BBIC: Inskränkt individperspektiv hindrar helhetssyn

Av Maths Lundsbye, legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut, psykoterapihandledare med mer än 30 års erfarenhet av handledning i psykosocialt arbete. Verksam vid GSI, Göteborgs Socialpsykologiska Institut och Familjeterapeuterna Korsvägen, Göteborg.
 

BBIC (Barns Behov I Centrum) är en struktur för barnavårdsutredningar som Socialstyrelsen lanserade 2006. Instrumentet kommer ursprungligen från England, där forskare kommit fram till att barn som omhändertagits ofta kom till miljöer som var sämre än den de haft i ursprungsfamiljen. En arbetsgrupp inom Socialstyrelsens IoF-enhet har försökt bearbeta LACS-modellen (Looking After Children System) till svenska förhållanden, och den bygger på standardiserade formulär som används vid utredning, planering och uppföljning i den sociala barnavården.

Några grundläggande principer i utrednings- och behandlingsarbetet är att barnets behov och bästa är i centrum; förankring i kunskaper om barns utveckling och ett utvecklingsekologiskt synsätt; strävan efter lika möjligheter för alla barn; samarbete med barn och deras familjer; samverkan mellan myndigheter; identifiera resurser och ”brister”
; insatser bör göras under utredningens gång; utredningen betraktas som en fortlöpande process (utgångspunkt för planering och uppföljning av in​satser) samt att arbetet skall grundas på kunskap och beprövad erfarenhet.

Samverkan och helhetssyn?

Förutom att BBIC-modellen tillförsäkrar barnets röst en betydligt större plats än i traditionella barnavårdsutredningar, så förutsätter den samverkan på flera nivåer. Dels måste utredarna skapa en så positiv kontakt med den biologiska familjen att både barn och föräldrar blir delaktiga. Dessutom förutsätts ett samarbete med såväl barnets naturliga nätverk samt det professionella nätverk av olika experter och myndighetspersoner som krävs för en allsidig utredning.

På flera ställen i Socialstyrelsens grundbok betonas också att BBIC står för en kontinuerlig process, inte en slutprodukt så som traditionella barnavårdsutredningar ofta har varit. Åtgärder kan sättas in, modifieras eller avvecklas under resans gång. Placeringar måste följas upp regelbundet – vare sig placeringen upphör och barnet flyttar hem till sin familj, eller den blir per​manent.

Syftena i BBIC är i grunden mycket goda, och vissa sidor i grundboken lyser av integrativt helhetstänkande:

”Barn kan emellertid inte ses isolerade från sina föräldrar. Att de vuxna får bäs​ta möj​liga stöd ligger också i barnets intresse.” (s. 18, min kursivering.)

   ”Barn skall ses som aktörer med egna rättigheter, även om det är viktigt att kom​ma ihåg att de är och måste vara en del av en familj. Ett dilemma, som föl​jer av att be​trak​ta barn och ungdomar som kompetenta och medansvariga subjekt, är att barn dess​utom är skyddsbehövande och sårbara objekt... Barnet skall inte behöva känna att det, genom att uttala sin vilja och berätta om sin situation, också tving​as ta ansvar för vilka beslut som fattas. När det gäller barn och unga måste det finnas en balans, så att barn kan er​bjudas större delaktighet utan att tilldela dem alltför stort ansvar för sin livs​si​tuation” (s. 19, mina kursiveringar.)

Individfokuserad slagsida

Det är mycket glädjande att det salutogena ekologiska perspektivet inledningsvis betonats så starkt (även om det reducerats något i de slutgiltiga formuleringarna). Helhetssyn löper också i början av presentationen som en röd tråd ge​nom hela processen, som dock struktureras av ett antal formulär, där helhetssynen tyvärr försvinner i ett mish-mash av paradoxala perspektiv, där den individfokuserade slagsidan i tänkandet och skrivan​det gör slutprodukten (?)
 extremt haltande. Jag har i en fotnot påpekat att arbetsgruppen har modifierat progressiva systemiska formuleringar på flera ställen i grundboken, och exemplifierat med att grundprincipen om att identifiera ”resurser och svårigheter” ändrades till formuleringen ”resurser och brister”. Här har man alltså omformulerat en utvecklingsprocess till absoluta personlighetsegenskaper. 

Ett liknande exempel är när man på sidan 25 skri​ver: ”När det gäller föräldrar till placerade barn är det viktigt att lyfta fram deras eventuella resurser.” (Min kursivering.) Formuleringen är hårresande, eftersom den antyder att det finns föräldrar som helt saknar resurser!!! Så​dana kan bara existera i stockkonservativa psykodynamikers föreställningsvärld, och då handlar det mer om deras brister än familjens. För att travestera Walter Kempler: ”Det finns inga hopplösa familjer, möjligtvis hopplösa utredare och författare”. Även om föräldrarnas resurser är svagt utvecklade, och för tillfället otillräckliga, så är ingen människa helt resursbefriad! Med ett så enögt konservativt och individualistiskt perspektiv blir helhetssynen snabbt reducerad till en monokulär halvhetssyn.

Familjen försvinner

I stora delar av grundboken lyser den biologiska familjen och det naturliga nätverket helt med sin frånvaro. Detta gäller särskilt kapitel 5 som behandlar formulär och stöddokument (rygg​raden i BBIC). På sidan 41 skriver man ”En vårdplan ska alltid upprättas för barn och unga som placeras utanför det egna hemmet...” Här förmedlas bilden av ett barn som skadats av bristande anknytning, brutal bröstavvänjning, taskig potträning eller andra tidiga traumatiska karaktärsstörningar, och som skall repareras av proffs på institution – eller av amatörer i sitt eget hem. 

Även beskrivningen av genomförandeplanen vid placering lider av samma enögt individualistiska fokusering på barnet, och antyder att målet för arbetet är förändringar hos barnet, inte i familj och nätverk. Det är som att försöka utrota malaria med magnecyl. Man stirrar sig blind på symtombäraren, och förlorar det ekologiska perspektiv som inledningsvis betonas så starkt. Samma sak gäller formulären för uppföljning.

Visserligen återkommer familjeperspektivet i kapitel 12 (Planering och uppföljning av placeringar) där man skriver om vikten att engagera föräldrarna i placeringen:

”Strävan måste alltid vara att föräldrarna ges möjlighet att vara föräldrar efter bästa förmåga, och att ett samarbete upprättas mellan dem, barnet eller den unge, de nya vårdgivarna och socialtjänsten. Även om föräldrarna allvarligt brustit i sin föräldraförmåga innebär det inte att deras föräldraskap upphör...

   Att uppmuntra barnets föräldrar att hålla regelbunden kontakt är angeläget för båda parter... I det långa perspektivet är en fungerande kontakt med föräldrarna en förutsättning för att barnet skall kunna återvända hem under rimliga former.” (s. 79, mina kursiveringar.)

Familjeperspektivets återkomst är dock begränsat till kontakten mellan barnet och föräldrarna. Frågan om förändringsarbete i den biologiska familjen, för att möjliggöra att barnet kan återvända till sitt hem, berörs inte. Resonemanget vidgas sedan till att omfatta även ”det tredelade föräldraskapet” och ”teamet runt barnet” – ett steg på rätt väg, men långt ifrån tillräckligt:

”Arbetet med det placerade barnet (inte arbetet med barnets familj och nätverk, min kommentar) bör inriktas på att låta barnet ha tillgång till såväl familjehem som föräldrar... Samverkan runt barnet mellan barn
, föräldrar och vårdgivare kallas i BBIC för det tredelade föräldraskapet... Socialtjänsten och de nya vårdgivarna kan stödja föräldrarna i att engagera sig i barnet... (inte i att utveckla sin föräldraförmåga, min kommentar).

   Det är också viktigt att engagera andra personer i barnets nätverk, t.ex. släktingar som står barnet nära, men även lärare, fritidspersonal etc. I BBIC har det utvidgade
 nätverket fått benämningen teamet runt barnet” (s. 80.)

En allvarlig brist är att man här bortser från nätverkets möjligheter att hjälpa föräldrarna utveckla sina resurser. Den inskränkta individinriktningen återkommer när man kommer in genomförandeplanen som styrs av den individuella vårdplanen:

”Genomförandeplanen är en detaljerad plan över vilka konkreta insatser barnet eller den unge behöver... i syfte att uppnå målen i vårdplanen.” (s. 82)

Än en gång blir familj och nätverk osynliga. Symtombäraren blir fokus för insatserna, medan den ekologiska helhetssyn, som skulle kunna hjälpa barnet att få sina behov tillgodosedda i sitt naturliga sammanhang, reduceras till ett begränsat barnperspektiv. Inte ett ord om hur vårdplan, genomförandeplan och uppföljningsplan skall hjälpa till att skapa en hållbar miljö i och om​kring den biologiska familjen, så att barnet kan stanna i eller återvända till sitt hem, utan att hamna i samma situation som ledde till placeringen. Det verkar som om man – genom att låta problemen i familj och nätverk förbli obearbetade söker säkerställa att placeringen blir permanent? 

Jag har under årens lopp sett flera exempel på hur fantastiska familjearbeten saboterats av ”prussiluskor”
 – kollegor som försökt minimera, eller utplåna, barnets kontakt med sin biologiska familj. De skador som dessa ”hjälpare” åstadkommer med sina björntjänster, kan bli värre än de övergrepp som maktlösa föräldrar kan utsätta sina barn för när de inte klarar av föräldrarollen på egen hand. 

Kritiska röster

Socialtjänsten har länge kritiserats av både media och fors​ka​re. Detta är troligtvis en bidragande orsak till att BBIC blivit en ”helig ko”, som det inte är politiskt korrekt att kritisera. Trots det kan man skönja ansatser till kritik. I en C-uppsats vid ”Sopis” i Göteborg intervjuade Aronsson & Kildén (2007) socialsekreterare från olika distrikt i Göteborg, och resultaten var tämligen samstäm​miga. Trots att alla intervjuade ansåg att den tydliga strukturen höjde professionaliteten i arbetet, så var man bekymrade över att utredningarna blir så tidskrävande.

I en utvärdering av BBIC-implementeringen i Umeå skriver Marie Sjömar (2007):

”Några av socialsekreterarna uttrycker dock en del farhågor. De lyfter fram en oro för att det ska innebära ett merarbete som kommer att ta längre tid och vara resurs​krävande. Någon menar att det kan innebära en ’byråkratisering’ av arbe​tet med en ökad styrning, mycket formulär och att det kommer att begränsa dem i arbetet.” (s. 16)

De farhågor som uttrycks i rapporterna börjar nu visa sig, ibland med förödande kraft. På flera socialkontor går utredningspersonal på knäna, dignande under mängder av utredningar som inte hinner färdigställas inom föreskriven tid. Ambitiöse handläggare (både erfarna veteraner och entusiastiska unga vikarier) går i väggen och blir sjukskrivna för utmattningssyndrom. Man avstår från fritid, familj, utbildning, seminarier och till och med handledning för att hinna skriva färdigt.  Ökad byråkratisering, kombinerat med ökat ärendetryck och ofta underbemanning, blir ett arbetsmiljöproblem. BBIC-byråkratin är inte enda stressfaktorn, men kan bli droppen som får bägaren att rinna över.

Tvivelaktiga teorier

Ett annat bekymmer är att den teoretiska grunden för BBIC vilar så tungt på Bowlbys begränsade dyadiska anknytningsteori. Monica Hedenbro
 och hennes forskarkollegor i Schweiz och USA har forskat på anknytning ur ett triadiskt perspektiv (där även fäderna finns med), men denna banbrytande forskning återfinns inte heller i Socialstyrelsens BBIC-doku​men​tation.

BBIC förefaller bygga på en ohelig allians mellan traditionellt konservativ psykoanalytisk utvecklingspsykologi (där barn ses som offer med irreparabla skador orsakade av monstruösa föräldrar) och postmodernistisk radikal barndomssociologi (där barn ses som miniatyrvuxna). Båda perspektiven förenas i en individfokusering, som helt bortser från den ekologiska familje- och nätverkssyn som i BBIC används som kamouflage för att ge ett systemteoretiskt alibi – men slippa omsätta Socialtjänstlagens helhetssyn i praktiken.

Helhetstänkandet utvecklades av cybernetiker och systemteoretiker på 1940-talet, och idag är begreppet ”nonsummativitet” ett systemteoretiskt axiom
. Varför skall det vara så svårt för Socialstyrelsen att begripa att en familj aldrig kan förstås som summan av de individuella medlemmarna?

Individuella teorier, som psykoanalys och beteendeterapi, var de enda som fanns att tillgå före andra världskriget. Men nu är det över femtio år sedan som Salvador Minuchin
 påbörjade sitt banbrytande arbete med kriminella ungdomar och deras familjer i New Yorks slum, och Gustav Johnson
 på Barnbyn Skå insåg att enda sättet att verkligen rädda de omhändertagna barnen var att ta hand om deras familjer. 

Den missriktade ambitionen, att rädda barn från sina föräldrar i stället för att stärka familjens resurser att tillgodose barnens behov (med stöd av vetenskap och beprövad erfarenhet från exempelvis systemiskt strukturell familjeterapi eller den integrativa modellen från Marlborough Family Service i London) leder alltför ofta till katastrofer för såväl de barn som berövats sina föräldrar som de föräldrar som mist sina barn. Var och en med minsta insikt i barns ekologiska behov, måste inse att barnets mest primära behov är att ha fungerande föräldrar. Socialstyrelsens okunnighet om cybernetisk forskning och beprövad systemisk erfarenhet är både häpnadsväckande och skrämmande.
Juridisk katastrof

En BBIC-utbildare förklarade för mig att formulärens ensidiga barnfokusering skulle bero på att lagstiftningen tvingar utredaren att upprätta dokumenten enbart ur det individuella barnets perspektiv. Lagens anda av helhetssyn skulle alltså blockeras av dess bokstav!

När man granskar lagtexterna blir det dock tydligt att problemet snarare handlar om otydlighet i lagen. Trots den familjesyn som gång på gång betonas i SoL, är det i Socialstyrelsens tolkning som kravet på individuella vårdplaner tydliggörs:
”Socialnämnden beslutar om innehållet i vården av den unge. Däremot ger LVU inte nämnden någon befogenhet att tvinga barnets föräldrar att underkasta sig någon form av vård. Vårdplanen för barnet omfattar därför endast den vård som planeras för barnet. Om grunden för vården är barnets hemmiljö kan ofta föräldrarna behöva någon form av insats. En särskild plan över insatser för föräldrarna bör då upprättas. Men det rör sig då om en vårdplan för föräldrarna vilken inte ingår i barnets vårdplan.” (SOSFS 1997:15.)

När jag konsulterade en av landets främsta experter på lagtextformulering påpekade han att detta inte är någon förpliktigande lag, utan ett allmänt råd som inte behöver följas, och som därmed är möjligt att ändra utan att ändra på lagen. Det finns alltså inga juridiska hinder för Socialstyrelsen att i stället rekommendera att barnets totala livssituation (inklusive familj och nätverk) bör inkluderas i vårdplanen.

På Socialstyrelsen verkar det som ”barnperspektivmonopolisterna” fått sista ordet. Den intressekonflikt mellan barn och föräldrar som de projicerar in i familjerna är en social konstruktion, som bygger på en inskränkt människosyn, som helt bortser från relationernas avgörande betydelse för mänsklig existens, och som betraktar barn som rotlösa plantor som kan placeras i en ny vas om den gamla fått sprickor.
 Jag är medveten om att i undantagsfall kan psykiska störningar, grav kriminalitet eller missbruk hos en förälder (eller båda) åstadkomma en synbar intressekonflikt mellan barn och föräldrar, men i regel är stöd till föräldrarna den bästa insatsen för barnet, i synnerhet om den sätts in i tid – innan problemen permanentats. 

Justitiemord

En seriös socialsekreterare, som vill göra ett gediget förändringsarbete i en familj, kan i dag behöva upprätta dussintalet individuella vårdplaner (inklusive föräldrar, syskon, mor- och farföräldrar) i sin dokumentation – som ändå blir otillräcklig eftersom helhetssynen saknas. Snacka om att drunkna i byråkrati! 

Mindre kunniga socialarbetare nöjer sig, i enlighet med BBIC-modellen, med en vårdplan för symtombäraren, och tvingas i regel konstatera att barnet är ohjälpligt förlorat i kriminalitet och missbruk – trots placeringar som kostar miljoner under åren. Dessa bortkastade skattemedel skulle vara till stor hjälp om åtminstone hälften användes i specifikt familjestöd. Att tro att man kan hjälpa familjen att fungera via individuella vårdplaner är inte bara dumt – det är stigmatiserande och farligt för barnens säkerhet och utveckling.

Vakna upp!!! Denna ”juridiska” katastrof måste snarast korrigeras för att inte Socialstyrelsen skall tillfoga barn och deras familjer iatrogena skador helt i onödan (ett fall för Lex Maria?). Lagtolkarna måste få klart för sig att de gör sig skyldiga till passiv barnmisshandel om de förlänger barnens lidande, genom att indirekt förhindra att familjerna får hjälp att utveckla sina resurser. Hur många justitiemord på omhändertagna barn och deras föräldrar måste ske, innan de kan garanteras effektiva hjälpinsatser? Bob Dylans ord tränger fram från mitt bakhuvud, lika aktuella nu som på sextiotalet:

”How many ears must one man have

Before he can hear people cry?

Yes, 'n' how many deaths will it take till he knows

That too many people have died?

The answer, my friend, is blowin' in the wind...

Om vi inte skall låta vinden sköta den nödvändiga omtolkningen av SoL och LVU, så måste Socialstyrelsen sluta skylla på lagstiftningen och ändra på individfokuseringen i BBIC. Den organisation som har störst möjlighet att påverka berörda tjänstemänn är förmodligen Socionomförbundet. Tänker styrelsen ta sitt ansvar?
� Artikeln är en sammanfattning av en längre debattartikel om BBIC <http://www.gsi.se/Publikationer/ML/0811BBIC1.doc>, som i sin tur bygger på delar ur författarens kommande bok ”Systemiskt strukturell familjeterapi på svenska”.


� I den slutliga versionen av grundboken används formuleringen ”brister”. I tidigare ver�sioner användes det mindre kategoriska uttrycket ”svårigheter”, som associerar till föränd�ringspotential i stället för ett statiskt tillstånd. Jag tolkar denna och andra omformuleringar som ett uttryck för att den konservativt individorienterade falangen i arbetsgruppen dominerat över de progressiva familjeorienterade medlemmarna.


� Förhoppningsvis kommer BBIC att fortsätta att utvecklas även efter försöksperioden, så att de ansvariga lyssnar på kritik som kommer till uttryck i forskningsrapporter, debattartiklar, reaktioner från socialsekreterare och klienter med flera.


� I BBIC-nomenklaturen ingår alltså barnet i sitt eget föräldrasubsystem! Jag rekommenderar BBIC-gruppen att studera Russels logiska typlära, men utgår ifrån att det handlar om ett skrivfel, där barnet tagit socialtjänstens plats? (Jämför Socialstyrelsens  Vårdnad, boende och umgänge, 2003.) Är detta ett uttryck för att barnet ständigt skall stå i centrum?


� Hur detta selektiva urval av nätverksmedlemmar kan beskriva som ett ”utvidgat” nätverk är svårt att förstå, men mindre viktigt i sammanhanget. Det säger dock en del om nätverkskompetensen i BBIC-gruppen.


� Jämför Astrid Lindgrens Pippi Långstrump. Jag introducerade begreppet ”prussiluska” i inledningsanförandet vid den svenska familjeterapikongressen i Göteborg år 2000, tillsammans med begrepp som ”barnperspektivsmonopolister”.


� Hedenbro, M. (2006). The Family Triad – The Interaction between the child, its mother and father, from birth to the age of 4 years. Doktorsavhandling, Karolinska Institutet, Stockholm


� Se t ex Lundsbye m fl: Familjeterapins grunder, kapitel 4.2.


� Se Minuchin m. fl. (1967) Families of the Slums och (2007) Working with families of the poor. 


� Se Jonsson (1969) Det sociala arvet.


� Att blommor, som kapats från sina rötter, slutar växa och vissnar ganska snabbt, är en insikt som barnperspektivmonopolister ännu inte tagit till sig.


� I GP 28/10 2008 konstaterade Räpan: ”Hög intelligens hos en riktig dumskalle är en riskabel kombination”.





