Precis som for individen géller det for
socialtjansten att kunna fOrutséga risker, att enbart gripa in nir det ar pakallat
och att hantera riskerna pi ett adekvat sitt. Aven socialtjinsten kan annars
skuldbelidggas och stillas till svars (Webb, 2006). Rothstein et al (2006)
beskriver denna utveckling genom att skilja pa samhilleliga risker, i form av
sociala problem sasom barn som far illa, och institutionella risker, som utgors av
den risk for att kritiseras som professionella och verksamheter moéter. Forskarna
menar att kostnaden for de institutionella riskerna 6kar i dagens sociala arbete,
vilket leder till att dessa risker kan komma att prioriteras framfor de
samhilleliga (ibid.). Socialt arbete kommer enligt Webb (2006) att préglas av en
ridsla for att gora fel. Att fatta rdtt beslut blir ddrmed viktigare dn personlig
service och att mota brukarens behov.

Har fyller standardisering och evidensbaserad praktik en funktion, och den
senaste tidens krav pa evidensbaserat socialt arbete kan ses i ljuset av de
institutionella riskerna och en neoliberal politisk rationalitet. En rationalitet dér
standardiserade och evidensprovade metoder ses som garantier for att inte fatta
felaktiga beslut. Standardiseringen driver emellertid det sociala arbetet till att bli
allt mer rutiniserat, metod- och formelstyrt (Webb, 2006; Green, 2007; Munro,
2010). Forutom att handldggningen blir mer byrékratisk och mindre flexibel, blir
resultatet av denna process ocksa ett mer specialiserat och dekvalificerat socialt
arbete. Faststdllda rutiner och standardiserade metoder dominerar medan
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professionell autonomi och diskretion utesluts. Endast for mer komplicerade
drenden som innefattar hog risk krdvs speciella kompetenser och egna
professionella  beddémningar.  Personliga  relationer  till  klienterna,
helhetsbedomningar och professionell etik far st tillbaka for avbockande av
olika kriterier i standardiserade formulir (Webb, 2006).

En ytterligare fara med denna utveckling &r att ett undvikande av de
institutionella riskerna inte nddvindigtvis leder till ett mer effektivt socialt
arbete eller till att de sociala problemen minskar. Risken for att verksamheten
skall kritiseras kan mdtas, utan att man for den skull ndmnvart paverkar de
samhilleliga risker som vélfardsinstitutionen skall méta, till exempel att minska
risken for att barn far illa. Dessutom, framhéller Munro (2010), skapas en
organisation som inte formar att 14ra av sina egna misstag.

4.5 Utsatta familjer i en forindrad vilfiirdsstat

Viilfdrdsstatens och det sociala arbetets fordndring i risksamhéllet paverkar
forstds ocksa brukarens villkor. Som diskuteras ovan paverkas det etiska
forhallningsséttet till brukaren nir dennes personliga ansvar allt mer sétts i
fokus. I det neoliberala vélfardssamhillet skall individen sjdlv ldra sig att
hantera de risker som denne moter och att behdva hjélp ses som ett personligt
misslyckande (Green, 2007). Brukaren forvintas ocksa allt mer agera som en
aktiv konsument av vélfird och inte som klient. En konsument som sjilv
identifierar sitt behov av social service och sjélv tar ansvar for att aktivera sina
sociala réttigheter (Scourfield, 2007).

I detta samhélle blir individens sociala, kulturella och ekonomiska kapital allt
viktigare. Nar vilfdarden urholkas blir det sociala kapitalet dessutom extra viktigt
for dem som saknar ekonomiskt kapital. Aven om socialt kapital inte kan ersitta
finansiella resurser, dr det en resurs bland andra for bade utsatta individer och
familjer (Webb, 2006). Att genom slikt och vianner kunna fa hjilp vid sjukdom
och alderdom, eller till och med bidrag till mat i akuta situationer, kan betyda
mycket. Pa sé sitt kan det sociala kapitalet bidra till att fylla det sociala vakuum
som riskerar att uppsta dé staten drar sig tillbaka. Webb (2006) ser hér en viktig
uppgift for socialt arbete i att verka for att 6ka det sociala kapitalet hos
marginaliserade grupper. Det dr dock vért att ndmna att Webb, precis som Jack
och Jordan (1999), betonar socialt kapital som en kollektiv resurs, dir det
sociala arbetet handlar om att 6ka engagemanget i frivilligféreningar och andra
sammanslutningar i ndromraddet. Webb poédngterar att arbetet maste ske i
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samverkan med brukarna och att huvudsyftet skall vara att stirka de befintliga
ndtverk som redan finns inom familjer och grannskap. Socialt arbete i utsatta
omraden kan pad sd sitt bidra till att skapa en tryggare och mer stdodjande
omgivning (Webb, 2006).

Webb (2006) ser inte bara socialt kapital som ett viktigt begrepp inom socialt
arbete, utan ser ocksd i socialt kapital ett hopp for det sociala arbetets
mdjligheter att hjélpa i utsatta omraden och i familjer som lever pad marginalen.
En mer pessimistisk bild ges av Mitchell och Campbell (2011) som framhaller
att socialt arbete oftast misslyckas med att hjdlpa de mest utsatta familjerna.
Mitchell och Campbell har studerat exkluderade familjer utifran begreppet
social ekonomi. Med social ekonomi avses de kulturella, sociala och materiella
resurser som familjen har tillgang till, och man skulle kunna séga att begreppet
ddrmed omfattar tre av Bourdieus kapitalformer, det vill sdga det sociala,
kulturella och det ekonomiska kapitalet.

De exkluderade familjerna har enligt Mitchell och Campbell (2011) mycket smé
materiella liksom sociala och kulturella resurser. Familjernas sociala resurser
kan vara till hjélp i vardagen men de bidrar inte till att fordndra familjernas
situation. Nér det géller de kulturella resurserna ar problemet inte bara att de ar
sma, dvs. att man saknar utbildning. De har ocksa sitt ursprung i en miljé med
andra normer dn de som géller i det dvriga samhillet, och kan dérfor snarare
stjilpa dn hjélpa i kontakter med myndigheter och andra samhillsinstitutioner.
Forskarna menar ocksé att de resurser och den energi som familjen har helt och
hallet maste satsas pa overlevnad, och det finns darfor ingen mdjlighet for
familjemedlemmarna att investera i sddana sociala och kulturella resurser som
skulle kunna fordndra familjens situation. For att klara sin 6verlevnad sluts
familjerna dn mer i relation till det dvriga samhéllet, vilket i sin tur bidrar till
ytterligare social isolering och ytterligare exkludering (Mitchell & Campbell,
2011).

4.6 Slutord

Det ar latt att forsta att dessa de mest utsatta familjerna har svart att leva upp till
de krav som stélls pa individer och familjer i risksamhéllet. For att kunna agera
som en aktiv konsument av vilfiard krivs bade kulturellt kapital, i form av
utbildning och kunskap om sambhdllets institutioner, och ett socialt kapital som
Overbryggar och bidrar till tillit mellan professionella och brukare. Nér
vélfardsstaten urholkas krivs dessutom antingen ett ekonomiskt eller ett socialt
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kapital som kan tidcka over de hal som da uppstér, och tillhandahélla de tjanster
som staten inte ldngre tar ansvar for. For de familjer som saknar de resurser som
behovs for att klara av att hantera de risker de moter pd egen hand kan
risksamhéllet ses som en ytterligare sten pa bordan. I ett samhélle dér motgangar
och sociala problem ses som privata bekymmer och individuella misslyckanden
riskerar dessa familjer att bli 4n mer utsatta. Individualiseringen gor dessutom
att de ocksa skuldbeldggs och sjilva stills till svars for de motgédngar de moter.
Det finns ocksé en risk for att socialt kapital, precis som Healy och Hampshire
(2002) pépekar, anvénds for att forklara sociala problem och dé endast blir ett
satt att fora tillbaka ansvaret for problemen till familjer och enskilda individer.
Familjernas ekonomiska utsatthet och strukturella marginalisering ses som
irrelevant for det sociala arbetet, och detta koncentreras istillet pa de vuxnas
foréldraskap, pa deras normer och sociala kontakter.
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5. FAMILJETYPER

Foljande avsnitt handlar om 30 familjer som é&r aktuella inom socialtjdnsten.
Familjerna har i studiens fas 1 uppgivit att fordldern sjilv och barnet har en hog
belastning vad giller stressfaktorer som exempelvis fysisk och psykisk ohiélsa,
stora bekymmer for barnet, fordlderns arbetsloshet etc., dvs. det giller de
fordldrar med barn som har storst behov av socialtjdnstens insatser. I projektets
fas 2 genomfordes djupintervjuer sé kallade livsloppsintervjuer med fordldrarna
om fordldrarnas uppvixt och familjens livsvillkor. I fordldrarnas beréttelser i
livsloppsintervjuerna framkommer skilda erfarenheter av deras egen barndom,
av uppvaxten fran att vara ung vuxen till hur vardags- och arbetslivet ser ut idag.
Det handlar om foridldrarnas uppfattningar om egen skolgang, om att bilda
familj, om vigen in i arbetslivet, om deras sociala nitverk och hur de berittar
om sitt barns situation. I intervjumaterialet utkristalliseras olika monster kring
fordldrarnas berdttelser om sina erfarenheter och sin livssituation och hur deras
tillvaro har kommit att gestalta sig. Dessa erfarenheter bildar grund for fem
kategorier som bendmns familjetyper. Varje familjetyp kan karaktériseras
utifrdn vad som sérskilt kdnnetecknar den familjens livssituation och livsvillkor.
Ibland aterfinns liknande erfarenheter och upplevelser hos fordldrarna mellan de
olika familjetyperna. Det kan exempelvis handla om svarigheter i skolan, om
arbetsloshet, fysisk och psykisk ohédlsa och om att barnet (urvalsbarnet) har en
neuropsykiatrisk diagnos. Det védsentliga dr dock att familjetyperna skiljer sig
satillvida att varje familjetyp har ett sirskilt kéinnetecken. De fem familjetyperna
presenteras enligt foljande:

Traumatiska handelser i fordlderns egen barndom
Traumatiska hindelser 1 vuxen alder

Tidigare langvarigt missbruk

Problem med barnet i pubertetsaldern

Barnets funktionshinder

kW=

Familjetyper innebidr en kategori eller grupp med sérskild karaktéristika och dr
inte 1 sig specifika individer. De visar ocksd pa familjernas vdg in i
socialtjansten, da denna skiljer sig mellan de olika familjetyperna.

I presentationen av familjetyperna bendmns intervjupersonerna med fornamn.
Alla namn &r fiktiva.
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Vad dessa fem familjetyper ndrmare innebdr beskrivs nedan. Den forsta
familjetypen beror saledes de fordldrar som har upplevt traumatiska hiandelser i
sin barndom.

5.1 Familjetyp 1 - Traumatiska héiindelser i fordilderns egen
barndom

I familjetypen ingér 11 foréldrar och de &r i aldern fran cirka 30 ar till 45 ar. Tre
av fordldrarna dr mén och atta ar kvinnor. I fordldrarnas beréttelser ges stort
samtalsutrymme till vad som hidnde under deras uppvixt, och att de fick uppleva
traumatiska hindelser som barn. Nagra av fordldrarna aterkommer till &mnet vid
ett eller flera tillfallen under intervjun.

Barndomen. Traumatiska hiindelser

Fordldrarna berdttar i livsloppsintervjuerna om sin egen barndom, och de
beskriver den i sddana termer som formedlar att det handlat om en svér och
manga ganger turbulent tid. Samtliga fordldrar har erfarenhet av traumatiska
héndelser i sin barndom, vilket framkommer nédr de berittar att de under sin
barndom levt med fordldrar som missbrukat alkohol och/eller droger och att de
blivit fysiskt och/eller psykiskt misshandlade av nérstdende. I nagra fall har
fordldern i sin barndom blivit sexuellt utnyttjad av en styvforélder eller annan
person som funnits i familjen.

Négra av fordldrarna blev under sin uppvéxt placerade i familjehem eller pa
behandlingsinstitution. Flera av kvinnorna berittar att de som barn fick ta ett
stort ansvar 1 familjen for smésyskon och nodvindigt hushallsarbete nér deras
fordldrar brast i sitt vuxenansvar.

Foréldrarnas erfarenheter av fysisk och psykisk misshandel i barndomen visar
sig 1 berittelser om allt fran upprepade brutala Overgrepp till psykiska
trakasserier som pagick under flera ar.

Axel beréttar om sin pappa som ofta slog honom:

Axel: Det dr bara det att jag gor inte sddana saker som han
[pappan] gjorde.

Intervjuaren: Ne;j.

Axel: Jag fick mycket stryk nér jag var liten.

Intervjuaren: Okey.

Axel: Sd jag fick ju orfilar och smdéllar och slag och sparkar ocksd.
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Anja har liknande erfarenheter som Axel och beskriver hur hennes pappa
misshandlade henne under hennes uppvéxt och att mamman ocksa var radd for
honom:

Anja: Ja, uppvixten var sd ddr, eller dalig for ehh, pappa
misshandlade mig mycket, slog, alltsd han misshandlade mig bdde
fysiskt och psykiskt och vald var det. Det var hela den hdr biten i
mdnga dr, och jag vet inte hur mdnga som visste om det. (I:
Mm.).Mamma var rddd for honom och kunde inte hjdilpa till. Jag
kommer ihdg jag hade inte sjilvfortroende inte ndnting, jag var
osdker och jag var mobbad i skolan.

Anna beréttar om en uppvéxt med en valdsam pappa som anvéinde droger:

Anna: Jag dr uppvixt med dd, frdan bérjan med min syster och
mamma och eh, min pappa. Eh min pappa, eh han gick pa droger, sa
det var mycket sdant inblandat i min uppvdxt. Han kom och gick som
han ville, och vi fick smyga kan man sdga. Han kunde ligga innanfor
hallen och vi fick ga o6ver honom for att inte vicka honom. Och
ibland sd jaga han oss med bil och skulle kora éver oss och sdna
saker. Eh, det var mycket sdant som var hela tiden, sd vi gick pa ndlar
kan man sdga.

Anna berittar i citatet ovan hur pappans missbruk paverkade hela familjen vilket
gjorde att de “gick pd nalar”.

Annelie, som under sin uppvaxt bott med bada sina fordldrar, och med en pappa
som missbrukat alkohol och andra droger, kom senare att bo med mamman och
en styvfar som misshandlade henne. Annelie sitter ord pd vad det innebér att
inte vara onskad: “Jag har alltid kint mig odonskad, alltid kint mig i vigen. Och
jag kinner fortfarande det hir. Mamma har aldrig velat ha mig.”.

Annelie beréttar hur hon “trdngts dt sidan”, och att hennes mamma sag till att
hon nédstan alla skollov fick vistas hos en slidkting. Annelie beréttar att hon
hjdlpte mamman mycket med hushéllsarbetet, men att hon aldrig fick
uppskattning for det hon gjorde. Nar Annelie gick sista aret i grundskolan
tvingade mamman och styvfadern henne att flytta till egen lagenhet. Att leva i en
relation till sin mamma dér man som Annelie kinner sig oonskad, har “frédngts
dt sidan” och inte inkluderats i familjen dr en erfarenhet som Annelie bar med
sig. Det framgar i utsagan ovan diar Annelie séger: "Och jag kdnner fortfarande
det hdr.” och hon fortsétter: “Det har bara varit sd jivla jobbigt.”.
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Anders berittar om sin barndom och i berédttelsen véxer en forstaelse fram kring
hur svar Anders uppvixt har varit. Han formulerar detta med orden: “Min
uppvixt var vil ganska flexig om man sdger.”. 1 Anders berittelse vévs
héndelserna; kring hans missbruk av alkohol och droger, hans slagsmaél i skolan,
hans utbrott nér han slog sonder en bandspelare i besvikelsen Gver att hans
pappa inte ville kdnnas vid honom, hans irritation 6ver mammans agerande,
samman med héndelserna kring familjehemsplaceringarna. Efter att fordldrarna
separerat hade Anders ingen kontakt med sin pappa, och mamman bodde
tillsammans med en alkoholiserad man som misshandlade henne. Anders kom 1
tidig alder att placeras i jourhem och senare i familjehem. Han vistades i flera
olika familjehem under sin uppvéxt och i ett av familjehemmen var han kvar i
Over tvé ar. Under den tiden hade han ingen kontakt med sin mamma.

Flera av fordldrarna berittar om sina erfarenheter av att det ofta var ont om mat i
hemmet och att kylskapet for det mesta “var tomt”. En annan erfarenhet som
fordldrarna berdttar om ar att tidigt far ta ansvar for sina fordldrar nir de sjilva
ar barn. Ett ansvar som handlar om att passa smasyskon, skdta matlagning och
tvitt. Annika berdttar om sina upplevelser nédr hon var kring tio &r: “Jag fick ta
hand om henne [yngre syster] och se till att hon hade mat och man [jag] fick ta
hand om tvitt. Och jag kunde fd hdmta mamma pd jobbet for hon var onykter
redan pd jobbet.”.

I ett annat exempel beskriver Astrid hur hennes fordldrar kunde vara hemma
fran arbetet ... och bara supa hela tiden.”. Hon séger: “Det var mycket sadana
ddr fyllerister hemma. Jag stidade, lagade mat och tog hand om hemmet helt
enkelt, medans de sop.”.

Skolgang och ungdomstid

Vilka dr da fordldrarnas erfarenheter av sin skolgang? Tre av fordldrarna har gatt
gymnasieutbildning men de beskriver att utbildningstiden innebar svarigheter da
de erholl 1aga avgéngsbetyg eller blev mobbade av sina klasskamrater. Négra av
fordldrarna har avbrutit sin grundskoleutbildning innan examen, och de Gvriga
fordldrarna berittar att de avslutat sin grundskoleutbildning med léga betyg och
att de hade “svdrt for sig” i skolan. Nagra av fordldrarna berdttar ocksd om den
systematiska mobbning som de under sin skoltid i grundskolan utsattes for av
klasskamrater. Det framkommer ocksa i fordldrarnas beréttelser att personal pé
skolan inte reagerade nér de inte kom till lektioner eller systematiskt skolkade
fran undervisningen. Det framkommer kanske sérskilt tydligt i samtalssekvensen
nedan.
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Intervjuaren: Hur blev din skolgang?

Astrid: Ja, jag var ju aldrig ddr.

Intervjuaren: Var det sé redan fran borjan nér du borjade skolan?
Astrid: Ja, jag vet inte om jag skyllde pad att fordildrarna drack. Men
det var ju ingen som brydde sig i alla fall.[...]

Intervjuaren: Kommer du ihag ndr du borjade vara hemma fran
skolan?

Astrid: Ja, det blev vil redan i trean, jag borjade réka i trean. Det var
ingen som holl koll. Jag hade inte bra betyg, mitt slutbetyg var 1,8 fast
i hemkunskap du [skrattar] ddr fick jag bra betyg.

Axel avbrét sin utbildning 1 arskurs nio. Han hade 1aga betyg och berittar att han
ansags som “omdjlig” att ha i ordinarie skolundervisning. Axel beskriver hur
han blev utsatt for mobbning under sin skoltid: ”Jag blev, ndr jag gick upp pd
hogstadiet i sjuan, dttan och nian blev jag muggdoppad varenda dag. Spolad i
toaletten och ... allt man kan tinka sig.”.

Det finns andra fordldrar med liknande erfarenhet av mobbning som Axel ovan
berittat om. Ett ytterligare exempel dr Anders som berittar att han under sin
skoltid varit utsatt for vad han kallar “allmdn mobbning och sant ddr”, och att
han aldrig haft ndgra vinner som “normala barn har”. Amanda har ocksd
erfarenhet av mobbning. I hennes beréttelse framkommer att hon “varit mobbad
under hela skoltiden.”.

De flesta foraldrar berédttar att de tidigt flyttade hemifrén, kring 16 ars alder. I de
flesta fallen flyttar fordldern hem till pojk- respektive flickvan. Négra fordldrar
flyttar hemifrdn nagot senare kring 18-19 ars alder och da gifter sig eller blir
sammanboende med pojk- respektive flickvén.

Annelie beskrev tidigare hur hennes mamma och styvfar tvingade henne att
flytta till egen lagenhet ndr hon var 16 &r gammal och gick sista aret i
grundskolan. Hon kénde sig “odnskad” och att hon “trdngts dt sidan”. De
andra forédldrarna beskriver att de tidigt flyttade hemifran dérfor att de inte
trivdes 1 fordldrahemmet. Det berodde péd att det var mycket brdk mellan
fordldrarna (eller fordldern och styvfordldern), att fordldrarna missbrukade
alkohol eller droger eller att en fordlder eller styvfordlder misshandlade dem.
Ann-Katrin beréttar att hon ... holl sig hemifran sa mycket som mdjligt” och
bodde hos sin pojkvin i dennes ldgenhet nir hon gick sista aret i grundskolan.
Anne beskriver ocksd hur hon ”... aldrig var hemma i stort sett” och att

fordldrarna hade ... noll koll for dom hade nog med sina egna problem”. Anne
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véljer att flytta till sin nagra ar dldre pojkvan ndr hon ar 16 ar. Astrid forklarar
att hon flyttade hemifran nar hon gick i arskurs nio eftersom fordldrarna var
“alkoholister”.

For en del av fordldrarna blir ungdomstiden sdrskilt besvérlig eftersom det, som
Anna formulerar det, blev "mycket festande”. Anders beréttar ocksa om fester
med mycket alkohol men ocksé droger.

Vuxenliv och att i tidig alder sjéilv bli forilder

Alla utom en fordlder yrkesarbetar efter grund- eller gymnasieskolan. De
sektorer som fordldrarna arbetar inom é&r industrisektorn, byggbranschen, hélso-
och sjukvardssektorn samt inom servicesektorn. Flertalet fordldrar (atta
fordldrar) har dock tillfilliga anstéllningar, och arbetar hos olika arbetsgivare
mellan perioder av arbetsloshet.

Som tidigare ndmnt &r sa gott som alla fordldrar sammanboende (eller i ett par
fall gifta) i tidig alder, flera blir sammanboende redan i 16 ars alder. Négra av
kvinnorna blir ocksad i tidig alder, kring 16-17 &r, sjdlva fordldrar. Vanligast ar
dock att bli fordlder nagra ar senare, men som regel fore 20 ars alder. For de
flesta kvinnorna upprepas ett familjemonster dir de under nagra ar é&r
sammanboende med en man, fir barn med honom, separerar frdn mannen,
triffar en ny man som de blir sammanboende med, far barn med honom,
separerar frdn mannen fOr att antingen leva som ensamstdende mamma eller bli
sammanboende med ytterligare en ny man som de far barn tillsammans med.
Kvinnan separerar ocksa fran den mannen eller blir dvergiven av honom och
lever direfter som ensamstdende mamma med barnen. Det flera kvinnor saledes
varit med om &r separationer och uppbrott i familjelivet. I ndgra fall handlar det
enbart om en separation och dérefter ett nytt samboforhallande. For miannens del
aterfinns ett liknande familjemonster dér separationer dr vanligt forekommande.
Over hilften av forildrarna har barn med tv eller fler partners.

2

Anledningen till separationerna ir flera som att mannen "... inte bidrar till att
forsorja familjen” eller att mannen “dr otrevlig”, men det frimsta skélet till
separationen som kvinnorna och ménnen berdttar om &r partners
alkoholproblem, och for kvinnornas del att mannen misshandlar dem.
Exempelvis berdttar Anja hur hon valde “fe/ man” da han efter en tids
samboforhdllande kom att misshandla henne. Annelie beskriver ocksa hur
hennes man misshandlade henne, och att hennes nye man hade allvarliga
alkoholproblem varfér hon separerar frdn honom. Ett annat exempel dr Ann-
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Katrin som flyttade hem till sin pojkvén vid 16 ars alder och blir gravid nagot ar
senare under sin yrkesforberedande gymnasieutbildning. Hon far avbryta sin
utbildning pa grund av graviditeten: ”Gick ddr [pd utbildningen] ett dr och efter
det aret blev jag gravid med min stora flicka. Sa da var jag tvungen att hoppa av
for jag madde sd daligt av graviditeten.”.” Efter ndgot ar separerar Ann-Katrin
frdn mannen och triffar sedan en ny man som hon far barn tillsammans med.
Den nye mannen misshandlar Ann-Katrin och barnen och hon beskriver
tillvaron som turbulent: “Det var vdildigt turbulent, for han misshandlade
barnen och mig, dom fysiskt och mig psykiskt.”. Hon separerar fr&n mannen och
trdffar en ny man, men han §verger henne innan deras gemensamma barn fods.
Ann-Katrin lever idag som ensamstdende mamma med sina barn. Ett avslutande
exempel dr Alice som var 18 &r nir hon kom till Sverige, och efter ett ars
aktenskap fods deras forsta barn. Alice make borjade misshandla henne kort tid
efter giftermalet. Alice beskriver detta som ett “helvete”, hon sidger: "Men det
var helvetet. Jag blev misshandlad ofta, tre till fyra ganger i veckan.”. Efter
flera ar av misshandel separerar Alice fran maken.

Av fordldrarna &dr sju ensamstdende med barn; en man och sex kvinnor. Négot
mer dn hédlften av fordldrarna har erfarenhet av tva eller fler separationer. Av de
fyra fordldrar som dr sammanboende lever tvd med barnets (urvalsbarnets)
fordlder medan de Ovriga tvd har en ny sambo. Det betyder att tva av 11
urvalsbarn bor med bada sina forildrar.

Négra fordldrar berdttar hur minnen fran barndomens svara forhallanden; da
fordldrarna varit alkoholiserade, misshandlade dem och inte tog sitt
vuxenansvar, aterkommer och aktualiseras under deras vuxenliv. Exempelvis
nidr Annika berittar om sin svéra uppvixt sdger hon: "Men det [uppvixten]
sdtter sina spdr, som man fdar leva med resten av livet. Det dr jobbigt att leva
med minnena av alla dom hdr grejerna.”. Hon beskriver hur hon “mddde som
sdmst” ndr barnen blev familjehemsplacerade, for att hon mindes hur hon sjilv
hade varit det vid cirka sju ars alder och ... det var inte den sndllaste
familjen.”. Ett ytterligare exempel dr Astrid som yrkesarbetar och har flera barn
som ofta &dr sjuka. Hon berdttar att hon har allt ansvar for barnen da hennes
sambo ... aldrig hjdlpte till”. Astrid beréttar att hennes handliggare pa
Arbetsformedlingen ville omplacera henne dé hon ofta var hemma och vardade
sjukt barn. Astrid tycker att en omplacering innebér att ”... det dr ndagot fel pd
mig.”. Hon beréttar:

Astrid: Men det var da jag brot ihop. Sen fick jag en tid pd psyk.
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Intervjuaren: Ja.

Astrid: Och da kom det hdr med barndomen och allting.

Intervjuaren: Mm, mm.

Astrid: Sa det kom fram ddr, gud vad jag brot ihop.

[Lite senare]

Intervjuaren: Handlade det om att du fick hjdlp [av psykiatrin] att
bearbeta pa nagot satt?

Astrid: Nej, men jag tycker fortfarande att de inte har haft riktig tid
att lyssna pda mig.

I citatet ovan berittar Astrid att minnen fran barndomen aktualiserades och att
hon "brét ihop”. Hon blir sjukskriven och atervénder inte sedan till arbetslivet.

Forildrarnas hilsa och barnets situation

Samtliga fordldrar beréttar om att de har drabbats av fysisk och/eller psykisk
ohélsa. Ett par fordldrar har fysiska besviér eller sjukdomar, en av dem i
kombination med en neuropsykiatrisk diagnos i vuxen alder. Ett par andra
fordldrar har savél fysiska som psykiska besvir, medan sex fordldrar berdttar om
psykisk ohilsa. De vanligaste fysiska besviren dr sméartproblematik, med smaérta
bland annat i ryggen och benen. Den vanligaste psykiatriska diagnosen ar angest
och depression men andra psykiska besviar som social fobi och oférmaga att
hantera stress forekommer ocksd. Det innebér att de flesta av fordldrarna (atta
fordldrar) beréttar om att de drabbats av psykisk ohélsa.

Négra berittar om hur fysisk ohdlsa och en pressad familjesituation, som
innebar en alltfor hard belastning for fordldern, blev végen in i sjukskrivning.

Annes berittelse om sin livssituation dr ett sddant exempel. Hon arbetar inom
industrisektorn, men ocksd extra inom ett mindre privat foretag. Anne
yrkesarbetar mycket och tar ocksé ett stort ansvar for hushallsarbetet och barnen.
Hon besviras alltmer av smartproblematik, men “biter ihop” och fortsitter att
arbeta. En tid senare blir hon arbetslos da bada foretagen 14ggs ner. Hon beréttar
att ”... da rasade hela kroppen, jag kunde inte rora mig.”. Anne blir sjukskriven
men drabbas senare av ytterligare fysisk ohélsa. Hon har dérfor inte
forvérvsarbetat pé flera ar.

Ett annat exempel 4r Axel som beréttar att han efter en langre tids sjukskrivning
péd grund av fysisk ohélsa blir djupt deprimerad. Han fick “dta massa
mediciner” och “var riktigt illa ute”. Axel har idag léart sig att hantera sina
besvir och har dtergétt till arbetslivet.
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Nir det géller fordldrarnas psykiska ohilsa framkommer tva olika monster. Det
ena innebér att fordldern redan i tonaren besvérades av psykisk ohélsa i form av
angest och/eller depression, eller att besviren uppkommer senare under
vuxenlivet. Anna beréttar att hon redan som tonaring hade psykiska besvir och
under lidngre tid vistades pa en psykiatrisk klinik. Hon forklarar att hon
vantrivdes pa kliniken och till slut: ... faktiskt skulle hdnga mig ddr, da kom det
ju en personal in och dd vart jag nerskickad till akutpsyk.”. Anna beskriver hur
hon vid svara héndelser kan, som hon sjidlv formulerar det, ga tillbaka i
“depressionsstadiet . Ett annat exempel &r Amanda som beréttar att hon sedan i
Ovre tondren har haft depressioner, och att de har pagatt fran nigra veckor till
flera manader och att hon: ... dd inte har orkat géra nanting sa da har jag mest
legat i siingen och jag har inte gjort nanting”.”

Det andra monstret innebdr att fordlderns psykiska ohélsa uppkommer senare
under vuxenlivet. Ett sddant exempel, som tidigare ndmnt, &r Astrid som “brot
ihop” ndr hon genom Arbetsformedlingen skulle bli omplacerad i arbetslivet.
Astrid fick diagnosen depression, medicinerar mot sjukdomen och har inte
atervint till arbetslivet. Ett annat exempel dr Anders som beréttar att han “gick
in i vdggen” och drabbades av psykisk ohilsa och blev sjukskriven. Ett
ytterligare exempel dr Alice som beréttar att hon efter mannens misshandel av
henne och separationen fran honom, fick psykiska besvéir som depression och
angest.

Betraffande barnens situation framkommer 1 fordldrarnas beréttelser att sju av
elva urvalsbarn &r placerade; ett i jourhem, tre i behandlingshem och tre i
familjehem. Ovriga insatser som ir aktuella #r kontaktfamilj, kontaktperson och
behandlingsverksamhet.

Sex av urvalsbarnen har en neuropsykiatrisk diagnos och framst da ADHD-
diagnos, ibland i kombination med annan diagnos som ADD eller trotssyndrom.
Ett av de 6vriga barnen har en psykiatrisk diagnos som &r depression, angest och
social fobi.

Det framgar av fordldrarnas beréttelser att de inte alltid forstar varfor barnet
placerats i familjehem eller pd behandlingsinstitution. Ett sddant exempel ir
Annika som berittar att tva socialsekreterare hidmtat hennes barn pa skolan pa
morgonen och att de forst placeras i jourhem och dédrefter i familjehem. Att
Annika inte forstar varfor barnen placeras framkommer i hennes beréttelse nér
hon séger: “Jag har gdtt frdn att ha haft barnen pad heltid till att jag inte fick
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triffa dom ndnting. Vi hade liksom ingen kurator som var inkopplat eller
ndnting sant utan jag fick ju ta allting sjdlv.”.” Annika anser att hon alltfor
séllan fér traffa sina barn men nu gor allt ”... for att fa hem bdda barnen.”. Hon
forklarar att barnen, och framfor allt ett av dem, inte trivs i familjehemmet och
att barnet idag inte har ”
hade nir det bodde hemma innan det blev placerat.

... den sjdlvkdnslan och det sjilvfértroende” som det

Négra av fordldrarna beréttar om vad det innebér att leva med ett barn med en
neuropsykiatrisk diagnos. Anders forklarar att ”... det tar vildigt mycket tid och
kraft”, och Ann-Katrin berdttar om sin son som sdvial hemma som i klassrummet
... fick utbrott for det minsta lilla. Var det ett tal han inte forstod sd fick han ett
utbrott och gav sig pa inredningen och andra barn.”. Efter att sonen fatt en
neuropsykiatrisk diagnos, och ocksé medicinerar for detta, beskriver Ann-Katrin
att tillvaron blivit mycket lugnare i familjen. Axel beskriver sin son, som har en
neuropsykiatrisk diagnos, som utagerande och aggressiv. Han sokte hjilp till
sonen savél hos socialférvaltningen som hos skolpsykologer. Axel beréttar:

Axel: ”... alltihopa sa det dr inget fel pa honom. Men jag sa det: Ser
ni inte att det dr fel pd honom? Han har inga vinner, han sldss, han
far stryk. (I: Mm) Han river sonder bécker, han sldr ldrare, han
sticker fran skolan. Och sd holl det pa i 11 ar”.

Sonen fick senare en neuropsykiatrisk diagnos och kom att bo pa ett
behandlingshem, en vistelse som fungerade bra, och Axel berittar att sonen nu
mar bittre.

Ett par av de andra fordldrarna, vars barn inte har en diagnos, berittar att deras
barn inte mar bra psykiskt. Exempelvis berdttar Anne om sin dotter som mar
“daligt psykiskt” och att dottern regelbundet besdker en psykolog for samtal.

Arbete och ekonomi

Som tidigare ndmnt har alla utom en av fordldrarna yrkesarbetat och gjort det
inom industrisektorn, byggnadsbranschen, vard- och omsorgssektorn eller inom
servicesektorn. Idag arbetar bara en av fordldrarna efter en langre tids
sjukskrivning for fysisk ohédlsa. Ingen av de Ovriga 10 fordldrama
forvarvsarbetar. Endast ett par av fordldrarna har haft fast anstdllning, och
merparten av fordldrarna (&tta forédldrar) har haft tillfalliga anstédllningar eller
tillfalliga praktikplatser och hos olika arbetsgivare. Fordldrarna har siledes haft
svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden.
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Flera foréldrar berdttar om hur de har erfarenhet av att periodvis vara arbetslosa
mellan olika tillfilliga anstdllningar. Anledningarna till att fordldrarna blev
arbetslosa dr exempelvis att det foretag de arbetade pa lades ner eller minskade
sin bemanning sé att de blev fristéllda. Ett ytterligare skil galler de kvinnor som
varit tillfalligt anstdllda och inte haft ndgot arbete att &tervinda till efter
barnafodande, och da inte lyckats f4 ndgon annan anstillning. En annan viktig
anledning till att fordldern kommer ifrén arbetsmarknaden ar fysisk och psykisk
ohilsa. Ohélsan ar sdledes en bidragande orsak till fordldrarnas vig bort frin
arbetsmarknaden.

I ett tidigare avsnitt har vi métt Anne och Axel som beréttat om hur fysisk
ohilsa leder till att de blir sjukskrivna. Anna, Amanda, Astrid och Anders
beskriver ocksé i ett tidigare avsnitt om hur de drabbas av psykisk ohélsa i form
av depression och angest, vilket innebdr att de har svart att yrkesarbeta.
Exempelvis beréttar Amanda att d& hon &r deprimerad kan hon inte arbeta, utan
att hon mestadels ligger i singen nar hon méar psykiskt daligt.

Ett ytterligare exempel dr Annika som har erfarenhet av flera olika anstéllningar
inom industrisektorn och hélso- och sjukvardssektorn. Annika beskriver att
arbetet ... vart for tungt for mig”, att hon var “sénderstressad” och hon fick
problem med smértproblematik. Hon berittar att hon har svart att hantera stress,
att hon besvdras av oro och é&ngest, och att hon i vuxen é&lder far en
neuropsykiatrisk diagnos: “For jag har min [neuropsykiatriska diagnos] nu och
i stressade situationer sd tappar jag fullkomligt minnet. Jag missar moten och
jag missar tider.”.

Nir det géller ekonomi uppger atta fordldrar att hushéllets inkomst ar 1ag, dvs.
inkomsten tillhor de tvé ldgsta inkomstgrupperna. Tre av fordldrarna har en
inkomst p& hogst 120 000 kronor per ar och samtliga dessa fordldrar é&r
ensamstdende kvinnor med barn. Tre fordldrar uppger att hushallets inkomst dr
hogre, dvs. tillhor de tvd hogre inkomstgrupperna. I ett fall innebdr det den
hogsta inkomstgruppen (mer &n 382 000 kronor per ar) och det kan forstas mot
bakgrund av att bade fordldern och dennes sambo arbetar. De tva Gvriga
fordldrarna som uppger en hogre sammanlagd inkomst (204 000 -382 000
kronor per &r) arbetar inte och har sjilv ingen inkomst, utan de har uppgivit
sambons 16n.

Ekonomi ir inte ett direkt samtalsimne i intervjuerna, och flera nimner inte
nagonting alls kring sin ekonomiska situation &ven om hushéllets inkomst &r lag.
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Men nagra foréldrar tar upp d&mnet ekonomi och sadana inslag vdvs in i det
Ovriga samtalet. Exempelvis berdttar Annelie, som dr ensamstdende mamma till
flera barn, att det har varit svart att orka med att skota savil barnen, hushallet
som ekonomin. Hon beréttar: “Jag klarade inte av att hantera ekonomin, jag
klarade inte av det sjilv.” [...] ”Sd det slutade med att jag blev vrikt”. Efter
hindelsen déar Annelie blev vrakt har hon skulder i form av utebliven hyra.

Ett annat exempel & Amanda. Hon beridttar att hon tidigare kunde hilsa pa
vinner som bor i1 en annan stadsdel, beldgen ganska langt fran det
bostadsomrade dir Amanda bor, men att hon nu far avstd fran det efter att
aterigen ha blivit arbetslos. Hon séger: ”Nej, jag gor inte det [besoker vinner],
ndr man inte har ndagon inkomst dd blir det lite kdrvt att ldgga pengar pad
busskort.”. Att Amanda inte har rad att kopa busskort innebdr ocksa att hon
sdllan kan &ka och hélsa pé sin son som dr intagen pa ett behandlingshem.

Ett avslutande exempel dr Anders som beréttar om den forestaende julhelgen:

Anders: Jag menar det hdr med julen har ju mer varit en borda
ndstan dn det har varit ndgonting positivt om man sdger va.
Intervjuaren: Mm.

Anders: Och jag menar liksom en annan dd som lever pd
socialbidrag och vdrdbidrag och sant ddr, jag menar liksom, man
har inte mycket pengar att vinda sig med.

Intervjuaren: Mm.

Anders: Men man forséker ju i alla fall att képa [julklappar] till sina
barn.

Socialt natverk

Hur beskriver dé foréldrarna sitt sociala niatverk? En av fordldrarna beskriver sitt
kontaktndt som bra och fungerande, vilket géller en del av sldktingarna och
ocksa vénner. Nagra fordldrar beréttar att de har viss kontakt med en del
sldktingar eller vinner men att kontakten inte &r sérskilt frekvent. Kontakten
med sldktingar innebdr att man tridffas och umgas, men deras sldktingar eller
vianner ger dem inte avlastning betrdffande barnen; dvs. att de tar hand om
barnen sé att fordldern kan {3 tid till aterhdmtning. Mer &n hilften av foréldrarna
berittar att det &r brister i deras sociala nitverk. De kan ha tillfdlliga kontakter
med nagon sldkting eller véin, men har for ovrigt ett mycket begriansat nétverk.
En del ndmner att de har kontakt med anhoriga och védnner via social medier
dven om de inte triffas for 6vrigt. Det kan handla om att fordldrarna medvetet
undviker kontakt men i néagra fall finns inte tillgdng till ndgot socialt nitverk
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fastin fordldern uppger att de skulle behdva det. Det forekommer ocksa i ett par
fall att fordldrarna beskriver sig sjdlva som “isolerade”. Exempelvis beskriver
Alice, som har invandrat till Sverige frén ett utomeuropeiskt land och som bor
ensam med sina barn i en ldgenhet, att hon lever isolerad frin kontakter och ett
socialt natverk: "Sd vi dr mycket isolerade, ensamma. Vi har inga kompisar,
ingen sldkt, ingenting.”.

De fordldrar som har viss kontakt med en del sldktingar forklarar varfor
kontakten med slidktingar eller vénner dr mer sporadisk. Anne sdger: “Det blir
att man isolerar sig ganska mycket ndr man inte mdr bra.”. Axel beskriver
familjens nétverk som litet, men forklarar: "Jag har min fru, sen behover jag
inte mer. Det fungerar inte i kontakten med slikten.”. Anna berittar att hon
“klarar sig” utan sin mamma, da hon hyser “ndt agg mot henne” och att hon
ocksa har stingt dorren for andra slaktingar da det: ... ju bara dr knarkare och

33 9

alkoholister pa den sidan ™.

Vad det innebér att ha en uppenbar brist pd sociala kontakter och ett socialt
nitverk framkommer kanske sdrskilt tydligt i Annelies berittelse. Annelie ar
ensamstdende mamma med flera barn. Hon séger: ”Jag har jdtteont om vinner.
Jag har inget socialt liv eftersom jag inte jobbar. Jag dr alltid sjilv ndstan.
[Grater].

Annelie beskriver i citatet ovan att hon saknar stdd och socialt ndtverk. Hon har
inga anhoriga som hon tréaffar eller som vill hjilpa henne och hon har, som hon
sdger: ... jdtteont om vinner.”. Annelie borjar grata nir hon berittar om sin
ensamhet och brist pa vuxenkontakter.

$2]

Sammanfattning
Det som sérskilt kdnnetecknar familjetyp 1 dér fordldern upplevt traumatiska
hindelser i sin egen barndom &r:

e Svér barndom med missbrukande fordldrar och/eller upplevelser av fysisk
och psykisk misshandel.

o Besvirlig skolgang med skolk och/eller varit utsatt for mobbning.

e Flyttar tidigt hemifrén och har ofta en turbulent ungdomstid.

o Blir forélder i tidig alder.

e De flesta fordldrarna har haft olika samboforhallanden och olika
pappor/mammor till barnen. Separationen frén tidigare sambo har oftast
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berott pd omstidndigheter som att denne haft alkoholproblem, varit
“otrevlig” eller att partnern har misshandlat fordldern.

e Alla fordldrar utom en har yrkesarbetat och de flesta har haft tillfélliga
anstillningar. Fordldrarna har haft stora svarigheter att etablera sig pa
arbetsmarknaden. En av fordldrarna yrkesarbetar idag efter en léngre tids
sjukskrivning.

e Samtliga forédldrar berittar att de drabbats av fysisk och/eller psykisk
ohélsa. Négra av fordldrarna har haft psykisk ohilsa i form av depression
sedan Ovre tonarstiden. Fysisk och psykisk ohilsa bidrar till att fordldern
kommer utanfor arbetsmarknaden.

e Atta forildrar tillhdr de tva ligsta inkomstgrupperna, och tre av dem har
en inkomst pa hogst 120 000 kronor per &r. Tre av fordldrarna tillhor de
hogre inkomstgrupperna.

e Flera av urvalsbarnen (sju urvalsbarn) ér placerade i jourhem, familjehem
eller pd behandlingshem.

e Flera foraldrar berittar att de har ett bristande socialt nitverk, och inte
sarskilt mycket kontakt med sldkt eller vanner. Da fordldrarna, med ett
undantag, inte forvédrvsarbetar har de inte heller arbetskamrater.
Foraldrarna saknar ett socialt ndtverk som kan ge avlastning nér det géiller
barnen.

5.2 Familjetyp 2 — Traumatiska hiindelser i vuxen dlder

Familjetyp 2 &r den nist storsta gruppen av familjemonster. Hér ingér 10
fordldrar och av dem ér étta kvinnor och tvd mén. Fyra foréldrar dr i aldrarna
frén cirka 30 &r till ndrmare 50 &r.

Fokus i fordldrarnas berittelser dr de traumatiska hindelser som drabbade dem i
vuxen alder. Det handlar om trauman som att bli misshandlad av partnern, att
denne har allvarliga alkoholproblem, svara separationer, upplevelser av krig,
flykt frdn hemlandet, allvarlig fysisk sjukdom som drabbar plotsligt och leder
till funktionshinder, samt i nigra fall om sexuella dvergrepp av ny sambo eller
annan person gentemot de egna barnen.

Barndom, skolgiang och ungdomstid

Nagra av fordldrarna beréttar inte sédrskilt mycket om sin barndom eller uppvéxt.
Fokus i deras beréttelser &r snarare kring de traumatiska hiandelser som dger rum
i vuxen alder nér fordldrarna sjdlva bildat familj och merparten av dem har
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borjat yrkesarbeta. De flesta av fordldrarna berittar dock en del om sin barndom
och berittelserna ér for det mesta positiva da de beskriver uppvixten i termer av
att den var “bra” eller “ganska bra”. Beatrice forklarar att hennes uppvéxt “var
bra” och att hon och den 6vriga familjen d4gnade mycket tid till idrott och olika
idrottstdvlingar. Ett aktivt friluftsliv och engagemang i olika idrotter
aterkommer ocksd i andra fordldrars berittelser. De flesta av fordldrarna &r
ocksa uppvixta under ekonomiskt trygga forhallanden, och det géller inte minst
de forédldrar (fyra fordldrar) som har en utlindsk bakgrund. Exempelvis
beskriver Blenda att hon ”
fordldrar har dock inte samma positiva erfarenhet av sin barndom och uppvéxt.
Forklaringar till detta var exempelvis att modern flyttade samman med en ny
sambo som fordldern “hatade”, eller att fordlderns relation till en av fordldrarna
inte alls fungerade. Britta beréttar: Men annars har vil uppvixten varit sisddqr.
[...] Mamma var vdl inte alltid sd sndll mot mig. Hon drog mig i hdret och
sddana grejer. Sa dt mig att hdlla kéften och sadana saker da”.

... hade en bra uppvixt i en rik familj”. Nagra

Britta beréttar att hennes relation till fadern fungerade bra. Hon f6ljde ofta med
honom till hans arbete, och hon beskriver fadern som omvardande och
kérleksfull, medan modern var “elak”.

Hilften av fordldrarna har grundskoleutbildning (men ett undantag da denne
fordlder har 6-arig skolgéng), och hélften har genomfort gymnasieutbildning.
For det mesta har utbildningen och tiden i skolan fungerat bra, men ett par
fordldrar berdttar att de hade ”... svdrt i skolan ndr det gdllde matte och
ldsning” eller som Barbro formulerar det: “Jag var inget ldshuvud, men jag
hade bra ldrare och jag trivdes i skolan”. Tre fordldrar har erfarenhet av
mobbning under sin skoltid. Britta berittar att hon blev mobbad i grundskolan
och ibland kom hem med trasiga kldder som mobbarna hade haft sonder, men att
hennes fordldrar aldrig fick vetskap om hennes beldgenhet. Ett par av
fordldrarna med utldndsk bakgrund borjade studera pa universitetsniva, men fick
avbryta studierna pa grund av flykten fran hemlandet till Sverige.

Ungdomstiden praglas av att tiden dgnas at skolarbete eller som i nagra fall att
fordldern borjar arbeta kring 16 ars alder med olika typer av arbeten inom
servicesektorn. Nagra av fordldrarna fortsitter med sitt engagemang inom
friluftsliv och idrott med trdningspass och tdvlingar. Fordldrarna, med ett
undantag, bor kvar i fordldrahemmet till cirka 19- 20 ars alder da de flyttar till
eget boende. I flera av fordldrarnas beridttelser framgar att det finns en viss
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sammanhallning i familjen och sldkten som innebdr att det dr naturligt att bo
kvar i fordldrahemmet.

Vuxenliv och traumatiska héndelser

Foréldrarna flyttar tillsammans med sambo eller gifter sig vid cirka 20 &rs &lder
eller efter nagra och 20 &r. De flesta av fordldrarna blir forédlder kring eller strax
efter 20 ars élder. Sex av forédldrarna far anstédllning inom servicesektorn, vard-
och omsorgssektorn eller i industriproduktion. Nagra av fordldrarna arbetar
under léngre tid, cirka 15-20 ar, innan de drabbas av sjukdom och arbetslshet.
En av fordldrarna arbetar inom hennes och makens mindre foretag, medan ett
par av de andra fordldrarna har mer tillfalliga anstillningar inom servicesektorn.
Tva fordldrar med utlindsk bakgrund forblir arbetslosa sedan de kommit till
Sverige.

I intervjuerna framkommer tre tydliga monster kring hur de traumatiska
hindelserna i vuxen alder dger rum. Det forsta monstret handlar om hur
fordldern blir misshandlad av sin partner, men ibland dven att barnen blir
misshandlade. Inom detta monster forekommer det dven att minnen har eller
utvecklar alkoholproblem och i sddana situationer; ndr de anvédnt mycket
alkohol, blir valdsamma. Det andra monstret innebdr att fordldern ovéntat
drabbas av allvarlig fysisk sjukdom och att detta leder till sjukskrivning och
funktionshinder, och det tredje monstret, avslutningsvis, hur upplevelser av
kriget kommer att pragla fordlderns framtida livsvillkor.

Det utmirkande for det forsta monstret kring traumatiska handelser i vuxen
alder ar att fordldern beskriver hur de efterhand “upptdcker” att mannen har
alkoholproblem och/eller att han blir valdsam och utagerande i vissa situationer
och da borjar sld och misshandla. For Barbros del, som arbetade med sin man i
ett mindre foretag, intriffade dessa traumatiska héndelser efter cirka fyra éars
dktenskap. Nar Barbro kommer hem fran BB med deras forstfodde ar mannen
berusad och slir henne i ansiktet "... och dd gav han mig orfilar och en
blatira.”. Mannen fortsitter sedan att dricka stora mingder alkohol, och
trakasserar Barbro psykiskt men efterhand ocksa deras son. Barbro séger: “Sen
da borjade ju pappan att mobba sin son”. Barbro beriéttar: ”Sen vart det mest
det hdr psykiska dard. Det slutade med att jag inte gick ut och trdffade mina

vdnner. Sd dd borjade jag isolera mig.”.

Barbro far problem med atstorningar, dngest och depression, men lever kvar
med mannen och paret far ett par barn till. Efter flera &r separerar Barbro fran
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sin man. Lite senare under intervjun sédger Barbro att hon i sitt liv alltid har
lyckats att “vdlja fel mdn”. Hon har trott mdnnen om gott men det har visat sig
vara felaktiga bedomningar.

De andra kvinnorna, som ingar i det forsta monstret av traumatiska héndelser,
har liknande erfarenheter som Barbro av att relationen till mannen inte fungerar
efter en tids dktenskap eller samboforhallande. Méinnen borjar ovéntat sla och
misshandla kvinnan och i vissa fall &ven barnen. Beatrice beréttar hur hon foder
sitt forsta barn efter 20 ars alder, men pappan till barnet 6verger henne. Nagra ar
senare traffar hon en ny man, de gifter sig och far gemensamma barn. Efter hand
blir dktenskapet alltmer olyckligt och Beatrice forklarar att: “Det var ju for
mycket brak och skrik och gap [mellan makarna].”. Mannen misshandlar henne
men ocksd barnen vilket leder till att Beatrice efter en tid ldmnar honom och
paret skiljer sig. Beatrice beskriver att ... barnen inte madde bra” och ”... att
det [familjesituationen] var jobbigt.”. Barnen placeras nu i familjehem. Ett
annat exempel ar Britta som beréttar hur hon blir sammanboende med sin
partner, och att paret ganska snart far ett gemensamt barn. Cirka ett halvar efter
att barnet fotts 1dmnar Britta sin man darfor ”... att han [mannen] misshandlade
mig och dven min syster.”.

Det andra monstret innebér traumatiska héndelser i form av ovéntad allvarlig
fysisk sjukdom som drabbar fordldern. Berit och Britt-Marie arbetar i flera ar i
foretag inom industrisektorn, dr bada gifta och har manga barn. Efter flera ars
dktenskap gar makarna skilda védgar och Britt-Marie beskriver hur hennes fore
detta make har alkoholproblem, dr bostadslos och inte kan ta hand om deras
gemensamma barn. Berit drabbas av en arbetsskada: “Jag har ju fdtt en
arbetsskada, jag rdakade ut for en olycka pd jobbet.”. Hon blir sjukskriven vid
flera tillfallen under de foljande dren. Direfter drabbas Berit av en allvarlig
fysisk sjukdom som innebér en lang rehabiliteringstid. Britt-Marie far ocksé en
allvarlig fysisk sjukdom som leder till en funktionsnedsittning. Britt-Marie
drabbas av ytterligare trauman dé ett av hennes barn blir mycket allvarligt sjukt
under en léngre tid. For savél Berit som Britt-Marie, som yrkesarbetat under
lang tid, blir vardagslivet helt fordndrat. De kan inte langre yrkesarbeta, de fér
forsdimrad ekonomi och Britt-Maries yngre barn kan inte bo hemma utan de
placeras i familjehem.

Det tredje monstret handlar om hur traumatiska héndelser i form av krig i
hemlandet och flykt till Sverige fordndrar fordlderns livssituation.
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Blenda hade paborjat universitetsstudier i sitt hemland nér kriget bryter ut.
Familjen, som har god ekonomi, lyckas fly landet och kommer till Sverige.
Blenda pébdrjar studier p4 Komvux, hon triffar en man, de gifter sig och efter
en tid fods parets barn. Men édktenskapet blir olyckligt och inte en sddan relation
som Blenda hade ténkt sig. Hon berittar: “Jag trdffade en man som jag flyttade
[till], men det var jdittesvdrt med honom, han drack och misshandlade mig, sd
det var inget roligt.”. Blenda forklarar att hon fick en depression och blir
Vjdttesjuk”, och att hon blir sjukskriven. Efter en tid triffar Blenda en ny man
och de far tvd gemensamma barn. Aven detta forhallande blir olyckligt: “Det
gick inte heller bra tyvdrr.”. Mannen 6verger familjen och Blenda vet idag inte
var han befinner sig. Under forhallandevis kort tid drabbas séledes Blenda av tre
svara traumatiska hindelser; hon upplever krig i sitt hemland och flyr till
Sverige, hennes forste man misshandlar henne och den andre mannen Overger
familjen och kontakten med de yngre barnens pappa upphér.

Ett annat exempel &r Benjamin som ocksa dr med om att kriget bryter ut i hans
hemland. Benjamin &r engagerad i motstandsrorelsen och hamnar i fiangelse dir
han torteras. Nir Benjamin kommer ut fran fangelset lyckas han fly utomlands
och hamnar sd sméningom i Sverige. Han gifter sig och far tre barn, men
dktenskapet bli olyckligt. Tvd av barnen far neuropsykiatriska diagnoser och
dktenskapet blir alltmer anstrangt. Benjamin och hans fru skiljer sig och hamnar
i en vardnadstvist om barnen. Benjamin fir ensam vardnad om barnen, men
drabbas av ytterligare traumatiska héndelser da tva narstaende sléktingar avlider,
en av dem under svéra omstidndigheter och i for tidig dlder. Benjamin bendmner
detta som: ... det andra slaget som vi fick ndr pappa dog...” Det forsta slaget
var nir hustrun och han gick skilda vigar och hamnade i en virdnadstvist. Nir
Benjamin talar om den yngre slaktingens bortgdng anvénder han ord som att det
var "katastrofen i mitt liv”.

Vuxenlivet innebér saledes en vindpunkt for dessa fordldrar; en vindpunkt i
negativ bemirkelse da fordldern och i forekommande fall 4ven barnen utsétts for
traumatiska hindelser som misshandel av partner, att deras partner har allvarliga
alkoholproblem, att de drabbas av svar fysisk sjukdom eller upplever kriget i sitt
hemland och flyr till Sverige. De flesta fordldrarna beréttar om en bra eller
ganska bra uppvéxt, och hilften av dem har gymnasieutbildning, flertalet far
ocksé arbete efter avslutad skolgang. Livet hade dérfor kunnat fa ett annat mer
positivt forlopp om inte de traumatiska héndelserna &gt rum. Knappt hilften av
fordldrarna har erfarenhet av tvd eller tre separationer och barn med tva partners.
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Idag dr nio av tio fordldrar ensamstaende och endast ett av urvalsbarnen lever
med bada sina foraldrar.

Forildrarnas hilsa och barnets situation

Nar det géller fordldrarnas hédlsa sd beridttar ett par av fordldrarna, Berit och
Britt-Marie, som tidigare namnts, om att de drabbats av allvarlig fysisk ohélsa
efter flera ars arbete. Idag har béda sjukerséttning. Ett par av fordldrarna uppger
att de “mdr psykiskt ddligt” och har diagnosen depression. Tva foréldrar talar
inte om sin hélsa i intervjuerna och det framstir som att de inte har nagra tydliga
problem med hilsan. Mest vanligt forekommande &r dock att fordldern berattar
om savil fysisk som psykisk ohélsa. Ett tydligt exempel &dr Boels situation. Hon
arbetade inom servicesektorn men fick alltmer problem med fysisk ohélsa i form
av smértproblematik och magproblem: "Sen sd fick jag ju besvir med axlarna
och ryggen”, "Jag var ju sjuk, hade sd ont i magen.”. Lite senare drabbas Boel
av psykisk ohilsa i form av depression. Dessa symptom intriffar efter att Boel
upplevt traumatiska héndelser i familjen d4& mannen misshandlar henne och
barnen. Boel har inte atervént till arbetslivet efter sin sjukskrivning. Barbara har
liknande erfarenheter. Hon arbetade under flera &r i ett foretag inom
industribranschen, men far sedan en arbetsskada. “Jag skadade mitt ben ganska
allvarligt och det blev opererat”.” Barbara blir sedan sjukskriven och hon
berittar att hon ocksd mar “psykiskt daligt”. For Barbro leder ocksa mannens
misshandel och psykiska trakasserier av henne och sonen till fysisk och psykisk
ohdlsa. Hon berdttar om sina fysiska besvir med somnsvérigheter och
smartproblematik. Barbro har inte kunnat arbeta de senaste aren och forklarar att
hon har: ”... en dadlig sjdlvbild av sig sjdlv” och att ... det automatiskt blir sa
att du fdr det hir med dngest och depressioner. Sd jag menar, det dr ju en
foljesak.”.

Nir det géller barnens hilsa och situation framkommer i fordldrarnas berittelser
att hilften av urvalsbarnen har en diagnos som lindrig utvecklingsstdrning eller
en neuropsykiatrisk diagnos, vilket dr den mest vanligt forekommande
diagnosen.

Britta berdttar om hur dottern, som har en neuropsykiatrisk diagnos, kan kasta
saker i golvet s att de gar sonder eller sparkar i dorrar sé att de gir sénder. Hon
forklarar att dottern &r impulsiv. Det kréver sdledes sérskild vaksamhet och
koncentration att leva med ett barn som har en neuropsykiatrisk diagnos. Britta
sdger:
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Britta: Ett barn med [en neuropsykiatrisk diagnos] har ju vildiga
problem med impulsivitet och koncentration. Det kan gd en kvart
sedan har hon tappat koncentrationen pad det hon ska gora. Det dr
Jjdttesvart for henne att komma igdng med saker och ting, hon har lite
svdrt i skolan, hon dr efter i ldsning till exempel. [Lite senare] Man
mdste sdga att det ddr var inte OK; man far inte sld sin mamma till
exempel, eller man far inte kasta saker i golvet sa dom gdr sonder,
man far inte sparka i dovrar sd dom gdr sonder.

Tvad av de andra barnen dr placerade i familjehem. De resterande tre
urvalsbarnen har alla en form av psykisk problematik. Baltzar beskriver sin
dotter som ... envis, trotsig och att hon ljuger mycket”. Baltzar har svéra
problem med att fa dottern att gé till skolan. Berits son har svért att klara av
skolarbetet, han har koncentrationssvarigheter, och Berit vill att sonen ska
utredas for en eventuell neuropsykiatrisk diagnos. Barbara beréttar att hennes
dotter inte mér bra fysiskt men inte heller psykiskt efter de traumatiska
hindelserna som intrdffade i familjen, d& mannen misshandlade henne och
dottern. Dottern har idag ett sjdlvskadebeteende. Barbara sidger: “Det blev sd att
hon borjade skira sig, det var att hon inte ville gd till skolan. Hon har varit
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vdldigt mycket mobbad i skolan”.

Arbete och ekonomi

Samtliga forédldrar utom en har yrkesarbetat i Sverige eller i sitt hemland. Ett par
av fordldrarna har haft tillfdlliga anstillningar inom servicesektorn medan de
andra forédldrarna haft langre tids anstéllningar inom vard- och omsorgssektorn,
och négra har arbetat under flera ar (cirka 15-20 ar) inom olika foretag. Idag
forvarvsarbetar inte nagon av fordldrarna; nagra har sjukersittning, men
merparten av fordldrarna &r utan anstillning. Blenda forklarar att hon ar
arbetslos, och att hon "vill ha ett arbete”, men problemet ar att hon inte kan det
svenska spréket tillrackligt bra.

Nio av 10 familjer tillhor de tva ldgsta inkomstgrupperna, och sex av de nio
fordldrarna har en inkomst om hogst 120 000 kronor per ar. De flesta fordldrarna
som har en knaper inkomst talar inte om sin ekonomiska situation i
livsloppsintervjuerna, men ett par av dem; Barbro och Britta, berittar lite mer
ingdende om vad en tringd ekonomisk situation innebér i vardagslivet. Britt-
Marie forklarar ocksa vad det innebér att pengarna inte racker till. Hon beskriver
hur hon tidigare alltid hade lite “extrapengar undanstoppade” vilket var en
trygghet for familjen, men att hon nu maste rdkna enkronor for att kunna klara
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familjens l6pande utgifter. Hon séger: “Ndr man bérjar rikna enkronor for att
fa ihop till en liter mjélk, ja, da dr det kris kan man tycka.”.

Barbro &r ensamstidende med hemmavarande barn, hon lever idag pé
forsorjningsstdd och hushéllets inkomst &r hogst 120 000 kronor per ar. Dvs.
Barbro tillhor den grupp forédldrar i studien som har ligst inkomst. Barbros
berittelse om familjens ekonomiska situation ges hir stort utrymme, da hon
detaljerat beskriver vad det innebér att, som hon séger, vara fattig”.

Barbro: For det dr vil det som dr, just med ekonomin sd blir det sd
begrinsat. Man har inte rad, man sitter i sin ldgenhet, vilket blir
foljden av att du far ju ndstan dngest ndr du sitter inom fyra viggar.
(I: Mm). Du har inte rdd att ga ner och handla som, for att fi den
hdr sociala biten. Det dr inte sa roligt att bara gd ut och gd, hela
tiden. For dd fragar ju ungarna, kan vi inte kopa en glass, kan vi inte
gora det? Sdna hdr saker, sd till slut vill inte de folja med pd

promenaderna. (I: Mm). Sen kan man inte ut pa cykeltur for man har
inte cyklar till allihop.

Barbro beskriver i citatet att hon inte har rad att ga och handla eller att gora
utflykter med barnen, d4 hon inte har ekonomiska mdjligheter att kdpa cyklar till
dem alla tre. I Barbros berittelse framgéar att en knaper ekonomi ocksa begriansar
det sociala livet och foljden blir att hon vistas mycket i hemmet: ... man sitter i
sin ldgenhet...”. Hon beskriver sin tillvaro som ett “trakigt liv”.

Barbro berittar att maten hon har rad att laga till familjen 4r vad hon bendmner
“fattigmansmat”’:

Barbro: For jag menar man kan inte sdga det, jaha vi slutar dta en
vecka sd kan vi dka till [Djurpark].

Intervjuaren: Mm, nej, just det.

Barbro: Det gar ju inte.

Intervjuaren: Nej.

Barbro: Och det dr ju sa himla precis med pengarna. (I: Mm) Det dir
ju det. Det dr ju liksom du overlever med dd fattigmansmat,
makaroner och korv i stort sett varje dag.

Som framgér i citatet menar Barbro att hon och barnen skulle behdva avsta att
ata mat en hel vecka, for att hon skulle kunna ha rad att ta med barnen pa utflykt
och besoka en djurpark.
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Barbro ar kritisk till att forsorjningsstodet dr sa lagt och att hon inte far extra
pengar for semester med barnen. Hon sdger: “"Men just det hir med semester dd
tar barnen stryk av ddlig ekonomi. For det gor de. Det sdtter djupa spdr i
dem.”. Barbro berittar att dottern var nervos att borja skolan pa hostterminen, dé
hon inte “gjort ndgot speciellt” 6ver sommaren. I skolan far barnen beréitta vad
de gjort under skollovet; och klasskamrater berdttar om utlandsresor, medan
Barbros dotter skdmdes dirfor att familjen inte hade haft rad att 4ka pa nigon
resa Overhuvudtaget.

Britta har haft tillfélliga anstdllningar inom servicesektorn, men dr nu arbetslos
och precis som Barbro lever hon pa forsorjningsstdod med en inkomst om hogst
120 000 kronor per ar. Britta dr ensamstdende mamma och beréttar om familjens
ekonomiska situation:

Britta: En annan [jag] ska typ klara sig pd tio [tusen kronor i
mdnaden], med en hyra pa fem [tusen]. Alltsd jag tror inte dom
[socialsekreterare pd socialforvaltningen] har ens ndagon gdng suttit
i vdaran sits, hur det faktiskt dr, och forsokt vrida och vinda pd
varenda krona. Och visst dom sdger att det dr en engdngsgrej, att
man bara ska ga ddr for stunden. Men sdg dom som hamnar ddr och
inte kommer ut pd grund av att man hittar inte rdtt jobb, som jag i
mitt fall. Jag har inte hittat rdtt jobb. Det dr inte sdkert att jag
kommer hitta ett jobb, jag har ju kommit upp i den dldern att det inte
dr attraktivt for dom pad arbetsmarknaden att ta till mig snart, kdnner

Jjag.
Britta beréttar vidare att hon inte har rad att betala "... allt som gar dt varje
mdnad, det gdr inte.”. Hon beskriver i citatet hur hon far “vrida och vinda” pé
varenda krona. Som ocksé framgér i citatet vill Britta gérna ha ett arbete for att
kunna forsorja familjen, men hon &r orolig for att hon pé grund av sin alder inte
langre ar attraktiv pa arbetsmarknaden.

Socialt nitverk

Négra av fordldrarna beskriver sig som isolerade och att de saknar ett socialt
nitverk med sldkt och vénner. Boel beréttar att hon inte har nigra vénner och att
hon inte heller har ndgon kontakt med sldkten. Nér det nu &r aktuellt att hon vill
aka pa en resa, saknar hon nagon som kan ta hand om barnen under hennes
frénvaro fran hemmet. Hon siger: "Men om jag hade haft en slikt, sd hade dom
kunnat hjdlpa mig.”. De 6vriga fordldrarna beskriver sitt sociala nitverk i termer
av att det &r en viss kontakt med sldkt och vénner eller att kontakten med négra
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vanner och/eller ndgra sldktingar dr bra eller ganska bra. Det utmérkande for
dessa kontakter dr att man triffas och umgés men att de inte ger nagon
avlastning nér det géller att ta hand om forédlderns barn, forutom ett undantag dér
fordlderns barn ar familjehemsplacerad hos en sldkting. Vad det ndrmare innebér
att ha ett begrinsat socialt nitverk kanske sérskilt tydligt illustreras i
intervjuerna med Barbro och Britta varfor vi dtergér till deras berittelser.

Barbro har tillgéng till sociala ndtverk sédvil med nagra sldktingar som med en
del vénner. Barbro och en sldkting som har barn i liknade aldrar som Barbros
barn traffas ibland hemma hos varandra, och dé foljer ocksa barnen med. Denna
kontakt och ocksé andra kontakter beskriver Barbro i positiva ordalag. Det
framgér dock i Barbros berittelse att hennes sociala ndtverk inte ger henne
avlastning med barnen, dvs. att de skulle stodja Barbro genom att ibland ta hand
om hennes barn. Den avlastning Barbro har till barnen ar via insatser fran
socialtjansten i form av kontaktperson och aktivitetsdag en dag i manaden.

Barbro aterkommer flera ganger under livsloppsintervjun att hon fatt klara allt
sjalv kring barmen och hushallet. Det géller savdl kontakter med olika
myndigheter och verksamheter; inte minst ndr ett par av barnen genomgick en
neuropsykiatrisk utredning, som kontakter i skolan. Hon beréttar ocksé att hon
sjilv far ansvara for alla vardagssysslor som att handla, tvitta, stida och laga
mat etc. Barbro sdger: "Man [jag] har ofta kdnt mig virdelos som mamma fast
man har jobbat héicken av sig ensam med alla barnen.”.

I Brittas berittelse framkommer att hon och dottern tillbringar mycket tid
tillsammans 1 hemmet, och att det inte finns ekonomiskt utrymme till utflykter,
ndjen eller semesterresor.

Britta vill girna uppritthdlla kontakten med sina sliktingar. Aven om
sldktingarna inte trdffas sa ofta sa kan Britta hélla kontakt via sociala medier.
Det framkommer ocksa i Brittas beréttelse att hon tidigare hade ett viktigt
socialt nétverk i fordldrarna, och da sérskilt i fadern som ofta tog hand om sitt
barnbarn. Det innebar att Britta fick avlastning d& dottern ibland sov 6ver hos
sina morforildrar pa helgermna. Sedan fadern avled for nagra ar sedan har denna
mdjlighet till avlastning upphort.

Sammanfattning
I nedanstdende sammanfattning i punktform av Familjetyp 2 framkommer
foljande karaktéristika:
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Flertalet fordldrar beskriver sin barndom som bra eller ganska bra dér
fordldern for det mesta upplevt en stabil, ekonomisk situation i
fordldrahemmet.

Cirka hélften av fordldrarna har avslutad grundskoleutbildning och hélften
har gymnasieutbildning.

Flertalet fordldrar bor hemma till cirka 19-20 ars alder.

Forildrarna gifter sig eller blir sammanboende kring 20 ars alder eller mer
och blir som regel foréldrar kring eller strax efter 20 ars alder.

Flertalet, nio av 10 foréldrar, har yrkesarbetat i Sverige eller i hemlandet.
Ett par av fordldrarna beréttar att de haft tillfélliga anstdllningar.
Vuxenlivet innebdr en viandpunkt i negativ bemérkelse med traumatiska
héndelser i form av misshandel av partnern, att barnen misshandlas och i
nagra fall utsitts for sexuella Overgrepp, att leva med en partner med
alkoholproblem, svéira separationer, att drabbas av allvarlig fysisk
sjukdom eller att uppleva krig i hemlandet och flykt till Sverige.

Atta av 10 forildrar berittar att de drabbats av fysisk och/eller psykisk
ohilsa i vuxen alder.

Knappt hilften av fordldrarna har erfarenhet av tvd eller flera
separationer.

Den fysiska och/eller psykiska ohélsan blir végen in i sjukskrivningar och
bidrar till att fordldern inte fortsétter att forvarvsarbeta.

Nio av 10 forédldrar &r idag ensamstdende och tillhor de tvd lagsta
inkomstgrupperna. Sex av fordldrarna har en arsinkomst pa hogst 120 000
kronor per manad.

Tva av barnen &r placerade i familjehem. Fem av de 6vriga barnen har en
diagnos och av de resterande tre barnen beréttar fordldrarna att de har
psykisk ohélsa som exempelvis visar sig i sjilvskadebeteende.

De flesta fordldrarna har tillgéng till ett socialt ndtverk med nagra vanner
och/eller nédgra sldktingar, men ndtverket innebdr att man tréffas och
umgas men att fordldern inte far avlastning nér det giller barnet.

5.3 Familjetyp 3 — Tidigare langvarigt missbruk

Familjetyp 3 4r den minsta gruppen med bara tva fordldrar. Bada fordldrarna ar i
45-arséldern; en man och en kvinna. Det som dominerat familjernas livsvillkor,
och som ocksa dr ett &mne som ges stort utrymme i intervjuerna, ar foréldrarnas
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missbruk av alkohol eller droger som pagétt under cirka 20 ar. Idag &ar
fordldrarna drogfria.

Barndom, skolging och ungdomstid

Béde Carl och Cecilia har haft en mycket svar uppvixt. Deras barndom
priglades av att deras fordldrar var alkoholiserade, Cecilia blev ocksa
misshandlad fysiskt och psykiskt av sin mamma under hela sin uppvéxt. I ung
alder blir hon under en tid intagen pa en barnpsykiatrisk klinik. Carl kom ocksé i
tidig alder att placeras i familjehem eller pa behandlingsinstitution. Cecilia och
Carl har alltsa varit utsatta for traumatiska hiandelser i barndomen pa samma satt
som fordldrarna i Familjetyp 1.

i3]

Cecilia beridttar att hennes uppvixt
fordldrar var alkoholister och som hon forklarar:

. var inget roligt kapitel”, d4 hennes
V... det var mycket brdik,
slagsmadl, eldnde, vildigt, fruktansvdrt. Jag ville eh, ingen, inte ens min vdirsta
ovin onskar jag uppleva ndt dylikt.”. Cecilia 6nskade ”... att nagon skulle sld
larm[till sociala myndigheter] ” sé att hon skulle fa flytta hemifran. Det intraffar
dock inte utan Cecilia viaxer upp i familjen som hon bendmner som en

dysfunktionell familj”.

Cecilia séger att hon “hatar” sin mamma dd mammans misshandel av henne
innebar brutala overgrepp: “Jag har fatt stryk med piskkdppen, hon sldpade mig
i hdret uppfor trappen och kloste mig i ansiktet...”.

Bada Carls foréldrar ar alkoholiserade och mamman madde periodvis ocksé
psykiskt daligt. Carl berdttar om sina minnen frén julaftnar nér pappan 1ag och
sov tills Kalle Anka filmen pa TV borjade, att han d& var “ruggigt bakfull”, och
att det aldrig blev nigot firande av julhdgtiden.

Carl hade inte s& ménga kamrater under sin uppvéxt och beskriver sig sjilv som
en “ensamvarg”. 1 ung alder borjar Carl missbruka droger, och han berittar att
varken forédldrarna eller personal pé skolan mérkte nagonting av hans missbruk
... det var noll koll.”.

Savil Cecilia som Carl har negativa erfarenheter av sin skoltid. Cecilia beréttar
att hon var "vdldigt mobbad” i skolan och att hon stod “utanfor” gemenskapen
med klasskamraterna. Cecilia hade ocksé svérigheter att klara av skolarbetet ...
det gick inte bra i skolan.”. Carl skolkade under sin skoltid: ”... jag hade
vildigt mycket skolk.”. Carl berittar att han inte trivdes i skolan, han hade svért
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att koncentrera sig, och att han, precis som Cecilia, blev mobbad av sina
klasskamrater.

Efter vistelsen i familjehem far Carl atervinda hem och kom da att bo hos sin
mamma. Carls fordldrar hade skiljt sig under tiden han bodde i familjehemmet.
Carl berittar att han mest bodde hos kompisar istéllet for hos mamman: ”Jag
bodde vil med kompisar mest. Man var ju san ddr jikla vagabond. Man bodde,
lanade soffan, ndgra dar ddr, ndgra dar ddr.”. Carl borjar aterigen att anvénda
droger nir han ir i yngre tondren och nu: ... blev det vdl lite mer dagligt
nyttjande.”.

Cecilia bor hemma och far skéta mycket av hushallsarbetet d& mamman blir
sjuk. Cecilia beréttar att hon ... aldrig var med pd nagra fritidsaktiviteter” utan
hon fick g& hem och hjilpa mamman. Cecilia beskriver att ... det ju
fortfarande var katastrof hemma”, d& bida fordldrarna var “alkoholiserade”.

Cecilia tréaffar sin blivande man vid 15 ars dlder, och efter ndgra ar flyttar hon
hem till honom. Cecilia beskriver att hon inte mar bra psykiskt, och orkar darfor
inte genomfora en tankt utbildning efter grundskolan.

Carl flyttar tidigt hemifran kring 16 ars alder. Han flyttar ihop med sin flickvan
som han varit tillsammans med sedan ett par &r.

Vuxenliv och missbruk

Carl genomfor en yrkesutbildning, far anstdllning och arbetar i flera &r inom
verkstadsindustrin. Cecilia yrkesarbetar ocksd efter grundskolan med olika
anstéllningar inom servicesektorn.

Carl och hans flickvén gifter sig och de f&r mdnga barn tillsammans. Det forsta
barnet fods innan Carl har fyllt 20 &r. Han beskriver att dktenskapet och barnen
innebar att ”/ugnet” boérjade 1 hans liv, och att han borjade ... hitta mig sjdlv,
ja, mitt sdtt att vara.”. Carl fortsitter att anvinda droger och han bendmner
missbruket som nagonting “trdakigt”: ... det trdakiga dd det var ju att man hela

’

tiden drogs med det hir missbruket da.”.

Carl arbetar och forsorjer familjen och lyckas att klara av arbetet trots sitt
missbruk. Efter hand far dock Carl fysiska besvédr och blir sjukskriven vid
upprepade tillfallen.

Cecilia och hennes man far ocksd manga barn tillsammans. Hon foder forsta
barnet nér hon dr kring 20 ar. Cecilias man bdrjar, efter att de forsta barnen fotts,
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dricka alkohol i storre miangder och dagligen. Cecilia tar forst avstdnd fran hans
agerande men blir efter hand, som hon sdger “medberoende”. Familjens
livssituation stélls pé sin spets:

Cecilia: Det var en fruktansvird jobbig period med misshandel av
mig, barnen for illa, han da, alkoholist genom alla dr. Man har ju
blivit medberoende i det forhdllandet da. [...] Jag madde sa
fruktansvdrt ddligt sjdlv, av allt, ekonomiskt, alltsa allt. Jag hade
ndstan 20 ar med honom, jag har flera barn med samma karl och
han drack ju dagligen. (I: Mm.). Vi har blivit vrikta, jag har suttit
utan strom, jag har inte haft mat pd bordet till mina barn, det har
varit brdk, det har varit elinde. [...]Och mina barn har ju farit
fruktansvdrt illa av det hdr.

I citatet ovan framkommer hur turbulent livssituation Cecilia och barnen har
haft; att hon har blivit misshandlad, att familjen har blivit vrakt och att det har
varit ett “eldnde”. Cecilia berittar att hon forsokte ldmna mannen vid ett par
tillfallen, men att hon efter ett tag gétt tillbaka till honom.

Vindpunkten, nir Carl och Cecilia upphor med sitt missbruk dger rum efter
cirka 20 &r. Viandpunkten nir Carl upphdrde med drogmissbruket kom en tid
efter att han blivit fysiskt sjuk. Vandpunkten for Cecilia intrédffade nir hon var
med om en olycka. Hon beskriver detta som en “ringklocka” och att hon sade
till sig sjalv: ”Nu har du druckit klart, for nu hdller det pa att bli en katastrof.”.

Cecilia fick hjélp av hilso- och sjukvéarden att upphdra med sitt missbruk. En
annan véandpunkt var ocksd att Cecilia triffar en ny man och de blir
sammanboende. Hon beskriver mannen som snéll och skotsam och att han
yrkesarbetar.

Forildrarnas hilsa och barnets situation

Carl drabbas, efter manga ars yrkesverksamhet, av fysisk sjukdom som innebér
svar smartproblematik. Carl blir sjukskriven. Hans besvér tilltar alltmer och
efter ndgra ar far Carl sjukersittning i bemérkelsen sjukpension. Cecilia har
ocksd yrkesarbetat under méanga ar och haft olika anstillningar inom
servicesektorn. Efterhand drabbas dock Cecilia av fysisk ohidlsa med
smértproblematik och psykisk ohélsa. Ohédlsan nér sin kulmen under de ar som
familjen har en besvirlig livssituation och Cecilia blir nu sjukskriven. Efter
separationen fran sin fore detta man, och i och med det nya samboforhallandet,
mar hon battre sarskilt psykiskt. Cecilia har fatt ldra sig att leva med sin vérk i
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kroppen. Hon beréttar att hon stdndigt dr smértpdverkad men har bestdmt: ...

’

att min sjukdom ska inte fd ta over mitt liv, utan det dr bara kimpa pd.”.

Bada urvalsbarnen har en diagnos; Carls son har en neuropsykiatrisk diagnos,
och Cecilias dotter har psykisk ohédlsa och diagnosen depression.

Carl beskriver sin son, som har en neuropsykiatrisk diagnos, som utagerande
savdl hemma som i skolan. Carl séger att han dr osdker pd hur han ska orka med
situationen i familjen: ”Och eh, ska jag orka hdlla ihop familjen med de sista
ungarna ocksd.(I: Mm). [...] Jag har vart en, ja, den som har hdllit ihop
familjen. Spindeln i ndtet hela tiden (I: Mm) som har fixat och donat och fdtt
saker och ting att klaffa och gd ihop.”.

Cecilia berittar att dottern, som har en psykisk diagnos, har varit mycket ensam
utan kamrater, och att hon blivit mobbad i skolan. Dottern har ocksa fysisk
ohilsa, men Cecilia och personal pa skolan arbetar aktivt for att ge dottern stod
och hjilp.

Arbete och ekonomi

Som tidigare ndmnt s drabbas Carl, efter manga ars yrkesverksamhet inom
verkstadsindustrin, av fysisk sjukdom. Han blir sjukskriven, och far ndgra ar
senare sjukersittning i1 bemérkelsen sjukpension. Carls hustru har ocksa
sjukersdttning 1 bemadrkelsen sjukpension. Familjens inkomst tillhor
inkomstgrupp 3, (dvs. att hushallets inkomst &r fran 204 000 kronor till hogst
382 000 kronor per ar).

Cecilia, som under flera ar arbetade inom servicesektorn, blev sjukskriven for
fysisk och psykisk ohdlsa och har sedan dess inte forvirvsarbetat. Cecilias
sambo yrkesarbetar sa familjen har en tryggad ekonomi och tillhor
inkomstgrupp 4. Cecilia berittar inte nidrmare om familjens ekonomiska
situation, men hon beskrev tidigare i avsnittet, vad det innebar att leva i en
knapp ekonomisk situation, dd exempelvis elen var avstidngd och det inte fanns
mat i kylskapet.

Carl beskriver att det dr ekonomiskt besvérligt att fa pengarna att récka till. Carl
berdttar om vad det innebér att vara vad han kallar "fattigfolk”:

Carl: Och det dr rdtt fornedrande ndr man ska ligga och kora runt i
en... eh... gammal rvisig [bilmdrke] liksom med sd hdr stora rosthal
(I: Mm) liksom pd ena sidan. Medan alla klasskompisarna till
ungarna liksom, dom dker runt i fina bilar, eller skapliga bilar i
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varje fall. (I: Mm) Och sa kommer man med en san ddr skruttig sak
och sa blir ungarna retade i skolan. Hur mdnga gdnger har inte dom
fatt vara hemma for att man inte har haft rad att kopa skridskor,
eller skidor, eller cykel ndr dom ska ut pd sina dventyr med skolan.
[...]Vad ska fordldrarna géra da? Tror sjutton att dom hdller
ungarna hemma och sdger att "'nej, hon dr sjuk idag”, eller "han dr
sjuk idag”. [I: Mm] Fér att dom ska slippa sta ddr och skdmmas.

Carl beskriver ingéende i citatet ovan vad det innebdr for barnen att férdldrarna
endast har rdd med en “skruttig” bil, d4 barnen blir retade i skolan. Han
forklarar ocksd att fordldrarna maste halla barnen hemma fran exempelvis
idrottsdagar i skolan nédr fordldrarna inte har r&d”... att képa skridskor, eller
skidor, eller cykel...”.

Socialt nitverk

Savél Carl som Cecilia beskriver att deras familjer &r mycket sammansvetsade
och att de ser det som viktigt att halla ihop familjen. Cecilia har inte alls ndgon
kontakt med sin slikt och de umgés séllan med védnner. Familjen 4gnar sig
istéllet 4 gemensamma aktiviteter pa fritiden. Carl berdttar om en liknande
situation och att familjen inte har kontakt eller vildigt sporadisk kontakt med
slaktingar och vénner. Deras sociala nitverk bestar istillet av familjen och de
vuxna barnen med familj. De vuxna barnen, som inte lingre bor hemma,
kommer ofta pa besok sa att familjen far vara tillsammans. Carl siger: Vi har
véldigt mycket kontakt och vi dr vildigt, vildigt sammansvetsade. [...] Vi dr
vdldigt oppna mot varandra och stiller upp for varandra ndr det gdller och
stottar varandra.”.

Sammanfattning

e Familjetyp 3 &r den minsta gruppen av familjetyper och bestar av tva
fordldrar som bada har upplevt traumatiska handelser i barndomen med
missbrukande fordldrar och/eller upplevelser av fysisk och psykisk
misshandel.

e Fordldrarna har grundskoleutbildning men har haft en besvirlig skolgang
med skolk eller varit utsatt for mobbning.

e De flyttar hemifrdn i 6vre tondren och blir sammanboende med sin
partner.

e De blir fordldrar kring 20 érs alder, och far minga barn.

e Vuxenlivet priglas av fordldrarnas missbruk av alkohol eller droger, och
fordldrarna har periodvis levt under svara omsténdigheter.
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e Fordldrarna missbrukar under cirka 20 ar innan de blir drogftia.

e Bida fordldrarna har yrkesarbetat under ganska ldng tid, men en av dem
har idag sjukersittning (fortidspension), och den andra forvérvsarbetar
inte pa grund av fysisk och psykisk ohilsa.

e Bdida urvalsbarnen har en diagnos, det ena barnet har en neuropsykiatrisk
diagnos, och det andra barnet har en psykisk diagnos. Inget av barnen ar
placerat. Barnen har insatser via socialtjansten.

e Forildrarna tillhor inkomstgrupp 3 eller 4.

e Fordldrarna har ett begrénsat socialt ndtverk men umgas inom familjen
med barnen och vuxna barn och deras familjer.

5.4 Familjetyp 4 - Problem med barnet i pubertetsdildern

Familjetyp 4 4r den nést minsta gruppen och hir ingér tre fordldrar, alla dr
kvinnor 1 aldrarna cirka 35-45 ar. Centralt i fordldrarnas beréttelser &r problemen
med barnet som borjar nér de nidrmar sig pubertetsdldern. Fordldrarna tar sjdlva
kontakt med socialtjansten for att fa hjalp till barnet.

Barndom, skolgiang och ungdomstid

Foréldrarna i Familjetyp 4 berdttar inte s mycket om sin barndom, skolgéng
eller ungdomstid, da intervjuerna fraimst dgnas at samtalsimnet om problemen
med barnet i pubertetsaldern. Tva av fordldrarna berittar emellertid att de haft
en som de sdger “bra uppvdixt”. Denize berittar att hennes familj var vélbirgad,
och hon och hennes syskon véxte upp i en fin villa i stadens lugna kvarter. Disa
har ocksa erfarenhet av en “bra uppvdxt”. Hon forklarar: Vi [familjen] hade
inte mycket pengar, men vi [hon och syskonen] hade bra med kamrater.”.
Desireé virderar inte sin uppvéxt i termer att den var bra eller mindre bra utan

beréttar att hon valde att bo hos en éldre sldkting nér hon var i yngre tondren.

Skolgéngen fungerade bra for alla fordldrarna. Denize gick en gymnasie-
utbildning med yrkesinriktning och klarade av sin utbildning med bra betyg.
Disa beskriver att hon &r “medelmdttig i skolan” men avslutar sin
gymnasieutbildning med godkénda betyg. Nar Desireé bott hos sldktingen nagra
ar skaffar hon sig en egen ldgenhet. Desire¢ genomfor en yrkesinriktad
utbildning efter grundskolan. Ingen av de tre fordldrarna har erfarenhet av
mobbning under sin skoltid.

Ungdomstiden kom att gestaltas pa olika satt for fordldrarna, men ingen av dem
beréttar sarskilt ingdende om denna tid. Denize beskriver sin vardag i termer av
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att hon: ”... gick i skolan och sedan hjdilpte till i hemmet och sa ddr.”. Nar
Denize dr 18 ar gifter hon sig med en man som kommer fran samma hemland
som hon sjilv, men som bor i Sverige. Hon kénner inte sin blivande man, men
ddremot dr deras respektive sldktingar bekanta med varandra. Det &r faders
onskemadl att hon ska gifta sig med honom: “Ja, Pappa trodde att jag skulle fa
det bra, eftersom vi kinner familjen. Sd ddrfor kom jag till Sverige.”.

Disa dgnar mycket tid at idrott och trining nér hon &r ung. Hon sédger: "Jag
spelade mycket handboll, och hela familjen var engagerad.”.

Desireé, som bor i egen ldgenhet sedan cirka 17 &rs dlder, blir mamma aret
dérpa. Ett par ir senare foder hon sitt andra barn. Desireé¢ &r ensamstdende
mamma och berittar att hon far kdmpa for att klara av vardagslivet och sitt
arbete: "Men jag har vart vildigt envis och jag har gjort allt sjilv for jag kinde
det att jag inte skulle bli pahoppad for att jag skaffade barn tidigt. Sda att jag
kimpade pa med mitt jobb och allting. [...] Men jag kimpade pad ddr i flera dr.
Sen trdffade jag min dotters pappa.

Vuxenliv och problem med barnet i pubertetsildern

Alla tre forédldrarna yrkesarbetar inom vard- och omsorgssektorn eller
servicesektorn. Desireé lever forst som ensamstdende mamma men tréffar sedan
sin blivande man, de blir ssmmanboende och far gemensamma barn. Denize och
Disa gifter sig och foder sitt forsta barn vid cirka 20 érs alder.

Tillvaron i Sverige blev dock inte “det goda liv” som Denize och hennes familj
trodde att det skulle bli. Efter giftermdlet véntar en situation som Denize
beskriver som en “kulturkrock”. Bland annat forvéntas hon ta hand om mannens
fordldrar, och skota bade deras och hennes egen familjs hushallsarbete. Det finns
regler kring hur hon som gift kvinna forvéntas upptridda och kli sig, vilket inte
overensstimmer med Denizes synsitt. Hon och maken far tvd barn, men efter
nagra ars dktenskap skiljer de sig. Denize lever dérefter som ensamstdende med
barnen, och beréttar att hon och barnen inte har sérskilt mycket kontakt med
hennes fore detta man.

Disa och maken fér tva barn, men dktenskapet ar olyckligt och efter ett tiotal ar
gar de skilda vigar. Disa &r starkt kritisk till att hennes fore detta man, som
bildat en ny familj och som har god ekonomi, inte tar hand om deras
gemensamma barn. Hon beskriver detta som att sonen (urvalsbarnet) haft en
“franvarande pappa”. "Han (urvalsbarnets pappa) har inte tagit hand om
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barnen, inte varit ledig, inte tagit hand om dem ett enda skollov. Ingenting.”.
Disa lever som ensamstdende mamma med barnen.

Alla tre fordldrarna berdttar att deras barn i borjan av pubertetsdldern kommer i
kontakt med ett ungdomsgidng eller dldre ungdomar som har “ett daligt
inflytande” pa det egna barnet. Denize berittar:

Denize: Han umgas med dldre, réoker, smygréoker. Da gdr jag runt
och letar efter honom och sdddr.[...] Han var med dldre kamrater,
han rokte och jag ville inte att han ska gora det. Och da anmdilde jag
till socialen att jag behovde hjdlp.

Sonen blev under en tid familjehemsplacerad men bor nu hemma igen. Denize
upplever att hon &r ensam om ansvaret for sonen, eftersom pappan ”... inte kan

’

ta hand om pojken”, och sonen och pappan enbart har sporadisk telefonkontakt.

Desireés son har en neuropsykiatrisk diagnos, och han sov inte pa nitterna. Det
gick ocksé allt sémre for pojken i skolan. Han &r tillsammans med en kamrat ”...
som inte var bra for honom”. De ér ute pa kvillarna, de har tandstickor och har
“eldat” i skogen. Desireé berittar:

Desireé: Jag ringde flera ganger i vecka [till BUP] for jag kdnde det
att vi sov ingenting pd ndtterna, och jag jobbade hela dagarna, och
han sov ingenting pd ndtterna. Det var en jdttejobbig period, och det
fanns inga tider liksom, det fanns inga tider. [...] Jag fick ju ringa
till BUP och jag ndstan bara skrek i telefonen, att nu madste jag ha
hjilp. Men det finns inga tider, det var vad jag fick hora varenda
gadng. Och [till slut] da sa jag, jaha men dd kér jag ut ungen i skogen
och ldmnar honom ddr och sa fdr ni ringa polisen for jag vet inte vad
jag ska gora. For vi orkar inte mer. Ja, dd fick jag en tid. Men sd
trdffade vi virldens underbaraste likare som tur var. [...] ... men att
man ska behéva sdga en sadan sak [att kéra ut barnet i skogen] for
att man ska bli tagen pd allvar, men liksom det dr tragiskt.

Som framgér i citatet ovan blir Desire¢ desperat nir hon inte far hjilp av BUP
... ndstan bara skrek i telefonen”, att hon maste
ha hjdlp och att hon skulle “kér/a] ut” “ungen” i skogen darfor att familjen inte
“orkade mer”. 1 detta lage far Desireé hjilp till sitt barn, och de far en tid for
besok pa BUP.

till sonen. Hon séger att hon
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Disas son far svart att klara av skolan och skolarbetet nér han gar i grundskolan.
Han ar tillsammans med ett ungdomsgéing och &r ute pa kvéllarna:

Disa: Sd det gick ingen bra [i skolan]. Arskurs [x] tillbringade han
nog mest i korridoren pd skolan. [...] Och det blev ging och ja,
klotter, smdstélder, snatta lite. Och sen bara borjade det. Ja, jag
snor en cykel, och da tar vi den’ och sen slar dom sonder liksom
rutor och allt sant diir eldnde.

Disa tappar kontrollen 6ver sin son. Han dr ute sent pd kvillarna och hon ér ute
for att leta efter honom. Disa tar kontakt med Socialforvaltningen for att fa hjélp
till sonen. Sonen placeras pé behandlingsinstitution och genomgar en
neuropsykiatrisk utredning.

Forildrarnas hilsa och barnets situation

Nér det géller fordldrarnas hilsa berdttar Denize att hon egentligen méar bra utom
de tillfdllen d4 hon har bekymmer for barnen. Disa motionerar regelbundet och
beskriver sin hélsa som god.

Desireé berittar att under den period som sonen var mycket vaken pa nitterna,
blev hon trott och Overanstringd. Idag sedan sonen mar béttre mar hon sjilv
bittre, trots att hon ibland har véirk i kroppen. Desireé berittar: ”Jag har kimpat
vildigt mycket. Och vissa perioder blir man ju vaildigt trott. [...] Sd det var
mycket, jag var vildigt trott sjdlv och hade ont vildigt mycket och sa ett tag var
det mycket jobbigt var det.”.

Samtliga fordldrar anser att de har fatt hjélp av socialtjdnstens insatser till
barnen. Disa dr ndjd med att sonen vistas pa behandlingsinstitution, att han far
hjélp dér, och att sonen nu “mdr bittre”. Aven om Denize ibland har bekymmer
for barnen beskriver hon att det nu fungerar mycket battre i hemmet och i
vardagen, sedan sonen fick stod och hjélp genom familjehemsplaceringen. Han
ar nu mycket lugnare och é&r inte ldngre med i det ungdomsgéng som tidigare
hade daligt inflytande pa honom.

Desire¢ anser att sonen har fatt hjélp sévdl fran BUP som frin
socialforvaltningen och att det nu fungerar mycket béttre. Tidigare var det
"vildigt jobbigt i perioder”, “det var inget roligt” men nu kan sonen och den
Ovriga familjen skoja lite om hur besvirligt det var tidigare. Desireé berittar:
”Ja, och idag kan han ju sdga, men kommer du ihag ndr jag var san. Jo, ja det
gor vi (skrattar). Sd vi kan ju prata om det utan att han tycker att det dr jobbigt
eller pinsamt att det har varit som det har varit.”.
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Arbete och ekonomi
Innan skilsmissan arbetade Denize inom vard- och omsorgssektorn, men &r
sedan en tid icke forviarvsarbetande. Hon dr ensamstaende med barnen.

Desireé arbetade tidigare inom vard- och omsorgssektorn, men arbetar nu i ett
mindre privat foretag.

Disa har efter gymnasieutbildning arbetat heltid inom servicesektorn. Hon ar
ensamstaende mamma med barnen.

Denize, som har en inkomst pd mindre &n 120 000 kronor per ar, berdr inte
dmnet om ekonomi i samtalet. Desire¢ som tidigare har varit ensamstdende
mamma med barn, har manga génger haft, som hon formulerar det, “knapert”,
men lever idag i en mer stabil ekonomisk situation genom att hennes sambo
arbetar.

Disa lyfter &mnet ekonomi i samtalet, och beréttar att det ar svart att fa pengarna
att ridcka till trots att hon alltid arbetat heltid. Hon forklarar:

Disa: Och sen rent ekonomiskt nir man dr ensamstiende mamma
ocksa, for allting kostar. Och sa liksom, alla kostnader blir ju for en
person. Och det blev jag vildigt ledsen for nu ndr man tycker att
man jobbat hela sitt liv, heltid. Barnen bodde hemma. Jag kan inte
képa mig en bil. [...] Nej, det finns inga pengar. Ska det vara sd ndr
man knappt har varit sjuk under alla dr och dnda sa finns det aldrig

[pengar].

Disas son, som utreds for en neuropsykiatrisk diagnos, har sonder saker eller
tappar bort saker vilket innebér en extra kostnad. Hon beréttar vad detta innebir
ekonomiskt:

Disa: Och vdskor ja gud, sa mycket pengar som forsvinner. Och
nycklar till ldgenhet och skit. [...] Och likadant alla saker han
plockat sénder, och kopte [teknisk utrustning] for 200 kronor, vad
gor han? Ungen gdr in pd rummet och klipper sonder och ska koppla
ihop med ndgot annat skit.

Socialt nitverk

Tvéa av fordldrarna beréttar att de har ett fungerande socialt ndtverk med sldkt
och vanner. Dessa relationer innebdr ocksa att fordldrarna ibland kan fa
avlastning nér det géller barnen.
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Denize berittar att hon har ménga vinner som hon tréiffar ofta. Ibland besdker
hon och barnen ocksé Denizes fordldrar och sldktingar i hemlandet dven om det
blir av mer séllan.

Disa berittar att hon har ett bra fungerande socialt ndtverk med vinner, men
ocksa med hennes slaktingar. Hon sdger. “Jag har vdildigt mycket kontakt med

’

sldkten pd min sida om man sdger.’

Den tredje fordldern, Desireé, berdttar att familjens nétverk &r begransat.
Familjen har inte s& mycket kontakt med slidkten, da hon anser att de inte har sa
mycket gemensamt. Nér det giller kontakt med vénner berittar Desireé att hon
inte orkar ha s& mycket umgénge, da hon fortfarande upplever sviter efter den
Overanstrdngning som sonens problem i pubertetsdldern forde med sig. Desireé
sdger att hon aldrig fatt avlastning av sin slékt: ”Jag har ju aldrig blivit avlastad
pd det sdittet heller sa nej, jag har inte sa mycket kontakt med dem [fordldrarna
och slikten] det har jag inte.”.

Desireé¢ beskriver sig som “hemmakdr” och ser det som viktigt att halla ihop
och umgas inom den egna familjen. Familjen dgnar sig ocksa regelbundet at
gemensamma fritidsaktiviteter.

Sammanfattning

e Tva av tre fordldrar berdttar om att de haft en bra barndom, medan den
tredje fordldern inte virderar sin uppvixt.

e Tva av fordldrarna har gymnasieutbildning, och den tredje har
yrkesinriktad utbildning efter grundskolan.

e Fordldrarna flyttar hemifran i varierande élder fran 16 till 19 éar.

e Tva av fordldrarna gifter sig kring 20 &rs alder, och far barn nagra &r
senare. En fordlder blir mamma under tonarstiden och lever som
ensamstdende mamma tills hon tréffar en man och blir sammanboende
med honom.

e Idag dr tvd av fordldrarna ensamstéende, den tredje 4r sammanboende.

e Samtliga fordldrar har yrkesarbetat inom servicesektorn eller vird- och
omsorgssektorn. En av fordldrarna dr idag icke forvdrvsarbetande, men
inte pd grund av ohilsa.

e Det som under ndgra ar sérskilt dominerade fordlderns vuxenliv var
problem med barnet i pubertetsildern.
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e Fordldrarnas hilsa beskrivs som god, men en forédlder berittar att hon
fortfarande ar Overanstringd efter de problem som varit med barnet i
pubertetsaldern.

e Den fordlder som inte forvarvsarbetar tillhér den ldgsta inkomstgruppen
(hushallets inkomst ar hogst 120 00 kronor per ar). De Ovriga fordldrarna
tillhor inkomstgrupp 2 eller 3.

e Forildrarna har av socialtjdnsten eller annan instans fatt stod och hjélp till
sitt barn med deras problem under pubertetstiden. Ett av barnen &r
placerat pd behandlingshem. Ett av barnen har en neuropsykiatrisk
diagnos, och ett av dem genomgar en neuropsykiatrisk utredning.

o Ett par av fordldrarna berittar att de har ett fungerande socialt nétverk
med sldkt och vénner, och att de kan fa avlastning av det betrdffande
barnet.

5.5 Familjetyp 5 — Barnets funktionshinder

Den femte familjetypen handlar om fordldrar med barn med funktionshinder.
Fyra fordldrar ingér i denna grupp och de &r i aldrarna fran cirka 35 ar till 45 éar.
Det som foréldrarna sérskilt berdttar om i dessa samtal, och som ocksé ges stort
samtalsutrymme i intervjuerna, handlar om barnet som har ett fysiskt eller
psykiskt funktionshinder. Det ror sig om neuropsykiatriska diagnoser som
ADHD och ADD eller annan diagnos som utvecklingsstorning. Alla fordldrar
har sjdlva sokt hjalp till barnet hos socialtjansten.

Barndom, skolging och ungdomstid
Tre av fordldrarna beskriver sin barndom som bra och vilfungerande, men den
fjarde fordldern berdttar om en svar och problematisk uppvéxt. Emilio forklarar

i3]

att han ar ... uppvdxt i en normal familj” i sitt hemland, dédr pappan hade ett
mindre foretag och mamman var hemmafru och tog hand om hushéllet och
Emilio och hans syskon. Emma beskriver att hon haft en ... bra, kirleksfull
uppvdxt”, att hon hade manga kamrater och att hennes familj ofta umgicks med
slakt och vanner. Elisabet har ocksd en sadan erfarenhet av goda och tita
slaktrelationer, och att hennes fordldrar hade sdvil trevliga grannar som att de
umgicks med Elisabets kamraters fordldrar. For Erikas del fungerade inte
barndomen lika bra. Skélet till det var att hennes mamma var ... vdldigt elak

under hela min uppvdxt.”. Erika berittar:

Erika: Ja, hon [mamman] var psykiskt elak. Ndr jag var rddd ndr jag
var liten fick jag aldrig gd in och ldgga mig i hennes sdng utan hon
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sa att jag fick ligga pa golvet. Sa jag lag pa golvet bredvid hennes
sdng och vi hade inget ticke eller kudde utan jag bara ldg ddr i
fosterstdillning bredvid henne. Och det tycker jag dr elakt.

Erika hade dock en god relation till sin pappa. Han arbetade mycket och var ofta
frdnvarande frdn hemmet, men kom alltid hem varje kvéll for att sdga god natt
till Erika.

Alla fordldrarna har efter grundskolan (eller motsvarande) genomfort en
gymnasial utbildning och ibland med yrkesinriktning. Elisabet berdttar om hur
ambitids hon var i skolan: “Jag hade hogsta betyg i skolan, jamt. Jéitteambitios.

1

Kammade hem vartenda stipendium. Jag var skotsam.”.

En av fordldrarna har erfarenhet av mobbing fran skoltiden. Emma berittar inte
sérskilt ingdende om detta utan konstaterar mer att hon under en period i skolan
“var vildigt mobbad”, och att hon var “skoltrétt”.

Alla forédldrar utom Erika bor kvar i fordldrahemmet nir de gar i gymnasiet.
Erika bestimmer sig for att flytta hemifran tidigt eftersom hennes mamma é&r
elak och psykiskt misshandlar henne. Hon skaffar ett eget boende och avslutar
sina gymnasiestudier. Varken Elisabet, Emilio eller Emma berittar sd mycket
om ungdomstiden for 6vrigt. De flyttar hemifran innan 20 éars alder och borjar
arbeta eller fortsitter studera pa eftergymnasial utbildning.

Vuxenliv och barnets funktionshinder

Ett par av fordldrarna genomfor eftergymnasial utbildning, som yrkesinriktad
eftergymnasial utbildning eller hdgskoleutbildning, medan de andra borjar
arbeta efter avslutad gymnasieutbildning. Emma arbetar inom vard- och
omsorgssektorn. Emilio arbetar ett par r inom servicesektorn i sitt hemland,
men flyttar sedan till Sverige. Han genomfor en yrkesinriktad utbildning och far
anstéllning inom servicesektorn. Elisabet arbetar efter studierna inom
utbildningsvdasendet, och Erika arbetar efter avslutade studier inom
servicesektorn med olika kvalificerade anstillningar.

Fordldrarna gifter sig eller blir sammanboende ndr de &r drygt 20 ar gamla. De
blir foréldrar kring 25 &rs alder.

Erika separerar frdn sin man en tid efter att deras barn har fotts. Skélet till detta
ar att mannen som Erika sdger ar “vdldigt aggressiv” och att det var “mycket
valdsamma saker” 1 familjen. Erika avbryter forhallandet och forklarar: Sa kan
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man inte leva upplever jag om man har ett litet barn, en bebis liksom. [...] Och
sdant vill inte jag utsdtta ett barn for. Sd dd valde jag att leva sjélv i stdllet.”.

Négot som sédledes dr gemensamt for fordldrarna i familjetyp 5 ar att de blir
fordldrar i senare alder jamfort med fordldrarna i framfor allt familjetyp 1 och 2.
Ett annat utmérkande drag ar att fordldrarna blir kvar i relationen till partnern,
och att de i ldgre grad, jimfort med familjetyp 1 och 2, har erfarenhet av
separationer. Erika har en sddan erfarenhet, men viljer att 1imna mannen och
leva ensam med barnet dd forhdllandet ar olyckligt. Erika tréffar senare en ny
man, de gifter sig och far gemensamma barn.

Det som sérskilt r 1 fokus 1 fordldrarnas beréttelser dr barnets funktionshinder.
Ganska tidigt nédr barnet r litet reagerar fordldrarna pd dess beteende. Elisabet
beréttar att hon oroade sig for att det var “ndgot fel” med barnen (urvalsbarnet
och ett syskon). Emma séger att hon méarkte ganska tidigt att: ... ndgot inte stod
rdtt till” med barnet. Erika forklarar att redan nér sonen ar liten ligger hon

2

mirke till att: ”... han var vildigt speciell”. Emilio beskriver sin son som
“aggressiv”’ och att han ofta brdkade med sina syskon. Forédldrarna tar nu aktivt

kontakt med socialtjdnsten for att fa hjalp till barnet.

Elisabet berittar att situationen med barnen blev alltmer péfrestande. Den nar sin
kulmen nér det yngsta barnet har fodelsedag. Efter denna héndelse tar Elisabet
kontakt med socialtjdnsten. Hon beréttar:

Elisabet: Han [urvalsbarnet] fick ta [dldre brors] aggressioner och
typ, det var vildigt harda tag. Det kunde vara att han blev inldst i en
resvdska [urvalsbarnet] och han blev fastldast pd, ute pa garden om
jag inte hann med och kompisarna kom, eller det kom barn och
berdttade att [dldre bror] har slagits. (I: Mm.) Och jag insag att jag
holl inte, men inte heller familjen sd ndr minstingen fyllde ar sda var
kaoset ett faktum. [...]For dd hade [dldre bror] tritt en svart
sopsdck over minstingen, eh, pojken [urvalsbarnet] var rdidd och satt
under bordet och [dldre bror] var totalt upp-och-ner.

Elisabet beskriver situationen som ett “kaos”. Hon soker nu aktivt hjilp via
socialforvaltningen och skolan for att f4 stdd och insatser till barnen. Sénerna
genomgér en utredning och bade den dldre brodern och urvalsbarnet far en
neuropsykiatrisk diagnos.
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Emilio tar ocksa kontakt med socialtjénsten for att fa hjélp. Sonen genomgar en
utredning och far en neuropsykiatrisk diagnos. Sonens utagerande beteende
paverkar hela familjen, da fordldrarna aldrig végar ldmna barnen ensamma
hemma. Emilio beréttar att ”... en vuxen mdste vara hemma” darfor att sonen
... kan gora allt mojligt. . Emilio beréttar vidare att han och hans hustru gétt
en utbildning om barn med neuropsykiatriska diagnoser i socialforvaltningens
regi, for att ldra sig mer om vad det innebér att leva med ett barn med en
neuropsykiatrisk diagnos.

Emilio: Det hjdlpte faktiskt. Vi trodde frdn borjan att det skulle vara
ldtt, att det [neuropsykiatrisk diagnos och symptom] dr ndgonting
som ldtt gar 6ver, forstdr du. (I: Mm) Men det var inte sd.

Emmas dotter far efter utredning en neuropsykiatrisk diagnos. Emma beréttar att
det under nagra ar varit en “ganska tuff tid” for familjen, d& dottern “mddde
daligt”. Efter att dottern fick sdrskilda insatser som exempelvis stdd i skolan,
fungerar det battre i familjen.

Erika beskriver att sonen var “overaktiv’ och “aggressiv” pad daghemmet. Erika
soker hjélp till sonen via socialtjdnsten, och sonen gir igenom en utredning.
Han far diagnosen utvecklingsstorning. Erikas nye man har stottat henne och
pojken under de &r som Erika beskriver som en “tuff tid”. Erika berdttar om
sonen att han:” Slog sénder hela vdrt hus liksom, och det var hans sdtt att visa

’

kdnslor.”.

Det som framkommer i fordldrarnas livsberttelser ér att de aktivt soker hjilp till
barnet via socialtjinsten och skolan. Sarskilt tydligt framgar det kanske i
Elisabets berittelse. Néir Elisabet inte fir de insatser hon anser att barnen
behover tar hon kontakt med hogre instanser inom savédl skol- som
socialforvaltningen:

Elisabet: Och dd ringde jag tillbaka [till skolforvaltningen] och efter
ett par dagar hade de ordnat en assistent [till sonen]. For de vet de
hade gjort fel. [1: Mm]. Men hela tiden har jag fitt ligga i, och soka
alltsd, soka mina rdttigheter hogre upp. Han [urvalsbarnet] har fatt
vinta. [...]... han skulle behovt hjilpen sd mycket tidigare och
tillslut sd rét jag i ordentligt och dd fick han den [fick insats].

Elisabet beskriver hur hon har fatt “kdmpa” for att {4 de insatser som hon sédger
“att barnen behover”. 1 citatet ovan framgar hur Elisabet gjorde sin rost hord
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nér hon, som hon séger
som hon och mannen ansag att barnen behdvde.

... tillslut sd rét jag i ordentligt”, for att f4 den hjilp

Forildrarnas hilsa och barnets situation

Nér det var som mest turbulent med barnet (och dven med syskon) s& var bade
Elisabet och Emma sjukskrivna. De var nedstimda och hade fysiska besvir.
Efter att barnet fitt hjilp och familjen stdd s& mar bada béttre. Emma har
atergatt till sitt arbete, och Elisabet planerar att snart ”... borja jobba litegrann”.
Emilio ndmner inte ndgonting om sin hélsa, men det framgér i intervjun att han
har fysisk och psykisk kapacitet, dd han forutom arbetet ocksa studerar vidare
for att fa mer kvalificerade arbetsuppgifter inom sitt yrke. Erika beskriver att nér
det var som mest turbulent med sonen s blev hon sjilv bade ledsen och nervos
och fick fysiska besvir. Erika sidger: “Jo, det dr klart att jag har varit ledsen
mdnga ganger.”. Erika har fortsatt att arbeta under tiden som problemen med
sonen var som mest pafrestande. Hon beskriver att hon “kdmpat” dérfor att:
”Det dr vildigt viktigt for mig att hjdlpa mitt barn. Det tycker vil alla liksom,
men att man aldrig ska ge upp utan det dr bara att kdmpa pd.”. Erika forklarar
att hon dnnu
har upphort.

’

... inte har dterhdmtat mig riktigt”, men att de fysiska besvéren

Samtliga forédldrar berdttar att barnet har fatt hjidlp genom olika insatser frn
socialtjansten, skolan etc. och att det idag mar béttre. Elisabet dr ndjd med de
insatser som barnen har fatt. Hon séger: “Det kdnns som att det bérjar bli
struktur. Jag kdnner mig lugn, mycket lugnare nu ndr de [barnet och syskon]har

i

fatt den hjdilp och den stottning som de behover.”.

Emilio berittar ... att det blivit bdittre” sedan sonen fick medicinering och stod
i skolan, och att fordldrarna ocksé har fatt lira sig att vara vaksamma infor olika
situationer 1 hemmet som kan gora att sonen blir arg eller orolig: ”Han kan bli
aggressiv pd en gang. Blixten bara kommer. Saker som han blir irriterad pd. Vi
visste inte vad som pdverkade honom, men nu vet vi.”.

Emma forklarar att tillvaron i familjen har blivit mycket lugnare sedan dottern
fatt olika insatser som exempelvis stdd i skolan. Hon och mannen har lart sig att
hantera de upp- och nedgéngar som géller barnets beteende.

Emma: Jo, men jag trivs med mitt liv. Alltsd det gar ju i perioder, det
gdr upp och ned som sagt [hur barnet mdr]. Det har varit ned ett bra
tag men vi dr pd vdg upp igen, lagom till sommaren. Sa dr det ju, jag
vet ju att det dr sahdr.
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Erika berittar ocksa att ... det dr mycket lugnare hemma nu”, att sonen har fatt
olika insatser via socialtjdnsten och skolan, och att han &r lugnare och mar
battre.

Arbete och ekonomi

Alla foréldrarna har fast anstéllning inom utbildningsvdsendet, servicesektorn
eller inom vard- och omsorgssektorn. De fordldrar som var sjukskrivna nér
tillvaron var som mest péfrestande pd grund av barnets funktionshinder, har
atergétt 1 arbete eller planerar att gora det inom en snar framtid. Som tidigare
ndmnt arbetar Emilio, men han studerar ocksd vidare for att fa en hogre
befattning inom sitt yrke.

Alla forédldrarna tillhor den hogsta eller nist hogsta gruppen nér det giller
hushéllets inkomst per ar. Tre av fordldrarna uppger att hushéllets sammanlagda
inkomst dr 382 000 kronor eller mer per ar.

Det framkommer tydligt i fordldrarnas beridttelser att de har ekonomiska
resurser. Exempelvis berittar de om hur familjen har ekonomiska méjligheter att
kopa en villa, aka pé utlandsresor, kdpa husvagn etc.

I Elisabets livsberittelse framstér aldrig ekonomiska resurser som ett problem,
utan det dr snarare barnets (och syskons) funktionshinder som har varit problem
i familjen. Elisabet berittar att familjen tidigare bodde i ldgenhet, men att de sa
smaningom hade ekonomiska mojligheter att ”... flytta till ett hus.” Villan &r
beldgen 1 ett trivsamt bostadsomrade, och Elisabet beskriver att familjen umgas
med grannarna som har ... barn i mina barns dlder.”.

I Emmas berittelse framkommer inte heller nagra bekymmer for familjens
ekonomiska situation, utan snarare handlar samtalet mycket om barnen.
Familjens ekonomi fungerar, vilket kanske sérskilt tydligt framkommer i
foljande exempel:

Emma: Nej, kaninerna fdar vara hemma da har vi grannar, vi har
perfekta grannar. Men det dr ocksd en grej med familjen, vi har ju
Jjdttebra kontakt med min mans familj, vi dker pd semester med dom
varenda sommar, dom har husvagnar och vi brukar hyra stuga. Men
nu har vi ju husvagnar allihop och vi dr borta en vecka alla ungar
och alla vuxna och allting. Det dr jdtte, jdttekul.
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Emma berdttar att familjen varje sommar aker tillsammans med mannens
slaktingar pa semester. Sldktingarna har husvagnar med Emma och hennes
familj har hyrt en stuga i nérheten av campingplatsen. D4 det var mer praktiskt
att ha tillgdng till en husvagn sd kopte familjen en sddan. Det Emma ocksé
formedlar i ovanstdende citat dr att familjen har ekonomiska mojligheter att
kdpa en husvagn nir de hade behov av en sadan.

Emma och hennes man har ocksa ekonomiska mojligheter att lata barnen delta i
organiserade fritidsaktiviteter ett par ginger i veckan, vilka kridver savil
deltagaravgift som viss utrustning for att barnen ska kunna delta. Fordldrarna
har bil och turas om att skjutsa barnen till dessa aktiviteter. Emma beréttar ocksa
att nar hon och maken har mdjlighet s& gor de utflykter med barnen pa helgerna,
och att de infor nésta ar planerar en utlandsresa med barnen da ”... de har blivit
lite storre”.

I Erikas livsberittelse framgéar ocksé att familjen har en tryggad ekonomisk
situation. Familjen bor i en villa som de latit renovera. Nar det inte fungerade att
aka med barnet pd charterresor och bo pa hotell under semestern, kopte
fordldrarna en husvagn. FErika berittar: “Campingen gdr jdttebra. Han
[urvalsbarnet] springer ut och sd har han nya kompisar pd en gang.”.

Emilio talar inte s4 mycket om familjens ekonomiska situation, men beréttar att
familjen brukar besoka slédktingar och vénner i hemlandet under semestern. Det
innebédr att familjen har ekonomiska mojligheter att genomfora dessa
utlandsresor med barnen.

Socialt natverk
Alla fordldrarna beréttar att de har ett fungerande socialt nédtverk med slékten
men ocksd med vénner och grannar. Tre av fordldrarna beskriver att de far
mycket avlastning och stdd till barnet genom far- och morforildrar, syskon och
dven annan slakt.

I foregdende avsnitt, om familjernas ekonomiska situation, framkommer i
fordldrarnas berittelser om boende och semesterresor, att de har tillgang till ett
socialt ndtverk i form av sldktingar och grannar. Exempelvis berdttar Emma att
grannarna hjélper familjen med att ta hand om husdjuren nér de ar pa semester,
och att de brukar umgas med mannens slékt pa husvagnssemestrar.

Emma fortsétter sin berdttelse om familjens sociala nidtverk och menar att hon
har mycket bra kontakt med sina fordldrar och sina syskon. Syskonen triffas
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ofta. Familjens sociala nétverk innebér att hon och hennes man far avlastning
nér det géiller barnen, da barnen ofta besoker sina morfordldrar. Emma beskriver
att hennes mor varit en véldig “stottepelare”, och inte minst under den tid som
barnet genomgick en neuropsykiatrisk utredning. Avlastningen innebér att, som
Emma séger, fordldrarna far “tid till dterhdmitning”, kan gora restaurangbesok

’»

och exempelvis besdka ett museum. Emma séger att familjen har ... vdldigt
mycket avlastning” nir det géller barnen, och dr mycket ndjd med kontakterna
med socialforvaltningen, och anser att de har fatt ... vdldigt mycket hjdlp fran

’

socialférvaltningen. ”.

Elisabet berittar att familjen har tdta kontakter med sléktingar och att detta
sociala nétverk dr mycket betydelsefullt for familjen. Sarskilt har morfordldrarna
till barnen och hennes syster och svager stottat och avlastat familjen genom att
ta hand om barnen. Systern och svigern har ocksa tagit med barnen pa resor.
Elisabet berittar:

Elisabet: Min mamma har varit en klippa. Hon har varit absolut, den
storsta klippan man kan tinka sig. Hon dr lugn, hon dr trygg, positiv
mdnniska. [...] Ja, hon har alltid varit ett stod.[Lite senare]. Min
syster och svdger har ju tagit sig an mina barn vildigt mycket. Hon
[systern] har hjdlpt och stéttat mig mycket. Sa de har ofta tagit hand
om barnen, eller de har tagit med dem [alla barnen] pd resor och sd
vidare. [...] Vi har haft vdldig stottning fran min familj i alla fall,
Jjdttemycket stottning.

Elisabet berittar ocksd att hennes arbetskamrater haft forstaelse och gett stod
under den tiden som vardagen med barnen var pafrestande och turbulent. Detta
har varit betydelsefullt, och Elisabet ser nu framemot att kunna ga tillbaka till
arbetet efter sin sjukskrivning. Ett par av de andra fordldrarna berittar ocksé att
arbetskamrater varit ett stort stod nir det varit problem med barnet i familjen.
Exempelvis berittar Emma att hon uppfattar att arbetskamraterna gett henne
forstdelse och stod, sérskilt under den tiden ndr barnet men ocksd hon sjdlv
“mddde daligt”. Hon siger:

Emma: Jag har ju underbara arbetskamrater, dom har stottat mig
hela tiden. Ddr har jag kunnat vara som en oppen bok. Dom har
bara tittat pd mig och kunnat se vilken dag jag har, sd det dr skont.
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Sammanfattning

Alla forédldrarna, med ett undantag, beskriver att de haft en bra barndom
och uppviaxt och att familjen haft tillgdng till ett socialt ndtverk med
sldktingar, vdnner och grannar.

Tre av fordldrarna flyttar hemifran vid cirka 20 ars alder. En fordlder
flyttar vid 16 ars alder eftersom kontakten med modern inte fungerade da
hon psykiskt misshandlade sin dotter.

Alla fordldrarna har gymnasieutbildning, och ett par av dem har
eftergymnasial utbildning.

Foréldrarna blir ssmmanboende eller gifter sig efter 20 ars alder, och far
sitt forsta barn kring 25 ars alder.

Samtliga fordldrar yrkesarbetar och har fasta anstéllningar.

Situationen i familjen blir anstrangd nér fordldern mérker att det &r “ndgot
fel” med barnet. Barnet far en diagnos, och dé frimst en neuropsykiatrisk
diagnos. Inget av urvalsbarnen é&r placerat i familjehem eller pa
institution.

Samtliga fordldrar & ndjda med de insatser de fétt till barnet frédn
socialtjansten, skolan etc., och anser att vardagslivet med barnet nu
fungerar bra eller mycket bttre.

Forildrarnas hélsa ér god, tva av fordldrarna har varit sjukskrivna under
den tid som det varit turbulent kring barnet, men har atergatt eller planerar
snart att dterga till arbetet.

Samtliga foréldrar tillhor de hogre inkomstgrupperna (tre av dem tillhor
inkomstgrupp 4), och de har ekonomiska resurser som innebér att de kan
gora utlandsresor, kopa en husvagn etc.

Samtliga familjer har tillgang till ett socialt ndtverk med slékt, vinner och
grannar. Tre av fordldrarna berittar att deras sociala nédtverk innebér att de
inte enbart tridffas och umgas, utan det ger ocksa foridldrarna mojlighet till
avlastning med barnet (barnen) och tid for egen aterhdmtning.

5.6 Sammanfattande kommentar

Kategoriseringen av familjetyper baseras pa det som sarskilt varit fokus i
fordldrarnas berittelser om sin livssituation och sina livsvillkor. Exempelvis nér
det géller familjetypl handlar mycket av samtalet om fordlderns upplevelser av
traumatiska héndelser under sin barndom, medan férdldrarna i familjetyp5 dgnar
mycket tid till att tala om barnets funktionshinder.
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En sammanfattning av resultatet i kapitel 5 visar pa foljande kdnnetecken for
familjetyperna 1 till 5.

I familjetyp 1 har samtliga fordldrar varit utsatta for traumatiska handelser i sin
barndom som fysisk och psykisk misshandel, missbrukande forédldrar etc. Flera
forédldrar har svaga betyg i grundskolan, och ndgra har avbrutit och inte avslutat
sin grundskoleutbildning. Fordldrarna flyttar tidigt hemifran kring 16 ars alder
och blir sjélva fordldrar fore 20 ars élder. Fordldrarna har som regel erfarenhet
av ett par, tre separationer, och har barn med olika partners. Flertalet foréldrar
har haft svart att etablera sig pa arbetsmarknaden och har oftast haft tillfalliga
anstillningar. Samtliga fordldrar beréttar om att de drabbas av fysisk och/eller
psykisk ohilsa; nagra av dem har haft dessa besvér sedan Gvre tonaren. Alla,
utom en av fordldrarna, ir idag icke forvérvsarbetande. De har under négra eller
flera ar statt utanfor arbetsmarknaden. De flesta av fordldrarna tillhor de tva
lagsta inkomstgrupperna. En majoritet av fordldrarna uppger att de har ett
bristande socialt nétverk. Sju av 11 urvalsbarn ar placerade i familjehem,
behandlingshem etc. Sju av barnen har en diagnos.

Familjetyp 2 har varit utsatta for traumatiska handelser i vuxen alder. Flertalet
fordldrar berdttar att de haft en bra uppvixt i en familj med forhallandevis
tryggad ekonomi. Hélften av fordldrarna har en gymnasieutbildning, och hilften
har avslutad grundskoleutbildning. Samtliga fordldrar, med nagot undantag, har
yrkesarbetat efter skolgangen, och flertalet har haft fast anstéllning. Fordldrarna
bildar som regel familj kring 20 ars alder. De traumatiska héndelser som
fordldrarna 1 vuxen alder utsattes for dr misshandel av make/sambo, svéra
separationer, upplevelser av krig, flykt fran hemlandet etc. Efter dessa hiandelser
drabbas flertalet fordldrar av fysisk och/eller psykisk ohilsa. Fordldrarna blir
sjukskrivna, och idag dr ingen av dem forvirvsarbetande. De har under nagra
eller flera ar statt utanfor arbetsmarknaden. Hélften av familjerna har tillgang till
ett socialt nédtverk, men det ger inte fordldern mojlighet till avlastning med
barnen. Denna grupp &r den mest ekonomiskt utsatta da sex av 10 fordldrar
tillhor den ldgsta inkomstgruppen. Det &r ocksd i denna grupp dér flest
ensamstaende fordldrar aterfinns. Samtliga fordldrar har separerat vid ett eller ett
par tillfdllen. Av urvalsbarnen &r tvé placerade och fem har en diagnos.

Familjetyp 3, Tidigare ldngvarigt missbruk, 4r den minsta gruppen av
familjetyper. De tva fordldrar som ingadr i denna grupp har bada haft en
traumatisk uppvaxt som liknar fordldrarnas uppvéaxt i familjetyp 1. Fordldrarnas
livssituation préglas av att de haft ett langvarigt missbruk, och att de periodvis
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levt under svara omsténdigheter. De blir sjélva fordldrar fore eller kring 20 ars
alder och far manga barn. Fordldrarna lever under lang tid kvar i relationen till
partnern. Bada fordldrarna beskriver “véndpunkter” da de upphorde med sitt
missbruk. Fordldrarna har yrkesarbetat men dr idag icke forvirvsarbetande. En
av dem har sjukerséttning (i form av ”fortidspension”). Bada urvalsbarnen har
en diagnos. Inget av urvalsbarnen &r placerat. Familjerna har ett mycket
begrinsat socialt nitverk men uppger att de har en god sammanhallning och ofta
triffas inom familjen.

Familjetyp 4 innefattar de fordldrar som far problem med sitt barn i
pubertetsaldern. Som regel har dessa fordldrar haft en god uppvéxt och avslutad
gymnasieutbildning. Samtliga fordldrar har ocksa yrkesarbetat, men idag ar en
av dem icke forvirvsarbetande. De tillhor sévdl de ldgre som hogre
inkomstgrupperna. De har sjilva aktivt sokt hjélpt till sitt barn hos
socialtjansten. Forédldrarna i denna grupp beréttar att de tappade kontrollen 6ver
sitt barn som exempelvis var med i ett ungdomsgéng, snattade etc., men att
socialtjansten gav stdd genom olika insatser, vilket gett familjen hjilp.
Fordldrarna har som regel tillgadng till ett vdl fungerande socialt natverk.
Fordldrarna beskriver sin hédlsa som god. Tva av fordldrarna &ar idag
ensamstaende och en fordlder &r sammanboende. Ett av urvalsbarnen &r placerat,
och ett annat av urvalsbarnen har en diagnos.

I familjetyp 5 ingar de fordldrar vars barn har ett funktionshinder, och da sérskilt
ett neuropsykiatriskt funktionshinder som ADHD eller ADD. Forildrarna
beskriver sin uppvéxt som god, och alla har gymnasial eller eftergymnasial
utbildning. De gifter sig kring eller efter 20 ars &lder och far som regel det forsta
barnet vid cirka 25 ars alder. Forédldrarna lever, med nagot undantag, kvar i
relationen till partnern och barnen. Samtliga fordldrar yrkesarbetar och har fasta
anstéllningar. Problem i familjen uppstér ndr fordldern mérker att “ndgot dr fel”
med barnet. Fordldern soker nu aktivt hjilp till barnet via socialtjédnsten.
Forédldrarna far olika insatser av socialtjansten till barnet. De dr ndjda med
insatserna och anser att barnet nu mar béttre. Inget av urvalsbarnen ir placerat,
och samtliga urvalsbarn har en diagnos. Forédldrarna tillhér de hogre
inkomstgrupperna och har ekonomiska mdjligheter att aka pd semesterresor med
barnen, kdpa en husvagn etc. Familjerna har tillgang till ett socialt ndtverk dir
man inte enbart traffas och umgas, utan som ocksa ger avlastning med barnen sé
att fordldrarna kan aterhamta sig. Ett par av fordldrarna upplevde fysisk och/eller
psykisk ohilsa under perioden nér det var sérskilda problem med barnet, men
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har nu dtergatt till eller planerar att dterga till arbetet. Foréldrarna berdttar ocksa
att de har stdd av arbetskamrater i sin livssituation.

Resultatet visar att fordldrar som har kontakt med socialtjansten inte utgdr en
enhetlig kategori. Nigra fordldrar, som exempelvis i familjetyp 2, har sjdlva,
men ocksd deras barn, blivit utsatta for misshandel av partner och kommer
darfor 1 kontakt med socialtjinsten. Andra fordldrar, som exempelvis
familjekategori 5, tar sjélva aktivt kontakt med socialtjdnsten for att fa hjalp till
barnet med funktionshinder.

Resultatet visar ocksd att familjetyperna 1 till 3 uppvisar vissa gemensamma
drag. Exempelvis uppvisar dessa grupper av fordldrar storre problematik kring
egen fysisk och psykisk ohilsa, flertalet 4r ensamstaende och har en knaper och
anstrangd ekonomi. Fordldrarna star idag utanfor arbetsmarknaden, och har gjort
det i nagra 4r, trots att flera av dem enbart #r i 40 rs alder. Overlag har dessa
grupper av foréldrar brister i sitt sociala nédtverk, och i de fall ett nédtverk med
slakt och vdnner finns, ger det ingen avlastning betrdffande barnen.

[ familjetyperna 4 och 5, &ar livsvillkoren och livssituationen mérkbart
annorlunda. Fordldrarna dr hir, som regel, forankrade pa arbetsmarknaden med
fasta anstéllningar och de har hogre utbildning jimfort med fordldrarna i
familjetyp 1-3. De har ett fungerande socialt ndtverk som inte enbart innebér
umgénge, utan som ocksa ger avlastning betraffande barnen, sa fordldrarna far
tid till aterhdmtning. Dessa fordldrar, vilket sérskilt giller familjetyp 5, har
ocksé ekonomiska resurser som ger dem mojligheter att hantera och bekosta
familjens behov av gemensamma aktiviteter; kanske sdrskilt semester- och
fritidsaktiviteter, och som bidrar till att de exempelvis kan skaffa ett eget mer
bekvamt boende i villa eller i l1dgenhet.

I rapportens kapitel 8, Slutdiskussion, aterkommer vi till och f6r en ndrmare
diskussion om dessa resultat.
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6. SOCIALTJANSTEN I FAMILJERNA

I nedanstdende kapitel redovisas hur familjerna beskriver socialtjédnsten och hur
deras beskrivningar dterfinns i de olika familjemonstren vi tidigare skapat. Som
tidigare ndmnts dr fordldrarna inte ombedda att specifikt uttala sig om
socialtjansten. Man kan dock inte bortse fran kontexten, dvs. att alla som deltar i
studien vet att forskningen syftar till att forbéttra socialtjinstens insatser utifran
det material som samlas in. De allra flesta fordldrarna vet om att den som
intervjuar dr en, antingen fore detta eller nu anstélld inom socialtjdnsten och en
del, inte alla, intervjuer dger dessutom rum pa ett socialkontor. De som later sig
intervjuas i hemmet eller pa annan plats har blivit erbjudna att géra intervjun pa
socialkontoret. Fokus ligger darfor pa& socialtjinsten redan innan
intervjusituationen.

6.1 Om analysen

Fordldrarna beskriver bade bra och daliga erfarenheter av socialtjénsten. Till en
borjan presenteras resultaten utifran de som beskrivit socialtjansten med positiva
omdomen respektive negativa omdomen. Det kan handla om hur man upplevt
motet, hur man kommunicerat beslut, hur man blivit bemott i krissituationer, hur
vdl man forstatt varandra, hur lang tid det har gatt innan man fatt kontakt och
om man kénner att socialtjdnsten forstatt vad man har menat. Det kan ocksa
gélla olika delar av socialtjdnsten; nagon beskriver en behandlingskontakt,
nagon hur det gitt till ndr man ansokt om ekonomiskt bistand och nagon om hur
den som placerat deras barn hanterat information och uppfoljning. Fordldrarna
kan ha haft flera socialsekreterare och en berittelse kan innehélla bade bra och
déliga erfarenheter frn socialtjinsten. Har har vi valt att dela upp fordldrarna i
de som har dverviagande bra erfarenheter, de som har dvervdgande déliga, och
de O6vriga som har bade bra och daliga erfarenheter. Det finns ocksa tva som inte
ndmner socialtjdnsten, alternativt nimner dem men inte ldgger nagon vardering i
uttalandet, t.ex. ”Sedan blev hon placerad av socialen”. Dessa utgdr en liten
egen kategori.

Kodningen har gitt till s& att samtliga intervjuer har ldsts igenom ett antal
ganger, de partier som handlar om socialtjansten har markerats och sedan delats
upp 1 bra, déliga och neutrala erfarenheter. Exempel péd neutrala erfarenheter ar
dir socialtjinsten bara nidmns utan ndgon virdering. Dessa meningar dr
naturligtvis inte utan betydelse, dd man genom att l4sa resten av intervjun far
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information om huruvida fordldern tycker att socialtjdnstens inblandning ledde
till ndgot bra eller inte, alternativt om socialtjansten kom in i familjen i en
krissituation eller inte. Att se hur socialtjdnsten kommer in, upptrader och trader
ut ur familjernas liv ger ocksd information som kompletterar den de sjélva ger 1
sina védrderade uttalanden.

Av 30 fordldrar beskriver 14 stycken att de har Overvdgande negativa
erfarenheter av socialtjansten. Det som utmaérker de 14 &r att alla utom en saknar
anstéllning och att alla utom fem lever ensamma. De har relativt 1&g inkomst och
flera av dem, (nio fordldrar) uppger att de har litet eller inget privat nitverk. Om
man ser till de utmirkande dragen i gruppen sd framstér dessa fordldrar som
vildigt ensamma. Utan partner och utan anstillning &r de naturliga
motesplatserna och mojligheterna till spontant stod véldigt fa. Mojligheterna att
kunna stimma av med omgivningen och bli bekraftad ar nast intill obefintlig.
Likasa saknar de mdjligheten att fokusera p& nagot annat och lata
arbetsuppgifter och kollegor avleda uppmaérksamheten fran egna bekymmer.

Nar monstret med familjetyperna 1 - 5 véixte fram (se foregdende kapitel) sa
kategoriserades &dven familjernas erfarenheter av socialtjdnsten in under
kategorier for att se vilket monster som framtridde. Nedan gors en redovisning
av denna kategorisering med familjetyp som rubrik och olika teman pa dmnet
erfarenheter av socialtjinsten. D& samtliga citat som berérde familjens
erfarenheter av socialtjansten var utklippta, delades de in i grupper som pa nagot
sétt hangde ihop. Detta betyder att det finns fler citat rorande socialtjansten &n
de som redovisas i denna text. Citaten utgdr grunden for temaindelningen och de
ar sdledes delvis atergivna under respektive familjemonster och tema. Citaten
har i vissa fall forkortats och detta dr atergivet med tecknen [...] ibland finns
intervjuarens replik med i citatet och den dr dd skriven i normal text, medan
fordldrarnas citat dr kursiverade. Fore varje citat star en kort beskrivning av den
fordlder som givit citatet. Viss information &r medvetet allmént héllen, sasom
flera barn (2-4), Ménga barn (5-8) eller barn med diagnos vilket ju i praktiken
kan betyda Autismspektrumstorning, ADHD eller Tourettes, for att nimna nigra
exempel. Detta dr gjort for att inte bli for detaljerad i beskrivningarna och
riskera att familjerna gar att identifiera.
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6.2 Familjetyp 1 — Traumatiska héndelser i forilderns egen

barndom
Av de 14 som beskrivs ovan aterfinns nio foréldrar i familjetyp 1. Sju fordldrar
ir ensamstdende, nio saknar anstillning och en &r sjukpensionidr. Totalt
innehaller gruppen 11 fordldrar och de tvd som inte har Gvervigande daliga
erfarenheter har blandade erfarenheter. Nedan beskrivs nagra av dessa fordldrars
upplevelser genom citat, sorterade under olika teman.

Hot

Astrid har flera barn med olika pappor, hon ér idag sambo och hon saknar
anstédllning. Hon har blandade erfarenheter av socialtjénsten, hér beskriver hon
hur hon upplevde forsta kontakten med socialtjénsten:

Och forst var det ju mitt fel, soc anklagade ju mig for att jag var en
dalig mor som inte... Och skolan tyckte att inte jag kunde sdtta ner
foten hemma. [...] Men sd har vi har ju skolplikt i Sverige. Och de
har hotat med att LVU:a henne, eftersom inte hon gar i skolan. Alltsa
det..., det dr sdan kaos. [...] Ingen vet ndgonting, de kan inte ge henne
den hjdilpen hon behover. Sa hon kommer vdl att hdlla pa sa hér och
flytta runt i hela Sverige tills hon fyller arton ndr de inte har
skolplikt ldngre.

Anja lever ensam med sina barn, ett bor i familjehem. Hon har blandade
erfarenheter av socialtjinsten. Hér beskriver hon kontakten med socialtjdnsten
kring sonens placering:

Jag orkar nu ddd familjen var, hon var sur alltsd man jag behdver
inte fa skuldkdnslor pa grund av det for hon gor det dr bara business
for henne min son jag far inte betalt for det hon kan ta hand om
annan pojke som behover, liksom d jag vill ha mina barn med mig nu
for jag orkar nu liksom, dd du vet nér det dr frivilligt da bestimmer
jag, inte dom, men dom sdiger att det blir utredning.

Anneli har flera barn och tvd &r placerade, hon har lang erfarenhet av
socialtjdnsten och hon beskriver i intervjun att hon onskar att de lyft upp henne
istéllet for att trycka ner henne. Hir beskriver hon hur det gick till nir hennes
dotter blev placerad:

Ja eh, dan, dan efter jag hade vart hos polisen sa ringer det en
kvinna [...] ifran Socialforvaltningen, till mig. "Du, jag har pratat
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med (dotterns namn)”, sdger hon. "Och hon har lovat att komma hit
pd ett mote. Och jag kommer ldgga fram det hdr sd hdr”, sa hon.
"Att, vi har ett stdlle i X stad, ddr vi kan eh... skicka dig, ddir du kan
fa stod och hjdlp” [...] Och dr det sd att hon inte gar med pd det hdr
Sfrivilligt, dd sdtter vi ett LVU pd henne och da kommer hon fa dka dit
ialla fall”.
Har beskriver Anneli kinslorna kring sin son, som ockséd &r placerad i

familjehem:

Dom, det dr inga problem och ha min son hemma egentligen men jag
vill inte brdaka for da vet jag, da sdger dom "Nd men dd sdtter vi ett
LVU pd son... grabben istdillet”. [...] Jag vill ha hem min son. [...]
Och jag har egentligen... assd jag har inte gjort fel men jag har
behandlats fel och jag har sékt hjdlp i tid.

Alice dr ensamstidende och har tidigare blivit misshandlad av sin man, tillika
barnens pappa. Hér beskriver hon hur det gér till ndr hon soker hjilp:

A man kan inte vilja sjilv. Da blir jag hotad att dom ska ta barnet
fran mig, hade min dotter den dir tiden. [...] Socialen hotade mig a
"A, okej, men om du inte flyttar hdrifrdan det dr med barnets bdsta vi
tar barnet fran dig”. Men, jag har inte gjort ndgot fel emot barnet.
[...] Jag har inte gjort fel mot, nan! [...] Varfor tar ni barnet pd
grund av honom? Sd det, det dr han som, det dr inte jag.

Amanda har flera barn och ingen av dem bor hemma hos henne. Hennes éldsta
har varit placerad i omgangar och nedan beskriver hon hur hon forsoker
forhindra att han blir tvangsplacerad:

Nu har dom hotat med att dom ska tvangsplacera honom om han inte
skdrper till sig sd att da blir han ju in..., dd blir han ju, jaaa dd sitter
han ju inne pd en riktig anstalt till slut a ddrifran kommer han ju
inte...

Intervjuaren: Na.

Da sitter han ju fast ddr....

Intervjuaren: Om han blir tvangsplacerad?

Jaa

Intervjuaren: Mmm

Jag har forsékt d forklara for'n men han vill inte lyssna pa...
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I den hidr gruppen har fordldrarna egna erfarenheter av att ha blivit svikna av
vuxenvarlden. Flera har ocksa erfarenhet av fysisk och psykiskt ohdlsa som
paverkar deras vardag. Ovan beskriver ménga att socialtjdnsten hotar med att
omhénderta deras barn om de, barnen eller fordldrarna beroende péd alder pa
barnet, inte agerar som socialtjdnsten vill. Hoten beskrivs dels som hot om
placering pé institution eller familjehem, men ocksa hot om utredning.

Saker som paverkar familjen
Annika dr ensamstdende och hennes barn &r placerade sedan ett par ar. Hir
beskriver hon hur det gick till nar de placerades:

Jag hade problem med ett ex hdrinne i stan... eh... som en dag
ehhhh, ringde mig ndr jag limna barna pad dagis d sa att kommer du
hem sd slar jag ihjdl dig, sa det va bara for mig att ringa socialen d
begdra att jag skulle fd en jourligenhet eeehhh... den vevan hade jag
ju borjat bearbeta min barndom plus att jag hade gdtt i viggen pd
jobbet d sa han pa det hela sa vart det lite for mycket ...

Anne har flera barn och hon lever med barnens pappa. Flera i familjen har haft
bade psykiska och fysiska besvér under de senaste dren. Hér beskriver hon hur
det gick till ndr skolan gjorde en anmélan:

Jaa det var, nu ska vi se, ndr (Dotterns namn) gick i, hmmm... i dttan
mdste det vart. Sa da var en kille som tafsade pa henne och hon
berdttade det for en kompis, inte for mig for sen berdttade den hdr
kompisen en skarvad version for sin mamma och sen ringde hennes
mamma till kuratorn i skolan...

Intervjuaren: Gjorde kuratorn en anmélan da?

Sd dr det och det tycker jag vl att de skotte ganska ddligt, socialen,
for att jag tycker inte att dom liksom gick in pa hur hon maddde, den
hdr hdndelsen utan mest sd liksom vart det ndgon hdxjakt pd
(pappans namn) och mig som fordldrar ...

De tvé Oversta citaten beskriver krissituationer dar man dels beskriver att man
sag socialtjdnsten som det enda alternativet till hjdlp och dels hur man blivit
anméld och sedan inte forstitt varfor man blivit ifrdgasatt. I bada fallen leder
yttre hindelser till att familjen blir aktuella for utredning pa socialkontoret.
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Forildrarna och familjehemmen

Anders har flera barn, alla har varit placerade i omgangar bade i familjehem och
pa behandlingshem. Nedan beskriver han hur det fungerade i1 sonens
familjehem:

Ahh... det som var lite roligt i den héir familjen det var det att, dom
eh... den andra familjen han bodde i [...] dom dkte runtomkring i
virlden da sag sig omkring och det var aldrig ndgra problem. Dom
tog pengar fran egen ficka och betala dven hans resa. Det var inga
som helst problem. Fér socialen bara "Ah men dd far vi skaffa ett
periodhem ddr han far va under tiden mens ni dr pd sana resor, vi vi
star ju inte och betalar sana resor” “Nd, bra, dd tar vi det fran egen
ficka” sa dom, det var aldrig ndgra problem” Sa att jag tror hade
han fdtt vara kvar i det hemmet sd hade han mdtt jivligt bra.

Annika har barn placerade i tva olika familjer. Nar barnen placerades fick hon
inte triffa dem pa tvd manader. Nu vill hon att de ska kunna flytta hem igen.
Den ena familjen har hon ingen bra relation med, hon upplever att de inte
lyssnar pd henne som mamma, men med den andra familjen fungerar
kommunikationen battre:

Ja men alltsd det hemmet, det dr ganska roligt bdde pd gott och ont
men det dr en hur underbar o hdrlig familj som helst a dr det ndnting
dom ringer alltid a frdagar mig o vet jag att, mamman dd i sonens
hem hur goér jag hdr, hur ska jag reagera, hur ska jag géra [...]
Ehhh... dom dr hur mysiga o goa som helst aldrig ndgonsin haft en
konflikt 6verhuvudtaget pa fyra dr.

Anneli har flera barn som dr placerade. Nedan beskriver hon hur agerar nir
dottern som é&r placerad i en familj rymmer dérifrén:

Eh... "Vad vill du att jag ska gora”, stdar den hdr polisen. Amen jag
har forklarat for dig. Du kan koppla upp mig, du kan ringa upp
Socialjouren for man, det finns inget vanligt telefonnummer till dom.
[...] Utan man blir kopplad via polisen. Och eh... "Jag har en dotter
som dr sjdlvdestruktiv som dr pd rymmen som jag dr orolig for.

Fordldrarna som ingar i den hér gruppen har ofta egna upplevelser av placering
fran sin egen uppvixt, mestadels negativa.
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De fordldrar som har barnen i familjehem beskriver bade bra och daliga
situationer i familjehemmen. I tva av beréttelserna skiljer man dessutom tydligt
péd forhéllandet till socialtjansten och forhallandet till familjehemmet. I det
Oversta exemplet blir barnet inkluderat i familjens semester, vilket upplevs som
positivt av pappan, att man som fordlder blir radfragad om barnet, som i det
andra exemplet, upplevs som positivt av mamman. I det sista exemplet beskriver
en mamma sin maktloshet nér det placerade barnet rymmer. Tydligt i alla
exempel dr att man som fordlder i nagon grad paverkas av placeringen i
vardagen.

Svért att gora sig forstadd
Anneli beskriver ett mote pa socialkontoret med dotterns socialsekreterare, da
hon hittat rakblad och blodiga kldder som tillhérde dottern:

Da dakte jag ner till hennes handliggare pd Soc [...] ... och sdger
“Titta hdr”, tomde ut den ddr pasen framfor henne. "Forstar du inte
varfor jag dr orolig som mamma? Det dr mitt barn som gor sig illa
och ni bara vill slita 6ver” [...] Eh... da kunde hon inte svara. Hon
svara inte overhuvudtaget. Hon tog dom ddr grejerna och gick. [...]
Ah, jag vet inte. Jag, jag assd kinner ingen tilltro for sdna
mdnniskor ndr dom inte forstdr.

Annika dr ensamstdende med sina barn. Hir beskriver hon hur
kommunikationen med socialtjinsten gar till ndr de forsoker komma fram till
vilken sorts hjdlp hon behover:

... sa jag att den hjdlpen ni hade forut det hér kanske med att laga
lite mat, nattning, hdamta da limna pad dagis det dr inte det behovet jag
har idag utan behovet dr kanske att hdmta a ldmna pd aktiviteter d
den biten [...] ...ehmm d dd sa sitter dom d sdger att jag har tackat
nej till hjdlp... ehhhhh d... det va vdl inte sdddr jdttepopuldrt... sa
bara for att jag tacka nej till en hjdilpinsats som dom ville erbjuda
mig, som jag inte kdnde att jag inte behovde, sa drog socialen dt sig
oronen d borjade gora en utredning.

Axel fick diagnosen ADHD som vuxen och hans son har ADHD. Nedan
beskriver han hur det gick till nar sonen blev placerad pa behandlingshem:

Bdde BUP och Soc och eh... skolpsykologer och alltihopa “det dr
inget fel pa honom”[...[ser ni inte att det dr fel pd honom? Han har
inga vdnner. [...] han sldss, han far stryk [...] han river sonder
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bocker, han slar ldrare, han sticker fran skolan. [...] Och da sparka
hon ut honom. Da bodde han hos kompisar i ndgra veckor och sen sd
gick han till Soc sjilv och sa “ge mig en ligenhet [...] Och DA, fick
han hjélpen. [...] DA, gjorde som kontroller och tester och grejer
[...] Dd blev han ju akut placerad i fosterhem dar... eller familjehem.
[...] Och sd fick han en fast placering i (ett behandlingshem)och sen
fick han nu en fast placering ddr han fortfarande bor dd, i X stad.
[...] Som sagt, jag dr ett praktexempel pd att blivit misshandlad frdn
Soc. [...] Jag har INGET gott att sdga dom.

Alice beskriver hur hon for att kunna skydda barnen var tvungen att byta stad:

Socialen blev tréttna pd mig pd ndt sdtt. Dom kunde inte losa. [...]
Jag fick inte hjdlp fran dom, jag bara lyssna pd vad dom kriver, vad
dom krdver. Dom sa att du fdar hjilp men jag har
uppsdgningsligenheten tre manader, nu ska jag flytta inom tvd, tio
dagar.

Berittelserna ovan beskriver hur fordldrarna upplever att de inte blir trodda eller
lyssnade pé. Det giller frimst nir de uttrycker oro for sina barn, men ocksé nér
man planerar for hur hjélp ska se ut, som i fallet med kvinnan som “tackar nej”
till de foreslagna insatserna. Den sista kvinnan beskriver ocksé hur hon trott att
hon skulle fa ekonomiskt hjélp, men att hon upplever att ndgot hinde med
relationen till socialtjinsten och hon fick inte hjdlpen. I samtliga fall uttrycker
fordldrarna en besvikelse och man kan ocksd se att det som sker leder till stora
personliga konsekvenser for fordldrarna. Man kan genom dessa berittelser se att
fordldrarna har ett stort behov av att kunna gora sig forstddda infor socialtjansten
och med tanke pa deras bakgrund kan man anta att just denna grupp har extra
svart med fortroende for socialtjinsten och att misstro och radsla kan paverka
hur man for en dialog med sin socialsekreterare.

Vad dr man nojd med?

Astrid har flera barn, hon lever inte med barnens pappa. Hon har haft en svar
uppvaxt med missbrukande fordldrar, och har periodvis sjilv levt med min med
missbruksproblem. Hér beskriver hon kontakten med socialkontoret:

Ja for det forsta sa har jag liksom kint att personkemin funkar
jdttebra. [...] De dr som vanliga mdnniskor alltsd, de dr inte sadana
ddr byrdkrater som det fanns forr. [...] De dr mer mdnskliga nu och
de forstar mig och de forstar vdran situation och de forstar (dotterns
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namn) att hon har svarigheter, men de har ju inget svar till hur vi
skulle kunna fa den hjdlp.

Anneli har pension pd grund av smirtproblematik och beskriver sig sjidlv som
mycket ensam:

En cope-utbildning. Den va jdttenyttig. [...] Jdttebra utbildning. [...]
Vildigt vildigt bra [...] Fdr jag sdga. Eh... man fdr ett annat tink
och det dr faktiskt ddr man kan gora fordndringarna sjdlv.

Kvinnorna ovan beskriver ménsklighet och att socialsekreteraren forstar dem,
vilket de upplever som positivt. En cope-utbildning bendmns ocksé som positivt
och att f4 mojlighet att gora fordandringar sjilv.

Sammanfattning

Citaten ovan ger en bild av en ganska utsatt grupp som har smé& maktmedel att
gora sig horda och fa sin vilja igenom. De ar vdl medvetna om att socialtjansten
kan gora bedomningar av deras agerande som kan leda till stora konsekvenser
for dem och deras familjer. Som tidigare ndmnts si forenas fordldrarna ovan av
en svar uppvaxt, dalig tilltro till vuxenvérlden och sma egna medel att med
kontakter, pengar eller status foréndra sin situation pa egen hand. De soker upp
eller blir uppsokta av socialtjdnsten, och i en utsatt situation, dar de gar igenom
en kris eller blir utsatt av patryckningar frén t.ex. en partner, beddms &ven deras
formaga att vara en bra fordlder. Huruvida socialtjdnsten gjort ratt bedomningar
ir inget som gar att avgora eller utldsa av dessa intervjuer. Socialtjénstens
tvingande lagstiftning, LVU (Lagen med sidrskilda bestimmelser om vard av
unga), ir ofta sammankopplat med bade meningsskiljaktigheter och en kénsla av
vanmakt hos en berord familj. Lagg dartill att &rendet avgors i en rattssal och att
polismyndigheten inte sédllan &r inkopplad. Upplevelsen av att ha ként sig
tvingad att agera pa ett visst sétt blir dock tydlig i1 berittelserna. Utifrdn dessa
beskrivningar av utsatthet ligger det néra till hands att en fordlder ocksa
undviker att berétta saker som de senare kan bli kritiserade for. Det ligger néra
tillhands att tro att de hdr fordldrarna undanhéller en del information for
socialtjansten av rddsla for att den ska anvdndas emot dem och bli till kritik av
deras fordldraskap. Utan att séga att kommunikationen mellan socialsekreterare
och fordlder innehaller mycket undanhallande av fakta si dr det latt att se att
detta skulle kunna vara en f6ljd av brist pa tillit, rddsla for att bli tvingad att gora
nagot man inte vill eller risken att bli bedomd som en délig forélder.
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Det finns fa beréttelser om saker som fungerat bra, men en del av dem giller
t.ex. bemdtande fran familjehem, dér fordldrarna kénner att barnen blivit bade
forstddda och sedda som en i familjen. Forstielse och mojligheten att sjélv gora
fordndringar ndmns ocksd. Om man summerar positiva ord s kommer forstéelse
ofta upp, och man kan ocksa se ett monster av att de flesta positiva beréttelserna
innehéller bade ett erkdnnande av problemen och av fordldrarna som just
fordldrar.

6.3 Familjetyp 2 - Traumatiska héindelser i vuxen dlder

I den hér kategorin dterfinns sammanlagt 10 familjer varav fyra har 6vervigande
negativa erfarenheter av socialtjinsten. Fyra har blandade erfarenheter, och tva
namner varken bra eller daliga erfarenheter. Nio stycken dr ensamstdende, étta
saknar anstéllning och tva ar sjukskrivna.

Nedan beskriver fordldrarna hur deras kontakt med socialtjénsten sett ut och hur
forhallandet mellan dem, socialtjdnsten och den franvarande fordldern varit.

Ansvar for den andre forildern

Barbro ér ensamstédende och har flera barn med tvd olika pappor. Barnen har
diagnoser och familjen har haft insatser fran socialtjénsten i perioder. Forsta
kontakten var positiv da Barbro fick hjélp med att flytta av socialtjansten, men
hér beskriver hon hur hon blev skuldsatt efter att barnens pappa inte velat skriva
pa papper om att de inte levde tillsammans langre.

For han skrev inte pd papper och sant ddr. Jag fick skulder upp over
oronen [...] Det var 6500 i mdnaden och socialen gick ju inte in och
betalade och det tyckte jag var fruktansvirt egentligen. For det var
det forsta negativa jag hade med socialen. [...] Att han var tvungen
att skriva pd ett papper och att det var min skyldighet att se till att
han gjorde det.

Berit dr ensamstaende och manga barn. Hon har bade bra och daliga erfarenheter
av socialtjdnsten. Nedan beskriver hon faderskapsutredningen pé socialtjénsten:

I och med att jag hade, eh, vardnad sjdlv. Sa da hade jag allt sjdlv
dd, mer dn, det va liksom skriver pd papper och det va liksom om
faderskap och gemensam virdnad hdr, ja dd ska man ju dela. Sa dr
det ju bara. Men, for jag hade ju problem med att fa faderskapet eh,
eller att pappan skrev pd till (sonens namn) da. [...] Fér han vigra
liksom att det skulle komma fram da som pappa. Och jag menar, alla
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visste. Men liksom sd att jag vart ju liksom hotad bade utav
socialférvaltningen och utav dem pd familjerdtten liksom att dem
skulle gd via mina barn och ta reda pda vem det var om inte jag sa
det. Sd det var ju bara att sdga sd att sdga.

Boris ér ensamstiende med barn, han har ingen anstéllning och familjen har stod
1 hemmet:

Anledningen kanske dom sdg att hon har inte... att hennes mamma
finns inte med henne. Att hon behévde kanske den hdir typen av
tillsyn... extra tillsyn. Personen som kom och tog hand om henne,
[...] hon tog henne hemifrdn till skolan och sen hdmtade henne frdan
skolan. Hdrifran. Alltsa tillbaka till hem, till sitt hem. Och ibland hon
tog henne ocksd pa sddana hdr aktiviteter, till simhallen exempelvis.
Gora andra aktiviteter eller till staden och handlar saker med henne.

I de forsta fallen beskriver kvinnorna hur de upplever sig tvingade att ta ansvar
for den andre fordldern i kontakten med socialtjansten. Mannen beskriver att
hans dotter far insatser och att han tror att detta kan bero pa att de har sett att hon
inte har en mamma och att hon dérfor behdver extra tillsyn.

I familjetyp 2 saknar samtliga intervjuade fordldrar anstéllning och deras
ekonomiska situation dr pa grund av detta ofta pressad och har varit det under en
langre period. Nedan beskriver ett par fordldrar hur de upplever att ha
forsorjning fran socialkontoret.

Ekonomi

Britta lever ensam med ett barn som har ADHD. Hon har bade bra och daliga
erfarenheter av socialtjdnsten. Hon har varit beroende av ekonomiskt bistand i
over 10 ar och hon beskriver hér hur hon tdnker kring detta:

Alltsa jag tror inte dom har ens ndgon gdng suttit i vdran sits, hur
det faktiskt dr, och forsékt vrida och vinda pd varenda krona. Och
visst dom sdger att det dr en engdngsgrej, att man bara ska gd ddr
for stunden, men sdg dom som hamnar ddir och inte kommer ut det,
p-g.a. att man hittar inte rdtt jobb, som jag i mitt fall [...] Det dr inte
sdkert att jag kommer hitta ett jobb, jag har ju kommit upp i den
dldern att det inte dr attraktivt for dom pd arbetsmarknaden att ta till
mig snart, kdanner jag...

Blenda ar ensamstaende och har barn placerade i familjehem inom sldkten. Hon
ndmner inte socialtjdnsten mer dn i meningarna nedan:

101



jag var jaa... ehh ingenting, bara jag fick hjdlp fran socialen, jag far
hjdlp, varje mdnad sdd... ekonomiskt bistand alltsd, och ehh jag har
registrerat mig pd arbetsformedlingen, sd dom... tills jag, jag ska
gora nanting... jag hoppas jag ska fa hjdlp och det, det dr ingenting,
bara det... jag far hjdlp som jag behdver sa...

Boris kom till Sverige nér hans dotter var cirka tre ar gammal. Han har kontakt
med socialtjdnsten bade utifran ekonomi och utifrdn barnets behov av stod. Han
dr ensamstdende och far hjdlp av sin mamma och en stédperson i hemmet som
han dr mycket ndjd med. Hans upplevelser av socialtjdnsten dr bade bra och
daliga, hér beskriver han:

dom ndstan sdger att jag fa inte min socialbidrag och jag inte dr
ndrvarande i skolan eller om jag inte gar i skolan overhuvudtaget.
Och jag ser ocksa att jag ehm... min huvudtanke dr nu att ldra mig
svenska sprdaket.

Samtliga citat kommer fran fordldrar som dr beroende av socialtjdnsten for sin
forsorjning. Beskrivningarna ror forvintningarna bade pa socialtjansten och pa
foréldrarna.

Bra relationer
Britta beskriver hur hon tog kontakt med socialtjdnsten igen efter ett uppehéll
och att hon haft en stodkontakt dar som hon tyckte om och ville ha igen:

Det begiirde jag ndr jag ringde till dem, ’’jag vill ha kontakt med er
igen sa jag, men jag vill ha kontakt med dig” sa jag till henne... [...]
vi funka jdttebra ihop och det gar kanon. [...] Allt det hon sdger
hjdlper.. Alltsa vi har en sdn kemi sd att det hon sdger, om hon sdger
nagot som ldter elakt, jag tar inte dt mig, utan jag vinder pa det och
ser det som en positiv grej det hon sdger...

Berit har bade bra och déliga erfarenheter av socialtjansten. Nedan beskriver hon
hur situationen med dotterns familjehem var nér hon sjélv blev sjukskriven:

Men dom har vart jdttebra sa att sdga. For da ndr jag var sjuk och
dkte in [...] Och det och dd fixa hon sa den helgfamiljen som jag
hade till (sonens namn), ndr jag kom hem dd tog dem honom pd
helgen da sd jag fick liksom lite vila dd. For jag menar innan hade ju
min dotter haft honom dd och grejat och det hdr. Och sen tog dom
honom i och med att jag var rdtt sd paverkad av det, mddde inte sd
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Jjdttebra da. Sa att dd, det fixa hon och greja med allting. Sa om det
dr ndnting som hdnder sd kommer jag direkt sa att sdga. Sa att det

har vart mycket bra hjdlp da. Sa jag har bara positivt om dem alltsd.
Det dr bra.

Boris ér n6jd med sin stodkontakt:

Ehm... det... (behandlarens namn) som sagt kdnner mig jdttebra och
han... bdade jag och (behandlarens namn) vill att hon ska bli en bra
mdnniska, att hon ska lyssna exempelvis pd pappa och mamma, att
hon ska vakna tidigt, borsta tinderna, kld pa sig, ga till skolan. Men
jag kdnner ocksd att hon dr pd vdg pa rdtt vdg. Att hon blir dldre och
att hon lir sig snabbare och att hon lyssnar lite mer pd oss.

Barbro, Britta och Berit beskriver bra erfarenheter av behandlare och
familjehem. Britta, i det forsta exemplet, upplever att hon sjdlv kunna vilja den
hjdlp hon vill ha. Berit upplever att hon fick avlastning i en period i livet nédr hon
sjalv hade det svart och var sjuk. Boris beskriver att behandlaren kdnner honom
bra och att de vill samma sak med dottern.

Nir man inte forstar

Barbara har levt linge som ensamstiende med sina barn nir de var mindre.
Barnen har haft stod fran socialtjédnsten och dven om Barbara dr ndjd med stodet
sd dr hon inte ndjd med utredningen. Nedan beskriver hon hur hennes familj
blev aktuell hos socialtjansten:

A sen, jo det var (dotterns namn) min dotter [...] hon fick ju som
problem att hon blev valdtagen [...] Och sen var det sd att socialen
blev inblandat och sd pd den delen blev det polisanmdlan. [...] och
sen att det var kanske ett dar just efter den forsta hdindelsen att det
blev att hon blev utnyttjad igen. [...] da blev det socialen inblandat
igen, att ddrfor det blivit att jag har blivit inblandad med socialen.
[...] A sedan socialen skulle gora en utredning hos henne men
istdllet dom bérja ju grdva mitt liv.

Britt-Marie dr ensamstdende med flera barn. Hon blev allvarligt sjuk for flera ar
sedan och hér beskriver hon hur situationen varit kring dottern:
... sen blev ju min dotter valdtagen i (ortsnamn). Kommer fram och

dd kommer fram andra grejer for da brét hon ju ihop. Efter det fick
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jag reda pd att jag var virldens sdmsta mamma ungefdr och sd blev
hon flyttad pd. Till ett boende dd.

Boel dr ensamstdende och har flera barn varav tvd bor hemma. Boel har
arbetstrénat 1 perioder men har nu sjukerséttning.

Och dd vintade jag ocksd (sonens namn) men sen har man ju hort
bakvégar att det var socialen som ville att jag skulle flytta ddrifrdn,
men det var det inte alls. [...] Det var jag. Jag vet att dom sa dt mig
att jag inte skulle vara ute innan klockan sex for det var daligt. Da dr
man ddlig fordlder sd jag hade en stimpel pa mig sjilv att jag skulle
hela tiden vara duktig.

Beatrice har barn med tva pappor och lever ensam idag. Bada barnen ar
placerade. Nedan beskriver hon hur det gick till ndr sonen blev placerad:

Sa det dr jdttejobbigt. Men nu sd, hdller hans advokat pa d drar, fatt
alla papper frdan soc dd sd att eh LVU:et ska bort. Sd det dr in i
rdtten nu. [...] Men vi ska fa tillbaka honom.

Intervjuaren: Men ni bodde ihop och s trodde dom att din fore detta
man hade slagit?

Det var nu efter min skilsmdssa.

Intervjuaren: Jaha.

Ndr vi bodde hade vi honom en vecka var.

Intervjuaren: Okej... A sd blev han placerad i familjehem d&?

A forst jourfamilj d sen, sd det var jdttejobbigt.

Intervjuaren: Kunde han inte bo hos dig?

Inte sd ldnge rdttegangen var igdng.

Britt-Marie berittar om tiden efter sjukdomen:

Men efter -05 ndr jag blev sjuk sd rasade hela min tillvaro p.g.a.
socialforvaltningen. Jag skulle vilja be alla som har neurologisk
sjukdom, ldt inte socialforvaltningen ta hand om problemen, det dr
livsfarligt. [...] Det sa de pd skolan med, vi gor en anmdlan sa att vi
far hjdlp fran socialen, nde inte ett dugg, ingen praktisk hjdilp. Bara
folk som kom och tréttade ut mig dnnu mer med mina neurologiska
skador, bara, ’blaaablaaa”... [...] jag blev ju bara dnnu mer
trottare...

Barbara och Britt-Marie uppger att de blivit utredda som foréldrar nir deras barn
blivit utsatta for valdtikt och Overgrepp. De utrycker forvaning Over att
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socialtjansten haft asikter om dem som forédldrar som resultat av anmélan. Boel
berittar ocksa om hur hennes fordldraskap bedomts utifran att hon rort sig ute pa
kvéllarna. I Beatrices fall rér det sig om en misstdnkt misshandel frén barnens
pappa som gor att hon inte far ha sonen hemma och i Britt-Maries fall omen
hjdlpinsats i hemmet som hon som mottagare har svért se meningen med.

Vad idr man néjd med?
Barbro har periodvis levt med missbrukande mén, hon har barn som har
diagnoser och familjen har ldnge levt med mycket lag inkomst.

Sd, sa kdnner man sig nog rdtt nertryckt ndr man dr pd socialen.
Men annars kan jag ju inte sdga att det, vi har blivit ddligt bemott,
pd socialen. [...] Det har jag inte. Har haft jdittebra handldggare
ddr, har jag. [...] Har ju forsokt att peppa en i det ldngsta. Jag har
kunnat ringt, men jag menar sen drog dem ju in pa bade det ena och
det andra sd det vart ju kdmpigare och kdmpigare, vart det ju.

Boel har arbetat som stidderska och har linge haft problem med axlar och rygg.
Efter sjukskrivning och éatgéirder i form av arbetstréning fick Boel sjukerséttning.
Familjen har haft l&ngvarig kontakt med socialtjinsten och Boel dr mycket
kritisk till hur hon har blivit behandlad:

Fast de sa att man skulle be om hjdlp dd. Men jag fick inte det och
sen dd kommer jag ihdg att jag hade en stédperson, helt underbar,
(stodpersonens namn) heter hon. Hon hjdilpte mig och ldra mig att
sdga nej, nu dr det bra. Det dr faktiskt jag som bestimmer 6ver mitt
liv liksom. Det dr jag, inte ni. Jag klarar inte att vara minoritet mot
allt det hdra. Sd hon ldrde mig och dd fick jag hjdlp.

Britta dr ndjd med det stod hon far for att kunna hantera dotterns ADHD.

Allt det hon sdger hjdlper... Alltsd vi har en sdn kemi sd att det hon
sdger, om hon sdger ndgot som ldter elakt, jag tar inte dt mig, utan
jag vinder pd det och ser det som en positiv grej det hon sdger...

Beatrice arbetstranar sedan hon fétt en skada i samband med en bilolycka. Bada
hennes barn dr placerade av socialtjdnsten. Har beskriver hon dotterns vistelse
pa behandlingshemmet.

Men vi har kommit varandra mycket ndrmare nu.
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Intervjuaren: Mm. Hur var det mellan er ndr innan hon blev
placerad?

Det var mycket skrik och gap.

Intervjuaren: Oke;j.

Ingenting nu.

Intervjuaren: A oke;.

Det dr stor skillnad.

Berit ar sjukskriven men har kontakt med sin gamla arbetsplats. Har beskriver
hon den &ppenvardsinsats familjen haft:

For jag har ju en kontakt pd ndt som heter (6ppenvdrdsbolag) i stan
dd [...]. Det dr ju privat alltsa men det dr ju helt annat alltsd. [...]
Men dom har vart jittebra sd att siga. For da ndr jag var sjuk och
dkte in. Dd, vi skulle ha trdffats och gadtt ut och dtit mat, hon och jag
da liksom, och det men det vart ju inte sa. Utan da hamna jag pad
sjukhus da sd dd ringde jag liksom och, eller jag sms:a gjorde jag,
att jag lag pad sjukhus och liksom, ja. Och det och da fixa hon sd den
helgfamiljen som jag hade till (sonens namn) ndr jag kom hem dd tog
dem honom pd helgen da sd jag fick liksom lite vila da.

Barbro, Boel och Britta dr kritiska mot socialtjinsten men beskriver sina
stodkontakter som positiva. De har fatt stod for egen del och de har haft en bra
relation med sina socialsekreterare/behandlare. Beatrice och Berit beskriver att
insatserna hjilpt dem i vardagen och forbéttrat deras livssituation.

Sammanfattning

Den hér gruppen bestér néstan enbart av ensamstidende fordldrar som saknar
anstdllning. De dr beroende av socialtjansten och de har ofta en konfliktfylld
familjesituation. De som sticker ut i gruppen ér de berittelser dir fordldern ar
oforstdende till socialtjanstens agerande. Till exempel i de tva fallen dir barn
blivit valdtagna men fordldrarna upplever att de som fordldrar blivit ifragasatta.
Likasd den mamma som beskriver att man misstinkte att pappan hade slagit
barnet och att barnet placerades i avvaktan pé rittegang. De saker som beskrivs
som positiva &r relationer med socialsekreterare/behandlare och dverlag faktorer
som gjort att familjens situation blivit bittre.
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6.4 Familjetyp 3 — Tidigare langvarigt missbruk

Detta dr den minsta gruppen och den innehaller en familj som har dvervdgande
negativa upplevelser av socialtjinsten och en familj som uttalar sig varken
positivt eller negativt.

Carl ar gift, har flera barn och har tidigare haft ett missbruk. Har beskriver han
hur han upplever att g pa ekonomiskt bistand:

Och madnga gdnger sd forstar ju dom som jobbar pd familjesidan hur
trasig ekonomin dr och hur trasig familjen dr [...] Och mdnga
gdnger ndr det dr en trasig ekonomi sda gdr det hand i hand alltihopa
[...] Jag tycker liksom for att.. dd, da sdger dom som dr pd
familjesidan “ja men det hdr far vi lyfta med ekonomisidan” och sd
skriver dom en liten notis till ekonomisidan och sd ldigger vi in en
ansokan och sd sdger dom “nde, enligt norm sda har ni sa ni klarar
er”. Pang bom, adjé.

Cecilia blev skyddsplacerad av socialtjénsten tillsammans med sina barn nir hon
lamnade barnens far. Hon n@mner inte om hon tyckt kontakten med
socialtjansten varit bra eller dalig. Hiar beskriver hon hur familjen kom att bli
aktuella inom socialtjidnsten:

A, men jag skotte allting. Jag skétte skjuts till skolan och jag skotte
maten och jag skotte eh det jag kunde och sd hdr men jag md jag
mddde fruktansvdrt daligt, och alltsa det ehh, soc vart ju inkopplad
och pappan till barna holl ju pa och anmdlde och greja och dona for
jag hade ju skaffat ny karl.

Nedan ger Cecilia sin bild av livet med barnens pappa:

[...] man har suttit med avsting strom hoggravid, man har, kimpa
med sociala eh de det har varit katastrof. Jag fattar inte hur jag har
orkat...

Vad ir man n6jd med?

Carl har haft kontakt med socialtjansten bade under uppvéxten och for sina
barns rékning, badde for behandling och ekonomi. Han &r i stort sett véldigt
negativ till socialtjansten, men har beskriver han en relativt nyutexaminerad och
forstaende socialsekreterare och motet med henne:
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Men fy fasiken vilken underbar mdnniska alltsa. [...] Och sd
forstdende och liksom.. behovde inte krangla till allting. [...] Utan
det gick att hitta [...]losningar och en... smidigare vigar att ga. [...]
dn 99 procent av alla som sitter ddr i sitt gamla vanliga monster.

Sammanfattning

De tvéa familjerna som ingar i grupp 3 beskriver det som att socialtjansten finns
med i deras liv hela tiden, pd gott och pd ont. Socialtjanstens inblandning i
familjens liv beskrivs ganska naturlig. Hur man forhéller sig eller vad man
tycker om hjilpen varierar, men att socialtjdnsten interagerar med familjerna
beskrivs pa ett naturligt sitt. Mannen i gruppen beskriver i mycket positiva
ordalag en socialsekreterare som enligt honom inte kranglat till saker utan hittat
losningar. Mannen har forutom detta en valdigt negativ syn pa socialtjdnsten
efter manga ars erfarenhet, varfor just den positiva upplevelsen bryter monstret.

6.5 Familjetyp 4 - Problem med barnet i pubertetsaldern

Den hér gruppen dr ocksd ganska liten. Tva av tre har dvervdgande positiva
erfarenheter av socialtjdnsten och en har blandade erfarenheter. Tva éar
ensamstaende och en saknar anstéllning.

Nojd med hjialpen

Denize édr uppvéxt hos sin pappa, som kom till Sverige fran ett utomnordiskt
land. Hon gifte sig i Sverige men valde att skilja sig, kidnde sig hotad efter
skilsmdssan och fick hjélp med skyddade personuppgifter. Till en borjan bodde
hon och barnen tillsammans pa ett behandlingshem:

Den tiden jag bodde pa behandlingshemmet fick vi vildigt bra hjdlp
faktiskt, med barnen men mig sjdlv och allt. Dom var vildigt duktiga,
alla som jobbade dir.

Intervjuaren: Hade, var det socialt, socialen hér i (X-stad) som du
hade kontakt med hemma tiden sa?

[...] Ja, kom dit ock hdlsa pd, pratade, hur ska vi gd vidare, hur jag
vill och aa att jag bestimmer liksom, sjéilv. Det var bra! Hah, det
kdndes bra ndr de fragade liksom.

Desireé flyttar tidigt hemifran. Hon har barn med olika pappor och bor idag med
pappan till de yngsta barnen. Hon beskriver hir hur familjen fick kontakt med
socialtjansten:
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Det som var nu var att (sonens namn) hade en kompis hdr som inte
var bra for honom... eh... d... vet egentligen riktigt hur det ldg till
fran borjan men de hade ju varit uppe vid nagra stugor hdrborta och
dd hade de vdl hittat tindstickor och rdkat tinda pa en stubbe da da
hade det spridit sig sd det var ju sd vi kom i kontakt med
socialtjdnsten och fick bérja ga pd samtal ddr och sd... ett stort
misstag... jag brukar sdga det att det misstaget som (sonens namn)
gjorde var det bdsta som kunde ha hdnt oss.

Disa har ett arbete och ett bra ndtverk, hon ar skild och har barn som har
diagnos, ett av barnen ér placerade pa ett behandlingshem:

Men jag saknar ihjdl mig av (sonens namn) ddr faktiskt. Att han inte
dr hemma och... men jag vet ju att det fungerar ju inte. Jag skulle
aldrig... varken han eller jag fixar det héra... sd.

Vad ir man inte néjd med?

Denize saknar anstdllning. Hon har haft olika insatser for sina barn och har dven
sjdlv fatt stod av socialtjansten ndr hon haft en svar situation privat. Hon har
Overlag mestadels positiva erfarenheter av socialtjansten. Nedan beskriver hon
sonens placering:

Han har flyttat hem [...] han var familjehemsplacerad, det var
frivillig placering for att dd ndr jag flyttade frdn behandlingshemmet
[...] det var bra en tid men sen bérja om hosten med dldre kamrater,
han rokte och jag ville inte att han ska gora det. Gjorde jag hur ska
man sdga stop, da gjorde han mer saker och dd jag anmdilde jag till
social jag behévde hjilp. Sen jag fick olika hjdlp/insatser men det
hjdlpte inte. Dd sa jag att han far bo hos ndgon familj, annars han
skulle paverka den andra pojken.

Desire¢ dr sambo, men inte med barnens pappa. Hon har fast anstéllning och
hennes barn har diagnoser. Hon &r mestadels ndjd med socialtjdnsten men inte
med insatsen hon beskriver nedan, sonens kontaktperson:

Nde, eller jo det vart det men den killen var for att han var for ung,
ansdag vi, han var nitton, dr, lika gammal som min dldsta son. Det
vart liksom ingen kontroll 6ver det utan vi fick aldrig reda pd
ndnting utan de hade kontakten sig emellan a vi visste inte ndr de
skulle trdffas, ah hur dags eller det var ingenting. Meningen var till
exempel att han skulle ha den hdr kontaktpersonen for att han skulle
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gd och trdina och det vart inga trdningar gjorda utan de gick ut och
gick eller de var pd stan. Nde det vart helt fel. [...] Eller ledsagare
var det och sen vart han kontaktperson istdillet da da men, for vi ville
ju ta bort den dir tjdnsten helt och hdllet... eh... for vi var ju inte
nojda med honom som vi fordldrar da men...

Disa har arbete och ett bra nitverk. Hon &r skild och har barn som har diagnos.
Ett av barnen ar placerade pa ett behandlingshem:

Och da blir det ju virre istdillet. Det dr ju inte bra. Men nu sd... var
vi pd ett méte och dd blev jag arg for... jag tycker att det hdr
(behandlingshemmet) da... ja, han har nu bott ddir sen maj. Och hela
sommaren har dom varit ute pd rymmen och dom har haschat och...
stulit saker och... forst... forstort for miljontals belopp... sd, vi ska
till rdtten och lite da. Och det som mig forbannad dr, vad jag trodde
att (behandlingshemmet) skulle vara till for det var... att (sonens
namn) skulle fa stéd av vuxna... som jobbar med det, som dr
utbildade. Plus att dom jobbar... dom dr ddir hela tiden med honom.
[...] Och... det man saknar dad dr att vi vuxna gloms ju bort... eller
upplevs ju som besvirliga om man vill prata med ndn vuxen om vad
som jag hdnt i veckan. [Fniss] Typ. Eller ndr dom dr ute och
rymmer, dd sdger personalen; ja, jo, vi har ju inget ld... lds hdr. [...]
Sd jag sa; nej, men... va... varfor, forsvinner dom fran er da? Och
varfor pratar ni inte med oss fordldrar da?

Kvinnorna ovan beskriver att de inte alltid har varit néjda med hjilpen de fatt
fran socialkontoret och att de d& har protesterat. Ibland har de fatt gehor och
saker och ting har dndrats, men ibland har det hela stannat vid att de har uttryckt
sina asikter. Desireé¢ beskriver att hon och hennes sambo inte dr ndjda, men att
sonen &r det och att han dr sé stor att han sjilv far bestimma. Desireé och Disa
ndmner ocksd att de i sin roll som foréldrar har dsikter och krav. Denize
uttrycker att det 4r hon som séger stopp, nér det borjar ga at fel hall for sonen.

Sammanfattning

Fordldrarna i den hér gruppen beskriver en ganska tidt kontakt med
socialtjansten, antingen att de som fordldrar fatt vara med och bestimma om
véarden for sina barn eller att de som foréldrar inte varit néjda med vérden och
patalat detta. Aven om citaten handlar om bade saker man ir ndjd med och saker
man inte dr ndjd med, sa dr det forhallandevis sansade berittelser. Det finns
mindre spar av bitterhet, fortvivlan och maktloshet i dessa berittelser. Man
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mérker ocksa en skillnad pa hur fordldrarna agerar relativt kraftfullt, de patalar
saker de ej dr nojda med och ser sig sjilva ha rattigheter som just fordldrar. 1
deras berittelser anar man att de ar delaktiga i besluten och att de fattar dem
tillsammans med socialtjansten. De dr ocksa 6verlag ndjda med den akuthjilp de
fatt.

6.6 Familjetyp 5 - Barnets funktionshinder

Den tredje storsta gruppen innehaller fyra familjer. Tvd har G&vervdgande
positiva erfarenheter, och tva har blandade erfarenheter av socialtjdnsten. Ingen
ar ensamstéende och ingen saknar anstillning.

Beskrivning av ett hiindelseforlopp

Elisabet hade fysiska problem som ung, vilket begrdnsade henne. Idag lever hon
med man och flera barn. Barnen har diagnoser och familjen blev aktuella efter
en anmélan fran skolan.

Sd (sonen), och vi hade folk hemma som skulle hjdilpa till med att fa
honom till skolan for han stack ddrifrdn, fran LSS, det funka inte. Sa
han hamnade pad (skolnamn), en speciell skola i (X-stad), jag vet inte
hur mycket du vet om den men det dr barn med beteendesvarigheter.
Ndr de inte klarar av vanlig skola sd hamnar de ddr. [...] Eh... Han
var den yngste som har gatt pa (skolan) ndagonsin da, han gick i
andra klass.

Nedan beskriver Elisabet hur hon upplever att man pratat kring placering for ett
dldre syskon till urvalsbarnet:

Men problemen blev sd stora i alla fall, vi hade eh... en kille som
kom, alltsd vi fick hjilp i hemmet for att kunna fd hantera (sonen)
och fa bukt med problemen men det gick inte. Och sd efter mycket om
och men sd gav jag med mig och han hamnade i familjehem. [...]
Och dd hade de tidigare sagt att han skulle, att (sonen) behdvde
komma bort fran familjen typ ndn kontaktfamilj eller sdddr, men jag
sa att, jag ville inte. [...] Han gick ju pa (skolan) men han, dd, och
eh... hade borjat dir men han fick inte in den hjdlp han behévde dir
sd det var lite oroligt runt honom i alla fall [...] sd det var totalt
kaos. Sa ndr han vdl kom, forst blev han inldst pa (barnpsykiatrisk
klinik) eller han kom till (barnpsykiatrisk klinik) avdelning (X) i (X-
stad) och sen kom han till behandlingshemmet. Och dels dra sjdlv en
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ldttnads suck att dntligen ndn har stoppat honom for det var nog det
han kdnde, att vi kunde inte det och han behévde det, bli stoppad...

Emma bor med barnens pappa och som har barn med diagnos. Hon har fast
anstdllning och ett nédtverk av bade slidktingar, vénner och grannar i
bostadsomrddet. Nedan beskriver hon hur det ser ut kring barnen, deras behov
av hjélp och vilken sorts hjélp de far:

Ehhm hon har ju kontaktfamilj som hon dr hos var fjdrde helg, hon
skulle egentligen vara ddr frdn fredag till séndag men hon har haft
lite problem med att sova borta sd ett tag har hon bara varit ddr fre,
lordag dag [...] det gor att vi far mycket avlastning hdrhemma och
det gor att vi kan dgna mycket tid dt (sonen) och det behover han just
nu, ha egen tid med oss, och vi far ju tvirtom, egentligen sa sokte vi
hjdlp, for (sonen) innan (dottern) fick sin diagnos men Vi fick inte tag
i ndgon d dd ndr (dottern) fick sin diagnos sd halka hon in pd ett
bananskal och dd fick vi en till henne direkt en jdttebra familj i (X-
stad), (Sonen) gdr ddremot pd helgkollo, eeeh, var fjdrde helg dr han
ddr och det dr bara pad lordag mellan tio och fyra (dottern) far ju
ocksa sin egentid for (sonen) aker mycket till mormor [...] sd ndr
han dr dér 6ver helger d sd sd fdar (dotterns namn) sin tid... sd vi har
vdldigt mycket avlastning, har vi. [...] Det kdnns jdttebra, det gér det
verkligen...

Vilken hjilp far man

Emilio har anstdllning och bor tillsammans med sina barns mamma. Han har
flera barn, varav ett har diagnosen ADHD. Emilio har blandade erfarenheter fran
socialtjansten:

Och nu vi vet lite grann. Men frdn socialen, dom har hjdlpt till ocksd.
Att, hur vi ska géra eller hur vi ska hantera honom. Hur vi ska, eller
skolan till exempel som vi har kontakt ndstan varje mdnad]. Vi
forsoker hitta bdttre losning till honom eller sdna folk, eller sdna
barn.

Situationen som ledde till anmiélan
Emilio beskriver hér situationen som foranledde anmélan:

Sd ligger det. Men samma som jag sdger, pa grund av det samma vi
har hamnat i socialen ocksd. [...] Eh, mdnga ganger han ringde, vad
heter det, fran skolan. Vi, det var en ldrare i skolan och [...] Eh, i
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pausen eller medan skolan, jag vet inte hur, klockan 10-11 ringde
fran skolan. Ingen kunde inte hitta honom. Och skolan eller vad
heter det, ett av personalen, en mamma som jobbade i samma skola.

Erika har barn och lever med barnens pappa. Hon ség tidigt att den ena sonen
hade sérskilda behov av stdd och beskriver att det tog ménga ar innan hon fick
gehor for detta. Hon har bade bra och daliga erfarenheter fran socialtjansten och
hir beskriver hon den socialsekreterare familjen har idag:

Men vi har ocksd haft olika sociala, vad heter det, sociala
sekreterare. Har vi ju ocksd haft. Men hon vi har nu dr ju, hon dr pa
min sida. [...] Vi har vildigt tajt och bra kontakt. Funkar skitbra.
[...] Mm. Och hon dr den enda som har sett hur mdanga ar jag har
kdmpat liksom. Hon sa bara nu dndrar vi pd det hdr, nu ska ni ha
hjdlp liksom. [...] Och det dr inte manga som har sagt.

Erika beskriver vilken sorts hjélp sonen har:

Vi har fatt en kontaktperson 15 timmar i veckan som hjdilper med
vdckning och fa ivig honom hemifran och géra aktiviteter. Ja.
Jdtteskont. [...] Mm. Du ser va lite det gér att fd lite hjilp. Men att
det har tagit sd ldang tid dr ju jdttetrdkigt.

Vad ir man inte néjd med?

Emilio har tillsammans med sonens mamma gétt i grupp och fatt stéd fran
socialen for sonens problematik. Hér beskriver han hur han uppfattar
socialtjansten:

Jag tror. Och jag har varit till socialen ocksd, jag har sagt till dem
ocksd. Det systemet dr fel. Vi vill inte ha deras pengar, jag sa till soc,
jag vill inte ha deras, dina pengar. [...] Jag bryr mig inte alls en
kronor, men jag vill ha mitt barn for mig sjilv [...]. Jag behover inte,
jag jobbar, ni fdar jobba. Vi behéver inte ndgot bidrag. [...] Men vi
vill ha rdtt till vara barn. Men nej tyvdrr.

Intervjuaren: Vad tycker socialen da? Néar du sdger sa?

Nej [otydligt]. Men jag sa, lyssna pd bara. Och varann, man mdste
lyssna pd varann. Oavsett du har rdtt eller inte, du mdste lyssna. [...]
Vi lyssnar. [otydligt]. Nej, vi dr tvungna vara tysta, alla, alla
fordldrar ska vara tysta. Sd dr det.
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Erika dr sambo och har barn fran tidigare forhallande. Hon har ett arbete hon
trivs med och hon beskriver hur hon i ménga ar fatt kimpa for att hjilp till
sonen:

Jo men det dr klart att jag har varit ledsen manga gdanger ocksd. Och
fatt nervosa sammanbrott och bara skrikit at dem pad socialen. Och
bara, jag orkar inte mer, jag orkar inte mer ni mdste hjdlpa mig. Och
sd far man ingen hjdlp.

Elisabeth och Emma beskriver bdda ganska ingdende hur bade de och
socialtjansten resonerat, nér situation har foridndrats kring barnet. De verkar
bada, trots att situationen varit svér, tycka att I0sningarna skett i samforstand
och att det blivit en héllbar situation till slut. Erika och Emilio har bada blandade
upplevelser frdn socialtjdnsten. Emilio Onskar mindre inblandning fran
socialtjansten, men kénner sig tvingad att ta emot hjilp och Erika uttrycker att
hon ber om hjélp men inte fir det.

Sammanfattning

Fordldrarna i denna grupp bestar bade av pappor och av mammor. Det som
forenar berittelserna i denna grupp dr att man forklarar hur socialtjdnsten har
resonerat, hur det har gétt till nér beslut har fattats kring barnen och hur man
som fordlder fatt vara med och paverka. Méana anvéander ocksa ordet ’vi”, vi har
fatt hjélp, vi har mycket avlastning, vi orkade inte mer. En sak som dr vérd att
notera dr att fordldrarna i denna grupp ofta anvénder ord och uttryck som
overensstimmer med det sprak som socialsekreterarna anvéander. Detta géller
dven de fordldrar som inte har svenska som modersméil. Fordldrarna pratar om
att ’fa avlastning” “hantera” barnen, och att ndgon ser till att barnet eller
ungdomen far gora “aktiviteter”. Man beskriver ocksa ganska noggrant bade
sina egna och socialtjinstens motiv for att de agerat sdsom de har gjort. Aven
ndr man tyckt annorlunda 4n socialtjdnsten sd kan man beskriva hur man till sist
dndrat sig, eller insett att ndgot inte &r hallbart. De som beskriver negativa
upplevelser gor det i termer av inblandning eller inte inblandning i deras liv.
Den ena onskar ingen inblandning och den andra mindre. Bada formulerar sin
onskan men ingen av dem fér gehor.
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7. UPPFOLJANDE INTERVJU

Under forsommaren 2012, dvs. efter att de djupintervjuer som redovisats i
kapitel 5 och 6 genomfGrts, intervjuades de 30 familjerna som ingar i fas 2
ytterligare en gang. Denna avslutande intervju var kortare och genomfordes per
telefon. Fordldrarna fick da mdjlighet att svara pa fragor om: Insatser de 2-3
senaste dren; forandringar for barnet vad géller: fysisk och psykisk hilsa, hur
barnet fungerar socialt, sjdlvstdndighet och utveckling, kénslo- och
beteendeméssiga utveckling; uppfattningar om insatser hjilpt och om behov av
annan hjdlp, samt om sin egen livssituation.

I det foljande redovisas nagra resultat fran den uppfoljande telefonintervjun.
Framstdllningen &r organiserad efter de fem familjetyper som presenteras i
kapitel 5 och 6, men for att forenkla presentationen har familjetyperna
grupperats i tva undergrupper, ndmligen familjetyp 1, 2 och 3 (de familjer som
har en sammansatt problematik, n = 23) respektive familjetyp 4 och 5 (de
familjer som har en mera avgrinsad problematik, n = 7).

Fragan om vilka insatser som familjerna haft de senaste 2-3 aren redovisas i
figur 1 nedan.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

# Familjetyp 1, 2, 3

2 Familjetyp 4, 5

Figur 1. Insatser till familjerna under de 2-3 senaste dren i procent fordelat pd
familjetyp 1, 2, och 3 respektive 4 och 5.

Vad giller insatser finns ett monster i fordelningen pa olika familjetyper. Bada
grupperna har fétt insatser riktade till fordldrarna. Detta kan vara familjestdd,
radgivning, samtalsstod, etc. Men hér finns en betydande skillnad d& 65 procent
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av fordldrarna i familjetyp 1, 2 och 3 anger att de fatt denna typ av hjilp jamfort
med 42 procent i familjetyp 4 och 5. Vad giller insatser till barnen si ar
skillnaden mindre och cirka 40 procent i bada grupperna anger att de fitt denna
hjalp. Ytterligare en framtradande skillnad finns vad géller placering i
familjehem dér 42 procent i familjetyp 1, 2 och 3 har fatt denna insats jamfort
med O procent i den andra gruppen. Vad géller placering pd institution ar
skillnaden mindre och strax 6ver 10 procent i bada grupperna anger detta. For
insatsen kontaktfamilj foreligger ocksa en skillnad mellan grupperna, men hér &r
monstret det omvinda jamfort med placeringar och insatser till fordldrarna, da
det dr familjetyp 4 och 5 som i hogre grad fitt denna insats. For insatsen
kontaktperson ér skillnaden mellan grupperna mindre och bada grupperna ligger
strax 6ver 10 procent. For kategorin annat, slutligen, finns ater en skillnad och
hér ar det familjetyp 4 och 5 som erhéllit betydligt mera dn familjetyp 1, 2 och
3. I kategorin annat ingér t.ex. BUP, specialistlékare etc.

Familjerna kan dock fa flera insatser inom samma kategori och mot den
bakgrunden kan det vara intressant att se hur ménga insatser totalt som
respektive familjetyp erhallit. I figur 2 nedan redovisas medelvérden for antalet
insatser.

Familjetyp 1, 2, 3 Familjetyp 4, 5

Figur 2. Antal insatser till familjerna under de 2-3 senaste dren. Medelvirden
fordelat pd familjetyp 1, 2, och 3 respektive 4 och 5.

Antalet insatser varierar mellan 1 och 4 for de olika familjerna. I medeltal har
familjetyp 1, 2 och 3 erhéllit 1,9 insatser per familj och familjetyp 4 och 5 nagot
fler, ndmligen 2,4. Hur uppfattar da familjerna om insatserna hjélpt? Familjerna
fick bedoma var och en av de insatser de fatt pa en sjugradig skala, dir 1 star for
att insatserna hjalpt 1 véldigt 14g grad och 7 att de hjilpt i vildigt hog grad.
Virdet 4 utgdér en neutral mittpunkt pd skalan I figuren nedan redovisas ett
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sammantaget medelvérde for den/de insatser familjerna fatt, fordelat pa de olika
familjetyperna.

Familjetyp 1, 2, 3 Familjetyp 4, 5

Figur 3. Familjernas skattming av om insatserna de 2-3 senaste dren hjdlpt.
Medelvirden fordelat pd familjetyp 1, 2, och 3 respektive 4 och 5.

Familjetyp 1, 2 och 3 erhéller det neutrala medelvérdet 4 och familjetyp 4 och 5
ett hdgre och positivt virde pa 4,9.

Familjerna tillfragades ocks&d om belastning och forbéttringar for de vuxna och
barnen. For dessa fragor &r det mojligt att gora en jamforelse med den forsta
métningen i projektet d& samma eller snarlika fragor stillts vid bade vid denna
mitning och i den avslutande uppfoljningen. I figur 4 nedan redovisas hur
fordldrarna uppfattar sin belastning 1 den forsta delen av undersékningen
2010/2011, dvs. i projektets fas 1, samt i den uppfoljande telefonintervjun 2012.
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Familjetyp 1, 2, 3 Familjetyp 4, 5

Figur 4. Fordldrarnas uppfattning om sin belastning 2010/2011 respektive 2012
i form av medelvirde i ett index.
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Av figuren framgar att belastningen minskat for savél de forédldrar som tillhor
familjetyp 1, 2 och 3 som familjetyp 4 och 5. Minskningen ér cirka ett skalsteg
for den forra gruppen och cirka tva skalsteg for den andra. Detta innebér att
forbattringen ar storst for gruppen som inte har sammansatta problem.

Vad giller barnen s& kan inte samma jdmforelse goras mellan de olika
métningarna eftersom samtliga de delfrdgor som ingick i métningen 2010/2011
inte ingick i mdtningen 2012. Men forédldrarna har i telefonintervjun fatt fragan
om de uppfattar att barnens situation har forsdmrats, ar ofordndrad eller har
forbattras. I figur 5 nedan redovisas utfallet av denna fraga.
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Figur 5. Fordldrarnas uppfattning om i fall barnets situation fordndrats.
Procentandelar per familjetyp.

Fordldrarna uppskattar att barnets situation forbéttrats. I denna fraga dterkommer
det monster som fanns for fordldrarna — bada grupperna anger att situationen
forbattrats, men forbattringen ar storst for familjetyp 4 och 5.

Vidare tillfragades fordldrarna om de dnskade mer hjilp och i sé fall vilken typ
av hjélp. I figur 6 nedan redovisas utfallet av denna fraga.
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Figur 6. Onskar fordildrarna mera hjilp och i sd fall vilken typ? Procentandelar
per familjetyp.

Béda grupperna Onskar mera hjdlp men en skillnad kan noteras vad giller
inriktningen. Medan bade familjetyp 1, 2 och 3 respektive 4 och 5 6nskar mera
hjdlp for barnet sé ar det enbart den forra gruppen som dven Onskar mera hjilp
till fordldrarna. Andelen som anger att de 6nskar mer hjilp till barnet dr ocksa
cirka 20 procent ldgre i familjegrupp 4 och 5.

Sammanfattning

I den uppfoljande intervjun med fordldrarna har ingatt fraigor om inriktning och
omfattning av insatser under de senaste 2-3 &ren, om insatserna hjélpt for barnen
och om man Onskar mer hjdlp och i1 si fall vilken. Genomgéende har
familjetyperna anvénts for att belysa monster i svaren. Respondenterna har da
organiserats i tva undergrupper - en bestdende av familjer med sammansatta
problem, familjetyp 1, 2 och 3, och den andra av familjetyp 4 och 5, vilka
kdnnetecknas av att ha en mindre komplex situation dér problemen ir relativt
avgransade till barnet.

Vad giller insatser finns skillnader. Familjerna med sammansatta problem har i
hogre grad erhallit insatser till fordldrarna och barnen placeras i hogre grad
jamfort med gruppen med inte lika sammansatta problem. Den senare gruppen
har dock 1 hogre grad fatt insatsen kontaktfamilj samt annat.

Det finns ett tydligt monster vad géller fordldrarnas uppfattningar om utfallet.
Familjerna med sammansatta problem uppger att insatserna hjélper i lagre grad
jamfort med familjerna med mindre sammansatta problem. Monstret visar sig
dven vad géller fordndringar i fordldrarnas belastning och om barnet fatt det
battre under den aktuella perioden. For familjetyp 1, 2 och 3 minskar
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fordldrarnas belastning och barnet far det béttre, men i betydligt lagre grad én
jamfort med familjetyp 4 och 5. Slutligen yttrar sig detta monster dven i att
familjetyp 1, 2 och 3 fortsittningsvis dnskar mer hjilp béde till vuxna och barn
jamfort med familjetyperna 4 och 5, vilka dnskar mera hjdlp till barnet, och da 1
lagre grad 4n gruppen av familjer med sammansatta problem.
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8. SLUTDISKUSSION

I det hér kapitlet kommer forst resultatet och slutsatserna fran projektets fas tva
att redovisas kortfattat med utgéngspunkt i studiens fragestéllningar. Dérefter
foljer mer utvecklade diskussioner kring studiens slutsatser.

8.1 Sammanfattning av slutsatser

Den hir studien utgér fran djupintervjuer med forédldrar i de 30 familjer som,
utifrdn den tidigare studie som redovisas i Davidson och Bredmar (2012),
uppvisade det storsta behovet av socialtjdnstens insatser. Det kan darfor ses som
naturligt att de flesta familjerna i undersdkningen framstir som mycket utsatta.
Men i studien finns dven familjer med mer avgriansade problem, en lagre grad av
utsatthet och ett mer begrinsat behov av insatser. Utifrdn hur foréldrarna
beskriver sin uppvéxt och familjens livsvillkor har vi, som framgar tidigare i
texten, kunnat urskilja fem olika typer av familjer. Denna kategorisering av
familjerna utgdér dven i detta kapitel utgdngspunkten for redovisningen och
diskussionen.

Forildrarnas uppvixt och familjernas livssituation

De mest utsatta familjerna, som vi hér kallar familjetyp 1, dr den stdrsta gruppen
och innefattar elva familjer. I dessa familjer har de intervjuade fordldrarna sjélva
haft en mycket svar uppvixt. De har vuxit upp i hem med missbruk och
bristande fordldraomsorger. Flera av de intervjuade fordldrarna har som barn
varit utsatta for fysisk och psykisk misshandel liksom andra 6vergrepp och har
sjdlva varit omhédndertagna for samhéllsvard. For forédldrarna i dessa familjer har
deras fysiska och psykiska ohilsa varit ett hinder for att komma in pé
arbetsmarknaden och en vig in i langvarig arbetsldshet. De har haft tillfilliga
arbeten men aldrig fast anstéllning. Familjerna saknar helt, eller har litet, socialt
kontaktnét. I intervjuerna berittar fordldrarna att de saknar vanner som kan ge
dem avlastning i vardagen och inte heller har de nagon kontakt med sléktingar.
Fordldrarna har ocksa ldagre utbildning, och f4 av dem har trivts i skolan. De
fordldrar som inte har avbrutit sin skolgdng redan under grundskolan har
avslutat denna eller gymnasiet med svaga betyg. Familjerna har sma
ekonomiska resurser och &ér beroende av forsorjningsstdd eller erséttning fran
socialforsdkringen. I de flesta familjerna var ett eller flera barn omhéindertagna
for samhéllsvérd vid den tid da intervjuerna genomfordes.
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Familjetyp 2, som innefattar tio familjer, skiljer sig fran den fOrsta i det att
fordldrarna i sin barndom inte har upplevt den typ av traumatiska handelser som
karaktdriserar familjetyp 1. De hédndelser som leder fram till familjernas
kontakter med socialtjdnsten drabbar fordldrarna i vuxen alder. Det handlar om
erfarenheter av krig, flykt, svara separationer, allvarlig sjukdom, vald i néra
relationer och missbrukande partners. Liksom i den forsta gruppen har
fordldrarna en ohilsa som lett till langvarig arbetsloshet och frénvaro fran
arbetsmarknaden, men till skillnad frén i grupp 1 har fordldrarna i denna grupp
tidigare varit etablerade pd arbetsmarknaden. Foridldrarna har ocksd en hdgre
utbildning och Over hélften har avslutat gymnasiet. Dessa familjer saknar inte
helt socialt kontaktnit, de har kontakt med bade sléktingar och vanner. Betydligt
farre barn dr i denna grupp omhéndertagna i samhéllsvird. Men i ett avseende &r
familjerna i denna grupp mer utsatta &n de i grupp 1, da denna grupp av familjer
har de ldgsta inkomsterna och saledes de minsta ekonomiska resurserna. Alla
familjerna lever pa forsorjningsstod eller ersittning fran socialforsékringarna.
Dessutom é&r nio av de tio intervjuade fordldrarna ensamstdende med sina barn.

Tredje familjetypen dr den minsta (tvd familjer) och utgors av familjer dér
fordldrarna tidigare haft ett missbruk. Fordldrarna i denna grupp beskriver
mycket svara uppvéxtforhéllanden med missbruk och vald i hemmet, placeringar
i samhéllsvdrd och barnpsykiatrisk véard. Fordldrarna har ocksd levt med
missbrukande partners. Familjerna i denna grupp har bada méanga barn och lever
under svéra omsténdigheter. Fordldrarna saknar kontakt med sldktingar och
dédrmed mojligheter till stod och avlastning fran dessa. Precis som i de tidigare
grupperna star fordldrarna utanfor arbetsmarknaden.

Det tvd sista familjetyperna skiljer sig frdn de hittills beskrivna i det att
fordldrarna sjélva inte har ndgot behov av insatser, utan de har tagit kontakt med
socialtjdnsten for att fa hjélp med eller till sina barn. Familjetyp 4 omfattar tre
familjer och kénnetecknas av att det har uppstitt ett problem eller en
krissituation for barnet i1 puberteten. Det kan gélla snatterier, missbruk eller att
barnet har borjat umgas med andra kriminella ungdomar. Foréldrarna beskriver
sin egen uppvéxt som god och de har ett gott och fungerande socialt nétverk
med bade slidkt och védnner. Den ekonomiska situationen skiljer sig &t mellan
familjerna i denna grupp. De som arbetar har en i jimforelse med tidigare
familjetyper god ekonomi, medan den familj dér fordldern stir utanfor
arbetsmarknaden har simre ekonomi.
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Den femte och sista familjetypen, som innefattar fyra familjer, kinnetecknas av
att fordldrarna sjdlva, aktivt har sokt kontakt med socialtjénsten for att f4 hjélp
till ett barn med funktionshinder, sdsom en neuropsykiatrisk diagnos eller
utvecklingsstorning. Fordldrarna i denna grupp har alla arbete och beskriver att
de har ett bra och fungerande socialt nédtverk samt att de har haft en bra uppvéxt.
Foréldrarna har, eller &r pd vdg att skaffa sig, en eftergymnasial utbildning.
Aven i andra familjetyper finns barn som har en neuropsykiatrisk diagnos som
ADHD, och det som skiljer ut familjerna i denna grupp ir att det enbart ar
utifrdn barnets problem som familjen har kontakt med socialtjinsten.

Utifran denna sammanstéllning framgar tydliga skillnader mellan familjetyperna
och det framtrader som ett kontinuum av utsatthet fran de socialt mest utsatta
familjerna i typ 1 och 2 till de mindre utsatta familjerna i typ 4 och 5. Lings
denna skala av utsatthet skiljer sig inte bara komplexiteten i familjernas problem
utan ocksa de resurser familjerna har for att hantera problemen och méta
motgéngar. Aven familjernas behov av stdd fran socialtjinsten dr mer komplext
och storre 1 de tre forsta familjetyperna 4n i de tvé sista. Som vi kommer att visa
nedan forefaller graden av att utsatthet och behovens karaktdr ocksé péverka
familjernas relation till socialtjénsten.

Forildrarnas upplevelse av motet med socialtjinsten och de stodinsatser
som ges

Fordldrarnas erfarenheter av socialtjdnsten, s& som de beskriver dem under
intervjun, foljer det tidigare monstret i analysen. I familjetyp 1 finns de forédldrar
som visar den mest problematiska relationen till socialtjdnsten och som lyfter
fram de mest negativa erfarenheterna av socialtjdnsten. Fordldrarna berittar att
de 1 samband med t.ex. barnavirdsirenden har kint sig hotade med
tvangsatgarder. De menar ocksa att de har haft svart att gora sig forstddda och fa
gehor for sina egna behov i kontakter med socialtjénsten. Aven fordldrarna i den
andra gruppen lyfter vid intervjuerna fram Overvidgande negativa erfarenheter
och ifragasitter socialtjanstens beslut i s& matto att de inte forstar socialtjanstens
bevekelsegrunder.

Den tredje familjetypen intar en mellanposition. Fordldrarna har blandade
erfarenheter av socialtjdnsten, men kénner sig ndjda med de individuella
losningar som de fatt del av. Mest nojda ar fordldrarna i den fjarde familjetypen.
De framstiller sig sjdlva som delaktiga och drivande i relation till socialtjansten.
Aven forildrarna i den sista gruppen #r dvervigande positiva till de insatser de
fatt tillgang till samt till bemotandet fran socialtjédnsten. Fordldrarna i den sista
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gruppen anvéander ett sprakbruk som ligger ndra den professionella terminologi
som anvénds av socialtjansten, samtidigt som de berittar om sina erfarenheter pa
ett sitt som distanserar dem sjélva frn upplevelsen. Liksom forédldrarna i grupp
4 har dessa fordldrar varit padrivande for att {4 hjélp till barnet. De har forutom
socialtjansten ocksd kontaktat andra samhéllsinstitutioner och stéllt krav pa det
stod som givits barnet.

Familjernas mojligheter att tillgodogora sig socialtjsinstens insatser

Ett &r efter intervjuerna gjordes, som tidigare framgatt, en uppfoljande
telefonintervju med fordldrarna for att fa kunskap om hur de da upplevde sitt
hjalpbehov. Slutsatsen efter dessa intervjuer &r att de familjer som har flera olika
problem synes vara de som har svarast att dra nytta av socialtjanstens insatser.
Familjerna i typerna 1 till 3, vilka ju ar de mest utsatta familjerna och har den
mest sammansatta problembilden, dr de familjer som anser sig ha blivit minst
hjélpa av socialtjdnstens insatser.

Vi kan ocksa se att de olika grupperna av familjer har fatt olika typer av insatser.
I de mest utsatta familjerna har fler barn placerats i familjehem och fler vuxna
har givits insatser. I familjetyperna 4 och 5 &r den vanligaste enskilda insatsen
istéllet kontaktfamilj. Nagot forvanande dr dock att familjerna i grupperna 4 och
5 dr de som har fatt flest insatser.

Alla familjerna, savidl de i familjetyperna 1 till 3 som de i grupperna 4 och 5,
upplever att belastningen pa fordldrarna har minskat och att barnet nu har fatt
det béttre. Men i grupperna 1 till 3 upplevs forbittringarna vara mindre 4n i
grupperna 4 och 5. Fordldrarna i de mest utsatta familjerna anger ocksa att de
onskar mera eller annat stod till bdde barnen och de vuxna. Aven forildrarna i
de mindre utsatta familjerna vill ha mera stod, men dé enbart till barnet inte till
de vuxna.

8.2 Diskussion

I resultaten framstod en mycket tydlig skillnad mellan de familjer som ingétt i
studien, bade ifrdga om deras problem och mojligheterna att sjdlva hantera
problemen. Familjerna inom de kategorier som vi ovan kallat typ 1, 2 och 3 har
en mycket mer sammansatt problembild &n familjerna i typerna 4 och 5. De
forstndmnda familjerna stdr inte bara infor fler och svérare pafrestningar utan de
har ocks&d mindre resurser for att hantera problemen. Familjernas resurser och
hur dessa paverkar deras situation kommer vi att diskutera nedan, men vi
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kommer hér ocksé att folja upp och diskutera relationen mellan familjerna och
socialtjansten, liksom hur familjernas resurser och problembild paverkar denna
relation. Slutligen kommer vi att blicka framét och se familjernas situation 1 ett
storre sammanhang, dir vi diskuterar de wutsatta familjernas villkor i
risksamhéllets vilfardsstat.

Livsvillkor och resurser

Det finns, som framgér av rapportens teoretiska kapitel, flera sitt att beskriva
och analysera familjernas situation. Det som ligger ndrmast tillhands é&r
Bourdieus teori kring habitus och tillgdng till olika former av kapital. Ett
begrepp som hir skulle fylla samma funktion som Bourdieus kapitalbegrepp ar
begreppet social ekonomi sa som det anvénds av Mitchell och Campbell (2011).
Med hjilp av dessa teorier kan vi forstd familjernas levnadsvillkor utifran de
ekonomiska, sociala och kulturella kapital eller resurser som de har tillgang till.
Dessutom kan vi se hur de olika kapitalen paverkar varandra samt familjernas
mojligheter att mota pafrestningar och hantera problem.

Aven om skillnaderna i ekonomiska resurser mellan de i ekonomiskt hénseende
mest utsatta familjerna och de med béttre ekonomi inte framstar som sa stora
spelar de stor roll for familjernas ekonomiska situation. Vad som avgor
familjernas ekonomiska mojligheter synes vara om det finns en eller flera vuxna
i familjen som arbetar. Att som manga av fordldrarna i familjetyp 1 och 2 vara
sjukskriven eller leva pa forsorjningsstdd minskar handlingsmdjligheterna
samtidigt som det paverkar barnen. For fordldrarna i den ldgsta inkomstgruppen
utgér ekonomin det allt overskuggande problemet och préiglar familjernas
vardag. De bristande ekonomiska resurserna gor att man, som flera av
informanterna uttrycker det, tvingas vénda pé varenda krona. Bristen pé& pengar
paverkar mathallningen och den begriansar familjens aktiviteter liksom barnens
fritid och deltagande i skolutflykter. Bristande ekonomiska resurser gor julen till
borda och sommaren till ndgot som barnen riskerar att behdva skdmmas for i
skolan. I dessa familjer skulle ett besok pa djurpark vara detsamma som att vara
utan mat i en vecka. Och da dter de som forédldern séger “fattigmansmat” och
familjen forsakar bade cyklar till barnen och fritidsaktiviteter som kostar pengar.
Som en av forédldrarna berittar riskerar dven familjens bil, som annars skulle
kunna ses som en resurs, pa grund av sin skruttighet, istdllet att bli en kélla till
skam.

Bristen pd ekonomiska resurser sprider over till alla delar av livet och den
paverkar dven familjernas sociala resurser och mojligheter att bygga upp ett
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socialt kapital. Utan pengar till busskort kan man inte hélsa pa slikten eller ens
besoka de barn som finns pa annan ort. Nir nistan alla aktiviteter kostar pengar
blir man, som en av fordldrarna uttrycker det, isolerad. Familjen blir, som
fordldern beskriver det, inlast i sitt hem. I de hér familjerna kan det inte bli tal
om att hyra stuga eller aka pa husvagnssemester. Detta kan jimforas med de
utlandsresor och slidktgemensamma husvagnssemestrar och hyrstugor som
fordldrarna 1 familjetyp 5 berdttar om. P4 sa sdtt ser vi hur de sociala och
ekonomiska resurserna kan hinga samman. Ekonomin blir en viktig resurs for
att kunna uppritthélla kontakter med slékt och andra sociala nétverk. Sa beréttar
ocksa fordldrarna i familjetyp 4 och 5 om ett betydligt storre kontaktnit. Ett
kontaktnét dér slikt, vinner och arbetskamrater kan ge bade avlastning och stod
i socialt och emotionellt pifrestande situationer.

Medan forédldrarna i familjetyperna 4 och 5 kan berdtta om gemensamma
semestrar med sldkten liksom gemenskapen med grannar och arbetskamrater,
och séledes ett bade bindande och 6verbryggande socialt kapital, saknas dessa
sociala resurser helt for familjerna i grupp 1. For fordldrarna i denna grupp finns
dessutom den komplikation som deras erfarenheter i barndomen utgor. Fordldrar
och syskon som missbrukar dr ingen tillgang utan blir istdllet nagot de
intervjuade vill hélla borta fran den egna familjen. De hdr fordldrarna stir
saledes helt ensamma med sina egna och barnens problem, da de &dven saknar
bade vinner och arbete. De som dessa forédldrar har att forlita sig till &r istéllet
samhillets institutioner, som skolan och socialtjansten. Som vi kommer att
diskutera senare 1 detta kapitel péverkar detta beroende av samhillets
institutioner ockséa familjernas relation till socialtjénsten.

Skillnaden i sociala resurser mellan familjerna i grupperna 1 till 3 och de i
grupperna 4 och 5 har ytterligare en konsekvens for familjernas levnadsvillkor.
Det sociala kapital som familjerna i grupp 4 och 5 har tillgdng till ger
fordldrarna mojligheter till aterhdmtning &ven i en pressad situation. Barnen kan
tillbringa tid hos sldktingar och grannar och fordldrarna ar inte ensamstaende.
Det dr ocksa familjerna i denna grupp som fran socialtjénsten i hogre grad har
givits insatsen kontaktfamilj och séaledes en ytterligare avlastning. For
fordldrarna i grupperna 1 till 3 dr mojligheterna for dterhdmtning déremot ytterst
begriinsade. Aven om forildrarna i grupp 2 har kontakt med vinner, befinner sig
vinnerna i samma utsatta position. De har inte de ekonomiska mdjligheterna att
ta med sig varandras barn pa resor eller utflykter utan de umgas tillsammans
med barnen i varandras hem. Att fa avlastning och mojlighet till dterhdmtning
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torde dessutom vara extra viktigt om man som flera av dessa fordldrar dven
brottas med en egen ohélsa.

Emellertid &r det inte bara de sociala och ekonomiska resurserna som skiljer sig
mellan de mer utsatta familjerna i grupperna 1 till 3 och de i grupperna 4 och 5,
utan ocksd det kulturella kapitalet. Fordldrarna i grupperna 4 och 5 har ett
betydligt hogre kulturellt kapital i termer av utbildning 4n fordldrarna i
grupperna 1 till 3. Dessutom arbetar flera av dem inom olika vilfards- och
samhéllsinstitutioner, vilket synes ge dem tillgang till ett annat sprakbruk och
sdtt att prata om sina barn och deras problem. Man skulle med Bourdieus
terminologi kunna forstd det som att dessa foréldrar besitter ett slags
medelklasshabitus  eller som Hennum (2012) beskriver det, en
medelklassrepertoar. De kan upptréda, och de kan beskriva sina problem, pé ett
satt som liknar socialtjinstens och som passar in socialtjdnstens normer kring
familj och fordldraskap.

Fordldrarna 1 grupperna 4 och 5 intar en helt annan position i forhéllande till
socialtjansten, &n fordldrarna i de mer utsatta familjerna. De &r padrivande. Det
ar de som tar kontakt med socialtjansten for att fa hjdlp, och de kan vid
intervjuerna berdtta om hur de har tagit kontakt med skola och BUP och stillt
krav pa hjélp till sina barn. Deras kulturella kapital ger dem inte bara formagan
att stdlla krav och att verka padrivande i kontakter med myndigheter och
samhallsinstitutioner, de vet ocksad vem de skall kontakta och vart de skall vinda
sig om deras ansprak inte tillgodoses. For dessa fordldrar dr det den hjdlp och de
stod de kan fa, som star i forgrunden for kontakten och relationen med
socialtjansten. For fordldrarna i de mer utsatta familjerna, som har betydligt
lagre utbildning och som dessutom sedan lang tid tillbaka saknar arbete, ter sig
kontakterna med socialtjédnsten pa ett helt annat sétt. Socialtjdnsten kan ses som
ett hot sdvil som en hjilpande hand. Fordldrarna forstar inte pa vilka grunder
socialtjansten fattar beslut och dess agerande framstar som oférutsdgbart. De
upplever inte heller att de sjdlva blir forstddda eller att deras sétt att se
problemen tas tillvara av socialtjdnsten. Men sa har dessa fordldrar ocksé en helt
annan position i relation till socialtjinsten redan fran borjan. Det har inte sjilva
tagit kontakt med socialtjansten for att fa hjdlp, utan antingen hade de redan
andra insatser eller initierades kontakten av en anmélan. Fordldrarna har ocksé
egna problem och &r sjilva i behov av insatser. Det &r vért att pAminna om att
dessa utsatta familjer &ven efter socialtjdnstens insatser uppger att det
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fortfarande finns behov av stod bade till de vuxna och till barnen. Aven om de
upplever att de har fatt hjélp, synes denna hjdlp vara langt ifran tillrdcklig.

Niér vi talar om familjerna i grupp 1 framstir problemen dessutom som inter-
generativa. Flera av foOrdldrarna har sjédlva som barn varit placerade i
samhéllsvard och da haft kontakt med socialtjansten. Med detta vill vi inte
framhélla nigot antagande om &rvda sociala problem i nagon deterministisk
mening (jfr. Vinnerljung, 1998). Men fordldrarnas tidigare erfarenheter kan ses
som ett slags negativt kulturellt kapital som forsvdrar relationen till
socialtjansten och mojligheterna att tillgodogora sig socialtjanstens insatser. De
passar inte in i den medelklassnorm som ménga forskare menar anvénds i socialt
arbete (Hennum, 2011; 2012). Deras brist pa kulturellt kapital kan féra med sig
att de sjélva uppfattar socialtjansten som mer kontrollerande &n stddjande, eller
kanske till och med som ett hot, vilket en av fordldrarna péatalar.

Familjerna och socialtjinsten

Fordldrarna som beréttar om socialtjinsten har alla olika bakgrund och
forutsédttningar. Familjemonstren &dr ett forsok att kategorisera dessa sa att det
ska bli léttare att uppticka skillnader och likheter, i syfte att se vad som hénder
ndr socialtjdnsten moter dessa méanniskor. Att mita om ménniskor dr ndjda séger
inte alltid ndgot om hur bra eller daligt nadgonting har varit, om nigon gjort rétt
eller fel eller om ett barns behov blivit tillgodosett eller inte. Dock finns det en
relevans i att studera fordldrarnas berittelser och hur de forhaller sig till sina
erfarenheter av socialtjdnsten. Att en fordlder dr missndjd, kianner sig ifragasatt
och kriankt behover inte betyda att ett fel har begatts men det finns fog for att
sdga att saker och ting inte har blivit bra for den enskilde och att detta kan
paverka relationen och samarbetet mellan den enskilde och socialsekreteraren
framét.

De tre forsta familjetyperna 1, 2 och 3 har flera likheter. Fordldrarna i dessa
grupper har varit med om traumatiska héndelser, antingen under uppvéxten eller
1 vuxen alder. De &r i stor utstrdckning ensamstdende och arbetslosa. Detta &r
faktorer som har betydelse bade for hur deras ekonomiska och sociala situation
har sett ut bakat och hur de ser pa sin egen framtid, men ocksa rent praktiskt for
hur de lever idag. Salonen (2012) hidvdar ”De ekonomiska skillnaderna har
fortsatt att vidgas under hela 2000-talet och under de senare &ren ser vi att
barnfattigdomen Okar mer bland barn till ensamstdende forédldrar &n i andra
grupper (Salonen 2012: s. 10). Vidare sdger Salonen att barn till ensamstaende
fordlder av utlindsk hiarkomst &r de som har sdmst ekonomiska forutséttningar
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(Salonen, 2012). Detta blir synligt i var studie da merparten dr ensamstdende
och ett par stycken ocksd av utlindsk hdrkomst. Dessa aterfinns framst i
familjetyp 1, 2 och 3. Arbetsloshet under lang tid betyder délig ekonomi, fa
mojligheter att planera for storre inkOp och aktiviteter, det kan ocksé betyda att
hemmet &r eftersatt, saker kan vara trasiga, det kanske inte finns tillgang till bil
eller mdjlighet att bekosta fritidsintressen for sig sjdlv som fordlder eller for
barnen. Att man lever ensam paverkar ocksd ekonomin d& man dr ensam
ansvarig for utgifter, vilket ger en storre psykiskt stress, men det betyder ocksa
att man dr ensam om andra saker och beslut gillande barn och framtid. Man é&r
ocksa ofta ensam i mdten pa socialkontoret och man ir ensam efter motet nér
man ska komma ihdg och forsta vad som blivit bestdmt och varfor.

Att ha haft en svr uppvéxt eller traumatiska hindelser i vuxen alder torde ocksé
paverka hur man ser pa sin och sina barns framtid, vilka mojligheter man
upplever att man har att paverka sin situation och hur mycket hoppfullhet och
tillforsikt man kénner infor att saker kommer att bli bra. De flesta ensamstiende
mammor som har barn aktuella inom socialtjinsten har en svag ekonomisk
situation, flera studier visar att dessa mammor ocksé oftare har délig psykisk och
fysik hélsa (Fritzell, 2011; Stranz & Wiklund, 2012).

Att inte ha ett arbete eller en partner innebér ocksé att man spenderar mycket tid
ensam och i hemmet. Om man inte har ett arbete har man heller inte behov av
barnomsorg och dessa fordldrar dr dérfor ansvariga for sina barns fritid och
sysselsittning en storre del av dygnet. Dessa dr dessutom fordldrar som har egna
svarigheter, sasom psykisk och fysik ohélsa. I en amerikansk studie fran 2000,
gjord pad kvinnor som varit utsatta for misshandel och sexuella Gvergrepp i
barndomen framkommer att dessa kvinnor dven i vuxen dlder har svérare att
hantera stress och att drabbas av psykosomatiska d&kommor (Heim et al, 2000).
Detta skulle kunna forklara varfor det har varit svérare for dessa familjetyper,
framforallt familjetyp 1, att klara av att behdlla ett arbete, trots att flera av dem
haft en anstdllning efter avslutad skolgang. Deras oforméga att hantera stress
kan ocksa spela in nir det géller att bemdta barn med stora behov av extra stdd,
tydliga ramar och forutsdgbarhet, till exempel de barn som har ADHD. Monstret
som framtrdder i de tre forsta grupperna, ensamstdende med 1ag stresstolerans
och hog belastning som dessutom haft svarigheter att behalla ett arbete pa grund
av psykisk och fysisk ohélsa, blir mot bakgrund av detta begripligt. Det 4r ingen
slump att de som bar med sig traumatiska upplevelser fran barndomen ocksa har
svért att klara av de krav som stélls i samhéllet pd dem som foréldrar, och att
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deras oférméga att hantera stress ocksa péaverkar deras hilsa och deras, och
deras barns, livssituation i negativ riktning.

Utifran fordldrarnas ekonomiska situation ligger det nédra till hands att dra
slutsatsen att dessa barn inte i ndgon storre utstrdckning deltar i organiserade
fritidssysselséttningar. Helgstrand (2012) kom i sin magisteruppsats fram till att
det &r vanligare att barn som &r placerade inom socialtjdnsten har organiserade
fritidsaktiviteter &n de som &r aktuella inom socialtjinsten men som bor med
sina fordldrar (Helgstrand, 2012).

En arbetsplats med tillhérande kollegor kan béde tjana som avledning frén den
egna vardagen och som en plats dir man fa stdd av kollegor &dven for privata
saker. Man kan ocksa fa ta del av andras liv och vardagsbekymmer, vilket kan
gora att man kénner sig mindre ensam med sina problem. Naturligtvis kan
arbetsplatsen ocksé vara ett stille ddr man véljer att inte prata om sitt privatliv
alls, 1 sadana fall kan det ju fungera som en fristad, nagot som familjetyp 1 och 2
inte har mdjlighet till. Jonsson och Starrin (2000) hinvisar i sin artikel till flera
studier som visar pd att ju svarare den ckonomiska situationen ar under
arbetslosheten, desto storre ar risken for ohélsa. Deras resultat visar ocksa att
negativa upplevelser av arbetsloshet forstirks av ekonomisk péfrestning och
kdnslor av skam, vilket hotar “individens vara — i fysisk, psykisk och social
mening.” (Jonsson & Starrin. 200: s. 282). De ringar ocksd in grupperna
kvinnor, som upplever sig mer pldgade ju mer ekonomiska pafrestningar som
foljer pa arbetslosheten, och aldersgruppen 30-49 ar, som var den aldersgrupp
som upplevde sig mest pldgade av arbetsloshet. Dessa resultat kan tydligt
kopplas till vér urvalsgrupp som bade i dlder och kon stimmer in pa Jonsson och
Starrins studie. Likasd har merparten av dem en délig ekonomi och att vara
aktuell inom socialtjansten kan forstarka eventuella skamkénslor.

Det som karakteriserar familjetyp 1 till 3 4r att deras berittelser om
socialtjansten dr kidnslomédssiga och ganska roriga. Det dr svart som utomstédende
att folja handelseforloppet och séttet man beskriver saker pa vittnar om att man
inte alltid forstatt vad som har lett till vad och hur information och beslut hinger
ihop. Nar fordldrarna berittar tycks de ater hamna i kinslan som de hade dé& och
ett par stycken blir ocksé berérda pd nytt och bdrjar exempelvis grata under
intervjun. Berittelserna ger bilden av att man som forélder inte haft kontroll
eller makt Over situationen, att man inte forstatt vad som har héant och att man
fortfarande inte gor det. Allt man vet &r att socialtjansten fattade beslut rérande
barnen, ekonomin eller bostaden som paverkade fordlderns liv bade da och nu. I
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vissa fall berdttar man hur man har forsokt forklara eller protestera men
upplevelsen tycks allt som oftast vara att socialsekreterarna inte lyssnat, eller
tagit hinsyn till familjens onskningar. Petersson (2003) beskriver att de foréldrar
som inte accepterar socialtjdnstens beskrivning av problemen oftare blir foremél
for tvngsatgérder. Hiar kan man dra paralleller med beskrivningarna i familjetyp
1, 2 och 3, dar fordldrarna och socialtjdnsten inte varit dverens och dir deras
barn ocksa ofta blivit foremal for tvangsomhéndertaganden.

I familjetyp 4 och 5 har alla utom en fordlder anstillning och endast tva &r
ensamstaende. Detta betyder i vardagen att de har béttre ekonomi, mindre tid
med sina barn och att de oftast dr tva vuxna som delar pa ansvar for hem och
planering. Med béttre ekonomiska forutsittningar kan man ocksd mildra och
underlitta livet med barn som har olika svarigheter. Man kan t.ex. ta en taxi och
leta efter en forsvunnen tondring eller kdpa en husbil att semestra i ndr man
uppticker att det inte fungerar att flyga med barnen. Att ha ett arbete kan ocksa
paverka kénslan av makt och status och man kan ocksd i kontakten med
socialtjansten kdnna att man har en liknande situation som de som arbetar dér,
genom att bdda har liknande uppsittning socialt, ekonomiskt och kulturellt
kapital. Enligt Bourdieus teori om habitus sa skulle en mojlig forklaring vara att
socialsekreterarna och Familjetyp 4 och 5 i storre utstrickning har samma
habitus och att de dirigenom forstar varandra béttre, har mer samsyn i vad som
ar bra och daligt fordldraskap och vilka preferenser och prioriteringar som &r
adekvata. Nar man genomgar utredning och eller far behandling sa 4r man tva
vuxna som efterdt kan prata om motena med socialtjénsten, vad som sagts och
hur de resonerat. Man kan ocksa ta stod av varandra nér det géller att framfora
asikter, och om bada fordldrarna &r med vid moten med socialtjédnsten s& kan de
vara i majoritet i motet, dven da socialtjansten har tva handliggare med vid
utredningstillfillet.

Berittelserna om socialtjansten dr mer detaljrika och nyanserade i dessa bada
grupper. Fordldrarna beskriver sig sjdlva som delaktiga, de beskriver hur de har
ifrdgasatt saker och hur de och socialtjdnsten tillsammans kommit §verens om
saker rorande framforallt barnen. Denna grupp blir inte ofta kéinslomissig i sina
redogorelser utan beskriver ofta med distans hur hdndelseforlopp har utspelats.
Aven vid de tillfillen di saker och ting inte blivit som de har 6nskat kan de
beskriva processen och att de till sist, gav med sig eller insdg att nagot annat
behovde goras for att barnet skulle fa det bra. Till exempel finns beskrivningar
om att de som fordldrar forst motsatt sig t.ex. placering pa behandlingshem men
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sedan insett att det maste bli sa. Detta ger en bild av att de som foréldrar haft
mojligheten att paverka i sd stor grad att t.ex. placering inte har varit ett
alternativ s ldnge som de har motsatt sig det. Familjerna i grupp 4 och 5
formulerar sig ocksd ofta med samma ord och resonemang som
socialsekreterarna anvénder. Man ndmner t.ex. att man fatt ”stod i fordldraroll”,
att barnen ska komma ut pa “aktiviteter” eller att en tonaring sdkert uppskattade
att ndgon satte “sfopp”, nér varken skola eller familjen orkade mer och pojken
blev placerad. Man anvénder ocksa formuleringen, “vi som fordldrar tyckte”
och liknande vilket kan vara ett tecken pé att man tycker att man har ritt i vissa
lagen fOr att man &r just fordlder och att man ar trygg i sin fordldraroll. Hér kan
man &dven dra paralleller till Holland (2000) som kommer fram till att de
fordldrar som kan gd in i ett konstruktivt samarbete med socialtjinsten
bedomdes som mer samarbetsvilliga och motiverade. Oavsett vilket som
kommer forst, bemotandet eller fordlderns instéllning, s& 4r gemensamma
uttryck och samforstaind mer frekvent i familjetyp 4 och 5 &n i de Ovriga
familjetyperna.

Sammanfattningsvis kan sdgas ett par saker om familjer som mdter
socialtjdnsten. De familjer som bestar av en ensamstidende fordlder med délig
ekonomi, ingen anstillning och déligt socialt ndtverk har svérare att méta
socialtjdnsten. I materialet representeras de av familjetyp 1, 2 och 3. Man kan
ocksd vinda pa det hela och siga att socialtjdnsten har svérare att gora sig
forstddd i dessa familjer. Deras bedomningar blir ofta betraktade som krankande
och hotfulla, och behandlingsinsatserna kan bli obegripliga och verkningsldsa.
De mest akuta situationerna i dessa familjer forblir ouppklarade och trots att det
gatt flera &r har manga familjer fortfarande inte forstitt vad som hidnde och
upplevelserna har i manga fall forblivit obearbetade. Det som saknas i kontakten
mellan socialtjdnsten och familjerna dr fortroende. Om familjerna har tidigare
erfarenheter av att socialtjanstens insatser lett till forsdmringar, s& har de inget
fortroende for att socialtjéansten vill dem vél. Dessa familjer har dven lagt stillda
forvintningar pa att deras ekonomi ska bli bittre eller att de ska fa en
anstillning, da de i ménga fall varit utan anstéllning en ldngre tid. Detta gor att
gruppen ocksa priaglas av en uppgivenhet i stort, vilket ocksa kan spela in nér de
moter socialtjdnsten och dess uppdrag att ”... frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser’’ Socialtjanstlagen 1 kap, §1.

De familjer som har en starkare social situation, bittre ekonomi, starkare néitverk
och en koppling till arbetslivet, har som regel béttre upplevelser av
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socialtjdnstens insatser och agerande. I materialet representeras dessa av
familjetyp 4 och 5. De stéller mer krav och de har en mer distanserad upplevelse
av socialtjédnstens agerande. Socialtjdnsten har i dessa familjer littare att gora sig
forstddd och samverka. De nar fram med sina resonemang och deras insatser och
agerande blir begripliga. Aven nir familjerna haft en annan &sikt #n
socialtjansten sa tycks inte situationen blivit varken hotfull eller fylld av stora
konflikter, de flesta resonemang kan familjerna beskriva i efterhand och fa
verkar vara allvarligt krankta eller upprérda 6ver situationer. Denna grupp som
ofta bestdr av tvi vuxna, dir dtminstone en har anstéllning, har en relativt god
ekonomi och deras livssituation uppfattas som mer forutsdgbar och stabil. Deras
berittelser vittnar om att de har tilltro bade till socialtjansten och till sig sjdlva
som foréldrar, vilket kan avspeglas i beskrivningarna om socialtjénsten som ofta
ar positiva.

Om man ska se till relationen mellan socialtjansten och familjerna sé &r det helt
klart att familjetyp 4 och 5 har mer gemensamt med anstidllda inom
socialtjansten vad det géller, ekonomi och arbete. Nitverk och
ensamstaendefrekvens kan variera i storre grad, dér finns ingen klar koppling
mellan socialarbetarna och fordldrarna. Men de som i praktiken dr ansvariga for
sina barn storst del av dygnet dr familjetyperna 1, 2 och 3, vilket ocksa dr de
som upplever sig mest ifragasatta som fordldrar. Familjetyp 4 och 5 torde
spendera mer tid pé sina respektive arbeten nér barnet har barnomsorg.

Man kan utga fran att skillnaden mellan vardagen for familjetyperna 1, 2 och 3
och socialsekreterarnas vardag ér stérre &n den mellan familjetyp 4 och 5 och
socialsekreterarna. Familjetyperna 1, 2 och 3 har erfarenheten av att hantera
vardagen och livet med barnen med vildigt knappa resurser, fa speciallosningar
kan gdras utan barnen maste bemdtas och hanteras i de miljoer som finns. Detta
kan vara en forklaring till att de kdnner sig krankta och missforstddda just som
fordldrar. Flera har belyst problematiken kring just “medelklassnormer”.
Hennums (2011) resonemang kring bedémningsgrunder som dr sjilvklara for
socialsekreterare frdn medelklassen och utifran vilka familjer bedoms som
avvikare kan forklara varfor familjetyp 4 och 5 beskriver en mer
konsensusbetonad process nér det géller kontakten med socialtjansten. Det finns
ocksa anledning att beakta Sundkvist (1994) péstdende att alla familjer inte har
rad eller sociala mdjligheter att bereda den miljé for sina barn som stdmmer
Overens med deras egna ideal. De val familjerna 1 familjetyp 1, 2 och 3 gor,
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behover inte nodvéandigtvis vara dverensstimmande med deras idealbild, det kan
vara de enda valen tillgéngliga just dir och da.

En forklaring till att socialtjdnstens agerande och metoder fungerar béttre i de
familjer som har mer resurser kan vara att deras familjemonster liknar de
anstéllda inom socialtjdnsten mer. Om familjetyp 4 och 5 i storre utstrickning
har samma vardag som socialarbetarna, kan detta leda till att de i storre
utstrackning gor samma val for sina barn, att de har liknande virderingar
eftersom de bygger pd samma miljo, och att de ocksa fOrstar varandras sitt att
agera och prata i storre grad. I familjetyp 1, 2 och 3 har man sdmre erfarenheter
av socialtjdnsten och deras barn &r ocksa i hogre grad placerade. De kdnner sig
ifrdgasatta som fordldrar och de dr ocksa i hogre grad bedomda som otillrdckliga
av socialtjénsten. Detta kan i sin tur forklaras med att det behdvs mer resurser
for att vara en tillrackligt bra fordlder, framforallt nér barnen har problem som
psykiatriska diagnoser eller beteendeproblematik. Ett daligt natverk, pressen av
att vara ensam om ansvaret for barnen med smé ekonomiska mdjligheter och lite
eller inget hopp om att kunna erbjuda en béttre situation i framtiden avspeglas i
fordldrarnas faktiska mojligheter att mdta upp sina barns behov och gor att de
inte alltid har det extra som behovs nér familjen hamnar i en kris. Nér en kris
uppstar behover en familj ta till alla medel for att hantera situationen och om
man har knappa eller inga extra resurser sd havererar situationen och blir
ohallbar och ett smartsamt minne for alla inblandade.

Utsatthetens konsekvenser i risksamhiillet

De teoretiska utgangspunkterna, Bourdieus kapitalbegrepp liksom det av
Mitchell och Campbell (2011) introducerade begreppet social ekonomi, innebir
att vi ser familjerna i ett socialt och strukturellt sammanhang. Som vi har visat
genom rapporten gor dessa perspektiv det mojligt att urskilja olika monster 1
familjernas utsatthet. Vi har urskilt olika typer av familjer med olika behov och
olika mdjligheter att sjdlva mota dessa behov, liksom att hantera de problem de
moter. De ekonomiska, sociala och kulturella kapital eller resurser som
familjerna har tillgdng till kan kvalificera dem for att sjdlva hantera problem
liksom fOr att genom samhéllets institutioner fa tillgang till det stod de behover.
Men familjernas uppséttning av kapital kan ocksé vara begridnsande och till och
med hindrande, bade i motet med institutioner och for familjens utveckling.

De ekonomiska, kulturella och sociala resurserna fungerar positivt och
kvalificerande for familjerna i grupperna 4 och 5. Det kulturella kapital som de
besitter gor det mojligt for dem att agera som aktiva konsumenter av vélfird i
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relation till socialtjansten och andra institutioner, och &r séaledes till stor fordel i
en vélfardsstat dar aktivitet och personligt ansvar premieras (jfr. Scourfield,
2007). Fordldrarna har dels de resurser som kridvs for att kunna gora sin rost
hord i relation till samhéllets institutioner, dels det kulturella kapital som beh6vs
for att passa in i de normer som finns for fordldraskap och familjeliv. Dessa
familjer har s& pass goda sociala och ekonomiska resurser att de delvis sjdlva
kan mota barnens behov. Familjerna har ett socialt ndtverk som fungerar som
stod for bade barn och vuxna. Genom sina arbeten har fordldrarna ett formellt
och overbryggande socialt kapital som ér en tillgang for bdde barn och foréldrar.
Dessutom har dessa familjer de ekonomiska resurser som behovs for att
upprétthalla sddana sociala kontakter som kan ge fordldrarna avlastning och tid
for aterhdmtning.

De mer utsatta familjerna i grupperna 1 till 3 befinner sig i en helt annan
situation. For dem verkar det sociala kapitalet snarare diskvalificerande.
Familjerna saknar inte bara tillgang till ett 6verbryggande och formellt socialt
kapital, utan de har ocksa ett mycket svagt informellt socialt nédtverk i form av
slakt och vénner. Hir finns inget emotionellt stdd till fordldrarna i pafrestande
situationer och hér finns ingen som kan ge dem avlastning, till exempel i form
av hjilp med barnpassning eller hushallsarbete, och pa sa sitt ocksa tid for
aterhdmtning. Familjerna i grupp 1 och 3 har, om vi bortser fran kontakterna
med sambhillets institutioner, nistan inga sociala kontakter utanfér familjen. Inte
heller familjerna 1 grupp 2 har ett starkt socialt nitverk. Familjerna hanvisas till
ett familjeliv samtidigt som de &r utan de resurser som krévs for att kunna leva
den typ av familjeliv som de sjdlva skulle vilja leva. Bristen pa ekonomiska
resurser blir inte bara ett hinder for att bygga upp ett fungerande nétverk med
slakt och vdnner, utan ocksé for att kunna leva livet med familjen. Nir man star
infor valet mellan mat pa bordet och en utflykt till sldkten eller med familjen &r
det sjilvklart att maten prioriteras. Men da forsvinner ocksd det som skulle
kunna vara en investering i ett socialt kapital eller en gladjekélla for familjen.
Det dr vardagens allra nddvindigaste behov som maste tillgodoses i forsta hand.

Fattigdom och social isolering tir pa familjen och paverkar de vuxnas
mdjligheter att vara goda fordldrar, menar Mitchell och Campbell (2011). De
pafrestningar som blir fo6ljden av sma ekonomiska och sociala resurser eroderar
snarare &n utvecklar de resurser familjen faktiskt har. Risken for de mest utsatta
familjerna dr, som Mitchell och Campbell papekar, att de blir 4n mer isolerade.
Isoleringen paverkar i sin tur det kulturella kapitalet, vilket kan leda till att
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tilliten till samhéllets institutioner blir &n mindre och att familjen sluter sig och
undandrar sig det stod som familjen kan fa fran samhéllets institutioner. Bland
Mitchell och Campbells antaganden finns ytterligare en komplikation, ndmligen
att den sociala ekonomi familjen har, drvs frdn generation till generation (ibid.).

De utsatta familjerna i familjetyp 1, 2 och 3 har, som vi sett, sma kulturella
resurser i termer av utbildning. Dessutom har de betydligt mindre positiva
erfarenheter av socialtjdnsten dn foréldrarna i familjetyp 4 och 5. Deras sociala
isolering kan dérmed inte bara anses pdverka den press som familjen lever
under, utan ocksa deras relationer till socialtjinsten. Om vi dessutom antar att
fordldrarnas kapitaltillgang, samt de normer och forhéallningssétt som foljer med
dessa, Overfors till ndsta generation, blir ett stirkande av familjernas sociala
kapital och en minskning av familjernas isolering det absolut viktigaste.

Aven om familjernas sociala isolering kan ses som det stdrsta problemet har
dock bristen pd ekonomiska resurser en stor del i att de utsatta familjernas
sociala kapital ser ut som det gor. I synnerhet f6r familjerna i familjetyp 2 blir
avsaknaden av ekonomiskt kapital ett hinder for att utveckla det sociala
kapitalet. Det framstar som om dessa familjer dr pd vdg in i en storre utsatthet.
Ett stdrkande av familjernas ekonomiska kapital skulle hédr kunna bidra till att
det sociala kapitalet utvecklades och ge fordldrarna stérre mojligheter att hantera
barnens behov och sitt eget fordldraskap. Det dr inte létt att vara fordlder nir
vardagen dr en kamp for att fa det allra nddvéndigaste att fungera.

8.3 Slutord

Viilfardsstaten star idag infor stora utmaningar och allt fler ménniskor befinner
sig i en prekdr position i1 forhéllande till arbetsmarknaden. Anstillnings-
forhdllandena blir mer osdkra samtidigt som konkurrensen om de tillfdlliga
anstéillningarna okar (Standing, 2011). Ohélsa eller andra problem gor att allt
fler, precis som fordldrarna i de utsatta familjerna, ramlar ut ur arbetslivet och
istdllet far forlita sig pd vélfardsstaten. Men vi lever i dag i en mer marginell
vélfardsstat och i ett mer individualiserat samhille. I dagens risksamhille ses
sociala problem som personliga och individuella misslyckanden. Fattigdom och
ohélsa é&r, liksom arbetsldshet, problem for vilka den enskilde individen stélls till
svars.

Risksamhiéllet och dess individualisering paverkar, som vi tidigare diskuterat,
dven socialtjansten, som blir allt mer specialiserad och metodstyrd. Men
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socialtjanstens arbete blir ocksd mer inriktat pa individen (Webb, 2006). Den
sociala barnavarden fokuserar nu pa fordldrarnas beteende och sitt att tdnka som
forklaring till problem med barn och i familjer (Ostberg, 2010; 2014).
Foréldrarnas sjdlvkinsla och inre styrka ses som roten till familjens problem,
och de strukturella faktorerna negligeras (Petersson, 2003).

I denna rapport har vi kunnat visa pa de villkor som utsatta familjer lever under i
dagens samhille. Vi har kunnat visa att socialtjdnstens klienter bestar av familjer
som brottas med ménga olika problem och att familjerna har mycket olika
forutsittningar for att hantera problemen sjdlva. Likasd har vi kunnat visa att
fordldrarnas problembild, liksom de resurser som de har tillgng till, paverkar
den relation de har till socialtjansten. Till sist har vi ocksd kunnat visa att
familjernas problembild och resurser ocksé paverkar i vilken man de blir hjélpta
av socialtjdnstens insatser. Slutsatsen &r att de mest utsatta familjerna, det vill
sdga familjerna med de storsta och mest sammansatta problemen och med de
minsta resurserna, dr de som upplever sig ha blivit minst hjilpta av
socialtjanstens insatser. De fordldrar som har mer resurser, men ocksa mer
avgrinsade problem, dr de som har kunnat dra nytta av socialtjanstens stod.

Genom att i analysen se familjernas situation i ett strukturellt sammanhang, dér
vi beaktar materiella och kulturella resurser savél som sociala, har vi sett hur de
resurser familjerna har tillgdng till pdverkar hur de kan utveckla och anvinda
andra typer av resurser. Framforallt har vi uppmirksammat hur ett bristande
ekonomiskt kapital paverkar familjernas mojligheter att utveckla ett socialt
kapital. Bristen pd ekonomiska resurser gor vardagslivet till en kamp i de mest
utsatta familjerna, den hindrar dem frén att bygga upp ett socialt kontaktnét och
den hindrar dem frén att kunna utnyttja de sociala resurser som de faktiskt har.
Bristen pa resurser noter ned familjernas mdjligheter att kunna hantera
problemen pé egen hand och kan bidra till att familjerna blir &n mer isolerade
och marginaliserade i relation till samhillet och dess institutioner. For att dessa
familjer skall kunna tillgodogora sig socialtjdnstens insatser maste de fa tillgdng
till de resurser som behdvs for att bryta den sociala isoleringen. Som det dr nu
hinvisas familjerna till ett familjeliv utan egentliga mojligheter att leva som
familj.
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9. STUDIENS IMPLIKATIONER FOR SOCIALT
ARBETE

Studien har genomforts inom ramen for ett FoU-projekt vars syfte dr att sévil
Oka forstéelsen och kunskapen om familjernas livsvillkor och behov, som att
bidra med kunskap som kan bidra till utveckling av socialtjdnsten och andra
relevanta verksamheter. Projektets interaktiva design innebér att socialarbetare
och forskare arbetat tillsammans for att forena teori och praktik. En sjélvklar
foljdfraga blir da: Vilken betydelse kan resultaten fran projektet ha for
utveckling av socialtjinsten och det dagliga arbetet med familjer med
sammansatta problem?

Studiens slutsatser visar att familjer med ett forhallandevis starkt socialt och
kulturellt kapital och med mer avgrinsade problem kan dra mest nytta av
socialtjanstens och vilfardsstatens resurser. Ndar en familj med ett eller tva
tydliga behov moéter en specialiserad socialtjanst fungerar det relativt vil,
resultatet blir en ndjd familj och en upplevd forbattrad situation. For familjen
som har flera behov och problem inom flera olika livsomraden blir utmaningen
for socialtjansten dock stérre och resultaten i var studie visar att hér finns ett
stort behov av utveckling. Begreppet sammansatta problem syftar pa en
livssituation for familjen dér flera olika problem, fér barn och for vuxna,
upptrader samtidigt och dir dessa problem &ar svéra att separera fran varandra
och bearbeta var for sig. Frigan infinner sig dd om socialtjanstens och
samhillets insatser for de mest utsatta familjerna kan fordndras och utformas sa
att de pd ett béttre sitt kan mota behoven hos familjer med ett svagare socialt
och kulturellt kapital och med fler och sammansatta problem.

En central utgangspunkt i dessa fordndringsinitiativ bor vara en medveten
strdvan att utgd fran familjens perspektiv, snarare dn enbart det enskilda barnet
eller en vuxen. Detta betyder i sin tur att fragor om vad en familj egentligen ar,
kan behdva problematiseras i1 praktiksystemet, vilket kan innebdra ett
insatssystem som i storre utstrickning bygger péd ett helhetsperspektiv pa
familjens behov och forutsittningar, dock utan att tappa fokus pa enskilda
individer 1 familjen. Ett helhetsperspektiv, déir kontextuella och
socioekonomiska faktorers forklaringsvérde végs in, leder ocksa till fragor som
ror samordning av olika aktdrers insatser och hur man kan betrakta familjen som
en enhet i en vidare kontext.
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Det sociala arbetet som profession kan ocksé problematiseras i ljuset av studiens
resultat. Medan méanga andra manniskovardande instanser idag ser till en del av
en ménniska sa har socialtjdnsten forménen att kunna se till hela ménniskan och
hela familjen i ett sammanhang. En tolkning av det sociala arbetet som
profession innebér just att podngtera dess potential for ett helhetsperspektiv,
speciellt i relation till familjer med sammansatta problem.

Mot bakgrund av ovanstdende kan ndgra kritiska faktorer for arbetet med
familjer med sammansatta problem formuleras:

o Familjer med sammansatta problem — en ny drendekategori.
Studiens resultat talar for att det kan behdvas en ny drendekategori
inom socialtjansten, ndmligen familjer med sammansatta
behov/problem. De sammansatta problemen kdnnetecknas av
begransat ekonomiskt, socialt och kulturellt kapital, ofta i kombination
med ohilsa for barn och/eller vuxna.

o Socialarbetarens roll och profession - en nyckelfaktor. En fraga som
kan stillas dr om det inom socialtjansten behdvs en roll och profession
som &r specialiserad pd sammansatta problem. Pa operativ niva kan det
overvigas om en roll som ombud kan utvecklas. En nyckelkompetens
ar da att vara lyhord for familjens behov samt att kunna se
komplexiteten i de sammansatta behoven/problemen.

o Hur kartliiggs och bedoms behovet av sociala insatser? Studiens
resultat pekar tydligt pa hur kontextuella och socioekonomiska
faktorer, likvdl som barns och forildrars hélsa, paverkar familjens hela
livssituation, vilket behover végas in i kartldggning — och bedémning.

o Vilken typ av insatser ir mest dindamadlsenliga for att paverka
familjens livssituation? Fragestéllningen hinger ndra samman med
foregdende aspekt om hur familjers livssituation och behov kartliggs
och bedoms. Istéllet for att utga fran en fardig repertoar av insatser bor
kanske en delvis annan insatsrepertoar utvecklas; exempelvis insatser
som syftar till att stdrka fordldrarnas mojligheter nir det géller
utbildning och arbete och som i férlingningen kan fa betydelse for
familjens ekonomiska situation och innebéra en mer inkluderande
position for familjen.

e Hur organiseras och samordnas stodinsatser mellan olika aktorer i
relation till familjen? Vem ska ge en viss insats och i vilken ordning
ska insatserna ges? Detta aktualiserar socialarbetarens beslutsmandat i
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uppdraget att foretrdda familjen, for att kunna samverka med olika
verksamheter och for att kunna samordna stodinsatser. En utvecklad
gemensam forstaelse mellan verksamheter och professioner nér det
géller familjens behov och vilken typ av stod som &r relevant blir d&
central.

En diskussion om kritiska faktorer och mojliga praktiska implikationer bor
relateras till utvecklandet av en evidensbaserad praktik inom socialtjansten. I det
sociala arbetet med utsatta familjer kan vi tala om evidens pd dtminstone tre
nivaer. Pa den forsta nivan handlar det om att socialtjinsten maste ha tillgang till
en evidensbaserad kunskap om familjernas behov och livsvillkor, pa nista niva
bor de stodinsatser som ges vila pa bista tillgangliga vetenskapliga kunskap,
praktikens erfarenhetsbaserade kunskap och familjens behov. Nér komplexiteten
ar hog och problemen sammansatta dr det ockséd relevant att striva efter att
evidensbasera de samverkans- och samordningsprocesser som &r en forut-
sdttning for att kunna erbjuda familjer ett relevant stod.

Avslutningsvis kan konstateras att flera av dessa diskuterade utvecklingsforslag
kraver strukturella fordndringar och prioriteringar pa organisatorisk nivd och
darfor inte &r mojliga att genomfora av enskilda professioner pa lokal operativ
niva, hur god kunskapen och viljan 4n ma vara. Med kunskapen frdn projektet
Familjer i socialtjdnsten hoppas vi dock att kunna stérka ett helhetsperspektiv i
socialtjanstens arbete med familjer och individer med sammansatta problem —
ett helhetsperspektiv som dven innebar att kunna beakta familjernas sociala och
kulturella kapital i relation till ett komplext vilfardssystem.

Det ar vért att alltid i motet med andra reflektera Gver vad man sjélv tar forgivet,
sdsom arbete, pengar, nitverk och hélsa.

141



142



REFERENSER

Aagaard Nielsen, K. & Svensson, L. (eds.) (2006). Action and Interactive
Research — beyond practice and theory. Shaker Verlag: Maastricht.

Andenes, A. (2004). Hvorfor ser vi ikke fattigdomen? Fra en undersekelse om
barn som blir plassert utenfor hjemmet. Nordisk sosialt arbeid, 01, 20-33.

Bauman, Z. (2000). Liquid Modernity. Cambridge: Polity Press.
Beck, U. (2000). Risksamhdillet. G6teborg: Daidalos.

Bergmark, A. & Lundstrdm, T. (2008). Det socialtjinstbaserade sociala arbetets
organisering. 1 Bergmark, A., Lundstrém, T., Minas, R. & Wiklund, S.
Socialtjdnsten i blickfanget. Organisation, resurser och insatser. Exempel fran
arbete med barn och ungdom, forsorjningsstod, missbruk. Stockholm: Natur och
Kultur.

Brown, L., Callahan, M., Strega S., Walmsley, C. & Dominelli, L. (2009).
Manufacturing ghost fathers: the paradox of father presence and absence in child
welfare. Child and Family Social Work, 14, 25-34.

Bourdieu, P. (1984). Distinction: A Social Critique of the Judgment of Taste.
London: Routledge and Keegan Paul.

Bourdieu, P. (1985). Social Space and the Genesis of Groups. Theory and
Society, 14, 723-744.

Bozan, L. & Gruber, S. (2012). Mdtet mellan klient och socialtjéinst - ur ett
fordldra- och socialsekreterarperspektiv. Magisteruppsats.  Linkopings
universitet, Institutionen for beteendevetenskap och ldrande.

Bryman, A. (2013). Samhdllsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber.

Coleman, J. S. (1988). Social Capital in the Creation of Human Capital.
American Journal of Sociology, 94, 95-120.

Davidson, B. & Bredmar, M. (red.) (2012). Familjer i socialtjinsten -
levnadsvillkor, livssituation och erfarenhet av socialtjdnst. Ett FoU-projekt om
barn, ungdomar och deras fordildrar i sex kommuner i Ostergétland. FoU-
rapport 68:2012. Linkdping: FoU-centrum.

143



Elmér, A., Blomberg, S., Harrysson, L. & Petersson, J. (2000). Svensk
socialpolitik. Lund: Studentlitteratur

Ewald, F. (1991). Insurance and Risk. I: Burcell, G., Gordon, C. & Miller, P.
(eds.) The Foucault Effect. Hemel Hempstead: Harvester Wheatsheaf.

Fauske, H., Lichtwarck, W., Marthinsen, E., Willumsen, E., Clifford, G. &
Kojan, H. B. (2009). Barnevernet pd ny kurs? Det nye barnevernet. Et
forsknings- og utviklingsprosjekt i barnevernet. NF-rapport nr. 8. Bodo:
Nordlandsforskning.

Fritzell, S. (2011). Social differentials in the health among lone mothers in
different policy contexts financial difficulties and employment status in relation
to health. Stockholm: Institutionen for folkhdlsovetenskap, Karolinska institutet.

Garrett, P. M. (2007). The Relevance of Bourdieu for Social Work: A Reflection
on Obstacles and Omissions. Journal of Social Work, 7(3), 355-379.

Gowan, T. (2011). What’s Social Capital Got to Do with It? The Ambiguous
(and Overstated) Relationship between Social Capital and Ghetto
Underemployment. Critical Sociology, 31(1), 47-66.

Green, D. (2007). Risk and Social Work Practice. Australian Social Work,
60(4), 395-409.

Hawkins, R. L. & Maurer, K. (2012). Unraveling Social Capital: Disentangling
a Concept for Social Work. British Journal of Social Work, 42, 353-370.

Healy, K. & Hampshire, A. (2002). Social capital: A useful concept for social
work? Australian social work, 55 (3), 227-238.

Helavirta, S. (2011). Home, children and moral standpoints: A case study of
children clients of child welfare. Qualitative Social Work, 10 (4), 434-450.

Helgstrand, L. (2012). Trasslig barndom? Magisteruppsats. Linkoping:
Linkopings universitet, Institutionen for beteendevetenskap och ldrande.

Heim. C., Newport. D. J., Heit. S., Yolanda, G. P., Wolcox, M., Bonsall, R.,
Miller, H. A. & Nemeroff, B. C. (2000). Pituitary — Adrenal and Autonomic
Responses to Stress in Woman after sexual and Physical Abuse in Childhood.
American Medical Association. 284(5), 592-597.

144



Hennum, N. (2010). Mot en standardisering av voksenhet? Barn som redskap i
statens disciplinering av voksne. Sociologi idag, 1-2, 55-75.

Hennum, N. (2011). Controlling children’s lives: covert messages in child
protection service. Child and Family Social Work, 16, 336-344.

Hennum, N. M. J. (2012). Children’s confidences, parents’ confessions: Child
welfare dialogues as technologies of control. Qualitative Social Work, 11(5),
535-549.

Holland, S. (2000). The assessment relationship: Interactions between social-
workers and parents in child protection assessments. British Journal of Social
Work, 30, 149-163.

Hojer, I. & Hojer, S. (2012). De professionella i den sociala barnavarden. I:
Hojer, 1., Sallnds, M. & Sjoblom, Y. (red.). (2012). Nér samhdllet trdder in -
barn, fordildrar och social barnavard. Lund: Studentlitteratur.

Jack, G. & Jordan, B. (1999). Social Capital and Child Welfare. Children and
Society. 13, 242-256.

Juhila, K. (2003). Creating a ’Bad’ Client. Disalignment of Institutional
Identities in Social Work Interaction. I: Hall, C. (Ed) Constructing Clienthood
in Social Work and Human Services. Interaction, Identities and Practices.
London: Jessica Kingsley Publishers.

Jonsson, L. R. & Starrin, B. (2000). Ekonomi — skam modellen och reaktioner
pa arbetsloshet. Socialvetenskaplig tidsskrift, 3, 267-284.

Kemshall, H. (2002). Risk, social policy and welfare. Buckingham: Open
University Press.

Leinhard, H. (2013). Bilder av pappor — mammor med barn aktuella inom
socialtjdnsten, beskriver sina och sina barns pappor. Magisteruppsats.
Linkoping: Linkopings universitet, Institutionen for beteendevetenskap och
larande.

Leinhard, H. (2014). Bilder av pappor — mammor med barn aktuella inom
socialtjdinsten, beskriver sina och sina barns pappor. FoU-rapport 74:2014.
Link6ping: FoU-centrum for vard, omsorg och socialt arbete, Link&pings
kommun.

145



Lichtwarck, W. & Marthinsen, E. (eds.). (2013). Det nye barnevernet. Oslo:
Universitetsforlaget.

Lin, N. (1999). Social Networks and Status Attainment. Annual Review of
Sociology, 25, 467-487.

Lundstrom, T. (2004). Den sociala barnavéarden. I: Andersson, G., Aronsson, K.,
Hessle, S., Hollander, A. & Lundstrom, T. Barnet i den sociala barnavdrden.
Centrum for utvardering av socialt arbete (CUS). Socialstyrelsen. Stockholm:
Liber.

Lustig, E. & Skold, L. (2013). Kan interaktiv forskning vara framtidens melodi
vid fordndring av socialt arbete? En kvalitativ studie av interaktiv forskning som
metod i FoU-projektet “Familjer i Socialtjinsten”. FoU-rapport 73:2013.
Linkoping: FoU-centrum for vard, omsorg och socialt arbete, Link&pings
kommun.

Mishler, E. G. (1995). Research Interviewing. Context and Narrative.
Cambridge: Harvard University Press.

Mitchell, G. & Campbell, L. (2011) The social economy of excluded families,
Child and Family Social Work, 16, 422-433.

Morris, K. (2013). Troubled families: vulnerable families’ experience of
multiple service use. Child & Family Social Work, 18, 198-206.

Munro, E. (1999). Common errors of reasoning in child protection work. Child
abuse & neglect, 23, 745-758.

Munro, E. (2010). Learning to Reduce Risk in Child Protection, British Journal
of Social Work, 40, 1135-1151.

Nordby, H. (2011). Vérderingar som socialt kapital, I: Starrin, B. & Renning, R:
(red.) Socialt kapital — i ett vilfirdsperspektiv. Malmo: Liber.

Nordstrom, C. & Thunved, A. (2005). Nya sociallagarna 18:e upplagan,
Stockholm: Nordstedts juridik.

Oscarsson, L. (2009). Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten: en
introduktion till praktiker, chefer, politiker och studenter. Stockholm: SKL
Kommentus.

146



Penn, H. & Gough, D. (2002). The price of a Loaf of bread: Some Conceptions
of Family Support, Children & Society, 16.: 17-32.

Petersson, G. (2003). Med hidnsyn till barnets vilja? Socialtjdnstlagens
barnperspektiv och den nya vélféardsstatens villkor. I: Sandin, B. & Halldén, G.
(red.) Barnets bdsta. En antologi om barndomens inneborder och vilfirdens
organisering. Stockholm: Symposion.

Petersson, G. (2006). Nérvarande modrar och tillrackligt frinvarande fader. Om

socialtjanstens bedomningar av fordldrars omsorg. Socialvetenskaplig tidskrift,
13(1), 51-65.

Pettersson, U. (2011). Frdn fattigvdrd till socialtjdnst. Lund: Studentlitteratur.

Portes, A. (1998). Social Capital: Its Origins and Applications in Modern
Sociology. Annual Review of Sociology, 24, 1-24.

Putnam, R. D. (2001). Den ensamme bowlaren: den amerikanska
medborgarandans upplésning och fornyelse. Stockholm: SNS Forlag.

Reich, J. A. (2005). Fixing Families, Parents, Power and the Child Welfare
System. New York: Routledge.

Riessman, C. K. (1997). Beritta, transkribera, analysera. En metodologisk
diskussion om personliga berédttelser i samhéllsvetenskaper. I Hydén L-C. &
Hydén, M. (Red.). Att studera berdttelser. Samhillsvetenskapliga och
medicinska perspektiv. Stockholm: Liber.

Rothstein, H., Huber, M. & Gaskell, G. (2006). A theory of risk colonization: The
spiralling regulatory logics of societal and institutional risk, Economy and
Society, 35, 91-112.

Sahlin, 1. (1994). Den kluvna Kklienten. Socialvetenskaplig tidskrift, 4:
(opaginerad).

Sallnds, M. Att studera utfall och effekter — om social barnavard och nytta. I:

Hojer, 1., Sallnds, M. & Sjoblom, Y. (red.). (2012). Ndr samhdllet trdder in -
barn, fordldrar och social barnavdrd. Lund: Studentlitteratur.

Sallnis, M., Wiklund, S. & Ostberg, F. (2012). Organisering, sortering och
marknadsorientering. I: Hgjer, 1., Sallnds, M. & Sjoblom, Y. Ndr sambhdillet
trdder in — barn, fordldrar och social barnavdrd. Lund: Studentlitteratur.

147



Salonen, T. (2012). Barnfattigdomen i Sverige. Arsrapport 2012.
Sammanfattning av Barns ekonomiska utsatthet i Sverige Rddda barnens
drsrapport 2012. Stockholm: Rédda barnen.

Saltiel, D. (2013). Understanding complexity in families’ lives: the usefulness of
"family practice’ as an aid to decision-making. Child & Family Social Work, 18,
15-24.

Scourfield, P. (2007) Social Care and the Modern Citizen: Client, Consumer,
Service User, Manager and Entrepreneur, British Journal of Social Work, 37,
107-122.

Sjoblom, Y. & Wiklund, S. (2012). Oppenvard. I: Hojer, 1., Sallnis, M. &
Sjoblom, Y. (red.). (2012). Ndr samhdllet trdder in - barn, férdldrar och social
barnavard. Lund: Studentlitteratur.

Socialstyrelsen (2002). En introduktion till Barns behov i centrum (BBIC) ett
system for utredning, planering och uppféljning av barn i den sociala
barnavdrden. Studiemateriel.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10947/2002-
110-20 200211020.pdf

Socialstyrelsen (2013). Mot bdittre vetande - Centrum for utvirdering av socialt
arbete. (CUS) och Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS)
1992 till 2009. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2014).
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide

Socialtjanstlagen (2001:453). via www.riksdagen.se (2013-03-20).

Stablein, T. (2011). Helping Friends and the Homeless Milieu: Social Capital
and the Utility of Street Peers. Journal of Contemporary Ethnography, 40(3),
290-317.

Standing, G. (2001). The Precariat. The New Dangerous Class. London:
Bloomsbury.

Starrin, B. & Renning, R. (2011). Socialt kapital — ett fruktbart begrepp, I:
Starrin, B. & Renning, R. (red.) Socialt kapital — i ett vilfdrdsperspektiv.
Malméo: Liber.

148



Stranz, H. & Wiklund, S. (2012) Oskilig levnadsniva? En studie av
inkomstnivaer bland ensamstaende modrar med socialbidrag. Socialvetenskaplig
tidsskrift, 19, 72-79.

Strega, S., Brown, L., Callahan, M., Dominelli, L. & Walmsley, C (2009).
Working with Me, Working at Me: Fathers’ Narratives of Child Welfare.
Journal of Progressive Humans Services, 20, 72-91.

Sundell, K. & Ogden, T. (2012). Introduktion. I: Sundell, K. (red.) (2012). At
gora effektutvirderingar. Stockholm: Socialstyrelsen. Gothia Forlag AB.

Sundkvist, M. (1994). De vanartade barnen. Mdtet mellan barn, fordldrar och
Norrkdpings barnavardsndmnd 1903-1925. Uppsala: Hjelm Forlag.

Svensson, L., Brulin, G. & Ellstrom, P-E. (2002). Innovations- och lérprocesser
i den nya ekonomin. I: Svensson, L., Brulin, G., Ellstrém, P-E. & Widergren, O.
(red.). Interaktiv forskning — for utveckling av teori och praktik. Rapport nr. 3.
Stockholm: Arbetslivsinstitutet.

Swift, K. (1995). Manufacturing "Bad Mothers”: A Critical Perspective on
Child Neglect. Toronto: University of Toronto Press.

Vinnerljung, B. (1998). Socialt arv, I: Denvall, V & Jacobson, T (red)
Vardagsbegrepp i socialt arbete. Ideologi, teori och praktik, Stockholm:
Norstedts Juridik.

Virokannas, E. (2011). Identity Categorization of Motherhood in the Context of
Drug Abuse and Child Welfare Services. Qualitative Social Work, 10(3), 329-
345.

Webb, S. A. (2006). Social Work in a Risk Society. Social and Political
Perspectives. Basingstoke, HA: Palgrave Macmillan.

Ostberg, F. (2010). Bedomningar och beslut. Frdn anmdlan till insats i den
sociala barnavdrden. Doktorsavhandling. Stockholm: Stockholms universitet,
Institutionen for socialt arbete.

Ostberg, F. (2014). Using ’Consensual Ideology’: A Way to Sift Reports in
Child Welfare, British Journal of Social Work, 44 (1), 63-80.

149






y

FrFroll/

CENTRUM FOR VARD, OMSORG
OCH SOCIALT ARBETE

Arbetsrapporter i FoU Centrum

Arbetsrapport 1:2002

Arbetsrapport 2:2002

Arbetsrapport 3:2002

Arbetsrapport 4:2002

Arbetsrapport 5:2002

Arbetsrapport 6:2003

Els-Marie Anbicken, (red) Miriam Berger
(textbearbetning), Kultur och meningsfull vardag inom
dldreomsorgen — en sammanfattning.

Caroline Johansson, Kunskapsoverforing — en killa till
utveckling och ldrande? En utvirdering av ett projekt for
utveckling av metoder och kompetens for 6kad
kunskapsoverforing mellan personal inom olika
vardspecialiteter.

Verksamhetsberiittelse for FoU-centrum for vard och
omsorg 2000-2001.

Margareta Junghard-Lindell, Vad &r viktigt for att ma bra
pa dldre da’r? En enkétundersdkning om hélsofrdmjande
insatser for dldre.

Margot Méansson, Omsorgsrekryterare — handledare i vard
och omsorg. Link6pings kommun september 2000 — juni
2002.

Anette Olsson & Monica Karlsson, Samtalsgrupper — om
kérlek, kanslor och sexualitet for kvinnor och mén med
intellektuella och fysiska funktionshinder.



Arbetsrapport 7:2003

Arbetsrapport 8:2005

Arbetsrapport 9:2006

Arbetsrapport 10:2006

Arbetsrapport 11:2007

Arbetsrapport 12:2008

Arbetsrapport 13:2009

Arbetsrapport 14:2012

Arbetsrapport 15:2014

Arbetsrapport 16:2014

Arbetsrapport 17:2014

Berit Bick & Christina Isakson, Metodutveckling for
uppfoljning av myndighetsbeslut. En studie och
utveckling av uppfoljningsinstrument inom éldre- och
handikappomsorg.

Annelie Gullstrom & Eva-Lena Lundberg, Dansens
betydelse for personer med en demensdiagnos. En studie
inom dldreomsorgen i LinkOping.

Sara Wilhelmsson, ’Senior Service” Fran
planeringsstyrd till efterfrdgestyrd vard och omsorg. Ett
projekt inom Tragérn’s hemtjanstomrade

Eva Hulth, Anna-Karin Jern, Bo Lundén, Bo Morling,
Trygghetsboende i Motala kommun. Blev det som det var
ténkt?

Lars Jonsson, Susanne Martinsson, Pernilla Ohlin.
Vi bor p4 landet. Lilla Aby Ostergérd, bostad med
sarskild service enligt LSS.

Helena Klofver, Nitverk som stod for larande och
utveckling inom Kompetensstegen.

Linda Schultz, Samverkan for integration, En
utvirdering av projekt Integration i Ostergétlands andra
fas

Marie Fridh, Carina Svensson, Kontaktmannaskap
inom Ydre kommuns éldreomsorg

Helena Paulsson, Team Utreda — Evidensbaserad Social
Verksamhet

Marie Christoffersen, Ann-Britt Fagerlund, Individ-
anpassade aktiviteter for personer med demenshandikapp
i bad- och skogsmiljo

Mirnesa Beganovic, Hur vill dldre invandrare
ha sin dldreomsorg?



y

FrFroll/

CENTRUM FOR VARD, OMSORG
OCH SOCIALT ARBETE

FoU-rapporter i FoU Centrum

FoU-rapport 1:2002

FoU-rapport 2:2002

FoU-rapport 3:2002

FoU-rapport 4:2002

FoU-rapport 5:2002

FoU-rapport 6:2002

FoU-rapport 7:2002

FoU-rapport 8:2002

Els-Marie Anbicken, (red), Kultur och meningsfull
vardag inom dldreomsorgen

Eva Hill, Agneta Johnsson, Samtalsgrupper — som metod i
arbete med separerade fordldrar. Rapport om
fokusgruppsintervjuer

Sophia Lovgren, Att planera ett dldreboende: Sorgarden -
fran ritbord till inflyttning. Slutrapport av delstudie ett.

Karin Rulander, Utvirdering av KUB-projektet — ett
Oppenvardsprojekt for barn och ungdomar i Kinda kommun
ur ett brukarperspektiv.

Owe Anbicken, Jan-Olof Hugozon, Rehab
Resurscentrum, en studie av ett utvecklingsprojekt inom
dldreomsorgen, Linkdping 1997-2000.

Susanna Djerf, Maud Frithioff, Magnus Lofgren,
Egenutvérdering av KUB-projektet.

Lisa Nylund, Christina Bexing, Hemloseprojektet
1999-2001.

Anita Karlsson, Lena Lundmark, Férebyggande av
fallskador bland dldre personer i sirskilt boende — en
multiprofessionell kvalitetsmodell.



FoU-rapport 9:2003

FoU-rapport 10:2003

FoU-rapport 11:2003

FoU-rapport 12:2003

FoU-rapport 13:2003

FoU-rapport 14:2003

FoU-rapport 15:2003

FoU-rapport 16:2004

FoU-rapport 17:2004

FoU-rapport 18:2004

Eva Forss, AnnMari Léf, Hur utbildning av vardpersonal
paverkar dldres utevistelser pa sérskilt boende.
Utevistelsens hdlsobefrimjande effekter pd ménniskan.

Owe Anbicken, Helena Klofver, Implementering av ett
kvalitetssystem. En studie inom omsorgsverksamheten i
Atvidaberg.

Eva Hill, Agneta Johnsson, Samtalsgrupper — som metod i
arbetet med separerade forédldrar. En arbetsmodell.

Helena Klofver, Lise-Lotte Ardell, Vad tycker ungdomar
om R&d och Stdds ungdomsverksamhet? Utarbetandet av
ett utvirderingsinstrument.

Katarina Berzell, Maria Persson, Sara Agren, Projekt
Trampolin. Egenutvirdering av en projektverksamhet.

Eva Ellstrom, Bodil Ekholm, Att lira i arbetslag. En
studie inom hemtjénsten.

Iréne Johansson, Etnicitet och aldrande ar mer 4n dldre
invandrare.

Christin Stromstedt, Arbetsrehabilitering for psykiskt
funktionshindrade och Daglig Verksamhet for personer
med utvecklingsstorning - ett samverkansprojekt mellan
olika huvudmén

John Boman, Stefan Johansson, Organiseringen av
individ- och familjeomsorgen i Ostergotlands lén. En
pilotstudie.

Irene Ronnqvist, Agneta Lindgren, Kompetens- och
verksamhetsutveckling vid sex BoDa-enheter. Beskrivning
och utvirdering vid sex BoDa-enheter (boende och daglig
verksamhet) for gravt utvecklingsstérda personer i
Link&pings kommun.



FoU-rapport 19:2004

FoU-rapport 20:2004

FoU-rapport 21:2004

FoU-rapport 22:2004

FoU-rapport 23:2004

FoU-rapport 24:2005

FoU-rapport 25:2005

FoU-rapport 26:2005

FoU-rapport 27:2005

FoU-rapport 28:2005

FoU-rapport 29:2005

Projektgrupp: Johan Adriansson, Cecilia Borg, Andreas
Capilla, Ammie Envall, Lisbeth Nilsson, Sirpa Lumme,
Stefan Ringdahl, Kicki Zentio, Den livskraftiga
arbetsplatsen. En forstudie vid dldreboendet
Danbomsgérden i Kinda kommun.

Owe Anbicken, Mats Ericsson, Bygga for en ny
generation, Fordndring och ldrande pé deltagarnas villkor

Sophia Lovgren, Att planera ett dldreboende: Ett
Sorgarden for de dldre? Rapport tva

Ann-Christin Cederborg, Kan frivilliga
Oppenvardsinsatser lona sig?

Henrik Danielsson, Malin Wass, Jerker Rénnberg,
Utvérdering av projektet Arbete och sysselséttning for
yngre funktionshindrade i Linkopings kommun

Eva Hill, Agneta Johnsson, Samtalsgrupper — som metod i
arbetet med separerade fordldrar. Rapport om
Fokusgruppsintervjuer; en Arbetsmodell och Utvirdering.

Olle Knutsson, Samverkan inorn missbruksvarden i
Boxholm, Kinda, Ydre och Odesh6g kommuner.

Kerstin Angvik, Liselotte Bjork, Anhorigstod pa
dagverksamhet for personer med demenshandikapp

Mikael Nilsson, Kompetenscentrum for utveckling av
gruppinriktat socialt arbete.

Annika Larsson, Kund, Omsorgstagare eller Pappa. En
studie av motet mellan pensiondr och enhetschef i
hemtjansten vid tecknandet av serviceavtal.

Stefan Johansson, Sé ett fr6 och 14t det gro. En studie av
det sdrskilda boendet Aspen i Vadstena.



FoU-rapport 30:2005

FoU-rapport 31:2006

FoU-rapport 32:2006

FoU-rapport 33:2006

FoU-rapport 34:2006

FoU-rapport 35:2006

FoU-rapport 36:2006

FoU-rapport 37:2006

FoU-rapport 38:2007

FoU-rapport 39:2007

Kjell Thun (red.), Den Hélsofrimjande och livskraftiga
arbetsplatsen. Ett projekt med offentliga och privat
verksamhet 1 ndtverkssamarbete juni 2002 — augusti 2004.

Britt Lundén, Nio ar efterat. En uppfdljning av alla som
1996 hade offentlig omsorg i hemmet i Motala kommun.

Ylva Bjerke, Anita Karlsson, Delaktig till 100 %. Ett
Hela-projekt inom Produktion Omsorg i Link&pings
kommun

Annlouise Gadd, Elisabet Kjellander, Lotta Lindgren,
Familjegruppsamtal. Bamse-teamets metodutveckling av
sociala utredningar géllande fysisk misshandel av barn.

Ingalill Thor, Per-Erik Ellstrom, Bodil Ekholm, Eva
Ellstrom, Dan Réonnqvist, FoU i praktiken. En studie av
aktorer och projekt inom en flerkommunal FoU-
verksambhet.

Ann-Christin Cederborg, Barns Behov I Centrum,
Perspektiv pé socialtjdnstens utredningsarbete nér barn
misstanks fara illa.

Bo Davidson, Dan Rénnqvist, Kompetensforsorjning
inom dldreomsorg.

Ann-Christin Cederborg, "Lonsamhet” med frivilliga
oppenvardsinsatser - En langtidsuppfoljning av klienters
utveckling.

Anne-Sofie Anlén, Gun Lannestrom, Maj Berg,
Samtalsbehandling och taktil stimulering - en utvérdering
av behandlingsinsatser

Tobias Leoson, Avslutade institutions- och familjehems-
placeringar av ungdomar 2004-2005. Beskrivning och
analys



FoU-rapport 40:2007

FoU-rapport 41:2007

FoU-rapport 42:2008

FoU-rapport 43:2008

FoU-rapport 44:2008

FoU-rapport 45:2008

FoU-rapport 46:2008

FoU-rapport 47:2008

FoU-rapport 48:2009

FoU-rapport 49:2009

FoU-rapport 50:2009

Petra Dannapfel, Makten 6ver vardagen. Omsorgsarbete
och brukarinflytande ur hemtjénstpersonalens perspektiv
- en fokusgruppsstudie

Linda Schultz, Helena Kléfver, Delrapport fran
Landeryds Angar, en studie av ett samverkansprojekt
mellan Linkdpings kommun och Ostergdtland lins
landsting.

Jenny Dahl, Mats Greiff, Samforskning. Ett utvirderings-
och kompetensutvecklingsprojekt med familjen som larare

Lena Hallgren-Berger, Filbytare i backspegeln.
Uppfo6ljning av ungdomar som varit inskrivna hos
Filbytergruppen, Stod och arbetstrianing, vid Link&pings
kommun.

Lena Josefsson, Anhorigvardarens upplevelser av roller
och kénslor 1 relation till nirstdende och vixelboende.

Lise-Lotte Ardell, Fran Bistand till Service. En studie om
organisationens betydelse for utveckling av arbetssitt.

Lisbeth Eriksson, Behandling utan hinder, - utviardering av
projektet "HVB pé service”.

Malena Gustavson, Om att stddja valdsutsatta kvinnor
som missbrukar. Reflektioner kring Projekt Greta pa
Stadsmissionen i Linkdping.

Lina Nyqvist & Isabella Sedin, Metoder och arbetssitt pa
ett kommunalt HVB-hem.

Pernilla Bergstrom, Utveckling av kontaktmannaskap och
larande samtal-en studie genomford inom dldreomsorgen.

Elisabet Cedersund, Katarina Lundborg, Els-Marie
Anbicken, Garnisonen - ett steg pa vig!, Om starten av ett
korttidsboende for édldre personer pa vig hem fran sjukhus.



FoU-rapport 51:2009

FoU-rapport 52:2009

FoU-rapport 53:2009

FoU-rapport 54:2009

FoU-rapport 55:2009

FoU-rapport 56:2009

FoU-rapport 57:2009

FoU-rapport 58:2009

FoU-rapport 59:2009

Susanne Engstrom, Maria Lindahl, Lisa Tallberg, En
metod det svinger om! Rytmterapi for personer med
neurologiska skador.

Ann-Marie Markstrom, Serviceinsatser inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Mgjligheter och
dilemman.

Stefan Lundberg, ACTION — ett anhorigstod. Testat i
Linkopings kommun under 2 &r

Ase Andersson, Vad ir det som ir s tungt? En studie i
upplevelse av arbetsbelastning i arbetet med ekonomiskt
bistand pa ett socialkontor

Madelene Olofsson, Jennie Pettersson, Alltid en fot i
verksamheten”— En studie om en kompetens-
utvecklingsenhet inom demensomsorgen

Ann-Charlotte Miinger, Att forebygga och forhindra méans
vald i nira relationer inom Ostergétlands 14n, Kvinnors
upplevelser och erfarenheter av uppbrottsprocessen — en
kunskapsoversikt och en intervjustudie av kvinnors egna
berittelser om sitt uppbrott

Tomas Kohler, Gustaf Aberg, Handledning som lirande-
och utvecklingsform. - En kvantitativ studie inom
demensvéarden

Linda Schultz, Kompetensutveckling inom dldreomsorgen.
En utvérdering av arbetet med den statliga satsningen
Kompetensstegen i Linkopings kommun

Terese Andersson, Emelie Ingmarsson,
Demensutbildning steg ett, tvd & tre. Lednings och
medarbetares uppfattningar om en genomford
kompetensutvecklingsinsats



FoU-rapport 60:2009

FoU-rapport 61:2009

FoU-rapport 62:2009

FoU-rapport 63:2010

FoU-rapport 64:2010

FoU-rapport 65:2011

FoU-rapport 66:2011

FoU-rapport 67:2011

FoU-rapport 68:2012

Erica Bystrom & Mats Ericsson (Redaktorer), Larande
och fordndringsarbete inom dldreomsorgen. En
uppdragsutbildning inom ramen for Kompetensstegen
2008-2009

Eva Ellstrom, Att arbeta med utveckling i praktiken. En
studie av ledarskap och ldrandemiljéer inom
hemtjanstverksamhet

Emelie Berglund, Stod pa lika villkor?

Hur kvinnor och mén upplever stodet de far fran
socialtjansten utifran en enkétundersokning i Link&pings
kommun 2008

Elisabeth Sundin, Malin Tillmar, Uppf6ljning av
”Eget val” inom hemtjénsten i Link&pings kommun.
Utforarperspektiv

Ingela Larsson Kindeland, Susanne Sundstréom. ”Att f&
alla med pé taget” — kritiska faktorer for implementering av
metodverktyg inom demensvarden

Bo Davidson (Redaktor), Lircenter for en god demens-
vard. Ett FoU-projekt for att utveckla en lokal kompetens-
utvecklingsenhet inom demensvarden i Linkopings
kommun

Bo Lundén, Utvérdering som stdd for utveckling. En studie
om vardtagares och anhdrigas syn pa dldreboende kopplat
till verksamhetsutveckling.

Maria Hemgren, Individanpassat bemdtande pa
demensboende genom ett Jag-stodjande forhallningssétt
—utifrén ett ldrande perspektiv

Margareta Bredmar & Bo Davidson (Redaktorer),
Familjer 1 socialtjénsten - levnadsvillkor, livssituation och
erfarenheter av socialtjdnsten. Ett FoU-projekt om barn,
ungdomar och deras foréldrar i sex kommuner i
Ostergdtland. Slutrapport fas 1.



FoU-rapport 69:2012

FoU-rapport 70:2012

FoU-rapport 71:2012

FoU-rapport 72:2013

FoU-rapport 73:2013

FoU-rapport 74:2014

FoU-rapport 75:2014

FoU-rapport 76:2014

Lena Andersson, Organisering for samordning och
samsyn. En studie av Kindas karntrupp for
rehabiliteringssamverkan kring dldre.

Kia Palm Hjert, Mer &n att "bara dricka kaffe”. Att verka
for en evidensbaserad praktik pé en dagverksamhet for
vuxna med psykisk funktionsnedséttning.

Ingela Harrelind, Yvonne Mellberg Jakobsson, Det
forsta samtalet med Vigledningscentrum. Motesmetoder.

Linda Schultz, ”Det har inte varit nagon tuppfaktning hér”.
Slutrapport fran Landeryds &dngar — En studie av ett boende
med sérskild service som drivs gemensamt av LinkOpings
kommun och Ostergdtland lins landsting.

Emma Lustig, Lisa Skold, Kan interaktiv forskning vara
framtidens melodi vid fordndring av socialt arbete?

- En kvalitativ studie av interaktiv forskning som metod i
FoU-projektet ”Familjer i Socialtjansten”.

Hanna Leinhard, Bilder av pappor — mammor med barn
aktuella inom socialtjdnsten beskriver sina och sina barns
pappor. Rapport fran fas 2 inom FoU-projektet, Familjer i
socialtjdnsten.

Lusiya Bozan, Susanne Gruber, Motet mellan klient och
socialtjénst — ur ett fordldra- och socialsekreterarperspektiv.

Margareta Bredmar, Bo Davidson, Hanna Leinhard,
Gunilla Petersson, Pengarna, barnen och livet. En
kvalitativ studie av familjer med sammansatta problem och
deras mote med socialtjénsten.



	tre första
	FoU-rapport 76:2014

	sammanfattning
	SAMMANFATTNING

	Tom sida
	text
	1. INLEDNING OCH BAKGRUND
	1.1 Ett interaktivt forsknings- och utvecklingsprojekt i tre faser
	1.2 Bakgrund – om socialtjänstens mål, organisering, insatser och metoder
	Socialtjänsten i ett historiskt perspektiv
	Socialtjänstlagen – helhetssyn och ökat medbestämmande
	Socialtjänstens organisation och insatser
	Program, metoder och evidens

	1.3 Syfte och frågeställningar
	Syfte
	Frågeställningar

	1.4 Rapportens disposition

	2. PROJEKTETS FAS 1 - GENOMFÖRANDE OCH RESULTAT
	2.1 Urval, datainsamling och analys i projektets fas 1
	2.2 Huvudsakliga resultat i projektets fas 1
	Levnadsvillkor
	Barnets livssituation
	Föräldrarnas livssituation
	Familjernas erfarenheter av socialtjänsten
	Några avslutande kommentarer om resultaten i projektets fas 1


	3. PROJEKTETS FAS 2 - URVAL, DATAINSAMLING OCH ANALYS
	3.1 Urval
	3.2 Datainsamling och analys - livsloppsintervjuer
	3.3 Datainsamling och analys – uppföljande intervju

	4. FAMILJER, SOCIALTJÄNST OCH SOCIALT KAPITAL
	4.1 Socialt kapital
	4.2 Socialt arbete och socialt kapital
	4.3 Familjer och socialtjänst
	4.4 Risksamhället och det sociala arbetets förändring
	4.5 Utsatta familjer i en förändrad välfärdsstat
	4.6 Slutord

	5. FAMILJETYPER
	5.1 Familjetyp 1 - Traumatiska händelser i förälderns egen barndom
	Barndomen. Traumatiska händelser
	Skolgång och ungdomstid
	Vuxenliv och att i tidig ålder själv bli förälder
	Föräldrarnas hälsa och barnets situation
	Arbete och ekonomi
	Socialt nätverk
	Sammanfattning

	5.2 Familjetyp 2 – Traumatiska händelser i vuxen ålder
	Barndom, skolgång och ungdomstid
	Vuxenliv och traumatiska händelser
	Föräldrarnas hälsa och barnets situation
	Arbete och ekonomi
	Socialt nätverk
	Sammanfattning

	5.3 Familjetyp 3 – Tidigare långvarigt missbruk
	Barndom, skolgång och ungdomstid
	Vuxenliv och missbruk
	Föräldrarnas hälsa och barnets situation
	Arbete och ekonomi
	Socialt nätverk
	Sammanfattning

	5.4 Familjetyp 4 - Problem med barnet i pubertetsåldern
	Barndom, skolgång och ungdomstid
	Vuxenliv och problem med barnet i pubertetsåldern
	Föräldrarnas hälsa och barnets situation
	Arbete och ekonomi
	Socialt nätverk
	Sammanfattning

	5.5 Familjetyp 5 – Barnets funktionshinder
	Barndom, skolgång och ungdomstid
	Vuxenliv och barnets funktionshinder
	Föräldrarnas hälsa och barnets situation
	Arbete och ekonomi
	Socialt nätverk
	Sammanfattning

	5.6 Sammanfattande kommentar

	6. SOCIALTJÄNSTEN I FAMILJERNA
	6.1 Om analysen
	6.2 Familjetyp 1 – Traumatiska händelser i förälderns egen barndom
	Hot
	Saker som påverkar familjen
	Föräldrarna och familjehemmen
	Svårt att göra sig förstådd
	Vad är man nöjd med?
	Sammanfattning

	6.3 Familjetyp 2 - Traumatiska händelser i vuxen ålder
	Ansvar för den andre föräldern
	Ekonomi
	Bra relationer
	När man inte förstår
	Vad är man nöjd med?
	Sammanfattning

	6.4 Familjetyp 3 – Tidigare långvarigt missbruk
	Vad är man nöjd med?
	Sammanfattning

	6.5 Familjetyp 4 - Problem med barnet i pubertetsåldern
	Nöjd med hjälpen
	Vad är man inte nöjd med?
	Sammanfattning

	6.6 Familjetyp 5 - Barnets funktionshinder
	Beskrivning av ett händelseförlopp
	Vilken hjälp får man
	Situationen som ledde till anmälan
	Vad är man inte nöjd med?
	Sammanfattning


	7. UPPFÖLJANDE INTERVJU
	Sammanfattning

	8. SLUTDISKUSSION
	8.1 Sammanfattning av slutsatser
	Föräldrarnas uppväxt och familjernas livssituation
	Föräldrarnas upplevelse av mötet med socialtjänsten och de stödinsatser som ges
	Familjernas möjligheter att tillgodogöra sig socialtjänstens insatser

	8.2 Diskussion
	Livsvillkor och resurser
	Familjerna och socialtjänsten
	Utsatthetens konsekvenser i risksamhället

	8.3 Slutord

	9. STUDIENS IMPLIKATIONER FÖR SOCIALT ARBETE
	REFERENSER

	Tom sida
	Arbetsrapporter
	FoU-rapporter


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



 
 
    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: fix size 6.496 x 9.449 inches / 165.0 x 240.0 mm
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20130521153514
       680.3150
       S-5
       Blank
       467.7165
          

     Tall
     1
     0
     No
     631
     309
     None
     Left
     5.6693
     0.0000
            
                
         Both
         4
         AllDoc
         8
              

       CurrentAVDoc
          

     Uniform
     0.0000
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     0
     168
     167
     168
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: fix size 6.890 x 9.843 inches / 175.0 x 250.0 mm
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20070320125831
       708.6614
       S5-utfall
       Blank
       496.0630
          

     Tall
     0
     0
     No
     635
     395
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         AllDoc
              

       PDDoc
          

     Uniform
     0.0000
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     168
     167
     168
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all pages
     Request: bleed all round 14.17 points
     Bleed area is outside visible: no
      

        
     0.0000
     0
     0.0000
     14.1732
     0
     0
     581
     343
     0.0000
     Fixed
            
                
         Both
         AllDoc
              

       PDDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     168
     167
     168
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: no
     Margins: left 0.00, top 0.00, right 0.00, bottom 0.00 points
     Horizontal spacing (points): 0 
     Vertical spacing (points): 0 
     Crop style 1, width 0.30, length 8.50, distance 14.17 (points)
     Add frames around each page: no
     Sheet size: 8.268 x 11.693 inches / 210.0 x 297.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Layout: rows 0 down, columns 0 across
     Align: centre
      

        
     0.0000
     14.1732
     8.5039
     1
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     0.7000
     0
     0 
     0
     0.0000
     0
            
       D:20080530102130
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Best
     589
     366
     0.0000
     C
     0
            
       PDDoc
          

     0.0000
     0
     2
     1
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: none
     Shift: move left by 63.78 points
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
     0
     0
     No
     635
     395
     Fixed
     Left
     63.7795
     0.0000
            
                
         Odd
         AllDoc
              

       PDDoc
          

     None
     63.7795
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     168
     166
     84
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: none
     Shift: move right by 63.78 points
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
     0
     0
     No
     635
     395
     Fixed
     Right
     63.7795
     0.0000
            
                
         Even
         AllDoc
              

      
       PDDoc
          

     None
     0.0000
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     168
     167
     84
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





