Bra ny forskning om barns
kontakt med socialtjdnsten

EVA HUMLESJO

Barnen och socialtjansten. 58
barns kontakt med socialtjansten

Resursforvaltningen for skola och soci-
altjinst. Forsknings och utvecklings-
enheten, Stockholm. FoU-rapport
1997:11, 79 sidor.

Forsknings och utvecklingsenheten vid
Stockholms socialforvaltning och dess
forskningsledare Knut Sundell har under
senare ar publicerat ett stort antal for det
sociala arbetet viktiga och relevanta rap-
porter. Ett par tidigare arbeten har behand-
lat socialtjinstens och forskolans samar-
bete kring barn som far illa och skolans
arbete med psykosocialt utsatta barn.

Den nu foreliggande rapporten av socio-
nom Eva Humlesj6 behandlar ett angeli-
get dmne som tidigare inte varit foremal
for sirskilt mycket forskning, namligen re-
sultaten av socialtjinstens insatser for barn
och ungdomar i psykosociala riskmiljoer.
Materialet for undersokningen himtades
frédn en totalpopulation av 508 barn frin
tre socialdistrikt i Stockholm. Barnen hade
varit aktuella for beslut 1990, och deras
barnavardsutredningar hade tidigare varit
foremal for en studie inom FoU-enheten.
Hiilften var da 0-12 ar gamla och hilften
13 ar eller dldre. Inom var och en av dessa
aldersgrupper hade hilften av utredning-
arna lett till beslut om placering utanfor
hemmet, medan den andra hilften lett till
andra slags beslut. Vid Humlesjos uppfolj-
ning var de 58 barnen 5-26 ar gamla, i
genomsnitt 16 ar.
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Allt som hade hént dessa barn och ung-
domar i deras kontakter med individ- och
familjeomsorgen samlades till en heltick-
ande bild. Barnen f6ljdes med hjilp av
socialtjinstakter till och med utgangen av
1996. Huvudintresset gillde det lingre
tidsperspektivet. Man ville t ex veta hur
familjerna aktualiserats, vilka insatser som
gjorts, hur insatserna utfallit och vad for-
dldrarna ansdg om socialtjanstens arbete.
Tjugo mdodrar intervjuades.

Det genomgaende intrycket &r att bar-
nen blivit féremal for ett stort antal insat-
ser, totalt 252 for de 58 barnen, drygt 4 i
genomsnitt. Méanga befann sig i forskole-
aldern vid den forsta aktualiseringen.

Ett viktigt fynd var att insatserna for
barnen ofta skedde i form av s k insats-
kedjor. en insatskedja kdnnetecknades av
att atgdrder som inte avlopte vil eller didr
man ansdg att malet uppnatts avbrots for
att snabbt foljas av en annan insats. Varje
barn hade i genomsnitt upplevt drygt tva
sadana insatskedjor. Nagra typiska exem-
pel pa kedjor aterges i slutet av boken. En
kedja kunde t ex se ut pa foljande sitt:
institution, eget hem, institution, familje-
behandling, jourhem, institution, familje-
hem, kontaktfamilj - allt detta under gan-
ska korta perioder - varpa foljt flera ars
institutionsplacering fram till barnets myn-
dighetsalder.

Oftast hade barnen aktualiserats inom
socialtjénsten pa grund av brister i fordld-
rarnas omsorgsformaga eller relations-
storningar inom familjen. I 70 procent av
fallen fanns samma problem som foran-
lett det forsta beslutet kvar ocksa nir det
sista beslutet fattades flera ar senare.

Av de 252 besluten hade 234 avslutats
vid undersokningstillfillet. I 39% hade
detta skett pa grund av att malet for insat-
sen ansags uppnatt, i 25% pa grund av att
insatserna inte fungerat, i 11% dérfor att
familjen avbojt hjélp och i 255 av okind
orsak. En fjirdedel av insatserna hade
alltsd inte fatt avsedd effekt.

En jimforelse av familjernas problema-
tik vid forsta och sista insatsen visade att
ungefir en femtedel hade fatt en forbitt-
rad situation vid sista insatsen, medan pro-
blematiken hade forvirrats for ungefir
lika manga. I de aterstiende fallen var
problembilden ungefir densamma vid
bada tillfillena. De 20 modrar som
intervjuats var dock dvervigande positiva
till sina kontakter med socialtjdnsten, ett
faktum som pavisas dven i andra studier

och som inte bor glommas bort i den gan-
ska morka bild som eljest framtonar.

I forordet till rapporten framhalls att
undersokningsfynden delvis kan uppfat-
tas som kritik mot det sociala barnavard-
sarbetet, men att detta inte har varit av-
sikten. Jag kinner stor forstaelse for denna
synpunkt. Det vore enligt min mening
ocksa ganska poinglost att uppfatta rap-
porten som kritik. den visar egentligen
bara hur tungt det sociala arbetet dr och
vilka ndrmast overminskliga uppgifter
socialsekreterarna stills infor.

Boken representerar i stillet ett genom-
brott for ett nytt slags forskning. Det vore
synd om denna angeligna forskning hin-
drades av frukta att resultaten skulle kunna
utnyttjas som anklagelser. Vad det hand-
lar om ir inte att stéilla nagon till svars utan
att genom Okad kdnnedom om insatserna
effekter och forlopp utveckla metoder och
arbetssiitt vidare - en nodvindig om ocksa
kanske smirtsam uppgift.

Rapporten &r utformad pa ett tilltalande
och anvindarvinligt sitt. Den inbjuder till
ldsning utan att forenkla eller gora avkall
pa metodologiska krav. Det dr bara att
hoppas att FoU-enheten fortsitter med sin
viktiga verksamhet, som férhoppningsvis
skall komma sévil politiker, beslutsfattare
och forskare som barn och familjer till
godo.

Dagmar Lagerberg

Berattelsen som verktyg
BRITT-MARIE TERNESTEDT
Livet pagar! Om vard av déende
Viérdfsrbundet, 1998.

Infor valrdrelsen 1998 har omvardnaden
efter ett antal larmrapporter hamnat i de-
battens centrum. Man har talat om ett
“vérdkrig” didr ena falangen dragit fram
alla missférhallanden, medan den andra
framhallit att livets slutfas ofta dr allt an-
nat in vacker, men att varden i det stora
hela gor sa gott den kan. Man pastar vi-
dare att vissa midnniskors upprordhet 6ver
befarade eller upplevda missforhallanden
till stor del skulle kunna forklaras av nya
generationers behov av absolut kontroll
over livet parat med skrick for aldrandets
naturliga forfall.
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Aven om vérdkriget” haft en del panik-
artade Overtoner, har debatten varit nyt-
tig. Ty den pekar pa hur litet som egentli-
gen dr kint om var sista tid. Enstaka rap-
porter om daligt skotta liggsar eller miss-
handelsfall av senildementa sidger foga om
helheten. Doendet idr ju ofta ett utdraget
skeende som sillan later sig féngas i plots-
liga stickprov. Inte heller har man mycket
att hamta ur sjukjournaler som brukar bli
alltmer lakoniska ju narmare slutet patien-
ten kommer. Statistik finns forstds, vi ir
ju bra pa det i Sverige, men kalla siffror
formar inte alltid engagera. Vi vet att det
dor dryga 90.000 minniskor om aret i
Sverige. 85 procent dor pa institution, en
siffra som sannolikt kommer att sjunka
med en mer utbredd hemsjukvard.

Vi vet ocksa genom flera undersokningar
att doden och doendet langt ifran alltid
varit “stilla”. Innan man startade hos-
piceverksamhet pa géisthemmet Vitsippan
i Orebro gjordes en omfattande enkiit pa
regionsjukhuset dér. Drygt hilften av dem
som dog visade sig ha smirtor sista tva
veckorna, en fjirdedel av dem blev inte
smartfria trots smértbehandling. Néra half-
ten av alla som dog led av andnéd och
angest. Skrimmande siffror i sig — dnda
formar de inte riktigt ge en bild av hur man
dor.

Minniskans sista tid ar till sin struktur
som en berittelse dir det inte ricker med
att lisa en sida hér och dir for att forsta
berittelsens innebord. Med andra ord dr
det en skriande brist pa rapporter som fol-
jer ménniskor fran den svéra sjukdomens
debut eller starten pa aldrandets forfall och
anda till slutet. Darfor dr det nagot av ett
pionjirarbete nir vardforskaren Britt-Ma-
rie Ternestedt nu publicerar en sddan stu-
die. Tillsammans med medarbetare har
hon f6ljt 56 svirt sjuka cancerpatienter pa
gisthemmet Vitsippan vid regionsjukhuset
i Orebro. Syftet har inte varit — framhaller
forfattaren — att skriva en instruktionsbok
i syntomlindring utan att mot bakgrund
av de redovisade fallen stilla fragan “hur
vi sjdlva skulle vilja do, om vi kunde
vilja”.

Ternestedt har plockat ut ett antal av de
56 fallen som vi far folja mer i detalj. Hit
hér ”Ann” som ér i femtioarsaldern och
som dor i metastaserande lungcancer, 70-
ariga "Vera” som dor i metastaserande
mammarcancer och "Per”, 60 ér, som dor
ileukemi. For att bedoma "livskvaliteten”
anviinder sig Ternestedt av Wiesmans in-
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delning i en god dod, en acceptabel dod
och en svar dod. I det sammanhanget kan
det vara viktigt att erinra sig ett citat fran
en av svensk tanatologis pionjdrer, Loma
Feigenberg, att den goda doden inte far
bli en norm som alla ska na upp till.

De allra flesta av de 56 klarar sig hygg-
ligt. En intressant konsskillnad finns, ndm-
ligen att mén tycks ha svarare att ge upp
kontrollen 6ver sina liv och acceptera ett
beroende. Det styrker en misstanke jag
nirt ldnge utan att egentligen hitta beligg
for den: att attityden till och sittet att do
dr olika for kvinnor och mén. Det dr ingen
tvekan om att varden pa specialenheten
Vitsippan ir si god man kan begira. Anda
kan, nir det kommer till kritan, inte ens
en specialenhet garantera alla en god eller
acceptabel dod.

P4 det psykologiska planet tar forfatta-
ren upp en viktig aspekt, nimligen den
doendes behov av sammanhang. Méanga
vill "avsluta” sina liv genom att aterbe-
rétta det infor nagon som har tid att lyssna.
Flera av patienterna tycks kénna en stor
ldttnad genom att fa beritta sina liv som
en sorts personliga epikriser. Ibland &r det
sikert littare att gora det med en ur perso-
nalen som lyssnar i stillet for en néra an-
horig, som man kanske inte alltid har haft
friktionsfria relationer till. Detta understry-
ker hur viktigt det &r att personalen verk-
ligen ges tid till den sortens fortroliga sam-
tal.

Ocksa den svara fragan om dodshjilp
behandlas som hastigast. Forfattaren skri-
ver Vi vill inte med det hir avsnittet ta
direkt stillning i dodshjdlpsdebatten”. Det
dr begripligt mot bakgrund av den aggres-
sion frigan brukar vicka. A andra sidan:
borde inte en bok med undertiteln “Om
vard av doende”, ligga ovanligt vil till for
att behandla och ta stillning till just fra-
gan om dodshjalp?

Att ett urval av dessa 56 cancerfall nu
publiceras dr forvisso en vilgédrning. Men
sa lange ingen motsvarande studie finns
for andra dodliga sjukdomar finns dock
en risk for bias. Diskussionen om livets
slutskede har i hog grad kommit att handla
om just cancer och smirtlindringspro-
blematiken. Mojligen hor det samman
med att hospicerorelsen i s hog grad tycks
ha intresserat sig just for cancerpatienter.
God smirtlindring och ett empatiskt om-
hindertagande ér forvisso oerhort viktigt,
men det finns sjukdomar dir fysisk smérta
inte str i centrum pa samma sitt. Hit hor

ett antal neurologiska sjukdomar som MS,
ALS och Huntington samt naturligtvis de
organiskt betingade demenserna. Méanga
av oss kommer med tiden att vandra ut i
en demens. Hur vill vi da bli omhinder-
tagna? De flesta cancerpatienter har kvar
sin personlighet mot slutet. De gravt
dementa har det inte. Vill vi alls vara med
om den férvandlingen?

Vad man kan 6nska &r alltsa att vi far
fler beskrivningar av hur det gar till att do
i Sverige, inte bara i cancer och inte bara
pa en specialinstitution som Vitsippan.

P C Jersild

Systematisk genomgang av
orsaker till komplikationer i
varden

BENGT ARNETZ (RED)

Riskhantering inom hélso-och
sjukvard.

Studentlitteratur 1997

Pa senare tid har patienterna i allt storre
utstrickning dvergatt fran att vara tdlmo-
diga objekt for vard till att bli krdvande
konsumenter. Detta har skett samtidigt
som vardprocesserna blivit mera kompli-
cerade och riskfyllda och personalen allt
mera pressad av den bristande dverens-
stimmelsen mellan vardbehov och ekono-
miska resurser. For den som springer runt
i ekorrhjulet kan det vara svirt att finna
tid att fundera 6ver kvalitetssystem och
riskhantering. Om vi ska klara alla krav
som stills pa modern sjukvard dr det nog
dnda den enda mojliga utvigen att arbeta
systematiskt med att identifiera och fore-
bygga riskmoment.

Arnetz och medarbetare gar systematiskt
igenom alla de orsaker som kan finnas till
att komplikationer intréffar i varden. Det
har ju skrivits bocker om sadant tidigare,
tex Bergentz” och Baurs ”Nir skyddsnitet
brister.” Den hér boken ar huvudsakligen
inriktad pa faktorer som gor att ett miss-
tag leder till att det blir en anmilan till
patientombudsman, HSAN eller Socialsty-
relsen. Brister i medicinsk kompetens kan
naturligtvis medfora risk for felbehand-
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ling, men en av de viktigaste faktorerna
till att detta sedan leder till att en miss-
nojd patient ocksa klagar dr bristande
professionalitet i patient-ldkarrelationen.
Det riicker inte med att vara en skicklig
operatdr, det som krivs numera dr ocksa
en social kompetens och en formaga att
hantera @ven missnojda patienter och an-
horiga.

I Arnetz” bok betonas helhetssynen, att
lakaren eller sjukskoterskan dr en del i
systemet, och att ledningen for sjukhuset
och kliniken har ett ansvar for att perso-
nalen har den trining som behovs for att
hantera risksituationer. Genom att gora
riskhantering till en ledningsfriga flyttas
fokus fran den enskild lakaren till arbets-
miljon. Lakarens egen uppfattning om sin
kompetens ér bedriglig, i sjdlva verket har
det visat sig vara sa att likare som anser
sig overkvalificerade for en viss uppgift
och anser sig ha fa kunskapsluckor 16per
en storre risk att bli anmild dn mera 6d-
mjuka kolleger. Verksamhetschefen har ett
ansvar for att begrinsa arbetsomradet for
lakare som inte fyller kraven.

Alltfér mycket har tidigare enskilda l4-
kare gjorts till syndabockar i ett skeende
som de har liten mojlighet att paverka.
Aven om den enskilde har ett eget profes-
sionellt ansvar dr det angeldget att flytta
ansvaret for organisatoriska brister till den
administrativa och politiska ledningen.
Yttranden fran Socialstyrelsen och utslag
i kammarritten pa senare tid gar i den rikt-
ningen.

En av de viktigaste orsakerna till att pa-
tienter klagar dr att de har andra virde-
ringar 4n personalen om vad som ér vik-
tigt. Om man vill minska riskerna for an-
milningar dr det nodvéndigt att inte bara
undvika medicinska misstag utan ocksa
forsoka ta reda pa vad patienterna och de
anhdriga har for 6nskningar och forvint-
ningar.

I ett effektivt kvalitetsprogram maste
inga ett systematiskt arbete att sikerstilla
att patientens séikerhet, integritet, vardig-
het och delaktighet tillgodoses. For att det
ska vara mojligt maste de anstilldas kom-
petens och kompetensutvecklingsbehov
standigt utvirderas. Boken ger en hel del
rad for hur ett sadan mal ska nas.

Bo Lindberg
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Anpassad sex och samlev-
nadskunskap fér personer
med utvecklingsstorning

LOTTA LOFGREN-MARTENSON

Sexualitet och integritet. Om an-
passad sex- och samlevnadskun-
skap for personer med utveck-
lingsstorning

Riksforbundet FUB och Johansson &
Skyttmo Forlag AB 1997, 199 sid.

Sexualitet och personer med funktionshin-
der dr, om det alls diskuteras, ett laddat
amne som vicker manga tankar, forestill-
ningar och fordomar. Lotta Lofgren-
Martenson, socionom och sexolog med ett
forflutet bl a som kurator i sdrskolan, har
skrivit en bok om detta komplexa dmne
med fokus pd anpassad sex- och
samlevnadskunskap for personer med ut-
vecklingsstorning. Det dr en, som hon sé-
ger sjilv, “metodbok med viss teori-
anknytning” och ska som sadan frimst
fungera som ett komplement till dvrig lit-
teratur om om sex och samlevnad. Forfat-
tarinnans overgripande malséttning ir att
fora ut kunskap for att 6ka forutsittning-
arna for ett gott liv for personer med ut-
vecklingsstorning. Sexualitet 4r ett omrade
dér dnnu mycket aterstér for att uppna den
svenska handikappolitikens malsittning
att personer med funktionshinder utifran
sina egnafGrutsittningar ska kunna leva
som andra i gemenskap med andra. En
person med utvecklingsstorning har
samma ritt som andra till sin kropp och
sin sexualitet, och att i sa hog grad som
mojligt fa ta ansvar for sitt eget liv utifrn
sina egna individuella forutsittningar. Det
ir en fint skriven bok ddr Lofgren-Marten-
son genomgaende betonar den enskildes
integritet och den roll attityder och virde-
ringar spelar i moten mellan t ex individ
och professionell, individ och sambhiille.
Flera svara etiska fragor berors, men inga
firdiga svar tillhandahalles.
Lofgren-Martensons bok ar lattillging-
lig och kapitlen som kan lésas fristaende
och avslutas med referenslistor, spanner

fran ett historiskt perspektiv pa sexualitet
och handikapp och betydelsen av ideolo-
giska overbyggnader, till rittstrygghets-
aspekten samt konkreta exempel pa me-
toder och material for for undervisning och
gruppsamtal om sex och samlevnad for
personer med utvecklingsstorning. Spiann-
vidden frin det abstrakta till det konkreta
gor boken angeldgen och anvindbar. Detta
helhetsperspektiv och sitt att belysa dm-
net fran flera infallsvinklar &r ett sympa-
tiskt grepp som tydliggor hur processer pa
flera nivéer verkar for skapandet och upp-
ritthallandet av synen pa sexualitet och
utvecklingsstorning. Det gor ockséa boken
lamplig for olika malgrupper, t ex studen-
ter och forildrar, 4ven om den framst rik-
tar sig till personal inom sirskola och
omsorg. En nackdel édr emellertid att bo-
ken inte dr sirskilt 6verblickbar. Ett re-
gister skulle ha hjilpt upp den saken.
Anpassad sex- och samlevndskunskap
(ASS) ir ett begrepp Lofgren-Martenson
anvinder for att betona att flexibilitet, an-
passning och hidnsynstagande till kontext
maste till i kunskapsformedlings-
processen. Kunskap som formedlas maste
vara anpassad till personens mognadsniva,
livskontext och egna funderingar. Vidare
betonar hon att begreppet sexualitet maste
ses och definieras i ett vidare sammanhang
och omfatta olika perspektiv och aspek-
ter, som forildraskap, kinslor, kropps-
upplevelse och kroppskdnnedom. Till bo-
kens starka sidor hor den genomgaende
betoningen av respekten for den enskil-
des integritet, vikten av en professionell
héllning samt attityder och virderingars
betydelse for dels sexualiteten i sig dels i
vidare mening for skapandet av livs-
villkoren for personer med utvecklings-
storning.
Malin Claesson

Vara recensenter

Dagmar Lagerberg dr docent och
verksam vid barnhilsovarden, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala, P C Jersild
ldkare och forfattare, Bo Lindberg
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Uppsala, Malin Claesson forsknings-
assistent, Instiutionen for neuro-
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sala universitet.
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