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”Barnavardsutredningar” dr en omfattande kun-
skapsoversikt som tillkommit pd uppdrag av Cen-
trum for utvirdering av socialt arbete (CUS), vars
verksamhet syftar till en 6kad kunskapsbasering
av det sociala arbetet. Amnet for dversikten dr
barnavérdsutredningar som fenomen, deras mal-
grupp och omfattning, utredningsprocessen samt
kontextuella faktorers betydelse for utredningen.

F4 forfattare kan ha varit mer laimpade for upp-
draget @n Knut Sundell, forskningsledare vid Stock-
holms socialtjanstférvaltnings FoU-enhet, och
Tine Egelund, forskningsledare vid CUS, bada med
kvalificerad erfarenhet av forskning i socialt ar-
bete.

I ett inledande kapitel redogor forfattarna for
urvalet av litteratur och de oundvikliga begrins-
ningar som maste vidlada undersokningen. Social
barnavird kan inte vara alltigenom kunskaps-
baserad utan paverkas ocksd av sddant som virde-
ringar och socialpolitikens utformning. Svensk
socialpolitik skiljer sig frdn andra linders, vilket
gor att forskningsresultat fran t.ex. USA eller Stor-
britannien inte sjdlvklart kan overforas till oss.
Kapitlet innehéller dven en genomging av begrepp
som trots sin skenbara enkelhet inte dr okompli-
cerade: barnavardsutredning, social barnavard, barn
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som far illa, insats. Det dr virdefullt att redan i
borjan fi en inblick i méngsidigheten och
komplexiteten hos sadana begrepp.

Utredningsbegreppet och den formella besluts-
gangen forklaras nirmare i nista kapitel. Hér fram-
gér att lagens forestillning om utredningen som
en rationell process inte stimmer sérskilt vdl med
verkligheten. Verkliga utredningar foljer séllan en
logisk struktur med fragestillningar, informations-
samlande, analys och slutligen ett vilgrundat be-
slut.

Kapitlet om barnavérdsutredningarnas malgrupp
behandlar den viktiga och kanske oldsliga fragan
om vilka barn det egentligen dr som far illa. Att
frigan inte kan besvaras slutgiltigt hinger sam-
man med béde vetenskapliga och juridiska férhal-
landen. Synen pa vad som menas med barn som
far illa varierar mellan tider och kulturer. Lagstift-
ningen ger ingen exakt vigledning. Forskarna ir
inte eniga om orsakerna. Forfattarna diskuterar
olika synsitt pd orsakerna till att barn far illa: det
medicinska (foréldrars psykopatologi), det socio-
logiska (t.ex. fattigdom) och det ekologiska (bar-
net i samspel med familj, natverk, ndrmiljé och
samhille). Eftersom det politiska stodet for att
betrakta forildrar som avvikande dr storre 4dn det
politiska stodet for sociala reformer har det syn-
sdtt som betonar fordldrars psykopatologi fatt
storre genomslagskraft i lagstiftning och beslut dn
det synsitt som betonar samhillsférhillanden.
Losningar som géar ut pd att avvikande fordldrar
bor hindras frin att skada sina barn har med andra
ord starkare stod dn 19sningar som innebir att
familjers fattigdom och sociala utsatthet bor av-
hjdlpas pé bred front. Kapitlet ger en utmarkt re-

Verkliga utredningar foljer scillan en logisk struk-
tur

459




dogorelse for svarigheter som ér forenade med att
avgriansa malgruppen, varfér dessa svarigheter
uppstar och vilka deras konsekvenser blir.

Barnavardstratten

I kapitlet om barnavardsutredningars omfattning
presenteras hipnadsvickande resultat som troli-
gen inte dr kdnda av sa manga utanfor social-
tjansten. Det hela askadliggors med hjilp av den
s.k. “barnavardstratten”, en figur som visar hur
malgruppen successivt minskar. Det storsta anta-
let barn dr de som “verkligen” far illa. En del av
dessa, men inte alla, vicker misstanke om att fara
illa. Gruppen decimeras ytterligare i samband med
anmilan till socialtjansten: hogst hilften av alla
misstidnkta anmils. Efter anmilan faller omkring
en tredjedel bort utan utredning. Av dem som ut-
reds bedoms endast en del behova stod, och av
dessa dr det bara en del som verkligen far stod. For
vart och ett av "trattens” steg presenteras infor-
mativa forskningsresultat. Intressant att veta dr
bl.a. att den officiella statistiken @nda tills nyligen
inte redovisade andra insatser dn placeringar utom
hemmet och férordnande av kontaktperson/-fa-
milj, medan ungefir hilften av insatserna forblev
osynliga (t.ex. stodsamtal, psykiatriskt stod,
hemma-hos-terapi och missbruksbehandling). Den
bild som formedlats av statistiken har alltsa varit
langt ifran heltickande. I Sverige registreras inte
aktualiseringar, utredningar eller beslut pa ett sitt
som mdjliggor en enhetlig nationell statistik.

Ett fylligt kapitel beskriver utredningsprocessen.
Det samlade intrycket av den redovisade forsk-
ningen dr att utredningar inte alltid bedrivs ratio-
nellt. Exempelvis kan irrelevant information sam-
las in medan viktig information forbigas. Beslut
kan fattas pa grundval av en tidig arbetshypotes
som formulerats innan utredningen ir firdig.

Ett centralt moment i utredningen ir risk-
bedomningen, dvs. dvervidganden med vars hjilp
man soker avgora om ett barn riskerar att fara illa
i sitt hem. Riskbedomningar gérs alltid, men pé
olika sitt. Man kan antingen utga frin intuition
och erfarenhet eller arbeta med s.k riskbedom-
ningsverktyg. Dessa dr standardiserade bedomnings-
instrument didr man systematiskt gar igenom kin-
netecken som innebir risk och som ger ett matt
pa sannolikheten for ett ogynnsamt utfall. Me-
ningarna om virdet av sadana verktyg ir delade.
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Avsnittet om riskbedomningar hor till det biista
jag last i amnet. For- och nackdelar diskuteras pa
ett nyanserat, insiktsfullt och problematiserande
sdtt.

I kapitlet om kontextuella faktorers betydelse
lyfter forfattarna fram ett viktigt men inte alltid
beaktat forhallande, ndmligen att den sociala bar-
naviarden inte forsiggér i ett vakuum utan paver-
kas av omstidndigheter och strukturer som inte
har med vetenskap att gora. Verksamheten kan
inte vara helt och hallet forskningsgrundad. Den
paverkas ocksd av socialpolitik, organisation, ar-
betsfordelning, arbetsledning, arbetsbelastning,
personalomsittning, professionellt samarbete, ut-
bildning, attityder och till och med massmedia.
Alla dessa omraden diskuteras utforligt med hin-
visningar till forskningsresultat.

Séaker kontra osdker kunskap

I det avslutande diskussionskapitlet sammanfattas
omraden pa vilka vi har nigorlunda siiker kunskap
och andra punkter dir kunskap saknas eller ér osi-
ker. Olika teman presenteras for fortsatt utveck-
lingsarbete, forskning och diskussion. Det giller
definitionen av barn som far illa, familjers delak-
tighet, barnavardsutredningars kvalitet och paver-
kan pa familjen, virdet av standardiserade
riskbedomningsverktyg samt betydelsen av soci-
alpolitik, utbildning och organisation. Med denna
sammanfattning ger forfattarna en god bild av siir-
skilt angeldgna dmnen for fortsatt kunskapsso-
kande.

Forfattarna betonar att deras avsikt inte har varit
att kritisera socialtjansten eller socialarbetarna.
Nir man ldser boken far man ocksa en stark over-
tygelse om att detta inte dr ndgon lipparnas be-
kédnnelse. Tvirtom har forfattarna lyckats levan-
degora hur komplicerat och grannlaga social-
arbetaryrket dr, hur manga svarforenliga krav det
omgirdas av och hur invivt det idr i socialpolitik,
organisation och motstridiga forvintningar. En
god effekt av boken bor dérfor vara att ldsaren blir
mindre snar till snabba och kritiska omddémen. En
bittre social barnavard kan inte uppnds genom
kritik och upplixningar utan endast genom det
mycket modosammare arbetet med problemanalys,
forskning och diskussion. Social barnavard kan ald-
rig bli en exakt vetenskap, men dess utvecklings-
potential ér stor.
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Négra detaljpdpekanden kan goras. Prevalens och
incidens (sid. 60) dr inte riktigt detsamma som
“verklig forekomst av barn som far illa” respektive
“antalet upptickta fall”. Prevalens ér andelen na-
gon ging under en definierad period pagdende fall i
en definierad befolkning, t.ex. andelen barn som far
illa i en viss aldersgrupp eller ett visst geografiskt
omrade under exempelvis ett ar. Incidens édr ande-
len barn i en definierad befolkning som borjar fara
illa ("insjuknar”) ndgon gang under en definierad
period. I avsnittet om dteraktualisering (sid. 132-
137) vore det virdefullt med en tydlig forklaring av
skillnaden mellan retrospektiva och prospektiva
resultat. Att exempelvis 25 % av alla aktualiserade
barn dteraktualiseras inom fem ar, riknat framdt i
tiden, 4r inte detsamma som att 25 % av alla aktua-
liserade barn har aktualiserats under en tidigare fem-
arsperiod. For att vara litet petig kan jag ocksé
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tycka att forlaget borde ha gitt igenom texten och
rittat till ett och annat skrivfel, t.ex. “dar behoven

. dr speciellt stor” (sid. 23), eller sett till att det
framgatt av Tabell 2 att virdena avser procent.

Men detta ir inga tunga invindningar. Samman-
fattningsvis skall i stillet sdgas att boken &dr utom-
ordentligt bra. For sévil den sociala barnavarden
som den sociala forskningen dr det en stor vinning
att den blivit skriven. Forfattarna har inte varit
ridda for att framfora kontroversiella resultat eller
besvirande problem i den sociala barnavirden. Bo-
ken héller hog vetenskaplig niva, slutsatserna fram-
stdr som vil underbyggda och en rad begrepp
problematiseras. Boken bor sjdlvklart ingd i
utbildningar med anknytning till barn som far illa,
den bor inspirera till professionella diskussioner och
den bor stimulera till fortsatt utveckling och forsk-
ning.
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