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Konsultationer i BIF- gruppen
under aren 2001 - 2002.

BIF- gruppen (Barn i fara) dr en tvirprofessionell konsultgrupp med
barnpsykiatrisk, social och juridisk specialkompetens. Gruppen har funnits inom
socialtjansten i Stockholm 1 19 ar. Under dessa ér har vi tagit emot grupper fran vra
18 socialdistrikt/stadsdelsforvaltningar for konsultation i1 enskilda, komplicerade
barnavardsdrenden. Under dren 2001 — 2002 kan verksamheten beskrivas pé foljande
satt.

STADSDEL

Sexton stadsdelsforvaltningar har utnyttjat mgjligheten till konsultation och antalet
konsultationstillfallen for varje stadsdel fordelar sig pa foljande sitt.
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BARNEN (N=63)

Antal, kon, alder och nationalitet

Stadsdelsforvaltningarna har begért konsultativa insatser for sammanlagt 63 barn,
varav 36 flickor och 27 pojkar i sammanlagt 39 familjer (Fig. 1). Darutover har en
konsultation avsett ett ofott barn. Familjerna kan variera i barnstorlek frén att vara
enbarnsfamilj (26 familjer) till att vara 7-barns- familj (en familj).
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2. Alder
De barn som varit aktuella befinner sig i dldrarna 0 — 17 ar och foérdelningen av barn i
de olika éldrarna ser ut pa foljande sétt:

Ofodda 1

0-5ar 15
6-12ar 32
13-154ar 11
16 - 17 ar 5
Totalt 64

Aldersfordelningen visar att den oftast forekommande gruppen ér 6 - 12 ar (Fig. 2).
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3. Nationalitet
31 barn ar av utlandsk harkomst och 32 dr av svensk.



4. Barnens problem
De problem som barnen uppvisar dr som foljer (Fig.3):
e Somatiska medicinska problem 6
e Utvecklingsproblem, (t.ex. psyk.motorik, begavning,

emotionell och social utveckling) 18
e Psykiatriska och neuropsykiatriska problem,

(med eller utan medicinsk diagnos) 31
e Beteendeproblem (t.ex. missbruk, kriminalitet, asocialitet) 21
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Tjugoen barn uppges inte ha ndgra rapporterade problem. Daremot uppges fordldrarna
ha sddana problem att de utgdr risk for barnen. Av 42 barn har 23 av barnen flera
konstaterade problem och inom gruppen psykiatriska och neuropsykiatriska problem
finns det flest barn med flera problem.



FORALDRARNA

Tjugoen familjer har haft en langvarig kontakt (flera r) med socialtjdnsten medan 15
familjer haft en kortvarig kontakt. Man har inte angivit hur lang kontakten varit i 3
familjer. Socialtjanstens kontakt med 27 familjer betecknas som mycket aktiv, medan
kontakten med 12 familjer betecknas som passiv.

Modern har ensam vardnad om barnen i 14 familjer och fadern i 4. Modern och fadern
har gemensam vardnad om barnen i 21 familjer.
12 barn var placerade i familjehem.

1 a. Médrarnas problem (N=35)
Modrar som uppvisar egna problem (Fig. 4):

e Somatiskt medicinska problem 1
e Forstandshandikapp (begévning, emotionell och social forméga) 2
e Psykiatriska och neuropsykiatriska problem
(med eller utan medicinsk diagnos) 24
e Beteendeproblem (t.ex. missbruk, kriminalitet, asocialitet) 23
Fig. 4
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11 av modrarna hade inga rapporterade problem. 10 av mddrarna hade déremot flera
av ovannamnda problem och den vanligaste kombinationen av problem var
psykiatriska/ neuropsykiatriska problem i kombination med beteendestérning. De
modrar som hade psykiatriska och neuropsykiatriska problem hade dock inte alltid
kontakt med psykiatrin.



1 b. Méodrarnas omsorgsbrister (N=35)
Maodrar som brister i omsorgen om barnen (Fig. 5)

e Forsummelse 27
e Vanvird 9
e Fysiska overgrepp 3
e Psykiska dvergrepp 9
e Sexuella dvergrepp 6
o Konflikt mellan foréldrar,
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e Farlig (livshotande forhallanden for barnet) 7
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De 63 barnen drabbas av modrarnas omsorgsbrister pa sé sétt att 33 barn visar sig vara
utsatta for forsummelse och 16 for savél forsummelse som vanvard. 10 barn &r utsatta
for 3 eller flera omsorgsbrister hos mddrarna och 16 barn for fordldrarnas konflikter.
Tio barn lever 1 miljéer dir modern betecknas som farlig for barnet. Farligheten
utgors av forhédllandet att barnet sténdigt utsétts for forsummelse och vanvérd i
kombination med &vergrepp, hot, vald och stora konflikter mellan férdldrarna. Endast
ett av dessa 10 barn med en mamma med omsorgsbristen betecknad som “farlig”, ar
familjehemsplacerat.



2 a. Fiidernas problem (N=25)
Féader som uppvisar egna problem (Fig. 6)

e Somatiskt medicinska problem 0
e Forstdndshandikapp (begévning, emotionell och social forméga) 1
e Psykiatriska och neuropsykiatriska problem
(med eller utan medicinsk diagnos) 10
e Beteende (t.ex. missbruk, kriminalitet, asocialitet) 15
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Liksom hos modrarna ér den vanligaste kombinationen av problem bland fdderna
psykiatriska/neuropsykiatriska problem i kombination med beteendeproblem (6
fader). Faderna uppvisar dock fler rapporterade beteendeproblem én
psykiatriska/neuropsykiatriska problem (15 resp. 10). Det &r endast i en familj som
dessa problem hos fadern dven finns hos modern. 8 fiader uppvisar endast ett problem
och 11 fader uppvisar inga rapporterade problem.



2 b. Fidernas omsorgsbrister (N=25)

Féder som brister i omsorgen om barnen (Fig. 7)
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Av 63 barn drabbas 19 barn av fadernas omsorgsbrister i form av forsummelse och
sex barn lever 1 en milj6 dir fadern betecknas som farlig for barnet. Farligheten utgors
av livshotande forhallande dér barnet standigt utsatts for forsummelse och vanvard i
kombination med 6vergrepp, hot véld och stora konflikter mellan foérdldrarna.

3. Médrars och fiiders omsorgsbrister

Fjorton barn forsummas av sdvdl modern som fadern medan 6 barn &r utsatta for 3
eller flera omsorgsbrister enbart av fadern men inte av modern. Ett av de 7 barnen har
en mamma och en pappa som betecknas som farlig och &r pa grund av detta
familjehemsplacerat.
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PROBLEMBESKRIVNING OCH ATGARDER
Infor konsultationen har stadsdelsforvaltningen skriftligen beskrivit och kortfattat
formulerat fragestéllningar och problem.

1. Stadsdelsforvaltningens problembeskrivning
e Barner: 27
e Modern: 25
e Fadern: 15
e Soc. problem: 18
e Juridiska problem: 23
e Psykiatriska problem: 26
e Oenighet (inom SDF): 7
e Osédkerhet (kunskapsbrister hos handlaggare): 14
e Avskrivning (avsluta utan atgérd): 4
30
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e Hot mot tjdnsteman: 12
e Virdnadskonflikt: 11
Fig. 8

2. BIF:S bedomning av problem efter konsultationen
Problembilden har blivit mer komplicerad vid konsultationen

e Barnet: 27
e Modern: 28
e Fadern: 17
e Soc. problem: 22
e Juridiska problem: 22
e Psykiatriska problem: 30
e Oenighet (inom SDF):: 11
e Osidkerhet (kunskapsbrister hos handldggare: 14
e Avskrivning (avsluta utan atgérd): 4
e Hot mot tjansteman: 10
e Vérdnadstvist/konflikt: 8
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Det ar uppenbart att fler problem har blivit tydligare genom konsultationen. Man har
aven fran BIF-gruppens sida uppfattat en storre oenighet inom stadsdelsforvaltningen
om handldggningen av vissa drenden dn vad som presenterats.

3. BIF:s forslag om dtgdrder som avser 63 barn i 39 familjer
e Professionellt ndtverk (gemensamt mote med skola, hélso-

och sjukvard, polis samt andra enheter inom SDF-f6rvaltning): 14
e Vardplan: 9
e Dokumentation (komplettera eller sammanfatta befintligt material): 12
e Omfattande utredning krivs: 24
e Kompletterande utredning krévs: 18
e Placering utanfér hemmet: 18
e Skydd: 10
e Behandling (inom BUP): 9
e BUS (samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin enligt avtal): 7
e Hilsokontroll: 4
e Lyft fram barnperspektivet.: 26
e Byte av vardnadshavare: 4
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BIF-GRUPPENS KOMMENTARER

Konsultationerna rér barn med komplexa och sammansatta problem.
Stadsdelsforvaltningen viljer sjilv vilka drenden den vill foredra. Barnen lever oftast i
familjeforhallanden som préglas av allvarliga omsorgsbrister.
Stadsdelsforvaltningarna saknar lokalt den tvérprofessionella kompetens som kravs
for beddmning av barnens behov av insatser fran socialtjdnst och andra berérda, t ex
hélso- och sjukvard, forskola/skola.

Stadsdelsforvaltningarna stills infér mycket svdra vigval — kan stodinsatser 1
hemmiljon utformas sa att de motsvarar barnets specifika behov, kan fordldrarnas
forméga stdrkas eller maste barnet skiljas fran fordldrarna for att fa vard och
behandling i familjehem eller pé institution?

Konsultationerna géller riskbeddmningar av barn som far illa, handldggnings-
svarigheter, samt psykiatriska hédlsoproblem hos barn och/eller forédldrar. De
psykiatriska inslagen har enligt BIF-gruppens bedomning 6kat. En dterkommande
fraga vad géller psykiatriska hédlsoproblem dr socialtjdnstens ansvar i forhallande till
landstingets. I en del fall dr fragestéllningen tolkning av omsorgsbrister i relation till
kulturella omstdndigheter for barn med invandrarbakgrund. Ett framtrddande problem
ar svéra konflikter mellan forédldrar och det forekommer samarbetssvarigheter dven
mellan forédldrar och socialtjénst. Konflikterna gor att barnet riskerar att inte fa det
skydd eller stod som behovs.

BIF-gruppen bedomer i allménhet riskerna for barnen storre dn
stadsdelsforvaltningen. De vanligaste rekommendationerna som ges ér att samla och
systematisera den kunskap om barnet som finns, att dokumentera, att komplettera
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utredningarna — framfor allt vad géller barnet. Forstérkning av fokus pa barnet och
direktkontakt med barnet foreslas i manga konsultationer.

Malet med konsultation i BIF-gruppen ar att 6ka kunskapen hos berérda handlaggare
och arbetsledare, att forbéttra kvalitén i1 barn- och ungdomsutredningar och att 6ka
skyddet for de mest utsatta barnen. BIF-gruppens uppfattning ar att stadsdels-
forvaltningarna i regel foljer givna rekommendationer och malet dr ddrmed uppntt.

Viveka Sundelin Wahlsten Elsie Edlund Anne Rundquist



