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Abstract

Decisions made by the Swedish child welfare services (CWS) are of great importance in a
society which partly has the ambition to treat all citizens as equals and partly emphasizes the
individual right to be treated and assessed based on their unique person and situation. The
aim of this licentiate thesis is to examine factors that influence social workers' risk
assessment, needs assessment and decisions about interventions for children who have been
reported to CWS due to their self-report about exposure to physical abuse by a parent, as
well as to analyze factors that particularly contribute to decisions to place children in out-of-
home care. The licentiate thesis is a document study and includes two studies based on the
same data source. Data was collected from 358 randomly selected investigations from seven
CWS offices in five Swedish municipalities. The cases include children younger than 18 years
who were reported to CWS during the period January 1, 2018 — December 31, 2020. In both
studies, data was analysed by means of descriptive statistics, bivariate tests and logistic
regression. The Decision-Making Ecology perspective (Baumann et al., 2013) is used to
understand the influence of case characteristics on social workers” decisions. The bio-
ecological model of human development (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Mortis,
2006) makes it possible to contextualize factors and to reason about relationships between
factors at different levels in relation to social workers” assessments of risk and need. The
results show no clear evidence of unequal provision of services in relation to child or family
characteristics and documented risk factors. However, certain background factors influence
social workers' assessments and decisions more than others. Children living in families with
a single parent have a significantly higher number of risk factors, compared to children living
with both parents. Accumulated risk and whether the child is assessed as living in a family
with economic stress appear as the main explanatory variables for decisions about services.
The severity of the abuse and the child's age are the factors that statistically significantly

affect the odds for decisions on the intervention type ‘out-of- home care’.
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Sammanfattning

Den svenska barnavirdens beslut dr av stor betydelse i ett samhille som dels har ambitionen
att behandla alla medborgare som jimlika, dels betonar den individuella ritten att behandlas
och bedémas utifrin sin unika person och situation. Syftet med licentiatuppsatsen ir att
undersoka faktorer som kan péverka socialsekreterares riskbedémning, behovsbedémning
och beslut om insatser till barn som rapporterat utsatthet for fysiskt vald fran férilder, samt
att analysera faktorer som sirskilt bidrar till beslut om placering utanfér hemmet.
Licentiatuppsatsen dr en dokumentstudie och omfattar tvd studier baserade pa samma
datakilla. All data dr himtad ur 358 slumpmissigt utvalda utredningar fran sju socialkontor
i fem svenska kommuner. Fallen inkluderar barn under 18 dar som anmilts till socialtjinsten
under perioden 1 januari 2018 — 31 december 2020. Férutom beskrivande statistik och
bivariata tester, analyseras data med logistisk regression i bade studie I och II. Det
beslutsekologiska perspektivet (Baumann et al., 2013) anvinds for att forsta barn- familje-
och fallegenskapers paverkan pa socialsekreterarnas beslut. Den bioekologiska modellen
(Bronfenbrenner, 1979) mojliggor att kontextualisera faktorer och resonera kring samband
mellan faktorer pa olika nivder i férhallande till socialsekreterares bedémningar av risk och
behov. Resultaten visar inga tydliga bevis pa ojimlikt tillhandahéllande av insatser i relation
till barn- eller familjeegenskaper och dokumenterade riskfaktorer, men vissa bakgrund-
faktorer paverkar socialsekreterares beddmningar och beslut mer 4n andra. Barn som lever i
familjer med en ensamstiende foridlder har betydligt hogre antal riskfaktorer, jamfért med
barn som bor tillsammans med bada sina forildrar. Barn som bedéms ha en ackumulerad
risk och barn som bedéms leva i familjer med ekonomisk stress framtrider som de frimsta
forklaringsvariablerna for beslut om insats. Valdets allvatlighetsgrad och batnets alder 4r de
faktorer som statistiskt signifikant paverkar oddsen for beslut om insatstypen placering

utanfér hemmet.
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Forord

Innan jag paboérjade min doktorandutbildning pa halvtid hade jag i drygt 30 ar varit
yrkesverksam péd heltid som utredande socialsekreterare och arbetsledare i den
sociala barnavardens praktik. Under mina senare yrkesverksamma ar bérjade jag
fundera pa anmilningar som innehaller ett barns berittelser om fysiskt vild fran
torilder och hur vi férhiller oss till fenomenet férdldrars vald mot barn i den sociala
praktiken. Sjilvkritiskt borjade jag reflektera 6ver mina egna och mina kollegors
bedémningar och beslut. Hur avgdr vi vad som ir risk? Och bedémer vi sannings-
halten 1 barns berittelse i orosanmailningar, véildets allvarlighetsgrad, risknivd och
behov av insatser olika beroende pa egna férdomar och férestillningar om
bakgrundsfaktorer hos det anmailda barnet och dess familj? Jag upplevde det laddat,
kanske till och med tabubelagt, i barnavirdspratiken men ocksa i samhillsdebatter,
att problematisera begreppet “forilders vald mot barn”. Dessutom var det inte helt
enkelt att diskutera och problematisera kon, etnicitet och familjers socioekonomiska
status. Andemeningen, som jag uppfattade den, var att den utredande barnavards-
praktiken forde fram sig sjilv som oberoende av dessa faktorer med 6vertygelsen att
barnen och deras forildrar beméts med opartiskhet och med objektiva och neutrala
bedémningar. Jag tvekade inte alls pd den uppriktiga viljan och ambitionen i ett
sidant forhallningssitt, utan pa om det verkligen var méjligt och stimde? Ar det inte
sd att normer och forestillningar om olika grupper, som vi i utredningspraktiken
inte vill kiinnas vid att vi paverkas av, paverkar oss oavsett vi vill eller inte? Jag hojde
blicken och fann att de fatal genomférda studierna pa omréadet i en svensk kontext
tycktes bekrifta min farhdga, att utredningspraktikens brist pa problematiserande
och kritiska reflektioner riskerar att reproducera de strukturella normer och
térdomar som vi siger oss inte vara paverkade av. Som arbetsledare kinde jag ett
sarskilt ansvar for att lira mer och antog mojligheten att ansoka till Forskarskolan
tor yrkesverksamma inom socialtjinsten (FYS). Den hir licentiatuppsatsens
forskningsomrade och fragestillningar dr direkt tagna ur min praktiska yrkesvardag

i den utredande barnavardspraktiken.



Min glidje var stor nir jag fick beskedet att jag var antagen till FYS. Jag kinde
6dmjukhet och entusiasm 6ver att f4 méjlighet att bidra till att utveckla kunskapen i
praktiken inom mitt eget yrkesomréde. Jag hade ingen aning om vad jag gav mig in
1 och vad det skulle komma att kriva av mig. Allt var bara spinnande och roligt, och
kindes lite lagom hisnande; ”Asch, jag l6ser det!” och det har jag ju gjort nu, men
inte ensam. Det ér sd otroligt médnga, inom akademin och FYS, inom socialtjansten
1 Goteborgs Stad och i mitt privatliv, som pa olika sitt har bidragit till att jag har
lyckats ro detta projekt i land. Jag vet inte alls hur jag ska borja, eller ens kunna,
uttrycka min tacksamhet till var och en av er. Det gir ju inte. S4 jag inleder min
lovsing med att ge er alla ett stort och varmt tack! Nagra méste dock ndmnas sirskilt.

Tack alla kloka och fina socialsekreterare och 1:e socialsekreterare, som var mina
arbetskamrater pa ddvarande mottagnings-och utredningsenheten f6r barn och unga
pa socialkontoret pa Topasgatan i Tynnered, f6r er sjilvklara uppbackning nir jag
sokte in till FYS. Jag tinker med virme och glidje tillbaka pd vir lust att lira mer,
vart gemensamma driv och starka engagemang fOr att pa riktigt fokusera pa vem vi
var dir fOr nir vi genomforde vart dagliga sociala arbete. Tack ocksa till min arbets-
givare Goteborgs Stad, som latit mig forena praktiskt socialt arbete med forskar-
utbildning.

Inledningsvis vill jag dven ge ett stort tack till Nazila Hashemi, Mohammed
Shakrah, Hans Larson, David Tolentino, Kevin Crona med flera kollegor pa Svensk
Skrivtolkning AB och till Maria Persson och Berne Randulv pa Hérselteam
Goteborg. Utan det hir gingets insatser hade det inte varit ndgon idé f6r mig att
Overhuvudtaget skicka in en ansdkan till FYS. Er professionella kunnighet, alltid
serverad med en osannolik tillginglighet och vinlighet, har varit helt avgérande hjilp
tor mig. Jag stir och faller med er.

Jag dr sa innerligt tacksam 6ver att jag hade turen att fa professor Tina Olsson
och professor Evelyn Khoo som mina handledare. Bittre gir inte att 6nskal Ni har
bemétt mig med sd mycket virme och visat tilltro till min f6rmdéga 1 stunder da jag

sjalv tvivlat. Tack fOr ert aldrig sinande tilamod, tack for att jag fick géra misstag



och gbra om, tack for era kloka, kunniga och skarpa synpunkter pd mina texter, tack
for er tillginglighet och f6r att ni vinligt, men bestdmt, har guidat mig genom denna
process. Jag dr djupt imponerad &ver er pedagogiska férméga som har fatt mig att
prestera det som krévts.

Tack till alla som varit inblandade i FYS: till forskarna som lett projektet, till
kommunikatéren Sofia Rydh som styrt upp allt inf6r och under vira FYS kon-
ferenser och internat och till alla FYS doktorander. Sarskilt tack till er som blev
antagna 2019. Vi var en varm och prestigelos grupp som gav mig en mjukstart pa
det som komma skulle.

Lejla, min trogna och ovirderliga studiekamrat. En sidan lycka att vi antogs till
FYS samma ar! Jag fick dessutom ynnesten att dela arbetsrum pa institutionen med
dig. Dir har vi haft hogtflygande diskussioner om socialt arbete, samhillsfrigor och
livet i stort, delat med och motgingar som doktorander och haft minga glada
stunder med mycket skratt. Du har gett mig stottning nir jag kint mig missmodig
Over mitt arbete och delat min gliddje nir jag nitt delmdl. Du var ocksa ett harligt
resesillskap nir jag lurat med dig till konferensen i Milano. Varmt tack Lejla, f6r vir
vinskap och din tillit till mig. Tack ocksa till alla er andra doktorander pa
institutionen, som brytt er och bjudit in. Det har betytt mer f6r mig dn ni kan ana.

Genom dren har flera personer inom akademin bidragit pd institutionens
seminarier och gett mig virdefulla synpunkter, frigor och kommentarer pa mina
ofirdiga texter. Daniel Stahl gjorde en betydelsefull insats som opponent pa mitt
planseminarium genom sin varma och vinliga ton. Tack Daniel, du visade hur en
opponent ska upptrida i samtal med en lite darrig, ny doktorand. Jag vill ocksa tacka
Adrian Groglopo som vid samma seminarium gav viktig konstruktiv kritik som hade
betydelse f6r mitt lirande och fortsatta arbete. Tack dven till Monica Nordenfors
som var opponent vid mitt mellanseminarium. Birgitta Persdotter vid Karlstads
universitet var opponent pa mitt slutseminarium. Med din stora kunskap pa mitt
forskningsomrade bidrog du med viktiga synpunkter och kommentarer som hjilpte

texten framat. Ett stort tack f6r det. Ylva Bjereld och Therése Wissé ingick i min



lisgrupp. Mycket tack till er bada fér konstruktiv lisning och kloka forslag som
hjilpte mig att h6ja texten och ta mig igenom det sista nalségat f6r grént ljus.
Jag vill ocksa rikta mitt varma tack till Lyudmyla Khrenova, Sandra Stén Boll, Sofia
Vales och Anna-Maria Karnel for att ni under min doktorandtid har hjilpt mig att
16sa alla méjliga, och omdijliga, praktiska frigor — alltid lika vinligt och tillmétes-
gdende. Felix Cassel pa SOM-institutet var en viktig person nir jag konstruerade min
enkit i Qualtrics XM. Varmt tack, Felix.

Utanfor akademin och yrkeslivet finns mina trofasta vinner och mina tvé kira
systrar, Annika och Birgitta, som alla betyder vildigt mycket f6r mig. Jag vill innerligt
tacka var och en av er. Arbetet med det som blev den hir boken har springt alla
anstandiga ramar betriffande vad som bor kunna f6érvintas av en vin och syster.
Tack for er sjilvklara support, er hinsynstullhet och férstaelse for att min tid f6r
umginge och sociala utsvdvningar har varit begrinsad under de senaste dren.

Till sist, mina fyra vinstlotter i livet. Min livskamrat Séren och vara dlskade barn,
Erika, Isabel och Jonas. Fran djupet av mitt hjdrta: Tack, fOr att ni alltid trott pa min
formaga att “fixa det” oavsett vad det gillt i denna svindlande process, och troget
statt vid min sida med hejarop. Erika fértjanar ett sarskilt tack f6r hjilp och lugnande
ord nir min oférmadga att hantera datorer blev uppenbar och f6r tallmodigt och smart
pedagogiskt uppligg med att lira mig prata engelska med begripligt uttal. Ni har alla
fyra, var och en pa sitt sitt, gett mig granslés uppbackning med olika kirleksgester
fran dag ett och under hela vigen fram tills jag nu 4r i mal. Vilka stjdrnor! Utan er

hade det naturligtvis inte gitt.

Kerstin Tingberg
Linnéstaden, april 2025
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KAPITEL 1. INLEDNING

En av socialtjdnstens primira och mest ansvarfulla uppgifter dr att bedéma risker
och fatta beslut om st6d- och skyddsinsatser i anmilda fall, till exempel vid oro f6r
att ett barn utsitts f6r fysiskt vild av forilder. Socialsekreterare 1 den myndighets-
utévande barnavirden anfortros, biade moraliskt och juridiskt, att agera utifrin
principen om barnets bista (Krutzinna, 2022) och fatta avgérande beslut som har
en betydande inverkan pé barn och deras familjer (Taylor, 2010). Besluten bor fattas
p4 ett sitt som konsekvent och rittvist skyddar bade barns och forildrars rittigheter
(Keddell, 2014). Detta inkluderar beslut om att placera ett barn utanfér hemmet pa
grund av misstanke om utsatthet f6r forilders fysiska véld eller inte placera barnet
dven om det finns oro for att barnet kan vara utsatt £6r fysiskt vald i hemmet. Bada
besluten — att barnet placeras utanfér hemmet eller att barnet bor kvar hemma — kan
fa betydande konsekvenser for barnets utveckling, méende och sikerhet (Taylor,
2010). Med tanke pé vikten av socialtjinstens beslut dr det absolut nédvindigt att
forsta vilka riskbedomningar som ligger till grund f6r besluten och vilka faktorer
som paverkar dessa beddmningar och de beslut som fattas (Benbenishty et al., 2015;
Dettlaff et al., 2011; Lauritzen et al., 2018). Internationellt visar en rad tidigare stu-
dier att socialsekreterare i den sociala barnavarden gor skilda bedémningar och fattar
olika beslut i samma eller liknande fall, vilket riskerar att undergriva principen om
likhet infér lagen (Keddell, 2014). Dessa skillnader dr pa olika sitt relaterade till
faktorer pd strukturell- och organisatorisk nivd sivil som till faktorer pd individ- och
familjenivd, och rér till exempel etnicitet (Williams & Soydan, 2005; Keddell &
1



(O)JAMLIK SOCIAL BARNAVARD?

Hyslop, 2019), fattigdom (Choi, 2017; Featherstone et al., 2019), socialsekreterares
uppfattning om risk (Arruabarrena & De Paul, 2012) och personliga attityder till
frigor inom barnavirden, sisom att placera eller inte placera barn (Davidson-Arad
& Benbenishty, 2010). Motsvarande studier i en svensk kontext dr mer sillsynta
(Grim & Persdotter, 2021; Kalin, 2022b). Den hir licentiatuppsatsen avser att bidra
till detta kunskapstilt genom att utifrin data i barnavirdsutredningar underséka om
barn, som har anmilts till socialtjdnsten pd grund av egna uppgifter om utsatthet for
fysiskt vald av forilder, far tillgang till insatser frin socialtjinsten som ar bedémda
pa lika villkor utifrdn det specifika barnets riskniva och behov.

I det svenska hilso- och sjukvirdssystemet finns det gott om studier som visar
att kon, fodelseland och socioekonomisk status ér faktorer som paverkar en jimlik
tillgdng till deras verksamheter och insatser (Hamed et al, 2020; Mosquera
etal., 2017; Nyamande, et al., 2020; Osika Friberg et al., 2016). Inom socialtjinstens
verksamheter som hanterar bistand till vuxna har tidigare nationella studier identi-
fierat skillnader som kopplas till bdde strukturella och organisatoriska faktorer och
till faktorer pé socialsekreterarniva. Stranz & Wiklund (2015) undersékte 900 ensam-
stiende mammor som uppbar ekonomiskt bistind och fann att socialsekreterare 1
hégre utstrickning rapporterade oro for dessa mammors barn till enheterna f6r
barn- och unga, jimfoért med barn som bodde med bada sina forildrar. Skillnaderna
var sirskilt tydliga i relation till svenskfédda respektive utlandsfédda mammor.
Studiens resultat tyder pa att strukturella och organisatoriska faktorer spelar en bety-
dande roll i dessa skillnader. En studie av Stranz et al. (2016) visar att socialtjdnstens
sorteringsprocess skiljer sig 4t mellan utredningsenheterna f6r vuxna (ekonomiskt
bistind och insatser f&r missbruk) och barn. Sorteringsprocesserna for beslut om
utredning och insatser paverkas av bakgrundsfaktorer, sisom kon, familjesituation
och etnicitet, savil som av strukturella och organisatoriska faktorer och variationer
i graden av professionalism pa socialsekreterarnivd. Nybom (2012) fann i sin studie
att socialsekreterare fOr forsorjningsstdd tenderar att reproducera traditionella kdns-

roller 1 sina bedémningar. Hussénius (2021) understkte hur den sékandes kén och



KAPITEL I: INLEDNING

etnicitet paverkar socialsekreterares bedémningar av ekonomiskt bistind till en
ensamstdende klient med missbruksproblem. Studiens viktigaste resultat var den
kombinerade betydelsen av etnicitet och kén: Sékande med arabiskt klingande
mansnamn bedémdes mer sillan vara berittigade till ekonomiskt bistind jAmftort
med s6kande med svensk-klingande kvinnonamn.

Motsvarande kunskap inom den svenska socialtjinstens barnavard ir mer
begrinsad (Persdotter & Andersson, 2020). En aspekt som sedan tidigare har upp-
mirksammats dr stora skillnader i hur liknande drenden hanteras och utreds i olika
kommuner, och dven orimliga skillnader mellan socialsekreterares bedémningar i
samma kommun (Socialstyrelsen, 2000). Det finns ocksa forskning som indikerar
att socialtjinstens barnavardsutredningar styrs av vad som ar maoijligt att besluta om,
exempelvis vilka insatser som finns tillgingliga, i stillet f6r vad barnet bedémts vara
i behov av (Sundell et al., 2008). Resultat fran senare genomférda studier indikerar
att det finns skillnader i vilka faktorer som tillmits betydelse i olika beddmnings-
och beslutssteg inom barnavirden, och som kan utgdra risk for diskriminering och
ojamlik tillgang till insatser (Grim & Persdotter, 2021; Kalin et al., 2022b; Kassman
et al.,, 2023).

1.1 PROBLEMFORMULERING

Beslutsfattande arbete i den svenska barnavdrden dr av stor betydelse i ett samhille
som dels har ambitionen att behandla alla medborgare som jamlikar, dels betonar
den individuella ritten att behandlas och bedémas utifrian sin unika situation.
Baianstovu (2012) kallar detta demokratins paradox, vilket betecknar ett spinnings-
forhallande mellan likvirdighets- och sdrartsprinciper. Likvirdighetsprincipen tar
hinsyn till medborgares generella rittigheter, men riskerar samtidigt att legitimera
ett diskriminerande synsitt som till synes verkar rittvist, eftersom alla individer
konstrueras till att ha /Jkadana behov snarare dn Jikvirdiga behov (ibid.).

Konsekvensen blir att socialsekreterarna tror att de helt kan bortse fran bakgrunds-
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egenskaper som klass, kén och etnicitet i sina bedémningar och beslut (Herz, 2012).
Men oavsett den officiella bestimmelsen om likvirdighet dr de Overgripande
villkoren och ramarna f6r socialtjnstens beslut starkt paverkade av det sociala
sammanhang inom vilka de férekommer (Keddell, 2014) och av faktorer pa flera
nivaer, exempelvis hos barnet och férildrarna, som sammantaget riskerar att ater-
speglas 1 olika beslut i likvirdiga fall (Aadnanes, 2017; Benbenishty et al., 2015).
I den sociala barnavirdspraktiken kan detta ta sig uttryck i att en svenskfédd férdlder
har stérre chans att undga att bli kritiskt granskad av utredande socialsekreterare
jamfort med en fordlder som dr f6dd utantor Sverige, pa bekostnad av att riskera
barnets skydd (Eriksson, 20006). Detta trots att forskningen visar att férildrar utévar
fysiskt vdld mot sina barn oavsett fédelseland (Jernbro, 2015; Stoltenborgh et al.,
2015; Thulin, 2019) och trots grundprincipen om allas lika virde (1 kap. 2 § femte
stycket SFS 1974:152). Utifran denna bakgrund riktas uppsatsens fokus mot fysiskt

valdsutsatta barns ritt till socialtjinstens insatser pa lika villkor.

1.2 STUDIENS SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Uppsatsen tar sin utgangspunkt i att alla barn under 18 4r som bor i Sverige har en
lagstadgad ritt att fi tillgdng till socialtjdnstens insatser pd lika villkor (Regerings-
formen, SFS 1974:152) och ska fa det skydd och st6d de har ritt till utifran sina indi-
viduella behov (SOU 2022:70). Rittigheterna dr en del av samhillets socialpolitiska
atgirder gentemot barn som far illa, till exempel genom att utsittas for foraldrars
tysiska vald, och dr det yttersta skyddsnitet f6r barn som behéver stéd och skydd.
De socialpolitiska intentionerna avspeglas i den sociala barnavardens genomférande
av riskbedémningar och beslut om insats och insatstyp. Detta arbete utgor centrala
uppgifter for socialsekreterare inom den svenska sociala barnavirden och ir lik-
nande i manga linder, oavsett kontext och barnavardssystem (Sundell et al., 2008).
Barnets riskexponering ska ligga till grund f6r de beslut om stéd- och skyddsinsatser

som socialtjinsten fattar inom ramen f6r en barnavardsutredning. Trots detta ir lite
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kint om hur risker hanteras och bedéms eller hur beslut fattas (De Bortoli et al.,
2017), vilket motiverar att underséka socialsekreterares bedémningar och beslut i
enskilda fall och dess betydelse for skillnader i utfall.

Den hir licentiatuppsatsens syfte dr att underséka faktorer som kan piverka
socialsekreterares riskbedémning, behovsbedémning och beslut om insatser till barn
som rapporterat utsatthet f6r fysiskt vald av en forilder, samt att analysera faktorer
som sirskilt bidrar till beslut om placering. Syftet utforskas genom tvd delstudier
med féljande Gvergripande forskningsfragor:

1. Finns det skillnader i bedémning av risk, beddmning av behov och beslut
om insatser som inte kan férklaras av det enskilda barnets riskexponering?
(Studie I)

2. 1 vilken utstrickning kan skillnader i beslut om heldygnsinsats férklaras av

barn-, familje- och fallegenskaper!? (Studie II)

Uppsatsens fokus ingar i det forskningsfilt som intresserar sig f6r om barnavérds-
systemet nar de barn som far illa eller riskerar att fara illa. Detta forskningsomrade
anvinder inte sillan en tratt som metafor fOr att illustrera socialtjdnstens sorterings-
process av inkomna anmilningar genom det bedémningsférfarande som leder till
beslut i det enskilda fallet. Det ir socialsekreterarens beddmningar som ér filtren och
som avgor om de barn som anmils ska utredas och slutligen beviljas insats (Miller-
Perrin & Miller, 2012; Miinger & Mattsson, 2020; Parton et al., 1997; Ostberg, 2010).
Barnavirdstratten visar skillnaden mellan antalet barn som anmils (trattens 6vre del)
och antalet barn som beviljas insatser (trattens nedre del). Allt eftersom tratten
smalnar sorteras barn ut genom bedémningar i olika skeden. Den smalaste delen i

slutet av tratten illustrerar den slutliga bedémningen vid utredningens avslut och

! Fallegenskap ir till exempel valdets allvarlighetsgrad. Samtliga fallegenskaper som ingir i uppsatsen

redovisas i kapitel fem och férklaras i artikel I och artikel I, vilka finns som bilagor.
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beslutet om eventuell insats, vilket illustrerar att det dr en liten andel av anmailda

barn som far beslut om insatser.

Figur 1. Dlustration av en barnavardstratt i relation till licentiatuppsatsens delstudier

Risk Behov Insats ==
Artikel |

Ingen insats
Insats
/ \ Insatstyp
Placering Oppenvérd Artikel Il

Av figur 1 framgir att delstudie I kan hinféras till det som illustreras i barnavards-
trattens sista del och att delstudie II ligger utanfér det som barnavirdstratten
illustrerar.

Det ir socialsekreterares bedémningar av risk och behov samt beslut om insats
och insatstyp som utgdr analysenheter i de tva delstudierna som ligger till grund f6r
den hir uppsatsen. Studierna fokuserar huvudsakligen pd socialsekreterares bedom-
ningar och beslut i enskilda fall och dess betydelse for skillnader i utfall. Sett till
uppsatsen som helhet dr mitt teoretiska och praktiska intresse dock inte primirt
riktat mot professionen socialsekreterare utan mot det breda sammanhang i vilket
deras bedémningar och beslut sker, och dir alla barn har ritt till socialtjanstens

insatser pa lika villkor.
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1.3 DISPOSITION

Licentiatuppsatsen bestir av tvd vetenskapliga artiklar och en kappa. Kappan ir en
ramberittelse som beskriver den forskning som jag har genomfért och sitter del-
studierna i relation till forskningsomradet och reflekterar 6ver styrkor och svagheter
med mitt bidrag till kunskapsfiltet.

I detta inledande kapitel har jag beskrivit studiens problemomrade, syfte och
fragestillningar. Kapitel tva dr ett bakgrundskapitel om den svenska kontexten.
Kapitlet inleds med en kort redogérelse av de rittsliga grunderna £6r bedémningar
och beslut pi lika villkor, fortsitter med en Gverblick av den sociala barnavirdens
organisation och barnavardsutredningens handliggningsprocess samt redogér for
arbetssittet Barns behov i centrum (BBIC). Kapitlet avslutas med ett avsnitt om
socialtjdnstens insatser och insatstyper. I kapitel tre presenteras tidigare nationell och
internationell forskning om ojamlikhet, oproportionalitet och skillnader i den sociala
barnavarden, samt riskbeddmningar och riskfaktorer for fysiskt vald. Kapitlet av-
slutas med ett avnitt om kunskapsliget kring férdldrars fysiska vdld mot barn,
prevalens och vikten av stdd. Kapitel fyra presenterar uppsatsens teoretiska
perspektiv: Decision-Making Ecology och Bioekologisk utvecklingsmodell. Det
femte kapitlet innefattar en redogérelse av metodologiska val, tillvigagingssitt vid
datainsamling och analys, etiska 6verviganden och en metoddiskussion. Kapitel sex
ger en kort sammanfattning av de tva delstudierna som ingir i licentiatuppsatsen.
De huvudsakliga resultaten diskuteras gemensamt i kapitel sju, som avslutas med
uppslag for framtida forskning. Avslutningsvis innehaller kapitel dtta ndgot om

licentiatuppsatsens bidrag till det sociala arbetets praktik.
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KAPITEL 2. DEN SVENSKA KONTEXTEN

2.1 RATTEN TILL BEDOMNINGAR OCH BESLUT PA LIKA
VILLKOR

Socialtjdnstens arbete styrs, som all offentlig férvaltning, av vissa allmédnna offentlig-
rittsliga principer och krav som stadgas 1 en av grundlagarna, regeringsformen, RF
(SFS 1974:152). Av 1 kap. 9 § RF framgar att alla barn och deras familjer som vistas
och bor i Sverige har en lagstadgad ritt att f tillging till insatser frdn socialtjdnsten

pa lika villkor:

e  Likhetsprincipen — alla dr lika inf6r lagen, det vill sdga lika fall ska behandlas
lika.
e  Objektivitetsprincipen —en utredning ska bedrivas férutsittningslost och
opartiskt.
e Saklighetsprincipen — beslut ska bygga pa korrekta och relevanta uppgifter,
vilket innebdr att man inte ska ta hinsyn till irrelevanta faktorer.
Av férarbetena till regeringsformen framgar att socialtjinsten ska handla fritt fran
godtycke och inte sdrbehandla nigon pa grund av hens personliga férhéllanden utan
stod 1 lagstiftningen (prop. 1973:90).
Nir 1980 ars socialtjanstlag (SFS 1980:620) inférdes var jamlikhet ett centralt
begrepp, och i férarbetena framhills att en utjimning av klyftor i samhillet ir ett

centralt socialpolitiskt mal. En birande tanke bakom socialtjinstreformen var att
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samhillets foretrddare skulle méta mianniskor pa ett jamlikt sdtt och utgd fran deras
egna resurser (prop. 1979/80:1 Del A, s.133f). Forhallandet mellan individ och
sambhille har fortsatt att vara i fokus f6r socialtjdnstens utveckling. Under de senaste
decennierna har minskliga rittigheter och principen om icke-diskriminering fitt en
tydligare och starkare plats i all offentlig verksamhet i Sverige, ocksa fér social-
tjdnstens utveckling.

I bérjan av 2000-talet infordes ett forstirkt skydd i regeringsformen med bestdm-
melser for utsatta grupper (prop. 2001/02:72 s.18ff). Enligt detta grundlagsskydd

2

ska det allminna ”...motverka diskriminering av minniskor pd grund av koén,
hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spraklig eller religits tillhorighet,
funktionshinder, sexuell liggning, dlder eller andra omstindigheter som giller den
enskilde som person” (1 kap. 2 § femte stycket, SFS:1974:152).

Sex dr efter denna grundlagsindring, ar 2009, inférdes en ny och samlad diskri-
mineringslag (SFS: 2008:567) i syftet ... att motverka diskriminering och pd andra
sdtt frimja lika rittigheter och mdoijligheter oavsett kén, konséverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, sexuell ligening och dlder” (1 kap. 1 §, SFS 2008:567). Diskriminering
ir forbjuden i friga om all verksamhet inom socialtjansten (2 kap. 13 § 2 p. SFS
2008:567). Det innebir bland annat att insatser fran socialtjinsten, savil som frin
Ovriga vilfirdsomrdden sasom hilso- och sjukvird och skola, ska anpassas utifrin
medborgarnas individuella skillnader och individspecifika behov och férutsittningar
(SOU 2020:47). Insatserna kan dirfér bli olika beroende pé vilken medborgare de
ir anpassade for. Men samtidigt mdste det garanteras att offentliga insatser inte
firgas och paverkas av bakgrundsfaktorer som dr irrelevanta f6r val av insats och
dirigenom riskerar att leda till att inte ritt individuell hjilpinsats ges (ibid.).

Forenta nationernas (FN) konventioner om minniskors rittigheter skyddas
genom grundlag (SEFS 1974:152). Dessutom giller sedan ar 1995 den Europeiska
konventionen om skydd fér de minskliga ritticheterna och de grundliggande

friheterna som lag i Sverige (prop.1994:1219). FN:s konvention om barnets rittig-
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heter tridde i kraft 1990 och samma ar ratificerade Sverige konventionen, det vill
sdga riksdagen beslutade att Sverige skulle bli folkrittsligt bundet av den. Sedan den
1 januari 2020 har Sverige férbundit sig i lag att f6lja barnkonventionen (SES
2018:1197). Skyddet mot diskriminering 4r en av barnkonventionens grundprinciper
och kommer till uttryck i artikel 2, dir det framgar att alla barn 4r lika mycket virda
och inget barn far utsittas for diskriminering pa grund av omstindigheter som r6r
barnet eller dess forildrar. Artikeln anger att varje barn har samma rittigheter oavsett
barnets eller férildrarnas hudfirg, kon, sprak, religion, politisk eller annan askad-
ning, nationellt, etniskt eller socialt ursprung, egendom, funktionsnedsittning eller
andra egenskaper (SFS 2018:1197). Barn som vistas i Sverige fir siledes inte diskti-
mineras pa de grunder som anges i barnkonventionen (SFS 2018:1197) eller den

svenska diskrimineringslagen (SFS: 2008:567).

2.2 DET SOCIALA BARNAVARDSSYSTEMET OCH DESS
ORGANISATION

I det svenska vilfirdssystemet ingdr att staten erbjuder sociala interventioner till
barn och familjer utifrdn politiska stindpunkter om solidaritet, f6rildrars ritticheter,
barns rittigheter och idén om familjens bevarande (Lundgren & Sunesson, 2024).
Omfattande offentliga vilfirdsinsatser riktar sig till hela befolkningen, men som
vilfirdsstat har den svenska modellen alltmer gitt frin insatser med universell
karaktdr till individuellt behovsprovade insatser (Anderberg et al., 2020). For de
barn och familjer ddr samhillets generella vilfirdsinsatser inte dr tillrdckligt ansvarar
kommunernas socialtjinst for att erbjuda och tillhandahalla offentlig individuell vil-
tird genom behovsprévade insatser (Andersson & Sallnis, 2012).

Det svenska barnavirdssystemet, liksom andra nordiska linders barnavards-
system, har linge kategoriserats som ”familjeservicecentrerat” med fokus pé frivil-
lighet och stodinsatser som dr familjefrimjande (Gilbert, 2012). Inriktningen innebér

att forildrars fysiska vald mot barn férknippas med en dysfunktionell familj dér
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familjen till storsta delen erbjuds insatser samtidigt som barnet bor kvar i sitt
forildrahem (SKR, 2022). Socialtjdnsten har dessutom enligt 5 kap. 1 och 1a §§

socialtjanstlagen, SoL, (SES 2001:453) ett sirskilt ansvar att arbeta férebyggande och
initiera samarbete med tvirvetenskapliga team, sdsom yrkesverksamma inom skolan
och hilsovirden. Samverkan syftar till att ge barn och férildrar st6d och dérigenom
torebygga att barn utsitts for allvarliga brister, till exempel i hemmet genom fysiskt
vald frin férdldrar, och forhindra en forvirring av utsatta barns situation eller 6kade
insatser 1 form av placering av barnet utanfér hemmet. Denna policy skiljer sig fran
linder med ”barnskyddssystem”, som i USA, Kanada och Storbritannien, dir fysiskt
vild mot barn uppfattas som ett resultat av avvikande férildrabeteende som barnet
miste skyddas ifrdn genom ingripanden frin socialtjdnsten i form av placering
utanfér hemmet (Brunnberg & Pecnik, 2007; Gilbert, Fluke et al., 2012; Khoo et al.,
2004). Dessa tva olika former av barnavirdssystem har nidrma sig varandra, vilket
innebir att Sverige i dag anses ha en blandad form av familjest6ds- och barnskydds-
orienterat barnavardssystem, samtidigt som linder som tidigare hade ett barnskydds-
orienterat barnavardssystem har gitt mot ett mer familjeorienterat system (Gilbert,
Fluke et al,, 2012; Burns et al., 2017). De senaste decennierna har den sociala
barnavardens arbete fitt en viss ny inramning genom en framvixande barncentrerad
modell som bygger pd den s.k. barndomssociologin dir barns egen agens ir en
central del 1 teoribildningen. Modellen innebir att barn betraktas som bade sarbara
med behov och ritt till skydd, och som kompetenta rittighetsbirare som kan vara

delaktiga 1 beslut som r6r dem (P3s6 et al., 2014).

2.3 BARNS BEHOV I CENTRUM (BBIC)

Socialtjinstmyndigheterna i Sveriges samtliga kommuner genomfér sedan ar 2020
utredningar gillande barn enligt BBIC (Socialstyrelsen, 2023c). BBIC ska inte tolkas
i term av en metod utan som ett arbetssitt som erbjuder en nationellt enhetlig och

evidensbaserad struktur f6r handliggning, genomférande och uppfdljning av
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enskilda drenden i den sociala barn- och ungdomsvardens myndighetsutévning
(Socialstyrelsen, 2023c). Socialstyrelsen har genomfort ett antal revideringar av
BBIC med syftet att mdjliggéra systematisk uppfoljning, forstirka den vetenskapliga
och evidensbaserade basen samt géra BBIC effektivare och littare att anvinda. Den

senaste revideringen var klar 4r 2023 (Socialstyrelsen, 2023c).

2.3.1 BAKGRUND

BBIC systemet har sitt ursprung i Storbritannien, och kan knytas till tre olika, men
sammankopplade, system som utvecklades av forskare i England i slutet av 1980-
talet och under 1990-talet. Bakgrunden var omfattande kritik om brister 1 den sociala
barnavardens utredningar siavil som uppfOljningar av insatser, och da sirskilt
placerade barn (Calder, 2004). Med f6érankring i teorier om barns utvecklingsbehov
lanserade forskare Looking After Children System (LAC) som ett instrument f6r en
systematisk uppfoljning av insatser. Under senare delen av 1990-talet linkade man i
England samman LAC med bedémningsinstrumentet Framework for Assessments
of Children in Need and their Families (AF), som sa smdningom slogs samman till
att bli Integrated Children System (Nygren et al., 2009; Shaw et al., 2009).

LAC och AF vickte stor internationell uppmirksamhet (Nygren et al., 2009),
bland annat i Sverige dir det linge hade funnits kritik mot den sociala barnavarden
béde frin tillsynsmyndigheter och fran forskare pa omradet. Kritiken 6verensstimde
med den som framférdes i flera andra linder; att det fanns stora brister nir det gillde
utredningarnas kvalitet. Bland annat framférdes kritiken att barnets rost saknades
och att socialsekreterares personliga uppfattning styrde arbetet (Rasmusson, 2004;
Socialstyrelsen, 20006). Detta var bakgrunden till att Socialstyrelsen képte in det
engelska systemet och utvecklade BBIC (Rasmusson, 2004).

Under dren 1999-2005 utvecklades BBIC i Sverige av Socialstyrelsen och bérjade
inféras successivt ar 20006. 1 6verensstimmelse med sin engelska férlaga LAC och
AF, dr BBIC uttryck for ambitionen att de barn som blir féremal f6r socialtjinstens

utredningar och insatser ska ges samma livschanser som andra barn i samhillet
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(Soctalstyrelsen, 2007). I Sverige Sversattes LAC till ”Barns behov i Centrum”, en
formulering som anger en annan innebérd dn LAC, ”ta hand om barn” (Nygren et
al,, 2009). For att tilldtas anvinda BBIC mdste socialnimnden teckna ett avtal med
Socialstyrelsen och dirigenom fa en BBIC-licens. I konceptet BBIC ingir faststillda
férutsittningar for hur en licenstagare ska arbeta enligt BBIC, bland annat krivs att
varje enskild socialsekreterare genomgir en grundliggande utbildning for att fi

arbeta med BBIC (Socialstyrelsen, 2023c).

2.3.2 TEORETISK GRUND

BBIC bygger pi sju grundprinciper som ska genomsyra det sociala barnavards-
arbetet. Grundprinciperna utgir frin Barnkonventionen (SFS 2018:1197) och har
teoretisk utgangspunkt i Bronfenbrenners (1979) Bioekologisk utvecklingsmodell
(Socialstyrelsen, 2023c). Modellens utgangspunkt dr att manniska paverkas av flera
samspelande system pd olika nivaer i den kontext hen lever (Bronfenbrenner, 1979;
Bronfenbrenner & Morris, 2006). Dirigenom sitts en riktning fér den kunskapsteori
som handliggaren ska utga ifrin for att avgdra barnets situation och behov.
Grundtanken att faktorer i olika system 1 barnets omgivning samspelar och péaverkar
barnets utveckling och situation illustreras i BBIC med hjilp av en triangel (figur 2).
Figur 2. BBIC-triangeln

Halsa 4 Grundlaggande omsorg
Utbildning

Kénslor och beteende

Kalla: Socialstyrelsen (2023¢)
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Vid en utrednings inledning formuleras utredningsfrigor, utifrin anledningen till
utredning, som styr vilken information som inhdmtas. Genom att viga samman
insamlade uppgifter utifran triangelns sidor — Barnets utveckling i relation till

Fardldrarnas formaga i den Familj och miljo barnet befinner sig i — gors en analys av hur
de tre sidorna péverkar varandra. Analysen ligger till grund f6r en bedémning av

Barnets behov som ir triangelns centrum (Socialstyrelsen, 2023c).

2.3.3 ATT UTREDA ENLIGT BBIC

Utredningsarbetet ska uppfylla de krav som stills i BBIC. Ett generellt krav som
framgar dr att all dokumentation, handliggning och verkstillighet ska baseras pa
BBIC:s grundprinciper, triangel och formulir (Socialstyrelsen, 2023c).
Utgangspunkter for utredningens beslutsunderlag dr dels att det ska anvindas
flexibelt, dels att omfattningen av uppgifterna som samlas in ska anpassas till varje
enskild utredning (Socialstyrelsen, 2023a). Flexibiliteten innebir att den hand-
liggande socialsekreteraren har handlingsutrymmet att, i varje enskild utredning,
vilja ut hur ménga och vilka av omrddena i BBIC:s beslutsunderlag som dr relevanta
i férhallande till det som utredningen giller. Beslutsunderlaget ska fokusera pd upp-
gifter som dr av direkt betydelse for att besvara utredningsfrigorna och dirmed
fungera som underlag till beslut. Nir handliggaren anser att tillrdckligt med upp-
gifter har himtats in ska det insamlade materialet, tillsammans med bedémningar
som har gjorts under utredningens gang, vigas samman med den slutliga analysen
och bedémningen av barnets risknivd och behov av insats frin socialtjinsten

(Socialstyrelsen, 2023a, 2023c).

2.3.4 RISK - BEHOV - MOTTAGLIGHET

Bedémningsarbetet i BBIC sker i flera steg och ir inspirerat av tidigare forskning
gillande insatser till ungdomar med normbrytande beteende som utgdr frin tre
principer om risk, behov och mottaglighet, den sa kallade RBM-principen (Andrews

& Bonta, 2010). I BBIC motsvaras dessa principer av tre steg 1) beddmning av risk,
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2) bedémning av behov och 3) beddmning av mottaglighet. Principerna ér tinkta att
ge forutsittningar f6r en mer enhetlig struktur i analys och bedémning av barns
behov av insatser och dirmed ge forutsittningar f6r jimforelser. Nar det géller risk-
principen ska bedémningen grundas pa riskfaktorernas omfattning och allvarlighets-
grad i relation till skyddsfaktorernas omfattning och funktion (Socialstyrelsen,
2023c). Det finns en skala i BBIC som iér tinkt att anvindas som stod i denna
riskbedémning dels nir det giller om barnet far illa i sin nuvarande situation, dels
hur hoég risken dr att barnets problem fortsitter eller forstirks och att barnet
utvecklar lingvariga psykosociala problem. Det dr frivilligt f&r socialtjinstens
utredande socialsekreterare att gora en riskbedémning enligt denna skala i BBIC,
men samtidigt viktigt for att fa en rittvis bedémning av barnets riskniva och behov
av stdd (ibid.). I det andra steget bedéms barnets behov i relation till f6rdldrarnas
térmaga att méta dessa behov, och faktorer i barnets och familjens milj6 som kan
paverka dessa behov. Det finns en férvintad koppling mellan bedémd risk och
beslut om insats. Om analysen visar att barnet dr i behov av insatser gérs slutligen
en beddmning av vardnadshavarnas, och barnets om det har fyllt 15 ar, instillning
och mottaglighet till insatser. BBIC erbjuder inga skalor eller andra instrument till

hjilp i att bedéma behov och mottaglichet (Socialstyrelsen, 2023c).

2.4 HANDILAGGNINGSPROCESSEN

Det svenska samhillet, genom socialtjdnsten, har ett lingtgdende ansvar fo6r barn
som kan vara i behov av skydd och stéd ( SES 2001:453; SES 1990:52). Ett drende
aktualiseras hos socialtjinsten genom en ansdkan, en anmilan eller genom egna
iakttagelser inom socialndmnden. Nir det giller anmilningar ingir det i social-
tjdnstens samhillsansvar att utifran uppgifterna i inkommen anmilan genast gra en
bedémning av om barnet ér i behov av omedelbart skydd. Om det finns ett sidant
behov placeras oftast barnet utanfér hemmet, med eller utan samtycke frin barnets

virdnadshavare, och barnet om hen fyllt 15 dr, och en utredning inleds. Om det inte
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finns nagot behov av ett omedelbart skydd gors en andra bedémning, s.k. f6rhands-
bedémning, f6r att avgdra om uppgifterna i anmilan kan féranleda nagon atgird av
socialtjansten. Socialtjinsten ska da fatta ett beslut om att inleda eller inte inleda
utredning inom fjorton dagar, riknat frain dagen anmilan inkom (Socialstyrelsen,
2023a). Att oro for att ett barn utsitts £for fysiskt vald blir kdnt f6r socialtjinsten och
att socialtjdnsten beslutar att inleda en utredning utifrdn den inkomna oron ir

toljaktligen nédvindiga inledande steg f6r att barnet ska fa tillgang till insatser.

2.4.1 UTREDNING ENLIGT SOL — INSATSER ENLIGT SOL ELLER
LVU

Utredning dr den verksamhet som ska gora det moijligt f6r socialtjdnsten att fatta
beslut i ett drende hos den egna socialnimnden. Begreppet utredning avser ocksi
det beslutsundetlag som utredningen resulterar i (prop. 1979/80:1). De ideologiska
utgangspunkterna och grundliggande rittsliga principerna f6r SoL, och dirmed for
allt utredningsarbete, har inledningsvis beskrivits i avsnitt 2.7 Ratten till bedomningar
och beslut pa lika villkor. SoL ir en ramlag, vilket innebir att socialtjansten i landets
kommuner, i praktiken socialsekreterarna, dr relativt fria att bestimma detaljer kring
vad som ska utredas, hur det ska utredas och planera f6r och félja upp insatser
(Ostberg, 2010).

En utredning som rér ett barn genomf6rs alltid med stéd av 11 kapitlet Sol som
tydligeér de inblandade parternas rittigheter och skyldigheter. Utredningen ska
bedrivas i ndra samarbete med vardnadshavarna och barnet, ska klargbra barnets
situation och behov samt nir barnet har behov foreslé insatser (prop. 2012/13:10,
s.64). Komplexiteten och graden av oro fér barnet paverkar bade utredningens
omfattning och hur utredningen bedrivs. Utredningen ska avslutas ndr och om det
blir klatlagt att det inte beh6vs nigon insats (prop.1979/80:1). Utredningstiden
bérjar nir socialtjnsten inleder en utredning och ska slutféras senast inom fyra
minader (11 kap. 2 § SoL). Barnet och virdnadshavarna dr centrala informanter till

utredningen. Aven om det ir socialtjansten som avgor vilka som darutéver behdver
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limna information f6r att besvara utredningens fragor (11 kap. 2 § SoL)) 4r det viktigt
att utredande socialsekreterare dr Iyh6rd £6r barnets och virdnadshavarnas 6nskemal
om vilka referenspersoner eller sakkunniga de tycker ska kontaktas for att limna
information till utredningen. Utredningsplanen bér ocksa omfatta eventuellt tolk-
behov samt hur och nir samtal under utredningstiden ska genomforas, si att bade
barnet och virdnadshavarna ges goda férutsittningar att ha insyn i och vara delaktiga
i utredningen (SOSFS 2014:6).

For att en insats ska kunna beviljas med st6d av SoL krivs att vardnadshavarna,
och barn som fyllt 15 ar, samtycker till insatsen. Insatser ska sd lingt det 4r mojligt
utarbetas 1 samférstind med barnet och virdnadshavarna. Nir en utredning avslutas
med Oppenvardsinsats enligt SoL, och barnet bor kvar i hemmet, upprittas samtidigt
en plan i ndra samarbete med virdnadshavare och barnet. I planen formuleras syfte
och mél med insatsen, vilka férindringar den ska leda till utifrdn barnets behov samt
hur insatsen ska genomféras. Socialtjdnsten ansvarar for regelbundna uppféljningar
av insatsen under beslutspetioden. I de fall 6ppenvérdsinsatsen exempelvis visat sig
vara otillricklig f6r den férindring som krivs i familjen eller barnets vardnadshavare
inte foljer den uppgjorda planen f6r genomférandet av insatsen eller om en allvarlig
incident uppstir i familjen, kan den ansvariga socialsekreteraren &verviga att avsluta
Oppenvardsinsatsen med bedémningen att det dr nédvindigt med en placering av
barnet utanfér hemmet. Aven placetingen kan ske pa frivillig basis med stéd av SoL.
I de fall socialtjinsten bedémer att det finns en pataglig risk f&r att barnets hilsa eller
utveckling skadas, till exempel pd grund av f6rildrars fysiska vald, men dér vardnads-
havarna och/eller barnet om hen fyllt 15 4r inte samtycker till en placering kan det
leda till att socialsekreteraren féreslir socialnimndens individutskott att anséka hos
forvaltningsritten om vird enligt lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga, LVU (SES 1990:52). Domstolen kan da besluta att en placering av barnet ska
ske oavsett samtycke. Sammanfattningsvis kan en avslutad utredning utmynna i olika

beslut baserat pa beslutsunderlagets bedémning av barnets riskniva (Socialstyrelsen,

2023a):
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Inget bebov av skydds- eller stodinsatser. Utredningen visar att vardnadshavaren
tillgodoser barnets behov. Varken barnet eller familjen beh&ver skydd eller
stod frin socialtjinsten. Det kan ocksé vara sé att utredningsprocessen i sig
har medfért en tillricklig f6rindring utifran det oron gillde. I vissa fall visar
utredningen att barnet och familjen behéver stéd frin andra huvudmin 4n
socialtjdnsten.

Behov av dppenvardsinsats — samtycke finns. Utredningen visar pd behov av st6d
1 form av Oppenvirdsinsatser inom socialtjdnsten. Barnets vardnadshavare
och barnet 6ver 15 ar samtycker till féreslagna insatser.

Behov av dppenvardsinsats — samtycke finns inte. Utredningen visar pa behov av
stod 1 form av Sppenvardsinsatser, men virdnadshavaren och barnet som
ar 6ver 15 dr samtycker inte. Om utredningen inte ger tillrickliga grunder
tor vard enligt LVU maste utredningen avslutas utan insats och dirmed utan
att tillgodose barnets behov. Genom en lagindring ar 2023 har social-
tjdnsten mojlighet att besluta om Sppna insatser till barn som har fyllt 12 4r
dven utan vardnadshavarens samtycke, om det bedéms limpligt och batrnet
samtycker till insatsen.

Behov av placering— samtycke finns. Utredningen visar att barnet behover insats
i from av véird och placering utanfér det egna hemmet. Virdnadshavaren,
och barnet om hen 4r 6ver 15 ér, samtycker till f6reslagen insats.

Behov av placering — samtycke finns inte (¢f ansika om vard L1'U). Utredningen
visar att barnet behover insats i form av vard och placering utanfor det egna
hemmet, men barnets vardnadshavare och/eller barnet 6ver 15 4r sam-
tycker inte till detta. Utredningen visar dock inte tillrickliga grunder £6r vard
enligt LVU och miste avslutas utan insats och dirmed utan att tillgodose
barnets behov. Om en utredning som giller ett barns behov eller skydd
avslutats utan insats, fir socialnimnden i vissa situationetr besluta om

uppfoljning av barnets situation dven om barnet eller virdnadshavaren inte
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samtycker till det. Uppféljning far inte paga lingre 4n tva manader frin det
att socialtjdnsten avslutade utredningen.

6.  Behov av placering — samtycke finns inte (ansoka om vard L17U). Utredningen visar
att barnet behdver vird och placering utanfér det egna hemmet, men
barnets véirdnadshavare och/eller barnet Gver 15 dr samtycker inte.
Utredningen visar tillrdckliga grunder f6r vard enligt LVU och avslutas med
torslag till socialndimndens individutskott att anséka hos forvaltningsritten

om vird enligt LVU.

Aven om beslut om insatser formellt fattas av socialnimnden vid frivilliga
insatser med samtycke enligt Sol. och av férvaltningsritten vid ansékan om vard
enligt LVU, ligger beslutet om barns tillgdng till stéd- och skyddsinsatser i stor
utstrickning hos den utredande socialsekreteraren. Socialsekreterare i den sociala
barnavarden har en langtgiende omfattning av diskretiondr makt, och en viss grad
av diskretion dr oundviklig ” ...i situationer som dr f&r komplicerade fOr att
reduceras till programmatiska format...” eller dir handlingar maste svara upp mot
”...minskliga dimensioner av situationer” (Lipsky, 2010, s.15, min &versittning).
Det innebir att irrelevanta faktorer, sdisom de professionellas egna virderingar, savil
som samhilleliga och organisatoriska normer, ofrdnkomligt paverkar grunderna for
bedémningar och riskerar att, mer eller mindre, bidra till skillnader i beslut 1 liknande

fall (Ellis, 2007).

2.5 INSATSTYPER

Eftersom statistik saknas pd nationell nivd har tidigare studier genom akt- och
registerdata f6rsokt ge en bild av vilka insatserna 4r inom den sociala barn- och
ungdomsvarden (Bergstrom et al., 2023; Sundell et al, 2004). De kommunala
individbeslutade socialtjanstinsatserna ges antingen i sa kallad 6ppenvard, da barnet
bor kvar hemma med insatser som kan vara riktade bade till barnet och férildrarna,

eller genom att barnet placeras utanfér hemmet i dygnsvird i ett familjehem eller pa
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institution. De allra flesta av socialtjnstens insatser till barn och unga, inte bara till
dem som specifikt har varit utsatta for vald, utgdrs av frivilliga insatser som
genomférs 1 samtycke med vardnadshavarna och barnet sjilv om barnet fyllt 15 ar,
med stéd av SoL.. Detta giller bide insatser ddr barnet bor kvar i sitt f6raldrahem,
savil som insatstypen placering utanfér hemmet i familjehem eller pa institution
(Bergstrom et al., 2023; SKR, 2022), dir familjehem ér den vanligaste placerings-
formen (Socialstyrelsen, 2023b, 2023d). Det finns sirskilda institutioner som drivs
av Statens institutionsstyrelse (SiS) och som enbart har platser f6r ungdomar som
placeras enligt LVU pa grund av att de riskerar att skadas av sitt eget beteende, sisom
kriminalitet, drogmissbruk eller annat beteende som 4r socialt nedbrytande
(Socialstyrelsen, 2023d). Hir ingar dven socialtjdnstens LVU-placeringar av unga
lagbvertridare som démts f6r grova brott men som ir f6r unga for insatser genom
kriminalvarden, vilket 4r en orsak till den relativt h6ga andelen placerade toniringar
i1 den svenska barnavarden, dir pojkar mellan 16—17 ar utgér majoriteten (SiS, 2023).
Hésten dr 2023 gav dock regeringspartierna tillsammans med Sverigedemokraterna
kriminalvarden i uppdrag att férbereda sirskilda ungdomsavdelningar f6r unga 15—
17 ar som déms for grov brott som ska ersitta de avdelningar som SiS ansvarar for

idag. Ungdomsfingelserna ska sta klara 1 juli 2026 (Regeringsbeslut, 2023).

Ar 2022 fick totalt cirka 60 000 barn behovsprévade insatser fran socialtjinsten,
varav ungefir 33 000 barn och/eller deras vardnadshavare och/eller forilder fick
minst en Sppenvirdsinsats. De senaste tio dren har ungefir 1 procent av alla barn
och unga (0-20 ar) i Sveriges befolkning varit placerade i heldygnsvard ndgon giang
under dret, vilket under 4r 2022 motsvarade 26 500 barn. Majoriteten av andelen
placerade barn och unga var mellan 13-17 ar. Kénsférdelningen var lika, med nagot
hoégre andel pojkar (53 %) i samtliga placeringsformer. Majoriteten (68 %) av
placeringarna dr 2022 skedde med samtycke under frivillig insatsform med stéd av
SoL. (Socialstyrelsen, 2023b). Hur manga det var av dessa 60 000 barn som fick
behovsprovade insatser under dr 2022 med anledning av att de hade varit utsatta for

fysiskt vald gar inte att utldsa av den nationella statistiken.
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3. TIDIGARE FORSKNING

3.1 OJAMLIKHET, OPROPORTIONALITET OCH SKILLNADER I DEN
SOCIALA BARNAVARDEN

Enligt den internationella definitionen av socialt arbete har nuvarande idéer om
socialt arbete, allt sedan andra virldskrigets slut, en universell inriktning med de
minskliga rittigheterna och social rittvisa som viktiga antaganden (Reynaert &
Roose, 2015). Socialt arbete ir dirigenom en del av den svenska vilfirdsstatens
socialpolitik i syftet att arbeta for minniskors sociala jimlikhet, vilket ger avtryck
dven i det sociala arbetet med barn och familjer (ibid.). Men det dréjde till 1970- och
1980-talen innan det faktum att vissa grupper ir 6verrepresenterade i barnavarden
framstod som ojamlikhet och en social orittvisa i sig (Lundstrém & Sallnis, 2003).
Forskare, nationella savil som internationella, har sedan 1980-talet visat att det i
minga vilfirdsstater finns samband mellan klass, kén och etnicitet och den sociala
barnavirdens insortering av barn — frin anmilan il insats i form av placering
utanfér hemmet. Bywaters et al. (2020) undersokte ojimlikhetsmoénster i
Storbritanniens sociala barnavirdstinsatser och fann att barns chanser att f en insats
var, 1 samtliga fyra linder, relaterat till etnicitet och de sociockonomiska for-
hédllandena i familjens bostadsomrade. Salonen (2018) visar med all tydlighet i en
rapport om barnfattigdom i Sverige att det svenska barnavardssystemet dr vare sig
klass-, kons- eller etnicitetneutralt, trots goda socialpolitiska ambitioner och en

utbyged vilfirdssektor. Av rapporten framgar att den ekonomiska utsattheten bland

23



(O)JAMLIK SOCIAL BARNAVARD?

barn med utlindsk bakgrund? ir sju ginger sd hég jamfért med barn med svensk
bakgrund. Den ckonomiska utsattheten f&r dessa familjer har sin foérklaring i
svérigheter att komma in pa bostads- och arbetsmarknaden och att inte ha tillging
till valfirdssystemets socialforsikringar. For barn som lever i familjer med en ensam-
stdende forilder visar Salonens (2018) rapport att den ekonomiska utsattheten ir
mer dn fyra ginger sd h6g bland ensamstdende kvinnor jimfért med barn 1 familjer
dir forildrarna lever tillsammans och dubbelt sa hég jamfort med barn till ensam-
staiende min. Faktorerna utlindsk bakgrund och ensamstiende forilder forstirker
tillsammans varandra och ger ett ytterligare tydligt monster av ojamlikhet.

I jimforelse med de nordiska linderna dr Sverige det land som har flesta barn
(12 procent) som lever i familjer med ekonomisk utsatthet (Odenbring, 2019). Att
fattigdomen i barnfamiljer 4r hogst i Sverige bland de nordiska linderna beror bland
annat pa kraftigare segregation och social exkludering, och att de ekonomiska
klyftorna mellan olika grupper i samhallet har 6kat 1 storre utstrickning i Sverige dn
i de 6vriga nordiska linderna (ibid).

Tidigare studier i en svensk kontext har aterkommande visat att barn som lever
1 familjer med en ensamstiende forilder, forildrar som aldrig kommit in pa arbets-
marknaden eller som dr beroende av f6rsérjningsstdd, liksom barn till utlandsfédda
fordldrar dr klart Gverrepresenterade i det svenska barnavardssystemet (Kassman
et al., 2023; Lundstrém & Sallnis, 2003; Stranz & Wiklund, 2015; Ostberg, 2010).
For den sist nimnda gruppen, barn till utlandsfédda, férsvinner Sverrepresenta-
tionen efter justering fér socioekonomiska férhallanden (Franzén et. al.,, 2008;
Janson et al., 2011; Lundstrém & Sallnis, 2003), vilket kan ses som exempel pa att
klassperspektivet osynliggérs genom ett fokus pa etnicitet (Aadnanes, 2017; Drake
et al., 2011; Pelton, 2015).

Internationellt dr det sedan linge vil dokumenterat att flera vilfirdsstaters

barnavird har en Sverrepresentation av vissa grupper: Barn som lever i fattigdom

2 Definitionen som anvinds i rapporten innefattar batn som sjilva och/eller minst en av foraldrarna
ar fodda utomlands.
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och utsatta socioekonomiska omriden (Elliot, 2020; Johnson-Reid et al., 2009;
Mortis et al., 2018; Skinner et al., 2023), barn som lever i familjer med ensamstiende
torilder McArthur & Winkworth, 2017), afroamerikanska barn i USA och Kanada
(Boatswain-Kyte et al., 2020), barn som tillhor ursprungsbefolkning i Kanada, USA
och Australien (Blackstock, 2009; Tillbury, 2008) och minoritetsbefolkning i linder
generellt (Hollekim et al., 2016). Under drtionden tillbaka har fattigdom och etnicitet,
dess samband med barnmisshandel och frigan om olika bias, det vill sdga ”sned-
vridningar” i studier, diskuterats mellan internationella forskare, fraimst frain USA,
Kanada och England, som orsak till dessa gruppers 6verrepresentation i den sociala
barnavarden. En Overrepresentation frin vissa samhillsgrupper bor spegla en hog
grad av behov (Jonson-Reid et al, 2009). Men vissa hidvdar att férekomsten av
strukturell och systematisk rasism, diskriminering och implicita och explicita
térdomar bland anmilare och inom den sociala barnavirden har lett till den
nuvarande stora Overrepresentationen av “icke-vita” [non-Whites] barn (Austin
et al., 2020; Cénat, et al., 2021). En konkurrerande forklaring dr att dven om
fattigdom i sig inte orsakar barnmisshandel férekommer det oproportionellt bland
fattiga familjer, varfor Gverrepresentation av “icke-vita” [non-Whites] barn frimst
ir en konsekvens av 6kad exponering for fattigdom (Drake et al., 2011; Pelton,
2015).

Utéver att det foreligger en Gverrepresentation av olika grupper barn indikerar
befintlig forskning att den sociala barnaviarden endast nir en begrinsad, skev och
slumpmassig andel av de barn som utsitts f6r véld (Gilbert 2011; Kalin et al., 2022a)
och att socialsekreterare gor olika bedémningar och beslut pa samma eller liknande
fall, skillnader som pd olika sitt kan relateras till barnets egna eller fordldrarnas
bakgrundsegenskaper, sisom barnets kon (Kalin et al., 2022b;), barnets alder (Grim
& Persdotter, 2021), férildrarnas tédelseland (Atkinson et al., 2023; Enosh & Bayer-
Topilaky, 2015; Grim & Persdotter, 2021; Skrypek et al., 2017), familjeinkomst
(Fallon etal., 2012) och/eller foraldrarnas civilstind (Stranz & Wiklund, 2015), vilket

kan paverka dessa barns tillgang till stéd- och skyddsinsatser. Aven om forskningen
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har visat att det foreligger skillnader 1 den sociala barnavirdens bedémningar och
beslut bland olika grupper finns det betydligt mindre kunskap om vilka faktorer som
péaverkar dessa skillnader (Dettlaff et al., 2011).

Den forsta svenska studien om skillnader i tillgang till insatser inom social-
tjanstens barnavird genomférdes med fokus pd omotiverade skillnader i social-
tjdnstens insatser mellan flickor och pojkar (Virdanalys, 2018). En motiverad
skillnad definierades som 1) att det finns individ- eller gruppspecifika behov, 2) att
behovet kan tillgodoses pd annat sitt 4n genom insats fran socialtjansten 3) eller att
skillnaden ir i linje med den sociala barnavardens lagstiftning avseende samtycke till
insats utifrdn konstaterat behov eller inte samtycke till insats. Resultaten fran studien
visar att pojkar med utlindsk bakgrund var den grupp som hade en ligre sannolikhet
tor att bli beviljade insatser, trots lika behovsbeddmningar. Skillnaden var motiverad
utifrdn att den gick att férklara med att virdnadshavarna inte samtyckte till insats.
Studien begrinsas dock av att den identifierade skillnader enbart utifrin ett fatal
bakgrundsegenskaper, och enbart hos barnet. Att kontrollera f6r flera bakgrunds-
faktorer dr avgoérande for att fi kunskap om vilka faktorer som ligger bakom

skillnader 1 tillgang till insatser (Dettlaff et al., 2011).

3.2 RISKBEDOMNING I SOCIALT ARBETE: METODER OCH
UTMANINGAR

Det dr vil kint att det sociala sammanhang, i vilket 6verviganden i bedémnings-
arbetet och beslutsfattandet i socialt arbete sker, inte bara dr en osiker praktik och
komplicerat pd grund av mingfalden av barns familjesituation, behov och férut-
sdttningar utan ocksa komplext utifrin det sammanhang som beslutet fattas i (Fluke
et al., 2014; Munro, 2008). Under de senaste decennierna har oro dver kvaliteten pa
riskbedémningar i barnavardsutredningar och socialsekreterares analytiska f6rmaga
och kritiska tdnkande varit ett dterkommande inslag i forskningen (Munro, 2011;

Platt & Turney, 2014). En rad faktorer — praktiska, kognitiva, psykologiska, emo-
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tionella, organisatoriska och systematiska — har identifierats som faktorer som
undergriver férmagan att tinka médlmedvetet och effektivt i praktiken, vilket ger
negativa konsekvenser pd beddmningar och beslutsfattande (Platt & Turney, 2014).
Den internationella forskarvirlden presenterar olika uppfattningar om vilket
tillvigagangssitt och vilken metod som bist och mest korrekt kan férutse och
bed6éma risker £f6r barn. Det dr frimst tvd riskbeddmningsmetoder, som bygger pa
olika principer, som framtrider i forskningslitteraturen: standardiserade risk-
bedémningar, eng. risk assessment instruments eller actuarial-based models, och
kliniska riskbedémningar, eng. clinical judgement eller consensus-based (Leschied,
et al., 2003; Munro, 2008; Warner, 2003; White & Walsh, 2000).

Standardiserade riskbedémningar baseras pa vetenskapliga empiriska studier.
Verktygen bestér av strukturerade checklistor eller standardiserade formulér som ska
vigleda socialsekreterare i att bedéma risken att ett barn kommer att fara illa.
Tillvigagingssittet 1 praktiken dr att, med hjilp av ett vetenskapligt utvecklat
strukturerat bedémningsinstrument, dels identifiera forskningsbaserade riskfaktorer
som Okar risken for barnet, dels viga in hur riskfaktorerna interagerar sinsemellan
och med barnets och familjens identifierade skyddsfaktorer. Baserat pa detta ger
instrumentet ett utfall med f6rslag pa bedémd risknivi i varje enskilt fall (Lagerberg,
2009).

I den svenska sociala barnavarden anvinds inte standardiserade riskbed6mnings-
instrument i nagon storre utstrickning (Persdotter & Andersson, 2020; Rasmusson
2009). 1 stillet tillimpas kliniska beddmningar (Munro, 2008) dir bedémningen av
risk for fortsatt vild enbart baseras och forlitar sig pa socialsekreterarens f6rméga
att analysera uppgifterna som samlats in i utredningen, utan stéd av riskbeddmnings-
instrument (Persdotter & Andersson, 2020). Kliniska riskbedémningar bygger pa en
blandning av faktorer som intuitivt resonemang, ostrukturerad professionell
kunskap och erfarenhet (Munro, 2008). De olika sitt pa vilka minniskor forstir
vitlden genom medvetna och omedvetna processer och som interagerar med deras

kinslomassiga reaktioner pa erfarenheter, paverkar, i det hir fallet socialsekreterare
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1 deras yrkesutvning (ibid.). Munro et al. (2016) argumenterar dirfér emot tanken
pé att det skulle finnas ofelbara beslut om framtiden och menar att ingen procedur
eller férfarande, inte heller genom att vara systematiskt, opersonligt och transparant,
kan garantera ett “ritt” beslut. Osikerheten vid kliniska riskbedémningar dr ofran-
komlig och nédvindig nir komplexiteten i det sociala arbetets drenden ska hanteras,
trots risk for bias som resulterar i inkonsekventa och ojimlika beslut om insats
(Munro et al, 20106). Forfattarna ndmner tva utmaningar fran vilka denna
komplexitet uppstar. En dr avsaknaden av konsensus kring risk och vad som ér bist
for barnet att géra. En annan utmaning dr att socialsekreterare maste komprimera
informationen fran barn och forildrar f6r att skapa en trovirdig berittelse som
motiverar vilken bedémning som kommer att bli rimlig, det vill siga vad som kan
hinda och hur man kan stodja barnet. Komplexiteten gér, oavsett hur noggrant
bedémningsarbetet genomfdrs, att det aldrig gar att f6rutsiga framtiden. Det dr inte
mojligt att, med ens i ndrheten av 100 procent sikerhet, kunna bedéma ritt riskniva
och behov av skyddsinsatser och dirigenom garantera sidkerhet for alla barn (Munro
et al., 2016). Den skenbara “objektiviteten” med formaliserad procedur eller
standardiserade riskbedémningsverktyg ar ddrfor inte heller nidgon garant f6r ratt"
beslut f6r det enskilda barnet (Fluke et al., 2020; Muntro et al., 2016). I en tidigare
granskning av socialtjnstens barnskydd i England betonas behovet av att minska
formaliseringen och mekanismerna f6r “top-down”- kontroll, och 1 stillet skapa
utrymme for resonemang och reflektion i praktiken (Munro, 2011).

Diskussionen om vilken metod som bist kan férutse och bedéma risknivé £6r
barn pagar fortfarande i forskningsvirlden, men i1 dag rér sig debatten bort frin att
s6ka det ultimata verktyget mot en mer samsyn kring att ingen av metoderna
utesluter behovet av den andra (Turney & Ruch, 2016). Under senare decenniet har
ett tredje tillvigagangssitt presenterats, professionell bedémning (eng. *professional
judgement’ och ’structured professional judgement’), som dr en bedémningsprocess
i flera steg med utgangspunkt i den professionella kunskapen (Taylor, 2012).

Metoden fokuserar pa evidensbaserade dynamiska riskfaktorer som hjilper social-
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sekreterare att bedoma risker och foreslds anvandas 1 kombination med klinisk risk-

bedémning (De Bortoli et al., 2017; Samsonsen & Turney, 2017).

3.3 RISKFAKTORER FOR FYSISKT VALD

Utan kunskap om potentiella riskfaktorer f6r fysiskt vild mot barn gar det inte att
arbeta foérebyggande, utforma effektiva insatser och forhindra riskernas
konsekvenser. Det dr didrfoér viktigt att underséka och kontrollera riskfaktorer pa
olika nivaer i valdsutsatta barns livssituation (Austin et al., 2020).

Tidigare studier har identifierat faktorer pd individ- och familjenivd som 6kar
risken for fysiskt vdld mot barn (Stith et al,, 2009), medan andra studier har
identifierat riskfaktorer pa samhillsniva (Klevens & Ports, 2017). Aven om inget
barn dr ansvarigt f6r sin utsatthet av fysiskt vald, har forskningen identifierat tva
egenskaper hos barnet som riskfaktorer f6r att utsittas f6r fysiskt vald: 1) barnets
alder och 2) barnets funktionsniva. Sma barn riskerar i storre utstrickning att utsittas
tor fysiskt vild samtidigt som risken fOr utsatthet f6r vald avtar allt eftersom barn
blir dldre. Detta kan férklaras med att smé barn av naturliga skil spenderar mer tid
med sina forildrar i jimforelse med dldre barn (Kim et al, 2017). I &vrigt
framkommer inte batnets alder, och inte heller kén, som en tydlig riskfaktor for
fysiskt véld i den tidigare forskningen (Kloppen et al., 2015; Stith, et al., 2009). Barn
med funktionsnedsittning eller de med sérskilda behov av sjukvard 16per didremot
en storre risk for att utsittas for fysiskt vild (Hoover, 2020; Van Horne et al., 2018).

I en metaanalys av 155 studier fann Stith et al. (2009) att férildrars egenskaper,
sasom ilska, hyperaktivitet, psykisk ohilsa, upplevelse av 6vergrepp i barndomen
och arbetslshet, ir viktiga riskfaktorer for fysiskt vild mot barn. De senaste 20 dren
har idén om att en sa kallad “toxic trio” av riskfaktorerna 1) vald i hemmet,
2) forildrarnas alkohol-drogmissbruk och 3) forildrarnas psykiska ohilsa och/eller
inldrningssvérigheter, dr grunden till betydande risk £f6r vald mot barn. Idén har blivit

djupt foérankrad bdde politiskt och i den sociala barnavardspraktiken, till viss del

29



(O)JAMLIK SOCIAL BARNAVARD?

internationellt men sirskilt i England (Skinner et al., 2021). Giltigheten i den
forskning som lag till grund f&r att mynta begreppet toxic trio” har de senaste dren
ifrdgasatts och problematisertats och man har pekat pé att diskrepansen mellan den
prioritet som vetenskapen ger dessa tre riskfaktorer och bristen pd evidens talar f6r
nédvindigheten av att omprova idén om “toxic trio” (Skinner et al, 2021).
Kritikerna anser att tidigare forskning har tringt ut uppmirksamheten pa andra
faktorer, till exempel inte beaktat intersektionalitet, inte undersékt samband och
sillan tagit hinsyn till eller kontrollerat for barns alder eller kontextuella faktorer,
exempelvis socioeckonomisk status och familjernas fodelseland (Hood, 2021;
Skinner et al., 2021). Samtidigt har forskning visat att férekomsten och svarighets-
graden av enskilda riskfaktorer pa olika nivder 4r mindre viktiga 1 jimforelse med
den ackumulerade risken barnet méter, varfor det senare foreslas ligea till grund f6r
torslag till insatser (Annerbick et al.,, 2010; MacKenzie, et al., 2011; Trentacosta
et al., 2008; Yang & Maguire-Jack, 2018).Ackumulerad risk dr en kumulativ eller
samlad uppgift som visar antalet riskfaktorer som framtrider i barnets situation. Tva
olika modeller har presenterats for att forklara sambandet mellan ackumulerad risk
och negativa hilso-och utvecklingsresultat: linjir och icke-linjir ackumulerad
riskmodell. Den linjira ackumulerade riskmodellen innebir att riskfaktorernas effekt
ir linjdr utan nigon multiplikativ effekt av riskfaktorerna; ju fler prediktorer desto
storre dr prevalensen av utfallsvariabeln (Horan & Widom, 2015). Den icke-linjdra
ackumulerade riskmodellen antar att den kombinerade effekten av den interaktiva
ackumuleringen av samtidiga riskfaktorer pa olika nivaer ger en storre negativ effekt
dn enbart summan av deras effekter (Appleyard, et al., 2005). I en studie av Lamela
& Figueiredo (2015) jimfordes dessa tva modeller i syftet att underséka vilken av
modellerna som bist kunde forutse risken for fysiskt vald mot barn. Ett kumulativt
riskindex berdknades, innefattande tio riskfaktorer med fokus pa forildrarna.
Riskfaktorerna roérde psykisk ohilsa, civilstind, utbildningsniva, inkomst, kontakt
med arbetsmarknaden samt fysisk misshandel som barn och toniring och dess

konsekvenser. Resultatet talade fO6r den icke-linjira kumulativa riskmodellen.
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Modellen identifierade en ”triggerpunkt” fran vilken en dramatisk Skning av
potentialen f6r fysiskt véld av barn uppstod. Oddsen f6r fysisk misshandel av barn
var dramatiskt hégre for fordldrar med sex eller flera riskfaktorer jamfért med
torildrar med en riskfaktor.

Tidigare studier visar att barn som lever i familjer med svag ekonomi och i
fattigdom med ensamstdende férilder 16per en storre risk fOr att utsittas fOr fysiskt
vald 1 jimforelse med barn som lever i familjer tillsammans med bada sina biologiska
forildrar (Ahlgren et al., 2021; Sedlak et al., 2010). Den storre risken for fysiskt vald
som uppenbarar sig i familjer med enbart en nirvarande férilder beror troligen inte
pa funktionen att ensam uppfostra barn utan snarare pa funktionen att hantera den
hoga fattigdomen, sociala isoleringen och stressen i sidana familjer (Barnhart &
Maguire-Jack, 2016; Lacey, 2022; Miller-Perrin & Perrin, 2012; Younas & Morrison
Gutman, 2023). Forskningen dr 6verens om att fattigdom ar en riskfaktor f6r fysiskt
vild mot barn, men betonar att endast partiella forklaringar framkommer om man
fokusera pa forildrars vald mot barn som enbart individers handlingar utan att ta
hinsyn tll fattigdomens strukturella sammanhang (Dettlaff et al., 2011; Elliott,
2020). Virt att notera i detta sammanhang ér att i den svenska socialtjinstens
barnavard dr 1) att leva i en familj med endast en férilder och 2) att leva i en familj
med ekonomisk stress och fattigdom tva riskfaktorer, bland annat f6r fysiskt vald,

som paverkar bedémningen av barnets behov av insats (Socialstyrelsen, 2023c).

3.4 FORALDRARS FYSISKA VALLD MOT BARN

Aga sags tidigare som en sjilvklar rittighet for fordldrar och var en naturlig del 1
mingas forildrastrategier langt in pd 1900-talet. En kraftic vindning kom forst 1
botjan av 1960-talet da, frimst medicinska, forskare sedan 1940-talet hade borjat
intressera sig for barn och barns utveckling. Vid samma tid blev fysiskt vald mot
barn ett universellt imne da barnlikare i USA noterade férekomsten av betydande

skador pa barn som inte Gverensstimde med foréldrars forklaringar (Palusci, 2022).
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Med den nyvunna kunskapen lyftes forildrars ritt att anvinda vald mot sina barn
fram som ett samhallsproblem och paverkade lagar och socialpolitik. Méinga starka
krafter krivde ett lagstadgat f6rbud mot aga av barn, samtidigt som det fanns ett
kompakt motstind mot detsamma (Janson et al., 2010). Samhillssynen pa aga, sivil
som forildrarnas attityd, har férdndrats successivt direfter. I de senaste svenska
undersékningarna ar 2017 och dr 2021 svarade endast enstaka forildrar att de tycker
det 4r ritt att anvinda vald i uppfostran (Jernbro & Thulin, 2023).

Nir Sverige rittsligt antog och inférde ett uttryckligt agaférbud 1 lagstiftningen
ar 1979 markerades dirigenom en tydlig norm mot allt vald riktat mot barn, dven i
uppfostrande syfte (prop. 1978/79:67). Forbudets inforande kan ses som en tydlig
startpunkt for lagstiftningen gillande barns ritt till en uppvixt utan vald och andra
krinkningar (Leviner, 2014). I syfte att understryka vikten av samsyn, fértydligade
regeringen senare férbudet med en beskrivning och exemplifiering av fysiskt vald:
”Fysiskt vdld innebir att ett barn av ndgon annan orsakas kroppsskada, sjukdom,
smirta eller blir f6rsatt i vanmakt eller annat liknande tillstind. Det kan innebira att
en annan person slar barnet med eller utan tillhygge, nyper, sparkar, knuffar, kastar,
skakar, luggar, river eller biter barnet, trampar eller stampar pa det eller tvingar in
foremadl i barnets mun. Det dr ocksd fysiskt vald och 6vergrepp att forgifta, brinna,
skélla, riva, férs6ka drinka eller kviva barnet. Varje form av kroppslig bestraffning
riknas som fysiskt vald.” (prop. 2002/03:53, 5.48.) Beskrivningen avsdg att fungera
som ett redskap for socialtjdnsten i samband med konsultationer i en anmilnings-

situation och ge vigledning i 6vervigandet nir ett skyddsingripande bor ske.

3.4.1 PREVALENS

Barnmisshandel férekommer i alla virldens linder oavsett familjens etniska
ursprung, kultur, religion, samhaillsklass, inkomst och utbildningsnivd (Palusci, 2022;
Stoltenborgh et al., 2015). Uppskattningen dr att en av 15 individer under 18 dr, 6ver
hela virlden, arligen utsitts for nidgon form av misshandel (Ferrare, et al., 2015).

Fyra begrepp av barnmisshandel édr allmint vedertagna: fysiskt vald, sexuella
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Overgrepp, psykiskt vild, ibland kallad kdnslomissigt vald och férsummelse. Barn
som bevittnar vald i nira relationer betraktas ocksé i allt hégre grad som en form av
barnmisshandel (Parsons et al., 2020). I Sverige 4r det sedan dr 2021 ett brott att lita
ett barn bevittna valds-och sexualbrott (det vill sdga att barnet ser eller hér de
visentliga delarna av brottet) mellan nirstiende, s.k. Barnfridsbrott (4 kap. 3 §, SES
1962:700). I praktiken begis 80 procent eller mer av barnmisshandeln av foréildrar
eller vardnadshavare, férutom sexuella Gvergrepp som mestadels begds av bekanta
eller slaktingar (Ferrare et al., 2015).

Den globala prevalensen av sjilvrapporterat? fysiskt vald mot barn dr uppskattad
till 22,6 procent, utan konsskillnader (Stoltenborgh et al., 2015). Nir det giller h6g-
inkomstlinder uppskattas att cirka 4-16 procent av barnen utsitts for fysiska
Overgrepp varje ar (Gilbert et al., 2009). Siffrorna dr dock osikra pa grund av flera
faktorer, till exempel olika linders kontext, rittsliga ramar, system for registrering
och bristande statistik. Ytterligare en forsvirande faktor ér att forskning i olika
linder och delar av virlden definierar begreppet fysiskt véld olika brett (Skinner et
al., 2021; Stoltenborgh, et al., 2013).

I Sverige indikerar den aterkommande nationella kartligeningen om vald mot
barn (ar 2022 baserad pa 5820 enkitsvar fran barn i drskurs 9) en minskning fran ar
20006 till 2022 av fysiskt vald som begitts av forildrar mot barn (Jernbro et al., 2023).
Resultatet stdds av en annan svensk studie som jimférde férekomsten av fysiskt
vald fran forildrar mot barn i aldrarna 15-17 ar under perioden 2008-2017, dir
studiens resultat visade att prevalensen av fysiskt vild hade minskat fran 18 procent
ar 2008 till 13 procent ar 2017 (Kvist et al., 2020). Hur prevalensen ser ut £f6r barn
under 15 ér dr inte kdnt dd ndgon motsvarande dterkommande kartliggning inte

genomférs fOr den aldersgruppen. Fysiskt vald mot barn har minskat markant under

3 Barn som berittar om sina egna upplevelser av fysiskt véld eller vuxna som rapporterar om sin

utsatthet f6r fysiskt vald under barndomen (Stoltenborgh et al., 2015, s. 83).
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de senaste 40 aren, men det dr fortfarande manga barn som utsitts for fysiskt vald

fran sina forildrar (Annerbick et al., 2010; Jernbro, 2015; Socialstyrelsen, 2022).

3.4.2 VIKTEN AV ADEKVAT STOD

Genom en ansenlig méingd forskning finns det i dag en obestridd kunskap om att
tysiskt vald mot barn ger omfattande hilsoproblem (Annerbick et al., 2018; Lippard
& Nemeroff, 2023; Norman et al., 2012; Palusci, 2022; Schneider et al., 2017; Van
Herne et al., 2018). Studier visar att vuxna som rapporterat om utsatthet for fysiskt
vild under barndomen, och som da inte fick stédinsatser och skydd, upplever
bestdende konsekvenser pa sin psykiska och fysiska hilsa i vuxen ilder, dven nir
man kontrollerar f6r familjebakgrund och andra negativa barndomsupplevelser
(Shaw & Krause, 2002; Springer et al., 2007; Sugaya et al., 2912; Widom et al., 2012).
Vuxna som blivit fysiskt misshandlade i barndomen har dessutom storre sannolikhet
att bli offer f6r och sjilv utdva vald i nira relationer och 16per storre risk att utsitta
sina barn for fysiskt vald (McKinney et al., 2009). I en studie av barn mellan 6 och
12 dr som hade utsatts for fysiskt vald fann Shipman et al. (2007) att denna édlders-
grupp tenderar att uppvisa emotionell instabilitet, dngest och humérsvingningar.
Resultatet 6verensstimmer med en studie av Kim et al. (2009) som dessutom fann
att barn i dldrarna 6-9 ar som utsatts for fysiskt vald uppvisar omfattande beteende-
storningar. Flera studier har visat att dldre barn, ungdomar i 13-17 ars dldern, som
sjalvrapporterat om fysiskt vald fran foérdlder uppger att de har en dalig hilsa i
betydligt storre utstrickning dn ungdomar som inte utsitts for fysiskt vild, och de
uppvisar hoga frekvenser av drogmissbruk, beteendestrning, sjilvskadebeteende,
depression och en ldgre kognitiv férmiga som bland annat péverkar skol-
prestationen (Annerbick et al., 2012; Annerbéck et al., 2018; Baiden et al., 2017,
Hussey et al., 2006; Kaplan et al., 1998; Lansford et al., 2007; Mills et al., 2011).
Konsekvenser av valdsutsatthet kan minskas om barn som utsatts for fysiskt véld
av forildrar far tillgang till skydd och adekvata stédinsatser (Kjellgren et al., 2013;

Scheeringa et al., 2011). Dessutom, ndr misshandel har intriffat behéver insatserna
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dven inriktas pa att sikerstilla att ett monster av kronisk misshandel inte uppstar.
Detta kan ske genom riktade insatser till férdldrarna som 16t positivt forildraskap
(Cowell et al., 2015).

Strukturellt samhillsansvar och politiskt engagemang har traditionellt sett varit
viktigt for att f6rebygga ojimlika uppvixtvillkor £6r barn, och vi vet genom tidigare
forskning att antalet Overgrepp mot barn, siasom fysiskt vild, dr relaterat till
samhillets styrka, ekonomiska resurser och politiska vilja (Palusci, 2022). Nir det
giller vilken typ av insatser som ér effektiva har flera tidigare studier undersokt
effekten av att ge generella ekonomiska stodatgirder, sisom ligre inkomstskatt,
socialforsikringar, bostadsbidrag och arbetsloshetsersittning, dir resultatet pavisar
en minskning av bland annat fysiskt vald mot barn (Klevens et al., 2017). Andra
studier har visat att insatser fOr ett tryggt boende minskade vald mot barn (Coulton,
etal.,, 2018). En studie av Kimbrough-Melton & Melton (2015) visar att familjer som
bor i kommuner och stadsdelar som satsar ekonomiskt pa olika generella och
individinriktade férebyggande insatser har bittre fOrutsittningar att fungera som
familj. Studiens fynd tyder pd att resursstarka kommuner och omriden som eko-
nomiskt spenderar en storre andel pa den sociala barnavardens insatser kan mildra
nigra av de negativa konsekvenserna av att vara fattig, vilket resulterar i ligre
frekvens av fysiskt vald mot barn.

Trots att Sverige var ett av de fOrsta linderna i virlden som inférde ett forbud
mot att utsitta barn f6r kroppslig bestraffning (Jernbro et al., 2023; SFS 1949:381)
har FN:s kommitté f6r barnets réttigheter kritiserat Sverige fOr att barn som utsitts
for vald i sina familjer inte fr tillrackligt stod (CRC/C/SWE/CO/5, 2015). Kritiken
legitimeras i den befintliga forskningen som visar tydliga brister i socialtjinstens stod
till valdsutsatta barn (Quarles van Ufford et al., 2022; Stiftelsen Allmdnna Barnhuset,
2019) och en ojimlik tillgdngen till stédinsatser f6r dessa barn (Thulin & Jernbro,
2023). Dessutom tyder tidigare forskning pd svérigheter i det svenska barnavards-
systemet med att identifiera barn i behov av stéd (Cocozza & Hort, 2011; Kalin
et al., 2022a).
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4. TEORETISKA PERSPEKTIV

Det hir kapitlet presenterar de tvd teoretiska referensramar som anvinds i
licentiatuppsatsen 1 syftet att ge perspektiv pa studiens resultat, det vill sdga fungera
som utgangspunkter i min analys och diskussion kring hur det gar att forsta och

tinka utifran resultaten i delstudierna som den hir uppsatsen baseras pd.

4.1 DECISION-MAKING ECOLOGY (DME)

Beslutsfattande ekologi (DME), integrerad med General Assessment and Decision-
Making (GADM), ir en teori utvecklad for att ge en forstaelse for bidde samman-
hanget och processen for beslutsfattande specifikt inom socialtjinstens barnavird
(Baumann et al., 2013). Ramverket méjliggér dven testbara forutsidgelser om bade
processen och resultatet av beslutsfattande (Fluke et al., 2014). Teorin vixte fram
under mitten av 1990-talet som en rittvisefraga f6r barn och familjer utifrin att
forskning visade att barnavardens beslut skiljer sig dven nir fall dr liknande (Fluke
et al., 2020).

DME har anvints i flera andra studier som ett ramverk for att f6rsta olika typer
av beslut inom den sociala barnavarden, sisom beslut att placera ett barn i familje-
hem (Graham et al., 2020) och beslutsfattande i akuta fall (Storhaug, 2023). Andra
studier har anvint DME f{6r att underséka proportionalitet, skillnader och samspelet
mellan kon, ras och klass i beslutsfattande (Dettlaff, et al., 2011; Fluke et al., 2021;

Rivaux et al., 2008) och samhillspolitiska och kulturella influenser pa beslutsfattande
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(Font & Maguire-Jack, 2015). Den hir licentiatuppsatsen fokuserar pa skillnader i
den sociala barnavirdens beslut om insats och insatstyp. DME har ddrfér valts som
teoretiskt ramverk for att forstd barn- familje- och fallegenskapers paverkan pa
socialsekreterares beslut.

Beslut inom barnavarden fattas ofta i osikerhet och tvetydighet och péverkas,
bdde oberoende och interaktivt, av olika faktorer (Fluke et al., 2014). Influenser som
gemensamt bestimmer utfallet, det vill sdga vilka beslut som fattas dr i DME-
modellen: 1) faktorer i det specifika fallet, 2) individuella faktorer hos besluts-
fattaren, till exempel kompetens, erfarenhet, virderingar, 3) organisatoriska faktorer
(den specifika arbetsplatsen) och 4) externa faktorer, sdsom lagstiftning och politiska
riktlinjer (Fluke et al, 2014), se figur 3.

Figur 3. Decision-Making Ecology
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Kalla: The Decision-Making Ecology, Baumann et al., 2011

Diamanten i mitten i figur 3 representerar socialsekreterarens beslutsfattande.
Mangfalden av beslut som fattas av socialsekreterare nir ett drende ror sig genom

systemet kallas beslutets kontinuum (Baumann et al., 2013). Innebérden av beslutets
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kontinuum ér att beslut 16per genom alla de faser som ett drende 4r involverat 1.
Detta kontinuum bérjar ndr en anmilan kommer till socialtjdnsten (ska en utredning
inledas eller inte?) och slutar nir drendet avslutas med ett beslut, i den hir
licentiatuppsatsen nir beslut fattas om insats och insatstyp. Liksom tidigare teorier
(Munro, 2016) tar DME manskliga misstag som utgingspunkt for att forstd
beslutstattande och betonar att beslut maste forstis i sitt sammanhang (Fluke et al.,
2014). Den psykologiska processen f6r beslutsfattande ér central i DME. Modellen
ligger sirskild vikt vid beslutstroskeln som avser den punkt da uppgifter i drendet
nér en tillricklig intensitet fOr att fatta ett beslut (Baumann, et al., 2013). Denna
troskel varierar fran person till person och paverkas av de olika faktorerna, sisom
beslutsfattarens erfarenhet och tolkning av yttre faktorer och andra faktorer 1 den
beslutsfattande ekologin (Fluke et al., 2020).

Den hir licentiatuppsatsen avser att ta hjilp av DME {6r att f6rsta barn- familje-
och fallfaktorers paverkan pa beslutsfattande om insats och insatstypen placering,
Ett observandum ir att, i férhallande till DME-modellen ingar alla dessa tre faktorer
i DME-modellens fallfaktorer (Case factors’). I den hir uppsatsen baseras data-
insamlingsinstrumentet pda BBIC. Utifrin DME-modellen viljer jag att i den hir
uppsatsen betrakta BBIC som en extern faktor som influerar pd socialsekreterares

beslutsfattande.

4.2 BIOEKOLOGISK UTVECKLINGSMODELL

Den bioekologiska utvecklingsmodellen (Bronfenbrenner, 1979) har blivit en av de
mer framtridande och accepterade teoretiska modellerna inom socialt arbete (Payne,
2021), och ir den teoretiska grund som BBIC vilar pa (Socialstyrelsen, 2023c).
Modellen har dessutom linge varit den dominerade teoretiska ramen bland forskare
for att fOrstd etiologin bakom fysisk barnmisshandel (Austin, 2020; Belsky, 1993).
Utifrin det biockologiska perspektivet gar fysiskt vald mot barn att férstis som

resultatet av ett komplext samspel mellan individuella och kontextuella faktorer

39



(O)JAMLIK SOCIAL BARNAVARD?

(Belsky, 1993). Riskfaktorer for fysisk barnmisshandel har identifierats och
analyserats med hjilp av den bioekologisk referensramen i flertalet tidigare studier
(Grasholt-Knudsen et al., 2024; Milner et al., 2022; Stith, 2009).

Den bioekologiska modellen behandlar bdde de strukturella och biologiska
aspekterna av en manniskas utveckling sd vil som processen och den sociokulturella
dimensionen (Bronfenbrenner, 1979). Modellen ser minsklig utveckling som ett
resultat av dynamiska, dubbelriktade relationer mellan individen och den omgivande
miljén och de system inom vilka méinniskan lever (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
I sin ursprungliga modell lokaliserade Bronfenbrenner (1979) det utvecklande barnet
inom fyra kapslade system som han kallade mikrosystemet, mesosystemet, exo-
systemet och makrosystemet. Varje niva dr inkapslad i ndsta for att illustrera att en
individs omedelbara milj6 paverkas av férhallandena som omger dessa miljéer (figur
4).

Figur 4. Llustration inspirerad av Bronfnbrenners modell (1979) med fira kapslade systemen av miljier

Makro

Samhllets sociala och kulturella attityder och normer
agar, politisk ideologi, policy

Exo
Lokal politik, arbetsplatser, skola,
baostadsemride, socialkontor

Meso
Interaktion mellan tvé och flera
mikrosystem

Relationer och interaktioner

med familjen och nara vinner

Individen
Biologiska forutsittningar, kon,
Alder, halsa, personliga
erfarenheter

Modellens interagerande system, eller analysnivder, 6vetlappar varandra och ér

organiserade frin de som star barnet nirmast till de vars inflytande 4r indirekt.
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MIKROSYSTEMET

Det innersta lagret i den ekologiska modellen 4r individen och de faktorer som direkt
formar individens utveckling. Barnet 4r omgivet av och interagerar med flera micro-
system ddr det nidrmaste och mest vilbekanta dr familjen. Andra mikrosystem ar
foérskolan, skolan och kompisar. Den hir uppsatsen har fokus pa samband mellan
socialtjanstens bedémningar och beslut och faktorer i microsystemen. Det idr i
mikrosystemet som forilderns fysiska vald mot barnet direkt sker (Belsky, 1993;
Garbarino, 1977). Flera tidigare studier har identifierat individuella riskfaktorer f6r
fysiskt vdld hos barnet och i familjen (Gresholt-Knudsen et al., 2024; Stith et al,
2009).

MESOSYSTEMET

Mesosystemet innefattar interaktionen mellan mikrosystemen som barnet ingar i,
sasom kommunikation och relationen mellan syskon, forildrarna och mellan
forildrarna och lirare i barnets skola. Det som sker i en specifik nirmiljé pd
mikroniva dr beroende av andra mikrosystem; exempelvis dr barnets relationer med
vinner och situation i skolan beroende av hur barnet har det i sin miljé hemma och
vice versa (Bronfenbrenner, 1979). Anmilningarna som ligger till grund f6r de
utredningar som den hir uppsatsen baseras p4, innehaller ett barns uppgifter till en
anmilningsskyldig person om fysiskt vald frin forilder. De samtal som detta har
genererat mellan anmdlaren och férildrarna, mellan anmilaren och socialtjansten
och mellan professionella inom socialtjdnsten i samband med bedémningar och
beslut dr exempel péd interaktioner mellan mikrosystem som sker inom meso-

systemet.

EXOSYSTEMET

Den tredje nivan i den ekologiska systemmodellen, exosystemet, inkluderar faktorer
utanfér barnet och familjen (Bronfenbrenner, 1979), till exempel férildrarnas

arbetsloshet som paverkar familjens ekonomi och bostadsomride och som 1 sin tur
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paverkar mikrosystemet barnets hem. Familjens socioekonomiska status har 1 en
mingd tidigare forskningsstudier identifierats som en riskfaktor fér forildrars

fysiska vald mot barn (Grasholt- Knudsen et al, 2024; van Ijzendoorn et al., 2020).

MAKROSYSTEMET

Makrosystemet, som omsluter de &vriga systemen, inkluderar virderingar, sociala
och kulturella normer, politik, lagstiftning och bestimmelser som formar det storre
sociala sammanhanget och padverkar strukturerna 1 de Ovriga systemen
(Bronfenbrenner, 1979). I relation till den hir studien ryms sambhillets syn pa risk,
barn, férildrar och fysiskt vald i makrosystemet. Ekonomiska ligkonjunkturer och
sociala normer avseende jimstilldhet mellan kénen 4r tvd exempel pa riskfaktorer
pa samhaillsniva som bidrar till att skapa sammanhang som 6kar risk for forildrars
tysiskt vald mot barn (Austin et al., 2020; Klevens & Ports, 2017).

Bronfenbrenner utvecklade senare modellen med ett femte system for att betona
moéjligheten till ekologiska vergingar, kronosystemet. Kronosystemet inkluderar
individens biologiska faktorer och representerar tidsmissiga forandringar Gver korta
eller linga tidsperioder, som kan intrdffa i nidgot av de andra fyra systemen och
paverka individens utveckling (Bronfenbrenner & Motris, 2000).

Av det ovan sagda framgir att utifrin det bioekologiska perspektivet forstis
orsak och verkan som komplexa samband mellan faktorer inom ett barns ekologi,
sasom vem individen specifikt dr, i vilket sammanhang och i vilken tid en hindelse
uppstir (Bronfenbrenner & Motris, 2006). Att anvinda den bioekologiska modellen
som ett teoretiskt ramverk i uppsatsen gor det méjligt f6r mig att kontextualisera
faktorer och resonera kring skillnader mellan faktorer pa olika nivder och att
analysera riskfaktorer som socialsekreterare uppmirksammar i utredningar som rér

barn som berittat om utsatthet av férdldrarnas fysiska vald.
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Metoderna som anvinds 1 licentiatuppsatsen beskrivs i detalj i Tingberg et al. (2024)
och Tingberg et al. (2025), som finns som bilagor i uppsatsen. I det hir kapitlet
presenteras en kort sammanfattning av uppsatsens metodval och material. Kapitlet

avslutas med en metoddiskussion.

5.1 VETENSKAPSTEORETISKT ANTAGANDE

Vetenskapen dr det systematiska sGkandet efter kunskap, oavsett vilken kunskapssyn
man har. Men hur ska det systematiska s6kandet efter kunskap ga till for att det ska
klassas som vetenskap? Det rader delade meningar om det - olika vetenskapsgrenar
producerar olika slags kunskap och pa olika sitt (Hartman, 2004). Hur vetenskap
bedrivs eller bér bedrivas bygger pd vad £Or slags vitld (ontologi) man séker vad f6r
slags kunskap om (epistemologi). Utifrin de antaganden som gérs om verkligheten
och kunskapen féljer vissa forskningsmetoder och andra utesluts (Danermak et al.,
2018). Dirfor dr det pd sin plats att inleda med ndgra reflektioner kring vetenskaps-
teoretiska antaganden som ligger till grund £6r den hir licentiatuppsatsens design
och metodval.

I den hir uppsatsen ville jag undersoka fenomenet “skillnader i socialtjinstens
bedémningar och beslut” genom att f6rséka beskriva och forklara detta fenomen.
Forskningsfrigorna dr dirfor formulerade pd ett sitt som kriver att de variabler som
samlades in har kvantitativa mitbara egenskaper som behandlas med analysmetoder
som kan beskriva och férklara om resultatet ér statistiskt signifikant och generaliser-

bart. Uppsatsens dokumentstudier utgir ddrmed fran det ontologiska antagandet att
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det finns en objektiv verklighet som existerar oberoende av oss som subjekt, som ér
mitbar och kvantifierbar. Den epistemologiska ansatsen ir att studieobjektet i sig
ger tillrickligt korrekt kunskap om virlden f6r att méjliggdra att dra generella veten-
skapliga slutsatser, men det finns en underliggande struktur som méste tolkas genom
vetenskapliga teorier om orsaksférhillanden och som statistiska analysmetoder kan
belysa (Djurfeldt et al., 2018). Jag hade kunnat vilja att formulera forskningstragor
utifrin ett annat antagande om verkligheten med en annan kunskapsteoretisk ansats.
Om jag istillet hade undersokt kvalitativa egenskaper, exempelvis de psykologiska,
sociala och professionella processerna som ligger bakom socialsekreterarnas bedém-
ningar och beslut hade en sidan studie forutsatt annan vetenskaplig teori och andra
analysmetoder som gett annan vetenskaplig kunskap om skillnader 1 socialtjinstens

bedémningar och beslut (Danermark et al., 2018).

5.2 DESIGN

Licentiatuppsatsen dr en dokumentstudie och har en retrospektiv tvirsnittsstudie-
design (Creswell & Plano Clark, 2017), vilket innebir att data om flera variabler har
samlats in fran ett stort antal barnavardsutredningar for att beskriva prevalensen och
tordelningen av specifika egenskaper inom studiens urvalsgrupp under ett kort
tidsintervall - en ”6gonblicksbild”. Uppsatsen har ett explanatoriskt syfte i att testa
skillnader mellan grupper. Orsaken till tvirsnittsundersdkning som val ir att den
designen passar studiens syfte och erbjuder ett limpligt sitt att besvara frige-

stillningarna.

5.3 URVALETS KONTEXT

De tva delstudierna baseras pa samma datakilla, det vill siga utredningar enligt
11 kapitlet 1 § SoLL som inletts utifrdn inkomna anmailningar till socialtjinsten som

innehéller ett barns rapportering om utsatthet f6r fysiskt vald av en férilder. De sju
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socialkontoren som ingér i studierna och som bidragit med den data som ligger till
grund for delstudiernas analyser och resultat 4r: 1) tre distrikt i en storstad med en
totalbefolkning pa knappt 600 000 invénare, 2) tvd socialkontor i kommuner med
en befolkning runt 40 000 och 3) tva socialkontor frain mindre orter i landsbygds-

omriden med en befolkning under 15 000.

5.4 INKILLUSIONS- OCH EXKI.USIONSKRITERIER

I de utredningar som ingar i uppsatsen inkom anmilningarna till socialtjinsten under
perioden 1 januari 2018 — 31 december 2020, innehdll ett barns berittelse om
torilders fysiska vild och ledde till att en utredning inleddes enligt 11 kap. 1 § SoL.
Anmilningar som inte dtergav ett barns uppgifter om fysiskt vald och de
anmilningar som enbart innehdll information om annat vald, sisom bevittnat vald

eller psykiskt véld, exkluderades.

5.5 PROCEDUR

Datainsamlingen planerades och genomférdes i sin helhet av mig. Jag skickade en
forfragan om deltagande i studien per brev och via e-post till 22 svenska kommuners
ledning f6r socialtjdnstens myndighetsutévande avdelning f6r barn och unga, vilka
var likvirdiga alternativ att ta med i studiens urval. Urvalet av de sju socialkontor
som kom att inga i studien var ett sa kallat bekvimlighetsurval (Denscombe, 2018)
— de som svarade snabbast och som var geografiskt littast att na frain Géteborg dir
jag som doktorand arbetade, studerade och bodde. Urvalsmetoden valdes utifran att
FYS-projektet hade en begrinsad tidsperiod inom vilken licentiatuppsatsen skulle
firdigstillas.

Utrvalet av utredningar som skulle ingd 1 studien gjordes i flera steg. Férst ombads
de deltagande socialkontoren att uppskatta andelen anmilningar under ett 4r som

innehéller barns berittelse om forildrars fysiska véld. Utifrin denna uppskattning
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gjordes en power-berdkning och en bedémning av hur manga utredningar som
skulle viljas ut for att uppnd en rimlig urvalsstorlek och statistisk signifikans
(effektstorlek =0.3, o = 0.05, power = 0.8). Effektstorlek idr ett standardiserat matt
som miter styrkan i det statistiska sambandet mellan tva variabler (Gignac &
Szodorai, 2016). Statistisk styrka (power) dr chansen att hitta en sann skillnad.
Vanligtvis viljs virdet 80 procent, vilket innebdr att sannolikheten f6r ett falskt
negativt resultat dr 20 procent (Djurfeldt et al., 2018). For att uppnd en tillricklig
statistisk styrka i den hir uppsatsens studie efterstrivades en urvalsstorlek pa cirka
300 barnavirdsutredningar. Direfter anvindes Microsoft Excel RAND funktion f6¢
att slumpmissigt vilja ut en delmingd fran den stdrre populationen pd ett sidant
sdtt att varje datum under inkluderingsperioden hade lika stor chans att ingd i urvalet
(Denscombe, 2018). Nir proceduren avslutades var det 358 utredningar som

uppfyllde studiens inkluderingskriterier (se figur 1 1 artikel I, bilaga 3).

5.6 DATAINSAMLING

Jag utarbetade ett elektroniskt standardiserat datainsamlingsinstrument, Qualtrics
XM, specifikt f6r den hir studien. Instrumentet inneholl 42 fragor indelade i tre
block: 1) Bakgrund; barnet, familjen och fallet, 2) BBIC riskfaktorer och 3) Bedom-
ning och beslut om insats. Samtliga fragor stilldes till var och en av studiens 358

utredningar. Frigorna redovisas i bilaga 1.

5.7 MATT

Nedan beskrivs 6vergripande de métt som anvinds i delstudierna. Flera av mitten
anvinds i bida delstudierna. F6r mer specifik information, se bilagorna 1 och 2 samt

respektive artikel 1 bilagorna 3 och 4.
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5.7.1 BAKGRUNDSFAKTORER

Bakgrundsvariabler som har anvints i uppsatsen dr kopplade till barnet, familjen och
fallet.

Studie I: kén, alder, fédelseland, antal syskon (barnet), fodelseland, civilstind,
ekonomisk status i bostadsomréidet (familjen), anmilare, typ av anmalt fysiskt vald,
vildets allvarlighetsgrad och samtycke till insats (fallet).

Studie II: k6n, dlder (barnet), fédelseland, civilstind, ekonomisk sarbarhet (familjen),

vildets allvarlighetsgrad, ackumulerad risk (fallet).

Nir det giller variabeln civilstand, ddr forildrarna dr separerade och barnet lever i
en familj med en ensamstiende forilder, innebir det i min studie att den andra

torildern inte dr delaktig i barnets liv.

5.7.2 RISKFAKTORER

Samtliga 14 riskfaktorer som anvinds i bada delstudierna kommer frin BBIC och
relaterar till fysiskt vald mot barn. Riskfaktorerna ingar i Socialstyrelsens beskrivning
av riskfaktorer 1 BBIC-triangelns omraden: Familj och miljo, Barnets utveckling och
Fordldrarnas formdga. 1 bada delstudierna anvinds dven variabeln ackumulerad risk
som dr ett index pd de 14 riskfaktorerna. Operationaliseringen av de 14 BBIC-

riskfaktorerna redovisas i bilaga 2.

5.7.3 UTFALLSVARIABLER

I studie I ingér tre utfallsvariabler: 1) bedémning av risk, 2) bedémning av behov
och 3) beslut om insats. Nir det giller variabeln bedémning av risk har BBIC- skalan,
som gillde vid tidpunkten fér studiens datainsamling, f6r bedémning av riskniva
anvints som matt (Socialstyrelsen 2018). Utfallsvariablerna bedémning av barnets
behov och beslut om insats har matts genom att formulera specifika frigor i studiens
datainsamlingsinstrument (bilaga 1). I studie II dr utfallsvariabeln insatstyp; Sppen-

vardsinsats eller placering av barnet utanfér hemmet.
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5.8 ANALYSMETOD

Studiens analysmetoder dr kvantitativa. Univariat analys anvindes for att skapa
statistik for varje variabel separat och beskriva bakgrundsegenskaper for att fd en
bild av studiens data. JimfSrelser mellan grupper av specifika egenskaper inom
studiens urvalsgrupp gjordes med hjilp av Chi® eller t-test beroende pa variablernas
egenskaper (Djurfeldt et al., 2018). I de fall data inte uppfyllde kriterier f6r Chi?
genom att antal fall i varje cell underskred fem, anvindes Fishers exact test
(Campbell, 2007). Logistiska regressionsanalyser (Harrell, 2015) anvindes som
analysmetod for att undersdka vilka bakomliggande faktorer som predicerar beslut
om insats (Studie I) och beslut om insatstyp (Studie II). Logistisk regression ar en
typ av regressionsanalys som erbjuder en flexibel modelleringsstrategi nir man ir
intresserad av att analysera bindra data i dikotoma utfall. Denna form av analys
kontrollerar f6r flera oberoende variabler som samtidigt kan paverka den beroende
utfallsvariabeln. Modellerna innehéller ddrfér flera oberoende variabler (Harrell,
2015). Studiens variabler var binira virden (ja eller nej), bortsett frin variabeln
ackumulerad risk som bestod av 14 riskfaktorer och kunde anta 15 olika virden, frin
0 till 14. For att undvika att dessa virden fick olika vikt i indexet standardiserades
variabeln med s.k. z-scores (Djurfeldt et al., 2018) innan den togs med i de logistiska
regressionsanalyserna, vilket innebar att dven variabeln ackumulerad risk fick binira
virden (medelvirdet av ackumulerad risk eller en standardavvikelse &ver medel-
virdet). Genom att anvinda detta tillvigagingssitt framkom en férdjupad och
tydligare bild av var och en av de oberoende variablernas betydelse for utfalls-
variabeln. Overviganden som r6r databearbetning och statistiska analysval i upp-
satsens bada delstudier har gjorts dterkommande under arbetsprocessen. Samtliga

analyser har genomforts 1 IBM SPSS Statistik, version 29.
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5.9 ETISKA OVERVAGANDEN OCH FORHALLNINGSSATT

Ett etiskt forhallningssitt dr avgérande 1 en studie som baseras pa kinsliga data
sasom data frin socialtjinstens utredningar. Att uppritthalla en hog etisk standard
okar forskningens giltighet och trovirdighet, vilket frimjar fértroendet f6r studiens
resultat och dess tillimpning i policy och praktik (Bryman, 2021). I den hir licentiat-
uppsatsen har delstudierna f6ljt forskningsetiska principer och férhallningssitt om
god forskningspraxis enligt etikprévningslagen (SFS 2003:46) och lagen om ansvar
tor god forskningssed (SES 2019:504), som bland annat handlar om forskarens
ansvar om tillférlitlighet 1 friga om att sikerstilla studiens kvalitet och att vara drlig
och ha en transparent relation i redovisningen av forskningsstudiens resultat.
Uppsatsens delstudier dr provade och godkinda av etikprévningsmyndigheten (Dnr
202 - 01466; 2021-04-13).

5.9.1 SAMTYCKE

Huvudregeln f6r all vetenskaplig forskning ér att presumtiva forskningspersoner ska
informeras och informerat samtycke ska inhdmtas. Det finns dock sirskilda undan-
tag till denna regel, t.ex. om forskningen innebdr en obetydlig risk f6r skada och ett
obetydligt obehag f6r forskningspersonen (SFS 2003:460). I den hir uppsatsen in-
himtades inget samtycke frin de presumtiva forskningspersonerna utifrin argu-
mentet att det i en retrospektiv dokumentstudie kan antas skapa stérre oro och skada
att inhimta samtycke in att inte inhimta samtycke. Aven om huvudregeln ir att
inhdmta samtycke blir personerna vid ett sidant férfarande padminda om ndgot som
for dem kan ha varit en svar hindelse, vilket kan upplevas som ett storre intrang i
forskningspersonernas liv dn férfarandet att en forskare inhimtar kvantitativa data
ur en redan befintlig utredning. Diremot inhdmtades samtycke till denna forsknings-

studie fran respektive ansvarig chef i kommunerna.
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5.9.2 RISKERNA OCH NYTTAN

Studien i sin helhet bedéms inte innebdra nagra risker f6r forskningspersonerna som
ir subjekt i de utredningar som ingir i denna licentiatuppsats. Det faktum att dessa
barn och férildrar inte har kinnedom om att jag (forskaren) tar del av tidigare
dokumenterade uppgifter om dem innebir, férutom det etiska dilemmat, att risken
for att de direkt ska paverkas i form av obehag eller dylikt minimeras. De risker som
kan uppkomma relaterar till att individer identifieras. Den hir studiens uppligg och
behandling av personuppgifter har dirfor skett pa ett sadant sitt att det sdkerstiller
att personerna som dokumenten ror inte kan identifieras eller skadas pa annat sitt.
Aktuell studie dr en dokumentstudie utan deltagande forskningspersoner. I en
dokumentstudie finns det sillan en omedelbar nytta f6r den enskilde (Lundstrém,
2008). Diremot kan det vetenskapliga viardet och nyttan vara att studien leder till ny
kunskap som kan bli betydelsefull f6r fortsatta vetenskapliga studier och social-

tjdnstens utredningspraktik och didrmed f6r utsatta barn generellt.

5.9.3 KONFIDENTIALITET

All data som jag inhdmtade fran socialtjinstens dokument till studien skyddas av
sekretess 1 enlighet med offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser (11 kap.
3§, SES 2009:400). Detta for att skydda integriteten och sekretessen for de utsatta
personerna som ovetande dr inblandade i studien. Utredningarna listes genom
kommunernas egna datasystem och i annat fall genom papperskopior pd plats pa
socialkontoren. All data som samlades in kodades och registrerades i pseudo-
nymiserade formulér i Qualtrics XM, vilket sikerstillde att kidnsliga uppgifter var
omdjliga att identifiera. En kodlista upprittades dir drendenummer kopplades till
det I6pnumret som tilldelades varje drende vid avidentifieringen i Qualtrics XM.
Kodlistan férvarades under datainsamlingsperioden pé en dator med 16senord som
endast jag hade tillging till. Min behérighet till de specifika socialkontorens
verksamhetssystem och till utredningsdokumenten upphérde efter slutférd data-
insamling.
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Nir insamlingen av data var klar fordes all data 6ver till SPSS statistikprogramvara.
Delstudiernas &vriga forskare tog endast del av SPSS-filen vilket innebir att de inte
kinde till de barn som var subjekt i utredningarna. Alla statistiska analyser har
genomforts pd gruppnivd. Studiens resultat redovisas 1 statistiska tabeller och
sammanfattas enbart pd aggregerad nivé, det vill siga det ér inte enskilda individers
virde som presenteras utan endast gruppers. Enskilda individer kommer inte att
kunna identifieras.

En bredare etisk friga som dr relevant att reflektera over dr den etiska av-
vigningen nir det giller konfidentialitet i férhéllande till de socialsekreterare som
har skrivit utredningarna som ligger till grund f6r den hir dokumentstudiens
analyser. Vid insamlandet av data till studien samlades inga uppgifter in om social-
sekreterarna. Detta, tillsammans med ovan beskrivna hantering av konfidentialitets-
krav f6r de personer som ir subjekt i dessa utredningar, innebdr att ingen social-

sekreterare kommer att kunna identifieras.

5.10 METODDISKUSSION

Svensk forskning pa sociala personakter och dess dokumentation som datakilla ir,
liksom i andra linder, relativt vanligt férekommande och i Sverige sirskilt nir det
giller social barnavird (Lundstrém, 2008). Utover tillgdnglighet till en stor mingd
data ligger det en styrka i att de data som analyseras i en dokumentstudie inte
kommer att férindras Gver tid, sisom minnet skulle kunna géra. Men forskning som
anvinder dokument som datakilla behover sikerstilla dess tillforlitlighet och
trovirdighet i forhallande till autenticitet, representativitet och validitet
(Denscombe, 2018). Nir det giller de tva foérstndmnda kriterierna kan dokumenten
som den hir studien baseras pd, barnavirdsutredningar, faststillas som tillfotlitliga
och trovirdiga. Det rdder ingen tvekan om att utredningarna ir vad de utger sig for
att vara och att de dr representativa och typiska for sitt slag sikerstills genom ett

slumpmiissigt urval av utredningar. Diremot kontrollerar inte studien for det tredje
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kriteriet, dokumentens wvaliditet, eftersom det baseras pa socialsekreterarnas
forstaelse och skriftliga formulering av vad som ir korrekta och riktiga uppgifter om
barnet och familjen. Om socialsekreterarnas dokumentering dr fri frin fel och
forutfattade meningar dr inget som den hir studien underséker och kan uttala sig
om. Vissa data, som exempelvis datum f6r inkommen anmadlan, datum f6r inledd
och avslutad utredning, lagrum och beslut om insats, dr uppgifter som
organisatoriskt dr nddvindiga att dokumentera och ddrfér kan antas ha hog till-
forlitlighet. Det dr ocksa troligt att uppgifter om barns och férildrars alder, kén och
bostadsadress dr mer tillfStlitliga 4n andra demografiska bakgrundsfaktorer om
barnet och dess familjesituation, eftersom de foérstndmnda uppgifterna férs in
automatiskt 1 socialtjinstens verksamhetssystem genom en koppling till Skatte-
verkets folkbokforingssystem, medan de senare dr beroende av muntliga utsagor,
foretridesvis fran barnets forildrar.

Validiteten (vad vi miter) och reliabiliteten (hur vi miter) hinger thop och
skapar tillsammans en studies pdlitlighet (Berntson et al., 2016). Validitet och
reliabilitet dr centrala kriterier ndr det giller hur man bedémer kvaliteten i
torklarande forskning (Bryman, 2021), och det finns ur dessa aspekter bade férdelar
och nackdelar med barnavardsutredningar som datakilla. En férdel dr att risken f6r
externt bortfall 4r liten, men samtidigt kan det interna bortfallet vara betydande
eftersom dokumentationen dr producerat av socialsekreterare i socialtjinstens
institutionella sammanhang och inte utifrin forskningens behov (Billquist &
Johnsson, 2007). Franvaron av dokumentation av en féreteelse behover inte betyda
att foreteelsen, till exempel en férdlders missbruksproblem eller upplevelse av vald
som barn, faktiskt inte existerar utan kan ha att géra med att det inte ir
organisatoriskt och rittsligt nédvindigt att skriva in uppgiften i barnets utredning
(Ponnert, 2007). Munro (2011) kommenterare riskerna med f6rbisedd information

och konstaterar att:
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The claim that practice is ‘transparent’ has usually meant there is a written record of
some aspects of practice—though if you talk to a social worker, you quickly realise how

little of the thinking and action gets recorded (p. 87).

Bristfilliga eller allt £6r kortfattade utredningar kan paverka en forskningsstudies
kvalitet. Detta eftersom vi inte kan vara siker pa att all relevant information har
inhdmtats och dirfér inte finns dokumenterad i utredningen, vilket ger forsknings-
studien ett internt bortfall. Externt och internt bortfall i en forskningsstudie ir
foljaktligen viktigt, framfor allt i forhallande till undersdkningens giltighet kring
slutsatser. Det externa bortfallet dr helt obefintligt i den hir studien. Diremot,
eftersom det dr en dokumentstudie av utredningar, begrinsas de insamlade variab-
lerna till den data som socialtjansten, och féretridesvis socialsekreterare, valt att
dokumentera. Det innebir att studien har ett visst internt bortfall. I drygt 20 procent
av de ingdende fallen hade socialsekreterarna valt att inte dokumentera barnets
slutliga riskbedémning utifrin den bedomningsskala som BBIC erbjuder, vilket fick
konsekvensen att svaret pd frigan som berdrde detta inte gick att samla in. Dessa
fall uteslots dérfor fran de analyser som gillde bedémning av riskniva. Nir det giller
Ovrigt internt bortfall, orsakade av att uppgifter inte fanns dokumenterat, understiger
bortfallet 10 procent av data, vilket kan betraktas som lagt (Tabachnik & Fidell,
2013). Jag har dirfér bortsett frin dess effekter pd studiens slutresultat.
Dokumentationen i barnavardsutredningar dr saledes ett resultat av en serie val som
de handliggande socialsekreterarna har gjort och som innefattar bedémningar och
urskillning av vad som ska dokumenteras. Data som samlas in som beslutsunderlag
1 en utredning kan i det avseendet mer ses som en social konstruktion dn som
objektiva och opartiska data om barnet och familjens situation (Denscombe, 2018).

I den hir studien anvindes ett s.k. bekvimlighetsurval av de kommuner vars
socialkontors barnavirdsutredningar ingar i studien. Aven om bekvimlighetsurval
erbjuder tydliga férdelar, till exempel tidsbesparing, ger det ocksd upphov till viktiga
6verviganden om resultatens generaliserbarhet (Denscombe, 2018). Ett av de

frimsta problemen dr risken fOr snedvridningar i urvalet, eftersom urvalet av
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deltagare (i den hir studien kommuner) inte viljs ut slumpmissigt (Bryman, 2021).
Det kan finnas vissa typer av fall i studiens urvalsram som inte finns i den bakom-
liggande populationen och tvirtom att den bakomliggande populationen har en viss
typ av fall som saknas i den hir studien urvalsram. Det gar inte att fa siffror pd detta
eftersom det saknas Overgripande beskrivande nationell statistik pa studiens
population att jimféra med urvalsramen. Sverige bestar av 290 kommuner. En del
kommuner ir titbefolkade i stadsmilj6, andra mellanstora orter och ytterligare andra
ar glesbefolkade landsbygdskommuner. Den hir studiens urvalsram inkluderar
utredningar som ror barn som bor i dessa olika kommuner och stadsomraden med
skilda demografiska faktorer, vilket stirker generaliseringsbarheten och méjligheten
att studiens urvalsram liknar den bakomliggande populationen. I studiens urvalsram
ingick nistan lika stor andel pojkar (57 %) som flickor vars berittelse om fysiskt vald
fran forildrar atergavs i anmilningarna till socialtjdnsten. Férdelningen ér i linje med
Socialstyrelsens (2022) konsspecifika statistik f6r frekvensen av anmalningar (54 %
pojkar) sd vil som med tidigare studier som funnit att prevalensen i konsskillnader
for exponering av fysiskt vald frin forilder dr relativt jimn (Jernbro et al., 2023;
Kloppen et al., 2015). Resultatet kan ses som ett exempel pa att dven om urvalet av
deltagande kommuner i uppsatsens studier dr ett bekvimlighetsurval sd finns det
egenskaper i studiens data som foljer samma monster som tidigare studier, vilket gér
att uppsatsens resultat kan vara relevant dven utanfér de kommuner och social-
kontor som studien genomf&rdes i.

Datainsamlingsinstrument utformades specifikt f6r den hir uppsatsens studie,
vilket gjorde det moijligt att samla in barn- familj- och fallegenskaper som inte hade
varit mojligt att fa fram med enbart befintlig kommunal statistik. Tillférlitligheten
kontrollerades genom att instrumentets fragor prévades i en pilotstudie for att se
hur bra de fungerade innan den egentliga datainsamlingen pdbdtjades (Berntson
et al,, 2016). Ingen mer person 4n jag sjilv har samlat in och kodat data till studien.
Under hela kodningsprocessen reflekterade och diskuterade jag noggrant de olika

stegen med mina handledare. Studien har inte samlat in personliga data om social-

54



KAPITEL 5: METOD

sekreterarna och inte heller data om den specifika organisationen (socialkontoret),
som dr sammanhanget dir bedémningar och beslut sker i, och kan dirfér inte
analysera dessa faktorers samspel och pédverkan pd bedémningar och beslut.
Den hir dokumentstudiens design dr tvirsnittsundersékning med kvantitativa
metodanalyser och kan sdga nigot om vilka av de undersékta faktorerna som har
storst paverkan pd socialsekreterares risk- och behovsbedémningar och beslut om
insats, men den kan inte svara pa varfor just dessa faktorer har stérst paverkan.
Aven om studien har tillricklig "power” (ir tillrickligt kraftfull) f6r de analyser som
genomforts, dr det viktigt att notera att gruppen som beviljades placering dr ganska
liten (n=30), vilket kan minska triffsdkerheten fOr att ett statistiskt signifikant
resultat verkligen dterspeglar en sann effekt, det vill siga att hitta en skillnad nér det
inte finns ndgon skillnad (Djurfeldt et al., 2018).

Trots nimnda begrinsningar bedémdes barnavirdsutredningar som en limplig
datakilla for att besvara studiens forskningsfragor. Svirigheterna att anvinda
dokument som resurs for att fi kunskap om vitlden utanfdr texten dr enligt
Lundstrom (2008) Gverdrivna eftersom socialvetenskaplig forskning baserad pa
akter och dokument har limnat viktiga bidrag till férstaelsen av klienters livsvillkor
och av det sociala arbetets innehall.

Slutligen ska sdgas att det hir dr en uppsats med fokus pa barn som sjilva har
berittat om utsatthet f6r fysiskt vald fran férdldrar. Av det foljer naturligt att inget
fall ddr barnet inte sjilv kunnat beritta, pd grund av alder och mognad eller
funktionsnedsittning, har inkluderats i den hir uppsatsen. Detta kan ha péverkat

studiens resultat.
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6. SAMMANFATTNING AV DELSTUDIERNAS
RESULTAT

I foljande kapitel sammanfattas syftet och svar pa forskningsfragorna i delstudie I
och delstudie II var for sig. For utforligare genomgang av resultaten, se respektive
artikel i bilaga 3 och 4.

6.1 STUDIE 1

Delstudie I inkluderar uppsatsens samtliga 358 slumpmassigt utvalda utredningar (se
figur 1 i artikel I, bilaga 3).

SYFTE

Studiens syfte dr att undersoka i vilken utstrickning det finns skillnader i social-
sekreterares riskbedémning, bedémning av behov och beslut om insatser till barn
som rapporterat utsatthet for fysiskt vald av forilder, som inte kan forklaras av det

enskilda barnets riskexponering.

FORSKNINGSFRAGOR

1. Vilka dr bakgrundsegenskaperna hos barnet, familjen och fallet i de
anmailningar som inkluderas i denna studie?
2. Hur ser sambandet ut mellan barn- och familjeegenskaper och social-

sekreterares slutliga bedémning av risk, behov och beslut om insatser?
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3. Hur ser sambandet ut mellan dokumenterade riskfaktorer och social-

sekreterares slutliga bedémning av risk, behov och beslut om insatser?

RESULTAT

Medeléldern £6r de barn som hade berittat om utsatthet f6r f6raldrarnas fysiska vald
var lite drygt 8,5 dr och flest barn var pojkar. Ndgot mindre dn hilften av barnen
levde 1 familjer med ensamstdende féralder dar den andra férildern var frainvarande
och en betydande majoritet av barnen bodde i bostadsomriden med lig socio-
ekonomisk status. De flesta av de anmilda barnen hade tva utrikesfédda forildrar.
Nist intill alla barn hade firre dn fyra syskon. Mammor och pappor rapporterades
som vildsutévare i ungefir samma utstrackning. Den i sirklass vanligaste anmalaren
var skolan och direfter féljde forskolan. Tillsammans stod dessa verksamheter f6r
86 procent av anmilningarna till socialtjinsten. Majoriteten av det anmalda véldet
var beddmt som mindre allvarligt. Drygt hilften av de anmailda fallen bedémdes ha
behov av insats fran socialtjinsten. Vissa av dessa fall saknade samtycke samtidigt
som kriterierna f6r LVU inte uppfylldes, vilket resulterade i beslut om insats i 150
(42 %) av studiens totalt 358 fall.

I studien framkommer inga tydliga skillnader i riskbedémningar, beddmningar
av behov och beslut om insats som inte kan forklaras av barnets riskexponering,
men resultaten visar att vissa faktorer predicerar socialsekreterares bedémningar och
beslut mer dn andra. Huruvida barnet levde i familjer med en ensamstiende foralder
och bedéms utsittas foér ackumulerad risk, relaterade tydligast till om barnet
bedémdes vara i risk, ha behov av insatser och slutligen beviljades insatser frin
socialtjdnsten. I den logistiska regressionsanalysen framtrider ekonomisk stress och

ackumulerad risk som de frimsta forklaringsvariablerna f6r beslut om insatser.
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6.2 STUDIE 11

I delstudie II ingér de 150 fall, av studiens totalt 358 ingdende fall (delstudie 1), som
fick beslut om insats fran socialtjdnsten (se figur 1 i artikel 11, bilaga 4).

SYFTE

Studiens syfte dr att undersdka faktorer som bidrar till socialtjinstens beslut om

heldygnsvard 1 fall som giller forildrars fysiska vild mot barn.

FORSKNINGSFRAGOR

1. Vilka egenskaper hos barnet paverkar mest oddsen for att ett barn ska
placeras?

2. Vilka familjeegenskaper paverkar mest oddsen for att ett barn ska
placeras?

3. Vilka fallegenskaper paverkar mest oddsen for att ett barn ska placeras?

RESULTAT

Huvudresultat visar att valdets allvarlighetsgrad och barnets alder dr de faktorer som
1 storst utstrdckning paverkar oddsen fOr socialtjdnstens beslut att ett barn som
misstinks ha blivit utsatt for fysiskt vald av férdlder placeras utanfér hemmet.

Nir enbart barnegenskaper analyserades framtridde aldersgruppen 13-17 ér
som signifikant predicerande faktor pa beslut om insatstyp. Nir egenskaper hos
familjen analyserades isolerat framtridde ekonomisk sirbarhet som den mest
betydelsefulla prediktorn och nir fallegenskaperna underséktes isolerat var bade
ackumulerad risk och véldets allvarlighetsgrad statistiskt sdkerstillda. Men nir
samtliga signifikanta variabler frin de tre grupperna analyserades visade resultatet att
enbart variablerna valdets allvarlighetsgrad och barnets alder var signifikanta

prediktorer for beslut om insatstyp.
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7. DISKUSSION

I foljande kapitel kommer resultaten i licentiatuppsatsen att stéllas 1 relation till
tidigare forskning pd omradet och diskuteras utifrin uppsatsens tvd teoretiska
perspektiv. Avslutningsvis sdgs nagot om implikationer for framtida forskning. I det
hir kapitlet anvinds ibland begreppet frinvarande forilder synonymt med ensam-
stdende fordlder ndr texten relaterar till min egen studie, eftersom ensamstiende
forildraskap 1 min studie innebir att den andra férildern inte dr delaktig i barnets

liv.

7.1 SAMMANFATTNING AV HUVUDRESULTAT

Licentiatuppsatsens 6vergripande syfte var att undersdka om barn, som har anmalts
till socialtjansten pd grund av egna uppgifter om utsatthet for fysiskt vald av forilder,
far tillgang till insatser som dr bedémda p4 lika villkor utifran det specifika barnets
riskniva och behov. Syftet fokuserade pé att dels underséka faktorer som paverkar
socialsekreterares bedémning av risk, behov och beslut om insatser, dels analysera

faktorer som sirskilt bidrar till beslut om insatstypen placering.

I resultaten framkommer inga tydliga bevis f6r en ojamlik tillgdng till social-
tjdnstens insatser, men vissa faktorer paverkar socialsekreterarnas bedémningar och
beslut mer dn andra. Huvudresultaten visar att huruvida barnet lever i en familj med

ensamstdende férilder och bedéms utsittas f6r ackumulerad risk relaterar tydligast
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till om barnet bedémdes vara 1 risk, ha behov av insatser och slutligen beviljades
insatser fran socialtjansten, dir ekonomisk stress och ackumulerad risk framtrider
som de frimsta forklaringsvariablerna f6r beslut om insatser. Valdets allvarlighets-
grad och barnets dlder 4r de faktorer som 1 storst utstrdckning predicerar social-
tjdnstens beslut att ett barn som har blivit utsatt f6r fysiskt véld av forilder placeras

utanfor hemmet.

7.2 RESULTAT I RELATION TILL TIDIGARE FORSKNING
OM OJAMLIKHET INOM SOCIAL BARNAVARD

Ett huvudresultat i uppsatsen dr att barn som lever i familjer med en ensamstdende
foralder bedoms ha ackumulerad risk, vilket leder till att dessa barn 4ven bedoms ha
behov av insats och slutligen beviljas insats fran socialtjinsten (delstudie 1), vilket ar
ett logiskt och teoretiskt forvintat resultat. Utifrin den individuella nivan, dir
beslutet dr kopplat till egenskaper i det enskilda barnets specifika fall, tyder resultatet
p4 att socialtjinstens samhillsuppdrag att skydda barn utférs sa som det dr tinkt —
hég ackumulerad riskniva genererar beslut om insats. Resultatet tycks dirigenom
inte indikera ett ojamlikt tillhandahallande av insatser i relation till vare sig barn- och
familjeegenskaper eller dokumenterade riskfaktorer, vilket gir tvirtemot tidigare
forskning som visat pa ojimlik foérdelning av insatser baserat pa barn- och
familjeegenskaper och egenskaper pa organisatorisk och kontextuell samhillsniva
(Blackstock, 2009; Fallon et al., 2012; Grim & Persdotter, 2021; Vardanalys, 2018).
Hur kan dd den hir uppsatsens resultat férstas i forhdllande till tidigare
forskning? Ett sitt att forstd resultatet dr beakta skillnader i studiernas kontext och
metod. De fital tidigare liknande studier som genomférts 1 en svensk kontext har en
bredare malgrupp 4n den hir uppsatsen, har inte anvint slumpmissigt urval av
studiens inkluderade fall och har inte samma variabler i de statistiska analyserna.
Virdanalys (2018) dokumentstudie himtade data frin 242 utredningar som inletts

under en viss period, utan fokus pa specifik malgrupp. I studien anvindes endast
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fyra bakgrundsvariabler: barnets kén, dlder, fodelseland och storlek pa kommunen
dir utredningen genomférdes. Persdotter & Andersson (2020) hade ocksd en
bredare mélgrupp 1 sin studie, som inkluderade utredningar som rérde alla typer av
véldsutsatthet mot barn. Studien anvinde inga variabler om férildrarnas socio-
ckonomiska situation och civilstind. Nir det giller de studerade besluten i den
internationella forskningen har de fattats i olika linders kontext med skilda
barnavardssystem. Sett ur ett DME-teoretiskt perspektiv (Baumann et al., 2013)
paverkar kontextuella externa faktorer bade beslutet och hur barnets situation tolkas
och forstis utifran gillande samhillsdiskurser £6r offentlig verksamhet och praxis
som dterspeglar, uppritthaller och kontrollerar politiska, kulturella och sociala
normer. Av det foljer till exempel idéer om: vad som ir risk, antaganden om min-
niskans naturliga beteenden, vad som ér en normal forildraférmaga och accepterad
familj, vilket framgir av linders olika barnavarssystem och avspeglas i lagstiftning
och olika policydokument (Keddell, 2021). I det svenska barnavardssystemet kan,
ur detta perspektivet, BBIC ses som ett exempel pa policydokument som influerar

socialsekreterares beslutsfattande.

7.3 SOCIALTJANSTENS BEDOMNINGAR OCH BESLUT

Ett ytterligare resultat indikerar att valdets allvarlighetsgrad och dldre barn, 13—17
ar, ir de faktorer som statistiskt signifikant paverkar oddsen for beslutet att placera
ett barn som har blivit utsatt for fysiskt vald av forilder (delstudie II). Resultatet 4r
1 linje med idén om beslutstréskel och GADM-modellen som presenteras av Fluke
et al. (2014). Ur detta perspektiv pdverkas socialsekreterarnas beslut av deras
personliga grinsdragning, och man kan férvinta sig att det krdvs information om
allvarligt fysiskt vald for att na troskeln och agera genom att besluta om en
placering. Samtidigt visar studiens resultat att 20 % av barnen som utsattes fér
allvarligt vdld bodde kvar i hemmet och erbjéds &ppenvardsinsatser. Detta kan

mojligen vara ett uttryck for det som tidigare studier visat, nimligen att
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socialsekreterare bedémer en ligre risk f6r fortsatt vald om forildrarna gir med pd
insatser (Persdotter & Andersson, 2020). Majoriteten av barnen som beviljades
insatser hade utsatts f&r mindre allvarligt fysiskt vald (70 %), vilket kan vara en
torklaring till den h6ga andelen beslut om insatstypen 6ppenvird (90 %). Uppsatsen
ir en tvirsnittsstudie som inte mojliggdr insyn i beslutsprocessen och grunderna £6r
socialsekreterarnas grinsdragning vid beslutspunkterna f6r Sppenvird respektive
placering. Med det sagt férefaller det indd rimligt att anta att resultatet kan ses i ljuset
av paverkan fran Sveriges familjeorienterade barnavardssystem, som dr det kon-
textuella sammanhang som besluten fattas i. Systemet fOreskriver att insatser,
sa langt det dr moijligt, ska erbjudas pa frivillig basis med fokus pé att forindra
forildrarnas beteende samtidigt som barnet bor kvar hemma. Lagstiftningen och
policyn betonar vikten av att socialtjinsten arbetar for att halla ihop familjen och fi
virdnadshavarens och barnets samtycke till féreslagen insats, men ska samtidigt
bevaka om situationen forvirras si att en insats behover ske oavsett samtycke. Det
ar troligt att virdnadshavarna, och barnet sjilv beroende pa dlder, kinner till detta
”underliggande hot” och 4r medvetna om att om de inte samtycker och f6ljer den
uppgjorda planen f6r Gppenvardsinsatser kan det leda till en placering av barnet och
en ans6kan till forvaltningsritten om vard enligt LVU. Sammantaget visar
uppsatsens resultat att beslutstroskeln for att placera barn som utsitts for fysiska
vald dr hog och kriver information om allvarligt vald, vilket helt 6verensstimmer
med lagstiftarens intentioner. A andra sidan kan resultatet som visar hogre odds fér
beslut att placera ildre barn vara en indikation pa att en hég beslutstroskel riskera
att utsatta barn fir skydd och insats i form av placering utanfér hemmet i ett allt £6r
sent skede.

Den hir studiens deskriptiva analyser fann att det var nagot fler pojkar (57 %) i
jimforelse med flickor vars berittelse om fysiskt vald fran foridldrar atergavs i
anmilningarna till socialtjinsten. Resultatet 6verensstimmer dels med den kons-
specifika statistiken (54 % pojkar) f6r frekvensen av anmailningar (Socialstyrelsen,

2022), dels med tidigare studier som funnit att prevalensen i konsskillnader f6r
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exponering av fysiskt vald fran forilder dr relativt jimn (Jernbro et al., 2023;
Kloppen, 2015). Avseende socialtjinstens insatser saknas det tidigare nationell
kunskap om férdelningen mellan kénen, men en tidigare studie indikerar att pojkar,
och di sirskilt pojkar med utlandsfédda fordldrar, beviljas insatser i mindre
utstrickning 4n andra barn och fir inte tillgang till socialtjdnstens stéd pa lika villkor
(Vardanalys, 2018). Resultatet bekriftas inte av den hir uppsatsens resultat som visar
att av de 150 fall som beviljades insatser utifrin bedémd risknivd och behov av
insatser frin socialtjdnsten var 59 % pojkar (delstudie I). Nir det giller kons-
térdelningen mellan dppenvard och placeringar framkommer att av de totalt 120
fallen som beviljades 6ppenvird var 63 % pojkar och av de 30 fallen som beviljades
placering var 60 % flickor (delstudie 1I). Resultatet gar inte i linje med den nationella
statistiken (SiS, 2023; Socialstyrelsen 2023b) eller tidigare studier som visar att pojkar
ar den grupp som i stOrst utstrdckning placeras utanfér hemmet (Berlin, 2020;
Franzén, 2008). Forslag har framforts att pojkars Gverrepresentation i placeringar
kan férstis som att insatser ges for sent till pojkar och didrmed dr ett uttryck for
jamstilldhetsproblem (Kalin, 2024). Den hir uppsatsen indikerar ett omvint
problem: flickor beviljas 6ppenvirdsinsatser i betydligt mindre utstrickning (39 %)
och placeringar i storre utstrickning (60 %) 1 jimforelse med pojkar. Resultatet skulle
kunna vara ett uttryck for att flickor far tillgang till st6d och skydd frin socialtjansten
senare dn pojkar vid utsatthet av forildrars fysiska vald. Med reservation for att den
hir studiens population skiljer sig frin populationen i tidigare studier, kan en
alternativ fOrstdelse av resultatet vara att, nir det giller forildrars fysiska vild mot
barn, tycks socialtjdnstens bedémning vara att flickor har ett stérre behov dn pojkar

av att skyddas genom placering.
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7.4 BETYDELSEN AV FAMILJE- OCH SOCIOEKONOMISKA
FAKTORER

Tva viktiga familjeegenskaper som framkommer i licentiatuppsatsen dr dels urvalets
ekonomiska underprivilegierade karaktir, dels ensamstaende forildrar, det vill sdga
att barnet lever i en familjesituation med en férilder frinvarande (delstudie I).
Resultatet 6verensstimmer med tidigare publicerade studier som visar att faktorer i
barnets familj i form av att leva med en ensamstdende férilder och att leva med lag
socioekonomisk status 4r de frimsta faktorerna som bidrar till frstielsen av varfor
vissa barn aktualiseras (Kalin, 2024) och utreds(KKassman et al., 2023) hos den sociala
barnavarden. Till skillnad mot tidigare forskning (Stith et al., 2009) framkom det 1
den hir licentiatuppsatsen inget samband mellan egenskaper hos individen, det vill
sdga egenskaper hos barnet eller férdldern, och bedémd férekomst av risk. Diremot
framkom statistiskt signifikant samband mellan mikrosystemet familj dir ensam-
stdende fordlder och ekonomisk stress (exosystemet) beddms som tva riskfaktorer
for fysiskt vald mot barn (delstudie I). Det innebdr att ur ett bioekologiskt
perspektiv, dr fysiskt vald ett komplext fenomen dir riskfaktorer paverkar varandra
genom att interagera i och mellan modellens olika system (Bronfenbrenner, 1979).
For dven om fattigdom 4r en riskfaktor i exosystemet, till exempel pd grund av
torilders sjukdom eller arbetsloshet, interagerar det med fattigdomens strukturella
makrosystem som sammantaget pdverkar barnets mikrosystem familjen (Dettlaff
et al,, 2011; Elliott, 2020).

En majoritet av barnen i de fall som ingick i uppsatsen hade utlindsk bakgrund,
levde i familjer med fattigdom och bodde i segregerade bostadsomriden dir den
ekonomiska statusen dr ligre 4n Sveriges medianinkomst. Fattigdomens strukturella
faktorer hanteras inom flera omriden, sisom arbetsmarknadspolitik, bostadspolitik,
migrations- och integrationspolitik, socialpolitik med socialférsdkringssystem och
riksnormen f6r f6rsorjningsstéd med mera. De tvd grupper 1 uppsatsen dér risk
statistiskt signifikant bedémdes férekomma — familjer med en franvarande forilder

och familjer som lever i ekonomisk stress — utgdr, tillsammans med utlandsfédda
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forildrar, en kraftig Gverrepresentation sedan flera decennier tillbaka bland dem som
har kontakt med socialtjdnstens barnavard (Lundstrém & Sallnds, 2003) och vuxen-
och forsorjningsenheter (Hussénius, 2021; Stranz & Wiklund, 2015). Detta ir
anmirkningsvirt och kan betraktas som ett svenskt samhillspolitiskt misslyckande i
allménhet, och i synnerhet ur ett jimlikhets- och barnskyddsperspektiv. For trots
Barnkonventionen och ett antal reformeringar i socialtjnstlagen och annan lag-
stiftning, tycks inte samhillets intentioner och strukturer i makrosystemet bidra till
att férandra de strukturella forutsittningar som krivs for att skydda barn mot fysiskt

vald 1 mikrosystemet familjen, dér valdet faktiskt sker.

7.5 TEORETISK ANALYS AV BESLUTSFATTANDE INOM
SOCIALTJANSTEN

Ytterligare ett perspektiv fOr att fOrstd forskningsresultaten ér att fundera pd det som
finns inbdddat 1 BBIC och dess paverkan i bedémnings- och beslutsarbetet (jmf.
Matscheck & Berg Eklundh, 2015; Skillmark & Oscarsson, 2020). I BBIC ir bade
att leva 1 en familj dir en forilder dr franvarande och att leva i en familj med
fattigdom riskfaktorer, bland annat for fysiskt vald (Socialstyrelsen, 2023c).
Det skulle kunna uppfattas som att det dr avgjort pid samhillsnivd att dessa tva
grupper ir riskfaktorer oavsett det enskilda barnets aktuella situation pa individniva.
Med utgingspunkt i DME:s teoretiska ramverk (Baumann et al., 2013) gér det att
problematisera den hir studiens resultat i relation till den syn pa f6rildrars civilstaind
och familjefattigdom som BBIC ger uttryck f6r, och fundera kring vilken paverkan
det har pd socialsekreterares bedémningsarbete och beslutréskel. Kanske blir
konsekvensen att beslutsfattande pa individniva skyddar det specifika barnet som
lever i en familj med en ensamstiende forilder och/eller i fattigdom och dirmed
uppfyller systemets krav pa jimlika beslut om insatser pd individniva. Samtidigt
vidmakthélls och reproduceras narrativet av dessa familjer — familjer med en forilder

franvarande och familjer i fattigdom — som riskgrupper for fysiskt vald mot barn,
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vilket kan innebdra att beslutstroskeln dr missvisande och for lig. Dirigenom
osynliggors en ojamlikhet pa gruppnivé, och Gverrepresentation inom socialtjansten
for dessa tva grupper bestar i vintan pa agerande pa den strukturella makronivan for
en social rittvisa. Detta vicker dnnu en reflektion kring BBIC:s paverkan pa
bedémningar och beslut. Utifrin beslutsekologins perspektiv (Fluke et al., 2014) dr
externa faktorer, sisom Socialstyrelsens vigledande BBIC-material och lag-
stiftningen Sol. och LVU, viktiga influenser pd socialsekreterares beslutstrésklar.
BBIC stodjer en evidensbaserad praktik dér kunskapen fran flera killor, daribland
vetenskaplig kunskap, ska vigas samman till underlag f6r beslut och val av insatser
(Socialstyrelsen, 2023c). Socialstyrelsens texter om riskfaktorer baseras pd inter-
nationell och nationell forskning, och ska vigleda socialsekreterare under
utredningsprocessen (Socialstyrelsen 2023c). Forskningen som BBIC grundas pa ir
sannolikt vil underbyged, men den framstir begrinsad och generellt formulerad i
den vigledande texten (Socialstyrelsen 2023c). Det gar inte att utlisa en férdjupad
beskrivning av faktorerna och dess risker. Dessutom ir det oklart om forskningen
hills aktuell och kontinuetligt uppdateras av Socialstyrelsen. Sett ur DME/GADM-
modellens process for beslutsfattande (Fluke et al., 2014) limnar detta stort
utrymme f6r socialsekreterarens personliga tolkning av Socialstyrelsens vigledande
text for att bedéma riskfaktorer for fysiskt véld i varje enskilt fall, vilket paverkar
beslutstréskeln. Genom tidigare forskning vet vi att socialsekreterare gér olika
bedémningar pd samma eller liknande fall, skillnader som pa olika sitt kan relateras
till barnets egna eller férildrarnas bakgrundsegenskaper (Atkinson et al., 2023; Grim
& Persdotter, 2021; Kalin et al., 2022b). Den hir uppsatsen har inte data som ger
grund for att analysera policydokumenten f6r BBIC och dess péverkan pa social-
sekreterares bedémningar och beslut. Men en reflektion 4dr att Socialstyrelsens
generella och oprecisa text kring riskfaktorer (2023c¢) riskerar att bidra till ojimlika

bedémningar och beslut i den sociala barnavarden.
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7.6 UPPSLAG FOR FRAMTIDA FORSKNING

Licentiatuppsatsen bidrar med ny kunskap pi ett eftersatt kunskapsomrade inom
den sociala barnavirden och vicker samtidigt nya frigor som kriver ytterligare
forskning. Genom att underséka faktorer som paverkar socialsekreterares bedém-
ningar av risk, behov och beslut om insats, samt analysera faktorer som sirskilt
bidrar till beslut om placering, ger den hir licentiatuppsatsen ett viktigt bidrag till
forskningen om hur det star till med jamlika insatser inom socialtjanstens barnavard
till barn som rapporterat om utsatthet for forildrars fysiska vald. Men studiens
resultat ska inte uppfattas som slutgiltiga. Det finns alltid dterstidende osidkerhet och
forbattringspotential kopplat till forskningsresultat utifrin en studiens olika be-
grinsningar, som ger viktiga uppslag f6r framtida forskning.

Den hir studien har inkluderat ett stort antal analyser. Ytterligare undersékning
av de samband som har identifierats bor utformas a priori for att testa tydliga hypo-
teser om dessa samband. Aven om resultaten fran den hir studien visar att barn som
lever i en familj med en ensamstdende forilder bedoms ha ett statistiskt signifikant
hégre antal dokumenterade riskfaktorer jimfért med barn som bor tillsammans med
béda sina forildrar, si maste det bakomliggande orsakssambandet undersokas f6r
ett sdkrare resultat. Dessutom ir konfidensintervallen f6r vissa uppskattningar
ganska stora, vilket indikerar en betydande grad av osikerhet i vissa resultats
precision. Ddrfér dr det i framtida motsvarande studier viktigt att 6ka urvals-
storleken for att minska konfidensintervallet. Den hir studien kan bidra med
kunskap om vilka av de undersékta faktorerna som har storst sannolikhet att paverka
socialsekreterares bedémningar och beslut, men kan inte siga nigot om de bakom-
liggande processerna och resonemangen. Det behévs dirfér dven forskningsstudier
med annan design och andra metoder, saisom vinjetter, observationer och intervjuer,
for att fa ytterligare fordjupad vetenskaplig kunskap kring faktorer som paverkar
socialsekreterares beddmningar och beslut om insats.

Ett huvudresultat 1 den hir licentiatuppsatsen ir att dldre barn och allvarligare

vild dr faktorer som Skar oddsen f6r beslut om placering utanfér hemmet (delstudie
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II). Genom tidigare studier vet vi att placeringar utanfér hemmet dr en kostsam
insatstyp och inte heller ger de resultat eller nar de mél som de placerade barnen ér
i behov av (Kéiridld & Hiilamo, 2017). Dessutom betonar svensk lagstiftning och
policy pa omradet f6r barn och unga att socialtjinstens insatser till bade barn och
forildrar ska sittas in tidigt 1 syftet att forhindra en negativ utveckling med en
placering i ett senare skede som f6ljd (SFS 2001:453; SOU 2020:47; SOU 2022:70).
Samtidigt har kritik framfdrts frin flera hall att barn som utsatts fr forildrars fysiska
vald far otillrickligt med insatser (Quarles van Ufford, 2022). Den hir studien visar
pa behovet av framtida forskning som undersoker i vilken utstrickning barn som
har blivit utsatta fOr fysiskt vald av en forilder dr 6ver- och underrepresenterade 1
socialtjinstens barnavard utifran barnets alder, eftersom detta kan visa pa
moéjligheten f6r barn som utsatts £6r vald att fa tillgang till insatser pé lika villkor.
Utover dessa exempel pd uppslag for framtida forskning utifran den hér studiens
begrinsningar och resultat, bor forskningen underséka varfér vissa grupper av barn
som utsatts fOr fysiskt vald av férdlder fir olika typer av insatser fran socialtjdnsten,
eftersom det saknas kunskap for att forsta dessa skillnader (Thulin & Jernbro, 2023).
Avslutningsvis bér den framtida forskningen studera hur kontextuella faktorer,
sasom lagstiftning, BBIC, ekonomiska och organisatoriska forutsittningar, sam-

spelar och péaverkar socialsekreterarnas bedémningar och beslut pa individniva.
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8. BIDRAG TILL DET SOCIALA ARBETETS
PRAKTIK

Licentiatuppsatsens bidrag till praktiken syftar pd en bred forstaelse av begreppet
praktiken, det vill siga inte praktiken utifran socialsekreterares individnivd, utan

utifrin den sociala barnavarden som organisation och socialpolitiskt samhillsansvar.

8.1 FAKTORER SOM PAVERKAR BEDOMNINGAR OCH
BESLUT OM INSATS

Ett huvudresultat i uppsatsen visar att ensamstiende forildraskap, ekonomisk stress
och ackumulerad risk dr férklaringsfaktorer som relaterar till socialsekreterarnas
beslut om insats (delstudie I). Samtidigt vet vi fran tidigare forskning att det finns
stark evidens for att barn som lever i familjer med fattigdom dr férknippat med en
Okad risk for att utsittas for fysiskt vald fran forildrar (Drake et al., 2022). Vi vet
ocksa att den storre risken fOr fysiskt vald mot barn som uppenbarar sig 1 familjer
med enbart en nirvarande forilder inte beror pd funktionen att ensam uppfostra
barn utan snarare pa funktionen att hantera en hog stressniva, till exempel eko-
nomisk, 1 dessa familjer (Lacey, 2022; Miller-Perrin & Perrin, 2012). Med detta sagt,
visar studiens resultat att det krdvs insatser pd strukturell nivd sivil som

organisatoriska forutsittningar for att den sociala utredningspraktiken ska kunna
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sikerstilla att ritt insatser pa individniva riktas till rdtt barn, och utformas utifran

varje enskilt barns risknivd och behov.

8.2 UTMANINGAR I RISKBEDOMNING OCH DOKUMENTATION

Bedémningar och beslut inom socialtjinstens barnavird anses vara mycket
komplexa uppgifter som kinnetecknas av osikerhet, komplexitet och stora
konsekvenser (Fluke et al., 2020). Dessa bedémningar och beslut som, i storre eller
mindre utstrickning, direkt pdaverkar och férindrar ett barns och dess familjs
miende och situation fattas dagligen av enskilda socialsekreterare. Den hir studien
visar att det inte sillan saknas en tydligt dokumenterad riskbedémning 1 barnets
utredning. I drygt 20 procent av de ingdende fallen hade socialsekreterarna valt att
inte dokumentera barnets slutliga riskbeddmning utifrin den bedémningsskala som
BBIC erbjuder. Att ett sa stort antal utredningar som giller fysiskt vald mot barn
saknar tydlig dokumentation av bedémd riskniva dr anmérkningsvirt. Forbittringar
kan behéva goras i den riskbedémningsskala som BBIC erbjuder, men ocksa 1 att ge
forutsittningar for att héja socialsekreterarnas niva i riskbedémningsprocessen.
Sammantaget kan detta bidra till att beddmningen av risk blir konkret och tydligt

dokumenterad och i mindre utstrickning riskerar att paverkas av irrelevanta faktorer.

8.3 OJAMLIKHET I SOCIAL. BARNAVARD — EN GENOMGAENDE
UTMANING

Idealt sett dr socialtjinstens bedémningar och beslutsfattande fritt fran social-
sckreterares subjektiva férdomar och péverkan av individuella egenskaper hos
barnet eller familjen, ett tillstind som kan visa sig utmanande att uppna men som
socialtjinsten har ansvar for att stindigt striva mot. Aven om den hir licentiat-
uppsatsen inte har professionen i fokus som analysnivd, kan studiens syfte och
resultat paminna om vikten av att socialsekreterare i den utredande barnavards-

praktiken uppmuntras och ges forutsittningar att vara kritiska i sitt tinkande och 1
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sitt forhallningssitt. Det ligger en fara i att tidigare erfarenheter anvinds oreflekterat
och okritiskt. Tidigare forskning lyfter fram kritiskt tinkande och reflektion som
viktiga f6rmdgor hos socialsekreterare som handldgger riskbedémningar (Munro,
2008; Parton et al., 1997). Den hir studien ger paminnelse om det. Socialsekreterare
behéver tillatas, ges tid och stdd i att anvinda sjilvreflektion och eftertanke for att
kontrollera och formulera sina tankar och intuitioner och testa dem kritiskt och
noggrant, till exempel tillsammans med kollegor och arbetsledare. Organisationen
behover bygga strukturer som skapar mojlighet for ett stindigt pagaende arbete 1
syftet att medvetandegéra de professionella om hur strukturella och organisatoriska
maktstrukturer, sivil som faktorer pd individnivé, paverkar deras bedémningar och
beslut. Detta for att bidra till den svenska sociala barnavardens trovirdighet genom

térdomstria och jimlika beddmningar och beslut.
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Datainsamlingsinstrument

Instrumentet som anvénds i licentiatuppsatsen for insamling av data innehaller
42 fragor, indelade i tre block: 1) Bakgrund; barnet, familjen och fallet, Q1 — Q9,
2) BBIC:s riskfaktorer, Q10 — Q30 och 3) Bedomning och beslut om insats, Q31
— Q42. Samtliga fragor stilldes till var och en av studiens 358 utredningar och

redovisas nedan.

Block 1: Bakgrund; barnet, familjen och fallet

Q1. Barnets fodelsear (Ange svar i fritext)

Q2. Barnets kon (Vailj ett svarsalternativ)
o Flicka
o Pojke

Q3. I vilket land &r barnet fott? (Ange svar i fritext, om inget land angetts,
skriv vet €j).

Q4. I vilket land &r mamman fodd? (Ange svar i fritext, om inget land angetts,
skriv vet ej).

Q5. I vilket land ar pappan fodd? (Ange svar i fritext, om inget land angetts,
skriv vet ¢j).

Q6. Datum for inkommen anméilan (Ange svar i fritext)
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Q7. Anmélningsskyldig som gjorde anmailan (V4lj ett svarsalternativ)
Forskola

Skola

Barn-och ungdomspsykiatrin

BVC

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUM)
Vardcentral

Ungas psykiska hélsa (UPH)
Ungdomsmottagning

Polismyndigheten

Egen eller annan socialtjanst

Annan anmélningsskyldig

O O 0O 0O 0 O o0 O o O o o

Icke anmilningsskyldig, till exempel barnet sjidlv, anonym
privatperson, anhorig

Q8. Barnet har berdttat om utsatthet for direkt fysiskt vald frin (Flera
svarsalternativ ar majligt)

o Mamman

o Pappan

o Foriélders partner

Q9. Typ av anmélt fysiskt vald direkt riktat mot barnet (Flera svarsalternativ
ar mojligt)
o Klappats till med 6ppen hand i ansiktet
o Klappats till med 6ppen hand pé kroppsdel
o Hart grepp om arm eller hand, till exempel vridits hart bakom
barnets rygg
Luggad i haret
Dragen i orat
Nypt, riven
Knuffad
Skakad, kastad
Kraftigt slag med 6ppen hand eller knytnéve
Sparkad
Brénd eller skallad

O O O 0O O 0 0 O
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Slagen med tillhygge, till exempel skérp, skohorn, linjal eller
liknande

Annat

Ej preciserat

Block 2: BBIC riskfaktorer

Q10. I vilken kommun/stadsdel bor barnet vid anmélningstillfillet? (Ange
svar i fritext)

Q11. I vilket bostadsomréade bor barnet vid anmélningstillfallet? (Ange svar
1 fritext, om inget angetts, skriv vet ¢j).

QI12. Fordldrarna ar nér anmélan gors (Vilj ett svarsalternativ)

o
o
o

Sammanboende

Separerade

Annat (en vardnadshavare/fordlder ar avliden, saknad, bor
utomlands etcetera)

Framgar ej

Q13. Barnets huvudsakliga boende ndr anmélan gors (Vilj ett svarsalternativ)

O

O 0O O 0O O 0 0O O O

Bada forildrarna, som dr sammanboende

Vixelvis, fordldrarna separerade

Mamman — umgénge med pappan

Mamman — ingen eller sporadisk kontakt med pappan
Pappan — umgénge med mamman

Pappan — ingen eller sporadisk kontakt med mamman
Sarskilt forordnad vardnadshavare
Familjehemsplacerad

Annan boendesituation utan socialtjanstens inblandning
Framgar ej
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Q14. Om svaret pa friga Q13 anger att barnets huvudsakliga boende ar hos
en av fordldrarna, har den fordldern en ny partner som bor i barnets familj?
(Valj ett svarsalternativ)

o Ja

o Negj

o Framgir ¢j

QI15. Har barnet hemmaboende minderariga syskon? (Vilj ett svarsalternativ)
o Ja
o Negj
o Framgér ej

Q16. Om ja pa fraga 11, hur ménga syskon? (Valj ett svarsalternativ)
o Férre 4n fyra
o Fyraeller fler
o Framgér ej

Q17. Har barnet hilsoproblem, funktionsnedsittning, utvecklingsforsening
eller beteendeproblem? (Flera svarsalternativ ar mojligt)

o Negj

o Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning

o Intellektuell funktionsnedséttning

o Fysisk funktionsnedséttning och/eller langvarig sjukdom
o Psykisk ohilsa, till exempel oro, rddsla, nedstdmdhet,

uppgivenhet, depression, sdmnproblem, &ngest,
sjdlvskadebeteende

o Beteendeproblem, exempelvis rastldshet, bristande
impulskontroll, kraftigt utagerande, aggressivt beteende eller
koncentrationssvarigheter

o Skolproblem, sdsom spraksvarigheter, svarigheter med inldrning,
uppmaéarksamhet och i samspel med kamrater

o Normbrytande eller kriminellt beteende

o Risk- eller missbruk av alkohol, narkotika eller annat
beroendeframkallande

o Annat

o Framgér ej
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QI18. Har mamman halsoproblem, funktionsnedséttning eller beteende-

problem? (Flera svarsalternativ ar majligt)

O

o
O
O
O

O O

o O O O

Nej

Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning

Intellektuell funktionsnedséttning

Fysisk funktionsnedséttning och/eller langvarig sjukdom
Psykisk ohilsa, till exempel oro, stress, nedstdmdhet,
uppgivenhet, depression, sdmnproblem, &ngest,
sjilvskadebeteende, bipolar

Beteendeproblem, exempelvis bristande impulskontroll och
uthallighet, kraftigt utagerande, aggressivt beteende
Normbrytande eller kriminellt beteende

Risk- eller missbruk av alkohol, narkotika eller annat
beroendeframkallande

Egen historia och erfarenhet av vald

Annat

Framgar ej

Ej relevant

Q19. Vilken forsorjning har mamman nir anmilan gors (Vilj ett
svarsalternativ)

o}

o O O O O

o O O 0 O O O

Lonearbete
Tjansteman

Egen foretagare
Studiemedel

A-kassa eller liknande
Etableringsersittning, aktivitetsstod, utvecklingserséttning eller
liknande

Sjukpenning
Fordldrapenning
Pension
Forsorjningsstod
Annat

Framgar ej

Ej relevant
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Q20. Har pappan hélsoproblem, funktionsnedsittning eller beteendeproblem?
(Flera svarsalternativ ar mojligt)
o Negj
o Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
o Intellektuell funktionsnedséttning
o Fysisk funktionsnedsittning och/eller langvarig sjukdom
o Psykisk ohilsa, till exempel oro, stress, nedstimdhet,
uppgivenhet, depression, sdmnproblem, angest,
sjilvskadebeteende, bipolar
o Beteendeproblem, exempelvis bristande impulskontroll och
uthallighet, kraftigt utagerande, aggressivt beteende
o Normbrytande eller kriminellt beteende
Risk- eller missbruk av alkohol, narkotika eller annat
beroendeframkallande
Egen historia och erfarenhet av vald
Annat
Framgar ej
Ej relevant

e}

0O O O O

Q 21. Pappans forsorjning nir anmilan gors (Vilj ett svarsalternativ)
o Lonearbete

Tjansteman

Egen foretagare

Studiemedel

A-kassa eller liknande

O O O O O

Etableringsersittning, aktivitetsstod, utvecklingserséttning eller
liknande

Sjukpenning

Foréldrapenning

Pension

Forsorjningsstod

Annat

Framgar ¢j

0O O O 0O O O O

Ej relevant
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Q22. Av anmilan framgér att barnet tidigare har eller kan ha utsatts for direkt
fysiskt vald fran fordlder (Vilj ett svarsalternativ)

o En géng tidigare
o Upprepade génger
o Framgér ej

Q23. Av anmilan framgar &ven uppgifter om véld mellan (Flera

svarsalternativ &r mojligt)

O O 0O O O O O

Foréldrarna/vardnadshavarna

Mamman och partner

Pappan och partner

Foréldrar och syskon

Syskon

Andra vuxna som ingér i hushéllet

I anmaélan framgar inga uppgifter om vald utéver det som
angetts i fraga Q20.

Q24. Tidigare kidnnedom om barnet pa socialtjinstens Barn- och

ungdomsenhet (Flera svarsalternativ dr mojligt)

O

0 O O O O

Ingen tidigare kéinnedom

Ansokan om stdd till barnet, ej fokus pé véldsutsatthet
Ansokan om forildrastod, ej fokus pa vald

Tidigare anmédlan som aldrig gllt vald

Tidigare anmélan dir minst en anmélan géllt oro for vald
Framgar ¢j

Q25. Om Tidigare anmélan dédr minst en anmélan géllt oro for vald” angetts
som svar pa fraga Q24, vilken typ av vald? (Flera svarsalternativ ar majligt)

O

O O O O O O

Fysiskt véld direkt riktat mot barnet

Psykiskt vald direkt riktat mot barnet

Sexuellt 6vergrepp direkt riktat mot barnet

Upplevt foréldrars vald riktat mot syskon

Upplevt vald mellan fordldrarna eller fordlder och partner
Annat véld

Framgér ej
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Q26. Har négon tidigare barnavirdsutredning enligt 1lkap. 1 § SoL
genomforts géllande barnet? (Flera svarsalternativ ar mojligt)

o Ingen tidigare barnavardsutredning

o Tidigare utredning dér vald inte har varit anledning

o Tidigare utredning dar vald har varit anledning

o Tidigare utredning dér anledningen inte framgér

o Framgér inte

Q27. Inkommer det fler anmélningar som ror barnet under utredningstiden?
(Vilj ett svarsalternativ)

o Negj

o Ja, eneller flera

o Framgar ¢j

Q28. Om Ja pa fraga Q27, vad handlar oron om i anmélan/anmélningarna?
(Flera svarsalternativ dr mojligt)
o Omsorgsbrist, ej vald
Omsorgsbrist, direkt fysiskt vald mot barnet
Omsorgsbrist, annat vald direkt riktat mot barnet
Bevittnat vald inom familjen
Oro for den unges eget beteende
Annat

0O O O 0O O O

Framgar ¢j

Q29. Anvinds auktoriserad tolk i samtal med mamman? (Vilj ett
svarsalternativ)
o Nej finns ej behov, behirskar svenska spraket
Ja
Nej, nérstdende ar med och tolkar
Nej, mamman 6nskar ingen tolk
Framgar ej

o O O O O

Ej relevant

Q30. Anvénds auktoriserad tolk 1 samtal med pappan? (Vilj ett
svarsalternativ)

o Nej finns ej behov, behdrskar svenska spraket

o Ja
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Nej, nérstdende dr med och tolkar
Nej, pappan onskar ingen tolk
Framgar ¢j

Ej relevant

Block 3 Bedomning och beslut om insats

Q31. Anvinds standardiserade beddmningsmetoder? (Vilj ett svarsalternativ)

O
O
O

Nej
Ja
Framgar ¢j

Q32. Om Ja pa fraga Q30: Vilken/vilka bedomningsmetod/-er? (Ange svar i

fritext)

Q33. Niva av slutlig bedomning av risk med stod av BBIC nivaskala (Valj ett
svarsalternativ)

O
O

Riskbeddmning ej gjord eller framgar ej

Inte kdnd. En riskbedémning kan inte goras eftersom information
om risk och skyddsfaktorer saknas, &r otillrécklig eller
otillforlitlig.

Ingen eller lag risk. Det finns inga eller endast enstaka
riskfaktorer som inte 4r omfattande eller allvarliga.
Skyddsfaktorer finns.

Ndgot forhojd risk. Riskfaktorerna é&r fler eller enstaka, men
omfattande eller allvarliga. Skyddsfaktorerna ar flera eller
omfattande.

Hog risk. Riskfaktorerna ér flera eller enstaka, men omfattande
eller allvarliga. Skyddsfaktorerna &r bristande eller delvis
bristande.

Mycket hog risk. Riskfaktorerna ér flera och vissa dr mycket
omfattande eller mycket allvarliga och/eller riskfaktorerna finns i
riskfyllda kombinationer. Skyddsfaktorerna é&r bristande eller
delvis bristande.
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Q34. Bedoms barnet ha behov av stdd- eller skyddsinsatser pa grund av risk
for utsatthet for direkt fysiskt vald fran foralder? (Valj ett svarsalternativ)

o Nej

o Ja

o Framgir ¢j

Q35. Bedoms barnet ha behov av stdd- eller skyddsinsats pa grund av annan
omsorgsbrist som framkommit under utredningen? (Vilj ett svarsalternativ)
o Negj
o Ja
o Framgér ¢j

Q36. Bedoms barnets fordldrar vara i behov av stod? (Flera svarsalternativ &r
mojligt)

Nej

Ja, bada fordldrarna

Mamman

Pappan

Hela familjen

o O O O O O

Framgar ej

Q37. Om Ja pa fraga Q34 och/eller Q35: Stdd eller skydd till barnet bedoms
kunna tillgodoses genom (Flera svarsalternativ dr mojligt)
o Barnets icke-valdsutovande forélder
Barnets valdsutdvande foralder
Bada forédldrarna
Familjens nitverk
Insats fran BUP eller annan verksamhet med annan huvudman
Insats fran socialtjansten — ¢j bistand
Insats fran socialtjansten — bistand
Framgér ej

o O O 0 0O O O

Q38. Om Ja pa frdga Q36: Stod till fordlder/fordldrarna beddms kunna
tillgodoses genom (Flera svarsalternativ dr mojligt)

o Familjens nétverk

o BUP eller annan verksamhet med annan huvudman
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Insats fran socialtjdnsten — ej bistdnd
Insats fran socialtjansten — bistand

o Framgér ej

Q39. Samtycke till insats fran vardnadshavare (Vilj ett svarsalternativ)

o
o
o

Samtycke finns

Samtycke saknas, ej skél for LVU

Samtycke saknas, ej skél for LVU men skal for beslut om
uppfoljning enligt 11 kap. 4a § SoL

Samtycke saknas, skal for LVU

Samtycke bedoms som ej tillforlitligt, skél for LVU

Ej relevant

Q40. Samtycke till insats frdn barn som fyllt 15 ar men inte 18 ar. (Vilj ett

svarsalternativ)

o Samtycke finns

o Samtycke saknas, ej skl for LVU

o Samtycke saknas, ej skdl for LVU men skél for beslut om
uppfoljning enligt 11 kap. 4a § SoL
Samtycke saknas, skél for LVU
Samtycke bedoms som ej tillforlitligt, skal for LVU

o Ejrelevant

Q41. Vilket beslut fattas vid utredningens avslut? (Vilj ett svarsalternativ)

O

Beslut att avsluta utredning utan insats, med motiveringen att
inget behov av insats foreligger.

Beslut att avsluta utredning utan insats, med hénvisning till
pagéende eller ny stodinsats hos annan huvudman.

Beslut att avsluta utredning utan insats, med hénvisning till
pagéende insats fran socialtjansten.

Beslut att avsluta utredning utan insats, med motiveringen att
samtycke till foreslagen insats saknas och att grunder for ans6kan
om LVU ej foreligger.

Beslut att avsluta utredning utan insats. Beslut om uppfoljning
inom tvd ménader enligt 11 kap. 4a § SoL

Beslut att avsluta utredning med insats, dppenvard enligt 4 kap. 1
§ SoL.
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©)

Beslut att avsluta utredning med insats, placering utanfér hemmet
enligt 4 kap. 1 § SoL.

Beslut att avsluta utredning med forslag till sociala
individutskottet att ansoka hos forvaltningsritten om vard enligt 1
och2 §§ LVU.

Q42. Forslag pa insatsform (Flera alternativ dr mojligt)

O

o O O O

0O O O 0O O O O O

o

Ej relevant

Kontaktperson

Kontaktfamilj

Stodsamtal riktat till barnet, enskilt eller i grupp
Familjebehandling riktat till barnet och en forélder eller bada
fordldrarna

Strukturerat 6ppenvéardsprogram riktat till barnet

Strukturerat Oppenvardsprogram riktat till valdsutdvande fordlder
Foréldrastodjande samtal riktat till valdsutévande fordlder
Foréldrastodjande samtal riktat till icke-véldsutdvande fordlder
Fordldrastodjande samtal riktat till bada fordldrarna
Nétverksplacering

Jourhem

Hem for vérd eller boende (HVB) eller sirskilt ungdomshem
(SiS)

Placering av barnet tillsammans med fordlder

Annan (Ange svar i fritext)
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Operationalisering av riskfaktorer i BBIC som anvinds

1 licentiatuppsatsen

Nedan redovisas 14 riskfaktorer som kommer frén BBIC och kopplar till fysiskt

vald mot barn. I den forsta kolumnen citeras Socialstyrelsens beskrivning av

dessa riskfaktorer i BBIC vid tidpunkten for studiens datainsamling®. Den andra

kolumnen visar hur jag har operationaliserat riskfaktorerna, det vill sdga hur jag

mater var och en av dessa riskfaktorer. Kolumn tre anger vilken fraga (Q) i data-

insamlingsinstrumentet (bilaga 1) som operationaliseringen av riskfaktorn

i BBIC ér kopplad till.
BBIC riskfaktor Operationaisering av Aktuell fraga i
BBIC riskfaktor datainsamlingsinstrumentet
1. Att leva i utsatta
familjekonstellationer
Risken for bristande Barnet anses som utsatt
omsorg och for ut- for risken om f6ljande:
veckling av psykosocial
problematik dr hogre for | Fordldrarna Q12
barn som véxer upp i ar ndar anmélan gors
familjer med ménga separerade eller annat.
syskon, med endast en (a) Ja (b)Nej
foralder eller i nya och
familjekonstellationer Barnets huvudsakliga Q13
med manga barn. boende nir anmilan gors
ar hos en av fordldrarna
med ingen eller sporadisk
kontakt med den andra
fordldern. (a) Ja (b) Nej
och
I familjen dér barnet har Q14

sitt huvudsakliga boende
hos en av fordldrarna bor
ingen ny partner till

4 Socialstyrelsen (2018). Grundbok i BBIC — Barns behov i centrum.
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fordldern. (a) Ja (b)Nej
och/eller

Barnet har fyra eller fler Q150ch Q16
hemmaboende
syskon.
(a) Ja (b) Nej
2. Att ha en fordlder
som har utvecklings-
storning,funktions-
nedsdttning, hilso- eller
beteendeproblem.
Barn som anhoriga till Barnet anses som utsatt
fordldrar med hélso-och | for risken om foljande:
beteendeproblem har
Okad risk att utsdttas for | En fordlder eller bada Q18 och Q20
bristande omsorg och att | fordldrarna har
utveckla psykosocial (a)neuropsykiatrisk
problematik. Allvarlig funktionsnedsattning,
sjukdom, psykisk ohilsa | (b)intellektuell
eller funktionsnedséttning,
funktionsnedséttning (c)fysisk
liksom missbruk eller funktionsnedséttning,
kriminalitet kan utgéra | (d) langvarig sjukdom,

risker for barnet bland
annat eftersom
fordlderns problem kan
paverka foréldra-
formagan negativt.
Forildrarna kan komma
att forsumma savil sina
egna som barnets behov.
Om nagon fordlder har
ett aggressivt eller
valdsamt beteende 6kar
det risken for att barnet
eller den andra fordldern
utsétts for vald.

(e) psykisk ohilsa, (f) risk
eller missbruk av alkohol,
narkotika eller annat
beroende,
(g)normbrytande
kriminellt beteende eller
(h)beteendeproblem,
sasom kraftigt utagerande,
aggressiva utbrott,
bristande impulskontroll
och uthallighet.

(a) Ja (b) Nej
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3. Att ha fordldrar som
varit utsatta under sin
uppvdixt

En vuxen persons
formaga att vara
fordlder kan paverkas av

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:

hans eller hennes egna Mamman/pappan har Q18 och Q20
erfarenheter fran sin egen historia och

uppvéxt. En riskfaktor erfarenhet av vald.

for bristande (a) Ja (b) Nej

foradldraférmaga och

indirekt risk for barnet

kan darfér vara om

fordldern vuxit upp med

véld, missbruk, psykisk

sjukdom eller andra

allvarliga svarigheter i

familjen.

4. Att barnet sjdlv eller

syskon tidigare varit

utsatt

Risken for att pa nytt Barnet anses som utsatt for

utsittas for omsorgsbrist | risken om foljande:

i ndgon form &r hogre

for barn som tidigare Av anmilan framgér att Q22
har varit utsatta for barnet tidigare har eller
omsorgsbrist. Om barnet | kan ha utsatts for direkt

eller ett syskon tidigare | fysiskt véld frén fordlder.

har varit utsatt for (a) Jab) Nej

bristande omsorg kan och/eller

det vara en signal pa att | Tidigare kinnedom pa Q24 och Q25

foraldrarna har
svérigheter att forédndra
sitt beteende. Det finns
ett starkt samband inom
varje form av utsatthet;
det vill siga om ett barn

barn-och ungdomsenheten
dar minst en anmalan
géllt oro for vald.
(a) Ja (b) Nej

och/eller
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blivit slagen eller utsatt | Tidigare BBIC-utredning Q26
for Overgrepp en gang ér | dar véld har varit
risken stor att det hander | anledning.
igen. (a) Ja (b) Nej
och/eller
Inkommer fler Q27 och Q28
anmalningar géllande
barnet som ror direkt
fysiskt vald mot barnet
under utredningstiden.
(a) Ja (b) Nej
5. Att ha fordldrar med
ldag utbildning och svag
anknytning till
arbetsmarknaden
Barn som véaxer upp Barnet anses som utsatt for
med forédldrar med lag risken om f6ljande:
eller ingen utbildning
och arbetsloshet 16per Mammans och/eller Q19 och Q21

oOkad risk att utsittas for
bristande omsorg och att
utveckla psykosocial
problematik. Familjens
ekonomi och
levnadsstandard kan
paverkas negativt och
riskerar att leda till svag
anknytning till
sambhéllet. Arbetslosa
personer som inte kan
etablera sig pa
arbetsmarknaden
riskerar att i hogre
utstrackning én andra
utveckla eller behélla
psykosociala problem.

pappans forsorjning nér
anmalan gors:
(a)studiemedel,
(b)a-kassa eller liknande,
(c)sjukpenning,
(d)pension,
(e)forsorjningsstod,
(f)etableringsersittning,
aktivitetsersattning eller
liknande eller
(g) fordldrapenning.

(a) Ja (b) Nej
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6. Att leva i en familj
med ekonomisk stress
och ldangvarig fattigdom,
att bo i ett omrdade med
lag socioekonomisk
status

Ekonomisk stress,
langvarig fattigdom och
boende i omrade med
lag socioekonomisk
status utgor risker for
barnet. Det finns ett
samband mellan
ekonomisk utsatthet och
ohélsa hos barn och
unga, saval fysisk som
psykisk. Fattigdom har
samband med en rad
andra faktorer som
tillsammans kan
forsvara foraldraskapet.
Att vara ensamforilder,
arbetslos,
bidragsberoende, ha
svag anknytning till
samhdllet eller inte
behérska svenska
spraket kan gora det
svart att ge barn
nodvindig omsorg och
trygghet. Dessutom
innebdr boende i
omraden med lag
socioekonomisk status
hogre risk for
kriminalitet och
missbruksproblematik.

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:
Medianinkomsten i
barnets bostadsomrade
ligger 60 % under
medianinkomsten i
Sverige.
(a) Ja (b) Nej

och
Barnet bor i en familj med
en ensamfordlder
(a) Ja (b) Nej

eller
Auktoriserad tolk anvinds
i samtal med mamman
och/eller pappan.
(a) Ja (b) Nej

eller
Mammans och/eller
pappans forsorjning nér
anmailan gors:
(a)studiemedel,
(b)a-kassa eller liknande,
(c)sjukpenning,
(d)pension,
(e)forsorjningsstod,
(f)etableringsersittning,
aktivitetsersittning eller
liknande,
(g)foraldrapenning.

(a) Ja (b) Nej

Q10 och Q11

Q12, Q13 och Q14

Q 29 och Q30

Q19 och Q21
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7. Att ha fysiska
hdlsoproblem, funktion-
snedsdttning eller
utvecklingsforsening.

Fysiska hélsoproblem
att uppmarksamma ar
om barnet har
aterkommande
infektioner, utbredd
karies, svarigheter med
mat, somn, urin- eller
avforing liksom om
barnet ofta har
huvudvérk, magont eller
vark i rygg och leder.
Hammad tillvaxt och
utvecklingsforseningar
behdver ocksé
uppmaérksammas,
sarskilt viktigt &r hur
barnets tillvéxt och
utveckling sett ut 6ver
tid.

Fysiska hélsoproblem,
funktionsnedsittning
och utvecklings-
forseningar kan 6ka
risken att barnet utsétts
for bristande omsorg
liksom risken att
utveckla egen
psykosocial
problematik. Dessa
aspekter av barnets
hélsa kan samtidigt vara
konsekvenser av en
bristande omsorg eller

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:

Barnet har fysisk
funktionsnedséttning eller
langvarig sjukdom.

(a) Ja (b) Nej

Q17
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av ett destruktivt
beteende.

Om barnet har fysiska
hilsoproblem éar det
darfor viktigt att utesluta
medicinska orsaker for
att kunna bedéma om
problemen é&r
konsekvenser av, eller
kan forvérras av,
bristande omsorg om
barnet. Barn med
langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning
behover sarskilt
uppméarksammas.

8. Att ha psykiska

hélsoproblem

Med psykisk ohélsa
menas psykiska symtom
som paverkar barnets
kanslomassiga val-
befinnande. Hilso-
problem att uppmark-
samma &r utagerande
och aggressivt beteende,
oro, ridsla, angest,
depression och
sjalvskadande beteende.
Psykiska hélsoproblem
kan o6ka risken att barnet
utsitts for bristande
omsorg liksom risken att
utveckla psykosocial
problematik.

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:

Barnet har psykisk ohélsa,
sasom oro, ridsla,
nedstamdhet,
uppgivenhet, depression,
somnproblem, angest,
sjalvskadebeteende

(a) Ja (b) Nej

eller
Neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning
(a) Ja (b) Nej

Q17

Q17
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Dessa aspekter av
barnets hélsa kan sam-
tidigt vara konsekvenser
av en bristande omsorg
eller av ett destruktivt
beteende. Om barnet har
psykiska hélsoproblem
ar det darfor viktigt att
noga utreda orsakerna
for att kunna bedoma
om problemen &r
konsekvenser av, eller
kan forvérras av,
bristande omsorg om
barnet eller eget
destruktivt beteende.
Barn med neuro-
psykiatrisk funktions-
nedséttning behdver
sarskilt
uppmarksammas,
liksom blyga och
indtvinda barn.
Utsatthet for forsum-
melse, vald, 6vergrepp
och utnyttjande kan
paverka hela personlig-
heten. Utsattheten kan
medfora patagliga
fordndringar i agerande
eller tillbakagéng i
utvecklingen. Det kan
paverka férmégan till
lek och inldarning och
medfora
skolsvarigheter.
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9. Att ha gjort en tidig
alkohol- eller
drogdebut, att ha ett
risk- eller missbruk

Risk- och missbruk av
alkohol, droger och
spelande kan oka risken
att utveckla langvariga
psykosociala problem.
Tidig alkoholdebut och
droganvéndning kan
vara sérskilt allvarligt.
Det ar vanligt att
barn med risk- och
missbruk ocksa kan ha
psykisk ohilsa eller en
psykisk storning,
valdsamt och kriminellt
beteende eller sexuellt
riskbeteende. Om barnet
har missbruksproblem
behover man vara
uppmarksam pa om det
finns missbruk och
beroende dven hos
vuxna i familjen.

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:

Barnet har risk- eller
missbruk av alkohol,
narkotika eller annat
beroendeframkallande
(a) Ja (b) Nej

Q17

10. Att ha en bristande
spraklig formdga och
inldrningssvarigheter

Bristande spréaklig
formaga och
inldrningssvarigheter
utgdr risker hos barnet
eftersom det kan ha
inverkan pa barnets
mojligheter att na
skolans kunskapskrav

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:

Barnet har skolproblem,
sasom spraksvarigheter,
svérigheter med inlérning,
uppmaérksambhet eller i

Q17
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och godkinda betyg.
Bristande spréaklig
formaga och
inldrningssvarigheter
har samband med
psykisk ohélsa och
utveckling av
psykosocial
problematik.
Det ar viktigt att
uppmérksamma om
barnet behdver
anpassningar eller
sdrskilt stod i forskola
och skola utifran dess
tal-, 14s- och
skrivforméga och om
barnet har utretts for
eventuella svarigheter.
Inldrningssvérigheter
kan i vissa fall hanforas
till kognitiva problem
hos barnet. Kognition
syftar pa de processer
dér personen tar emot,
bearbetar, tolkar och
responderar pé
information fran
omgivning.
Om barn utsétts for
langvarig stress kan det
negativt paverka
arbetsminnet och
formagan att
koncentrera sig och folja
instruktioner.

samspel med kamrater.
(a) Ja (b) Nej

eller
Barnet har intellektuell
funktionsnedsattning.
(a) Ja (b) Nej

Q17
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11. Att uppvisa
overaktivitet,
impulsivitet eller ha
svdrt att koncentrera

Sig.

Barn med ett Gveraktivt
beteendemonster har
ofta svart att vara eller
sitta stilla. Det har ofta
svart att gora saker lugnt
och stilla, springer
omkring, kénner sig
rastlos, och dr ”’pa
sprang” eller ”gér pé
hégvarv”. Barn som dr
impulsiva kan ha
svérare att folja
instruktioner och kan ge
upp en uppgift lattare.
En bristande
impulskontroll kan
ocksé medfora att barnet
gor saker utan att se till
konsekvenserna.

Barnet anses som utsatt
for risken om f6ljande:

Barnet har beteende-
problem, exempelvis
rastloshet, bristande
impulskontroll, kraftigt
utagerande, aggressivt
beteende eller

koncentrationssvarigheter.

(a) Ja (b) Nej

Q17

12. Att barnet uppvisar
ett riskbeteende.
Aggressivitet,
normbrytande eller
kriminellt beteende

Eget riskbeteende i form
av aggressivt,
normbrytande eller
kriminellt beteende
utgor risker for framtida
psykosociala problem.
Normbrytande beteende
som utvecklas redan i

Barnet anses som utsatt
for risken om foljande:

Barnet har ett
normbrytande eller
kriminellt beteende
(a) Ja (b) Nej

Q17
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barndomen bor sérskilt
uppméarksammas,
eftersom dessa barn
l16per en tydligt forhdjd
risk for framtida
psykosociala problem.
Tidig brottslig debut ar
en riskfaktor for
framtida social
problematik, sérskilt i
kombination med
brakighet och
aggressivitet 1 skolan
och foréldrar som
sviktar i omsorgs-
formaga.

13. Att ha fordldrar som
har en konfliktfylld

separation mellan sig.

Att uppleva en
separation kan innebédra
okad risk for att
utveckla psykosociala
problem. Det dr oftast
inte separationen i sig
som &r ogynnsam for
barn, utan férekomsten
av uppslitande
konflikter mellan
fordldrarna i samband
med separationen.

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:

Foréldrarna &r nér
anmélan gors separerade.
(a) Ja (b) Nej

Q12

14. Att bevittna och
uppleva vald

Med bevittnat och
uppleva vald menas att
barnet exploateras direkt
eller indirekt for vald

Barnet anses som utsatt for
risken om f6ljande:
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mellan nérstaende.
Valdet kan vara
psykiskt, fysiskt,

sexuellt eller materiellt.

Att leva med vald
dventyrar barnets
psykiska, fysiska och
sociala utveckling och
kan péaverka barnets
mojligheter att handla,
tdnka och kidnna. Barn
som har bevittnat vald
ar 1 hogre grad sjilva
utsatta for direkt vald.

Av anmélan framgar dven
uppgifter om vald mellan
(a) fordldrarna,
(b) mamman och partner,
(c) pappan och partner
eller
(d) andra vuxna som ingar
i hushallet.

(a) Ja (b) Nej

Q23
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Children who disclose physical abuse. A retrospective cross-sectional
study of Swedish social workers’ assessments of risk, need, and
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One of the challenges facing child welfare services (CWS) in Sweden is Received 19 December 2022
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International research has suggested that unequal access to CWS exists KEYWORDS

but in Sweden the research evidence is weaker. This retrospective cross-  cpiiq welfare service;
sectional study of child welfare investigations focuses on the extent to inequality; Integrated
which differences exist in social workers’ assessment of risk, need and Children’s System/BBIC
decisions on services for children suspected of exposure to physical

violence by a parent, which cannot be explained by the individual child’s

documented risk exposure. A random sample of reports during the period

2018 - 2020 was drawn from seven CWS offices. Frequencies for back-

ground characteristics were obtained and comparisons between groups

were performed using Chi® and t-test. We carry out statistical analyses of

the relationship between child and family characteristics and social work-

ers’ determination of risk, need, and decision on services. We also inves-

tigate the relationship between documented risk factors and social

workers’ determination of risk, need, and decision on services. Our study

did not find any clear evidence of unequal provision of services based on

child or family characteristics. Results indicate that cumulative risk and

marital status appear to be the main determining factors for assessments

of risk, need and decision on services. However, after adjusting for several

background factors, the main explanatory variables underlying decisions

on services are accumulated risk and economic stress. Although we must

interpret these findings with caution, these results are in line with pre-

vious studies.

Introduction

Since 1979, it has been law in Sweden that no form of violence or humiliating treatment
may be used in the upbringing of children by their parents, regardless of whether the act
causes the child minor and quickly transient pain or not (Parental Code [1949:381] 6 chap.
§ 1). Since this so-called ‘anti-spanking’ law was introduced, violence against children in
Sweden has been repeatedly investigated at the national level, based on questionnaires to
teenage students at school and telephone surveys to parents (Janson, Jernbro, and
Langstrom 2011). Less severe child physical abuse has decreased in Sweden since 1979,
but more serious forms are decreasing at a slower rate (Annerbick, Svedin, and Gustafsson
2009; Kvist et al. 2020). Although physical abuse against children in Sweden has decreased
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significantly over the past 40 years, many children are still subjected to physical abuse by
their parents (Annerbiack et al. 2010). For example, a Swedish study estimated the pre-
valence of child maltreatment at 6-36%, with physical abuse being the most common (12-
14%), followed by psychological abuse, witnessed domestic violence, neglect, and lastly,
sexual abuse (Jernbro and Janson 2017).

In Sweden, responsibility for investigating reports regarding child abuse rests with the child
welfare service (CWS), which is administered by municipal social services (Social Services Act
2001:453). Certain professional sectors (e.g. schools, healthcare, police) are required to report child
maltreatment as well as broader concerns for child well-being which may lead to the initiation of an
investigation by municipal CWS (Dahlberg et al. 2022). However, because of a lack of uniform and
annual national statistics, the number of CWS reports concerning physical child abuse is unknown.
In a survey from 2022 (National Board of Health and Welfare (NBHW)), covering 86% of Swedish
CWS, over 420 000 reports, concerning 216 000 specific children, were received resulting in roughly
120 000 child welfare cases being opened. One in five reports (20%) received by child welfare
services in Sweden in 2021 were related to violence committed by a close relative (NBHW 2022).
For reports that include concerns that a child may have been subjected to, or witnessed, violence or
other abuse by a relative, the official guidance at the time of this study’s data collection was that an
investigation should always be initiated without delay with the purpose of assessing risks to the
child and the child’s need for support and protection measures (SOSFS 2014:4, Chapter 6,
Section 1). This policy does not provide a specific definition of violence or define the severity of
violence that must be met for a CWS investigation to be initiated. According to the principle of legal
certainly which is foundational to Swedish social policy, children with similar experiences and
needs should be investigated in an equal manner and have equal access to interventions (Prop.
1979/80:1 Del A s. 133 f). This article focuses on social workers’ determination of risk and need for
interventions for children who disclose that they have been exposed to physical abuse by parents.
The aim of the study is to increase knowledge about whether there are differences in these
assessments that cannot be explained by specific exposures to risk.

Internationally, there is well-established evidence of unequal access to interventions for children
in contact with child welfare services. Different needs assessments are made for the same or similar
cases, with differences variously related to background factors at both the structural, individual, and
family levels (e. g. Bywaters et al. 2015, 2020; Choi 2017; Drake et al. 2011; Fallon et al. 2012;
Featherstone et al. 2019; Flynn and McGregor 2017; Keddell 2014; Tilbury and Thoburn 2009).
Debates are on-going regarding the causes and, therefore, the actual existence of disparities within
the child welfare system. Several studies indicate that disproportionality based on the race or
ethnicity of the child or parents (cf. AHRQ 2020), influences both those who report physical
abuse (Cort, Cerulli, and He 2010; Pierce, Kaczor, and Olszewski 2022), the substantiation decisions
by CWS of alleged physical abuse (Ards et al. 2003; Atkinson, Fix, and Fix 2023; Dettlaff et al. 2011),
and whether services are necessary (AHRQ 2020; Fix and Nair 2020). Keddell and Hyslop (2019)
argue that systematic disparities and overrepresentation of racialized minorities suggest underlying
sociopolitical inequalities, where a combination of unconscious bias and a ‘color-blind’ approach
may contribute to inequalities in practice.

Critiques of research examining these disparities have argued that poverty is likely a stronger
explanatory factor than race or ethnicity. This research emphasizes the necessity of controlling for
risk factors at the child and family level to separate race-specific effects from socioeconomic and
health indicators related to risk of maltreatment (Drake, Lee, and Jonson-Reid 2009; Lundstrom
and Sallnds 2003; Putnam-Hornstein et al. 2013; Vinnerljung et al. 2008). The relationship between
poverty and child abuse is supported by considerable research. Poverty does not cause maltreatment
per se, although significant research evidence suggests that child physical abuse occurs dispropor-
tionately among families experiencing poverty (Drake, Lee, and Jonson-Reid 2009; Lacey et al. 2022;
Sedlak et al. 2010). At the same time poverty, in and of itself, cannot fully explain disparities and
disproportionality in the CWS (Farrow et al. 2011).



NORDIC SOCIAL WORK RESEARCH (&) 3

In Swedish child welfare research, the evidence on unequal access to services is weak and there is
insufficient evidence of differential access to service that cannot be explained by the specific child’s
exposure to risk (SOU 2020, 47). Previous research has shown an overrepresentation of children from
socioeconomically vulnerable families (Vinnerljung et al. 2008) although concerns persist about
a possible overrepresentation of foreign-born children in the CWS (Pringle 2010) and perceived
discrimination against Muslims (Bursell 2021). Importantly, we cannot know if foreign-born children
are overrepresented in the Swedish CWS as this data is not collected systematically by the municipalities
or the state. A recent Swedish study found gender disparities in child welfare investigations where reports
concerning girls were investigated to a greater extent than reports concerning boys (Kalin et al. 2022).

In an ideal world, children exposed to the same level of risk and having similarly identified needs
should have the same access to services. However, social work practices in child protection take
place in an extremely complex context. An important task for research is to determine whether
certain patterns of factors are consistently more common for certain decisions (Lopez et al. 2015).
Few studies in this area have included measures of social workers’ risk assessment of the alleged
physical abuse and thus have not examined whether there are similarities in assessed risk levels
across equivalent cases (Dettlaff et al. 2011). The present study aims to contribute knowledge in this
area by examining whether there are significant differences in Swedish social workers’ documented
determination of risk, need, and decisions on services for children who self-report having been
subjected to physical violence by a parent. Using a random sample of CWS investigations con-
ducted between 1 January 2018 and 31 December 2020, we explored the following questions:

(1) What are the child, family and referral characteristics in the reports received by CWS in this
study?

(2) What is the relationship between child and family characteristics and social workers’
determination of risk, need, and decisions on services?

(3) What is the relationship between documented risk factors and social workers’ final deter-
mination of risk, need and decisions on services?

Child protection in a Swedish context

In Sweden, child welfare investigation and follow-up on children’s needs is carried out using an
adaptation of the UK-developed Integrated Children’s System (ICS). The Swedish system, trans-
lated as Children’s Needs in Focus (we refer to its Swedish acronym - BBIC), was introduced in the
early 2000s after widespread criticism of child welfare services, including the quality of child welfare
investigations and a lack of standardization (NBHW, National Board of Health and Welfare 2006).
While prior studies have examined various facets of BBIC, from its implementation and quality
enhancements (Havnen et al. 2022; Nygren, Hyvonen, and Khoo 2009), our research is specifically
centred on the core process of child welfare investigation itself.

BBIC consists of a manual and forms to guide and structure the investigation process and its
documentation. Since the time of this study’s data collection there is an updated BBIC guidance.
There are no substantial changes between the older BBIC guide (NBHW 2018a, 2018b) and the new
version (NBHW 2023), more than the terminology has changed in some areas. The manual contains
information on the different risk and protective factors to be considered in different areas of the
child’s development and life situation, as well as guidelines on what information should be collected
and documented in the decision-making process with references to theoretical foundations and
research-based knowledge (NBHW 2023). Importantly, in BBIC risk and protective factors are not
decoupled from each other. At the same time, the National Board of Health and Welfare stresses the
importance of using BBIC flexibly and that the scope of the information collected should be adapted
to each individual investigation (NBHW 2023). Flexibility means that social workers have the
discretion to determine which risk and protective factors and other information are relevant to
collect in assessing a child s need for intervention (NBHW 2023).
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There are three stages in the assessment work in a BBIC investigation. First, a risk assessment
determines whether risk factors are present in the domains of child development, parenting capacity
and family and environment. The extent and severity of risk factors are weighed against the presence and
function of protective factors. A risk assessment scale assists in the determination of the severity of risk to
a child. The social worker then determines the overall level of risk considering whether it is likely to
remain or become more severe, thus impacting a child’s wellbeing over time. In the second stage, the
child’s needs are assessed in relation to parents’ capacity to meet these needs and environmental factors
that may impact these needs. Finally, an assessment of the family’s (and a child 15 years or older)
responsiveness to services is made. This is referred to as the risk-need-responsivity principle. No scales
are used to assess need or responsiveness to services. Instead, the BBIC investigation provides a basis for
decisions on whether a child who has been maltreated needs services, what kinds of services they need,
and to what extent the services should be provided (NBHW 2023). Families are then offered services for
which they are asked for their consent to participate, a proxy for responsivity. Although decisions to
provide services are formally made by each municipality’s social welfare committee in the case of
voluntary services and by the administrative court where compulsory care is being sought, the decision
about whether a child is at risk rests with the social worker.

Materials and methods
Study design

We conducted a retrospective cross-sectional study of child welfare investigations concerning
physical abuse referrals to child welfare services.

Setting

A random sample of child welfare reports was drawn from seven CWS agencies’ case files. The agencies
were (i) three districts from a major city in Sweden with a population of 580 000, (ii) two municipalities
with a population of 40 000 and (iii) two agencies from smaller municipalities and rural areas with
a population below 15 000. The sample of municipalities/districts included represents a convenience
sample. The seven agencies included in the study were chosen on a first come first served basis.

Inclusion criteria

Child welfare reports were included if they met the following criteria:

The child welfare report concerned a child under the age of 18.

The child welfare report was made between 1 January 2018, and 31 December 2020.

The child welfare report indicated that the child concerned had disclosed an experience of
physical abuse by a parent to a mandated reporter or directly to the CWS.

e The child welfare report led to a BBIC investigation.

Exclusion criteria

Child welfare reports were excluded if:

e The child welfare report did not contain a disclosure from the child.

e The child welfare report concerned domestic violence between other close relatives in the
family but not towards the child in the report.

e The child welfare report did not lead to a BBIC investigation.
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Procedures

Selection of child welfare investigations for the analysis was conducted in five steps. First,
we used Microsoft Excel v. 2016 RAND function to generate random numbers representing
all dates of operation during the study’s 36-month inclusion period. Based on an a priori
power analysis (effect size =0.3, a=.05, power =0.8) a sample size of 352 was necessary to
detect a significant difference between means for continuous variables and 108 to detect
a difference in dichotomous variables. This combined with estimates from participating
CWS agencies on the proportion of reports concerning self-reported violence by a parent
over the course of a year led us to select 358 of 780 possible report dates over the study
period. Second, we obtained access to the child welfare reports and to the electronic
documentation systems of the seven CWS agencies. Third, we identified all cases that
were referred to CWS on the randomized dates. Fourth, all identified cases were reviewed
to assess whether they met study inclusion criteria. Fifth, BBIC investigations were extracted
from agency records for all child welfare reports that met our inclusion criteria (see
Figure 1).

Child welfare referrals during
review period
(n=2,891)

A 4

Random selection of cases to
review for eligibility (n= 725)

A4

Referrals identified as meeting ) o
eligibility criteria > Did not meet eligibility
(n=360) criteria (n=367)

Duplicate referrals
excluded (n=2)

\4

y

BBIC investigations
included in study
(n=358)

Figure 1. Flow chart of the random sample of BBIC investigations in this study.



6 K. TINGBERG ET AL.

Data collection instrument

The information contained in the child welfare investigations included in this study provide the
basis for the analysis. Data was collected using a standardized data collection instrument developed
for this study and described below. Before data collection began, a pilot study was conducted to
identify the types of information that could be found in the BBIC investigations and in the
municipalities’ electronic systems for recordkeeping. The instrument was tested for usefulness in
five child welfare cases and was then amended.

Child and family background variables

Background characteristics collected for this study were child’s age, gender (girl, boy); child’s place
of birth (in Sweden, outside of Sweden); parents’ place of birth (at least one parent born in Sweden,
both parents born outside of Sweden); parents’ marital status at time of report (separated or
divorced, not separated or divorced); and number of siblings.

Child age
We collected the children’s year of birth and subtracted this from the year in which the report was
made to arrive at an age estimate.

Neighbourhood economic status

Median income in the child’s residential area was collected from Statistic Sweden (SCB). In the year
2019, the median income in Sweden was SEK 337 000 (SCB, Statistics Sweden, 2021). Children who
live in neighbourhoods with a median income of less than 60% of the economic standard for the
population are considered as living in impoverished neighbourhoods (SCB 2021).

Severity of physical abuse

The categorization of the physical abuse described in the reports was guided by the classification
used in the Swedish national survey on violence against children (Jernbro and Janson 2017). Acts of
violence including being pulled by the hair/ear, being pinched, being grabbed hard by the arm or
being slapped with an open hand on the face or body, and other similar types of violence were
classified as ‘Less severe’ forms. Being heavily beaten with open hand or fist, hit with a shoehorn,
belt, ruler, or similar, burned or scalded with hot liquid were classified as ‘Severe’ forms. If the
violence was not specified in the report, it was categorized as ‘Less severe’.

Child and family risk factors

Fourteen risk factors were identified in accordance with the National Board of Health and Welfare’s
guidance on BBIC risk assessment at time of this study’s data collection (NBHW 2018a). Each risk
factor was coded dichotomously, 0 = No (absence of risk), 1 = Yes (presence of risk). In addition, we
looked at whether the accumulation of a number of these risk factors would impact assessment of
need, risk, and decision on service. Theoretically, the cumulative risk (CR) approach posits that no
one risk factor will negatively impact adjustment as much as an accumulation in the number of risk
factors (e.g. Aro et al. 2009; Trentacosta et al. 2008)

The child lives in a vulnerable family situation

The child was determined to live in a vulnerable family situation if (1) the child’s parent(s) were (a)
separated/divorced or (b) otherwise not living together and/or (2) if the child lived primarily with
(a) their mother only, (b) their father only, (c) an appointed caregiver outside of the family, (d)
a foster family, or (e) in some other type of living arrangement; and/or (3) if the child had four or
more siblings at time of report.
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The child has a parent with a developmental or physical disability, health related or behavior
problem

The child was determined to be exposed to this risk if the child’s mother and/or father has (a)
a developmental disability and/or own difficulties or behaviour problem (b) neuropsychiatric
disability, (c) intellectual disability, (d) physical disability and/or long-term illness, (e) poor
mental health, (f) substance misuse or dependence, (g) norm-breaking, criminal behaviour, or
(h) behaviour problems (e.g. strongly acting out, aggressive outbursts, low impulse control).

The child has a parent with a history of being abused during childhood
The child was determined to be exposed to this risk if the child’s mother and/or father has their own
history and experience of violence.

The child or child’s sibling(s) have a history of abuse during childhood

The child was determined to be exposed to this risk if (1) the child previously has/may have been
exposed to physical violence from a parent, (2) there was at least one previous report which
concerned violence, (3) previous CWS investigation where violence has been the reason.

The child has a parent(s) with low education and weak ties to the labour market

The child was determined to be exposed to this risk if (1) the mother’s and/or father’s source of
income is (a) student aid, (b) unemployment benefit, (c) establishment allowance or similar, (d)
sickness benefit, (e) parental allowance, (f) superannuation, (g) social assistance at time of report.

The child lives in a family with economic stress and prolonged poverty, or in a neighborhood
with low socioeconomic status

The child was determined to be exposed to this risk if (1) the median income in the child’s
residential area was below the median income in Sweden, (2) authorized interpreter was used in
conversations with the child’s parent(s), and/or (3) has a parent(s) with low education and weak ties
to the labour market.

The child has physical health related difficulties
The child was determined to be exposed to this risk if the child has physical disability and/or long-
term illness.

The child has poor mental health

The child was determined to be exposed to this risk if (1) the child has poor mental health such as
self-injurious behaviour, depression, dejection, anxiety, worry, sleeping problems and/or (2) neu-
ropsychiatric disability.

The child has an early debut with substance use, and/or risky substance use or dependence
The child was determined to be exposed to this risk, if the child has risky use or abuse of alcohol,
drugs or other addictive substances.

The child has language or learning difficulties
The child was determined to be exposed to this risk if (1) the child has an intellectual disability, and/
or (2) the child has school problems (e.g. language difficulties, difficulties with learning).

The child exhibits overactivity, impulsivity or has concentration difficulties

The child was determined to be exposed to this risk if the child has behaviour problems exhibited by
strongly acting out, aggressive outbursts, low impulse control, and/or difficulties with attention and
concentration.
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The child exhibits risky behaviour, aggressiveness, norm-breaking behaviour or criminal
behaviour
The child was determined to be exposed to this risk if the child exhibited norm-breaking behaviour.

The child’s parents had a separation characterized by conflict
The child was determined to be exposed to this risk if the child’s parents were separated at time of
report.

The child has witnessed domestic violence

The child was determined to be exposed to this risk if the report contains information about
violence between (a) the child’s parents, (b) mother and stepparent, (c) father and stepparent, and/
or (d) other adults in the household.

Risk and needs assessment

Determination of risk

Final assessment of risk is rated on a six — point scale in a BBIC investigation at time of this study’s
data collection (NBHW 2018a, 2018b). In this study, these risk levels were combined into the
following three risk categories (i) No or low risk, (ii) elevated risk, and (iii) high risk or very high risk.

Determination of need

In terms of needs assessment, no scale is offered in BBIC to help to determine the child’s needs. We
therefore prepared six specific questions in the data collection instrument with the aim of measur-
ing the social worker’s determination of the child’s need of services. The questions explored the
need of service both for the child and for each of the parents. These six questions were merged into
one question ‘Is the child in need of CWS services?” with responses coded dichotomously: 0= No
(Not needed), 1= Yes (Needed).

Responsivity

Consent to services
A bivariate measure of consent is used as a proxy for capturing the principle of responsivity.

Decision on services

Final decision on service is coded dichotomously: 0=No (No service provided by CWS), 1= Yes
(Services provided by CWS).

Missing data

In this study we assume that, if a risk factor is not commented on, it is not present or not present to
the extent that it warrants comment by the assessing social worker. We coded the risk factor as not
present when information was not in the risk assessment for the independent variable. In 90
assessments (25%), social workers did not complete a final determination of risk and therefore
these cases were excluded from the analyses of final determination of risk.

Data analysis

We used IBM SPSS Statistics, version 29 for data analysis. Background characteristics are presented
as frequencies. Bivariate analyses were conducted to examine the relationship between documented
risk factors and the child’s background factors. Comparisons between groups were conducted using
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Chi® or the standard t-test depending on variable characteristics. Due to the large number of
comparisons, we apply the Bonferroni correction in all analyses. Probability values lower than or
equal to 0.001 are considered significant in the analyses presented here. Logistic regression is used
to assess the impact of a set of predictor variables (e.g. child and family characteristics, risk
characteristics, and contextual characteristics) on final decision on services.

Results

A total of 2 891 reports were made to CWS during the period under review. Of these, 725 reports
were made on the dates chosen for random selection. Of these 725 reports, 367 did not meet
inclusion criteria for this study. As such, 358 unique BBIC investigations were used as data sources
in this study (Figure 1). Most reports were made by school staff (67%) or preschool staff (19%). The
remaining reports were divided equally between the police, health services and CWS.

Background and risk characteristics of children who report exposure to physical abuse from
a parent

Table 1 shows background characteristics on the child’s gender, age, place of birth and number of
siblings, parent’s place of birth and marital status, the reported abuser and the severity of abuse. The
average age of the children in our sample was 8.6 years (SD 3.4, range three years to 17 years), with
slightly more boys (57%) than girls (43%). Most of the reported children (79%) live in neighbour-
hoods with a median income below the Swedish median income. A majority of children lived with
both parents. A total of 67% of the children who reported physical abuse from a parent were from
a family where both parents were born outside of Sweden. Violence described in the reports
included children being pulled by the ear, having their hair pulled, being pinched, grabbled by
the arm, slapped or similar types of violence. In a small number of cases, the violence was serious,
such as being kicked, burned or beaten with a shoehorn, ruler or similar object. Biological mothers
(44%) and biological fathers (51%) were primarily identified as the perpetrators of violence in the
reports.

Relationship between child and family characteristics and assessed presence of risk

The relationship between child and family background characteristics and assessed presence of risk
is found in Table 2. Children with separated or divorced parents were more likely to be assessed as
living in a vulnerable family situation (p < .001), having health related difficulties (p <.001), living in
a family with economic stress (p <.001) and having more accumulated risk (M = 5,36, SD = 1.31; M
=2.18,SD =1.53; p <.001) compared to children with parents who were not separated or divorced.
Children whose parents were both born outside of Sweden were more likely to be assessed as having
parents with low education and weak ties to the labor market. (p < .001), and/or having poor mental
health (p <.001) compared to children assessed as having Swedish born parents. Children born
outside of Sweden were more likely to be assessed as exhibiting overactivity, impulsivity or having
concentration difficulties than children born in Sweden (p <.001).

Relationship between child and family characteristics and social workers’ final
determination of risk, need and decision on services

Of the 358 BBIC investigations analysed, 160 children (45%) were found to be at elevated or
high/very high risk; a final determination indicating the presence of need was made in 258
(72%) assessments; and services were provided in 150 (42%) cases (Table 3). The relationship
between child and family background characteristics and social workers’ final determination of
risk, need and decision on services is found in Table 3. Children with separated or divorced
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Table 1. Individual, family, neighbourhood, and referral characteristics in included assessments (n = 358).

Background variables n % Mean SD
Child’s gender

Girl 155 43

Boy 203 57
Child’s age 8.6 34
Child’s place of birth

In Sweden 281 79

Outside of Sweden 77 21
Parent s place of birth

Both born in Sweden 81 23

One born in Sweden 36 10

Both born outside of Sweden 241 67
Neighbourhood economic status

Below the median income in Sweden 284 79

Over the median income in Sweden 74 21
Parent s marital status at time of referral

Separated/divorced 152 43

Not separated/divorced 206 58
Number of siblings in the home

Less than 4 347 97

4 or more 1" 3
Reported abuser 156 44

Mother

Father 184 51

Parent’s partner 18 5
Severity of physical child abuse®

Severe 82 23

Less severe 318 77
Consent to services from CWS

Consent 135 38

No consent 73 20

Not relevant/no need of services 150 42

Note. ? Definitions of ‘Severe’ and ‘Less severe’ are given in the method section. Some referrals contained
information about several forms of abuse.

parents at time of report were more likely to be assessed as having elevated risk compared to
children whose parents were not separated or divorced. This however was not found to be
statistically significant (p <.003). Children with separated or divorced parents were more likely
to be found in need of services (p<.001) and to be offered services (p <.001) compared to
children with parents who were not separated or divorced. No other relationships were found
between child and family background characteristics and social workers’ final determination of
risk, need, and decision on services.

We carried out a logistic regression to assess the impact of child and family characteristics on
final decision of services. Model I included three independent variables (child gender, child age and
parents place of birth). The full model containing all predictors was statistically significant, x* (3, n
=358) = 8.89, p = 0.03. Only one variable made a unique statistically significant contribution to the
model. Child’s age increased the odds of receiving services by 2.16 (p = 0.01).

In Model II we assessed the added impact of accumulated risk and parents separated/
divorced on final decision on services. Model II containing all five predictors was statistically
significant, x> (5, n=358) = 33.55, p =<0.001. Only one variable made a unique statistically
significant contribution to the model. Accumulated risk increased the odds of receiving
services by 1.34 (p =<0.001).

The third model added lives in a family with economic stress. Model 3 containing all six
predictors was statistically significant x> (6, n = 358) = 37.61, p=<0.001. Two variables made
a unique statistically significant contribution to Model 3. Accumulated risk increased the odds of
receiving services by 1.47 (p = < 0.001) and lives in a family with economic stress increased the odds
of receiving services by .48 (p = 0.04).
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Relationship between documented risk factors and social workers’ final determination of
risk, need, and decision on services

The result for the relationship between documented risk factors and social workers’ final determi-
nation of risk, need and decision on services can be found in Table 4. Although children who had
a parent with a history of being abused during childhood were not found to be at elevated risk
compared to children without a parent with a history of being abused during childhood (p <.007)
they were more likely to be found in need of services (p <.001). This, however, did not translate into
differences in service provision between the two groups (p <.003). Living in a vulnerable family
situation, was associated with all three dependent variables (risk, p < 0.001; need, p < 0.001; services,
P <0.001) as was accumulated risk (risk, p < 0.001; need, p < 0.001; services p < 0.001).

Discussion

In analysing documentation in BBIC investigations, this study first examined child, family and
referral characteristics in the reports received by CWS. We then investigated the relationship
between child and family background characteristics and social workers’ determinations of risk,
need, and decision on services. Finally, we examined the relationship between documented risk
factors and social workers’ final determinations of risk, need and decision on services.

An important finding in our study is the economically underprivileged nature of the sample.
A large majority of the children in our study lived in residential areas where the neighbourhood
economic status was below the median income of Sweden. In addition, a majority of reports
concerned children of foreign-born parents. However, our sample was also taken, in part, from
municipalities/districts with a high proportion of residents with a foreign background and where
the median income was below the national average. We are, however, unable to assess the extent to
which this represents an overrepresentation or is a result of the higher proportion of these
characteristics in the sampled municipalities/districts.

This study found that the percentage of fathers identified as perpetrators was slightly higher than
for mothers identified as perpetrators of child physical abuse. Previous research shows different
results regarding which of the parents are reported as exposing their child to physical violence.
Some studies indicate that the most frequent perpetrators of violence towards children are their
mothers (Gebara et al. 2017; Pinheiro 2006) especially in cases of less severe forms of corporal
punishment, while fathers are overrepresented as perpetrators of more severe physical abuse
towards their children (Lansford et al. 2010). On the other hand, a Swedish study found that
there were almost as many mothers as fathers among the abusers, although there was a greater
proportion of fathers who had exposed their children to repeated or more severe violence
(Annerbick et al. 2010).

Our study found that more reports received by CWS were based on boys’ disclosures of physical
abuse. Other research has found that the gender differences for exposure to physical abuse against
children is not clear (Kloppen et al. 2015). In a meta-analysis of risk factors for physical abuse, Stith
et al. (2009) found that neither child’s age nor gender were significantly related to physical abuse.
Meanwhile, some self-report studies have found that girls are more exposed than boys (Annerback
et al. 2010) but others have found that boys reported higher rates of exposure to all forms of child
maltreatment including physical and sexual abuse (Lev-Wiesel and First 2018).

Our exploration of the relationship between documented risk factors and child and family
characteristics indicated that children living in a family with separated or divorced parents were
more likely to have a significantly higher number of documented risk factors compared to children
whose parents are not separated or divorced. Children with separated or divorced parents were the
group of children assessed as having the greatest accumulated risk and who are assessed to have
parents with health-related difficulties and live in a family with economic stress. Although we must
interpret these findings with caution, these results are in line with previous studies (Annerback et al.



14 K. TINGBERG ET AL.

"L00°0S =d "ajoN

000> (80°7)€Ty (€07 €0°€  1000>  (¥1°7) 86°E (96'1) 26T 1000>  (0L7) L9 (86°'L) 00 (v6'L) 64T (Lo oLe (as) ueapy
Sl pajeInwiNddy
(9v0°0) (160°0) (510°0) IUIOIA
9/6°€ (¢9)6€ (8)9¢ 098°C (£9) 05 (€€) ST 657'8 (R2]%4 (o)L (LO)sL (17)sL J11S3WOP PISSAUNM PIYD)
(L000>) (L000>) (€00°0) iyuod Aq pazuaideleyd
86v'zL  (€5)08 (Ly)eL LELOL (e€) 6v (89) €01 789°LL (43023 (Lp) L (8o)ze (€n)zSL uonesedas e pey sjuaied
(LL1°0) (880°0) (TL0°0) inoiAeyaq
1zl (S0)€ (SO 116C (ooL) ¥ )0 ¥9z'S (s2)¢ (SO (0)0 (1w AsH YBIY SuqIyxe piiyd
sannoYyIp
(512°0) (1510 (9¥1°0) UOHRIUBIUD
ovs'L rs)zL (or)oL 090'C (€1) 9L (t9) 9 €58°€ (L¥)L (19)L (8L)¢ (9)ze sey p|iyd
(680°0) (9220 (L£T0)
668'C (£S)oL (€v)TL 88l'L (89) 61 )6 695°C (or)8 (€)L (7414 (8)87 SaNNOLYIP Y233ds sey pjiyd
(L£1°0) (880°0) (¥00°0) aduapuadap ‘10
L1zg'L (s0)€ (SOL 116T (ooL) ¥ )0 66L°LL (0oL (0)o (0)0 (v asn adueysqns Aysu pey pliyd
(#90°0) (682°0) (690°0)
sTv's (15)8€ (6v)9€ 4N 9) v (L) LT we's (8¢9)1T (€€)8L (62)91 (ka]74 yxeay |eyudw sood sey pjiyd
(890°0) (6510 (0££0) SanNOYYIP paleal
L5€°€ (02)L 09)€ 8650 02) L (0€) € 066'L (Toe (99)s ((d]4 (ot yyeay [edishyd sey pjiyd
(82t°0) (9200 (900°0) $S313S JILIOUOID YIM
290 (LY)9LL (65)891 prL'e (19) 651 (6€) 0L 6.T°0L (1€)29 (SE)LL (s€)oL (€£)19C Ajiwey e ui saAn]
lodJew unogqe|
93} 0] Sal} Yeam
(919°0) (20£0) (¥200) pue uoneonpa
4140} (¥ (99)95 990°L (¥9) ¥9 (9€) 9¢ 09%°£ (8€)67 (€€)sT (65)€T (87)00L MO UM Judied
(200°0) (920°0) (190°0) asnqe jo Kioisiy e
[T86  (8Y)0LL T5)6LL 876 (29) vl (8€) 98 785'S (80)L¥ (8€)59 (v€)8s (v9)6TT aney (s)bul|gs s, pliy 10 pliyd
(€00°0) (100°0>) (£00°0) pasnqe
8€0'6 (99)€T re)zL 96/ %L (69) L€ (% £06'6 (Sh)EL 1)zl (2 (o1)s€ Buiaq Jo Ai0sly e yum Jualed
(L00°0) (090°0) (£00°0) sannoYIp
Levol  (SS)09 (S¥)0s 875°€ (s9) 2z (s€) 8¢ €6L6 (L8)s€ (9€)ze (80)sT (Le)ott pa1ejai-y3[eay yum juased
(100'0>) (100°0>) (100'0>)
89Tyl (€5)S8 (L¥)oL 6L0'LL (89) 601 (z€) Ts 8551 z)6¢€ (th)es (Lo)ss (sv)19l uonenyis Ajiwey ajqesaunp
(¢r)osL (85)807 807 0SL (00)0£ (52)06 (67)€01 (001)85€ [ENG)
d) X smdAq SMD £q (d) X SIS SIS (d) X Asi ybiy U paseainu| sl mMoj 0 ON (%) u 5103084 isly
SIIAIDS  SIIINIIS ON SMD JO paau U] S JO pasu ON K13n 10 ybIH S3sSEeD ||V

S9DIAIDS UO UOISPR(

peosu jo uoljeulwislag

¥S1 JO UoljeUIWLRID]

1531 1Y) 5,U0SIBId *(8SE = U) SDIAI3S UO UOISIDIP PUB P33U “{SH 4O UOHRUILLISIZP [RUY SIHIOM [BID0S PUR 510108} YU P31uaindop usamiaq diysuonelsy v 3jqeL



NORDIC SOCIAL WORK RESEARCH (&) 15

2010; Annerbick, Svedin, and Dahlstrém 2018; Ethier, Lemelin, and Lacharité 2004; Jernbro and
Janson 2017; Sedlak et al. 2010).

The second research question investigated whether there are differences in social work-
ers’ assessments of risk, need, and decisions about intervention depending on the child’s
background factors. Contrary to prior research, our study did not find any clear evidence of
unequal provision of services based on child or family characteristics (e. g. Bywaters et al.
2015; Choi 2017; Drake et al. 2011; Fallon et al. 2012; Flynn and McGregor 2017; Keddell
2014; Tilbury and Thoburn 2009). We did not find any relationship between the child’s age,
gender, or parent’s place of birth and final determination of risk, final determination of
need, or final decision on services. We found that whether the child lives in a family with
separated or divorced parents impacted the extent to which the family received a final
decision on services, with children with separated or divorced parent being more likely to
receive services. This relationship with final determination of services, however, disappeared
when controlling for other case characteristics in our multivariate analyses.

With our third question we wanted to explore the relationship between documented risk
factors and social workers’ final determination of risk, need and decision on services. Here we
found that child lives in a vulnerable family situation, parents had a separation characterized by
conflict, and accumulated risk are those risk factors most consistently associated with determi-
nation of risk, need and decision on services. It is important to remember that a child is
considered as living in a vulnerable family situation if the child’s parents were not married or
living together, if the child lived with only one parent, if the child lived with a caregiver outside
of the family, or if the child had four or more siblings at time of referral according to BBIC.
However, when we control for other variables, accumulated risk and living in a family with
economic stress seemed to be the main driving factors for decision on services. As parents’
marital status at time of report was highly correlated with vulnerable family situation and
separation characterized by conflict, we were unable to test these variables further in our
multivariate analyses.

A closely related risk factor, parents had a separation characterized by conflict, was also
related to final determination of need and services. This finding, however, should be tem-
pered against our inability to determine the nature of conflict in the risk assessments
conducted due to a child’s report of physical abuse by a parent. Prior research has found
that single-parent families are disadvantaged with respect to socioeconomic and health out-
comes (Nieuwenhuis and Maldonado 2018; Rothwell and McEwen 2017). It remains unclear,
however, whether these fully explain the differences in outcomes for children in single parent
households compared with children in two parent households. Importantly, much of the
extant literature is based on research on single mothers which may not fully reflect the
situation for children in Sweden in which shared custody is the norm (Berman and Daneback
2022). Other potential mechanisms linking single parenthood to a higher risk of adverse child
outcomes include parental stress (Fang et al. 2022), social exclusion (e.g. lack of social
networks and support; McArthur & Winkworth, 2017), and social stigma which can influence
parental mental health and effective parenting (Cairney et al. 2003; Weitoft et al. 2003) but
were not investigated in this study.

Importantly, the background variable parental marital status as well as accumulated risk
were the only two variables that were significantly related to final determination of in all three
stages of the BBIC investigation — assessments of risk and need, and decision on services. This
should be considered in light of the finding that parents’ marital status, more than any other
background characteristic, was related to several risk factors, (parent had health related
difficulties, the family lives with economic stress, parents’ separation was characterized by
conflict, vulnerable family situation). However, after adjusting for several background factors,
the main explanatory variables underlying decisions on services were accumulated risk and
economic stress.
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Strengths and limitations

Documentation is an important aspect of best practices in CWS. A BBIC investigation is supposed
to be documented in a way that reflects actions taken during the investigation, communication
between parties in the investigation, and that records risks, needs, responsivity and final decisions
(with reasons) regarding service provision. As such, these investigations are a window into practice
but cannot be substituted for direct observations of practice. For example, we could determine
whether social workers assessed parental separation as one characterized by conflict but could not
report on specific details of this conflict. In addition, violence was often ‘unspecified’, and we were
therefore not always able to determine social worker’s ratings of the severity of physical abuse.
Furthermore, although we could follow aspects of the investigation process, we could not determine
social workers’ reasoning behind assessments and decisions made.

This study was designed as a cross-sectional study of child welfare investigations. This design
does not allow for the establishment of causality. Although our study’s findings indicate that
children living in a family with separated or divorced parents are more likely to have
a significantly higher number of documented risk factors compared to children whose parents
are not separated or divorced, the underlying causality needs to be investigated. Our analyses
however indicate that the main explanatory variables for being offered services by municipal social
welfare services are accumulated risk and economic stress. It should be noted that the sample of
cases analysed in this study included some referrals received during the COVID-19 pandemic. This
may have impacted the types of cases which were assessed during the period under review.

It can be perceived as problematic that in the study we tested the relationship between Parent’s
marital situation and Siblings with vulnerable family situation as the former are included as part of
the latter. This is however important to highlight as this reflects child welfare service practice in
Sweden. That is, children wholive in a home with separated or divorced parents or have four or
more siblings are automatically considered at risk, and living in a vulnerable family situation.
Despite this, children from families with these characteristics had elevated accumulated risk beyond
that of living in a vulnerable family situation.

A strength in our study is that our sample was drawn randomly. Also, data was collected with
a systematic data collection instrument. The data collection instrument also has its natural limita-
tions since the individual composition and situation of families are too varied to entirely capture.
Nevertheless, the sample was comparatively large and included children from different municipa-
lities in one region and from different social backgrounds. Given the low proportion of risk factors
in certain groups, the study’s findings need to be interpreted with caution. A replication of our
findings in future studies is therefore required.

Finally, it should be highlighted that this study is exploratory and as such has included a large
number of analyses. Further investigation into the relationships identified here should be designed
a priori to test clear hypotheses about these relationships.

Implications for research and practice

The present study indicates that children living in families with separated parents are assessed as
having a significantly higher number of risk factors (e. g. economic stress) with its possibly severe
consequences (Sedlak et al. 2010) than children living with parents who are not separated or
divorced. Importantly, accumulated risk was found to be the primary driver of the final decision
on services in this study which is in line with the purpose of assessment. Further research is
necessary on the relationship between social workers’ assessments of risk and determination of need
when parents are suspected of physical abuse against children. The finding regarding economic
stress in final determination of services is especially difficult to interpret and requires further study.
Future research should also examine the type of services that children assessed as high risk/very
high risk, as well as children assessed as living in a vulnerable family, are offered from CWS.
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child, family, and case characteristics influence the interventions children
receive from CWC. This study aimed to explore the child, family, and case
characteristics’ role in social workers’ decisions regarding placement
of children exposed to physical abuse by a parent. Data was extracted
from 150 randomly selected child welfare investigations conducted
during 2018-2020 in seven CWS offices from five Swedish municipalities.
A logistic regression model was created to investigate associations
between child, family, and case characteristics and social workers’
decisions regarding placement in out-of-home care (OHC). The study
found that the odds of being placed in OHC was higher for children
exposed to severe physical abuse compared to those exposed to less
serious physical abuse. Furthermore, an important finding in this study
was that children between the ages of 13 and 17 had higher odds of
being placed in OHC compared to younger children. The study highlights
the need for further research into how children subjected to parental
physical abuse may be over- or under-represented in CWS based on their
age, as this could reveal inequalities in their access to services.
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Ett viktigt fynd i denna studie &r att barn mellan 13 och 17 ar har stérre
chans att placeras utanfér hemmet jamfért med yngre barn. Dessutom
fann studien att fall dar barn hade utsatts for allvarliga fysiska 6vergrepp
Oka oddsen att bli placerade jamfort med de som utsatts féor mindre
allvarligt fysiskt vald. Studien belyser behovet av ytterligare forskning om
hur barn som utsatts for fysiskt vald fran foraldrar kan vara over- eller
underrepresenterade inom socialtjanstens beslut om insatser baserat pa
deras alder, eftersom detta kan avsldja ojamlika skillnader i tillgang insatser
fran socialtjansten.

Physical abuse by a parent increases the risk of negative outcomes on children’s development and
health in the short and long term. This risk is pronounced if the violence is repeated and if no
effective protection or support services are provided to the child and/or family (Jernbro et al.,
2012; Springer et al.,, 2007; Sugaya et al., 2012). In Sweden, parents are not legally allowed to use
physical punishment against their children (SFS, 1949:381). When parents use physical punishment,
the municipal social services are charged with providing services to protect and support the child
(Chapter 11, Section 1; SFS, 2001:453). One intervention to protect children from parental physical
abuse is out-of-home care (OHGC; Berlin, 2020; Biehal et al., 2018). As in other countries where
OHC is a possible measure for maltreated children, placing a child in OHC is considered a last
resort in the Swedish child welfare system with other intervention types, such as family support,
being more common and considered first (NBHW, 2024).

In Sweden, the prevalence of physical abuse against children is monitored via recurring national
surveys (Jernbro et al., 2023). However, our understanding of children’s access to protection and
support services from child welfare services (CWS; Quarles van Ufford et al., 2022), and whether
decisions on interventions are made on equal terms (Grim & Persdotter, 2021) is lacking. Inequality
can be defined as children and/or their parents facing unequal chances, experiences, or outcomes
that are systematically associated with structural social advantages/disadvantages and is an injustice
that can be avoided (Bywaters et al., 2015). We aim to contribute to this knowledge gap by examin-
ing background factors that may impact CWS decisions to place children, who have been exposed to
physical abuse by a parent, in OHC care.

The first study investigating differences in access to interventions within the Swedish CWS was con-
ducted during 2016-2017 (Vardanalys, 2018). That study was based on analysis of 223 ‘first time’ child
welfare investigations of two age groups of children (0-6 years old and 13-17 years old). Investigations
were carried out on all child welfare concerns and not only those concerning physical harm. Results
showed that child gender, age, country of birth, and socioeconomic conditions were important vari-
ables for identifying inequality between and within age groups. A main result was that differences
in decisions on intervention provision between boys with a foreign background and other children
could not be explained by differences in individual needs. Boys with a foreign background were to
a lesser extent offered child welfare interventions. The study was unable to answer questions regarding
why these differences occurred and researchers emphasised the importance of strengthening knowl-
edge in this area to better understand and support equal access to child welfare interventions across
vulnerable child groups (Vardanalys, 2018). In a previous study we examined social workers’ risk assess-
ments, need for support, and decisions on interventions in relation to child and family characteristics,
including socioeconomic status (Tingberg et al., 2024). Unlike Vardanalys (2018), the study found no
indications of unequal access to interventions for boys with a foreign background or any other
group. Results showed that accumulated risk and parental marital status were the main determining
factors for risk, need, and decision on intervention outcomes. After adjusting for several background
factors, accumulated risk and economic stress emerged as the main explanatory variables underlying
decisions on whether a child and/or the child’s family were offered protective or supportive interven-
tions by the municipal CWS (Tingberg et al., 2024).
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Theoretically, we would expect children at higher risk and children exposed to more severe abuse
to be offered more extensive interventions (Berlin, 2020; Biehal et al., 2018) regardless of the child’s
or their family’s socioeconomic status or other background characteristics (e.g. age, gender,
ethnicity, residential area, family income). However, research examining child welfare decisions con-
sistently finds that child, family, and case characteristics influence the type of interventions children
receive from CWS (e.g. Bywaters et al., 2017; Elliott, 2020).

Internationally, it is well documented that child and family background characteristics, such as
poverty and ethnicity, influence social workers and other professionals in their assessments and
decisions, contributing to different outcomes in similar cases (Atkinson et al., 2023; Fallon et al., 2013;
Fix & Nair, 2020). Previous research has, for example, identified structural socioeconomic factors
and poverty (Elliott, 2020; Enosh & Bayer-Topilsky, 2014; Esposito et al., 2013; Wood et al., 2022) together
with race and ethnicity (Briggs et al., 2022; Bywaters et al., 2017; Skrypek et al,, 2017) as influential
factors in placement decisions. This type of investigation is, however, lacking in the Swedish context.
The most recent study found that the likelihood of children being placed in OHC is more than twice
as high for children under 12 years old and three times higher for teenagers when both parents
are foreign-born (Lundstrom & Sallnds, 2003). The authors emphasised that the overrepresentation of
children and adolescents with a foreign background in contact with Swedish CWS seems to be
related to socioeconomic factors, as there is an interaction between socioeconomic factors and ethnicity.
As the study by Lundstrom and Sallnds (2003) was conducted more than twenty years ago, it is particu-
larly important to examine socioeconomic factors and ethnicity in connection to exploring factors that
influence social workers’ decisions on interventions for children exposed to physical abuse by a parent.

Studies conducted in Sweden suggest that, regardless of the exposure severity, there is an
inequality in how children that self-report that they are exposed to child abuse, neglect or behaviour
problems are reported to investigated, and provided interventions by CWS, even when facing similar
issues (Kalin, Ahlgren et al., 2022, Kalin, Persdotter et al., 2022; Persdotter & Andersson, 2020). Kalin,
Persdotter et al. (2022b) found that disparities in referrals could largely be attributed to factors such
as living with a single parent, having teenage parents, experiencing socioeconomic hardship, or
having a foreign background. Another study by Kalin, Ahlgren et al. (2022) revealed significant
gender differences, showing that girls are investigated more frequently than boys in cases where
children have self-reported exposure to abuse, neglect and behaviour problems.

Research (Persdotter & Andersson, 2020) indicates that there are disparities in decisions related
to intervention type based on a child’s age, gender, and country of birth. Girls over six years old
with a Nordic background are more likely to be granted in-home services, while children with non-
Nordic backgrounds, particularly girls, are significantly more likely to be placed in OHC. Persdotter
and Andersson (2020) acknowledge that they did not account for socioeconomic factors such as
household income or parents’ marital status in their analyses. Consequently, it is essential for
future research to control for these variables. To our knowledge, no previous study has concurrently
examined child, family, and case characteristics impact on CWS intervention decisions.

Child welfare services in the Swedish context

In Sweden, child welfare investigations are carried out using an adaptation of the British-developed
Integrated Children’s System. The Swedish system, translated as Children’s Needs in Focus (we refer
to its Swedish acronym — BBIC), was introduced in the early 2000s (NBHW, 2007) and is used in all of
Sweden’s municipal CWS.

The purpose of a BBIC investigation is to assess the child’s risk level and need for protective or
supportive interventions. Based on a comprehensive evaluation of the specific risk and protective
factors in the child’s situation, the CWS offer or take steps that correspond to the child's perceived
needs (NBHW, 2023). In cases where the child is assessed as needing an intervention, the decision
must include intervention type the child is assessed as needing and in what form and extent the inter-
vention should be provided. There is no legal regulation or other guideline for which interventions should
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be used. An important feature of the family service model, underpinning the Swedish approach to child
welfare (Gilbert, 2012), is its focus on voluntary intervention as far as possible; mandatory measures
should only be used when voluntary measures are not possible (SFS, 2001:453). The Swedish child
welfare systems’ emphasis on voluntariness, demands each individual investigating social worker is
responsible for closely collaborating with parents, and the child if their 15 years or older, to assess
which intervention is appropriate to propose based on the investigation’s results (NBHW, 2023).

Of all children placed in OHC, regardless of reason, a slightly larger proportion are boys (52%), half are
over 15 years old, and the smallest proportion are 0-3 years old (NBHW, 2024). One explanation for the
large proportion of placed children in Sweden over 15 years old is that the Swedish CWS are charged
with supporting young people who commit crimes, which is handled by the criminal or juvenile
justice system in many other countries (Lindquist, 2023). The majority (66%) of placements in OHC
occurs voluntary with the support of the Social Services Act [SFS, 2001:453] (NBHW, 2024). ‘Voluntary’
means that the parents have agreed to OHC if the child is under 15 years and that both the parents
and child have agreed to the OHC placement if the child has turned 15. The municipal CWS may also
remove the child non-voluntarily with support in the Care of Young Persons (Special Provisions) Act
(SFS, 1990:52). This is a protective law used in cases where there is a serious risk and a perceived
need to place a child under 18 outside the home. Decisions on compulsory placement is made by
the court following an application from CWS. Faced with this inevitable outcome, the parents or a
youth may feel pressure to agree to the OHC placement. Therefore, consent does not necessarily
imply that the placement was voluntary since consent may be given when compliance is required to
avoid a court-ordered removal. The ideas and policies of solidarity and social equality in the Social Ser-
vices Act (SFS, 2001:453) with its emphasis on voluntariness and integrity for those who encounter CWS,
thereby has a tangible impact on social workers’ investigations and resulting interventions.

Rationale, aim and research questions

The removal of children from their parents’ homes and placement into care is undoubtedly the most
intrusive intervention that the state can take in relation to children and their families. In Sweden, there
is a strong political will to be a leading country in providing equal, equitable, and comparable inter-
ventions from CWS to children and young people (SOU, 2020:47). This will is in line with both the
United Nations’ Convention on the Rights of the Child (SFS, 2018:1197) and Sustainable Development
Goals (SOU, 2020:47). Previous research raises questions, however, about the basis on which social
workers make decisions about the interventions they offer children. As Kalin, Ahlgren et al.
(2022), Kalin, Persdotter et al. (2022) and Persdotter and Andersson (2020) have shown, these decisions
may be based on characteristics specific to the child or family as opposed to risk concerns arising from
the case itself. Previous research, however, has not combined data on child, family, and case charac-
teristics in their analyses. This study aims to increase our understanding of the extent to which
child, family, and case characteristics impact social workers’ decisions to place children in OHC in
cases where the child has been exposed to physical abuse by a parent and is deemed in need of inter-
vention. We ask the following questions:

1. To what extent do child characteristics contribute to the odds of a child being placed in care?
2. To what extent do family characteristics contribute to the odds of a child being placed in care?
3. To what extent do case characteristics contribute to the odds of a child being placed in care?

Method
Study design

This is a retrospective cross-sectional study of 150 child welfare investigations concerning cases
where children were reported to be exposed to physical abuse from a parent. This is the second
study in a series on inequality in CWS decisions (Tingberg et al., 2024).
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Setting

Data was collected from official CWS investigation documentation (BBIC investigations) from seven
CWS offices in five municipalities. These included both metropolitan and rural municipalities with
residents from various social backgrounds. The sample included in this study was obtained via con-
venience sampling. We used the BBIC investigation or ‘case’ as the unit of analysis because each BBIC
investigation involves one child.

Inclusion and exclusion criteria

Inclusion criteria were that the BBIC investigation (1) was initiated by a report indicating that the
child concerned had disclosed an experience of physical abuse to a mandated reporter or directly
to the CWS, (2) that the reported perpetrator was a parent to the reported child victim, (3) that
the child was younger than 18 years, and (4) that the report was received during the period
January 2018 — December 2020. Reports that only contained information about other violence,
such as witnessed violence or psychological abuse, were excluded.

Procedure

Selection of BBIC investigations was completed in several steps. First, the Microsoft Excel v. 2016
RAND function was used to generate random numbers representing all dates during the
36-month study period. Second, a list was requested from participating CWS offices of all reports
of parental physical abuse against children received during the inclusion period. Third, the lists
were reviewed to identify all cases reported to CWS on the randomised dates (step 1 above).
Fourth, each identified case was checked to assess whether it met our inclusion criteria. Fifth, the
358 BBIC investigations that met the study’s inclusion criteria were extracted from CWS electronic
database. In this study, we analyse the 150 investigations that concluded with a decision to
provide an intervention to the child, family, or both (Figure 1).

Data collection

Data was collected using a standardised data collection instrument developed for this study. Instru-
ment details have been described elsewhere (Tingberg et al., 2024). Briefly, the instrument used for
data collection contained 42 questions, divided into three blocks: (1) Background; child, family, and
case, (2) BBIC risk factors, and (3) assessment and decision on intervention and type. All questions
were asked of each included BBIC investigation. The data collection instrument construction was
inspired by BBIC (NBHW, 2018) and previous research (Vardanalys, 2018).

Measures
Intervention type

CWS decisions on the intervention type provided to the child and/or family following an investi-
gation was dichotomously coded into two categories, ‘placement’ or ‘non-placement’. Placement
interventions include OHC in which children are placed in another family (e.g. foster care), in a
group home, or in an institutional setting. Non-placement interventions entailed interventions for
the child and/or family which were provided while the child remained living in their home.

Child characteristics

Gender was dichotomously coded as ‘girl’ or ‘boy’.
Age was dichotomised as ‘12 years or younger’ or ‘13—17 years'. These are the same categories
used by the National Board of Health and Welfare (NBHW, 2024).
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Child welfare referrals during
review period
(N=12,891)

p-

Random selection of cases to
review for eligibility (n=725)

Referrals identified as meeting
eligibility criteria
(n=360)

Did not meet eligibility
criteria (n=367)

Duplicate referrals
excluded (n=2)

BBIC investigations
included in the study
(N=358)

Cases that do not receive
Services (n =208)

@

Cases receiving services (N = 150)
Non-placement (n = 120)
Out-of-home care (n = 30)

Figure 1. Flow chart of the sample in this study: cases receiving services from child welfare services.

Family characteristics

Parents’ place of birth was dichotomously coded as ‘foreign background’ or ‘Swedish background'.
Children with foreign background was operationalised as having two parents born outside of
Sweden and children with ‘Swedish background’ are children with at least one parent born in Sweden.
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Parent’s living situation was dichotomously coded as ‘referred child’s parents living together’ or
‘referred child’s parents not living together'. The classification ‘not living together’ consisted of a
single parent where the referred child has no or sporadic contact with the other parent.

Economic vulnerability was dichotomously coded as ‘family lives in economic vulnerability’ or
‘family does not live in economic vulnerability’. In this study, family economic vulnerability was
defined as specified in BBIC (NBHW, 2018). In BBIC, economic vulnerability is defined as (1) the
median income in the child’s residential area is 60% below the median income in Sweden (SCB,
2021), and (2) the child lives in a single-parent household, or (3) an authorised interpreter was
used in conversations with the child’s parent(s), or (4) the family is dependent on social welfare
benefits, (e.g. sickness benefit, unemployment benefit, income support). In cases where the child
lives with both parents, each parent must be dependent on benefits for their part of providing
for the family to fulfil this criterion. We use this BBIC definition as a proxy for economic vulnerability.

Case characteristics

Assessed seriousness of abuse was coded dichotomously as ‘Less severe’ or ‘Severe’. Severity of phys-
ical abuse described in the reports was categorised based on classifications used in a Swedish national
study on violence against children (Jernbro & Janson, 2017). ‘Less severe’ abuse includes being pulled
by the hair and/or ear, being pushed, being grabbed hard by the arm or being hit with an open hand on
the face or body. ‘Severe’ physical abuse includes being severely beaten with an open hand or fist,
beaten with a shoehorn, belt, ruler or similar object, or scalded with hot liquid. If the physical abuse
was not specified in the report, it was categorised as ‘less severe'.

Accumulated risk is an index based on 14 BBIC risk factors linked to physical abuse against
children, e.g. previous exposure to physical abuse, economic stress and poverty, living with a
lone parent, or having a parent with serious health illness, behaviour problems or drug abuse
(NBHW, 2018). A child’'s accumulated risk can range from 0 (no known risk) to 14 (all risk factors
are present). Each risk present in the case files was documented and summed to arrive at a
child’s accumulated risk or aggregate exposure. Specific details are reported elsewhere
(Tingberg et al., 2024).

Analyses

Descriptive statistics (e.g. per cent, mean) were used to describe child, family, and case characteristics
depending on variable characteristics. Differences between groups were tested with chi-square or t-
test depending on variable characteristics. In instances of small cell counts, sensitivity analysis was
conducted with Fisher’s exact test. These tests did not produce any different results.

Our main research questions were investigated using logistic regression. We conducted an a priori
sample size calculation (Kohn & Senyak, 2024) for the logistic regression analyses. With the odds ratio
set to 2.0 and the outcome proportion set to 80/20 (e.g. non-placement, placement), the sample
size required to detect a statistically significant outcome at 0.05 with 80% power was estimated
to be n=105 (group 1 n=84; group 2 n=21). It should be noted that with strong predictors
(e.g. predictors explaining a lot of variation) analytical power increases (Hernandez et al., 2004).

Four logistic regression models were constructed with a limited number of predictors in each
model due to the low number of cases (n=30) within the outcome variable (Harrell, 2015;
Peduzzi et al., 1996). In model 1 we included child characteristics (gender, age), in model 2 family
characteristics (parents’ place of birth, parent’s living situation, economic vulnerability), and
model 3 contains case characteristics (assessed seriousness of abuse, accumulated risk). Statistically
significant predictors from models 1-3 were then included in a fourth model. Regarding the variable
accumulated risk, this variable was standardised as a z- score before including in the regression
analysis. Model fit was assessed with Nagelkerke R’. Data analyses were performed using SPSS
Statistics, version 29.
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Results

Of the 150 cases included in the study, 88 (59%) concerned boys and 118 (79%) concerned children
aged 12 years or younger (Table 1). Most of the cases concerned children with parents with a foreign
background (63%). Children in receipt of an intervention were living in economic vulnerability (77%)
and in one parent households (53%). A total of 30 per cent of the cases included in the study con-
cerned serious physical abuse. More girls (29%) than boys (14%, p =.02) were placed in OHC and
more children aged 13-17 (38%) were placed in care than children aged 12 years or younger
(15%, p =.00). More children with parents with a foreign background (25%) were placed in OHC
than children with a Swedish background (11%, p =.03). More children in cases where the physical
abuse was assessed as more severe were placed (36%) than children in cases where the physical
abuse was assessed as less severe (13%, p =.00). Accumulated risk was higher in cases where the
child was placed (M =5.00, SD=1.180; p =.02).

We carried out a logistic regression to assess child, family, and case characteristics’ impact on
social workers’ decisions regarding child placement in OHC (Table 2). All models were statistically
significant. Model 1 contained child characteristics and included two independent variables: age
and gender. Results showed that only child’s age made a unique statistically significant contribution
to the model. The odds of placement were higher (OR: 2.79; Cl: 1.13-6.88) for children aged 13 - 17
years, relative younger children. In Model 2 three family characteristics were included. Only one vari-
able made a unique statistically significant contribution to the model. If the child lived in a family
with economic vulnerability the odds of decision on placement more than quadrupled (OR: 4.39;
Cl: 1.09-17.61), in relation to other children. Model 3 contained two case characteristics; assessed ser-
iousness of abuse and accumulated risk. Both variables made a unique statistically significant con-
tribution to the model. The odds of placement were higher (OR: 3.71; Cl: 1.58-8.69) for children
assessed as being exposed to severe abuse, relative children assessed as being exposed to less
severe abuse. In addition, accumulated risk had a positive effect on placement decisions with an
odds ratio of 1.29. The fourth model included all four statistically significant predictors from

Table 1. Frequencies and chi-squared results for child-, family- and case characteristics and decided intervention type (N = 150).

All cases Non-placement Placement
Variable n (%) n (%) n (%) X2 (p)
150(100) 120(80) 30(20)
Child characteristics
Gender 5.389 (.02)
Girl 62(41) 44(71) 18(29)
Boy 88(59) 76(86) 12(14)
Age 7.786 (.00)
12 years or younger 118(79) 100(85) 18(15)
13-17 years 32(21) 20(63) 12(38)
Family characteristics
Parents’ place of birth 4.486 (.03)
Foreign background 95(63) 71(75) 24(25
Swedish background 55(37) 49(89) 6(11)
Parent’s living situation 0.167 (.68)
Referred child’s parents living together 70(47) 55(79) 15(21)
Referred child’s parents not living together 80(53) 65(81)
Economic vulnerability 3.432 (.06)
Family lives in economic vulnerability 116(77) 89(77) 27(23)
Family does not live in economic vulnerability 34(23) 31(92) 3(9)
Case characteristics
Assessed seriousness of abuse 9,722 (.00)
Less severe 105(70) 91(87) 14(13)
Severe 45(30) 29(64) 6
Accumulated risk .02
M 4.23 (2.08) 404 5.00 (1.80)
(SD) (2.10)

Note. Accumulated risk was analysed with t-test.
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Table 2. Logistic regression analyses of child, family, and case characteristics and placement decisions as odds ratio (OR) with
95% confidence intervals (Cl).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
OR OR OR OR
Independent variabels (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) Pseudo R2
Child characteristics 103
Girl? 215
(0.92-5.02)
13-17 yearsb 2.79
(1.13-6.88)
Family characteristics 10.2
Foreign background® 237
(0.88-6.35)
Referred child’s parents living together® 1.94
(0.78-4.80)
Lives in economic vulnerability® 4.39
(1.09-17.61)
Cases characteristics 14.6
Severe abuse’ 3.71
(1.58-8.69)
Accumulated risk 1.70
(1.07-2.70)

Significant variables 20.3
13-17 years® 3.26

(1.26-8.43)
Lives in economic vulnerability® 2.03

(0.43-9.53)
Severe abuse’ 3.93

(1.62-9.50)
Accumulated risk 1.36

(0.77-2.39)

Note. Significant OR in bold.

“Ref. = boy.

PRef. = 12 years or younger.

“Ref. = Swedish background.

dRef. = referred child’s parents not living together.
°Ref. = does not lives in economic vulnerability.
fRef. = less severe.

models 1-3. Results showed that the strongest significant predictors were child’s age and assessed
seriousness of abuse. The odds of being placed were 3.26 times higher for children aged 13-17 years
relative children 12 years or younger (OR: 3.26; Cl: 1.26-8.43). For children exposed to severe abuse,
the odds of a decision on placement were almost four times higher than children exposed to less
severe abuse (OR: 3.93; Cl: 1.62-9.50). Model 4 was better at predicting placement cases compared
to models 1-3. Note that the confidence intervals for most of the estimates are quite large, indicating
that there is a considerable degree of uncertainty in the precision of the results.

Discussion

We aimed to investigate the extent to which child, family, and case characteristics impacted inter-
vention decisions in cases where the child has been exposed to physical abuse by a parent and is
deemed in need of intervention. We asked three questions. First, we were interested in the extent
to which child characteristics contributed to the odds of a child being placed in care. We found
that children aged 13-17 had higher odds of being placed than younger children. This result is con-
sistent with previous research in the Swedish context which shows that young people in the age
group 13- to 17-years-old are dominant in placements over the last three decades (Vinnerljung &
Andreassen, 2015), and this age group is still in the majority in OHC in Sweden (NBHW, 2024).
This general finding is replicated in our study in which of those children aged <12 only 15% were
placed in OHC compared to children aged >12 in while 38% were placed in OHC. Healy et al.
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(2011) carried out a comparison of OHC for children and young people in Australia and Sweden and
compare the age structure of the OHC population in these countries. The examination showed that
older teenagers constitute a much larger proportion of the OHC population in Sweden than in Aus-
tralia, and young children constitute a much larger proportion of this population in Australia than in
Sweden. However, none of these previous studies were adjusted for family and case characteristics.

Second, we were interested in the extent to which family characteristics, when investigated alone,
contribute to the odds of being placed in OHC. We found statistically significantly higher odds for
placement decisions if the child lived in a family with economic vulnerability. This result is in line
with previous research that has shown a link between being placed in OHC and low socioeconomic
status and poverty. Similar to the results presented above, these studies did not include risk along-
side individual and family factors (Esposito et al., 2013; Franzén et al., 2008; Wood et al., 2022).
For example, Franzén et al. (2008) showed that one in seven children aged 0-6 years with parents
receiving income support for three consecutive years, were placed in care before age seven.
Further, previous studies in the Swedish context, that did not adjust for family socioeconomic
factors, have shown that placed children with a foreign background are overrepresented (Lundstrém
& Sallnds, 2003; Persdotter & Andersson, 2020). In our study, the logistic regression model controlled
for the family’s socioeconomic situation and showed that economic vulnerability is a statistically sig-
nificant family factor, which may be an explanation for the overrepresentation of placed children
with a foreign background (Lundstrém & Sallnds, 2003).

Third, we were interested in the extent to which case characteristics, when investigated alone,
contribute to the odds of being placed in OHC. We found that accumulated risk and abuse severity
contributed significantly to placement decisions, which we would theoretically expect, and which is
in line with previous international research (Biehal et al., 2018). Without evidence of abuse severity to
which the child protection system responds, it is difficult to assess whether thresholds for interven-
tion and OHC are high or low. Knowledge about the abuse severity experienced by children in the
Swedish child welfare system is limited (Jernbro et al., 2023). For example, we do not know whether,
and how, physical abuse and severity are associated with intervention (NBHW, 2024). However, our
study included risk alongside individual and family factors and found that physical abuse severity
impacts placement in OHC. This result highlights the importance of adjusting for CWS assessments
of abuse severity in future studies of CWS placement decisions. Without this knowledge we cannot
know if the right children are being placed in OHC.

When child, family, and case characteristics were considered together, analysis showed that the
child’s age and abuse severity were the main contributing factors in the odds of a placement
decision. An important finding in this study was that children aged 13-17 had higher odds of
being placed in OHC compared to younger children. For a child aged 13-17, the odds of being
placed are just over three times higher compared to younger children and for children exposed
to severe physical abuse, the odds of being placed are almost four times higher compared to chil-
dren exposed to less severe abuse. The fact that older children are more likely to be placed may seem
surprising given younger children’s greater vulnerability to physical harm (Cowell et al., 2015; Dunn
et al.,, 2013). However, our result is in line with national statistics (NBHW, 2024), which have shown
that the proportion of older children is significantly higher than younger children when it comes to
decisions on placing children in OHC. This result may reflect the significant emphasis in family service
systems, such as that found in Sweden (Gilbert, 2012), on maintaining the relationship between the
child and their family through the provision of various in-home interventions while the child remains
in the family. The family service system’s ambition, to prevent children from being removed from
their families as far as possible, risks happening at the expense of younger children, who may be
in need of a protective placement, not being placed until their teenage years when the physical
abuse may have gone on for several years and in the worst case has become chronic physical
abuse (cf. Cowell et al, 2015). In addition, in Sweden, older children are commonly placed
because of their own behaviour (Vinnerljung & Andreassen, 2015). However, in this study children
were included based on exposure to physical abuse by a parent and, as such, received interventions
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because of that exposure. The result therefore raises the question as to whether older children who
are reported based on concerns about being exposed to parental physical abuse, and who at the
same time exhibit behavioural problems, receive a placement decision based more on their own
behaviour despite being a victim of physical abuse themselves (cf. Khoo et al., 2012). Previous
interview studies find that CWS tend to underestimate vulnerability the older a child gets (Grim &
Persdotter, 2021). It is worth noting that previous research has pointed out that the reduced physical
vulnerability of older children does not equate to reduced vulnerability to significant harm (Barth &
Jonson-Reid, 2000).

There is a logical connection with the finding that decisions on placement are more likely for
children judged to be exposed to severe abuse in relation to those exposed to less severe abuse.
This result can be seen as a potential strength in CWS assessments and decisions from an
equality perspective.

Study’s limitations

This study is unique in that no previous study has, to our knowledge, considered the impact of both
child, family and case characteristics on social workers’ decisions on OHC in a Swedish context.
Although this study has several strengths, there are also several limitations that we highlight here.
First, although our study is sufficiently powered for the analyses conducted, it is important to note
that the group that was granted OHC is quite small. It would have been an additional strength if
we had had enough data in the outcome variable placement to have been able to test additional indi-
cators in the same model. Second, we relied on a proxy measure for the economic vulnerability
measure as opposed to using the family’s actual income. It is unclear how this may have impacted
results. It should be noted however, that the definition of economic vulnerability used in this study
is the same definition used by the Swedish municipal CWS in their BBIC assessments and as such is
clearly in keeping with current child welfare service policy and practice in Sweden. Third, many pre-
vious studies have found that young children and infants have an increased probability of placement
(e.g. Bhatti-Sinclair & Sutcliffe, 2012; Statista, 2024; Ubbesen et al., 2015). In this study, our inclusion
criteria did not capture very young children and infants. If we had had broader inclusion criteria,
our results may have been different. Fourth, we could not report on the extent to which the children
included in this study had behavioural problems. This is an important variable to include in future
studies investigating the interaction of characteristics and their influence on access to services. Fifth,
the confidence intervals for most estimates are quite large, indicating a significant degree of uncer-
tainty in the precision of the results. Therefore, in future corresponding studies it is important to
increase the sample size in order to reduce the confidence interval. We would also like to point
out the inherent difficulties in making comparisons across logistic regression models. In the study
reported here, we used the models to identify significant predictors of placement decisions, and no
attempts have been made to compare estimates across models. Although rescaling helps to mitigate
issues inherent in using predictors measured on different scales, we cannot be certain that rescaling
bias is not present and therefore comparisons at the estimate level should be undertaken with
caution. Finally, although our data includes decisions made, we can only study the outcome of
these decisions, not the reasoning behind them or the social worker’s perceived attitude to the
CWS investigation and its offer of intervention, which limits our understanding of the logic behind
intervention decisions.

Implications for research and practice

It is important to remember that even the older children in this study are included because they have
been reported to CWS regarding physical abuse from a parent, not because of their own behaviour.
Even the older children, who to a greater extent receive interventions in the form of placement
outside the home, are children who have been exposed to physical abuse.
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The results of the study show the importance of further research investigating how children who
have been subjected to physical abuse by a parent are over- and under-represented in the CWS
based on their age, as this can show the possibility for children exposed to abuse to gain access
to interventions on equal terms (cf. Grim & Persdotter, 2021; Kalin, Ahlgren et al., 2022). For practice,
the study can provide knowledge that increases self-critical reflection and awareness and thereby
contribute to interventions being decided on an equal basis.

Disclosure statement

No potential conflict of interest was reported by the author(s).

Notes on contributors

Kerstin Tingberg is a social worker and throughout her professional life since 1988, she has been professionally active in
the Swedish social child welfare services practice, as an investigating social worker and as a supervisor. Kerstin Tingberg
has a master’s degree in social services’ child welfare work, and since 2019 she shares her position with being a doctoral
student at the University of Gothenburg on a half-time basis.

Evelyn Khoo is a Professor of Social Work at the Department of Social Work at the University of Gothenburg. Professor
Khoo's competency area is social work, child welfare services, international comparative research, family research, social
work with asylum-seeking children and young people. Professor Khoo has mainly focused on child welfare services, but
she has also done research within family-based social work and migration.

Tina M. Olsson is a Professor of Social Work and Head of Discipline at the Department of Social Work at the Jonk&ping
University. Professor Olsson’s work centres around issues relevant to the development, implementation, and testing of
social interventions in practice settings, with primarily youth populations and their families, and how the study of issues
relevant to this line of research may be advanced.

ORCID

Kerstin Tingberg () http://orcid.org/0000-0002-9139-4150
Evelyn Khoo ‘) http://orcid.org/0000-0002-9787-362X
Tina M. Olsson () http://orcid.org/0000-0002-7351-9140

References

Atkinson, D. K, Fix, T. S., & Fix, L. R. (2023). Racial disparities in child physical and sexual abuse substantiations:
Associations with child’s and accused individuals’ race. Journal of Child and Family Studies, 32(1), 44-56. doi:10.
1007/510826-022-02403-0

Barth, R., & Jonson-Reid, M. (2000). Outcomes after child welfare services: Implications for the design of performance
measure. Children and Youth Services Review, 22(9-10), 763-787. doi:10.1016/50190-7409(00)00113-4

Berlin, M. (2020). Out-of-home care and educational outcomes. Prevalence, patterns and consequences. Doctoral thesis.
Stockholm University.

Bhatti-Sinclair, K., & Sutcliffe, C. (2012). What determines the out-of-home placement of children in the USA? Children
and Youth Services Review, 34(9), 1749-1755. doi:10.1016/j.childyouth.2012.05.004

Biehal, N., Baldwina, H., Cusworth, L., Wade, J., & Allgar, V. (2018). In-home support or out of home care? Thresholds for
intervention with abused and neglected. Children and Youth Services Review, 89, 263-271. doi:10.1016/j.childyouth.
2018.04.041

Briggs, E. H., Huggins-Hoyt, Y. K., Teasley, L. M., & Hopps, J. G. (2022). Poverty or racism? Determinants of disproportion-
ality and disparity for African American/black children in child welfare. Research on Social Work Practice, 32(5), 533—
538. doi:10.1177/10497315221076830

Bywaters, P., Brady, G., Sparks, T., Bos, E., Bunting, L., Daniel, B., Featherstone, B., Morris, K., & Scourfield, J. (2015).
Exploring inequities in child welfare and child protection services: Explaining the ‘inverse intervention law’.
Children and Youth Services Review, 57, 98—105. doi:10.1016/j.childyouth.2015.07.017

Bywaters, P., Kwhali, J., Brady, G., Sparks, T., & Bos, E. (2017). Out of sight, out of mind: Ethnic inequalities in child protec-
tion and out-of-home care intervention rates. British Journal of Social Work, 47(7), 1884-1902. doi:10.1093/bjsw/
bcw165



EUROPEAN JOURNAL OF SOCIAL WORK 13

Cowell, R. A, Cicchetti, D., Rogosch, F. A, & Toth, S. L. (2015). Childhood maltreatment and its effect on neurocognitive
functioning: Timing and chronicity matter. Development and Psychopathology, 27, 521-533. doi:10.1017/
$0954579415000139

Dunn, E. C.,, McLaughlin, K. A,, Slopen, N., Rosand, J., & Smoller, J. W. (2013). Developmental timing of child maltreatment
and symptoms of depression and suicidal ideation in young adulthood: Results from the national longitudinal study
of adolescent health. Depression and Anxiety, 30 (10), 955-964. doi:10.1002/da.22102

Elliott, M. (2020). Child welfare inequalities in a time of rising numbers of children entering out-of-home care. British
Journal of Social Work, 50(2), 581-597. doi:10.1093/bjsw/bcz154

Enosh, G., & Bayer-Topilsky, T. (2014). Reasoning and bias: Heuristics in safety assessment and placement decisions for
children at risk. British Journal of Social Work, 45(6), 1771-1787. doi:10.1093/bjsw/bct213

Esposito, T., Trocmé, N., Chabot, M., Shlonsky, A., Collin-Vézina, D., & Sinha, V. (2013). Placement of children in out-of-
home care in Québec, Canada: When and for whom initial out-of-home placement is most likely to occur. Children
and Youth Services Review, 35(12), 2031-2039. doi:10.1016/j.childyouth.2013.10.010

Fallon, B., Chabot, M., Fluke, J., Blackstock, C., MacLaurin, B., & Tonmyr, L. (2013). Placement decisions and disparities among
aboriginal children: Further analysis of the Canadian incidence study of reported child abuse and neglect part: A com-
parisons of the 1998 and 2003 surveys. Child Abuse & Neglect, 37(1), 47-60. doi:10.1016/j.chiabu.2012.10.001

Fix, R. L, & Nair, R. (2020). Racial/ethnic and gender disparities in substantiation of child physical and sexual abuse:
Influences of caregiver and child characteristics. Children and Youth Services Review, 116, 105186. doi:10.1016/j.
childyouth.2020.105186

Franzén, E., Vinnerljung, B., & Hjern, A. (2008). The epidemiology of out-of-home care for children and youth: A national
study. British Journal of Social Work, 38(6), 1043-1059. doi:10.1093/bjsw/bcl380

Gilbert, N. (2012). A comparative study of child welfare systems: Abstract orientations and concrete results. Children and
Youth Services Review, 34(3), 532-536. doi:10.1016/j.childyouth.2011.10.014

Grim, K., & Persdotter, B. (2021). Skillnader som kan innebdra risk fér diskriminering? En kvalitativ studie om faktorer som
paverkar socialsekreterares bedémningar och beslut inom sociala barn- och ungdomsvarden [Differences that could be a
risk for discrimination? A quadlitative study on factors that affect case workers assessments and decisions in the Child
Welfare Services]. Diskrimineringsombudsmannen [Equality Ombudsman].

Harrell, F. E. (2015). Regression modeling strategies: with applications to linear models, logistic and ordinal regression, and
survival analysis. Springer.

Healy, K, Lundstrom, T, & Sallnds, M. (2011). A comparison of out-of-home care for children and young
people in Australia and Sweden: Worlds apart? Australian Social Work, 64(4), 416-431. doi:10.1080/0312407X.2011.
603092

Hernandez, A. V., Steyerberg, E. W., & Habbema, J. D. F. (2004). Covariate adjustment in randomized controlled trials with
dichotomous outcomes increases statistical power and reduces sample size requirements. Journal of Clinical
Epidemiology, 57(5), 454—460. doi:10.1016/j.jclinepi.2003.09.014

Jernbro, C., & Janson, S. (2017). Vald mot barn 2016. En nationell kartldaggning. [Child abuse 2016. A national survey].
Stiftelsen Allmanna Barnhuset [Children’s Welfare Foundation Sweden].

Jernbro, C,, Landberg, A, & Thulin, J. (2023). Véld mot barn 2022. En nationell kartldggning. [Child abuse 2022. A national
survey] Stiftelsen Allmanna Barnhuset [Children’s Welfare Foundation Sweden].

Jernbro, C,, Svensson, B., Tindberg, Y., & Janson, S. (2012). Multiple psychosomatic symptoms can indicate child physical
abuse — results from a study of Swedish schoolchildren. Acta Paedricta, 101(3), 324-329. doi:10.1111/j.1651-2227.
2011.02518.x

Kalin, T., Ahlgren, T., & Persdotter, B. (2022). Gender disparities in child welfare services’ assessments of referrals.
Findings from Sweden. Child Abuse & Neglect, 134. doi:10.1016/j.chiabu.2022.105918

Kalin, T., Persdotter, B., Ahlgren, T., & Gerdner, A. (2022). How do child welfare referrals in Sweden match children’s self-
reporting of severe exposure? Child & Family Social Work, 27(2), 100-111. doi:10.1111/cfs.12856

Khoo, E., Skoog, V., & Dalin, R. (2012). In and out of care. A profile and analysis of children in the out-of-home care system
in Sweden. Children and Youth Services Review, 34(5), 900-907. doi:10.1016/j.childyouth.2012.01.019

Kohn, M. A,, & Senyak, J. (2024). Sample Size Calculators [website]. UCSF CTSI. Available online: http://sample-size.net/
confidence-interval-proportion.

Lindquist, J. M. (2023). Does placing children in out-of-home care affect their future criminality? Research report. SNS — the
center for business and policy studies. Stockholm.

Lundstrém, T., & Sallnds, M. (2003). Klass, kon och etnicitet i den sociala barnavarden [class, gender, and ethnicity in the
child welfare servicesl.. Socialvetenskaplig Tidskrift, 10(2-3), 193-213.

NBHW. (2007). Social barnavdrd i férdndring. Slutrapport fran BBIC-projektet [child welfare in transformation. Final report
from the BBIC-project]. Socialstyrelsen [National Board of Health and Welfare].

NBHW. (2018). Grundbok i BBIC. Barns behov i centrum [The child’s needs at focus — an elementary guide]. Socialstyrelsen
[National Board of Health and Welfare].

NBHW. (2023). BBIC grundbok. Barns behov i centrum [The child’s needs at focus — an elementary guide]. Socialstyrelsen
[National Board of Health and Welfare].



14 K. TINGBERG ET AL.

NBHW. (2024). Statistik om socialtjcinstinsatser till barn och unga 2023 [statistics on child welfare services interventions for
children and young people 2023]. Socialstyrelsen [National Board of Health and Welfare].

Peduzzi, P., Concato, J., Kemper, E., Holford, T., & Feinstein, A. (1996). A simulation study of the number of events per
variable in logistic regression analysis. Journal of Clinical Epidemiology, 49(12), 1373-1379. doi:10.1016/50895-
4356(96)00236-3

Persdotter, B., & Andersson, M. (2020). SAVE-Support and protection against violence, on equal terms for all children.
Karlstad University and FoU Valfard Varmland, Sweden.

Quarles van Ufford, S., Heimer, M., Schon, U. K., & & Linell, H. (2022). The Swedish social services’ police reporting and
children’s access to protection and support in child abuse cases: A quantitative content analysis. Child Abuse &
Neglect, 133. doi:10.1016/j.chiabu.2022.105828

SCB. (2021). Hushdllens ekonomiska standard 2019 [Household economic standard 2019). Retrieved from www.scb.se.

SFS. (1949:381). Férdldrabalk [parental Cod]. Riksdagen.

SFS. (1990:52). Lag med sdrskilda bestimmelser om vard av unga [The care of young persons (special provisions) Act].
Riksdagen.

SFS. (2001:453). Socialtjénstlag [social services Act]. Riksdagen.

SFS. (2018:1197). Lag om férenta nationernas konvention om barnets rdttigheter [Law on the united nations convention on
the rights of the child]. Riksdagen.

Skrypek, M., Woodmass, K., Rockymore, M., Johnson, G., & Wells, J. S. (2017). Examining the potential for racial disparity
in out-of-home placement decisions: A qualitative matched-pair study. Children and Youth Services Review, 75, 127—
137. doi:10.1016/j.childyouth.2017.02.010

SOU. (2020:47). Hallbar socialtjdnst. En ny socialtjcinstlag [Sustainable social services — A new Social Services Act]. Swedish
Government Official Reports.

Springer, K. W., Sheridan, J., Kuo, D., & Carnes, M. (2007). Long-term physical and mental health consequences of child-
hood physical abuse: Results from a large population-based sample of men and women. Child Abuse & Neglect, 31(5),
517-530. doi:10.1016/j.chiabu.2007.01.003

Statista. (2024). Number of children in foster care in the United States in 2021, by age. Foster care in the U.S. - number of
children, by age 2021 | Statista.

Sugaya, L., Hasin, D. S., Olfson, M., Lin, K.-H., Grant, B. F., & Blanco, C. (2012). Child physical abuse and adult mental health:
A national study. Journal of Traumatic Stress, 25(4), 384-392. doi:10.1002/jts.21719

Tingberg, K., Khoo, E., & Olsson, T. M. (2024). Children who disclose physical abuse. A retrospective cross-sectional study
of Swedish social workers assessments of risk, need, and decision on service. Nordic social work research. Ahead of
Print, 1-20. doi:10.1080/2156857X.2024.2319091

Ubbesen, M.-B., Gilbert, R., & Thoburn, J. (2015). Cumulative incidence of entry into out-of-home care: Changes over time
in Denmark and England. Child Abuse & Neglect, 42, 63—71. doi:10.1016/j.chiabu.2014.10.006

Vinnerljung, B., & Andreassen, T. (2015). Barn och unga i samhdllets vdrd - forskning om den sociala dygnsvdrden.
[Children and young people in community care — research on placement care]. Forskning i korthet [Research in brief].
The Swedish Research Council for Health, Working Life and Welfare (FORTE).

Vardanalys. (2018). Lika Idge for alla? Om omotiverade skillnader inom den sociala barn- och ungdomsvarden [Equal oppor-
tunity for all? On unmotivated differences within child welfare services]. Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys [The
Swedish Agency for Health and Care Services Analysis].

Wood, S., Scourfield, J., Stabler, L., Addis, S., Wilkins, D., Forrester, D., & Brand, S. L. (2022). How might changes to family
income affect the likelihood of children being in out-of-home care? Evidence from a realist and qualitative rapid evi-
dence assessment of interventions. Children and Youth Services Review, 143. doi:10.1016/j.childyouth.2022.106685



