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Foreningen Socionomer inom Familjehemsvdrden





Sammanställning av svaren på en enkät (2009) om hur familjehemsvården är organiserad samt hur handläggarna uppfattar att organisationen påverkar barnen och övriga berörda.

Denna enkät, om hur kommuner organiserar sin familjehemsvård samt hur arbetssituationen ser ut för de som arbetar med familjehemsvård i Sverige 2009 är en uppföljning av en enkät som FSF gjorde 2001. Då fick vi svar från 47 kommuner. Vi har nu fått in 48 svar från 42 olika stadsdelar/kommuner, jämnt fördelat mellan kommuner i olika storlekar från 11.000 till  140.000 invånare samt delar av Stockholm, Göteborg, Malmö.

De personer som svarat är främst(47 %) familjehemssekreterare/ familjevårdsinspektör men även chefer, rekryterare eller handläggare som har familjehemsarbete som en del av sitt arbete. Hälften av handläggarna har arbetat i mer än 10 år med familjehemsarbete medan 30 % har arbetat i fem år eller mindre. 
I snitt har man arbetat 11,7 år inom familjehemsarbete mot 10,8 år 2001. 

Flera är rätt nya inom familjehemsvården men de flesta har mycket lång erfarenhet.

Organisation av familjehemsvården

Hur är familjevården organiserad i din kommun?

Av de kommuner som svarat har 2/3 en speciell grupp för familjehemsvård. Cirka ¼ har  specialiserade tjänster för familjehemssekreterare, som även ingår i andra arbetsgrupper. 

Ett fåtal har arbetsuppgifter i kombinerad tjänst.
Antal f-hem på din stadsdel/kommundel:

Förutom Göteborg med 900 och Malmö med 300 så varierar antalet familjehem från

4 till 150.

I vilken utsträckning kan ni arbeta två i ett ärende? 

Vid behov har alla möjlighet att få med ytterligare en handläggare åtminstone i svårare ärende. 

Vilka arbetsuppgifter har familjehemssekreterarna:

I huvudsak är det familjehemssekreterare som ansvarar för rekrytering (90%) och för specifik handledning till familjehemmen (85 %) samt uppföljning av placering, stödsamtal med familjehemmet (69%.)

I 1/3 av kommunerna delar familjehemssekreterare och socialsekreterare/barnsekreterare på ansvaret för uppföljningen av placering och stödsamtal med familjehemmet.

Ansvar för övervägande varierar, men handläggs i nästan hälften av kommunerna av familjehemssekreterare.

Antal ärenden beräknat på en heltidstjänst har minskat sedan 2001.

Enkäten visar på ett minskat antal ärenden omräknat per heltidstjänst. Idag har handläggarna 15,6 ärenden i snitt och enbart två handläggare har över 30 ärenden.  Enkäten från 2001 visade att man hade ansvar för 22 barn i snitt och åtta hade över 30 ärenden.

Senaste enkäten visar att 84 % huvudsakligen är ensamhandläggare i sina ärenden. De har mellan 1-25 ärenden. Det innebär att många arbetar ensamma i sina ärenden. Många, nästan 1/3, är ensamhandläggare i mer än 16 ärenden.

Hur är familjehemsvården organiserad i din kommun?

Vi kan via enkäterna inte se att det skett några större förändringar i kommunens organisationer av familjehemsvården sedan 2001. Liksom vid förra enkäten är det 

67 % som har en speciell grupp för familjehemsvård och 21 % har speciella tjänster för familjehemssekreterare som, även ingår i andra arbetsgrupper .
Övriga har tjänster där familjehemsvården är blandad med andra arbetsuppgifter.

Vem ansvarar för enskilt samtal med barnet?

Många familjehemssekreterare har fortfarande ansvar för samtal med barnet (40 %) och för kontakt med föräldrarna (31 %). Liksom i enkäten 2001 framkommer att det är socialsekreterarna som har ansvaret för kontakten med både barnet och deras föräldrar i de flesta ärenden.

Umgängets omfattning och innehåll beslutas lika ofta av familjehemssekreterare, socialsekreterare eller dem tillsammans. I en del fall är det barnsekreteraren som beslutar om umgänge.

Hur är familjehemsvården organiserad?

· Handläggare som är specialiserade barnsekreterare/socialsekreterare eller familjehemsekreterare med olika ansvarsområden:

De flesta som svarat på denna fråga är organiserade i en familjehemsgrupp med både socialsekreterare/barnsekreterare som träffar barn, har kontakt med föräldrar och skriver övervägande samt familjehemssekreterare som rekryterar, utreder och handleder/utbildar familjehemmen.

· Handläggare/Familjehemssekreterare som ”gör allt”. De har uppföljning av både familjehem och barn.

De flesta som svarat på denna fråga har lite olika varianter av en organisation där familjehemssekreterare har hela ärendet, dvs både kontakt med familjehemmet, samtal med barnet och föräldrarna utifrån deras kontakt med sina barn. Oftast dock ej kring föräldrarnas eventuella behandling eller övrig problematik.

Fördelar med er organisation? 

Vi har här först funderat på vilka fördelar handläggarna tror att det är för barnet om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller:

Enligt svaren blir det:

· Större tydlighet för barnet vem som är till för dem

· Barnet har en egen socialsekreterare/barnsekreterare vilket skapar förtroende

· Förhoppningsvis mer kontinuitet

· Två handläggare som är insatta i ärendet

· Man har fokus på barnet

· Helhetsperspektiv eftersom hela ärendet finns i samma arbetsgrupp

Vilka fördelar tror handläggarna att det är för barnet om arbetet utförs med familjehemssekreterare som ”gör allt”, dvs. ansvarar för kontakten med både barnet och familjehemmet.

· Större kontinuitet/färre handläggarbyten/långa relationer = lär känna barnet

· Helhetsperspektiv/samlat ansvar

· Minskar risken för missförstånd

· Barnet behöver enbart träffa få personer 

· Blir naturligare att prata tillsammans med familjehemsföräldrarna

· Kan ha ett barnperspektiv utan att ta hänsyn till föräldrarnas önskemål när det krockar med barnets behov/vilja

Vilka fördelar handläggarna tror att det är för föräldrarna om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller:
Enligt svaren blir det:

· Större tydlighet vem som är till för dem. 

· En egen socialsekreterare.

· Nära kontakt med dem som träffar barnen

· Kan föra barnets talan gentemot föräldrarna och har kunskap om barnet

· Större styrning av umgänge som bedöms negativt för barnet.

· Tillgänglighet och rättsäkerhet

Vilka fördelar är det för föräldrarna om arbetet utförs med familjehemssekreterare som ”gör allt”, dvs. ansvarar för kontakten med både barnet och familjehemmet.

· Helhet och kontinuitet av personal

· Få att ha kontakt med. Mer lättillgängliga.

· Ärendet hålls ihop och risken för missförstånd minskar.

Vilka fördelar handläggarna tror att det är för familjehemmet om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller:
Enligt svaren blir det:

· Större tydlighet. Tätare samarbete

· Stabilare och mer förutsägbart stöd. Upplever mer gemensamt arbete. Mindre ensamma.

· Kan koncentrera sig på handledarbiten. En som bara är stöd för familjehemmet.

· Tillgänglighet, fler är insatta i ärendet, rättsäkerhet.

· Lär känna alla inblandade tjänstemän.
Vilka fördelar är det för familjehemmet om arbetet utförs med familjehemssekreterare som ”gör allt”, dvs. ansvarar för kontakten med både barnet och familjehemmet.

· Kontinuitet. Mindre handläggarbyte

· Får kvalificerat stöd av familjehemssekreterare

· Samlat ansvar, tydligare och enklare

· Trygghet att en och samma person har kontakt med dem och barnen.

· Stöd och handledning utgår verkligen från barnet.

· Minskar risk för missförstånd. Helhetsbild med en handläggare.
Vilka fördelar är det för handläggarna om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller:
Enligt svaren blir det:

· Större tydlighet. Tätare samarbete

· Tryggt vara två handläggare som jobbar nära i ärendet. Inte ensamarbete

· Ökad rättsäkerhet

· Barnets behov blir tydligare

· Större stabilitet

· Rollerna mer renodlade, olika kompetenser

· Att finnas till för familjehemmen utan att vara indragen i allt omkring

Vilka fördelar är det för handläggarna om arbetet utförs med familjehemssekreterare som ”gör allt”, dvs. ansvarar för kontakten med både barnet och familjehemmet. 

· Helhet och kontinuitet

· Samlat ansvar för familjehemsvården

· Känns fritt att ha ett barnperspektiv utan att ta ställning till föräldrarnas önskemål

· Lättare få ihop tider inför övervägande

· Får en helhetsbild av barnets situation. Minskar risk för missförstånd.

· Blir en spindel i nätet

· Bra när man är två men vi diskuterar hur mycket man behöver vara två.

Nackdelar med er organisation?  
Här har vi ställt frågan om vilka nackdelar handläggarna tror att det är för barnet om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller: Enligt svaren blir det:
· Risk för brutna relationer när man byter organisation

· De som placerar inte blir kvar utan ärendet övergår till familjehemsenheten

· Barnet får ingen helt egen socialsekreterare, intressekonflikt, eftersom handläggarna även har föräldrarna

· Att få möta många olika myndighetspersoner

· Sårbart om barnsekreterare måste sluta. Hittills stor personalomsättning.

· Inget negativt

· Flera anser bristen på kontinuitet är det största bekymret med organisationen

Vilka nackdelar tror handläggarna att det är för barnet om arbetet utförs med
familjehemssekreterare ”gör allt” dvs. ansvarar för kontakten med både barnet och familjehemmet:

· Risk att barnet inte får enskilda samtal och inte blir den viktigaste parten

· Ibland otydligt för barnet vem som är ”deras”

· Har ingen egen handläggare. Kan försvåra tilliten.

· Inga nackdelar

· I början känner utredarna barnet bäst och de försvinner när familjehemssekreterare tar över.

· Flera säger att det finns risk för att barnet känner att familjehemssekreterare är till för familjehemmet och att barnets intressen ej tas tillvara.

På frågan om vilka nackdelar handläggarna tror att det är för föräldrarna om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller blev svaren:
· Barnen prioriteras före föräldrarnas behov och önskemål, intressekonflikt

· Sårbart om handläggaren slutar. Brist på kontinuitet

· Många handläggare

· Föräldrarna ibland utanför planering. Kan leda till kompensatoriskt köpslående om ex. umgänge

· Svårt få snabbt besked med många inblandade.

· Finns inga nackdelar för föräldrarna

· De förstår inte alltid vilka vi är och vår roll.

· För strikta gränser, de har inte samma handläggare som familjehemmen

· Den som gjort omhändertagandet inte finns kvar för frågor och svar

Vilka nackdelar tror handläggarna att det är för föräldrarna om arbetet utförs av familjehemssekreterare som ”gör allt”, dvs. ansvarar för kontakten med både barn och familjehem.:

Enligt svaren blir det:

· Föräldrarna får inte mycket stöd själva. Barn och f-hem går först.

· Inga nackdelar

· Kontakt med föräldrarna har prioriterats bort med förödande konsekvenser

· Tillitsproblem, tycker man går familjehemmets ärende

· Flera säger att risken är att föräldrarna glöms bort
På frågan om vilka nackdelar handläggarna tror att det är för familjehemmet om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller:

Enligt svaren blir det:

· Mycket byte av personal, hinner ej med

· Många handläggare inblandade. Otydligt för familjehemmen vart de skall vända sig med olika frågor, de missar information

· Myndighetsutövningen längre från familjehemmen

· För strikta gränser, de har inte samma handläggare som föräldrarna

Vilka nackdelar tror handläggarna att det är för familjehemmet om arbetet utförs med familjehemssekreterare som ”gör allt”, ansvarar för kontakten med både barn och familjehem

Enligt svaren blir det:

· Svårt att hinna med familjehemmet, dvs mindre stöd/handledning

· De får dela handläggare med barnet. Den kanske företräder barnet mer än f-hemmet.

· Balansgång att våga säga sina innersta känslor som kan misstolkas utifrån barnet

· Flera inblandade,

· Tillitsproblem, tycker man lyssnar för mkt på föräldrarna

· Såbart, om familjehemssekreteraren blir sjuk finns ingen som känner familjen och barnet

På frågan om vilka nackdelar det är för handläggarna om arbetet utförs med speciella barnsekreterare/socialsekreterare i samarbete med familjehemsekreterare med olika roller

blev svaren:

· Många aktörer att balansera mellan. Olika bedömningar.

· Socialsekreterare kan bli för inblandade i familjehemmets frustration kring placeringen, vilket kan leda till negativ bild av familjehemmet. Kan även bli för involverade i familjehemmet och få svårt att fatta beslut ”mot” familjehemmet.

· Myndighetsutövning längre från familjehemssekreterare.

· Risk att man ”tycker synd om” föräldrarna och ej ser barnens behov.

· Byte av samarbetspartners ger irritation och tar mkt tid vilket gör det svårt för nya att komma in i verksamheten. Blir negativa förväntningar.

· Frustration, jobbar inte tillsammans för barnet. Alltför strikta gränser.

· Helhetssynen försvagas

Vilka nackdelar det är för handläggarna om arbetet utförs med familjehemssekreterare. ”gör allt”, dvs ansvarar för kontakten med både barn och familjehem

Svaren blev:

· Avstånd mellan familjehemssekreterare gruppen och socialsekreterare i utredningsgruppen

· Kan ej arbeta två

· Många säger att det kan bli splittrat, för många stolar att sitta på

· Hård arbetsbelastning som sliter

· Kan bli indragen för en part och tappar objektivitet

· Kan ej se nackdelar

· Tungt att själva bära ansvaret

BBIC (Barns Behov I Centum)

Av de som svarat, arbetar 96 % i kommuner som har BBIC i någon form och de har kommit olika långt.

Hur har BBIC påverkat er organisation?

· Ökad fokus på de placerade barnens behov

· Synliggör barnet på ett bättre sätt än andra metoder.

· Mer 3-delat föräldraskaptänkande. Mer tydlighet vem som gör vad i genomförandeplanen.

· Vi fick ytterligare en resurs i form av familjehemsekreterare. 

· Mer strukturerat fokus på barnet och utförligare beskrivningar utifrån livsområdena. Tydligare koppling till föräldraförmåga för det enskilda barnet.

· Utredningarna blir heltäckande, barnets talan tydlig men metoden tar tid.

· Riktade tjänster mot barnsekreterare och familjehemsekreterare. 

· Idag syns barnen mer både i skrift och i verkligheten

Hur utreds familjehemmen?

Vilken metod använder ni i utredningen av nya familjehem?

Att utreda enligt ”Kälvestens orginalmodell” menar vi här: att använda original eller officiellt omarbetade frågeformulär samt att använda extern tolkare.

Av de tillfrågade använder 98 % Kälvesten i någon variant, 40% av dessa med extern tolkare
11 % av de som svarat använder PRIDE.                                                                                    

Köper ni färdiga utredningar av familjehem?

Endast 13 % köper familjehemsutredningar externt jämfört med 10 % år 2001.                                                                                            

I hur många ärende anlitade ni konsulentstödd familjehemsverksamhet under 2008?

Konsulentstödd familjehemsverksamhet nyttjas av 58 % av kommunerna men endast i ett fåtal fall. 2001 var det 42 %.

Av de kommuner som använder konsulentstödd familjehemsverksamhet uppger 

· 62 % av de som svarat att det enbart är konsulenten som rekryterar familjehemmet 

· 72 % av de som svarat att det enbart är konsulenten som handleder familjehemmet

· 57 % av de som svarat att det enbart är konsulenten som ger stöd till familjehemmet

· 7 % av de som svarat att det enbart är konsulenten som har kontakt med föräldrarna

· 4 % av de som svarat att det enbart är konsulenten som har kontakt med det placerade barnet

· 64 % av de som svarat att det enbart är konsulenten som ger vidareutbildning till familjehemmet

Var är barnen placerade?

Närhetsperspektivet förefaller vara relativt väl tillgodosett.
Utbildning/handledning till familjehemmen

Erbjuder ni utbildning till familjehemmen?

54 % erbjuder alltid någon form av grundutbildning. Ytterligare 15 % erbjuder alltid PRIDE.

27 % erbjuder det ibland medan 4% inte erbjuder sina familjehem någon utbildning. Det är stor variation hur utbudet ser ut, de flesta har eget utarbetat material för utbildning och erbjuder även sporadiska temakvällar/dagar för familjehemmen.

Har ni någon organiserad grupphandledning eller samtalsgrupp för familjehem i din kommun?

Enligt 57 % av svaren erbjuder kommunen någon form av organiserad grupphandledning eller samtalsgrupp (År 2001= 32 %). 43 % erbjöd inget av detta.
Annan handledning?

45% uppger att man i deras kommun även kan erbjuda olika varianter av annan enskild handledning, extern eller intern vid behov

Jourhemsverksamhet

Hur är jourhemsverksamheten organiserad i er kommun?

Av de som svarat har 75 % tillgång till egna jourfamiljer inom kommunen. Många placerar dessutom i befintliga familjehem eller kontaktfamiljer eller köper in jourhemsplatser.

6 % placerar enbart i befintliga familjehem/kontaktfamiljer medan 4 % uppger att de ej gör jourplaceringar.

Handläggarnas utbildning/handledning

Vilken utbildning har du?

Utbildningsnivån på de som arbetar med familjehemsvård är avsevärt högre i denna enkät än i den från år 2001. 44 % har nu enbart socionomutbildning mot 85 % år 2001 och 56 % har nu vidareutbildning mot 5 % år 2001.

Vilken utbildning har arbetsgivaren erbjudit dig för att utveckla familjehemsarbetet?

93 % har erbjudits någon form av vidareutbildning/kurser varav 39 % erbjudits någon form av handledarutbildning. 29 % har ej erbjudits vidareutbildning inom området och ytterligare 8 % bara kortare dagskurser. Några har fått mycket utbildning.

Har du egen handledning?

Andelen som har handledning har ökat sedan förra enkäten år 2001.

Nu har 68 % handledning med andra familjehemssekreterare medan resten har med blandade grupper av socialsekreterare och behandlare. Nu har 5 % ingen handledning mot 13 % 2001 (dessutom har 3 av cheferna ej handledning).

Hur tycker du familjehemsvården fungerar i din kommun

Fler tycker att familjehemsvården fungerar bra i deras kommun, 49 % år 2009 mot 32 % år 2001.

Av de som svarat avser 49 % att familjehemsvården fungera hyggligt mot 67% år 2001.

Enbart 2 % tycker den fungerar dåligt. (Samma siffra år 2001)

Trivs du med ditt arbete?

Trivseln är fortsatt hög med 93 % som säger ja och 7 % som säger både ja och nej. 2001 sa 
99 % ja och 1 % nej, mot 0 % nej idag.

Kommentarer Ja/Nej:

· Ja/Nej (ja utifrån arbetet, nej utifrån för få resurser och chef som ej kan verksamheten)

· Ja/nej . Ja i mina ärenden. Kommunala org. hindrar utveckling av familjehemsvård och den är satt på undantag i organisationen.

· Ja/Nej. Ja, det finns guldkorn när placeringen fungerar. Nej. Behövs ett nytt grepp om hela familjehemsvården. Ibland känns det övermäktigt och det är svårt att påverka uppåt.

Sammanfattning
Organisationen av familjehemsvården har inte förändrats på något genomgripande sätt sedan FSF:s kommunenkät 2001. Andelen kommuner med en speciell familjehemsgrupp är ungefär som då. Trots att allt fler kommuner infört barnsekreterare eller socialsekreterare med särskilt ansvar för uppföljning av barnen är det fortfarande en stor andel kommuner där familjehemssekreteraren har ansvaret både för uppföljning av familjehemmet och av barnet. Som vi kan se av svaren så kan man se både för och nackdelar för alla parter i de olika sätten att organisera familjehemsvården i kommunen och vissa fördelar noteras av båda ”arbetsmodellerna”. Man kan inte se några entydiga fördelar med den ena eller andra modellen och detta manar till eftertanke innan man gör organisationsförändringar. 

BBIC:s införande förefaller på sikt ge en utveckling för familjehemsvården och göra barnen mer synliga i vården. Andelen ärenden per tjänst har minskat, andelen som har egen handledning och utbildningsnivån på de tjänstemän som arbetar med familjehemsplaceringarna, har ökat sedan enkäten 2001. När det gäller utredning av familjehem så ser vi att det är Kälvesten som gäller, dock använder enbart 40 % originalversionen och med utomstående tolkare. PRIDE förefaller inte heller ha slagit igenom som utrednings/ utbildningsmetod, 15 % använder sig av detta. Enbart ett fåtal kommuner erbjuder inte familjehemmen utbildning. Konsulentstödd verksamhet används av mer än hälften av kommunerna, men för de flesta i liten utsträckning. Sammantaget kan man se en utveckling/förbättring av möjligheterna att bedriva en bra familjehemsvård, även om det finns mer att arbeta på inom flera områden. Den stora utmaningen förefaller att bli att hitta en organisation som ser till barnens behov utan att det blir för byråkratiskt och som ger förutsättningar för kontinuitet på tjänsterna. Liksom tidigare tycker man familjehemsvården fungerar relativt bra och i stort sett alla som svarat trivs med sitt arbete.

En målsättning är att inom FsF:s metodgrupp återkomma med en fördjupning i området för att kunna göra en analys av konsekvenser för de placerade barnen och andra inblandade, utifrån olika sätta att organisera familjehemsvården i kommunerna.

För FSF: metodgrupp:  

Malmö den 20 januari 2010

Mölnlycke 20 januari 2010 

Hans Bäckström

      
Monica Engman

Metodutvecklare/utbildningssamordnare
      
Auktoriserad socionom

inom familjehemsvården 

      
Konsult inom socialt arbete

Sociala Resursförvaltningen
       
MUU Engman Consulting AB
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