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Abstract 

 

Title: ”Placement breakdowns in foster families – How can placement breakdowns be 

prevented through better support for foster parents?” 

 

Authors: Amanda Berg & Zandra Östlin 

 

The aim of this study was to examine how the occurrence of placement breakdowns can 

be reduced. This through foster parents’ experiences of support and need of support from 

Humana, together with the foster parents’ experiences of the relationship between 

themselves and the foster child. Qualitative semi-structured interviews took place 

digitally with four consultancy-supported foster parents. The respondents found the 

support satisfying, but wanted more group tutoring. The study showed that the foster 

parents experienced that support from Humana in conflicts between them and the foster 

child reduced the risk of a breakdown, or delayed the breakdown in those cases it could 

not be avoided. Taking the foster childrens’ opinions into account would have given a 

bigger picture, but their point of view was excluded due to ethical reasons. A suitable 

match between the foster parents and the child led to a better relationship and therefore 

resulted in preventing breakdowns. 
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Sammanfattning 

 

Titel: ”Sammanbrott inom familjehem - Hur kan sammanbrott av placerade barn 

förebyggas genom förbättrat stöd till familjehemsföräldrar?” 

 

Författare: Amanda Berg & Zandra Östlin 

 

Syftet med studien var att undersöka hur förekomsten av sammanbrott kan minskas. Detta 

utifrån familjehemsföräldrars upplevelser av stöd och behov av stöd från Humana, samt 

familjehemsföräldrarnas upplevelser av relationen mellan familjehem och det placerade 

barnet. Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomfördes digitalt med fyra 

konsulentstödda familjehem. Respondenterna upplevde att stödet var tillfredsställande, 

men att de saknade fler grupphandledningar. Studien visade att familjehemsföräldrarna 

upplevde att Humanas stöd vid konflikter mellan familjehemmet och det placerade barnet 

minskade risken för sammanbrott, alternativt fördröjde ett sammanbrott i de fall det var 

oundvikligt. Vi hade fått en mer heltäckande bild om vi tog hänsyn till det placerade 

barnets eget perspektiv men av etiska skäl exkluderades barnens perspektiv från studien. 

En lämplig matchning mellan familjehem och barn innan placeringen visade sig kunna 

motverka sammanbrott då det ledde till en bättre relation mellan placerat barn och 

familjehemsföräldrar. 

 

Nyckelord: familjehem, konsulentstöd, matchning, sammanbrott, stöd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Förord 

 

Vi vill rikta ett stort tack till de familjehemsföräldrar som ställt upp och tagit sig tiden att 

delta i vår studie så att vi fick en inblick i det stöd ni har och det stöd ni saknar, vilket 

gjort att vi kunnat utforma en innehållsrik analys. Vi vill också tacka Humana som bad 

om att få detta fenomen undersökt och som hjälpt oss att etablera den första kontakten 

med familjehem anslutna till er. Särskilt vill vi varmt tacka vår handledare Carolina 

Nordlinder för all ovärderlig hjälp med att utveckla vår uppsats.  

 

Vi vill också framföra ett tack till våra familjer för ert överseende när vi ägnat all vaken 

tid åt att samla in data, transkribera, analysera och skriva. Vi vill också tacka våra nära 

och kära för all hjälp och stöttning under tiden vi arbetat med vår studie. I studien har vi 

tagit lika ansvar över samtliga delar och vi vill även tacka varandra för ett gott samarbete 

och bra kommunikation. 

 

Västerås/Hudiksvall, juni 2021  

Amanda Berg och Zandra Östlin
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1. Inledning          

Denna inledning består av avsnitten bakgrund, problemformulering, relevans för socialt 

arbete, syfte, frågeställningar samt begreppsförklaring.  

 

1.1 Bakgrund 

När det visar sig att en vårdnadshavare inte kan ge sitt eller sina barn den omsorg de 

behöver i form av trygghet, omvårdnad och god uppfostran så kan Socialtjänsten behöva 

placera barnet utanför sitt eget hem. Alternativ för placering kan vara ett hem i barnets 

nätverk eller ett helt utomstående familjehem, utanför barnets nätverk. Om det finns ett 

hem inom barnets nätverk som anses vara lämpligt så är dessa placeringar mest 

gynnsamma, sett ur ett livsperspektiv, enligt såväl svensk som internationell forskning 

(Socialstyrelsen, 2020a). En kunskapsöversikt från SBU (2016) visar att det finns 

vetenskapligt stöd för att barn mår bättre av en nätverksplacering, jämfört med placeringar 

utanför nätverket. Socialstyrelsen (2020a) poängterar att en nätverksplacering kan vara 

att föredra, men finns inget lämpligt hem åt barnet i nätverket så får Socialnämnden 

besluta om placering i familjehem utanför barnets kontaktnät.   

 

Precis som inom vården och skolvärlden, finns det inom socialt arbete såväl offentliga 

som privata aktörer. Inom socialt arbete, och specifikt inom familjehemsvård, utgör 

Socialtjänsten den offentliga aktören. Utöver Socialtjänsten finns en rad privata företag, 

konsulentverksamheter, som säljer sina tjänster som utförare av familjehemsvård till den 

offentliga sektorn. Oavsett om familjehemsvården sker av en offentlig eller en privat aktör 

så är det alltid Socialnämnden som ska besluta om placeringen och kommunen är alltid 

huvudman (Socialstyrelsen, 2020a). När ett familjehem är rekryterat av en privat 

konsulentverksamhet så får de av verksamheten stöd i större omfattning än inom den 

offentliga sektorn (Socialstyrelsen, 2020a).  

 

Barn i behov av särskilt stöd, på grund av exempelvis beteendeproblem, kan av 

Socialnämnden placeras i ett förstärkt familjehem. Det är ett familjehem där 

familjehemsföräldrarna får utbildning, stöd och handledning av en enskild verksamhet 

genom konsulentstöd. Etableringen av dessa enskilda verksamheter skedde i början av 

1990-talet och har sedan dess ökat i antal. Dessa verksamheter kan anses utgöra en länk 

mellan familjehemmet och Socialtjänsten, beroende på vilka tjänster som den enskilda 
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verksamheten kan erbjuda och vilka tjänster som upphandlas. Konsulentverksamheterna 

har inget vårdansvar för det placerade barnet (Socialstyrelsen, 2020a). 

 

Under 2019 fick 31 100 barn och unga i Sverige omvårdnad genom heldygnsinsatser via 

Socialtjänsten, varav 20 400 blev placerade i ett familjehem (Socialstyrelsen, 2020b). Om 

familjehemsplaceringen inte fungerar och barnet lämnar eller flyttas från sin placering 

definieras det som ett sammanbrott (Socialstyrelsen, 2012). Det kan finnas många 

anledningar till att en familjehemsplacering avslutas oplanerat. En svensk longitudinell 

studie visade att då placeringen avslutats för barn i förskoleålder, det vill säga ett till fem 

år, så sker det oftast på initiativ av de biologiska föräldrarna, på grund av konflikter med 

familjehemmet (Vinnerljung et al., 2017).  

 

Ovan nämnda svenska studie visade att vid långtidsplaceringar kan det dröja till tonåren 

innan konflikter mellan familjehemmet och det placerade barnet inträffar. Var fjärde av 

dessa familjehemsplaceringar avslutas i sammanbrott, ofta på initiativ av familjehemmet 

(Vinnerljung et al., 2017). En långtidsplacering avser ett långvarigt placerat barn som vid 

12 års ålder bor i ett familjehem och har bott där sedan minst fyra år (Socialstyrelsen, 

2012b). 

 

Forskning pekar på hur viktigt det är med kompatibla familjehemsplaceringar, där barnet 

och familjehemmet matchar, för att undvika missnöje hos både barn och familjehem och 

förebygga sammanbrott (Miller et al., 2019; O´Gorman, 2013; Zeijlmans et al., 2018). 

För att finna kompatibla hem till barnen får familjehemmen genomgå en utredning för att 

undersöka vilka förutsättningar familjehemmet har för att kunna tillgodose ett barns eller 

en ungdoms behov av omvårdnad. Om familjehemmet är konsulentstött, det vill säga 

anslutna till en privat verksamhet, så har de först bedömts som lämpliga av företaget. 

Socialnämnden har dock det yttersta ansvaret för att utreda familjehemmets lämplighet 

och för att följa upp familjehemsplaceringen (Socialstyrelsen, 2020a).   

 

För de allra flesta barn och familjehem så innebär ett sammanbrott ett misslyckande och 

detta kan medföra negativa konsekvenser för barnet. Å andra sidan kan ett sammanbrott 

i vissa fall vara en lättnad för såväl barnet som familjehemmet. Ett exempel på ett fall då 

sammanbrott kan bli en lättnad är om det är en placering där barnet inte mår bra. Om 
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relationen mellan familjehemmet och barnet är ansträngd eller om båda parter känner ett 

missnöje i relationen kan ett sammanbrott vara den bästa lösningen (Marklund, 2012).  

 

1.2 Problemformulering 

Ett sammanbrott kan för samtliga inblandade vara en svår upplevelse. Sammanbrott kan 

anses vara ett misslyckande av vuxenvärlden (Glans & Salo Weinsjö, 2019). Det är en 

stor omställning och påfrestning för ett barns liv och utveckling att bli tvungen att flytta 

från sina biologiska föräldrar, oavsett om det är till någon i barnets nätverk. Om barnet 

eller ungdomen behöver flytta ännu en gång på grund av sammanbrott utsätts denne för 

ytterligare motgångar. Detta kan bidra till negativa konsekvenser för barnet i framtiden, 

såsom ohälsa vid vuxen ålder (Inspektionen för vård och omsorg, 2017). 

 

Det är välkänt inom socialt arbete att sammanbrott bör undvikas för att det skapar en 

instabilitet i det placerade barnets tillvaro. Detta styrks i både internationell och svensk 

forskning som lyfter fram både vad som orsakar sammanbrott och vad som kan förebygga 

förekomsten av dessa (Hedin et al., 2012; Khoo & Skoog, 2013; Leathers et al., 2019; 

Miller et al., 2019; Tonheim & Iversen, 2019; Van Santen, 2015; Vinnerljung et al., 2017; 

Zeiljmans et al., 2018). Denna studie undersökte vad familjehemmen upplever för behov 

av stöd från Humana för att motverka sammanbrott. Studien genomfördes på uppdrag av, 

samt med hjälp av, Humana som ville veta hur sammanbrott kan förhindras.   

 

När vi sökte tidigare forskning fann vi fler studier som undersökt orsakerna till 

sammanbrott, än studier som undersöker hur sammanbrott kan förebyggas. De flesta 

studier om att förebygga sammanbrott som behandlade familjehemsföräldrars perspektiv 

var dessutom kvantitativa.  Denna studie undersökte därför vad fyra konsulentstödda 

familjehem upplevde för behov av stöd från Humana för att motverka sammanbrott. 

Studien genomfördes på uppdrag av, samt med hjälp av, Humana som ville veta hur 

sammanbrott kan förhindras.   

 

1.3 Relevans för socialt arbete 

Studiens resultat är av intresse för Socialtjänst, privata konsulentverksamheter och 

familjehemsföräldrar. Anledningen till att studien är intressant och av nytta för samtliga 

aktörer är för att kunna undvika sammanbrott, kunna följa planeringar och ha långvariga 
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placeringar, i de fall det behövs, samt för att kunna förbättra sitt förhållningssätt och det 

stöd som ges. Sammanbrott kan bidra till negativa konsekvenser som ohälsa i vuxen ålder 

och detta är något som aktivt behöver förebyggas. 

 

I vissa fall kan sammanbrott vara oundvikligt om det finns ett stort missnöje från någon 

part och den enda lösningen för alla inblandade kan vara att byta familjehem, detta kan 

dock leda till instabilitet hos det placerade barnet när det på nytt ska behöva flytta. 

Kunskap för att förebygga sammanbrott behövs så det placerade barnet inte ska behöva 

flytta mer än nödvändigt och kunna få en stabilitet i sin tillvaro. 

 

1.4 Syfte  

Syftet med studien var att undersöka hur förekomsten av sammanbrott kan minskas 

utifrån familjehemsföräldrars upplevelser av stöd och behov av stöd från Humana. 

Studien syftade även till att undersöka hur sammanbrott kan förebyggas utifrån hur 

familjehemsföräldrar upplever vad relationen mellan familjehem och det placerade barnet 

har för betydelse. 

 

1.5 Frågeställningar  

1. Vilket stöd beskriver familjehemsföräldrarna att de får från Humana för att minska 

förekomsten av sammanbrott? 

2. Vilken typ av stöd beskriver familjehemsföräldrarna behövs från Humana för att 

minska förekomsten av sammanbrott? 

3. Hur beskriver familjehemsföräldrarna vad relationen mellan familjehemmet och det 

placerade barnet har för betydelse för att förebygga sammanbrott? 

 

1.6 Begreppsförklaring 

I detta avsnitt förklaras olika centrala begrepp som användes i vår studie. Detta för att du 

som läsare ska kunna följa med och förstå alla de olika begrepp som förekommer. 

 

Sammanbrott 

Definitionen sammanbrott i denna studie står för ett plötsligt, oplanerat, avbrott i en 

familjehemsplacering. Det innebär att vården avslutas då något i vårdmiljön inte fungerar 

eller om barn beslutas få flytta tillbaka till föräldrar (Socialstyrelsen, 2012). 
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Familjehem 

Familjehem benämndes tidigare fosterhem eller fosterfamilj. Ett familjehem är ett enskilt 

hem, som på uppdrag av Socialnämnden, tar emot barn för stadigvarande omvårdnad och 

uppfostran (Socialstyrelsen, 2020a). Familjehemmet kan vara anslutet till Socialtjänsten 

eller en privat konsulentverksamhet. Familjehem som är anslutna till privata 

konsulentverksamheter har i ett första skede bedömts lämpliga av den privata aktören. 

Innan det beslutas att barnet kan placeras i ett konsulentstött familjehem så ska 

familjehemmet även vara utrett av Socialnämnden (Socialstyrelsen, 2020a). I uppsatsen 

talade vi främst om familjehemsförälder, det vill säga en av de vuxna ansvariga i 

familjehemmet, familjehemsförälder nämndes även som respondent. 

  

Familjehemsplacering 

En familjehemsplacering är när Socialnämnden beslutar om eller godkänner att ett barn 

ska tas emot i ett familjehem för stadigvarande omvårdnad och uppfostran 

(Socialstyrelsen, 2020a). Beslutet tas med stöd av 4 kap. 1§ SoL (Socialtjänstlagen) eller 

LVU (Lag med särskilda bestämmelser om vård av unga). Placering kan även ske i 

barnets kontaktnät och kallas då nätverksplacering (Socialstyrelsen, 2020a). I uppsatsen 

använde vi även begreppen placerade barn samt familjehemsplacerade barn. Dessa 

användes synonymt i uppsatsen för de barn som har en aktiv familjehemsplacering.  

  

Konsulentstöd 

Konsulentstöd innebär att familjehemmen förmedlas via, samt får stöd av, en privat 

konsulentverksamhet (Socialstyrelsen, 2020a). Humana är ett exempel på en privat 

konsulentverksamhet och det är familjehem via dem som intervjuades i denna studie, men 

det finns även fler privata konsulentverksamheter. Det uppdrag en konsulentverksamhet 

har är att finnas som ett stöd för familjehemmet. Konsulentstödet utformas efter 

familjehemmens individuella behov och kan bestå av bland annat föreläsningar, 

utbildningar och samtalsstöd. 

 

Konsulentverksamheter upphandlas av kommunen och kommunen har det yttersta 

ansvaret. Det är alltid Socialnämnden vid respektive kommun som utreder och godkänner 

familjehem och jourhem samt beslutar om placering i någon av dessa, oavsett om de är 

konsulentstödda eller anslutna till Socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2020a). I vår studie 
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använde vi oss av begreppen konsulentstöd, konsulentverksamhet samt konsulentstödda 

familjehem.  

  

Humana 

Humana är ett privat omsorgsföretag som erbjuder omsorg inom ett flertal 

verksamhetsområden i Norden, däribland individ och familj (Humana, u.å.a). 

Verksamhetsområdet för individ och familj innefattar bland annat familjehem öppenvård 

(Humana, u.å.b) och det är den definitionen vi använde oss av i denna studie. Humana 

har konsulentstödda familjehem och bedriver konsulentverksamhet mot familjehemmen 

(Humana, u.å.c). Vi valde just Humana då de deltog i en inspirationsdag anordnad av 

högskolan och därigenom fick vi kontakt med dem. I uppsatsen använde vi 

benämningarna Humana, konsulent, familjehemskonsulent samt jour när vi talade om 

Humana. 

  

Jour 

Jour är en tjänst som erbjuds utöver de ordinarie arbetstiderna. I denna uppsats använde 

vi benämningen jour, eller jouren, om både Humanas egen jour och den kommunala 

socialjouren, dock med ett förtydligande i de fall det var socialjouren som avsågs. 

Socialjouren kan kontaktas vid akuta ärenden under kvällar, helger och nätter (1177 

Vårdguiden, 2021) och Humanas egen jour likaså. 

  

Stöd 

I vår studie använde vi oss av definitionen socialt stöd (Cutrona & Russell, 1990) när vi 

talade om stöd. Socialt stöd innefattar bland annat känslomässigt stöd, nätverksstöd och 

informationsstöd. Det är det personliga stödet familjehemmen får i form av exempelvis 

information, samtalsträffar, grupphandledningar och sociala sammankomster. 
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2. Tidigare forskning 

I detta avsnitt redovisade vi först hur vi sökte våra vetenskapliga artiklar och därefter 

behandlade vi viss tidigare forskning som finns om ämnet sammanbrott. Den tidigare 

forskningen tematiserades enligt följande teman: sammanbrott inom familjehem, orsaker 

till sammanbrott samt att motverka sammanbrott. 

 

2.1 Litteratursökningsprocess 

Vi använde oss av 11 vetenskapliga artiklar för vår studie. För att få fram dessa valde vi 

att strukturera upp sökningarna genom att använda oss av en tabell. De databaser vi sökte 

i var SocIndex och Wiley Online Library. För samtliga sökningar hade vi 

avgränsningarna ”peer reviewed”, ”linked full text” samt publikationsdatum 2010–2020. 

Vi valde detta tidsspann då vi ville använda oss av relativt ny forskning men inte begränsa 

oss alltför mycket genom att ta en för kort tidsperiod och vi har sett i andra studier att 10 

år är en ganska vanlig avgränsare när artiklar ska väljas. Anledningen till att vi inte sökte 

artiklar fram till 2021 var för att det inte fanns så nya artiklar, det gick endast att söka 

fram till 2020. 

 

Vid den första sökningen på databasen SocIndex valde vi ut två artiklar genom att först 

läsa rubriken på samtliga resultat för att se om den anknöt till ämnet och därefter läsa 

abstracten för att avgöra relevansen. Vid sökning nummer två valdes två av artiklarna ut 

genom samma procedur som första sökningen, på de 50 första resultaten då det skulle bli 

ett alldeles för omfattande arbete att läsa över tusen artiklar. Vid den tredje och sista 

sökningen valde vi ut fyra artiklar, på samma sätt som vid de andra sökningarna.  

 

På databasen Wiley Online Library gjordes tre sökningar och genom samma 

tillvägagångssätt, att läsa rubriken för att se om artiklarna anknöt till ämnet samt läsa 

abstracten för att avgöra relevansen, valde vi ut en artikel från vardera sökning. Samtliga 

11 artiklar valde vi då de knöt an till vårt ämne och var relevanta för vår studie. 
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Tabell 1. Litteratursökning 

Sökning Beskrivning Antal 

resultat 

SocIndex 1 TX (“foster care”) OR (“foster family”) AND 

(“breakdown”) 

50 

SocIndex 2 TX (“foster families”) OR (“foster parents”) AND 

(“support”) 

1 145 

SocIndex 3 TX (“social work”) OR (“social services”) AND 

(“support”) AND (“breakdown”) AND (“foster care”) 

OR (“foster families”) 

19 

Wiley Online 

Library 1 

TX (“breakdown”) AND (“child”) 46 

Wiley Online 

Library 2 

TX (“placement”) AND (“breakdown”) 46 

Wiley Online 

Library 3 

TX (“breakdown”) AND (“child”) AND (“mistakes”) 89 

 

 

2.2 Sammanbrott inom familjehem 

Den svenska longitudinella studien som nämndes i 1.4 påvisade att sammanbrott är ett 

förekommande problem vid familjehemsplaceringar. Studien visade att en av fyra 

placeringar slutade med sammanbrott under tonåren (Vinnerljung et al., 2017). I fall där 

antingen barnet uttryckt missnöje mot familjehemmet till socialarbetaren, eller 

familjehemmet mot det placerade barnet, är antalet sammanbrott dock betydligt högre - 

då slutade 60% av placeringarna med sammanbrott (Vinnerljung et al., 2017). Nästan 

hälften av sammanbrotten skedde på initiativ av familjehemsföräldrarna, i resterande fall 

var det socialtjänsten, det placerade barnet eller de biologiska föräldrarna som initierade 

sammanbrottet (Vinnerljung et al., 2017). Vinnerljung et al. (2017) belyser också att det 

vanligaste är att ett barn är placerat i ett familjehem i över 10 år, vilket visade sig i deras 

studie där kravet var att barnet varit placerat i minst fyra år. 
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Leathers et al. (2019) redovisade familjehemsföräldrars erfarenheter av vad som har lett 

till störningar med sammanbrott som följd och vilket stöd familjehemsföräldrar upplevde 

ge effekt för att förebygga sammanbrott. Stöd från sitt nätverk, exempelvis vänner, 

socialarbetare, terapeuter och stödgrupper, visade sig ge en positiv effekt på 

familjehemsföräldrars upplevelse av att vara familjehem och det i sin tur påverkade hur 

länge de behöll sin roll som familjehem. Ju bättre och stabilare stöd 

familjehemsföräldrarna upplevde, desto nöjdare var familjehemsföräldrarna och det ledde 

till att de var familjehem en längre tid (Leathers et al., 2019).  

 

Goeman et al. (2015) belyser att barn med beteendeproblem inte kunnat visa någon 

positiv förbättring i sin utveckling under sin tid hos familjehemmet. Beteendeproblemen 

kan utan stöd skapa konflikter i familjehemmet. De lyfter fram hur viktigt det är med stöd 

och uppföljning för familjehemsföräldrarna så att de kan bidra till en positiv utveckling 

för det placerade barnet (Goeman et al., 2015). 

 

2.3 Orsaker till sammanbrott 

Van Santen (2015) studerade sannolikheten för sammanbrott i familjehem utanför 

nätverket utifrån olika faktorer. Författaren beskrev olika faktorer som markant ökade 

risken för sammanbrott på familjehemsföräldrarnas initiativ. Exempel på dessa faktorer 

var om det placerade barnet var en pojke, hade föräldrar med ekonomiskt bistånd, tidigare 

hade bott i annat familjehem eller kom från en bonusfamilj (Van Santen, 2015).  

 

Tonheim och Iversen (2019) redovisade att den vanligaste orsaken till sammanbrott i den 

grupp de studerade var brister hos Socialtjänst, exempelvis otillräckligt stöd till 

familjehemmet eller bristfälligt samarbete med familjehemmen. Deras resultat belyser 

dock beteendeproblem hos de placerade barnen som den mest förekommande orsaken. 

Även Leathers et al. (2019) studie visade att en av de vanligaste orsakerna till 

sammanbrott är beteendeprolem hos barnen, men de menade att beteendeproblemen i sig 

ofta beror på svaga relationer i familjehemmet. Svaga relationer uppstår i störst 

utsträckning i de fall där barnen är särskilt sårbara, vilket kan bero på exempelvis psykisk 

ohälsa (Leathers et al., 2019).  
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Tonheim och Iversen (2019) drog slutsatsen att det kan vara en kombination av bristande 

stöd från Socialtjänst, en oro för de biologiska barnens hälsa och välmående samt 

beteendeproblem hos de placerade barnen som leder till sammanbrott. Khoo och Skoog 

(2013) lyfte att familjehemsföräldrar ansåg att framför allt beteendeproblem hos de 

familjehemsplacerade barnen var en vanlig orsak till sammanbrott. Även i denna studie 

lyfte forskarna fram att en kombination av flera faktorer, däribland brister i kontakten 

med Socialtjänsten, spelar roll för sammanbrott. Utifrån resultatet beskrevs sammanbrott 

som en process snarare än en enskild händelse (Khoo & Skoog, 2013).  

 

Vinnerljung et al., (2017) belyste ytterligare betydande faktorer som orsakade 

sammanbrott. Exempel på dessa var om barnet hade placerats i familjehem efter två års 

ålder eller om det inom familjehemmet fanns andra placerade barn som var biologiska 

syskon till barnet, det vill säga flera familjehemsplacerade barn i samma familjehem som 

är syskon. Hedin et al., (2012) beskrev att förhållandet mellan det placerade barnet och 

familjehemmet också hade stor betydelse för hur stora riskerna för sammanbrott kunde 

bli. Om barnet fick uppleva struktur i vardagen och kände omtanke från 

familjehemsföräldrarna så minskade riskerna för sammanbrott (Hedin et al., 2012). 

 

2.4 Att motverka sammanbrott 

Zeijlmans et al., (2018) belyste vikten av en god matchning mellan barnet som ska 

placeras och familjehemmet för att motverka sammanbrott, vilket innebär att se till att 

barnets och familjehemmets intressen och krav på varandra passar ihop. Det kan betyda 

att tillgodose att barn som inte tycker om djur inte placeras i en familj som har husdjur. 

Studien lyfte även fram flertalet faktorer som kan påverka en matchning i ett familjehem 

negativt. Exempel på dessa faktorer var en snäv åldersskillnad mellan det placerade barnet 

och andra barn som bor i familjehemmet, eller att det placerade barnets beteendeproblem 

och familjehemsföräldrarnas uppfostringsstil inte passar (Zeijlmans et al., 2018). Det 

sistnämnda innebär att familjehemsföräldrarna inte fullt ut kan handskas med barnets 

beteendeproblem. 

 

Miller et al. (2019) jämförde i sin studie familjehem som upplevt sammanbrott med 

familjehem som inte upplevt sammanbrott. Studiens resultat pekade på att matchningen 

av placerade barn och familjehem var en viktig faktor för att familjehemsplaceringen 

skulle bli lyckad och framgångsrik. Andra viktiga aspekter för en lyckad och 
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framgångsrik familjehemsplacering, det vill säga där barnet bor kvar och det inte uppstår 

allvarlig problematik, var bland annat ett gott stöd från familjehemmets sociala nätverk, 

empati hos familjehemsföräldrarna samt en bra relation mellan familjehemsföräldrar och 

det placerade barnet (Miller et al., 2019).  

 

Hedin et al. (2012) lyfte fram viktiga aspekter som kan motverka sammanbrott. Exempel 

på dessa var struktur i familjehemmet i form av rutiner och regler i vardagen, och en god 

atmosfär, det vill säga ett accepterande och gott klimat i det alldagliga livet i 

familjehemmet. Struktur och god atmosfär i familjehemmet är dock faktorer som inte tas 

i beaktande inom familjehemsvården enligt Hedin et al. (2012). Med struktur och god 

atmosfär kunde barnen stärkas som aktörer och deras förmåga att anpassa sig i 

familjehemmet ökade chanserna att familjehemsplaceringen blev varaktig (Hedin et al., 

2012). Tonheim och Iversen (2019) fann att de viktigaste faktorerna för att motverka 

sammanbrott enligt familjehemsföräldrarna var ett bra samarbete med socialtjänsten.  

   

Merparten av den tidigare forskningen som redovisats är internationell, med undantag för 

någon enstaka studie som är svensk. Det förekom såväl kvalitativa som kvantitativa 

studier och det sammantagna resultatet är att sammanbrott ofta sker, att det inte sällan är 

på initiativ av familjehemsföräldrarna samt att det finns ett flertal orsaker till 

sammanbrott. Det vi upplevde saknades var forskning kring hur familjehem upplever att 

sammanbrott kan förhindras genom exempelvis förbättrat stöd. 
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3. Teoretiska perspektiv 

I detta avsnitt presenteras studiens teoretiska perspektiv. Dessa är systemteori och 

perspektivet risk- och skyddsfaktorer. Dessa utgångspunkter tillämpades för att kunna ge 

en förståelse för sammanbrott och förklaringar för hur förekomsten av sammanbrott kan 

förebyggas.   

 

Systemteori valde vi för att kunna ge en tydlig förklaring till hur de nivåer som ingår i de 

sociala systemen påverkar individer i ett samhälle. De omgivande sociala system som 

ingått i en individs livshistoria och som i nutid ingår påverkar hur ett barn tänker och 

känner för sin omvärld, hur barnet etablerar relationer och vilka beteenden som kan ha 

grundats utifrån tidigare erfarenheter. 

 

Perspektivet risk- och skyddsfaktorer valdes för att hjälpa oss att kunna förklara vad som 

kan motverka sammanbrott. Systemteori och risk- och skyddsfaktorer kompletterar 

varandra då systemteorin ger en ökad förståelse för att förebygga sammanbrott utifrån 

den omgivande miljön, en metanivå där helheten i ett system påverkar både 

familjehemmet och individen i en större kontext, medan risk- och skyddsfaktorerna ger 

en förståelse på individnivå.  

 

3.1 Systemteori  

Systemteori är en transaktionell modell, det betyder att den innebär ett ständigt utbyte av 

interaktioner mellan olika sociala system (Broberg et al., 2015). Genom att analysera 

systemen kring ett barn kan orsak och verkan förklara hur interaktioner och samspel 

mellan nivåerna påverkar barnet. För att få en tydlig förklaring på de olika nivåerna 

används Bronfenbrenners modell. De olika nivåerna kallas mikro-, meso-, exo- och 

makronivå, dessa är sociala system (Broberg et al., 2015). 

3.1.1 Mikro-, meso-, exo- och makrosystem. 

Systemteorin används för att lyfta fram hur mikro-, meso-, exo och makrosystemen i ett 

nätverk påverkar varandra. Brister i systemen där familjehemmet ingår kring 

familjehemsplacerade barn har visat sig vara en anledning för sammanbrott, likväl som 

att kompatibla system kring ett barn har visat sig kunna förebygga sammanbrott 

(Marklund, 2012). Kompatibla system betyder i detta sammanhang att barnet matchas 
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med familjehemmet. Även brister i systemen från barnets bakgrund kan ha påverkat 

barnets utveckling och kognitiva förmåga vilket i sin tur kan påverka riskerna för 

sammanbrott (Broberg et al., 2015). En slutsats blir att de olika nivåerna i systemen bör 

beaktas var för sig men de har i hög grad en samverkan i en större kontext. 

 

3.1.2 Systemteori utifrån sammanbrott i familjehem 

Payne (2015) beskriver sociala system som ett ständigt inflöde och utflöde från 

omgivande miljöer. Systemen delas in i tre huvudsystem: informella, formella och 

samhälleliga. Informella är exempelvis familj och vänner, formella kan vara myndigheter 

och ett exempel på ett samhälleligt system är skolan. Systemen har en stor påverkan på 

individerna i ett samhälle (Payne, 2015). Alla individer i ett samhälle ingår i flera olika 

sociala system som påverkar varandra. För att kunna ge individuell hjälp åt personer med 

behov så behöver man först undersöka dess omgivande system. Om en del i detta system 

fungerar dåligt så påverkar det hela systemet negativt (Payne, 2015). 

 

Makrosystemet påverkar individer genom bland annat lagstiftning och konventioner. 

Ekonomin i olika kommuner påverkas av landets ekonomi och faller därför in under 

makrosystemet. Detta innebär att ekonomin som råder i den kommunen barn med behov 

av familjehemsvård bor i påverkar barnet i stor utsträckning trots att hen själv inte agerar 

i systemet (Broberg et al., 2015). 

 

I exosystemet ingår det lokalsamhälle barnet bor i. Det är resurserna som påverkar vilka 

förutsättningar mikrosystem som ingår har att tillgå, ett exempel är kommunala resurser 

(Broberg et al., 2015). De kommunala resurser som barnet kan bli påverkat av är 

kommunens utbud av familjehem och även om kommunen har avtal med konsulentstödda 

företag som erbjuder ett större stöd. Även Socialtjänsten kan påverka barnet genom 

kontakten de har med familjehemmet. Exosystemet, liksom makrossytemet, påverkar 

barnet indirekt då barnet inte närvarar i det men i hög grad påverkas av det (Broberg et 

al., 2015). 

 

Mesosystemet beskriver hur mikrosystemen interagerar med varandra kring det 

familjehemsplacerade barnet och kan påverkas i hög grad då interaktionen mellan olika 

aktörer i systemet påverkar barnet stora delar av dess tid. Aktörer kan till exempel vara 
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familjehemsföräldrar och biologiska föräldrar. Om familjehemsföräldrarnas kontakt med 

de biologiska föräldrarna inte fungerar bra tyder studier på att risken för sammanbrott 

ökar (Marklund, 2012). Barnens tillit till andra människor och självtillit påverkas av 

människor utanför den inre kretsen av anhöriga men även av familjehemmet som helhet 

(Broberg et al., 2015).  

 

Mikrosystemet kan ge en förklaring till hur det placerade barnet påverkats innan placering 

och hur barnet påverkas av systemet under placeringen enligt Marklund (2012). Marklund 

(2012) beskriver mikrosystemets påverkan som ekrar i ett hjul där det finns skola 

alternativt barnomsorg, jämnåriga, grannskap, biologiska föräldrar och familjehem och 

där samtliga interagerar med varandra.  

 

Broberg et al. (2015) beskriver utvecklingen för ett barn med fungerande 

kognitionsförmåga som både komplex och koordinativ beroende på vilka sociala system 

som ingår kring barnet. Utveckling handlar om integration av förmågor som barnet får 

genom sin kommunikationsförmåga. Genom de olika systemen som barnet integreras i 

pågår en ständig utveckling för barnet beroende på vilka som ingår i dessa system, på så 

vis kan ett barn utvecklas och förändras (Broberg et al., 2015). Kommunikation mellan 

två parter är ett givande och ett tagande (Payne, 2015), vilket är varför barn behöver 

utveckla både en känslomässig och en kognitiv förmåga för att underlätta förmågan att 

bilda relationer till andra. 

 

Barnet utvecklas om det får något i utbyte mellan systemen och dess miljöer, utvecklingen 

blir beroende av vilket utbyte av kommunikation som skett mellan systemen (Payne, 

2015). Detta utbyte av kommunikation kan anses vara viktig för barnets kognitiva 

utveckling (Broberg et al., 2015).  

 

Då ett barn behöver placeras i ett familjehem så kan dess tidigare system av nätverk ha 

påverkat barnets sociala förmåga att interagera med andra människor, vilket kan förklara 

hur det kan leda till svårigheter för familjehemmet att etablera en relation med barnet 

(Payne, 2015). Brist på interaktion med andra människor kan visas hos barnet som 

försämrad kognitiv förmåga, det kan märkas då barnet ska knyta an till ett nytt nätverk i 

ett familjehem (Marklund, 2012). 
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Ett familjehemsplacerat barn kan ha påverkats av de olika system det tidigare varit en del 

av. Med systemteorin så går det att få en djupare förståelse för hur systemen påverkat 

barnets liv och hur det nya systemet och dess relationer och nätverk kan komma att 

påverka barnet. Barnets tidigare erfarenheter påverkar i sin tur familjehemsföräldrarnas 

arbete med att integrera barnet i nätverk det nu ska ingå i. 

 

3.2 Risk- och skyddsfaktorer 

För att finna en djupare förståelse för hur sammanbrott kan undvikas kan perspektiv om 

risk- och skyddsfaktorer tillämpas. Faktorer som ökar risken för sammanbrott kan till 

exempel vara instabilitet i samhällsvården (Glans & Salo Weinsjö, 2019). Exempel på 

sådan instabilitet kan vara flytt mellan olika familjehem eller för tidig flytt hem till de 

biologiska föräldrarna så att barnet åter behöver placeras i samhällsvård. Marklund (2012) 

beskriver att riskfaktorer som finns hos barnen kan vara beteendestörningar, asocialt 

beteende såsom missbruk eller kriminalitet och/eller våldsamt beteende. Ju fler av dessa 

riskfaktorer som finns desto högre risk för sammanbrott (Marklund, 2012).  

 

Ett exempel på en skyddsfaktor är en trygg anknytning och relation i familjehemmet. 

Många barn som placeras i samhällsvård, som i ett familjehem, kan ha växt upp i ett 

destruktivt hem med inslag av våld och försummelse, vilket kan ge dem ett desorganiserat 

anknytningsbeteende (Broberg et al., 2015). Det kan då bli familjehemmets uppgift att 

mentalisera barnet. Mentalisering innebär att barnet ska lära sig att kunna samspela med 

andra, ta hänsyn till och förstå andra individers avsikter i det sociala livet (Marklund, 

2012). 

 

Marklund (2012) beskriver att risken för sammanbrott vid en placering av ett barn är 

större ju fler riskfaktorer som finns. En av de skyddsfaktorer som nämns är ett gott 

samarbete mellan den biologiska familjen och familjehemsföräldrarna. Detta är för att 

barnet då löper mindre risk att hamna i en lojalitetskonflikt till någon av dem. Faktorer 

som om barnet varit placerad tidigare eller har beteendeproblem ökar risken för 

sammanbrott. Dessa riskfaktorer kan motverkas eller reduceras genom barnets 

omgivande skyddsfaktorer (Marklund, 2012).  

 

Familjehemsföräldrar kan uppleva att ett placerat barn har fått vara med om svåra 

uppväxtförhållanden innan de kommer till familjehemmet. Barnet kan ha varit utsatt för 
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olika riskfaktorer som påverkat dem negativt under delar av sin uppväxt. En avgörande 

skyddsfaktor kan bli ett familjehem som kan kompensera en destruktiv uppväxt 

(Marklund, 2012). Även om barn spenderar en del av sin uppväxt under svåra 

familjeförhållanden så kan skyddsfaktorerna leda till att de kan anpassa sig till ett normalt 

liv i vuxen ålder (Björktomta & Eriksson, 2016).  

 

De riskfaktorer ett barn upplevt kan förklara varför det kan vara svårare för barnet att 

skapa en relation till sitt familjehem (Marklund, 2012). Trots det stöd ett familjehem kan 

få i sådana situationer, vare sig det är från Humana eller Socialtjänsten, så finner inte 

vissa barn tillvaron i familjehemmet tillfredsställande och ett sammanbrott kan vara ett 

faktum.  

 

De barn som finner sin tillvaro dräglig trots att de inte växer upp med sina biologiska 

föräldrar har beskrivits av Björktomta och Eriksson (2016) som barn som kunnat skapa 

en inre motståndskraft vid motgångar. Deras uppväxt har gett dem resiliens, vilket 

betyder att de har en återhämtningsförmåga, även om de har utsatts för svårigheter under 

sitt liv. Resiliens är en livskraft som i sig också kan anses vara en skyddsfaktor 

(Björktomta & Eriksson, 2016).   
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4. Forskningsmetod 

Denna studie baserades på en kvalitativ forskningsmetod där data insamlades genom 

semistrukturerade intervjuer (bilaga 1) med respondenter från konsulentstödda 

familjehem från Humana. Kontakten med familjehemmen upprättades med hjälp av 

Humana som skickade ut ett informationsbrev skrivet av oss med en förfrågan om att 

delta i studien. Vi fick kontakt med Humana genom en inspirationsdag anordnad av 

högskolan, med verksamheter på besök som hade idéer på ämnen de var intresserade av 

att få undersökta. 

 

Vi kontaktade Humanas enhetschef för familjehemsvården inom mellersta Sverige, som 

i sin tur skickade ut informationsbrevet (bilaga 2) till de 60 familjehem med aktiva 

uppdrag inom det geografiska område hen ansvarar för. Efter att informationsbreven var 

utskickade fick familjehemmen själva kontakta oss om de ville delta i studien varefter vi 

bokade in intervjuer med dem. Totalt åtta familjehem visade intresse. Intervjuerna 

beräknade vi skulle ta ca 30–40 minuter, vilket respondenterna informerades om i 

informationsbrevet. Från samtliga intervjuer spelades ljudet in, med samtycke från 

respondenterna. Med hänsyn till rådande situation med Covid-19 valde vi att genomföra 

intervjuerna digitalt via Microsoft Teams. Genomförda intervjuer transkriberades och 

analyserades därefter utifrån systemteori och risk- och skyddsfaktorer. 

 

Vi valde att göra en kvalitativ studie då den, som Bryman (2018) nämner, tar fasta på 

människors uppfattningar och tolkningar av sin omgivning i stället för att utgöra en 

objektiv verklighet som kvantitativ forskning gör. Den här tolkningen av omgivningen är 

av stor vikt inom samhällsvetenskaplig forskning (Svensson, 2015). Detta gjorde att en 

kvalitativ forskningsmetod var relevant och användbar för den här studien, eftersom vi 

var intresserade av tolkningar och inte siffror.  

 

4.1 Forskningsdesign 

Denna studie genomfördes med hjälp av en empirisk undersökning, vilket innebär att 

föremålen för våra intervjufrågor var intervjupersoner. Metoden vi använde oss av var 

kvalitativ då det var nödvändigt för att vi skulle kunna svara på våra frågeställningar och 

uppfylla studiens syfte. 



 

18 

 

 

4.2 Tillvägagångssätt 

4.2.1 Urval inför intervju 

Urvalsmetoden som användes i denna studie var målstyrt urval samt bekvämlighetsurval. 

Den förstnämnda urvalsmetoden innebär enligt Bryman (2018) att urvalet görs med grund 

i vilka mål studien har. Det innebär att vi strategiskt riktade in oss på en grupp individer 

som var relevanta för vår studie och skulle kunna besvara våra forskningsfrågor, denna 

grupp individer var personer som är familjehemsföräldrar.  

 

Den andra urvalsmetoden innebär att vi valde att genomföra studien med respondenter 

som befann sig i våra närområden, då den geografiska närheten till respondenterna skulle 

underlätta vid en eventuell fysisk intervju. Antalet familjehem som var aktuella för oss 

var 60 och samtliga mottog ett informationsbrev med en förfrågan om att delta i vår 

studie.  

 

Vårt mål var att få tag på ungefär sex till åtta familjehem som ville delta i vår studie, men 

då vi vet att risken för bortfall är stor i kvalitativa studier (Bryman, 2018) valde vi att 

tillfråga samtliga 60 familjehem inom vårt geografiska område. Däremot brukar bortfall 

beräknas till cirka 20 % (Bryman, 2018) vilket ändå skulle innebära ett alldeles för högt 

antal informanter.  

 

För oss blev bortfallet dock betydligt högre än 20 %. Vid första kontakten var det endast 

åtta familjehem som visade intresse och vid andra kontakten, när intervjuerna skulle 

bokas, var det endast sex av dem som svarade. I slutändan blev det fyra respondenter som 

vi genomförde intervjuer med.  

 

4.3 Analysverktyg 

Analysverktyget vi använde oss av för att analysera insamlat rådata från fyra 

semistrukturerade intervjuer var kvalitativ innehållsanalys, vilket är det vanligaste 

analysverktyget inom kvalitativ forskning (Bryman, 2018). Denna metod innebär att vi 

sökte efter teman i våra transkriberade intervjuer och illustrerade därefter dessa teman 

med beskrivningar och citat utifrån en tematisering baserad på våra frågeställningar. 
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Bryman (2018) menar att denna tematisering av rådata är viktig inom kvalitativ forskning 

för att relevant data ska framhävas. Genom innehållsanalysen gallrade vi rådatan så att 

oanvändbara och irrelevanta data begränsades och vi fick fram det som vi ansåg var 

viktigt för att kunna besvara våra frågeställningar.  

 

4.4 Uppsatsens trovärdighet 

4.4.1 Reliabilitet 

Reliabilitet handlar enligt Kvale och Brinkmann (2014) om resultatets tillförlitlighet och 

huruvida respondenterna är konsekventa i sina svar. Reliabilitet är ett kriterium som i 

allra högsta grad är relevant inom kvantitativ forskning. Bryman (2018) menar däremot 

att det finns skilda åsikter om huruvida detta kriterium är av betydelse för kvalitativ 

forskning då det till stor del rör mätning. Mätningen är inte av så stort intresse för 

kvalitativa forskare, eftersom kvalitativ metod många gånger syftar till att beskriva ett 

fenomen snarare än att mäta omfattning.  

 

Det finns forskare som menar att en motsvarighet till reliabilitet krävs inom kvalitativ 

forskning för att säkra kvaliteten, och ett förslag till detta är tillförlitlighet (Bryman, 

2018). Författaren menar också att tillförlitligheten kan delas in i fyra delkriterier, dessa 

är trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera.  

 

Denna studie bedömdes med anledning av ovanstående utifrån kriterierna som ingår 

under tillförlitlighet, eftersom det är av större relevans för den kvalitativa metoden än vad 

reliabilitet är. Varje delkriterium tilldelades ett eget avsnitt för att kvalitetssäkra studien i 

största möjliga mån.  

 

Trovärdighet 

Trovärdighet handlar om att skapa trovärdighet i resultatet, oavsett om det finns många 

olika beskrivningar av ett fenomen. Detta görs genom att utföra forskningen enligt de 

regler som finns och genom att respondenterna får bekräfta att forskaren förstått dem 

korrekt (Bryman, 2018). För att säkerställa studiens trovärdighet valde vi att genomföra 

studien med hänsyn till de forskningsregler som råder samt att vi har stämt av resultatet 

med respondenterna för att tillförsäkra att vi tolkat dem rätt.  
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Att gå till väga på detta sätt för att garantera trovärdigheten kallas respondentvalidering 

(Bryman, 2018). Däremot är det ändå möjligt att trovärdigheten kan påverkas eftersom 

Humana själva valde vilka de skickade ut informationsbrevet och förfrågan om 

deltagande i studien till. 

 

Överförbarhet 

Överförbarhet innebär att resultatet ska kunna överföras till en annan kontext eller samma 

kontext vid annan tidpunkt (Bryman, 2018), och för att kunna säkerställa detta försökte 

vi få så djupa redogörelser som möjligt av våra informanter. Detta kallas också thick 

descriptions och består av utförliga beskrivningar av detaljer (Bryman, 2018). Vi fick 

väldigt utförliga och rika beskrivningar av våra respondenter. Dock går det inte att säga 

att resultatet är helt överförbart, eftersom det är en sådan liten del av Sveriges alla 

familjehem som deltagit samt att studien endast innefattar konsulentstödda familjehem, 

inte kommunala. 

 

Pålitlighet 

Pålitlighet handlar om att studiens resultat ska vara pålitligt och för att uppnå detta måste 

det råda en total transparens i alla redogörelser (Bryman, 2018). Genom att vi granskade 

studien och såg till att utförligt och totalt redovisa alla delar av vår studie kunde vi 

försäkra dess pålitlighet (Bryman, 2018). Det här innebär att vi var totalt transparenta i 

vår studie och redovisade och motiverade alla val vi gjort. Humana har däremot också 

varit delaktiga och gjort val vi inte kunnat styra över vilket kan påverka pålitligheten. 

Vidare kan pålitligheten påverkas av att vi initialt även ville intervjua 

familjehemskonsulenter från Humana men inte fick någon respons av dem. 

 

Möjlighet att styrka och konfirmera 

Möjligheten att styrka och konfirmera innebär att forskaren har agerat i god tro då det 

måste förekomma en medvetenhet om att fullständig objektivitet inte är möjligt när det 

gäller samhällelig forskning (Bryman, 2018). Vi redovisade alla steg i vår undersökning 

för att styrka att vi agerade i god tro och inte påverkade vårt genomförande eller resultat 

utifrån våra egna värderingar. Detta gjorde vi eftersom vi visste att vi inte kunde få ett 

totalt objektivt resultat när det gäller samhällelig forskning (Bryman, 2018).  
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4.4.2 Validitet  

Validitet, eller giltighet, handlar om sanningen i respondenternas yttranden och är till för 

att tillförsäkra studiens trovärdighet (Kvale och Brinkmann, 2014). Precis som reliabilitet 

är validitet ett kriterium som är av högst relevans för kvantitativ metod och Bryman 

(2018) menar att det finns skilda perspektiv vad gäller relevansen för kvalitativ forskning 

även för detta kriterium.  

 

I vår studie använde vi oss av begreppet intern validitet. Intern validitet handlar om att 

våra, forskarnas, observationer och “de teoretiska idéer som denne utvecklar” (Bryman, 

2018) ska stämma överens. För att säkerställa att det fanns en god överensstämmelse 

mellan dessa så gjorde vi som nämnt i avsnitt 4.4.1.1, det vill säga att vi använde oss av 

respondentvalidering genom att vi stämde av våra tolkningar direkt med respondenterna 

för att försäkra oss om att vi förstått dem rätt. 

 

4.5 Etiska ställningstaganden 

All forskning ska etikprövas enligt forskningsetiska principer (Vetenskapsrådet, 2002). 

Individskyddskravet är ett grundläggande krav som ska vägleda forskare att beakta etiska 

överväganden vid kontakten med deltagande informanter. Individskyddskravet innebär 

ett integritetsskydd för individer i vårt samhälle (Vetenskapsrådet, 2002) och består av 

fyra etiska överväganden, dessa är informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet 

och konfidentialitetskravet.  

 

Deltagarna i vår studie informerades, genom ett informationsbrev, tidigt i undersökningen 

om syftet med studien samt vilken roll de skulle ha i studien, allt enligt 

informationskravet. De fick också information om samtyckeskravet, vilket innebär att 

deltagandet i studien är helt frivilligt och att de när som helst kan återkalla sitt samtycke 

och avbryta sitt deltagande utan vidare förklaring. Vidare informerades deltagarna om att 

allt material som skulle framkomma endast skulle användas i studien och raderas när 

studien är genomförd, detta i enlighet med nyttjandekravet. Intervjuerna avidentifierades 

alltefter konfidentialitetskravet som innebär att deltagandet är helt anonymt, varken 

Humana eller någon utomstående kommer kunna identifiera dem, vilket de också 

informerades om. 
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En risk som intervjupersonerna kunde uppleva är bland annat osäkerheten kring hur vi 

använde deras personuppgifter och den information som framkommer under intervjuerna. 

Ytterligare en risk kunde vara att intervjupersonerna kunde tro att de måste delta i studien 

om de från början tackade ja. Vi minimerade dessa risker genom ovan nämnda 

informationsbrev innan studiens start, i vilken de fyra forskningsetiska principerna 

framkommer, samt muntligen vid tillfället för intervjuerna. Det skulle kunna ses som 

etiskt problematiskt att det är Humana som har förmedlat kontakten mellan oss och 

familjehemmen. Eftersom familjehemmen själva kontaktade oss vid intresse ska 

anonymiteten dock vara garanterad, då Humana inte vet vilka som kontaktade oss. 

 

Ett vidare etiskt ställningstagande vi gjorde var att vi från början tänkte ha med de 

placerade barnens perspektiv, så att även de skulle få beskriva sina upplevelser av 

relationen med familjehemmet samt det stöd och behov av stöd de upplever. Vi valde 

sedan att utesluta barnens perspektiv eftersom vi inte hade någon möjlighet att inhämta 

samtycke från vårdnadshavare, detta för att studien skulle vara etiskt korrekt. Det fanns 

såklart brister med att vi valde bort barnens perspektiv, eftersom det ökade risken för en 

orättvis och subjektiv bild av resultatet när familjehemsföräldrarna är de enda som 

beskriver relationen mellan familjehem och det placerade barnet.  

 

Ursprungligen efterfrågade vi Humanas familjehemskonsulenter att delta i studien för att 

få en mer heltäckande bild av stödet samt deras perspektiv på om de gör allt de kan för 

att motverka sammanbrott. Ytterligare ett etiskt dilemma med vår studie var att vi inte 

fick någon respons av någon konsulent efter att informationsbrevet till dem (bilaga 3) 

skickades ut, eftersom det kunde betyda att bilden av vilket stöd som ges och vilket stöd 

som behövs blev subjektiv. 
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5. Resultat och analys 

I detta avsnitt redovisade vi resultatet från våra intervjuer och resultatet analyserade vi 

med hjälp av de teorier vi valde, systemteori och risk- och skyddsfaktorer. Resultatet 

tematiserades sedan utifrån våra tre frågeställningar och de teman som vi använde oss av 

är familjehemsföräldrarnas beskrivningar av stöd från Humana för att minska 

förekomsten av sammanbrott, familjehemsföräldrarnas beskrivningar av behov av stöd 

för att minska förekomsten av sammanbrott samt familjehemsföräldrarnas beskrivningar 

av betydelsen av relationen mellan familjehemmet och det placerade barnet för att 

förebygga sammanbrott.  

 

För att anonymisera respondenterna valde vi att benämna dem som informant 1–4 i 

resultatet. Där citat behövdes förtydligas så markerades det med hakparentes. Samtliga 

fyra familjehemsföräldrar i studien hade upplevt sammanbrott någon gång under deras 

tid som familjehem. Informant 1 i hade varit familjehemsförälder fyra år, informant 2 i 

sex år, informant 3 i tre år och informant 4 i nästan 15 år.  

 

5.1 Familjehemsföräldrarnas beskrivningar av stöd från Humana 

för att minska förekomsten av sammanbrott 

Gemensamt för samtliga respondenter var att de tyckte att stödet från Humana generellt 

är och har varit bra och omfattande. Alla respondenter var i största möjliga mån nöjda 

med det befintliga stödet. Flertalet av respondenterna hade också tidigare varit 

familjehem via Socialtjänsten och de berättade att de tycker att stödet från Humana är 

bättre.  

 

Informant 1 berättade att Humana alltid är tillgängliga och att det alltid finns stöd att 

tillgå, dygnet runt. Stödet får de från både sin konsulent och vid behov även Humanas 

jour. Hen förklarade att detta stöd är och har varit värdefullt när det kommer till att 

förebygga sammanbrott, eftersom de snabbt kan få den hjälp de behöver för just den 

aktuella situationen. 

 

… Våran konsulent [på Humana] har ju tagit med sig sin mobil hem och så. Nu har ju de jour men 

just i början så brukar de säga “jag tar med mig telefonen hem, ring eller skicka sms om det är 
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någonting” liksom så där. Bara om man vill ha lite stöd liksom, men sen går det även att ringa 

jouren [Humanas jour] om det är mera praktiska frågor eller så där att det hänt någonting … 

(Informant 1) 

 

I intervjuerna var det inte helt ovanligt att respondenterna beskrev konsulenterna från 

Humana som en vän eller familjemedlem, någon de kan kontakta när helst det uppstår 

problem eller frågor. I de fall respondenterna hade haft fler än en konsulent av någon 

anledning så upplevde de relationen på liknande vis med samtliga konsulenter. 

Genomgående i alla intervjuer var att relationen med konsulenten var bra och att stödet 

från denne var tillfredsställande.  

 

… generellt sett så har vi fått jättebra stöd från Humana under hela tiden vi har varit familjehem 

där och vi har under dessa åren haft tre olika konsulenter [från Humana] av olika förklarliga 

anledningar. Den vi har nu är superbra och [hen] kommer på hembesök, [hen] är som en del i våran 

familj, [hen] dyker upp som vilken vän som helst och det är inget konstigt då [hen] kommer och 

hälsar på. 

(Informant 2) 

 

Under intervjuerna förekom även beskrivningar av stödet i kontakt med andra instanser. 

Respondenterna beskrev att Humana har varit mycket hjälpsamma och berättade att de 

har fått hjälp i kontakt med BVC, skola, biologiska föräldrar, Socialtjänst, BUP med 

mera. De var noga med att belysa att det är ett bra stöd de får från Humana och att alltid 

när de haft frågor eller behövt någon hjälp och stöttning så har Humana varit där och 

väglett. Detta var något som de upplevde underlättade uppdraget och rollen som 

familjehemsföräldrar och därmed trodde respondenterna att risken för sammanbrott 

förebyggs.  

 

Alltså Humana har varit fantastiska, alltså jag har otroligt bra, jag är jätteglad att våran första 

erfarenhet som familjehem var genom dem. De har varit ett jättebra stöd liksom till oss [...] de har 

hjälpt oss med allt alltså ... allt från BVC-kontakter hur man ska bete sig och ... umgängen allt 

möjligt, de har letat fram all information. Så de har varit jättebra faktiskt. 

(Informant 3) 

 

Informant 3 berättade om grupphandledningar som också är ett vanligt förekommande 

stöd som Humana står för, då träffas personer från olika familjehem och umgås, samtalar 

och delar erfarenheter. Hen underströk att dessa tillfällen är nyttiga då det ges en chans 
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att samtala med andra personer i liknande situationer. Grupphandledningen ger enligt 

informant 3 en känsla av sammanhang och att tillhöra något, samt att det är lättare att 

kunna prata och bolla idéer med andra som har erfarenheter av samma slag.  

 

Möjligheten till detta utbyte upplevdes som ett stöd av informant 3. Att kunna dela 

erfarenheter och veta att hen inte är ensam om sina upplevelser, samt att få tips och råd 

från andra med liknande erfarenheter, trodde hen kan ha hjälpt hen att finna lösningar 

som gjort att sammanbrott i längden kan förebyggas. 

 

Då har jag upplevt att jag fått gå på utbildningar och föreläsningar och sitta och prata i 

grupphandledning hur vi kan bemöta och jobba med såna, när det uppstår såna situationer för att 

kunna stärka [familjehemsplacerat barn] att bli tryggare. [...] Det tycker jag man ska fortsätta att 

ta till vara på. För ofta kan det vara som att behöva nya infallsvinklar eller behöva bemöta saker 

på ett annat sätt och det kan vara jättebra att få. Både från Socialtjänst och konsulent [på Humana] 

samt andra familjehem liksom. 

(Informant 3) 

 

Största utmaningen med att minska förekomsten av sammanbrott, som lyftes fram från 

tre av fyra respondenter, var att få en så kompatibel matchning som möjligt vid 

familjehemsplacering. Det vill säga att barnets egenskaper var förenliga med 

familjehemsföräldrarnas kriterier. Exempel som respondenterna lyfte fram var önskemål 

om ett visst kön, ålder på barnet eller att barnet tycker om djur. Om barnets önskemål 

matchades med det familjehem det ska bo i upplevde familjehemsföräldrarna att risken 

för sammanbrott kunde reduceras. 

 

För det här barnet ska ju, kommer ju till en familj där de också ska passa in. Så precis som familjen 

ska passa barnet så ska barnet passa familjen. Det ska ju gå åt två håll där att matchningen blir rätt. 

Placeringen vi har idag [familjehemsplacerat barn] kom ju ifrån en familj där båda var hemma på 

heltid. Nu kom [hen] till ett familjehem där de två vuxna jobbade heltid.  

(Informant 2) 

 

Så det är så otroligt, otroligt viktigt att det blir rätt. [...] När våran placering kom till oss då hade 

vi tre kriterier, vi ville inte ha ett barn som håller på med eld, vi ville inte ha ett barn som 

misshandlar djur och vi ville inte ha ett barn som försökt döda andra barn. [...] Som våran placering 

nu tycker om att shoppa, måla naglarna och så kommer [familjehemsplacerat barn] till en familj 
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som tycker om att gå i gummistövlar på landet och håller på med djur och som gillar att åka båt 

[...] och vi fick ett barn som var elak mot djur och hållit på med eld. 

(Informant 2) 

 

Informant 1 berättade att varannan vecka vid Humanas besök i hemmet finns en punktlista 

med frågor de går igenom. Dessa frågor bygger på att förutse riskerna för sammanbrott 

och då förebygga sammanbrott i ett tidigt skede. “Det är vissa punkter vi går igenom för 

att upptäcka sammanbrott eller inte upptäcka sammanbrott, att upptäcka det innan det blir 

ett sammanbrott i tid. Det gör de med alla att de har sådana rutiner [...].” (Informant 1). 

Informant 1 berättade att frågorna som behandlas är bland annat om barnet gjort något 

för att göra någon i familjehemmet rädd, orolig eller ledsen, hur det placerade barnet 

fungerar med de biologiska barnen i familjehemmet samt hur relationen är 

familjehemsföräldrarna sinsemellan, i de fall de är två.  

 

Samtliga respondenter beskrev att de anser att Humanas konsulenter finns tillgängliga för 

stöd vid behov för att motverka sammanbrott. 

 

5.2 Familjehemsföräldrarnas beskrivningar av behov av stöd för att 

minska förekomsten av sammanbrott 

Samtliga respondenter var överens om att Humana inte hade kunnat göra så mycket för 

att förhindra de sammanbrott de erfarit. Det fanns dock lite spridda önskemål från 

samtliga fyra respondenter på några få förbättringsområden som nämndes utifrån det 

befintliga stödet från Humana. 

 

Informant 2 upplevde att Humanas stöd skulle kunna vara bättre om deras dialog med 

Socialtjänsten vore mer öppen när de talar om familjehemmet och det placerade barnet. 

Hen berättade att hen upplever att Humana kanske inte alltid säger som det är och ber om 

det som behövs på grund av att de behöver få in sin vinst, och motiverade detta med att 

Humana är ett vinstdrivande företag. Informant 2 berättade att hen tror att de som 

familjehem skulle kunna få mer adekvat stöd utifrån sina behov om Humana var mer 

transparenta i dialogen med Socialtjänsten. 

 

… det som Humana kan ha lite svårt med, och det här är en liten grej, är att de är ett företag som 

måste ha en vinst och det innebär att de är försiktig med vad de säger utifrån sin kunskapsbas till 
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Socialtjänsterna eftersom de är en leverantör till Socialtjänsten av en tjänst. [...] Vi kan säga att 

om Humana har en åsikt om Socialtjänsten så kan de vara lite försiktig och göra en återkoppling 

just för att de är ett företag och en kundbas ehh och det är väl det enda. 

(Informant 2) 

 

Som nämnt i föregående avsnitt berättade informant 3 att Humana har 

grupphandledningar för familjehemsföräldrar och att detta är något som uppskattas. Även 

informant 1 talade om dessa grupphandledningar och hen nämnde då att 

grupphandledningarna sällan sker, ungefär en gång i månaden, och att det vore önskvärt 

att ha dessa grupphandledningar oftare. Informant 1 berättade att hen upplever att genom 

ökad förståelse och mer kunskap om strategier och användbara metoder så kan 

sammanbrott lättare förebyggas, då detta kan göra det lättare att veta hur olika problem 

eller situationer som uppstår bör hanteras. Denna förståelse och kunskap trodde hen kan 

inhämtas genom dialog med andra familjehemsföräldrar och därför önskar hen mer av 

dessa grupphandledningar. 

 

Men det kan jag ju känna att någon form av, vi har ju grupphandledning, det är jätte-jättebra, det 

har vi en gång i månaden och då har vi det tillsammans med andra familjehem då. Så då pratar vi 

då och det är jättetrevligt och vi tar upp problem och stöttar varandra. Det hade jag kunnat säga att 

vi kunnat ha lite oftare, pratas vid lite mer organiserat. 

(Informant 1) 

 

Informant 1 lyfte också behovet av stöd för det familjehemsplacerade barnet. Hen menade 

att som familjehemsförälder, men även som exempelvis kompis, är det inte säkert att en 

kan förstå vad det placerade barnet går eller har gått igenom. Därför föreslog informant 1 

att någon typ av stödgrupp, likt den familjehemsföräldrarna får, för familjehemsplacerade 

barn skulle kunna vara gynnsamt för dessa barn. Stödgruppen skulle kunna ge 

familjehemsplacerade barn en känsla av sammanhang och informanten menar att det kan 

kännas skönt att prata med andra barn som kanske vet hur det är. Informanten trodde att 

det kan få dem att känna sig mindre ensamma, åtminstone om de har samma upplevelser 

som det barn som är familjehemsplacerat hos informanten. 

 

… Jag tror att något som skulle gynnat kanske alla egentligen som är familjehemsplacerade [...] 

så borde barn som är familjehemsplacerade få umgås med varandra och skapa sig ett nätverk så 

de förstår hur många de faktiskt är. Jag har inte varit med om de grejerna [familjehemsplacerat 
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barn] har varit med om och som familjehemsplacerad så kan det vara skönt att prata med någon 

annan som, ja för att få några andra perspektiv eller höra någon som kanske varit med om nåt 

liknande. [...] Någon som varit med om nåt värre och få känna att man är iallafall inte ensam eller 

så. Nåt sånt, stödgrupp med andra familjehemsplacerade barn, det tror jag. 

(Informant 1) 

 

Tre av fyra respondenter upplevde att brist på information om barnets bakgrund och 

information om anledningen till familjehemsplaceringen var en riskfaktor för 

sammanbrott. Respondenterna upplevde att det många gånger var svårt att handskas med 

det familjehemsplacerade barnet utan mer information om bakomliggande orsaker som 

kunnat förklara barnets beteende. De upplevde att då socialtjänsten informerade om 

familjehemsplacerade barn så var det inte alltid det framkom vilka beteendeproblem 

barnet visat sig ha innan placeringen.  

 

Respondenterna själva trodde att anledningen till att informationen om barnens 

beteendeproblem inte kommer fram till dem är för att de inte ska bilda sig förutfattade 

meningar om hur barnet skulle kunna bete sig vid placering hos dem. Respondenterna 

uttryckte att ett bättre stöd från Humana i form av djupare information hade kunnat 

underlätta för att förhindra sammanbrott redan från placeringens början. De trodde att en 

plan då hade kunnat förberedas för det placerade barnet så konflikter vid beteendeproblem 

eventuellt hade kunnat undvikas.  

 

Det var ju snarare sekretessgränsen från Socialtjänsten som orsakade problem då de inte var öppna 

och ärliga att det här är faktiskt problem. I stället så försöker man linda in liksom problemet lite 

grann och säga att det här barnet kan ha aggressiva utbrott ibland och i stället för att säga att det 

har varit stora problem med aggressiva utbrott och vi behöver göra upp en plan för att kunna 

hantera detta [...]. 

(Informant 2) 

 

Erfarenhetsmässigt så är det sällan de beskrivningar man får som stämmer i slutändan. Så det får 

man nästan bortse ifrån och i stället känna sig för vad det kan handla om, vad kan det vara för 

någonting.  

(Informant 4) 
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Informant 2, 3 och 4 påtalade uttryckligen hur placeringen och arbetet med att förebygga 

sammanbrott skulle ha underlättats med en mer ingående bakgrundsinformation om det 

placerade barnet medan informant 1 hellre hade kunnat vara utan den lilla information 

som delgivits. Informant 1 upplevde att information som delgavs hen sällan stämde med 

verkligheten.  

 

Informant 2, 3 och 4 ansåg att en god miljö i hemmet kunde påverka det placerade barnet 

till att ändra problematiska beteenden i en positiv riktning. Respondenterna upplevde att 

de själva vill få fundera över hur de bäst skulle kunna hjälpa det placerade barnet då 

information de fått om barnet inte alltid stämde, trots detta önskade de dock utökad 

information från Humana.  

 

Sen får man ju då försöka ta reda på, stämde den här informationen som vi fick? Nä, det här är 

någonting annat så då får man ju försöka rodda i det då lite grann. Vad kan vi göra för någonting. 

Skolor, behöver vi få till en BUP kontakt och det är ju då sånt då som konsulenten håller på med 

egentligen. 

(Informant 4) 

 

Informant 4 uttryckte ett behov av mer stöd från Humana i kontakten med Socialtjänsten 

i vissa komplicerade ärenden. Hen upplevde inte att Socialtjänsten tror på att 

familjehemsföräldrarna gjort det bästa i vissa kritiska situationer som uppstått.  

 

Med tanke på den familj jag berättade om tidigare där jouren [Socialjouren] anklagade familjen 

för att inte göra någonting och så hade de varit ute hela dagen och letat och varit helt förtvivlade. 

Där kan jag tycka att man som konsulent [på Humana] måste gå in lite tuffare gentemot 

Socialtjänsten och för att det här var ju jouren [Socialjouren] så de kände ju inte familjen riktigt 

men handläggaren [på Socialtjänsten] kände ju familjen för detta barnet hade ju varit placerat i ett 

par år iallafall.  

(Informant 4) 

 

Respondenterna upplevde att Humana kunde bli bättre på att backa upp 

familjehemsföräldrarna gentemot handläggaren på Socialtjänsten, i de fall det behövdes. 

Konsulenterna på Humana beskrivs vara väl insatta i vilket ansvar 

familjehemsföräldrarna tar i sitt uppdrag. Av denna anledning berättade 

familjehemsföräldrarna att de förväntar sig att de ska få uppbackning från Humana under 
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kritiska situationer med det placerade barnet, även vid kritik från socialtjänsten i 

situationer när de upplever att kritiken är obefogad. 

 

 

5.3 Familjehemsföräldrarnas beskrivningar av betydelsen av 

relationen mellan familjehemmet och det placerade barnet för att 

förebygga sammanbrott 

Samtliga fyra respondenter berättade att de tycker att ju yngre barnet är vid en placering, 

desto lättare är det att etablera en relation. De upplevde att barnet hade lättare att knyta 

an till familjehemsföräldrarna ju yngre barnet var. Exakt hur gamla dessa yngre barn är 

framkom inte i intervjuerna.  

 

Respondenterna poängterade att en förutsättning till att kunna etablera en god relation i 

många fall berodde på vad barnet hade varit med om innan placeringen. Om barnet trots 

låg ålder hade svårt att bilda en relation så kunde respondenterna se ett samband mellan 

detta och barnets bakgrund. I de flesta fall så var upplevelser från tiden med sin biologiska 

familj och kognitiva störningar hos barnet bakomliggande orsaker till svårigheten att 

knyta an enligt respondenterna. 

 

Inget specifikt stöd nämndes för att stärka relationen till de placerade barnen från någon 

av respondenterna. Något samtliga respondenter däremot nämnde var konsulenternas 

tillgänglighet att ge stöd vid relationsproblem. Respondenterna lyfte även fram det stöd 

de får från Humana genom utbildningar samt föreläsningar, även vad gäller anknytning 

och relation. 

 

Detta barn har haft anknytningsproblem och haft svårt att hantera känslor och ja, haft en ganska 

ambivalent anknytning. Då har jag upplevt att jag fått gå på utbildningar och föreläsningar och 

sitta och prata i grupphandledning hur vi kan bemöta och jobba med såna, när det uppstår såna 

situationer för att kunna stärka [familjehemsplacerat barn] att bli tryggare. Det tycker jag att vi 

fått. 

(Informant 3) 

 

Barn som går över gränsen och utför illegala handlingar ansågs av informant 2 vara det 

svåraste att komma över. Hen upplevde att det efter sådana illegala handlingar var svårt 
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att knyta an till, och tycka om, det familjehemsplacerade barnet. Trots många år i 

familjehemmet, med fler illegala och oacceptabla handlingar, så slutade 

familjehemsplaceringen i ett sammanbrott på Socialtjänstens initiativ.  

 

Då [familjehemsplacerat barn] gjorde illa [husdjur], efter det då hade jag oerhört svårt att tycka 

om [hen]. För att jag tycker att det är en handling som inte finns på min världskarta. Jag och 

[respondentens partner] är ju super-djurvänner, att man ska kunna göra så. Sen är det annan 

beteendeproblematik och handlingar som inte varit lika farliga för mig, men det var en gräns [hen] 

klev över ... Det gjorde att det blev otroligt jobbigt!  

(Informant 2) 

 

Samtliga respondenter var nöjda över det stöd Humana bidrar med då 

familjehemsföräldrarna behöver extra stöttning i relationen mellan dem och det placerade 

barnet. Respondenterna berättade att det är vanligast förekommande att stödet ges via 

samtal, men att stöd även ges vid hembesök. Då något i relationen mellan familjehemmet 

och det placerade barnet inte fungerar så beskrevs Humanas stöd som nödvändigt för att 

kunna se på problemen ur andra synvinklar. 

 

… Konsulentens [på Humana] stöd kan ju då handla om att konsulenten ser att min relation och 

barnets relation den funkar inte och då kan ju stödet bli att prova “göra eller vara så här”, “bli inte 

irriterad på det här, utan fokusera på det här då du inte kan vinna alla krig” och så vidare och så 

vidare. Att försöka hitta andra insynsvinklar om mina tillsägelser ändå leder till att den placerade 

gör om det. Konsulenten kan beskriva hur [hen] ser på det hela som jag kanske inte sett, så får 

man en “just ja, så där är det ju naturligtvis”. 

(Informant 4) 

 

Informant 1 och 4 beskrev att relationen till de placerade barnen sällan var ett problem, 

relationen mellan familjehemsföräldern och det placerade barnet var oftast bra och 

informant 1 berättade att barnet blir en familjemedlem när det placeras hos dem. 

Informant 4 lyfte fram att hens erfarenhet var att beteendeproblematik på grund 

traumatiska händelser i barnets liv var den största anledningen till sammanbrott. I 

situationer där det placerade barnet hade beteendeproblematik framkom det av 

respondenterna att stödet från konsulenterna var de som gav familjehemmet styrkan att 

upprätthålla placeringen. 
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På nåt vis har jag nån förmåga att få till det med ungarna så jag har aldrig behövt ha så mycket 

stöd från mina konsulenter [på Humana] mer än att bolla olika beteenden och kolla vad de tror. 

Beskriva olika situationer för det kan ju hända att barnet egentligen inte har några problem men 

symtomen som barnet visar kan vara att problemet finns hos föräldern. Det kan vara allt från våld 

i hemmet eller sexuellt utnyttjande eller sånt och då är det ju inte barnet i sig själv som har problem 

utan då ligger problemet någon annanstans.  

(Informant 4) 

 

… det som både har varit vår styrka och svaghet är att vi går så helhjärtat in i, vi fäster oss så, så 

som man tänker sig att det ska vara men som är väldigt svårt också med att man fäster sig. Man 

går helhjärtat in i det för det blir ju en familjemedlem liksom eller så. För det är ju en styrka för 

att man har ju mer tålamod eller förlåter snabbare om det varit konflikter eller struntar i det liksom 

det är inte så viktigt. 

(Informant 1) 

 

För att kunna ha en god relation till det placerade barnet så belystes det av informant 4 

hur viktig relationen till de biologiska föräldrarna var utifrån att minska risken för 

sammanbrott. Informanten upplevde att det placerade barnet ter sig lugnare om relationen 

mellan familjehemsförälder och biologisk förälder är bra.  

 

När jag får en förfrågan får man inte bara en förfrågan om om ett barn då får man en förfrågan om 

en familj. Kan jag då skapa en bra relation med mamman och/eller pappan där vi inte hamnar i 

nån konflikt då kommer barnet också bli mer harmoniskt och veta att jag och pappa [placerade 

barnets pappa] tycker om varann. Då kan barnet landa i att det kan vara okej att bo här iallafall. 

Men landar man i en konflikt med föräldrarna då kommer det här sammanbrottet som ett brev på 

posten förr eller senare. 

(Informant 4) 

 

Något respondenterna gemensamt lyfte fram var svårigheten i att initiera sammanbrott, 

trots att de haft aningar om att det placerade barnets beteendeproblematik varit för svår 

för familjehemsföräldrarna att hantera. Informant 1 berättade att hen blev ledsen då barnet 

valde att inte vara med i familjehemmets gemenskap hur mycket de än försökte att få en 

relation med barnet. Trots krismöten på Socialtjänsten och stöttning från konsulenterna 

var det svårt att få ungdomen att ändra sig och vilja ha en relation, inget hjälpte hur mycket 

stöd de än fick. Respondenternas upplevelse av sådana placeringar var att vissa ungdomar 

varit med om för mycket svåra motgångar i livet och att det därför är svårt för dem att 
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kunna etablera en relation hur mycket stöd som än erbjuds. De berättade att ett 

sammanbrott i vissa fall var oundvikligt trots förstärkt stöd. 

 

Då kände vi att vi inte gjorde ett bra jobb liksom och [familjehemsplacerat barn] uttryckte hela 

tiden att [hen] ville flytta härifrån och det är ju svårt för ingenting blev ju bättre av att [hen] 

flyttade, det är ju situationen och den följer ju med [hen]. Men ja vi gjorde det vi kunde och det 

blev ju ändå liksom, alltså vi kände att vi inte drog ut på det längre än som var tvunget. 

(Informant 1) 

 

Informant 4 uttryckte att hen inte ville sluta försöka få det att fungera för att undvika 

sammanbrott, och att anledningen till detta var att dessa barn så många gånger blivit 

svikna av vuxenvärlden. Hen skulle inte vilja vara ytterligare en vuxen som svek dem. 

Informant 4 berättade att Humana fick avbryta placeringen, så att hen inte behövde känna 

att det är var hen som svikit barnet. 

 

Men jag ska stå kvar och det har jag gjort hittills och det vet min konsulent [på Humana] om. Då 

blir det ju [hens] roll att ta det här beslutet att det här går inte längre. “Det spelar ingen roll att du 

säger att du inte vill avsluta så kommer vi att avsluta iallafall för att det här har gått så långt nu”. 

Det är ju så också då att bara för att jag tycker det ska vara på ett visst vis så betyder det ju inte att 

konsulenten [på Humana] tycker att det finns någon förutsättning för det. 

(Informant 4) 

 

Informant 4 beskrev att en god relation till de biologiska föräldrarna var en skyddsfaktor 

för att förhindra sammanbrott. 

 

5.4 Analys av resultat  

I följande avsnitt analyserade vi det resultat vi fick genom våra kvalitativa intervjuer. 

Analyserna gjordes med hjälp av de två teorier vi beskrev tidigare, systemteori samt risk- 

och skyddsfaktorer.  

 

En svag relation mellan det placerade barnet och familjehemsföräldrarna kan vara en 

riskfaktor för sammanbrott. Under intervjuerna framkom det att familjehemsföräldrarnas 

relation till barnet var viktig för att kunna förebygga sammanbrott. Nätverket barnet ingått 

i tidigare har kunnat påverka dem så negativt att deras kognitionsförmåga inte håller den 

nivå som krävs för att kunna bygga relationer (Broberg et al., 2015), vilket är en riskfaktor 
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för barnet om det uppstår svårigheter att etablera relationer med andra. Familjehemmet 

kan hjälpa genom att mentalisera barnet, vilket betyder att socialisera barnet, så att barnet 

kan förstå sin omgivning och därmed kan familjehemmet skapa skyddsfaktorer för barnet. 

Systemteorin förklarar hur barnets nätverk i dessa system påverkar varandra och hur 

viktigt det är med stöd utifrån barnets tidigare erfarenheter (Payne, 2015).   

 

Respondenterna berättade att det stöd Humana ger dygnet runt ger en trygghet för dem 

som familjehemsföräldrar. Detta kan kopplas till den allmänna systemteorins principer 

där systemen delas upp i nivåer och dess miljöer påverkar medverkande individer 

beroende på det utbyte som sker (Payne, 2015). Dessa nivåer är som tidigare nämnt 

mikro-, meso-, exo- och makrosystem. 

 

Då det har beslutats att ett barn ska omhändertas i samhällsvård på grund av de biologiska 

föräldrarnas omsorgssvikt så kan detta ske i form av familjehemsplacering, beslutet 

kommer från Socialnämnden som överväger annat boende för barnet än hos sina 

biologiska föräldrar (Socialstyrelsen, 2020a). Makrosystemet påverkar barnet genom de 

beslut som tas från myndigheter (Broberg et al., 2015).   

 

Respondenterna berättade att då barnet placerats i familjehemmet så kan den information 

de delgivits varit knapphändig. Barnets bakgrund samt vad barnet tidigare upplevt kan ha 

skapat beteendeproblem hos barnet. Detta kan förklaras genom systemteorin, där både 

barnets känslomässiga och kognitiva utveckling påverkas av interaktionen mellan de 

sociala system barnet ingår i (Broberg et al., 2015). Barnets tidigare nätverk i 

mikrosystemet de ingått i kan ha påverkat de tankar och idéer de har om sin omvärld och 

en negativ påverkan kan skapa flertalet riskfaktorer som i sin tur kan orsaka 

beteendeproblem.  

 

Det framkom i intervjuerna att respondenterna hade önskat bättre information vid 

placeringen om det funnits beteendeproblem. Respondenterna menade att det hade kunnat 

uppföras en plan kring barnet och risken för sammanbrott hade kunnat motverkas från 

starten i familjehemmet om de fått bättre information. Ju fler riskfaktorer barnet varit 

utsatt för sedan tidigare desto större risk för sammanbrott, men sammanbrott kan 

motverkas genom att öka skyddsfaktorerna (Marklund, 2012). 
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Konflikter vid beteendeproblem är som nämnt en riskfaktor för sammanbrott. 

Konflikterna kunde enligt respondenterna leda till en svag relation mellan dem och det 

placerade barnet. En av respondenterna nämnde hur viktigt det var med en god kontakt 

med de biologiska föräldrarna då barnet genom det kan känna harmoni och 

tillfredsställelse i sin placering, detta upplevdes som en skyddsfaktor för att motverka 

sammanbrott. Barnet slipper då hamna i en lojalitetskonflikt mellan de biologiska 

föräldrarna och familjehemsföräldrarna och det kan anses vara en skyddsfaktor. Här finns 

en koppling till systemteorins mikronivå där miljön kring barnet påverkar hur barnet 

uppfattar sin situation och faktorer i miljön påverkar barnets relation med 

familjehemsföräldrarna (Broberg et al., 2015).  

 

Tre av fyra respondenter lyfte fram hur viktigt det är med rätt matchning för barnet vid 

flytt till ett familjehem. Matchningen var viktig för både barnet och 

familjehemsföräldrarna för att från början kunna motverka riskfaktorerna för 

sammanbrott. En kompatibel placering kan vara en skyddsfaktor. Respondenterna 

berättade att de haft kriterier inför placeringen som inte hörsammats, då barnet visat sig 

ha just de beteendeproblem familjehemsföräldrarna undanbett sig. Detta kan kopplas till 

systemteorins exonivå som påverkar individer indirekt (Broberg et al., 2015). På denna 

nivå finner vi de kommunala resurserna som påverkar. Finns det fler barn i behov av 

placering än det finns familjehem så kanske det inte går att finna ett kompatibelt 

familjehem, vilket också kan anses vara en riskfaktor  

 

Genomgående belyste respondenterna vilket stort stöd de får genom Humana och det 

största stödet är genom samtal med konsulenten. Respondenterna upplevde att de får 

någon att kunna reflektera sina problem kring det placerade barnet med och kan få 

konsulentens perspektiv på situationen. Vid beteendeproblem beskrevs stödet från 

konsulenterna vara det som gjorde att familjehemsföräldrarna orkade kämpa vidare trots 

beteendeproblemen. Som tidigare nämnts så är inte beteendeproblemet en riskfaktor i sig 

(Marklund, 2012), men det leder till en svag relation till familjehemsföräldrarna och en 

svag relation anses vara en riskfaktor för sammanbrott (Marklund, 2012). För att kunna 

motverka sammanbrott finns förklaringen i det omgivande systemet och hur systemet 

påverkat barnet sedan innan (Broberg et al., 2015). Att fundera vidare på är vilka 

riskfaktorer som bör tas i beaktande gällande sammanbrott och vilka skyddsfaktorer som 

kan motverka sammanbrott. 
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6. Diskussion 

Syftet med vår studie var att undersöka hur förekomsten av sammanbrott kan minskas 

utifrån familjehemsföräldrars upplevelser av stöd och behov av stöd från Humana samt 

hur sammanbrott kan förebyggas utifrån hur familjehemsföräldrar upplever relationen 

mellan familjehem och det placerade barnet. Våra frågeställningar var: “Vilket stöd 

beskriver familjehemsföräldrarna att de får från Humana för att minska förekomsten av 

sammanbrott?”, “Vilken typ av stöd beskriver familjehemsföräldrarna behövs för att 

minska förekomsten av sammanbrott?” samt “Hur beskriver familjehemsföräldrarna vad 

relationen mellan familjehemmet och det placerade barnet har för betydelse utifrån att 

förebygga sammanbrott?”. Vi fick svar på våra frågeställningar men vi fick också veta att 

stödet inte alltid är av betydelse för huruvida ett sammanbrott kan förebyggas eller inte. 

 

6.1 Sammanfattning av resultat 

Resultatet i vår studie visade att Humanas stöd till familjehemsföräldrar för att förebygga 

sammanbrott upplevdes hjälpa respondenterna att minska riskerna för sammanbrott. 

Familjehemsföräldrarna beskrev att Humanas konsulenter finns tillgängliga för 

rådgivning och konsultation när så behövs. Studien visade även att konsulenterna ger det 

stöd familjehemsföräldrarna kan behöva för att förebygga sammanbrott, men att i vissa 

fall kan ett sammanbrott vara oundvikligt trots tillgången till stöd. Studien visade att det 

vid vissa placeringar visat sig vara svårt för familjehemsföräldrarna att skapa en relation 

med det placerade barnet hur mycket stöd som än erbjudits och en bra relation behövs för 

att kunna motverka ett annalkande sammanbrott enligt familjehemsföräldrarna. I de 

familjehem där stödet funnits men relationen brustit så har sammanbrottet varit 

oundvikligt. 

 

Ett stöd som familjehemsföräldrarna i studien delvis saknade från Humana var en 

lämpligare matchning mellan familjehem och placerat barn. Det vill säga att barnet 

matchas med rätt familjehemsföräldrar, när barnet haft önskemål om var eller hur de kan 

vilja bo, exempelvis att bo på landet eller i en storstad, med djur eller utan djur. 

Familjehemsföräldrarna hade lämnat kriterier till Humana på kommande placering, 

exempelvis att barnet är snällt mot djur, vill bo på landet eller inte vill leka med eld. 

Familjehemsföräldrarna upplevde att om de placerade barnens önskemål eller 

familjehemsföräldrarnas kriterier förbisågs vid placeringen så ökade risken för 
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sammanbrott. Utifrån att förbättra det stöd respondenterna redan har, som uppbackning 

med rådgivning och konsultation, så framkom det i studien vissa önskemål som kunde 

underlättat.  

 

Det framkom att familjehemsföräldrarna önskar en tydligare och rakare dialog i 

konsulenternas kontakt med Socialtjänsten. En av respondenterna önskade stöd till de 

placerade barnen då respondenten trodde att det kunde hjälpa barnen att inte känna sig så 

utsatta. Önskemålet var stödgrupper, liknande den grupphandledning 

familjehemsföräldrarna erbjuds, även för familjehemsplacerade barn. Detta för att barnen 

skulle få prata med barn i liknande situationer. Respondenten trodde att detta i längden 

också skulle kunna förebygga sammanbrott. 

 

Att familjehemsföräldrarna kan etablera en relation med det placerade barnet har visat sig 

vara en skyddsfaktor för att undvika sammanbrott enligt Marklund (2012). Det framkom 

även i vårt resultat hur viktig relationen mellan det placerade barnet och 

familjehemsföräldrarna är och har varit för en kompatibel placering. 

Familjehemsföräldrarna upplevde att yngre barn var lättare att bilda en relation med, men 

deras bakgrundshistoria spelade stor roll i hur lätt barnen kunde knyta an.  

 

Studien visade att en bra relation mellan familjehemsföräldrarna och det placerade 

barnets biologiska föräldrar kan vara en viktig komponent för att undvika 

sammanbrott.  En respondent hade erfarenheter av att då relationen var dålig mellan 

familjehemsföräldrarna och de biologiska föräldrarna så ökade risken för ett 

sammanbrott. Respondenterna upplevde att det placerade barnet hade svårare att bilda en 

relation till familjehemsföräldrarna om barnet upplevde att familjehemsföräldrarna hade 

en dålig attityd mot de biologiska föräldrarna. Detta upplevdes öka risken för 

sammanbrott. 

 

Det går att få en bredare förståelse för varför relationen mellan familjehemsföräldrar och 

biologiska föräldrar är av sådan stor vikt genom att se hur samspelet i systemteorin 

påverkar ett barn. I mikronivån och dess system agerar biologiska föräldrar och 

familjehemsföräldrar i ett samspel där samarbetet kan påverka det placerade barnets 

attityd till familjehemsplaceringen. På mikronivån kan det även behöva tas i beaktande 

om det finns biologiska barn hos familjehemsföräldrarna som påverkar placeringen eller 
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om det finns biologiska syskon till det placerade barnet som kan påverka barnets relation 

till familjehemsföräldrarna. 

 

6.2 Jämförelser mellan resultat och tidigare forskning 

I följande avsnitt förde vi en diskussion med jämförelser mellan vårt resultat och tidigare 

forskning, vilka skillnader och likheter vi kom fram till samt reflektioner på vad dessa 

kan bero på. 

 

Respondenternas uppfattning och tidigare forskning tyder på att ett förstärkt stöd kan 

hjälpa familjehemsföräldrar att förebygga sammanbrott (Goeman et al., 2015). Det 

förstärkta stödet innebär att ha någon att prata med som kan ge andra perspektiv på de 

situationer som uppstått med det placerade barnet. En studie pekade på att stöd i form av 

rådgivning hjälper familjehemsföräldrar att finna förhållningssätt i arbetet med att 

motverka sammanbrott (Leathers et al., 2019). Stödet kan komma från 

familjehemsföräldrarnas nätverk, terapeuter, socialsekreterare eller konsulenter.  

 

Respondenterna bekräftade att konsulenternas stöd har skapat ett gott samarbete med 

berörda instanser kring det placerade barnet och de upplevde att stödet hjälper dem att 

skapa en stabilitet i barnets placering, vilket i sin tur kan förebygga sammanbrott. En 

annan studie drog liknande slutsatser och bekräftade att stöd i form av rådgivning vid 

behov minskar riskerna för sammanbrott (Miller et al., 2019). Trots tillgången till stöd så 

tydde resultatet på att vissa sammanbrott ändå är oundvikliga.  

 

Det kan i vissa fall vara komplexiteten i vad barnet kan ha varit med om under uppväxten 

som försvårar för familjehemsföräldrarna att kunna nå fram till barnet. En tidigare studie 

kom också fram till att beteendeproblem hos placerade barn kan bli svåra att hantera och 

i längden skapar detta en svaghet i relationen mellan det placerade barnet och 

familjehemsföräldrarna (Goeman et al., 2015).  

 

Faktorer som ökar risken för sammanbrott samstämmer med varandra i vår studie och 

tidigare forskning. Faktorer som kön, ålder, barnets tidigare erfarenheter och 

beteendeproblem hos barnet nämns som riskfaktorer för sammanbrott (Zeijlmans et al., 

2018). Det fanns vissa aspekter som särskilde forskningen om vad som orsakar 

sammanbrott. En svenska studie (Khoo & Skoog, 2013) belyste beteendeproblem hos de 
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placerade barnen som en av de största riskfaktorerna för sammanbrott. Beteendeproblem 

är inte en händelse utan snarare en process och förstärkt stöd kan sammanbrott förebyggas 

(Khoo & Skoog, 2013). Internationell forskning belyste bristfälligt stöd från 

myndigheterna till familjehemsföräldrar som den största riskfaktorn för sammanbrott 

(Tonheim & Iversen, 2019; Zeijlmans et al., 2018). 

 

Gemensamt belyste både svensk och internationell forskning att förstärkt stöd är en 

skyddsfaktor vid beteendeproblem, för att minska sammanbrott. Det förstärkta stödet 

beskrevs stärka familjehemsföräldrarna i arbetet med placerade barn och detta ledde till 

att de fortsatte vara familjehem en längre tid. Respondenterna bekräftade att det förstärkta 

stödet hjälpte familjehemsföräldrarna att orka fortsätta vara familjehem trots eventuella 

problem vid placeringar av barn. Det som går att urskilja som unikt för internationell 

forskning om sammanbrott är hur placering av barn i behov av samhällsvård sker. 

Internationellt är nätverksplacering vanligt förekommande och forskning tyder på att då 

barn nätverksplaceras minskar riskerna för sammanbrott markant (Van Santen, 2015).  

 

Brister i matchningen mellan familjehem och placerat barn beskrevs både i tidigare 

forskning (Zeijlmans et al., 2018) och av respondenter som en riskfaktor för sammanbrott. 

Detta tyder då på att redan innan barnet placeras kan det gå att undvika vissa riskfaktorer 

och på detta vis förebygga sammanbrott. Tre av fyra respondenter beskrev just 

matchningen som anledning för att placeringen upphörde i ett sammanbrott. Även om 

stödet funnits från olika instanser så beskrevs det vara svårt att bygga en relation till det 

placerade barnet om det fanns brister i matchningen. Tidigare forskning bekräftade 

betydelsen av en bra matchning mellan familjehem och det placerade barnet (Miller et 

al., 2019). Studiens resultat visade i likhet med en annan studie (Hedin et al., 2012) 

betydelsen av en god relation mellan familjehemsföräldrar och det placerade barnet för 

att kunna undvika sammanbrott. 

 

6.3 Alternativa tolkningar av resultatet 

Resultatet i studie visade till mångt och mycket att stödet från Humana var bra och 

omfattande, men att det ändå fanns ett fåtal förbättringsområden enligt respondenterna, 

samt att respondenterna riktade kritik mot socialtjänsten. Vad kan då detta bero på? Som 

nämnt i början av denna studie är Humana ett privat vinstdrivande företag. Detta kan 

innebära att de har högre krav både på sig själva med sina konsulenter och på 
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familjehemmen, samt större utrymme för högre ekonomisk ersättning till familjehemmen 

än vad Socialtjänsten kan. Det kan i sig påverka att när kraven är högre på konsulenterna 

så leder det till ett utökat stöd för familjehemmen.  

 

Den ekonomiska frågan för familjehemsföräldrarna kan också ha sin påverkan. 

Familjehemsföräldrarna var medvetna om att Humana kan komma att ta del av resultatet 

från denna studie och för att kunna få fortsätta få uppdrag är det inte omöjligt att de 

förskönade sanningen för att inte drabbas ekonomiskt. Med tanke på att Socialtjänsten är 

kommunal finns kanske inte samma utrymme att ge lika mycket ekonomisk ersättning, 

eftersom de inte går med någon vinst, vilket kan påverka att deras stöd upplevs mer 

bristfälligt. Å andra sidan skulle det kunna vara så att Humana faktiskt ger mindre betalt, 

med tanke på att de som nämnt är vinstdrivande och det skulle kunna betyda att de är mer 

restriktiva med ekonomin. 

 

Däremot hade vi i vår studie inte ett så representativt urval, då vi endast hade fyra 

familjehem med i studien, vilka samtliga var rekryterade genom Humana och därmed kan 

resultatet också bli vinklat. Detta innebär att det blir svårt att generalisera resultatet till att 

Socialtjänsten alltid har ett mer bristfälligt stöd och att Humanas stöd alltid är omfattande. 

Det kom trots allt fram förslag på förbättringsområden men vår upplevelse var att 

respondenterna inte gärna sa något konstruktivt eller negativt om Humana, vilket kan ses 

problematiskt. Vi tror att urvalet hade varit mer representativt om vi hade fler familjehem 

med i studien samt om vi haft både konsulentstödda och kommunala familjehem. 

Dessvärre fick vi inte tag på så många respondenter som vi hade önskat, då vi riktat in 

oss mot sex till åtta respondenter. Detta på grund av att det tyvärr inte fanns ett bredare 

intresse i att delta.  

 

Ett av familjehemmen hade lämnat Humana och var i stället familjehem anslutna 

Socialtjänsten, vilket för tankarna till att även Socialtjänsten har fördelar trots allt. Kanske 

kan det också vara så att Socialtjänsten måste fokusera mer på kvalitet och ha ett bättre 

bemötande om de inte har samma ekonomiska förutsättningar som Humana och därmed 

måste arbeta hårdare med andra faktorer. 

 

Ytterligare en alternativ tolkning av resultatet, gällande att det nämndes av flertalet 

respondenter att de inte får så mycket bakgrundsinformation från Socialtjänsten om de 
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placerade barnen, kan vara att Socialtjänsten har en mycket sträng sekretess och därmed 

inte kan delge för mycket information. Detta upplevdes av respondenterna som bristande 

stöd, men har i sådana fall goda orsaker och är något som regleras högre upp än hos 

Socialtjänsten i sig.  

 

Sekretessen finns för att skydda familjerna och de respondenter som varit eller är anslutna 

till Socialtjänsten upplevde att de fick mer information när de var anslutna direkt till 

Socialtjänsten. Detta tyder på att det troligen inte är Socialtjänsten i sig som har bristande 

stöd utan att sekretessen sätter stopp i kommunikationen mellan Socialtjänsten och 

Humana. 

 

6.4 Metoddiskussion  

Eftersom vi var ute efter en djupare syn på familjehemmens upplevelser av stöd för att 

förhindra sammanbrott, och inte bara samla siffror och statistik, så var en kvalitativ metod 

mest lämpad för den aktuella studien. Detta i enlighet med hur Backman (2016) 

framhäver att människans tolkning av omvärlden eftersträvas inom kvalitativ forskning.  

 

En styrka med en kvalitativ studie är, som Backman (2016) nämner, att människor 

studeras i sin naturliga livsmiljö och inte i fabricerade situationer. En annan styrka med 

kvalitativ forskning, som Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2019) belyser, är möjligheten 

till att återspegla de åtskilliga samhällsfenomen som kvalitativ forskning möjliggör 

genom exempelvis intervjuer. 

 

Det finns också svagheter med att vi använde oss av kvalitativ metod i vår forskning, 

bland annat att kvalitativa studier tenderar att vara alldeles för subjektiva (Bryman, 2018). 

Risken för att vi var subjektiva i studien var påfallande eftersom vi valde våra frågor och 

följdfrågor och därmed riskerade att endast lägga fokus på det vi var intresserade av att 

veta. Vi försökte dock aktivt att hela tiden hålla oss så objektiva som möjligt genom att 

bland annat ha öppna frågor. 

 

Ytterligare en aspekt att beakta som svaghet med en kvalitativ studie är enligt Bryman 

(2018) att det blir problematiskt att kunna replikera dessa typer av undersökningar. 

Anledningen är att en kvalitativ studie ofta är ostrukturerad och att det är forskaren själv 
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som styr utgången av studien genom att styra samtalet mot det forskaren är intresserad 

av. Det är därmed svårt att replikera en ostrukturerad intervju. 

 

6.5 Förslag till fortsatt forskning 

Vår studie gav många värdefulla resultat om vilket stöd som kan behövas för att 

sammanbrott ska kunna förebyggas, utifrån familjehemsföräldrars perspektiv. 

Respondenterna talade också delvis om vad de tror att de placerade barnen skulle kunna 

vara hjälpta av för stöd och hur de upplever barnens behov. Detta resultat blev dock inte 

helt objektivt eftersom det endast är just familjehemsföräldrarnas upplevelser och 

erfarenheter som har studerats, och endast familjehemsföräldrar från Humana.  

 

För att kunna uppnå en mer holistisk syn på vilket stöd som finns och vilket stöd som 

behövs skulle såväl socialtjänstens och privata konsulentverksamheters som placerade 

barns egna perspektiv behöva studeras. Vidare forskning skulle kunna fokusera på att de 

placerade barnen ska få föra en egen talan om vilket stöd de upplever att de har eller är i 

behov av. Inte minst eftersom flera av respondenterna i vår studie menar att sammanbrott 

inte sällan beror på beteendeproblem hos barnen. Att forska vidare på ämnet och se vad 

de placerade barnen själva tycker skulle vara mycket värdefullt för att kunna utforma ett 

så omfattande och behjälpligt stöd som möjligt för att motverka risken för sammanbrott. 

Vi vet dock att det blir etiskt problematiskt att inkludera barns perspektiv i en studie, 

vilket var anledningen till att vi exkluderade barnen. Om det vore möjligt att genomföra 

en sådan studie vore det dock nyttigt för att få en mer heltäckande bild. 

 

Ett annat förslag till vidare forskning skulle kunna vara att göra en bredare studie med 

fler respondenter där såväl kommunala som privata familjehem studeras. Det skulle ge en 

bättre bild av hur sammanbrott kan förebyggas om familjehem från fler privata 

konsulentverksamheter, samt familjehem anslutna till Socialtjänsten, skulle intervjuas. 

Resultatet i vår studie skulle kunna upplevas som vinklat när det endast är Humanas 

familjehem som har studerats, och därför kan det finnas ett värde i att genomföra en 

bredare undersökning inom ämnet. 
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Bilaga 1 

 

 

 

 

Intervjuguide till studien:  

 

Sammanbrott inom familjehem - hur kan sammanbrott av placerade barn 

förebyggas genom förstärkt stöd till familjehemsföräldrar? 

 

Frågeställningar till intervjuguiden:  

Frågorna är tematiserade efter studiens frågeställningar och börjar med några 

bakgrundsfrågor. 

1. Kan du berätta lite om din familj, vilka består familjen av, ålder? Bor ni på landet 

eller en stad? 

 

2. Vilken erfarenhet har ni av att vara familjehem? Många års erfarenhet? Nyss blivit 

familjehem? 

 

Stöden som finns från Humana för att minska förekomsten av sammanbrott 

3. Kan ni berätta hur det går till när ett barn placerats hos er. Får ni först veta vem 

det är och varför barnet ska placeras? Kan det hända att man tackar nej till en 

placering för att man tror att barnet ev. inte passar in i den livsstil man har?  

 

4. Ges något stöd i direkt anknytning till att barnet placeras? 

 

5. När i processen erbjuds stöd? Har familjehemmet alltid rätt till stöd? Hur 

omfattande stöd erbjuds? 

 

6. Kan ni berätta vad som är största utmaningen med att minska sammanbrott?  

 

Behovet av stöd från Humana för att förhindra förekomsten av sammanbrott 

7. Har du/ni varit med om sammanbrott? 

 

8. Skulle du vilja berätta om ni får tillräckligt med stöd från Humana i din/er roll 

som familjehem för att minska risken för sammanbrott?  



Bilaga 1 

 

 

 

 

 

Stöd för relationen mellan familjehem och barn 

9. Skulle du vilja berätta om din upplevelse om relationen familjehem och barn när 

det gäller risken för sammanbrott?  

 

10. Skulle du vilja berätta om stödet som ges för att stärka upp relationen familjehem 

och barn, i samband med att ett barn placeras?  

 

11. Skulle du vilja berätta om din upplevelse om stödet är tillräckligt vid problem 

mellan dig/er och barnet? 

 

12. Finns det något mer du/ni vill ta upp gällande befintligt stöd, behovet av stöd eller 

relationen mellan familjehemmet och barnet för att minska risken för 

sammanbrott? 

 

13. Finns det något konkret som ni vill lyfta fram som hade underlättat för er som 

familjehem? 
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Till dig/er som familjehem – information och förfrågan om medverkan i 

intervjustudie om sammanbrott inom familjehem 

Sammanbrott inom familjehem innebär ett oplanerat, plötsligt, avbrott i en  

familjehemsplacering. Det finns flera orsaker till sammanbrott men vi vill undersöka hur 

de kan förhindras. 

 

Syftet med vår studie är att undersöka vad för stöd som behövs för att förhindra 

sammanbrott inom familjehem, sett ur såväl familjehemmens som konsulenternas 

perspektiv. Detta är viktigt för att ni som familjehem ska få rätt stöd för att sammanbrott 

ska kunna förhindras. Du tillfrågas härmed att delta i vår studie. 

 

Deltagandet i denna studie innebär att ställa upp på en intervju som kommer att 

genomföras antingen personligen eller genom videosamtal eller telefonsamtal, det 

kommer vi överens om tillsammans. Vi beräknar att studien kommer att ta ca 30–40 

minuter och hela intervjun kommer att spelas in för att sedan transkriberas. Intervjuerna 

kommer genomföras någon gång mellan ungefär vecka 13 och 16 (slutet av mars till 

mitten av april).  

 

Den information som framkommer kommer endast användas i studien och raderas när 

studien är genomförd. Intervjuerna kommer avidentifieras i enlighet med Sekretesslagen 

och du är därmed helt anonym, varken Humana eller utomstående kommer kunna 

identifiera dig.  

 

Deltagandet i studien är helt frivilligt och du kan när som helst, utan förklaring, återkalla 

ditt samtycke och avbryta ditt deltagande.  

 

Vi heter Amanda Berg och Zandra Östlin och studerar socionomprogrammet via 

högskolan i Gävle. I utbildningen ingår att skriva ett examensarbete i form av en studie, 

som sedan presenteras i form av en rapport och därefter publiceras online. 

 

Om du accepterar att delta i studien kommer vi att kontakta dig för vidare information 

samt fastställande om datum för genomförande av intervjun.  

 

Hälsningar 

 

Amanda Berg  

 

Handledare: 
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Till dig som familjehemskonsulent – information och förfrågan om 

medverkan i intervjustudie om sammanbrott inom familjehem 

Sammanbrott inom familjehem innebär ett oplanerat, plötsligt, avbrott i en  

familjehemsplacering. Det finns flera orsaker till sammanbrott men vi vill undersöka hur 

de kan förhindras. 

 

Syftet med vår studie är att undersöka vad för stöd som behövs för att förhindra 

sammanbrott inom familjehem, sett ur såväl familjehemmens som konsulenternas 

perspektiv. Detta är viktigt för att familjehem ska få rätt stöd för att sammanbrott ska 

kunna förhindras. Du tillfrågas härmed att delta i vår studie. 

 

Deltagandet i denna studie innebär att ställa upp på en intervju som kommer att 

genomföras antingen personligen eller genom videosamtal eller telefonsamtal, det 

kommer vi överens om tillsammans. Vi beräknar att studien kommer att ta ca 30–60 

minuter och hela intervjun kommer att spelas in för att sedan transkriberas. Intervjuerna 

kommer genomföras någon gång mellan ungefär vecka 13 och 16 (slutet av mars till 

mitten av april). 

 

Den information som framkommer kommer endast användas i studien och raderas när 

studien är genomförd. Intervjuerna kommer avidentifieras i enlighet med Sekretesslagen 

och du är därmed helt anonym, varken Humana eller utomstående kommer kunna 

identifiera dig.  

 

Deltagandet i studien är helt frivilligt och du kan när som helst, utan förklaring, återkalla 

ditt samtycke och avbryta ditt deltagande.  

 

Vi heter Amanda Berg och Zandra Östlin och studerar socionomprogrammet via 

högskolan i Gävle. I utbildningen ingår att skriva ett examensarbete i form av en studie, 

som sedan presenteras i form av en rapport och därefter publiceras online. 

 

Om du accepterar att delta i studien kommer vi att kontakta dig för vidare information 

samt fastställande om datum för genomförande av intervjun.  

 

Hälsningar 

 

Amanda Berg  

 

Handledare: 

Carolina Nordlinder 

 

Zandra Östlin  

 


