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Sammanfattning. I ett barnavårdsfall med omfattande diagnosticerad medicinsk problematik 
kring ett barn görs en BBIC-utredning med ett avsevärt antal tankefel och utan att barnet 
ifråga får komma till tals i utredningen. Uppgifter används av utredarna utan att de är rimligt 
säkerställda.  
 
Bakgrund 
Jag har 2011-05-23 fått förfrågan från föräldrarna Anders och Anna Andersson om att på 
kritisk-vetenskaplig grund granska en barnavårdsutredning enligt BBIC (Barns Behov i 
Centrum, ett utredningsförfarande förespråkat av socialstyrelsen), daterad 2011-03-23, 
gällande barnet Pia Andersson, född 2005-00-00-0000, och då med avseende på den använda 
utredningsmetodiken. Jag har ingen tidigare kännedom om eller relation till i utredningen 
berörda personer. Mitt yttrande  kan föräldrarna använda i de sammanhang de finner lämpligt.  
Mitt yttrande bedömer inte de medicinska bedömningar som jag haft tillgång till. 
 
Material 
Jag har haft tillgång till följande material. 
- Utredning enligt BBIC  2011-03-23 från Utreda kommun 
- Anmälan till socialtjänsten 2010-11-10 från förskolechef 
- Tillägg till anmälan, odaterad, instämplad 2010-11-23, namn på ansvarig saknas 
- Läkarutlåtanden från överläkare DD  2009-08-11 och 2011-03-09 
- Läkarutlåtande från överläkare CC 2010-12-29 
 
Anmärkningar 
Vid genomgång av materialet har jag funnit anledning formulera anmärkningar enligt 
följande punkter. 
 
1. Vem barnet är (namn och födelsetidpunkt) anges inte i början av utredningens text – endast 
förnamn figurerar senare i texten. Inte heller föräldrar namnges inledningsvis. Som jämförelse 
kan nämnas att de tre förekommande läkarintygen inleder med barnets för- och efternamn 
plus komplett personnummer.  
 
2. Det talas om att det finns en anmälan och anges vem som ingett anmälan. Ett par tolkningar 
anges från anmälan, men ingen preciserad saklig grund anförs till stöd för dessa tolkningar.  
Exempelvis anges i anmälan kategoriskt och helt utan anförande av konkreta evidens att 
”Föräldrarna förstorar svårigheter och är fixerade vid att något skadligt skall inträffa.” 
 
3. I dokumentet med tillägg till anmälan ägnas andra stycket (12 rader) åt ett allmänt 
resonemang om vilken kunskap etc. som förskolan har, ett övertalningsstycke gentemot 
läsaren. Det ter sig motsägande att de uppgifter som anförs i anmälan och i tillägg till anmälan 
är så vaga och föga professionella. Här talas t.ex. om  hur anmälaren och personalen 
”upplever, upplevde, upplevt” och vaga formuleringar är vad som anförs. Det står klart att 
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anmälaren här inte kan göra reda för konkreta händelseförlopp.  Tidsaxel saknas i tänkandet 
och inte ett enda namn nämns på någon som skulle stå för någon uppgift.  
 
4. Under rubriken ”Anledning till utredningen enligt socialtjänstens bedömning” står  
kategoriskt ”Bristande omsorgsförmåga hos föräldrarna”. Inget sägs om vari denna brist 
skulle bestå och hur den har konstaterats. Frågan är hur ett kategoriskt påstående av detta slag 
kan vara underbyggt i inledningen av en utredning.  
 
5. Under rubriken ”Utredningens frågeställning/ar/” finns tre stycken frågeställningar  
formulerade 
 
 (a) ”Ger föräldrarna Pia möjlighet att utvecklas i en positiv riktning utifrån sina förmågor?” 
Vad som närmare avses och hur det skall kunna bedömas eller mätas framgår inte.  
Det framgår inte heller vilka miljöer som avses. Ingår både hemmiljön och förskolemiljön? 
 
(b)” Hur ser samspelet/anknytningen mellan föräldrarna och Pia ut?”  
Eftersom Pia har två föräldrar kan svaret bli olika för föräldrarna, dvs. det bör här formuleras 
två frågeställningar. Det framgår inte hur man tänker sig att samspelet skall 
kunna bedömas och inte heller vilka miljöer som avses.  
 
(c) ”Är det säkerställt om och i så fall vilken diagnos Pia har?”  
Denna frågeställning är medicinsk och kan inte det ringaste besvaras av medicinskt 
icke skolade utredare.  
 
6. Under rubriken ”Utredningens genomförande” nämns med ett enda ord ”Observation” 
gällande barnet. Inget sägs om observationens miljöer, syften eller tillvägagångssätt. 
Extrem vaghet i uppgiften.  
 
7.  Ett 6-årigt barn är fullt samtalsbart och några enskilda samtal kan vara lämpligt. Det 
framgår inte varför utredarna inte talat med huvudpersonen  barnet. Samtal (datum och antal 
saknas) anges ha skett med föräldrarna.  
 
8. Inget nämns om några observationer av samspel.  
 
9. Tidigare social dokumentation, förskola, en familj med uppdrag om korttidsvistelse för Pia 
och läkare på barnmedicin och barnhabilitering nämns som källor. Inga datum 
för inhämtande nämns här. Inget nämns om principer för urval av uppgifter och inget nämns  
om hur uppgifter rimligt säkerställts genom bl.a. bestyrkanden från uppgiftslämnare, 
systematisk replikering från berörda samt kontroller och källkritisk prövning i övrigt.  
 
10. Utredningstexten svävar därefter ut långt från att fokusera på de angivna 
frågeställningarna och rubriker från BBIC-konceptet används. Det är rimligen de angivna 
frågeställningarna och deras besvarande som skall vara i fokus.  
 
11. Det saknas på ett flertal ställen angivande av för- och efternamn på källor m.m.  
 
12. Det förekommer i texten flera uppgifter från läkarna, som inte återfinns i de ingivna 
läkarutlåtandena. Dessa uppgifter som arbetats in i texten anges inte vara bestyrkta av 
respektive läkare.  
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13. Inget nämns om att uppgifter från föräldrarna skulle ha rimligt säkerställts genom  
att de fått bestyrka sammandrag av lämnade uppgifter. 
 
14. Inget nämns om att föräldrarna skulle ha fått möjlighet att systematiskt replikera på 
uppgifter/påståenden som berör dem och barnet i utredningen.  
 
15. Det framgår inte att avsnittet ”Analys och bedömning” baseras på rimligt säkerställd 
information från föräldrar och andra. Källornas (inkl. föräldrarnas) av dem själva bestyrkta 
uppgifter och de berörda föräldrarnas repliker på andras uppgifter samt kontroller och kritisk 
prövning i övrigt skall föreligga FÖRE uppgifter används för analys och bedömning.  
 
16. Avsnittet ”Analys och bedömning” har ett starkt inslag av medicinska resonemang. 
Utredarna saknar förmodligen överläkarkompetens och avsnittet borde ha granskats 
av minst en områdeskunnig överläkare, särkilt som rimligt säkerställande av muntliga 
läkarinformationer saknas. Dessutom kan viktiga medicinska upplysningar komma att saknas.   
 
17. Avsnittet ”Beslut” innehåller ett par förslag om utökad tid inom LSS och barnomsorgen 
för barnet. Som en tredje punkt borde här socialtjänsten svara för en utvärdering/uppföljning 
t.ex. var 3:e månad och ett avbrytande om de två föreslagna förändringarna visar sig utfalla 
negativt.  
 
18. Vad gäller resonemangen under rubriken ”Motivering” så finns anledning erinra om att 
prognostiska resonemang är vanskliga.  
 
Sammanfattande bedömning är att ett antal metod- och tankefel föreligger i 
utredningsmetodiken. Ur källkritisk synvinkel står helt klart att den undermåliga 
utredningsmetodiken leder till att utredningen skall förkastas ur ett sakligt perspektiv. 
Att den visar hur ett undermåligt utredningstänkande kan se ur är en annan sak.  
Självklart kan jag inte bedöma vad som är rätt eller fel i de sakpåståenden  
som förekommer i utredningen.  
 
Tankefel: en summering 
Tankefel (se t.ex. Edvardsson, 2003, 2011; Reisberg, 2010)  förekommer i många 
sammanhang, bl.a. inom socialtjänstens utredningar. Här listas några tankefel som kan iakttas 
eller som antyds i den här granskade utredningen (inkl. anmälningsmaterialet).  
 
- alternativa hypoteser i förhållande till anmälarens uppfattning ignoreras 
 
- barnperspektivfel, dvs. barnet får ej komma till tals (vilket är i strid med artikel 12 i FN:s 
barnkonvention). Bl.a. framgår inte hur barnet uppfattar de två beslutsförslag som finns 
i utredningen under rubriken ”Beslut”, dvs. att LSS-tiden och tiden inom barnomsorgen 
blir utökade.  
 
- bedömningsfel, dvs. analys och bedömning skrivs som det verkar FÖRE bestyrkanden och 
systematiskt replikering av källornas (inkl. föräldrarnas och barnets) uppgifter föreligger 
 
- egocentriskt tankefel, dvs. utredare skriver i början som om läsaren visste vem/vilka det 
gäller 
 
- ensidigt bekräftelsesökande i förhållande till anmälarens uppfattning 
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-fakticitetsanspråk vid extremt subjektiv metodik, dvs. ”tycka-tro-känna-uppleva”- kulturen 
gör sig gällande 
 
- frågeställningsfel, dvs. frågeställningarna fullföljs delvis inte och en stor mängd material 
utanför de angivna frågeställningarna har tillförts utredningens text, bl.a. med hjälp av  
rubriksystem inom BBIC-konceptet 
 
- generaliseringsfel, dvs. verkligheten varierar sig ofta mer än vad som uttrycks i enkla 
generaliserande påståenden. Det är t.ex. fullt möjligt att ett barn kan fungera olika i olika 
miljöer. Exempelvis går det att tänka sig att ett barn gör sitt bästa för att hänga med i 
förskolan och sedan behöver mer stöd av föräldrarna hemma. När t.ex. utföraren av LSS-
insatsen bedömer att barnet är ”som vilket annat barn som helst förutom sin autism”, så är det 
en bedömning av barnet i samspel med just den miljön, inte en generell miljöoberoende 
bedömning av barnet.  
 
- kompetensöverskridande in på det medicinska området från såväl personal som utredare 
 
-källkritiska misstag, dvs. uppgifter godtas utan kritisk prövning 
 
- källredovisning saknas för en del uppgifter 
 
- obefogad utredning, dvs.  utredning startas på vaga grunder (mer preciserade observationer 
krävs, inte bara prat). Frågan är väl om inte den uppfattade situationen kunnat hanteras 
samtalsmässigt med föräldrarna. 
 
-prognosuttalanden utan erforderlig saklig grund – prognoser är vanskligt, då framtiden är 
svår att förutsäga  
 
- säkerställandefel, dvs. uppgiftslämnare (inkl. föräldrar) har inte fått bestyrka sammandrag av 
lämnade uppgifter och föräldrarna har inte givits möjlighet att systematiskt replikera på sådant 
som påstås FÖRE analys och bedömning. Inte heller verkar kontroller och kritisk prövning i 
övrigt ha ingått i arbetssättet.  
 
- tidsfel, dvs. tidsaxeln verkar inte viktig i utredningen och tidsuppgifter saknas en hel del 
 
- vaghetsfel, dvs. en del uppgifter är av vag karaktär (alltför svagt preciserade) 
 
- överkonfidensfel, dvs. övertro på egen bedömnings korrekthet 
 
Fler tankefel än dessa kan tänkas.  
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