Orsaker till placering av sma barn utom hemmet

Elisabeth Bosaeus

| Norge, Danmark och Sverige har undersokning-
ar startat i forsok att kartldagga och jamféra vilka
orsaker som i de olika landerna ligger bakom en
placering av barn utom hemmet, i férsta hand de
sma barnen. | syfte att kartldagga placeringsorsa-
kerna for den yngsta aldersgruppen har sociala
akter for 22 barn som placerats pa spadbarns-
hem i Géteborg studerats. Om man bortser fran
tvd barn, som placerats pga bostadsbrist re-
spektive moderns sjukhusvistelse, avslojar den-
na genomgang av de sociala handlingarna att
placeringarna i samtliga fall skett pga ohallbara
psykosociala férhallanden trots att uppgifterna i
de sociala akterna ér bristfalliga. | den man upp-
gifter om barnens beteende foreladg framkom tec-
ken pa allvarliga psykiska storningar redan hos
dessa sméa barn. Utférligare dokumentation av
barnens placeringar och vardarbyte och foréld-
rarnas psykosociala bakgrund samt béattre sam-
arbete mellan socialvard och sjukvard efterlyses.
Docent Elisabeth Bosaeus &ar verksam som
barnpsykiater i ett konsultteam stationerat pa
Barnklinikerna, Ostra sjukhuset, Géteborg och
har under manga ar varit barnpsykiatrisk konsult
pa Socialférvaltningens institutioner i Géteborg.

I samband med att Nordiska Ministerradet startade
ett projekt ”Samhillets respektive familjens ansvar
for barnen” gjordes en sammanstdllning av antalet
barn under omsorg utanfor hemmet i de olika ldnder-
na under 1978 och 1981 (1). Man fann da stora varia-
tioner. Antalet placerade barn per 1000 under 20 &r
(Finland under 18 ar) var 1981:

Norge 3,1, Finland 7,5, Sverige 10,0 och Danmark
12,2. I respektive Norge, Danmark och Sverige har
med anledning hirav undersokningar startat i forsok
att kartldgga och jaimfora vilka orsaker som i de olika
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linderna ligger bakom en placering av barn utom
hemmet.

I januari 1982 tridde en ny sociallagstiftning (2) i
kraft i Sverige. Detta innebdr att barn kan placeras
utom hemmet antingen enligt socialtjanstlagens § 6
(SOL § 6) som stadgar den enskildes ritt till bistdnd
av socialnimnden eller enligt lagen om sirskilda be-
stimmelser om véard av unga (LVU). Denna lag
tillimpas antingen i akuta situationer enligt § 6 da
socialnimnden beslutar om omedelbart omhénderta-
gande och sedan understiller ldnsrétten beslutet for
provning eller efter ansokan hos ldnsrdtten enligt
§1:1.

Orsakerna till placering enligt SOL § 6 och LVU
§ 1:1 kan i stort sett vara desamma, men skillnaden dr
den att fordldrarna har samtyckt om placeringen full-
f6ljs enligt SOL, annars anvdands LVU.

En jamforelse mellan de olika landerna avser i fors-
ta hand att kartlidgga orsakerna till placering av barn
under 7 ar. Foreliggande undersékning, som gjorts i
detta syfte, omfattar barn i den yngsta aldersgruppen,
niamligen de som under 1984 placerades p4 spid-
barnshem i Goteborg.

Metod

Tillstand att ta del av sociala akter och annat sekre-
tessbelagt material har erhallits av Goteborgs Social-
forvaltning. Ett gemensamt frageformuldr for de nor-
diska linderna har utarbetats, men detta kunde en-
dast ofullstindigt fyllas i, d4 det visade sig att de
onskade uppgifterna i stor utstrapkning saknades i de
sociala akterna. D4 det givetvis dr mycket av kunskap
om dessa barn och deras familjer som ej skrivs ned,
intervjuades ocksa i vissa drenden handldggande soci-
alsekreterare.

Material
I Goteborg kommer i stort sett alla spddbarn som ar i
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Psykisk sjukdom
ceringar.

behov av placering utom hemmet till en och samma
institution antingen ensamma eller tillsammans med
modern. Under 1984 gjordes p4 denna institution
sammanlagt 28 intagningar, ddrav var 3 &terintag-
ningar, 2 gillde adoptivbarn dar uppgifter ej kunnat
erhdllas och | barn kom frdn annan kommun. Roran-
de aterstaende 22 barn har uppgifter tagits fram ge-
nom studier av de sociala akterna pé de berdrda soci-
aldistrikten i Goteborg (7 distrikt).

Uppgift om de 22 barnen

Eftersom det i 2 familjer ror sig om tva syskon som
samtidigt placerades redovisas orsakerna till omhin-
dertagandet 1 20 drenden. Psykisk sjukdom har varit
huvudorsaken till 9 placeringar. I 4 av dessa hade
modern diagnosen psykos med méngériga vistelser pa
mentalsjukhus bakom sig. Dessa barn har gitt till
familjehem, dock forst efter ganska lang tid p4 institu-
tion (ldgst 3 manader, vanligen 5— 6 manader).

En av de 9 modrarna med psykisk sjukdom led av
forvirringstillstdnd i samband med f6rlossningen och
efter medicinering bedomdes hon s& frisk att hon
kunde ta hem barnet efter tvA ménader. Dock har hon
efter det vid tre tillfdllen vistats 2 & 3 manader med
barnet pa institution.

En annan moder hade en lithiumbehandlad mano-
depressiv sjukdom och tidigare tvillingar som tidvis
placerats ldnga perioder utom hemmet. Det aktuella
barnet som placerades vid 9 méanaders alder gick hem
igen efter 1 1/2 manad. Ytterligare en moder hade
flera psykotiska skov bakom sig och sju barn omhin-
dertagna. Nu gillde det tva barn, 1 1/2 &r respektive
1 1/2 ménad som f6rst omhdndertogs enligt LVU § 6
men efter en ménad aterviande till hemmet. Efter tre
mdanader hemma gjordes pa nytt ett omedelbart om-
hiandertagande och senare faststilldes LVU § I:1 i
lansritten. Bada barnen placerades i familjehem " for
minst ett ar”.

I ytterligare ett fall hade modern vuxit upp under
oroliga forhallanden med en psykiskt sjuk moder och
varit placerad pd barnhem och barnpsykiatrisk klinik
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under uppvixtaren. Socialsekreteraren konstaterar i
sin utredning att hennes egna behov av omvérdnad,
karlek, stimulans, tillfredsstéllelse har inte tillgodo-
setts i vanlig mening, vilket hela tiden tagit sig uttryck
ndr barnet pockat pa dessa behov. Modern forstar
detta verbalt men har inte forméiga att genomfora
eller tillgodose barnets behov eftersom hennes egna
behov fortfarande vintar pé att bli tillgodosedda™.
Olika former av stodatgédrder vidtogs men nir barnet
vid 10 manaders alder psykologbedémdes och d4 var
forsiktig, passiv, viljelos med forsenad sprakutveck-
ling och onyanserad kontakt p4 ett litt distansldst sétt
placerades det i familjehem. Modern hade da ocksa i
desperation slagit till barnet.

Slutligen fanns en moder som i elva &rs tid uppburit
sjukbidrag pga psykiska besvir med depressioner och
suicidforsok. Hennes barn hade med omviixlande pla-
ceringar enligt SOL § 6 och omedelbart omhinderta-
gande enligt LVU § 6 bytt miljo 7 ganger. Den andra
stora anledningen till placering av sma barn utom
hemmet dr alkohol — eventuellt kombinerat med an-
nat missbruk och kriminalitet, som ocks& angavs som
huvudorsak i 9 fall. Tvé barn ir alkoholskadade. Mo-
dern till det ena barnet blev i 27:e graviditetsveckan
pakord berusad av en sparvagn. Den andra modern
avled ndr barnet var 9 manader gammalt. Fyra andra
modrar hade massiv missbruksproblematik allt sedan
tondren med rymningar fran en alkoholiserad miljo,
institutionsplaceringar, kriminalitet, prostitution etc
bakom sig och fdaderna till dessa barn ir i de tva fall
ddr uppgifter foreligger kriminella missbrukare. | ett
fall var det faderns missbruk och misshandel som lag
bakom placeringen och fadern hiktades for olaga hot.

De tva huvudorsakerna till placeringarna av dessa
barn som anges dr helt i linje med vad man kunnat
konstatera vara dominerande orsaker p& senare &r.
Enligt Larsson & Ekenstein (3) har det frin 1970—
1980 skett en dramatisk procentuell 6kning av psy-

Fran 1970 till 1980 har skett en dramatisk pro-
centuell okning av psykiska besvir och miss-
bruksproblematik som orsak till placering av
sma barn.
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kiska besvar och missbruksproblematik som orsaker
till placering av spadbarn.

I tva fall 4r ddremot orsakerna till placering forva-
nande ndamligen da bostadsbrist respektive moderns
operation uppges som anledning.

Niar det giller formerna for placeringarna utom
hemmet har det ej gatt att i akterna utldsa vad som
ligger bakom placering enligt SOL eller LVU eller
varfor det ena Overgatt i det andra. De aktuella place-
ringarna har i 12 fall skett enligt SOL § 6 men i 2 av
dessa har placeringarna 6vergétt i LVU. I 1 fall har
SOL avlosts av omedelbart omhédndertagande enligt
LVU for att slutligen 6vergé i SOL-placering igen.

Av de Ovriga 10 drendena som placerades enligt
LVU har | drende dvergétt till SOL-placering och i 1
arende LVU upphivts, varefter omedelbart omhin-
dertagande gjordes, som ocksd upphidvdes, men till
sist placerades barnet enligt LVU i familjehem. (Figur
1)

Figur 1. Pojke omhdndertagen vid 5 manaders dlder,
slutligen placerad vid 20 mdnaders dlder

Placerade enl LVU § 1:1 spadbarnshem | man

upphivt hemma 4 man

enl LVU § 6 spadbarnshem 2,5 man
upphavt hemma 5 man

enl LVU§ 1:1 jourbarnhem ett par dagar
faststallt spadbarnshem 2 man

slutligen familjehem

De 4 drenden som Overklagats till kammarrétten har
alla faststallts dar.

Vid placeringen var 2 syskon som foljde med spid-
barn, 18 respektive 24 manader gamla. Ovriga barn
var mellan 1 —21 manader gamla, 6 barn var under 5
manader, 7 barn hade placerats direkt fran KK.

Uppgifter om vardtider har varit svéra att erhalla.
Det framgér ej klart ur de sociala akterna och i flera
darenden har det inte ens med hjilp av socialsekretera-
ren varit mojligt att faststélla placeringstiderna. Exak-
ta uppgifter erholls endast betrdffande vistelsetiden
pa spadbarnshemmet.

Vérdtiderna varierar starkt frdn jourplaceringar pé
1 respektive 4 dagar till en vardtid pd 293 dagar.
Lagenhetsbrak med polisingripande ligger bakom de
tvd kortvariga placeringarna. Genomsnittsvardtiden
var 110 dagar. Bakom de sammanlagda vardtiderna
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kan i flera fall doljas upprepade korta placeringar,
som innebdr byte av vardare for barnen vid manga
tillfdllen.

Figur 2. Flicka omhdndertagen forsta gangen vid c:a
1,5 manader, placerad i familjehem vid 21 mdnaders
alder enligt SOL § 6

Placeringar: modern 1,5 manader
mormor 2 dagar
spddbarnshem 6 dagar
modern 8 ménader
moderns sambo 8 dagar
spadbarnshem 3 dagar
moderns sambo 2 —3 manader
moder + sambo + barn
pa barnhem 2 manader
modern 2 dagar
barnhem 1 ménad
moder + barn pd hem
for missbrukare 2 dagar
barnhem 4 manader

Vid 21 manaders élder till familjehem.

Bedomning av barnet vid 22 manaders dlder:

Distanslos, foglig, dter kopidst, sover oroligt, talar daligt for
aldern, ovanligt intresse for man.

Hilften av barnen har placerats endast en ging pa
spadbarnshemmet och 6 av dessa har gatt vidare till
familjehem. Ovriga 11 barn har placerats utom hem-
met mellan 2—7 ganger och 8 av dessa har slutligen
placerats i familjehem.

Placeringarna har utmynnat i hemgang i 8 fall och i
familjehemsplacering i 14 fall.

Betriffande barnens utveckling och beteende saknas
uppgifter for 10 av de 22 barnen.

Det som framgér dr att 3 barn var for tidigt fodda
och 8 barn hade haft viktproblem, 1 barn hade vid 13
manaders alder misstankt hjarnskada och 2 barn var
alkoholskadade, varav 1 skrivits in vid Omsorgssty-
relsen. Uppgifter om beteendet finns betrdffande 12
barn. De vanligaste beteendeavvikelserna var distans-
16shet och talforsening, ett par barn uppgavs vara
hyperaktiva och nigra uppgavs dta kopiost. Dessut-

Betriffande barnens utveckling och beteende
saknas uppgifter for 10 av de 22 barnen.

31



om finns allvarliga symptom pa beteendeavvikelser i
form av skygghet, dngslan, depression (6 barn), kon-
taktproblem (5 barn), extrem foglighet (3 barn). Att
detta kunnat iakttas hos s& sma barn tyder pa grava
storningar.

Uppgifter om de 20 modrarna till de 22 barnen
Modrarnas alder varierade mellan 18 och 42 4r, medi-
andlder 27 &r. Mddrarnas egen uppvixt berors sillan i
de sociala akterna. De uppgifter som foreligger om
modrarna pekar p4 samma svéra psykosociala forhél-
landen som framgétt i undersokning efter undersok-
ning i méinga artionden om barn som far illa. Miss-
bruk hos morforildrarna (5 av 20), placering utom
hemmet (7), tidigt missbruksdebut (11), kriminalitet
(5) kdanns bara som en monoton upprepning av redan
vilkdnda forhallanden. 7 av moddrarna hade ocksé
barn som tidigare blivit omhédndertagna och ett barn
som foddes 1985 omhédndertogs likaledes.

12 av de 20 médrarna har haft psykiska besvér eller
psykos och 11 har vardats pa psykiatrisk klinik eller
mentalsjukhus. Ytterligare en moder sokte psykiat-
risk klinik i samband med omhédndertagandet.

Endast en av modrarna uppgavs fa sin forsorjning
av make. En levde pé studieldn men i 6vrigt hade alla
ekonomiskt stod genom socialbidrag (11 modrar) el-
ler sjukbidrag (7 mddrar).

Féderna till de 22 placerade smabarnen

I 7 fall hade faderskapet ¢j faststdllts och i 5 fall
saknades uppgifter helt. Av de 10 faderna, som det
finns uppgift om, hade 7 missbruksproblem, framfor
allt alkoholproblem, tvé tillsammans med psykiska
problem och dessa hade vérdats pé psykiatrisk klinik.
4 av faderna var kriminellt belastade, varav 3 upp-
gavs ha hiktats for olaga hot och misshandel. De
sparsamma uppgifterna om faderna antyder ocksd
vad som tidigare dokumenterats, ndmligen att dessa
mdodrar dras till mdn med stora psykosociala pro-
blem, missbruk och kriminalitet.

Svdrigheter for socialsekreteraren i samarbetet
med vuxenpsykiater och sociallikare.

I ett drende didr modern vardats pa mentalsjuk-
hus vigrade psykiatern uttala sig om diagnos
och prognos och ville placera barnet tillsammans
med modern.

Kommentarer och diskussion

Genomgéng av de sociala akterna ger en mycket ofull-
stindig bild av barnens situation. Man saknar uppgif-
ter om foridldrarnas bakgrund med ett lysande undan-
tag dir moderns uppvéxt och forhallanden beskrivs
och hennes situation analyseras p4 ett insiktsfullt sétt.

Nir det giller samarbete med sjukvidrden — barn-
psykiater, vuxenpsykiater, sociallikare — framgar det
inte i alla d4renden hur detta fungerat. Att enighet ratt
mellan barnpsykiater och socialsekreterare om bar-
nens placering ar naturligt da barnpsykiaterns med-
verkan vid placering enligt LVU dir regel. I tre dren-
den framkommer svarigheter for socialsekreteraren i
samarbete med vuxenpsykiatern och i ett med social-
lakare. I ovannamnda drende ddr barnet var alkohol-
skadat och modern pékord berusad i 27:e gravidi-
tetsveckan och fadern kommit berusad till sjukhuset
heter det i psykiaterns intyg: *’Jag har inte vid nigot
tillfdlle traffat fordldrarna nar de varit berusade. De
har visat sig ytterst madna om sina barn. Det rader ett
fortroendefullt forhallande mellan fordldrar och barn.
De ir vil kapabla att ta hand om barnen”.

I det andra fallet som géllde gravt alkoholmissbruk
hos modern, som avled ndr barnet var 9 manader
gammalt, ville socialldkaren skicka hem barnet. En
moder som var psykotisk och ej klar 6ver att hon fatt
barn ville psykiatern inte oroa genom att hon skulle ta
del av ldkarintyget som tillstyrkte omhéndertagande
av barnet, men socialsekreteraren insisterade.

I ett drende dar modern véardats pad mentalsjukhus
fyra ginger vigrade psykiatern uttala sig om diagnos
och prognos och ville placera barnet tillsammans med
modern hos morfordldrarna. Sarskild formyndare till-
sattes och barnet placerades i familjehem.

Ur barnpsykiatrisk synpunkt ger undersokningen
som visentligaste resultat den skrimmande bilden av
allvarliga stérningar redan hos dessa smé barn. Aven
om uppgifter om hur barnen méar saknas i néstan
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hilften av fallen ger bedomningarna av de Gvriga en
provkarta pd symptom som e¢j kan betecknas som
latta. Att barn redan s& hir tidigt visar allvarliga
storningar kan ha svara foljder for deras fortsatta
utveckling. Pardeck (4) papekar att dldre fosterbarn
som visar beteendestorningar eller emotionella pro-
blem omplacerades i fosterhem oftare dn andra fos-
terbarn. Att utvdrdera om de kdnslomdssiga stor-
ningarna ar resultatet eller orsaken till manga place-
ringar dr ofta omdjligt, men troligen dr det badadera.

Larsson et al (5) har studerat prognosen for barn
som under spadbarnstiden varit placerade pé institu-
tion. De som gatt till fosterhem efter placeringen hade
ofta de mest instabila hemforhéllandena och psykiska
storningar var overrepresenterade jamfort med barn
som gick hem efter placeringen eller bortadopterades.
De hade upplevt flera separationer och fler placering-
ar. Institutionsvistelserna har varit s korta, att de 1
sig ej kunnat ha betydelse, utan de faktorer som avgor
om barnet skall utvecklas optimalt i fortsédttningen
tycks vara kontinuitet i omvardnaden fore och efter
placeringen och fordldrarnas omsorgsformaga. Enligt
utvecklingspsykologisk uppfattning dr det framfor allt
tdta byten av vardare under de forsta levnadséren
som kan skada barnens sociala och emotionella ut-
veckling (6).

Om man bortser frin de barn som lamnats for
adoption respektive pga bostadsbrist eller moderns
sjukhusvistelse avslojar denna genomgang av de soci-
ala handlingarna att placeringarna i samtliga fall skett
pga ohdllbara psykosociala forhallanden trots att
uppgifterna i de sociala akterna ar bristfalliga.
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De preventiva atgiarder som mdjligen skulle kunna
fordndra den dystra bilden dr i forsta hand kronolo-
gisk redovisning i de sociala akterna av barnets place-
ringar och vardarbyte, fylligare uppgifter om barnets
tillstdnd, dven viktkurva som kan vara ett bra matt pa
hur mor och barn mér. Fordldrarnas bakgrund beho-
ver belysas om man skall ha ndgon mdjlighet att bedo-
ma deras formaga till omsorg om barnet. D psykiska
besvir och missbruksproblematik utgér huvudorsak-
erna till placering av spddbarn utom hemmet behovs
ocksa ett fungerande samarbete mellan socialbyrai,
barnpsykiater och vuxenpsykiater s& att adekvata at-
girder ej fordrojs och maojligheter ges att ndgon ging
bryta det ’sociala arvet™.
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