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Förord  

Sjätte terminen är snart slut och våren har kommit och det är inte lång tid kvar till examen. Terminerna 

på Ersta Sköndal Högskola har gått fort och det återstår endast en termin kvar innan vi blir fullbordade 

socionomer och ska ut i det riktiga arbetslivet och möta verkligheten. C-uppsats vi har ägnat oss åt 

under vårterminen var ämnet självklart för oss båda. Barn är det viktigaste vi har i samhället och som 

blivande socionomer kommer vi att möta dessa barn som befinner sig i samhällets vård och därför gör 

vi en litteraturstudie om familjehemsplacerade barns psykiska mående. 

 Trots det långa avståndet mellan oss skribenter har vi löst det på det bästa sättet, Josefine har fått 

besöka vackra Kumla och Therese har fått tillbringat dagar och nätter hemma hos Josefine i 

huvudstaden. 

Vi vill tacka våra underbara familjer som har stått ut med oss under all press och stress som vi haft 

under c-uppsats tiden och som trots detta orkat med och stötta oss i vårt och torrt. Våra familjer har 

fått utstå många diskussioner och hört vår litteraturstudie många gånger om och de har alltid lyssnat 

och verkat intresserade. Vi vill även tacka våra klasskamrater som hjälpt oss och gett oss bra 

kommentarer på vårt arbete. Vi vill även tacka vår vän Ljuba som gett oss kommentarer och lusläst 

vårt arbete. Vi vill även tacka vår handledare Johan Vamstad för goda råd och stöd under vår 

arbetsprocess med c-uppsatsen. 

 

                        Therese & Josefine 
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Sammanfattning 

Bakgrund: Placerade barn har högre risk att drabbas av psykiskt dåligt mående och negativ 

utveckling men det betyder inte att man kan förutsäga att det kommer att gå på ett visst sätt för ett visst 

barn. Barn som tillhör en riskgrupp kan det gå bra för eller tvärtom, men det är samhället och 

familjevården som ska balansera upp risken för en negativ utveckling. 

Syfte: Med den här uppsatsen vill författarna uppmärksamma problematiken med 

familjehemsplacerade barns psykiska mående. Fokus ligger på tre olika faktorer för att få en bredare 

bild av vad som kan påverka det psykiska måendet hos familjehemsplacerade barn. 

Metod: Beskrivande litteraturstudie av vetenskapliga artiklar samt litteratur. 

Resultat: Faktorerna som ligger till grund för vår litteraturstudie är kontinuerlig/okontinuerlig 

kontakt med de biologiska föräldrarna, avbruten familjehemsplacering och skolresultat för 

familjehemsplacerade barn. Teorier som valts för att koppla samman de olika faktorerna är 

anknytningsteori och risk och skyddsfaktorer. 

 Det resultat som har framkommit visar att familjehemsplacerade barn och ungdomar mår sämre än 

andra barn och ungdomar som inte har varit familjehemsplacerade. Skolresultaten påverkas negativt 

vid familjehemsplacering vilket har framkommit i vår studie och det är av stor vikt att socialtjänsten, 

skolan och familjehemmet samarbetar för att mot verka detta. 

 Slutsats: Rapporter och litteratur har varit rätt eniga om att familjehemsplacerade barn mår sämre 

än andra barn i samhället. De olika faktorerna som studien har belyst fanns det väldigt lite empiri att 

inhämta, därför fick författarna bredda sig och tänka internationellt. 

 Det vore önskvärt om det kunde forskas vidare inom detta område för ju mera forskning det finns 

desto mera kunskap ges till socialarbetarna som arbetar med utsatta barn i deras vardag. 

 

Nyckelord: familjehemsplacerade barn, psykiskt mående, anknytningsteori, 

kontinuerlig/okontinuerlig kontakt, avbruten familjehemsplacering, skolresultat, skolfam, risk- och 

skyddsfaktorer. 
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Abstract 

Background: Placed children have a higher risk of mental illness and negative development but it 

does not mean one can predict that it will go in a certain way for a certain child. Children belonging to 

a risk group can do well and vice versa, but it is the community and family care to balance the risk of a 

negative development 

Purpose: In this paper, the authors want to draw attention to the problems of children placed 

children's mental-being. The focus is on three different factors to get a broader picture of what may 

affect the mental health of foster children. 

Method: Descriptive literature review of scientific articles and literature. 

Results: The factors that form the basis of our study is continuous / discontinuous contact with the 

biological parents, interrupted foster placement and school outcomes for foster children. Theories 

selected to connect the various factors related theory and risk and protective factors. 

The results that have emerged show that foster children and young people feel worse than other 

children and young people who have not been children placed. School results are adversely affected by 

foster placement which has emerged in our study, and it is of great importance to the social, school, 

and family home cooperating to act against this.  

 Conclusion: Reports and literature has been quite agree that foster children feel worse than other 

children in the community. The various factors that the study has highlighted, there was very little 

empirical data to collect, why did the authors broaden and think internationally. 

It would be desirable if it could be researched further in this area of research the more there are, the 

more knowledge is given to social workers who work with disadvantaged children in their everyday 

lives. 

 

Keywords: family home located children, mental health, connection theory, continuous/discontinuous 

connector, cancelled family home location, school results, skolfam, risk and safety factors. 
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1. Bakgrund   

Under de senaste åren har media tagit upp problematiken med familjehemsplacerade barns psykiska 

mående, exempelvis tar Svenska dagbladet upp detta i sin artikel från 2013-03-07 

http://www.svd.se/placerade-barn-mar-daligt som grundar sig på Socialstyrelsens rapport Vård och 

omsorg om de placerade barnen (2013) där framkommer det att familjehemsplacerade barn mår 

psykiskt sämre än andra barn i samhället som inte har varit familjehemsplacerade. Av de barn som har 

varit familjehemsplacerade är det bara 6 av 10 barn som går ut ur grundskolan som har 

gymnasiebehörighet. Artikeln hänvisar till att forskning visar att de placerade barnen inte får sina 

grundläggande behov tillgodosedda när det gäller skolan och hälsan (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf. 

 Det som är viktigt att komma ihåg är att det inte är barnen som valt sina föräldrar och hur deras 

uppväxt ska bli. Ansvaret ligger främst på föräldrarna och hur dem beter sig mot sina barn 

(Föräldrabalken, FB, 1949:381).   

 Socialtjänsten har som ansvar att alltid verkar för att ett barn alltid ska återförenas med sina 

biologiska föräldrar och att de ska arbeta för att barnet ska i bästa möjliga mån kunna ha kvar 

kontakten med sin biologiska familj under placeringen. Däremot har forskning visat att umgänge 

mellan det familjehemsplacerade barnet och den biologiska familjen inte alltid ger positiv påverkan på 

barnet. I vissa fall har umgänget lett till att barnet fått det svårare att anknyta till 

familjehemsföräldrarna samt mått dåligt av att umgås med sina biologiska föräldrar. Detta kan enligt 

forskning bero på att det underliggande traumat som barnet har fortfarande påverkar barnet så pass att 

endast umgänge någon enstaka gång ibland kan påverka dem så mycket att de mår psykiskt dåligt 

(Socialstyrelsen, 2013). 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 Enligt barnkonventionen är alla barn lika mycket värda och har samma rättigheter samt att ingen 

får diskrimineras 

https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short. 

Alla barn har rätt till liv, överlevnad och utveckling. Barns bästa ska alltid komma i första hand vid 

alla beslut som rör barn. Varje barn oavsett bakgrund ska ha rätt att behålla sin identitet och att få veta 

sitt ursprung, ha ett medborgarskap och ett namn. Barnen har rätt att få veta vilka föräldrarna är och bli 

omvårdade av dem. När det gäller barnets omvårdnad är det barnets föräldrar eller annan 

vårdnadshavare som har huvudansvaret för barnets uppfostran och utveckling och ska hjälpa barnet att 

få det som barnet har rätt till. Ett barn ska inte skiljas från föräldrarna mot deras vilja, utom när det är 

för barnets bästa. Ett barn som är skilt från föräldrarna har rätt att träffa dem regelbundet 

https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short. 

 

 

http://www.svd.se/placerade-barn-mar-daligt)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
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1.1 Familjehemsvård 

Familjehemsvården har funnits i Sverige sedan 1785 och då kallades den för fosterbarnsstadgan. Det 

var då fattigvårdsnämnder, sockenstämmor, präster och enskilda person som hade ansvar över att 

placera ut de barn som behövde ett annat hem att bo i. Många barn som placerades utnyttjades som 

arbetskraft, men det fanns få barn som fick det bra. 1920 kom den första barnavårdslagen och den kom 

till för att det var många som hade reagerat på att många fosterbarn farit illa (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

Syftet med lagen var att fosterbarnen skulle kunna få långvariga placeringar och att samhället 

skulle få mera behörighet att kunna placera barnen från sina biologiska föräldrar. Det framkom genom 

forskningen att fosterbarnen reagerat negativt på separationen från de biologiska föräldrarna då 

föräldrarnas känslomässiga betydelse hade större påverkan på barnens utveckling och identitet på vad 

som framkommit tidigare (Socialstyrelsen, 2013)   

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 Under 60-talet ändrades barnavårdslagen på det sättet att man arbetade fram ett mera förebyggande 

arbete i familjerna för att man ville undvika separationer från det biologiska hemmet. Nuvarande 

lagstiftningen har sitt ursprung från den gamla socialtjänstreformen som trädde i kraft 1982. 

Lagstiftningen betonar frivillighet och samverkan. Det är även annat som har förändrats i takt med 

samhällsutvecklingen. Familjehemmen har mera kompetens nu än vad man hade förr, dels genom att 

familjehemmen utbildar sig mera idag för att kunna specificera sig inom ett visst problemområde. 

Socialtjänsten verkar för att barn alltid ska återförenas med sina biologiska föräldrar och att de även 

ska ha kvar kontakten med sitt ursprung under placering (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 Sedan fosterbarnsstadgan trädde i kraft har familjehemsplacering varit den vanligaste formen varit 

för barn som inte kan bo hemma. Under 1920 var det totalt 37 000 barn placerade i fosterhemsvård. 

Det skedde sedan en minskning av placerade barn ända fram till mitten av 90-talet. Enligt statistik var 

det den i november 2011 knappt 11 000 barn placerade i familjehem. 2014 var det 28 700 barn som 

hade en insats från socialtjänsten och de flesta var placerade i familjehem (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 I dag finns det många olika typer av familjehemsvård och olika konsulentstödda familjehem, vilket 

inte var vanligt förr. Riksförbundet För Förstärkt Familjehemsvård, RFF, är en paraplyorganisation 

som arbetar på uppdrag av medlemsenheterna att förbättra och utveckla den förstärkta 

familjehemsvården. RFF bildades 1981 genom att den dåvarande socialministern ansåg att det var 

viktigt med familjevården och lade fram en proposition (1981/82:43) vilket regeringen ansåg att 

utredningens förslag angående hur lekmän och professionella samarbetade hade ett principiellt värde 

och borde prövas i ytterligare verksamheter. Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att utvärdera 

detta projekt och det är där som RFF fick uppdraget (http://www.rff.se/om-rff//). 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.rff.se/om-rff/
http://www.rff.se/om-rff/
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1.2 Familjehem 

Familjehem är ett hem som tar emot placerade barn med uppdrag från socialnämnden för 

stadigvarande vård och fostran. För att kunna bli ett familjehem krävs det att socialnämnden har gjort 

en familjehemsutredning samt att de blivande familjehemsföräldrarna har lämnat in registerutdrag från 

bland annat Polisen. Efter att utredningen är klar på familjen gör socialtjänsten en matchning av barnet 

och sedan placeras barnet i det respektive familjehem (SoF 3 kap.2 §). Meningen med att utreda 

familjerna är för att se om de är lämpliga på att ta emot ett barn eller ungdom i sitt hem 

(Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 Socialtjänsterna runt om i Sverige skall erbjuda familjehem och jourhem en grundutbildning som är 

framtagen av regeringen och Socialstyrelsens satsning Program för trygg och säker vård i familjehem 

eller hem för vård och boende. Syftet med denna utbildning är att kunna ge alla familjehem och 

jourhem en nationell likvärdig utbildning. Materialet bygger på barnkonventionen, lagstiftning, 

forskning och erfarenheter från socialtjänst och familjehem (Socialstyrelsen, 2015) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

Familjehemmet skall vara inställt på att ge det placerade barnet trygghet och kärlek samtidigt som ett 

barn som tagits från sina biologiska föräldrar många gånger är behov av särskilt stöd och extra insatser 

för att bygga en relation till det nya familjehemmet (Pipping, 2011). Familjehemmet skall vara en 

placeringsform som skall ge barnet skydd från faror och främja barnets utveckling så långt det är 

möjligt. Det finns tre olika placeringsformer och dessa är släkting-hem, jourhem och familjehem 

(Pipping, 2011). 

 Det finns många olika anledningar till att barn placeras i familjehem, det kan vara på grund av 

bristande omsorgsförmåga från biologiska föräldrarna, såsom missbruk, psykisk sjukdom, 

utvecklingsstörning, vanvård och försummelse, fysik eller psykisk misshandel, sexuella övergrepp och 

annat våld i hemmet. Det kan även vara att barnet ber om att bli familjehemsplacerad på grund av 

olika orsaker. Innan ett barn eller ungdom placeras skall socialtjänsten ha gjort insatser i familjen 

innan en placering skall bli aktuell (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 Det finns olika typer av placeringar i familjehem. Släkting hem i första hand, det menas att man 

söker i barnets nätverk efter ett lämpligt boende. Det finns forskning som visar att en släkting 

placering är det bästa för barnet så därför letar alltid socialtjänsten efter ett hem i barnets nätverk. 2011 

tog 15 % av familjehemmen emot en släkting eller ett barn som de redan hade en relation till enligt 

Socialstyrelsen. 

 

 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
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Det framkommer även i socialtjänstlagen att man bör leta efter ett hem i barnets nätverk först, SoL 6 

kap 5 §, ”När ett barn placeras skall det i första hand övervägas om barnet kan tas emot av någon 

anhörig eller annan närstående. Vad som är bäst för barnet skall dock enligt 1 kap. 2 § alltid beaktas” 

(Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 Jourhem är ett familjehem där man placeras om ett barn eller en ungdom behöver omedelbart 

skydd eller stöd. Placeringen i ett jourhem är inte så långvarig utan ska helst vara max 3 månader, 

sedan måste barnet placeras i ett familjehem. Barnet eller ungdomen kan även placeras i ett jourhem 

om en biologisk förälder blir akut sjuk eller hamnar i fängelse (Socialstyrelsen, 2013). Placeringar i 

jourhem har ökat från 2000 var det 9 % och 2011 var det 20 % som var placerade i ett jourhem. Ett 

barn kan även akut placeras hos morföräldrarna eller i en kontaktfamilj under en kort period men att 

det inte anses vara en jourplacering utan bara en tillfällig placering. Socialnämnden får inte placera ett 

barn i ett jourhem om det inte är utrett av socialnämnden (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf. 

 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18840/2013-3-1.pdf


 

10 

 

1.3 Problemformulering 

Att som förälder inte kunna ta hand om sitt barn på grund av olika anledningar kan vara förödande för 

föräldrar. Därför är det viktigt för föräldrarna att veta att deras barn har det bra i familjehemmet och att 

deras barn får den vård och omsorg som förväntas. 

 Familjehemsplacerade barn är en grupp i samhället som oftast får mycket negativt publicitet. 

Studier gjorda av Socialstyrelsen visar att de barn som bor i familjehem riskerar att prestera sämre i 

skolan än andra barn samt är en grupp som mår psykiskt sämre än andra barn i samhället.   

 En ökad inblick i hur de familjehemsplacerade barnen har det i sin vardag i familjehemmen och att 

det sker uppföljningar gällande skola och den psykiska ohälsan leder oftast till en ökad förståelse för 

hur ett placerat barn har det i sin vardag samt vilken hjälp som kan behövas tillsättas. 

1.4 Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie är att undersöka vad som påverka familjehemsplacerade barns psy-

kiska mående. 

 

1.5 Frågeställningar 

 Vilka faktorer påverkar familjehemsplacerade barns psykiska mående? 

 Hur ser koppling mellan familjehemsplacerade barn och deras skolresultat ut? 

 Hur påverkas familjehemsplacerade barnens psykiska mående vid kontinuerlig/ okontinuerlig   

kontakt med biologiska föräldrarna, samt vid avbruten placering?   
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1.6 Centrala begrepp 

Anknytningsteori - Anknytningsteorin är en teori som handlar om nära och känslomässiga relationer 

samt deras betydelse för individens utveckling. 

 Avbruten familjehemsplacering - Menas med att socialtjänsten (SoL) efter tidigare beslut om 

placering av ett barn fattar ett nytt beslut om att barnet ska åter till sina biologiska föräldrar eller annan 

vårdnadshavare. Detta kan hända oavsett om barnet varit placerat en kort eller längre period. 

 Barn - Enligt föräldrabalken 9:1 är man barn om man är i åldern 0–18 år. Inom socialtjänsten kan 

man vara aktuell tills man är 21 år. 

 BUP- Står för barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning som finns runt om i städerna i Sverige. 

Dit barn och ungdomar kan gå för att å hjälp och även göra utredningar. 

 Familjehem Är ett samlingsbegrepp för alla typer av familjehem. Barn och ungdomar kan placeras 

i jourhem, släktinghem eller hos en okänd familj (familjehem). 

 Familjehemsvård - Familjehemsvård är en insats för barn och ungdomar som behöver skydd från 

samhällets sida. 

Kontinuerlig/okontinuerlig kontakt - Kontinuerlig och okontinuerlig kontakt kan påverka ett 

familjehemsplacerat barns psykiska mående. Med kontinuerlig menas det att barnet har kontakt med 

sina biologiska föräldrar ofta eller bara ibland. Okontinuerlig menas med antingen att barnet har en 

sporadisk kontakt med den biologiska familjen eller ingen alls.   

Psykiskt mående - Enligt Socialstyrelsens rapport ”Vård och omsorg om placerade barn” (2013) är 

psykiskt mående allt från självrapporterade besvär av oro och nedstämdhet, till psykiska sjukdomar 

såsom schizofreni eller depression.    

 Risk– och skyddsfaktorer - Vissa omständigheter ökar sannolikheten för att ett barn ska utveckla 

problem, så kallade riskfaktorer. Skyddsfaktorer är förhållanden som ökar personens motståndskraft 

mot belastningar eller dämpar effekten av riskfaktorer.   

Skolresultat/skolfam - Med skolresultat menar vi hur det går för barnen i skolan. Skolfam är en 

förebyggande arbetsmodell för att stärka skolresultat för barn i familjehem. Arbetet drivs i samverkan 

mellan skol- och socialförvaltningarna i de kommuner som arbetar enligt modellen.  

Socialnämnd och socialtjänst- Dessa begrepp kommer att benämnas i texten. Socialtjänsten är de 

som i praktiken utför placeringen men det är socialnämnden som har det yttersta ansvaret i vissa frågor 

och beslut. 

SoL, LVU, FB-Tre olika lagstiftningar inom svensk lag. SoL är socialtjänstlagen, LVU är lagen med 

särskilda bestämmelser om vård av unga, FB är Föräldrabalken. 
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2. Teorier 

Utifrån frågeställningarna och syftet valdes två olika teorier. Dels teorin om anknytning och om risk- 

och skyddsteorin. 

 

2.1 Anknytningsteorin 

Anknytningsteori handlar om nära och känslomässiga relationer samt deras betydelse för individens 

utveckling. Redan som spädbarn är det viktigt att barnet knyter an till sin förälder/- ar som i sin tur 

sedan anknyter till spädbarnet. Genom barnets anknytning utvecklas det psykologiska bandet - den 

varaktiga relationen - mellan barnet och föräldern. Bandet mellan dessa personer upprätthålls och 

formas av något som heter anknytningsmönster (Bowlby, 1994). 

 Anknytningsmönster skapas genom att barnet vid ett års ålder lagrar sina anknytningserfarenheter i 

minnet och utvecklar omedvetna arbetsmodeller för hur relationer kan fungera. Arbetsmodellerna 

speglas i barnets beteende genom anknytningspersoner (Karlsson, 2012). 

Genom samspel mellan barn och föräldrar är viktigt för utvecklingen för barnet och hur barnet 

uppfattar sin självuppfattning, förmåga att hantera känslor, förmåga att hantera kroppsliga tillstånd och 

förmågan att läsa av andra människors känslor (Karlsson, 2012).  

Hur ett barn blir omhändertaget i tidigt stadium lägger grund för individens möjligheter för en 

trygg anknytning även i vuxen ålder. Trygg anknytning i ung ålder skapar en trygg anknytning vid 

vuxen ålder, vilket gör det lättare för den vuxna individen att skapa förutsättningar för en trygg 

anknytning till sina egna barn (Karlsson, 2012).  

När familjehemsplacerade barn placeras utanför hemmet bryts den så kallade anknytningen, vilket 

kan ge konsekvenser såsom exempelvis kan de utveckla känslor som sorg, oro, ångest, besvikelse och 

aggressioner. Även motstridiga känslor, såsom att i ena stunden ha behov av närhet för att i nästa stund 

avvisa närhet, kan vara tecken på att barnet har genomgått en svår separation. Ytterligare konsekvens 

kan även vara depression, vilket har påvisats vara vanligt i vissa fall hos barn som gått igenom en 

separation från sina föräldrar (Sylvander, 1981).  

Enligt Bowlby (1994) behöver ett barn som gått igenom trauman under sin uppväxt en varm, 

personlig och regelbunden relation till en anknytningsperson för att må bra.  Den viktigaste uppgiften 

som förälder enligt Bowlby (1994) är att uppfostra barnet. Föräldrarnas egna bakgrunder kan påverka 

hur denne tar hand om sitt barn. Av olika anledningar kan ibland föräldraskapet inte fungera som det 

ska och kan då ge leda till en otrygg anknytning mellan barnet och föräldern. Det krävs inte blodsband 

för att kunna knyta an till någon annan person, utan det handlar om att barnet har ett behov av att 

någon är tillgänglig för barnet genom hela dess liv och tillgodoser dess behov av närhet, trygghet och 

kärlek. Det är även viktigt att barnet har ett nätverk runt sig av personer så om det av någon anledning 

skulle uppstå att exempelvis föräldraskapet inte fungerar så finns det personer runt om barnet som 
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kanske skulle kunna ställa upp istället.  Ett barn behöver minst en anknytningsperson för att kunna 

tillgodose en trygg och säker tillvaro (Bowlby, 1994). 

Ytterligare en viktig förutsättning för att barnet som placeras ska må bra är att 

familjehemsföräldrarna är känslomässigt tillgängliga och redo att ta sig an barnet. Enligt Bowlby 

(1994) är det en förutsättning om det barnet placeras innan 18 månaders ålder, för att på detta sätt 

kunna lättare utveckla en sekundär anknytning till familjehemsföräldrarna.  Ju äldre barnet är kan det 

bli svårare att utveckla en sekundär anknytning till, då barnen levt länge med sina biologiska föräldrar 

och på detta sätt starkare band till varandra (Bowlby, 1994). Barn har redan från födseln behov som 

inte kan tillgodoses på annat sätt utan hjälp från en vuxen. Vid högre ålder kan barnet tillgodose sina 

egna behov mer och kan även lagra erfarenheter av omvårdnad och börja organisera dessa minnen. 

Omvårdnaden i tidig ålder ger barnet erfarenheter och upplevelser vilka är betydelsefulla för barnets 

utveckling och därmed är den tidiga omvårdnaden viktig. 

Vid en placering utanför hemmet och i ett familjehem kan det uppstå en situation där barnet blir 

tvunget att etablera nya kontakter med möjliga anknytningspersoner (Bowlby, 1994). 

Om barnet fortsätter att ha kontakt med de biologiska föräldrarna under placeringen behålls den 

anknytning som en gång skapats. Barn som däremot inte har kontakt med sina biologiska föräldrar kan 

i början av separationen reagerar starkt, för att sedan oftast kunna skapa en trygg relation med 

familjehemsföräldrarna (Bowlby, 1994). 

Om barnet väljer att avbryta kontakten med sina biologiska föräldrar och knyter an till 

familjehemmet kan det uppstå bekymmer om barnet ska flytta hem igen. För att barnet ska utvecklas 

till en trygg och frisk vuxen behöver barnet ha en bra relation till familjehemmet (Broberg, 2008).   
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2.2 Risk- och skyddsfaktorer 

Risk- och skyddsfaktorer är en teori, men den kan mera beskrivas som ett perspektiv som stödjer sig 

av forskningsresultat och statistiska samband. Det kan handla om fenomen som utgör en risk eller ett 

skydd för barnet i dess omgivning eller miljö. Det handlar om risker och skydd för barnets utveckling, 

som kan påverka barnets situation i det framtida vuxenlivet (Svensson, 2013). 

Många teorier utgår oftast ifrån varför problem börjar gällande ungas problembeteenden, detta 

gäller även för risk- och skyddsfaktorer. Det som kan påverka uppkomsten av ett problembeteende kan 

vara attityder, förmågor, föreställningar, beteenden eller situationer som bedöms påverka uppkomsten 

av problemen. De faktorer som kan påverka ett problembeteende är olika faktorer så kallade risk- och 

skyddsfaktorer. Riskfaktorer ökar sannolikheten att ett problembeteende kan förekomma (Svensson, 

2013).   

 Skyddsfaktorer innebär att sannolikheten för problembeteenden minskar när det förekommer 

riskfaktorer. Risk- och skyddsfaktorer påverkar problembeteenden, de garanterar inte en minskning 

eller ökning av problembeteenden. Finns det många riskfaktorer kan ett problembeteende öka. 

Individen, familjen, kamrater och samhället kan kopplas till risk- och skyddsfaktorer. På individnivå 

kan det finnas en risk med om ett barn exempelvis har en diagnos såsom ADHD, då ökar risken med 

att föräldrarna kan svikta i sin omsorgsförmåga. Det kan även uppstå en risk gällande skolan då det 

kan vara svårt för ett barn med den diagnosen att vidhålla en kamratrelation på grund av barnets 

temperament (Svensson, 2013). 

 Risk- och skyddsfaktorer är om barnet bor hemma hos den biologiska familjen. Föräldrarollen 

innebär att en förälder måste ha förmågan att reglera barns handlingsutrymme dels genom att en 

förälder är tydlig i sin föräldraroll samt att en förälder ska förmedla tydliga förväntningar på barnets 

beteende. Har föräldern en bristande tillsyn av barnet utgör det då en riskfaktor. Även konflikter 

mellan barn och förälder är en riskfaktor. Är en förälder positiv till ett normbrytande beteende utgör 

det även en riskfaktor för barnet. 

Riskfaktorer för barnet kan vara kamrater som använder droger eller begår kriminella handlingar. I 

skolan är det dåliga betyg, skolk eller bristande intresse för skolan en riskfaktor för barnet (Svensson, 

2013). Riskfaktorer för barn i familjehem kan vara bristande omsorg, misshandel, övergrepp, bristande 

fostran och vägledning. Många sammanbrott och sämre skolgång kan vara bidragande orsak till en 

sämre psykisk hälsa hos barn som placeras i ett familjehem. Dessa barn tillhör en grupp som har högre 

risk för negativ utveckling gällande psykisk dåligt mående. (Gilbertson & Barber, 2003). 

Skyddande faktorer för ett barn kan vara nära anknytning till föräldrarna samt att barnet har en 

stödjande inställning från föräldrarna. Att barnet har gemenskap med socialt anpassade kamrater är en 

skyddande faktor. Även ett icke aggressivt förhållningssätt till andra är också en skyddande faktor för 

barnet (Svensson, 2013). 
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3. Tidigare forskning 

Här tydliggörs vilka studier och rapporter som har gjorts inom detta område både i Sverige och i andra 

länder. Under insamlingsprocessen av empiren till studien framkom det att det fanns väldigt lite 

material när det gäller forskning kring avbruten familjehemsplacering dock fanns det mer forskning 

kring resterande områdena. Inhämtning av utländsk forskning gällande familjehemsplacerade barns 

psykiska mående har gjorts för att på detta sätt få en större kunskapsbredd. Det framkom även att 

forskningen gällande detta område var mer utbrett och djupare forskning har genomförts i utlandet än i 

Sverige. 

 

3.1 Tidigare forskning 

Denna studie är en litteraturstudie vilket innebär att tidigare forskning kommer att användas i resultatet 

och analysen. En kort summering av vissa delar kommer att beskrivas här under tidigare forskning. 

 Hälsa är ett område som är underbelyst inom familjehemsvården. Området behöver undersökas 

mera och bättre. De undersökningar som finns visar på att de barn som placeras tidigt i familjehems-

vård har både psykiska och fysiska problem (Egelund och Hestbæk, 2003). 

 När man söker på tidigare forskning inom familjehemsplacerade barns psykiska hälsa och 

skolresultat framkommer det ur studien Utsatta barns hälsa (2015) att 120 barn som utreds av 

socialtjänsten hade 80 % fysiska symptom och vartannat barn hänvisades vidare till psykiatrisk vård 

och sammanlagt skrev 99 remisser för 61 barn. Det visar även att denna grupp av barn uppvisade en 

stor sårbarhet samt att de fanns allvarliga risker för fysiskt och psykiskt dåligt mående för barnen. Det 

var även alarmerande utifrån studien att så många barn har fallit mellan stolarna och att myndigheter 

inte har kunnat nå dessa barn och gjort tillräckligt innan socialtjänsten tog vid (Socialstyrelsen, 2015) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19755/2015-3-5.pdf. 

 Rapporten Barn, föräldrar och separationer utvecklingen under 2000-talet från Statistiska 

centralbyrån (2013) visar att  40–50 000 barn per år är med om att deras biologiska eller 

adoptivföräldrar separerar. Antalet separationer har ökat ständigt men barn som är med om en 

separation har minskat. Det är vanligare i dag att ett barn har varit med om att med om att deras 

föräldrar har genomgått en separation. Att föräldrar separerar kan bero på olika bakgrundsvariabler 

såsom familjetid, barnets ålder, antal hemmaboende syskon, barnets och föräldrarnas födelseland, 

föräldrarnas utbildningsnivå, mammans ålder vid födelse och föräldrarnas sysselsättningsstatus. 

Studien visar att de barn som har föräldrar som lever i samborelation har större risk för att föräldrarna 

separerar än de barn som har gifta föräldrar 

http://www.scb.se/statistik/_publikationer/BE0701_2000A10_BR_BE51BR1301.pdf. 

 Sallnäs studie Social barnavård ur ett välfärdsperspektiv (2010) beskriver barn och ungdomars 

psykiska dåliga mående har försämrats under de senaste 30 åren, men att det inte går att finna någon 

tydlig koppling till social bakgrund eller familjeförhållande. 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19755/2015-3-5.pdf
http://www.scb.se/statistik/_publikationer/BE0701_2000A10_BR_BE51BR1301.pdf
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 I Sallnäs studie (2010) handlar det om barnens egen uppfattning av deras psykiska mående och vilka 

besvär dem har (http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20060/2016-1-

32.pdf ). 

 Holtan, Rönning, Handegård & Sourander (2005) är en studie gällande nordiska förhållanden där 

man jämfört två olika grupper barn i familjehem, de som är placerade hos en släkting och de som är 

placerade i familjehem. Där undersöktes skillnader mellan grupperna såsom antal placeringar, ålder 

vid placering, familjehemmens sociala status och utbildningsnivå, hur kontakten med biologiska 

föräldrar såg ut samt om barnet placerats i nära anslutning till den biologiska familjens hemkommun. I 

studien var det 214 barn i åldrarna 4–13 år, 234 familjehemsföräldrar som var släkt med den placerade 

tillfrågades. Totalt var det 124 som valde att delta vilket motsvarar ett bortfall på 47 %. Motsvarande 

bortfall för familjehem utan släktband var 53 %. Forskarna fann att 35,8 % av de barn som var 

placerade hos en släkting och de barn som var placerade i ett familjehem utan släktband var det 51,8% 

befann sig på gränsområdes- eller klinisk nivå på den totala problemskalan i CBCL (Holtan et al, 

2005). 

 Schaffer (1990) understryker vikten av trygga personliga relationer till barnet. Schaffer (1990) 

menar att man lagt lite för stor vikt vid moderns betydelse och att det i den moderna familjen är 

vanligt med en viss utbytbarhet mellan anknytningspersoner. För barnet är det viktigt att det finns fler 

anknytningspersoner som en försäkring om det skulle gå fel i en relation. 

 Barn som placeras i ett familjehem tillhör en grupp som har högre risk för negativ utveckling 

gällande psykisk dåligt mående. Därmed är det av stor vikt att barnet ges möjlighet till att skapa nya 

anknytningsmönster till familjehemsföräldrarna. Anknytning mellan ett barn och anknytningspersonen 

är viktigt för barnets utveckling och välmående (Karlsson, 2012). 

 Berridge & Cleaver (1987) menar att det är mindre risk för sammanbrott om kontakten mellan det 

placerade barnet och de biologiska föräldrarna fungerade bra. Detta framkom tydligare vid kortare pla-

ceringar men att det även kunde vara så vid längre placeringar också. Det tas upp att relationerna till 

syskon och kamrater var viktiga. Forskarna såg att avbrott i familjehemsplaceringar var mer sällsynta 

om syskon placerats tillsammans. 

  Att barn som har bytt vårdnadshavare ofta, varit placerade på familjehem eller barnhem kan ut-

veckla en ohämmad eller hämmad utveckling till vuxna eller barn. Ett ohämmat barn kan uppfattas 

och reagera distanslöst och kan söka direkt kontakt, medan ett hämmat barn kan uppvisa svårigheter i 

att ta emot tröst vid bekymmer eller oro. Barnet kanske inte visar känslor som förväntas vara adekvata, 

barnet kan agera aggressivt, få plötsliga gråtattacker eller ha en språkstörning när ett barn har försum-

mats. Förekomsten av kroppsliga sjukdomar och skador sker oftare hos försummande och misshand-

lade barn än andra barn. Barn som har upplevt många förluster riskerar att inte kunna samarbeta med 

andra vuxna, vilket kan leda till att barnen utvecklar problem med inlärning, språk samt svårigheter att 

följa sociala normer (Knorring, 2012). 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20060/2016-1-32.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20060/2016-1-32.pdf
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Det finns olika typer av psykiskt dåligt mående. En typ av psykiskt dåligt mående kan vara 

depression. Symptomen vid depression kan vara nedstämdhet, ångest eller sömnstörning. Detta 

påverkar hela individen samt livssituationen, individen klarar inte av sin vardag och kan beskrivas som 

om att individen inte längre kan leva normalt (Glant, 2010). 

Depression kan uppträda i vissa fall hos barn som gått igenom en separation från sina föräldrar, till 

exempel genom att ett barn placeras utanför hemmet. Då bryts den anknytningen som fanns i 

ursprungsfamiljen, vilket kan ge olika konsekvenser exempelvis att barnet kan utveckla känslor som 

sorg, oro, ångest, besvikelse och aggressioner. Andra tecken på att barnet har genomgott en svår 

separation kan vara att barnet visar motstridiga känslor, såsom att i ena stunden ha behov av närhet för 

att i nästa stund avvisa närhet (Sylvander, 1981). 

 Psykiskt dåligt mående kan finnas redan hos små barn, dock kan inte de små barnen att använda 

ord att förklara utan visar det via fysiska besvär såsom matproblem, dålig vikt- och längd- ökning, och 

kräkningar. Under den första tiden hos barnet är modern viktig och ska svara på barnets signaler, men 

händer det att modern inte svarar på dessa reaktioner från barnet eller svarar felaktigt på signalerna 

kan detta leda till att ett fysiskt sjukt barn får då sekundära pålagringar från en störd relation. Om mo-

dern har en depression från födelsen kan detta medföra neonatala komplikationer för barnet. Neonatala 

komplikationer kan även påverka barnet genom att familjen är desorienterande kaotiska eller isole-

rande vilket leder till psykiska skador hos barnet (Knorring, 2012). 

 Barn som har vuxit upp i barnhem eller familjehem eller ofta har bytt vårdnadshavare kan utveckla 

en ohämmad eller hämmad utveckling till vuxna eller barn. Ett hämmat barn är inte mottaglig vid tröst 

eller vid bekymmer eller oro, däremot är ett ohämmat barn distanslöst och kan söka direkt kontakt 

med främmande personer utan att tveka. Det kan också visa sig genom att barnet blir aggressivt, får 

plötsliga gråtattacker eller inte visar känslor som förväntas. Språkstörning är vanligt förekommen när 

ett barn har försummats. Kroppsliga sjukdomar och skador förekommer oftare hos försummande och 

misshandlade barn. Barn som upplevt många förluster riskerar att inte kunna samarbeta med andra 

vuxna, detta kan leda till att barnen utvecklar problem med inlärning, språk, skolprestationer samt 

svårigheter att följa sociala normer (Knorring, 2012). 

 Psykiskt dåligt mående kan visa sig olika från individ till individ och grunden till psykiskt dåligt 

mående kan bero på förändringar i barnens miljö samt individuella faktorer som är relaterade till upp-

växtåren och den psykiska utvecklingen. Tidiga insatser kan göra att ett barn eller ungdom inte hamnar 

snett i livet, till exempel utanförskap, svårt i skolan eller få det svårt att etablera sig på arbetsmark-

naden (Glant, 2010). 

I en brittisk undersökning studerades 55 unga som varit placerade. Ungefär hälften hade någon 

form av kroniska besvär och den psykiska hälsan var inte heller bra. Dock poängterades svårigheten 

med att forskningsmässigt undersöka de placerade barnens hälsa då det var svårt att erhålla upplys-

ningar om journaler för de placerade barnen (Egelund och Hestbæk, 2003). 
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4. Metod 

Studien grundar sig på en litteraturstudie som i sig bygger på vetenskapliga artiklar och litteratur 

(Bryman, 2011). Författarna har både läst litteratur på svenska och engelska på grund av att det finns 

väldigt lite svensk litteratur att tillgå gällande detta ämne.  Artiklar och rapporter kommer att 

presenteras under resultat. 

 Författarna kommer att presentera val av metod, metodologisk metod, metodologisk ansats, 

databearbetning och analys, kritisk metoddiskussion, studiens tillförlitlighet, sökord och databaser, 

urval, forskningsetiska övervägande och författarnas förförståelse. 

 

4.1 Metodologisk ansats 

Valet av att göra en litteraturstudie gällande detta ämne grundar sig på att detta är ett brett område där 

det finns en hel del litteratur och forskningsrapporter. Författarna valde även att läsa utländska studier 

och rapporter också. 

Litteraturstudie ska rikta sig till olika professioner och studenter som ska kunna läsa och öka 

förståelse av hur familjehemsplacerade barn mår under en placering eller efter en avslutad placering. 

Författarna kommer med denna litteraturstudie uppmärksamma de problem som finns och lyfta upp 

dem för vidare diskussion. 

 Metoden som studien grundar sig på är induktivt förhållningssätt. Det vill säga att analysen och 

slutsatserna kommer av den empiri som har insamlats via datasökningar, olika sökmotorer samt via 

rapporter, studier och litteratur.  Utifrån det insamlade materialet har författarna tolkat informationen 

utifrån förförståelsen, vilket har varit en svårighet för författarna att inte lägga allt för mycket av deras 

egna åsikter när det gäller resultat och analys av studien. Resultaten av denna studie kommer att tolkas 

med hjälp av anknytningsteorin och risk- och skydd teori på ett deskriptivt sätt (Bryman, 2011). 

 Analysmetoden som har använts i litteraturstudien är kvalitativ, det vill säga att författarna har på 

ett strukturerat sätt tagit fram material ur litteraturen samt bearbetat det på ett strukturerat sätt 

(Bryman, 2011). 

Författarna har valt att lägga fokus på att belysa problematiken, snarare än att framkomma med 

egna idéer under diskussionskapitlet. Med denna beskrivande litteraturstudie kommer läsarna att bli 

uppmärksammade på problematiken och förhoppningen är att ämnet får komma fram i ljuset och 

bearbetas till positiva förändringar. 
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4.2 Databearbetning och analys 

Författarna har valt att använda sig av olika teman exempelvis familjehem och psykiskt mående i det 

insamlade materialet, för att kunna analysera resultatet utifrån anknytningsteori och risk- och 

skyddsteori som perspektiv. 

Kvalitativ metodanalys har använts av författarna för att tolka den insamlade empirin. Författarna 

delade upp de olika faktorerna som studien grundar sig på och sedan fördjupat sig i varje del för att 

kunna se ett mönster mellan de olika faktorerna och sedan vidare till analysering. 

 Forskningsartiklar och annan litteratur lästes igenom ett antal gånger för att få en djupare 

uppfattning om vad artiklarna och litteraturen handlade om. Studien har utgått ifrån forskningsfrågan 

och syftet till studien vilket har resulterat i att resultatet och analysen framgår det vad författarna har 

kommit fram till. 

  

4.3 Kritisk metoddiskussion 

Valet av metod har medfört att författarna har fått lita på att den information som fanns i den 

insamlade empirin och att den är tillräckligt tillförlitligt, då författarna valt att använda 

andrahandsinformation. Det finns alltid en del förförståelse inom det valda ämnet för studien och 

författarna var medvetna om den innan studiens påbörjades. Detta har tagits i beaktning samt att en 

text som läses kan uppfattas och tolkas på olika sätt beroende på vilken förförståelse författaren har.    

 Författarna har tagit ställning till att studien ämnar undersöka ett känsligt ämne, vilket innebar att 

låta barn vara med och bli intervjuade så skulle studien inte kunna genomföras inom rimlig tidsram.   

Författarna valde att även läsa utländsk litteratur på grund av att det inte finns tillräckligt med 

rapporter, studier och litteratur på svenska. Hade författarna enbart valt att ta med svensk litteratur 

hade uppsatsen inte kunnat få alla svar utifrån att det inte finns tillräcklig empiri att insamla till 

resultatet. 
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4.4 Studiens tillförlitlighet 

Här nedan kommer tydliggörande över hur materialet har bearbetats i studien för att kunna säkerställa 

studiens tillförlitlighet. Med validitet menas det att man mäter det man säger sig ska mäta i en 

undersökning och i vilken utsträckning som resultatet går att generalisera. Man skiljer på intern 

validitet och extern validitet. Intern validitet handlar om man mätt det man vill mäta (Bryman, 2011). 

Syftet med denna studie var att uppmärksamma problematiken med familjehemsplacerade barns 

psykiska mående samt vilka faktorer som kan påverka måendet. Externa validiteten handlar om i 

vilken omfattning man kan generalisera resultatet. I denna studie har vi valt att inte avgränsa oss till 

någon stad eller familjehem eller intervjupersoner, för att kunna generalisera problematiken över hela 

landet.   

Reliabilitet menas med hur tillförlitlig en studie är. Högre reliabilitet desto mer tillförlitligt blir 

resultatet från en undersökning, vilket även gör det lättare att kunna återskapa studien på nytt under 

med samma eller liknande omständigheter (Bryman, 2011). Valet av insamlat material grundar sig på 

att informationen genomgått en forskningsetisk process och granskning innan publicering. Detta 

gjorde att författarna ansåg att det insamlade materialet var tillförlitligt och hade även en hög 

reliabilitet. Vid val av sökord (se under rubrik 3.6), databaser och insamlat material har författarna 

även haft en transparens gentemot detta, vilket lett till att ökad reliabilitet. 

 

4.5 Sökord och databaser  

Vid insamling av material har författarna valt att använda sökmotorerna Google scholar, Libris, DiVA 

samt sökt i olika bibliotekskataloger. De bibliotekskataloger som har använts är Ersta Sköndals 

bibliotek och Libris. Från sökmotorerna framkom både rapporter, studier och böcker som författarna 

ansåg var tillförlitliga, då allt material redan granskats innan publicering. Författarna har valt främst att 

grunda studien på olika rapporter och studier från Socialstyrelsen då dessa har genomgått 

forskningsetiska processer som gör dem tillförlitliga. Ytterligare referenser har valts för att få en 

djupare och bredare bild av de olika områdena. . För att få ett bra urval användes även engelska ord i 

sökningarna.  

Tabellen visar hur många träffar respektive sökningar som det blev på de tre olika databaserna som 

användes. Som tabellen visar blev det flest träffar på Google Scholar och färre träffar på databaserna 

DIVA och Libris. Det uppkom minst antal träffar vid sökkombinationen anknytningsteori, 

familjehemsplacering och skolfam. 
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Databas och sökord 

 

Google Scholar 

 

 

Libris 

 

DiVA 

 

Familjehem 

 

185000 

 

460 

 

178 

 

Familjehemsvård 

 

72800 

 

52 

 

33 

 

Psykiskt mående 

 

93800 

 

0 

 

20 

 

Barn 

 

2120000 

 

241846 

 

21957 

 

Anknytningsteori 

 

7850 

 

29 

 

102 

 

Risk- och skyddsfaktorer 

 

15300 

 

9 

 

86 

 

Skolresultat 

 

23800 

 

58 

 

81 

 

Skolfam 

 

9050 

 

1 

 

0 

 

Familjehemsplacering 

 

7450 

 

18 

 

36 

 

Avbruten placering 

 

22100 

 

0 

 

0 

 

kontinuerlig/ 

okontinuerlig kontakt 

med biologiska 

föräldrarna 

 

 

 

20300 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

Family care 

 

144000000 

 

3122 

 

4416 

 

Family 

 

571000000 

 

40783 

 

18770 

 

Health 

 

482000000 

 

140330 

 

180236 

 

Psychology health 

 

22600000 

 

3576 

 

4235 
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Mental health 

 

1950000 

 

10705 

 

6495 

 

Biological parents 

 

8790000 

 

58 

 

249 

 

Family home 

 

96500000 

 

2228 

 

1626 

 

Children 

 

367000000 

 

48671 

 

26687 

 

School results 

 

9130000 

 

894 

 

60733 

 

 

4.6 Urval 

Vid datasökningen uppkom flertalet träffar på ovanstående sökord. Valet av vilka källor som skulle 

användas gjordes utifrån vilka källor som gav flest träffar utifrån enskilda ord samt vid olika 

kombinationer av orden exempelvis familjehemsplacerade barns skolresultat. Urval gjordes även att 

författarna valde att bara ta med de familjehemsplacerade barn som bor i Sverige och inte de 

ensamkommande barnen som har kommit till Sverige. Med barn menar författarna åldrarna 0–21 år. 

 Avgränsningen gäller familjehemsplacerade barn i Sverige och inte i någon speciell stad, då 

problematiken anses finnas i hela landet. Vidare avgränsning exkluderar ensamkommande 

barn/ungdomar som kan vara placerade i familjehemmen. Studien grundar sig på tre olika databaser 

där två av dem främst gav träffar på artiklar och forskning. Valet av att använda databasen Libris 

gjordes för att kunna söka på litteratur som kunde vara relevant för studien.   

Efter valet av källor gjordes ytterligare ett urval av litteratur som ansågs vara mest relevant. 

Litteraturen valdes utifrån kriterierna att det skulle vara relevant för studiens frågeställningar. 

 Det uppstod etiska dilemman vid valet av artiklar och litteratur då författarna upptäckte att 

majoriteten av forskningen kom från Socialstyrelsen. Detta gjorde att författarna fick vara extra 

källkritiska och endast välja ut den forskning som kunde ge en så bred bild som möjligt. Där det inte 

gick att finna tillräckligt med information kompletterades med resterande litteratur och artiklar. 

 För att kunna utöka insamlingen av empiri ytterligare valde författarna att även komplettera med 

utländsk forskning samt att de utökade tidspannet. Enligt Forsberg och Wengström (2016) bör man 

helst välja studier som inte är publicerade längre än fem år tillbaka vilket tyvärr inte visade sig vara 

möjligt i detta fall för att kunna svara på frågeställningarna och uppfylla syftet med studien. 

De 9 artiklarna som valdes för granskning i litteraturstudien sträckte sig inom tidsintervallet år 1981–

2016. 
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4.7 Forskningsetiska övervägande 

Studien har grundats utifrån forskningsrådets etiska riktlinjer för god forskningsetik. Granskning av 

materialet har skett medvetet och med tydliga utgångspunkter och genom att öppet redovisat metod, 

resultat och försökt presentera rättvisa bedömningar av tidigare forskning (Vetenskapsrådet, 2011).  

Litteraturstudien sammanställer redan publicerat material, vilket gör att risk för att utsätta någon för 

fara är obefintlig då empirin redan är befintlig. Däremot hoppas författarna att studien ska öka 

nyfikenheten och att fortsatta studier kommer att göras inom området. Studien grundar sig inte på 

några intervjuer vilket gör att kravet på konfidentialitet och samtyckesprincip inte behövts.   

Sammanställning av referenser har författare valt att publicera för att på detta sätt undvika 

plagiering eller stöld av forskningsresultat (Vetenskapsrådet, 2011). 
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4.8 Förförståelse 

Josefine Eriksson 

Min förförståelse gällande familjehemsplacerade barns psykiska mående grundar sig på min 

fördjupning av ämnet jag fick när jag skrev en b-uppsats i samma ämne. 

Jag har ingen erfarenhet av att arbeta med barn överhuvudtaget eller med familjehem och 

familjehemsplaceringar. Det jag vet har jag läst mig till genom olika böcker, artiklar och vad man fått 

veta från skolan och media. Jag valde yrket socionom, för att min dröm är att arbeta med barn och 

ungdomar. 

 Jag är även intresserad av att arbeta med utredning och mitt mål är att få bli barnutredare eller 

familjehemsutredare. Varför just dessa två områden handlar om att utifrån min förförståelse vet om att 

familjehemsplacerade barn mår sämre än andra barn på grund av att de familjehemsplacerade barnen 

har utstått mer trauman exempelvis alkoholiserade föräldrar, sexuella övergrepp och andra typer av 

övergrepp. Detta kan förstås ge både fysiska och psykologiska men för livet. 

Jag vill hjälpa barn som farit illa och anser att oavsett var barnet bor och vistas ska dennes behov 

vara tillfredsställda och barnets bästa ska vara i fokus. Jag vill därför arbeta med att utreda för att 

kunna motverka att fler barn far illa och dem som redan gör det ska få ett så bra liv som möjligt. 

Denna studie kommer ge mig mer fördjupning i ämnet som kommer ge mig kunskaper till mitt 

framtida arbete.  

Therese Hyllman 

Familjehemsplacerade barns psykiska mående är ett ämne som jag tycker är väldigt intressant, på 

grund av att jag har varit och är familjehemsförälder sedan 11 år tillbaka. Under all tid som 

familjehemsförälder har jag varit med om många olika sorters psykisk dåligt mående. 

 Att familjehemsplacerade barn mår dåligt psykiskt kan bero på många olika orsaker. Själva 

separationen från de biologiska föräldrarna gör att många barn mår dåligt, men inte alla. Det finns 

även barn som mår som bäst just när de separeras från sina biologiska föräldrar. 

  Jag har även upplevt att ett placerat barn började att dåligt psykiskt när han flyttades från 

familjehemmet tillbaka till sina biologiska föräldrar, eftersom han hade så stark anknytning till 

familjehemmet. 

 Det ska bli intressant att göra en litteraturstudie och se vad vi hittar för litteratur och vad som står 

skrivet om just detta ämne. Jag hoppas kunna hitta litteratur om avbruten familjehemskontakt, men det 

kommer kanske bli svårt. 
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6. Resultat 

Här kommer det att presenteras resultatet utifrån studien. Resultatet kommer att ge en 

sammanställning först utifrån artiklar som författarna har valt fram, både svenska och utländska samt 

övrig litteratur. 

 

6.1 Sammanställning av insamlad empiri 

Artikel 1 

Titel: Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar av yngre barn och långvarigt placerade barn 

Författare, årtal: Socialstyrelsen, 2012 

Syfte: Syftet med denna studie är att undersöka hur sammanbrott påverkar familjehemsplacerade barn. 

Metod: En kohortstudie 

Resultat: Studien är uppdelad i två delar, en som rör yngre barn (0–10 år) och en som rör långvarigt 

placerade barn som bodde i familjehem när de var 12 år och som bott där i minst fyra år. Studierna var 

så kallade ”kohortstudier” där barnen i tolv kommuner i Jönköpings län har följts från placeringens 

början och fem år framåt i tiden. Professor Marie Sallnäs och professor Bo Vinnerljung, vid 

institutionen för socialt arbete vid Stockholms universitet, har varit vetenskapliga handledare i 

projektet och stått för analyserna av det insamlade materialet. 

Det framkom i resultatet att bland de yngre barnen slutade 13 procent av placeringarna med ett tydligt 

sammanbrott. Tveksamma och misstänkta sammanbrott ökade andelen till 21 procent. I 45 procent av 

fallen var det familjehemmen som tog initiativ till sammanbrott och en riskfaktor var om 

familjehemmet hade biologiska barn i samma ålder som de placerade. 

 

Artikel 2 

Titel: Vård och omsorg om de placerade barnen 

Författare, årtal: Socialstyrelsen, 2013 

Syfte: Syftet med denna studie är att undersöka vilka faktorer som påverkas när barn blir 

familjehemsplacerade. 

Metod: Träff med 5 stycken kommuner, utformning och test av pilotenkät, avslutande träff med de 5 

berörda kommunerna. 

Resultat: Bara 6 av 10 av de barn som placerats innan 10 års ålder går ut grundskolan med 

grundläggande gymnasiebehörighet jämför med 9 av 10 i hela ungdomsgruppen. De som har placerats 

efter 12 års ålder är förutsättningarna ännu värre. Andelen ungdomar som har gymnasiebehörighet 

varierar mellan de olika kommunerna i Sverige exempelvis mellan 2007 - 2009 hade Gotland lägst 

procent och Kronoberg hade högst, samt att medelvärdet låg på 62,4% som hade behörighet. 

Skolgången är den viktigaste faktorn för att ett barn ska få ett bra vuxenliv och minskar även risken för 

psykiskt dåligt mående och psykosociala problem. 
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Artikel 3 

Titel: Placerade barns skolgång och hälsa ett gemensamt ansvar 

Författare, årtal: Socialstyrelsen, 2013 

Syfte: Syftet är att synliggöra de problem som kan uppstå vid en familjehemsplacering gällande skola 

och hälsa. 

Metod: Systematisk kartläggning har genomförts som sammanställer forskningen om insatser för barn 

i åldrarna 0–20 år som är placerade i familjehem eller i HVB - hem. 

Resultat: Familjehemsplacerade barn har sämre psykisk hälsa än genomsnittet enligt forskning inom 

området. Många familjehemsplacerade barn har en normal begåvning trots detta underpresterar de i 

skolan. Enligt rapporten finns det mycket att förbättra för de familjehemsplacerade barnen. 

Socialstyrelsen och Skolverket har tagit fram en ny vägledning om familjehemsplacerade barns 

skolgång och hälsa. Rapporten belyser även hur viktigt det är med samarbete mellan olika parter runt 

ett barn som är placerat i familjehem. 

 

 Artikel 4 

Titel: Barn I familjehem: En studie, om långtidsplacerade barns fysiska och psykiska hälsa, 

tonårsgraviditet, skolgång samt om föräldrarnas psykiska hälsa och mortalitet, i en 

undersökningskommun 

Författare, årtal: Sara Håkansson, 2005 

Syfte: Att ta reda på hur familjehemsplacerade barn psykiska ohälsa ser ut. 

Metod: Kvantitativ studie 

Resultat: Handlar om familjehemsplacerade barns psykiska hälsa. Det framgår i rapporten att det 

psykiska måendet hos barn och ungdomar har ett samband med barnets egen attityd och uppfattning 

om sig själv, det vill säga att om ett barn får ett positivare självbild barnet har det desto bättre psykiskt 

mående. Håkanssons studie visar att barn som varit familjehemsplacerade under lång tid löper fem 

gånger högre risk att utveckla någon form av psykiskt dåligt mående än barn som inte var 

familjehemsplacerade. 

 

Artikel 5 

Titel: Att lyssna på barn i familjehem 

Författare, årtal: Socialstyrelsen, 2016 

Syfte: Belysa vikten av att lyssna på barn i familjehem för att veta vad som behövs för att uppfylla 

deras behov. Att sätta barnet i fokus och följa upp familjehemsvården för att barnet skall må så bra 

som möjligt i familjehemmet. Genom att socialtjänsten följer upp vården upptäcks även psykisk dåligt 

mående tidigare. 

Metod: Pilotstudie 
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Resultat: Rapporten riktar sig till att vården i familjehemmet där barnet är placerat måste följas upp. 

Att prata med barnet enskilt är viktigt för att få fram hur barnet mår och hur vården i familjehemmet 

fungerar. Rapporten vill belysa hur viktigt det är för barnet att få uttrycka sig och att man lyssnar på 

barnet. De flesta barn i rapporten uppger att de trivdes bra i familjehemmet men att en del kände sig 

otrygga och orättvist behandlande samt att en fjärde del av barnen uppger att de har blivit mobbade i 

skolan. 

 

Artikel 6 

Titel: Fosterbarns skolgång och utbildning 

Författare, årtal: Bo Vinnerljung, 1998 

Syfte: Att undersöka betydelsen av utbildning för de familjehemsplacerade barnen. 

Metod: Social vetenskaplig artikel som sammanställer internationell forskning 

Resultat:  Det har pågått en debatt under lång tid om hur viktig skolgången är för de placerade barnen 

och att det måste bevakas. Det har funnits ett svagt intresse hos praktiker, tillsynsmyndigheter och 

forskare att ta reda på hur det går i skolan för de placerade barnen. Inget intresse i att ta reda på om de 

placerade barnen går ut ur skolan med en utbildning eller ej. I Storbritannien och USA är det an-

norlunda, artikeln ger en översikt internationell forskning om problemet, förklaringar och försök till 

lösningar. 

 

Artikel 7 

Titel: Fosterbarn som unga vuxna – en översikt av resultat från några nationella registerstudier. 

Författare, årtal: Bo Vinnerljung, 2005 

Syfte: Att uppmärksamma vilka risker familjehemsbarn kan utstå gällande psykisk hälsa och 

skolgång. 

Metod: Sammanställning av resultat av nationella registerstudier 

Resultat: Studien handlar om familjehemsplacerade barns psykiska hälsa och skolgång. 

Undersökningsgruppen bestod av 20 000 personer som varit placerade i familjehem eller haft 

kontaktfamilj före tonåren. De jämfördes med drygt 955 000 jämnåriga som inte varit aktuella inom 

socialtjänsten. Undersökningen visade att överriskerna för självmord var fyra till fem gånger högre 

under tonåren och i ung vuxenålder för de barn som varit i familjehemsvård eller haft kontaktfamilj 

före tonåren, jämfört med jämnåriga som inte varit aktuella inom socialtjänsten. 
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Artikel 8 

Titel: Children in foster-care: factors influencing outpatient mental health service use 

Författare, årtal: Leslie, Landsverk, Ezzet-Lofstrom, Tschann, Slymen, & Garland, 2000 

Syfte: Att undersöka familjehemsplacerade barns psykiska hälsa. 

Metod:  Child behaviour check list (CBCL -enkät) 

Resultat: Amerikanska studien visar att 35–85 % av de barn som bor i familjehem har allvarliga 

problem med sin mentala hälsa. Dessa mentala problem mäts på olika på olika vis i de olika studierna 

vilket gör att man inte kan få en samlad uppfattning om vilka problemen är. 

Barn som är placerade i ett familjehem löper högre risk att utveckla psykopatologi jämfört med andra 

barn med liknande bakgrunder (Swive & Kavaler, 1978). Leslie et al (2000) tog del av CBCL enkäten 

och samlade in annan information gällande barnens behov av psykiatrisk vård. Där framkom det att 

480 barn (2–17 år) var placerade i familjehem i San Diego, USA. 45 % av barnen hade poäng på 

CBCLs totala problemskala som låg över normalnivån, d.v.s. 60 T-poäng eller mer. Leslieet al (2000) 

menar att det i allmänhet är föräldrarna eller andra vuxna som avgör om barnets problem är så 

allvarliga att man måste söka hjälp. 

 

Artikel 9 

Titel: Understanding and supporting parent-child relationship during foster care visits; Attachment 

theory and reserch 

Författare, årtal: Wendy Haights, 2003 

Syfte: Undersöka hur barnen upplever separationen från biologiska föräldrarna 

Metod: 50 kvalitativa intervjuer gjorda av Wendy Haights 

Resultat: Haight (2003) beskriver att separationen mellan de biologiska föräldrarna och barnen är 

smärtsamt. Det kan förklara varför barnens beteendeproblematik kan uppstå vid umgänge med de 

biologiska föräldrarna. Forskningen visar att täta kontakter mellan det placerade barnet och biologiska 

föräldrarna kan försämra barnets möjligheter till att hantera separationer och att anpassa sig till det nya 

familjehemmet. 
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6.2 Resultat utifrån frågeställningarna 

Syftet med studien var att undersöka vad som påverkar familjehemsplacerade barns psykiska mående. 

Resultatet bygger på tre olika faktorer som författarna valde att fokusera på. De tre faktorerna är; 

skolresultatet, kontinuerlig/ okontinuerlig kontakt med de biologiska föräldrarna och avbruten 

familjehemsplacering. Hur mår de placerade barnen psykiskt i de tre olika faktorerna? 

 Generellt har varje artikel haft barnet i fokus och poängterat hur viktigt det är att barn blir lyssnade 

på i familjehemmet och att familjehemsvården följs upp. 

 Den empiri som har insamlats gällande frågeställningen om hur familjehemsplacerade barn 

påverkas av avbrott i placering har socialstyrelsens gjort en studie Oplanerade avbrott i 

familjehemsplaceringar av yngre barn och långvarigt placerade barn (2012) där det framkommer att 

sammanbrott var vanligare bland långvarigt placerade barn än hos yngre barn. Bland de långvarigt 

placerade barnen slutade 24 % av placeringarna i tydligt sammanbrott än jämfört med 13% bland de 

yngre. I sammanbrottet var det oftast familjehemsföräldrarna som tog initiativ och valde att avbryta 

placeringen. Bland de yngre barnen var det vanligt att de biologiska föräldrarna tog initiativet jämfört 

med de långvariga placeringarna där det var barnen som tog initiativet att avbryta placeringen.  

 Socialstyrelsens (2012) visade även att det i genomsnitt att de yngre barnen har varit placerade i 5 

månader när sammanbrottet skedde medan hos de långvarigt placerade barnen var 10 år när 

sammanbrottet skedde. Innan sammanbrottet hos de långvariga placeringarna har det förekommit 

varningssignaler till socialtjänsten antingen genom familjehemsföräldrarna eller genom barnet. 

Varningssignalerna kunde vara att det var barnet som berättade att dem inte trivdes eller 

familjehemmet uttryckt sig i negativa termer angående det placerade barnet. Av de som har gett 

varningssignaler till socialtjänsten har 60 % slutat i sammanbrott. 

Hos yngre barn finns en högre risk för sammanbrott om barnet har varit med om sammanbrott 

tidigare i livet samt om placeringen varit bristfällig. Sammanbrott ökade även om familjehemmet 

bodde långt ifrån de biologiska föräldrarna enligt artikeln om Oplanerade avbrott i 

familjehemsplaceringar av yngre barn och långvarigt placerade barn, (2012). Ju yngre barnet var vid 

placering desto lägre var risken för sammanbrott i familjehemmet och det gällde även om barnet hade 

blivit övergiven eller om föräldrarna hade avlidit menar Socialstyrelsen (2012). 

Socialstyrelsens (2012) studie visar även att de äldre barnen som är familjehemsplacerade löper 

dubbelt så hög risk för sammanbrott än de yngre barnen som är placerade. Oftast hade barnen påverkat 

beslutet om sammanbrott och inte familjehemmet. Sammanbrott är vanligare om det finns biologiska 

barn till den placerade i familjehemmet samt om barnet var placerat för att de förekom missbruk eller 

kriminalitet bland de vuxna i det biologiska hemmet. 20 % av fallen för sammanbrott var att 

familjehemmet hade egna problem såsom skilsmässa eller sjukdom och de ansåg inte att de kunde 

fortsätta som familjehem. 
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Bland de långtidsplacerade barnen hade vartannat barn problem i skolan efter 12 - års ålder och mer än 

var tredje någon form av hälsoproblem under tonåren (Socialstyrelsen, 2012) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf. 

Enligt socialstyrelsen (2012) påverkas de placerade barnen negativt vid avbruten 

familjehemsplacering eller vid ett nytt sammanbrott. Barnen kan utveckla psykiskt dåligt mående 

såsom deprission, ångest samt beteendeproblematik 

 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf. 

 När det gäller frågeställningen om hur familjehemsplacerade barn påverkas av 

kontinuerlig/okontinuerlig kontakt med de biologiska föräldrarna visar studien Understanding and 

supporting parent-child relationship during foster care visits; Attachment theory and reserch (2003) 

att det är smärtsamt vid en separation mellan de placerade barnen och de biologiska föräldrarna. När 

det placerade barnen har umgänge med sina biologiska föräldrar kan det därför bli smärtsamt för 

barnen efter ett umgänge. Relationen mellan de placerade barnen och de biologiska föräldrarna är 

viktiga. För att relationen ska kunna fungera så bra som möjligt är det viktigt att umgängestiden blir så 

bra som möjligt. Studien visar även att täta kontakter mellan det placerade barnet och de biologiska 

föräldrarna kan i vissa fall försämra barnets möjligheter till att hantera separationer och att anpassa sig 

till det nya familjehemmet. 

Att lyssna på barn i familjehem (2016) beskriver hur viktigt det är att lyssna på barnen i 

familjehemmet mera. Att barnet skall vara i fokus och att barnet själv får vara delaktig i vården. Att 

lyssna på barnet om och hur mycket som barnet vill ha kontakt med sina biologiska föräldrar. Studien 

visar att det är viktigt för barnet att känna att de har en bra relation till familjehemmet. Barnet skall ha 

möjlighet att känns trygghet, omsorg, delaktighet, rättvisa, respekt, tillit och förtroende för att en 

placering skall vara lyckad. Barnet skall även känns sig delaktig i familjen som den placerats i och har 

samma rättigheter som de övriga familjemedlemmarna. Studien är gjord av en enkätundersökning där 

102 barn ingick. Resultatet som framkom var att alla barn utom fem uppgav att de trivdes ganska bra 

eller mycket bra i sitt familjehem, vilket även visar sig vara ett resultat som även framkom i 

Håkanssons (2005) studie. 

Angående familjehemsplacerade barns skolgång har det visat att skolan är viktig för de placerade 

barnen, dock kan deras psykiska mående påverka skolgången på olika sätt. Enligt Socialstyrelsens 

rapport Placerade barns skolgång och hälsa ett gemensamt ansvar (2012) har skolresultaten visat sig 

vara sämre hos familjehemsplacerade barn än övriga barn i samhället. Eftersom de placerade barnen 

kan ha haft flera placeringar samt oregelbunden skolnärvaro kan de ha stora kunskapsluckor och om 

de inte uppmärksammas kan det leda till oupptäckta skolmisslyckanden (Socialstyrelsen, 2012) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf. 

Enligt Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar av yngre barn och långvarigt placerade barn 

(2012) framgår det även att skolan är viktig för de placerade barnen då många av barnen har 

kunskapsluckor då de inte uppmärksammas kan leda till oupptäckta skolmisslyckanden. 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
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Barnen tillbringar mycket tid i skolan och därför är det är det viktigt att de mår bra i skolan för att de 

påverkas av hur barnen mår hemma. Insatserna i skolan främjar stabiliteten hos barnen i 

familjehemmen. Studien rapporterar om att kunskapen om barns behov ofta var bristfällig och detta 

gjorde att familjehemmen ofta stod utan stöd då det fanns uppgifter i akten om att barnet har 

beteendeproblematik. Om barnens skolprestationer förbättras i skolan blir även relationerna med 

skolkamraterna bättre vilket i sig även leder till en positiv inverkan på det allmänna välbefinnandet 

hos barnet (Socialstyrelsen, 2012). 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf 

Håkansson (2005) har i studie Barn i familjehem: En studie, om långtidsplacerade barns fysiska 

och psykiska hälsa, tonårsgraviditet, skolgång samt om föräldrarnas psykiska hälsa och mortalitet, i 

en undersökningskommun (2005) gjort likadan upptäckt som socialstyrelsen gällande de placerade 

barnen i skolan och dess miljö. Studien har gjort en undersökning och kommit fram till att  av 40 barn 

som är långtidsplacerade har  26 barn som har uppenbara skolproblem, av de 40 barn så är det 30 barn 

som inte får något stöd från placeringskommunen, det vill säga undersökningskommunen. De 

långtidsplacerade barnens skolgång är enligt forskning inte tillräcklig. Undersökningen visar ingen 

kunskap om barnens utfall utan endast hur de ligger till idag. Många av barnen har svårt för skolan och 

vissa har extra resurser. Dock är det skolan som skall bekosta resurserna men i 

undersökningskommunen är det endast behjälplig för två av barnen.   

Bo Vinnerljung poängterar i sin studie, Fosterbarns skolgång och utbildning (1998) att trots att det 

finns en barnavårdslagstiftning som säger att utbildning är viktig för långtidsplacerade barn, så är in-

tresset för barnens skolgång och skolresultat låg. Föräldrarna till de barn som är familjehemsplacerade 

anser att skolan är viktig för barnen och vill att sina barn skall bli utbildade. Det har framkommit i 

Vinnerljungs (1998) studie uppger även att om ett barn är familjehemsplacerat under minst 5 år i 

samma familjehem förbättras barnet sina betyg befintligt och fick en normal skolgång http://jour-

nals.lub.lu.se/index.php/svt/article/view/15393/13892. 

Socialstyrelsens studie, Placerade barns skolgång och hälsa ett gemensamt ansvar (2013) 

rapporterar även om att kunskapen om barns behov ofta var bristfällig och detta gjorde att 

familjehemmen ofta stod utan stöd då det fanns uppgifter i akten om att barnet har 

beteendeproblematik. Om barnens skolprestationer förbättras i skolan blir även relationerna med 

skolkamraterna bättre vilket i sig kan leda till en positiv inverkan på det allmänna välbefinnandet hos 

barnet. Studien visar att Skolfam som projekt har haft en god inverkan på barnen som har varit 

placerade då de har kunnat kartlägga barnets behov och därmed sätta in insatser utifrån vilka 

kunskapsluckor barnet har (Socialstyrelsen, 2013). 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf. 

Familjehemsplacerade barns psykiska mående uppmärksammas i flertalet studier och även hur det 

har blivit vanligare med familjehemsplaceringar. Vård och omsorg om de placerade barnen (2013) 

beskriver att allt fler barn placeras i dag än det gjordes förr, totalt var det 26 000 stycken barn 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf
http://journals.lub.lu.se/index.php/svt/article/view/15393/13892
http://journals.lub.lu.se/index.php/svt/article/view/15393/13892
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
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placerade utanför det egna hemmet förra året. Samhället har enligt studien ett stort ansvar genom att 

stötta denna utsatta grupp av barn som har varit utsatta för psykisk eller fysisk misshandel hemma hos 

sina biologiska föräldrar. När ett barn inte mår bra utvecklas det psykiska eller fysiska problem hos ett 

barn. Problemen påverkar inte bara barnet när det händer utan att det följer barnet för resten av hens 

liv (Socialstyrelsen, 2013). 

Problematiken har framgått av media om att barnen inte får sina behov tillgodosedda i 

familjehemmen vilket även framgår ur artikeln ”Placerade barn mår dåligt” av Svenska Dagbladet, 

som grundar sig på socialstyrelsens rapport Vård och omsorg om placerade barn (2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf. 

Enligt studien Vård och omsorg om de placerade barnen (2013) framgår det att psykiskt dåligt 

mående kan framkallas redan hos små barn dock har inte de små barnen ord att förklara utan visar det 

via fysiska besvär såsom mat - problem, dålig vikt- och längd - ökning, och kräkningar. Studien 

beskriver att vid den första tiden hos barnet är modern viktig och ska svara på barnets signaler, men 

det händer att modern inte svarar på dessa reaktioner från barnet eller svarar felaktigt på signalerna 

kan detta leda till att ett psykiskt sjukt barn får då sekundära pålagringar från en störd relation 

(Socialstyrelsen, 2013). 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf   

Fosterbarn som unga vuxna – en översikt av resultat från några nationella registerstudier (2005) 

är en studie som är gjord av Vinnerljung. Även denna studie visar det att familjehemsplacerade barn 

löper högre risk för negativ utveckling i unga år,  även om barnen har varit placerade under lång tid. 

Studien visar att placeringsorsakerna av barn kan vara på grund av omsorgsbrist och inte av egna 

beteendeproblem. Vid jämförelse mellan familjehemsplacerade barn och andra barn i samhället visar 

resultat i studien att de placerade barnen har ett mer problemfyllt liv gällande psykisk och fysisk hälsa 

samt skolgången 

(http://www.socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/viewFile/1178/970).   

 Även studien Vård och omsorg om de placerade barnen (2013) visar att  familjehemsplacerade 

barn inte mår bra utvecklar psykiskt dåligt mående. 

Sara Håkanssons studie Barn i familjehem: En studie, om långtidsplacerade barns fysiska och 

psykiska hälsa, tonårsgraviditet, skolgång samt om föräldrarnas psykiska hälsa och mortalitet, i en 

undersökningskommun från (2005) handlar om familjehemsplacerade barns psykiska hälsa och hur en 

placering påverkar barnen som är placerade under lång tid respektive kort tid. Håkansson (2005) 

beskriver i sin studie att gällande forskning visar det på att många familjehemsplacerade barn har en 

sämre hälsa än övriga barn i samhället och att det är det av vikt för samhället att satsa på kunskap om 

barnens hälsa. 

Håkansson (2005) har undersökt barn i specifika kommuner och kommit fram till att de placerade 

barnen i undersökningskommunen mår bättre än vad forskning visar på. Men att det kan bero på 

många olika faktorer. 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf
http://www.socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/viewFile/1178/970
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I Håkanssons (2005) studie visar det sig även att barn till psykiskt sjuka föräldrar har större 

problematik än andra barn gällande att själv ha psykisk sjukdom, utvecklingsproblematik och 

beteendeproblematik har framkommit i inläst material. 

Det har gjorts en studie med 480 stycken barn som har varit placerade i familjehem under lång tid i 

San Diego Conuty från maj 1990 till oktober 1991. Studien som gjorts heter Children in foster-care: 

factors influencing outpatient mental health service use (2000). Studien har utgått från en checklista 

där det bland annat innehåller ålder, ras/ etnicitet, kön, historik gällande misshandel, hur har 

familjehemsplaceringen sett ut, har barnet bytt familjehem ofta och även beteendeproblematiken hos 

den placerade. Allt detta mäts för att se hur det påverkar den psykiska hälsan hos 

familjehemsplacerade barn. Resultatet i studien visar att trots oberoende variabler var svaren statiskt 

signifikanta. Studien kom fram till att den psykiska hälsan påverkas av ålder, det var mera vanligt ju 

äldre barnet var. Pojkar var flest som hade psykiskt dåligt mående. Barn som är placerade i ett 

familjehem löper högre risk att utveckla psykopatologi jämfört med andra barn med liknande 

bakgrunder. Studien menar att det i allmänhet är föräldrarna eller andra vuxna som avgör om barnets 

problem är så allvarliga att man måste söka hjälp. 
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7. Analys 

Analysen delas upp i sex huvudkategorier och den sista delen är en sammanfattning av hela studien. 

  

7.1 Analys Anknytning 

Anknytningsteorin har enligt Bowlbys (1994) studie påvisat att den har en viktig betydelse för det 

familjehemsplacerade barnets psykiska mående. Karlsson (2012) förklarar att kopplingen mellan 

anknytningsteorin och familjehemsplacerade barn ser ut som sådan att när ett barn placeras har barnet 

ett behov av att skapa ett anknytningsmönster till de nya familjehemsföräldrarna. Därför är det viktigt 

enligt Karlsson (2012) att familjehemsföräldrarna är öppna för att se vilket behov barnet har och kunna 

tillgodose detta.  Resultatet från Karlssons (2012) studie visar att det är viktigt med anknytning mellan 

barnet och anknytningspersonen samt att det är viktigt för barnets utveckling och välmående. 

Bowlbys (1994) studie visar att när ett familjehemsplacerat barn placeras utanför hemmet bryts den 

så kallade anknytningen, vilket kan ge konsekvenser exempelvis kan de utveckla känslor som sorg, 

oro, ångest, besvikelse och aggressioner. Även motstridiga känslor, såsom att i ena stunden ha behov 

av närhet för att i nästa stund avvisa närhet, kan vara tecken på att barnet har genomgått en svår 

separation. Ytterligare konsekvens som påvisas från Bowlbys (1994) studie är att det kan även vara 

depression, vilket har påvisats vara vanligt i vissa fall hos barn som gått igenom en separation från 

sina föräldrar. 

Bowlbys (1994) studie visar att det är bättre om barnet placeras innan 18 månaders ålder, för att på 

detta sätt kunna lättare utveckla en sekundär anknytning till familjehemsföräldrarna. Ju äldre barnet är 

desto svårare är det att utveckla en sekundär anknytning till familjehemsföräldrarna, då barnen levt 

länge med sina biologiska föräldrar och på detta sätt starkare band till varandra (Bowlby,1994). 

 Det är i linje med vad Karlsson (2013) beskriver att ett barn som under spädbarnstiden skapar en 

trygg anknytning till sina föräldrar kan då behålla den inre tryggheten genom hela livet. Exempel som 

Karlsson (2013) ger i sin bok anknytning - om att tolka samspelet mellan föräldrar och små barn är 

det en 6-månaders bebis som utvecklar en desorganiserad anknytning på grund av att hans mamma 

utstrålar rädsla. Bebisen utvecklar då en oro att inte bli omhändertagen för att hans mamma utstrålar 

rädsla. Bebisen reagerar på mammans reaktioner genom att bebisen uppfattar sin mamma som 

obegriplig och farlig. Detta kan man inte se på bebisen utan att det utvecklas stegvis i takt med att 

bebisens stresshormoner ökar. Hjärtat bankar, magen värker, bebisen skriker vilket i sin tur leder till att 

mamman blir mera orolig (Karlsson, 2013).   

 Enligt författarnas studie framkommer det i resultatet att barn som är äldre och som är 

familjehemsplacerade löper dubbelt så hög risk för sammanbrott än yngre familjehemsplacerade barn. 
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Knorring (2012) beskriver att vid ett sammanbrott avbryts anknytningen till de biologiska föräldrarna 

och det innebär att barnet kan få svårigheter i att följa sociala normer, utvecklar problem med inlärning 

och språk samt kan få en ohämmad utveckling gentemot vuxna och barn. 

Författarnas studie visar att de barn som är familjehemsplacerade löper större risk för psykisk dåligt 

mående, särskilt pojkar. Barnen som är placerade löper större risk för att utveckla psykopatologi enligt 

studien Children in foster-care: factors influencing outpatient mental health service use (2000). 
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7.2 Analys Risk- och skyddsfaktorer 

När det gäller familjehemsplacerade barn har resultatet i studien Placerade barns skolgång och hälsa 

(2013) visat hur viktigt det är att belysa vilka risk och skyddsfaktorer det finns runt barnet, både för att 

kunna förebygga och för att stärka barnet. Enligt forskningen visar det att placerade barn har högre 

risk att drabbas av psykiskt dåligt mående och negativ utveckling men det betyder inte att man kan 

förutsäga att det kommer att gå på ett visst sätt för ett visst barn. Barn som tillhör en riskgrupp kan det 

gå bra för eller tvärtom, men det är samhället och familjehemsvården som ska balansera upp risken för 

en negativ utveckling (Socialstyrelsen, 2013)  

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf. 

Studien Placerade barns skolgång och hälsa (2013) visar att socialtjänsten arbetar mycket med att 

tillsätta olika typer av skyddsfaktorer och rollen som familjehemsförälder kan vara en av dem. 

Skyddsfaktorer hos barnet är förmåga att förstå och komma överens med andra, förmåga att lösa 

problem, humor, tålighet och uthållighet, förmåga att kontrollera impulser och känslor, 

initiativförmåga, nyfikenhet, framgång i skolan och intelligens. Studien visar att skyddsfaktorer i 

familjen och närmiljö är en bra skolgång, en bra relation med sin vårdnadshavare, god omvårdnad och 

tillsyn, så få separationer som möjligt från viktiga personer, att få vara omtyckt av vuxna, yttre stöd 

från grannar och lärare och möjlighet till fritidsintressen (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf. 

 Enligt Gilbertson & Barber (2003) visar det att barn i familjehem kan ha bristande omsorg, 

misshandel, övergrepp, bristande fostran, vägledning och skolgång. Många av de placerade barnen har 

vid familjehemsplaceringar haft uppbrott och byte av omsorgsperson vilket har visat sig via forskning  

att det är riskfaktorer för barns livsutveckling och förutsättningar till utveckling. Riskfaktorer är en 

social, psykologisk, medicinsk eller biologisk faktor som kan leda till problem för hälsa, utveckling, 

anpassning eller beteende. Försummelse av barn är en riskfaktor enligt studien vilket kan leda till att 

ett barn blir placerat utanför det egna hemmet. Försummelse av barn är när de biologiska föräldrarna 

brister i sin föräldraförmåga. Inlärningsproblematik hos föräldrarna är även en riskfaktor för barnen 

dock inte lika vanligt (Gilbertson & Barber, 2003). 

 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
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7.3 Analys Avbruten familjehemsplacering (sammanbrott) 

Studien Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar av yngre barn och långvarigt placerade barn 

(2012) visar att avbruten familjehemsplacering kallas även för ett sammanbrott. Sammanbrott handlar 

om oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar, vilket betyder att placeringar som avslutas på ett sätt 

eller vid en tidpunkt där det inte var som socialtjänsten hade planerat. Det finns tre olika typer av 

sammanbrott då det kan vara svårt att bedöma varför avbrotten uppstår. Studien visar att de olika 

definitionerna är tydliga, tveksamma och misstänkta sammanbrott. Det visas även i studien att det är 

vanligare med sammanbrott hos de långvariga barnen än hos de yngre. Resultatet från den studien 

visar att de som räknas som långvarigt är de som är över 12 år och bott i familjehemmet i över fyra år 

(Socialstyrelsen, 2012) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf. 

För att inte det placerade barnet skall få psykiskt dåligt mående när barnet går igenom ett 

sammanbrott är det viktigt att det finns skyddsfaktorer kring barnet. Studien Placerade barns skolgång 

och hälsa (2013) menar att det är viktigt att stärka upp kring de barn som placeras i familjehem genom 

att se vilka risk- och skyddsfaktorer som det finns kring barnet. Studien påvisar hur viktigt det är även 

att familjehemsföräldrarna är en skyddsfaktor för barnet. Har barnet skyddsfaktorer kring sig blir 

bland annat skolgången bättre för det placerade barnet (Socialstyrelsen, 2013). 

Gilbertson & Barber (2003) beskriver att försummelse av barnet är en riskfaktor, vilket de 

placerade barnen kan ha varit utsatta av från sina biologiska föräldrar. 

Enligt studien Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar av yngre barn och långvarigt 

placerade barn (2012) visar det att sammanbrott är vanligare hos yngre barn. Ju längre ett barn har 

bott i familjehem desto mindre blir sammanbrotten. Studien visade även att det är dubbelt så vanligt 

med sammanbrott hos äldre barn. 

Bowlby (1994) menar i sin studie att det är viktigt för barnet att ha en anknytningsperson i den nya 

familjen. Det är lättare att få en sekundär anknytning till det placerade barnet om den är yngre.   

I författarnas studie utgår den mesta litteraturen ut på att barnet skall vara i fokus och att det är 

viktigt för socialtjänsten att lyssna på barnet för att minska sammanbrott eller avbryten 

familjehemsplacering. 

 Socialtjänsten har ansvar för att tillämpa barnperspektivet och sätta barnets främsta i fokus 

(Socialstyrelsen, 2012) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf 

  

 

 

 

 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18913/2012-11-28.pdf
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Detta framgår tydligt i socialtjänstlagen, kap 5, 1 § 

1 § Socialnämnden ska 

   – verka för att barn och unga växer upp under trygga och goda förhållanden, 

   – i nära samarbete med hemmen främja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk 

och social utveckling hos barn och unga, 

   – bedriva uppsökande verksamhet och annat förebyggande arbete för att förhindra att barn och unga 

far illa, 

   – aktivt arbeta för att förebygga och motverka missbruk bland barn och unga av alkoholhaltiga 

drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel, 

   – tillsammans med samhällsorgan, organisationer och andra som berörs, uppmärksamma och verka 

för att barn och unga inte vistas i miljöer som är skadliga för dem, 

   – med särskild uppmärksamhet följa utvecklingen hos barn och unga som har visat tecken till en 

ogynnsam utveckling, 

   – i nära samarbete med hemmen sörja för att barn och unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt får 

det skydd och stöd som de behöver och, om barnets eller den unges bästa motiverar det, vård och 

fostran utanför det egna hemmet, 

   – i sin omsorg om barn och unga tillgodose det särskilda behov av stöd och hjälp som kan finnas 

sedan ett mål eller ärende om vårdnad, boende, umgänge eller adoption har avgjorts, 

   – i sin omsorg om barn och unga tillgodose det särskilda behov av stöd och hjälp som kan finnas 

sedan vård och fostran utanför det egna hemmet upphört eller sedan verkställighet av sluten 

ungdomsvård enligt lagen (1998:603) om verkställighet av sluten ungdomsvård upphört. 

Lag (2015:982) 

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.HTM 

 

 

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19980603.htm
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.HTM
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7.4 Analys Okontinuerlig/ kontinuerlig kontakt med biologiska föräldrarna 

Det framkom i studien Vård och omsorg om de placerade barnen (2013) att en faktor som påverkar 

familjehemsplacerade barns psykiska mående är kontakten med sina biologiska föräldrar. De barn som 

fortsätter att ha kontakt med de biologiska föräldrarna under familjehemsplaceringen behåller den 

anknytning som en gång skapats till de biologiska föräldrarna. Resultatet från socialstyrelsen (2013) 

visar att identitetsutvecklingen hos det familjehemsplacerade barnet utvecklas när den får känna till sitt 

ursprung samt ha kontakt med de biologiska föräldrarna, vilket ger barnet en möjlighet att bearbeta 

sina känslor som kan uppstå vid en separation. I socialstyrelsen (2013) framkommer det att om barnet 

inte har kontakt med sina biologiska föräldrar finns det risk att barnet idealiserar eller svärtar ner sina 

föräldrar (Socialstyrelsen, 2013). 

Resultatet i Bowlbys (1994) studien gällande anknytning visar den att det är viktigt för barnen att 

hålla kontakten med sina biologiska föräldrar samt med familjehemsföräldrar. Detta för att barnet skall 

ha kvar sin anknytning till den biologiska familjen. Det framkommer även att de barn som väljer att 

inte har kontakt med sina biologiska föräldrar kan i början av separationen reagerar starkt, men kan 

skapa en trygg relation med familjehemsföräldrarna 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf%20. 

 Haight (2003) beskriver i sin studie att det i början av en familjehemsplacering inte är bra för 

barnet med för täta umgängen med biologiska föräldrarna eftersom det kan försämra barnets 

möjligheter till att hantera separationer och anpassa sig till det nya familjehemmet. Resultatet i studien 

visar att det är det är viktigt att det placerade har en bra relation mellan sina biologiska föräldrar för att 

minska risken för sammanbrott för barnet. Resultatet i studien visar att det är viktigt att syskon ska 

placeras tillsammans i den mån det är möjligt för att det gynnar syskonen (Berridge et al, 1987). 

 Barnet kan även skapa en ny anknytning till familjehemmet genom att den får en ny 

anknytningsperson (Bowlby, 1994). För barnen som flyttar till ett familjehem bryts viktiga relationer 

och barnet får uppleva ett uppbrott eftersom barnet inte får leva tillsammans med den familjen som 

barnet har varit en del av. Att ett barn flyttar till ett familjehem innebär inte bara att det skiljs från sin 

familj utan även från släkt och vänner (Socialstyrelsen, 2013).  

 Socialstyrelsen (2013) beskriver hur viktigt det är med skyddsfaktorer kring det placerade barnet. 

Skyddsfaktorer gällande det placerade barnet kan vara att fortfarande ha kontakt med sina biologiska 

föräldrar för att fortfarande gynna anknytningen och känna till sitt ursprung. Samtidigt kan detta vara 

en riskfaktor på grund av att barnet kan reagera negativt för att barnet påminns ständigt om 

sammanbrottet från den biologiska familjen. 

 

 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19012/2013-3-11.pdf
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7.5 Analys Skolgång för placerade barn och psykiskt dåligt mående 

Enligt Författarnas studie visar det att placerade barn har högre risk att drabbas av psykiskt dåligt 

mående som även Socialstyrelsens rapport Placerade barns skolgång och hälsa - ett gemensamt 

ansvar (2013) även påvisar att så är fallet. Studien visar att barn som tillhör en riskgrupp kan det gå 

bra för eller tvärtom, men det är samhället och familjehemsvården som ska balansera upp risken för en 

negativ utveckling. Studien visar även att socialtjänsten arbetar mycket med att tillsätta olika typer av 

skyddsfaktorer och rollen som familjehemsförälder kan vara en av dem. Skyddsfaktorer hos barnet kan 

vara förmåga att förstå och komma överens med andra, förmåga att lösa problem, humor, tålighet och 

uthållighet, förmåga att kontrollera impulser och känslor, initiativförmåga, nyfikenhet, framgång i 

skolan och intelligens. 

 Placerade barns skolgång och hälsa - ett gemensamt ansvar (2013) visar att skyddsfaktorer i 

familjen och närmiljö kan vara en bra skolgång, en bra relation med sin vårdnadshavare, god 

omvårdnad och tillsyn, så få separationer som möjligt från viktiga personer, att få vara omtyckt av 

vuxna, yttre stöd från grannar och lärare och möjlighet till fritidsintressen (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf . 

Broberg (2008) menar att anknytning är både en risk – och skyddsfaktor. Ett barn som växer upp i 

en dysfunktionell miljö får ofta en otrygg anknytning vilket är en riskfaktor. Om ett barn 

familjehemsplacerats får den en chans att skapa en trygg anknytning vilket kan leda till en 

skyddsfaktor för barnet. 

 Barn i familjehem kan ha bristande omsorg, misshandel, övergrepp, bristande fostran, vägledning 

och skolgång samt vid familjehemsplaceringar haft uppbrott och byte av omsorgsperson. Riskfaktorer 

är en social, psykologisk, medicinsk eller biologisk faktor som kan leda till problem för hälsa, 

utveckling, anpassning eller beteende (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf. 

Ytterligare en faktor som resultatet i studien Placerade barns skolgång och hälsa - ett gemensamt 

ansvar (2013) visar att det som kan påverka de familjehemsplacerade barnens psykiska mående är 

skolan och deras skolresultat. Enligt en rapport som Socialstyrelsen och Skolverket gjorde 2013 visar 

att de barn som har blivit placerade innan 10 års ålder har endast 71 % fått godkänt i matematik, 

svenska och engelska i grundskolan. Enligt resultatet från studien finns det forskning som visar att 

omgivningen har låga förväntningar på barn som är eller har varit familjehemsplacerade. Rapporten 

visar även genom forskning att placerade barn trots normal begåvning underpresterar i skolan. Svensk 

registerforskning visar även att det är mellan två och tre gånger så vanligt med låga betyg hos 

placerade barn är genomsnittet. Studien visar att hälften av de placerade barnen har hälften så stor 

chans att genomgå en högskoleutbildning. En viktig faktor för hur det går för familjehemsplacerade 

barn senare i livet är hur de lyckas i skolan (Socialstyrelsen, 2013) 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf. 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18924/2013-1-2.pdf
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7.6 Sammanfattning 

Analysen delades in i fem olika huvudkategorier för att på ett tydligt sätt visa kopplingarna mellan de 

olika områderna och koppla ihop dem med teorierna. 

 Det som framkommer från resultatet från Bowlbys (1994) studie är att redan från spädbarnsåldern 

är anknytningen väldigt viktig då det formar barnet redan när den är liten och det följer barnet till 

vuxen ålder. Ett tydligt exempel på att anknytning påverkar barnets psykiska mående kan vara när ett 

barn placeras från det biologiska hemmet till familjehemmet. Kontakten barnet har med sina 

biologiska föräldrar avbryts då och kan bli ett sammanbrott för barnet vilket kan mynna ut i psykiskt 

dåligt mående. Psykiskt dåligt mående för ett barn kan vara allt från depression, nedstämdhet, ångest, 

vredesutbrott, sömnsvårigheter eller dålig aptit (Bowlbys, 1994).  

 Skyddsfaktorer påvisas i resultatet som kan påverka det placerade barnet kan vara allt ifrån 

anknytning, socialt anpassade kamrater, trygghet och känner sig hemmahörande i familjehemmet. 

Risker för ett placerat barn kan vara till exempel otrygghet vid umgänge, otrygga förhållanden i 

familjehemmet (Svensson, 2013). 

 Faktorer som kan påverkas enligt resultatet av studien gjord av Gilbertson & Barber (2003) påvisar 

att barnets psykiska ohälsa samt försämrad anknytning kan vara skolresultatet. Ett barn som har dålig 

psykiskt dåligt mående har svårt att fokusera och klara av skolan än övriga barn i samhället. Skolfam 

är ett projekt som har gett stora framgångar hos placerade barn, men det finns tyvärr bara i vissa 

kommuner och i projektet kan bara ett visst antal barn tas med i. Skolfam har gett bra resultat på de 

placerade barnen som har deltagit (Gilbertson & Barber, 2003). 

 Enligt författarnas studie är det viktigt att de familjehemsplacerade barnen får en utbildning. Enligt 

barnkonventionen artikel 28 har varje barn rätt till utbildning. Artikel 2 i barnkonventionen alla barn är 

lika mycket värda och har samma rättigheter. Ingen får diskrimineras! 

https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short.  
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8. Diskussion och slutsatser 

Nedan framgår vad författarna har kommit fram till i studien och vidare förslag till forskning. Ämnet 

till denna studie uppkom eftersom författarna ansåg att ämnet är viktig att ta upp då barnen är en del av 

samhället samt även samhällets framtid. Alla barn har rätt till utbildning, tryggt uppväxtmiljö och ha 

tillgång till trygga vuxna oavsett om de har blivit familjehemsplacerade eller ej. Båda författarna har 

som mål att arbeta med barn och ungdomar efter sina studier och ville därför med denna studie 

fördjupa sig mer i ämnet, för att kunna få en bredare bild av både systemet kring familjehemsplacerade 

barnen samt hur de mår. Detta för att både kunna fördjupa egna kunskaper hur de ska arbeta i 

framtiden och förhoppningsvis kunna inspirera andra aktörer till att läsa denna studie för öka 

kunskapen även hos professioner. 

 

8.1 Diskussion 

 Resultatet som författarnas studie presenterar förhåller sig till tidigare forskning på det sättet att 

familjehemsplacerade barns psykiska mående har försämrats under de senaste åren på grund av olika 

faktorer som både svenska och utländska studier visar. Det som framkommit i studiens resultat är att 

förra året placerades väldigt många barn utanför det egna hemmet och de barn som placeras i 

familjehem inte får sina behov tillgodosedda i det nya hemmet. Får inte barnen sina behov 

tillgodosedda kan detta ledda till psykiskt dåligt mående. Psykiskt dåligt mående kan variera mellan 

barnen, men vad studien visar så påverkas barnens omgivning av deras psykiskt dåliga mående och då 

främst när det gäller deras skolundervisning och skolresultat (Skolfam, 2015). 

Det som också har framkommit i Karlsson (2012) är att om barnet inte får interagera med sin 

moder oavsett den är familjehemsplacerad eller om modern är psykiskt sjuk kan det leda till att ett 

psykiskt sjukt barn kan få sekundära pålagringar från en störd relation. Anknytningen är enligt 

studiens resultat väldigt viktig del för barnets utveckling och välmående. En anknytningsperson kan 

antingen vara en biologisk förälder eller en annan anknytningsperson. Att knyta an mellan ett barn och 

en vuxen är viktigt då barnet får sina behov tillgodosedda samt gör att den utvecklas både psykiskt och 

fysiskt. 

Författarnas studie har visat att det finns både risk och skyddsfaktorer för barnen som är 

familjehemsplacerade. Ett skydd kan vara att den ofta får en trygg och stabil uppväxt när den väl får 

komma till ett familjehem med föräldrar som är engagerade. Dock kan det finnas risk att barnet kan få 

bristande omsorg även i det nya hemmet, då det är skillnad på hur engagerade familjehemsföräldrarna 

är. Ett annat skydd kan vara att barnet som hamnat i osäkra relationer får en nystart och kan utveckla 

sunda och stabila relationer genom att bryta miljöer (Svensson, 2013). 

 Författarnas studie visar också att det är viktigt för barnet att få en stabil uppväxt och en ordentlig 

utbildning för att kunna utvecklas och må bättre. Barnet som får en stabil uppväxt och en ordentlig 
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utbildning har lättare att kunna utveckla sin egen identitet och att anknyta till personer runt omkring 

sig, då den får en bättre självkänsla och trygghet i sig själv. 

 Eftersom att det har framkommit från tidigare studier och forskning att familjehemsplacerade barns 

skolresultat är försämrade jämfört med andra barn i samhället är det viktigt att detta prioriteras när de 

kommer till den nya familjen (Skolfam, 2015). 

 Det finns en risk för dem barn som placeras att de utvecklar psykiskt dåligt mående. Det 

framkommer i tidigare forskning att barn i allmänhet lever med separerade föräldrar samt bor växelvis 

hos föräldrarna. Detta visar på att oavsett om barnet har en stabil eller ostabil uppväxt kan den 

genomgå en separation, i vissa fall handlar separationen mellan barnet och föräldern och i andra fall 

mellan endast de vuxna. Men i båda fallen kan sammanbrottet påverka barnet antingen positiv eller 

negativ (Håkansson, 2005). 

 Tidigare forskning om separation mellan de vuxna fokuserar ofta endast på de vuxna och inte på 

separationens påverkan på barnen. Detta är en skillnad när det gäller de familjehemsplacerade barnen 

och separationen från föräldrarna. Kontakten mellan det placerade barnet och de biologiska föräldrarna 

kan väcka smärtsamma känslor kring själva separationen, vilket familjehemsföräldrarna ofta märker 

av genom att barnets beteendeproblem förvärras och göra att anknytningen till den nya familjen 

påverkas (Haight et al, 2003). 

Det som författarna har utifrån denna studie kommit fram till är att de familjehemsplacerade barnen 

har stort behov av att få en trygg anknytning oavsett om de bor kvar i den biologiska familjen eller i ett 

familjehem. En trygg anknytning är grunden till att kunna motverka psykiskt dåligt mående hos de 

familjehemsplacerade barnen. Kan man redan i tidigt skede motverka det psykiskt dåliga måendet hos 

de familjehemsplacerade barnen kan detta göra att barnen får större möjligheter både att klara av 

sammanbrottet från den biologiska familjen och kunna hantera traumat kring det samt en eventuell 

avbruten placering. Samt även kunna göra att barnet klarar av att möta sina biologiska föräldrar trots 

allt som hänt och kunna då återskapa sin relation genom exempelvis kontinuerliga umgängen. 

Anknytningen skulle även kunna stärka barnet i sin utbildning och öka deras chanser att klara 

skolgången och på längre sikt även få större möjligheter i arbetslivet samt i verkliga livet med allt vad 

det innebär. 

Studien har även visat hur viktigt det är att vi som professionella stöttar denna utsatta grupp barn i 

vårt samhälle. Det är både vår plikt som professionella som arbetar utifrån den svenska lagstiftningen 

att ta hand om och stötta dessa barn, men även vår plikt att barnen blir sedda och hörda. Det är barnen 

som har kunskaperna för att det sociala arbetet ska kunna utvecklas till det bättre samt bli mer effektivt 

i det förebyggande arbetet gentemot familjehemsplacerade barn och deras psykiskt dåliga mående. 

Författarna vill därför med denna litteraturstudie uppmärksamma hur de familjehemsplacerade 

barnens situation gällande deras hälsa ser ut idag och att detta kan ge en start på en diskussion på olika 

nivåer i samhället för hur vi på bästa sätt ändrar barnens situation till det bättre. Vad är inte bättre start 

i livet för ett barn än en familj som ger den trygghet och den kärlek som den behöver vare sig i om det 
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är i den biologiska familjen eller i ett familjehem. Som barnkonventionens artikel 6 och artikel 3 

säger ”Alla barn har rätt till liv, överlevnad och utveckling ” och ”Barns bästa ska alltid komma i 

första hand vid alla beslut som rör barn” https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short. 

 

8.2 Slutsatser 

Studien har lyft fram olika aspekter för att kunna ge en fördjupad bild av problematiken kring 

familjehemsplacerade barns psykiska mående. Rapporter och litteratur har varit rätt eniga om att 

familjehemsplacerade barn mår sämre än andra barn i samhället. De olika faktorerna som studien har 

belyst fanns det väldigt lite empiri att inhämta, därför fick författarna bredda sig och tänka 

internationellt. 

 Studien har även gett svar på de frågeställningar som författarna hade vilket har presenterats i 

resultatet och analysen. Studien visar att det är viktigt för de placerade barnen att ha en kontakt med 

sina biologiska föräldrar, men hur den kontakten ska se ut beror på barnet. I vissa fall kan kontakten 

med den biologiska föräldern försämra situationen för barnet. Ett umgänge behöver inte betyda att 

barnet ska träffa sina biologiska föräldrar, utan att de kan vara genom ett brev eller ett telefonsamtal. 

 När det gäller kontakten med de biologiska föräldrarna upplever författarna att det är viktigt att 

lyssna på barnet och vilka signaler som barnet signalerar, familjehemmet har en viktig roll här att 

observera barnet. Socialtjänsten måste lyssna på familjehemmet som har observerat barnet i sin 

relation till sina biologiska föräldrar för att kunna fatta rätt beslut gällande umgänget med biologiska 

föräldrarna. 

 Psykiskt dåligt mående hos placerade barn har enligt studien blivit vanligare bland den här gruppen 

barn. Dels genom att barnen familjehemsplaceras kan de framkalla psykiskt dåligt mående. Här är det 

viktigt för socialtjänsten att sätta in rätt insatser och ha ett bra samarbete med landstinget. 

Familjehemmet måste få vara delaktiga i alla de kontakter som barnet måste ha för att inte utveckla 

psykiskt dåligt mående. Alla som är inblandade i barnets liv måste samarbeta för att göra det bättre för 

barnet när en psykiskt dåligt mående har skapats hos barnet. Bara för att ett barn familjehemsplaceras 

försvinner inte barnets psykiska ohälsa. Målet ska vara att få barnet att må bättre och det är viktigt att 

barnets hälsa är i fokus. 

 Socialtjänsten har ett viktigt arbete när de ska placera ett barn i familjehem. Matchningen är viktigt 

för att barnet och familjehemmet ska fungera på lång sikt. Familjehemmet är en vanlig familj som tar 

emot barn i sitt hem för stadigvarande vård och fostran. Familjehemmen är inte utbildade och experter 

på något område utan där är det viktigt att socialtjänsten tillsätter de insatser som barnet behöver 

utöver sin familjehemsplacering. Att vara familjehem måste de vara inställda på att det kan komma ett 

barn som mår psykiskt dåligt och kan ha många sammanbrott bakom sig. Det är viktigt att hitta bra 

familjehem som är familjehem av rätt anledning och inte bara vill tjäna pengar på att ta emot barn i sitt 
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hem. Detta är samhällets barn och de har rätt till att få bo i ett familjehem som erbjuder god omsorg 

för de placerade barnen. Vården i familjehemmet måste följas upp enligt socialtjänstlagen.   

 

8.3 Förslag på vidare forskning 

Ämnet författarna har valt kan angripas från flera olika kritiska vinklar, det finns inget rätt eller fel. 

Författarna har valt att lägga mycket fokus på att allt bör ses ur ett barns perspektiv och att ha barnet i 

fokus och hur viktigt det är för att det ska bli bra i längden. Att få ett barn att må bra psykiskt efter att 

ha blivit familjehemsplacerade är viktigt och där kommer vår roll som blivande socionomer in. Hur 

viktigt det är för olika aktörer att samarbeta och arbeta närmare varandra på en djupare nivå för att få 

det bästa resultatet för barnen och ungdomarna. 

 Familjehemsplacerade barns psykiska mående är ett ämne som vi hoppas kommer att 

uppmärksammas i större utsträckning och att det kommer att komma mera forskning inom området. 

Det saknas forskning inom området, hur familjehemsplacerade barns psykiska mående bemöts och hur 

detta kan förbättras på sikt. 

 Enligt författarna bör det forskas mer gällande de faktorer som påverkar familjehemsplacerade barn 

psykiska mående, då detta är viktigt att uppmärksamma för att kunna förbättra insatserna för dessa 

barn. Det som har upptäckts utifrån insamlad empiri för denna studie är att det saknas även forskning 

gällande hur de familjehemsplacerade barnens verklighet ser ut. 

Det finns väldigt lite forskning inom området avbruten familjehemsplacering och frågeställningar 

som kommit under studiens gång är: Hur kan man göra en avbruten familjehemsplacering så bra som 

möjlig för barnet och hur kan en sådan planering se ut? 

Det som författarna har upptäckt genom att göra denna studie är att det saknas ett samarbete mellan 

olika professioner. Att kunna utöka samarbetet mellan olika professioner innebär att det skulle 

underlätta för barnet vid en familjehemsplacering samt vid psykiskt dåligt mående. Författarna saknar 

en metod gällande hur det samarbetet skulle kunna se ut och hur de skulle kunna underlätta för det 

placerade barnets insatser.   

 En skyddsfaktor som författarna har funderat kring gällande placerade barn är om det skulle kunna 

finnas något sorts av mentorskap till barnet under tiden som den är familjehemsplacerad. Författarna 

funderar om det skulle kunna underlätta för barnet att även att få in en utomstående person för att 

observera barnet. Kan detta bli för mycket för barnet, att det tillkommer ytterligare en person i barnets 

liv? 

Studien har visat att familjehemsplacerade barn har det svårare och presterar sämre i skolan än 

övriga barn i samhället. Författarnas önskan är att Skolfam ska införas i alla kommuner runt om i 

Sverige för att de barn som har deltagit i Skolfam har gett goda resultat. De placerade barnen måste få 

känna att de klarar av skolan och detta är även på sikt en ekonomisk besparing eftersom det har 

framkommit i studien att barn som inte klarar skolan hamnar i utanförskap.   
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