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Sammanfattning. | ett barnavardsfall med omfattande diagnosticerad medicinsk problematik
kring ett barn gors en BBIC-utredning med ett avsevart antal tankefel och utan att barnet
ifrdga far komma till tals i utredningen. Uppgifter anvands av utredarna utan att de ar rimligt
sékerstallda.

Bakgrund

Jag har 2011-05-23 fatt forfragan fran foraldrarna Anders och Anna Andersson om att pa
kritisk-vetenskaplig grund granska en barnavardsutredning enligt BBIC (Barns Behov i
Centrum, ett utredningsforfarande foresprakat av socialstyrelsen), daterad 2011-03-23,
gallande barnet Pia Andersson, fodd 2005-00-00-0000, och da med avseende pa den anvanda
utredningsmetodiken. Jag har ingen tidigare kdnnedom om eller relation till i utredningen
berdrda personer. Mitt yttrande kan foraldrarna anvanda i de sammanhang de finner lampligt.
Mitt yttrande bedomer inte de medicinska bedomningar som jag haft tillgang till.

Material

Jag har haft tillgang till foljande material.

- Utredning enligt BBIC 2011-03-23 fran Utreda kommun

- Anmalan till socialtjansten 2010-11-10 fran forskolechef

- Tillagg till anmalan, odaterad, instamplad 2010-11-23, namn pa ansvarig saknas
- Lakarutlatanden fran 6verlakare DD 2009-08-11 och 2011-03-09

- Lakarutlatande fran 6verlakare CC 2010-12-29

Anmarkningar
Vid genomgang av materialet har jag funnit anledning formulera anméarkningar enligt
foljande punkter.

1. Vem barnet &r (namn och fodelsetidpunkt) anges inte i bérjan av utredningens text — endast
fornamn figurerar senare i texten. Inte heller foréldrar namnges inledningsvis. Som jamforelse
kan ndmnas att de tre forekommande lakarintygen inleder med barnets for- och efternamn
plus komplett personnummer.

2. Det talas om att det finns en anmalan och anges vem som ingett anmélan. Ett par tolkningar
anges fran anmalan, men ingen preciserad saklig grund anfors till stod for dessa tolkningar.
Exempelvis anges i anmadlan kategoriskt och helt utan anférande av konkreta evidens att
’Foraldrarna forstorar svarigheter och ar fixerade vid att nagot skadligt skall intraffa.”

3. | dokumentet med tillagg till anméalan agnas andra stycket (12 rader) at ett allmant
resonemang om vilken kunskap etc. som forskolan har, ett évertalningsstycke gentemot
lasaren. Det ter sig motségande att de uppgifter som anférs i anmalan och i tillagg till anmalan
ar sa vaga och foga professionella. Har talas t.ex. om hur anmélaren och personalen
upplever, upplevde, upplevt” och vaga formuleringar ar vad som anfors. Det star klart att



anmalaren har inte kan gora reda for konkreta handelseforlopp. Tidsaxel saknas i tdnkandet
och inte ett enda namn namns pa nagon som skulle sta for nadgon uppgift.

4. Under rubriken ”Anledning till utredningen enligt socialtjanstens bedémning™ star
kategoriskt “’Bristande omsorgsférmaga hos foraldrarna™. Inget sags om vari denna brist
skulle bestd och hur den har konstaterats. Fragan &r hur ett kategoriskt pastdende av detta slag
kan vara underbyggt i inledningen av en utredning.

5. Under rubriken Utredningens fragestéllning/ar/”” finns tre stycken fragestéllningar
formulerade

(a) ”Ger foraldrarna Pia mojlighet att utvecklas i en positiv riktning utifran sina formagor?”
Vad som narmare avses och hur det skall kunna bedomas eller méatas framgar inte.
Det framgar inte heller vilka miljéer som avses. Ingar bade hemmiljon och forskolemiljon?

(b)” Hur ser samspelet/anknytningen mellan féraldrarna och Pia ut?”

Eftersom Pia har tva foraldrar kan svaret bli olika for foraldrarna, dvs. det bor har formuleras
tva fragestallningar. Det framgar inte hur man tanker sig att samspelet skall

kunna bedémas och inte heller vilka miljéer som avses.

(c) ”’Ar det sakerstallt om och i s& fall vilken diagnos Pia har?”’
Denna fragestallning ar medicinsk och kan inte det ringaste besvaras av medicinskt
icke skolade utredare.

6. Under rubriken ’Utredningens genomférande ndmns med ett enda ord ’Observation™
gallande barnet. Inget sdgs om observationens miljoer, syften eller tillvdgagangssatt.
Extrem vaghet i uppgiften.

7. Ett 6-arigt barn ar fullt samtalsbart och nagra enskilda samtal kan vara lampligt. Det
framgar inte varfor utredarna inte talat med huvudpersonen barnet. Samtal (datum och antal
saknas) anges ha skett med foréldrarna.

8. Inget namns om nagra observationer av samspel.

9. Tidigare social dokumentation, forskola, en familj med uppdrag om korttidsvistelse for Pia
och lakare pa barnmedicin och barnhabilitering namns som kaéllor. Inga datum

for inhdmtande ndmns har. Inget ndmns om principer for urval av uppgifter och inget ndmns
om hur uppgifter rimligt sékerstallts genom bl.a. bestyrkanden fran uppgiftslamnare,
systematisk replikering fran berérda samt kontroller och kallkritisk provning i évrigt.

10. Utredningstexten svavar darefter ut langt fran att fokusera pa de angivna
fragestallningarna och rubriker fran BBIC-konceptet anvands. Det ar rimligen de angivna
fragestallningarna och deras besvarande som skall vara i fokus.

11. Det saknas pa ett flertal stallen angivande av for- och efternamn pa kallor m.m.
12. Det forekommer i texten flera uppgifter fran lakarna, som inte aterfinns i de ingivna

lakarutlatandena. Dessa uppgifter som arbetats in i texten anges inte vara bestyrkta av
respektive lakare.



13. Inget namns om att uppgifter fran foraldrarna skulle ha rimligt sékerstéllts genom
att de fatt bestyrka sammandrag av lamnade uppgifter.

14. Inget namns om att foraldrarna skulle ha fatt mojlighet att systematiskt replikera pa
uppgifter/pastaenden som berdér dem och barnet i utredningen.

15. Det framgar inte att avsnittet "’Analys och bedémning™ baseras pa rimligt sékerstalld
information fran foraldrar och andra. Kéllornas (inkl. foraldrarnas) av dem sjélva bestyrkta
uppgifter och de berorda foraldrarnas repliker pa andras uppgifter samt kontroller och kritisk
provning i 6vrigt skall foreligga FORE uppgifter anvinds for analys och bedémning.

16. Avsnittet ’Analys och beddmning” har ett starkt inslag av medicinska resonemang.
Utredarna saknar férmodligen dverldkarkompetens och avsnittet borde ha granskats

av minst en omradeskunnig 6verlakare, sérkilt som rimligt sakerstéllande av muntliga
lakarinformationer saknas. Dessutom kan viktiga medicinska upplysningar komma att saknas.

17. Avsnittet Beslut™ innehaller ett par forslag om utékad tid inom LSS och barnomsorgen
for barnet. Som en tredje punkt borde hér socialtjansten svara for en utvardering/uppféljning
t.ex. var 3:e manad och ett avbrytande om de tva foreslagna forandringarna visar sig utfalla
negativt.

18. Vad galler resonemangen under rubriken ’Motivering™ sa finns anledning erinra om att
prognostiska resonemang ar vanskliga.

Sammanfattande bedémning dr att ett antal metod- och tankefel foreligger i
utredningsmetodiken. Ur kallkritisk synvinkel star helt klart att den undermaliga
utredningsmetodiken leder till att utredningen skall forkastas ur ett sakligt perspektiv.
Att den visar hur ett undermaligt utredningstankande kan se ur ar en annan sak.
Sjélvklart kan jag inte bedoma vad som ér rétt eller fel i de sakpastaenden

som férekommer i utredningen.

Tankefel: en summering

Tankefel (se t.ex. Edvardsson, 2003, 2011; Reisberg, 2010) férekommer i manga
sammanhang, bl.a. inom socialtjanstens utredningar. Har listas nagra tankefel som kan iakttas
eller som antyds i den har granskade utredningen (inkl. anmalningsmaterialet).

- alternativa hypoteser i forhallande till anmalarens uppfattning ignoreras

- barnperspektivfel, dvs. barnet far ej komma till tals (vilket &r i strid med artikel 12 i FN:s
barnkonvention). Bl.a. framgar inte hur barnet uppfattar de tva beslutsforslag som finns

i utredningen under rubriken ’Beslut™, dvs. att LSS-tiden och tiden inom barnomsorgen
blir utokade.

- bedémningsfel, dvs. analys och bedémning skrivs som det verkar FORE bestyrkanden och
systematiskt replikering av kallornas (inkl. foraldrarnas och barnets) uppgifter foreligger

- egocentriskt tankefel, dvs. utredare skriver i borjan som om l&saren visste vem/vilka det
géller

- ensidigt bekraftelsesokande i forhallande till anmélarens uppfattning



-fakticitetsansprak vid extremt subjektiv metodik, dvs. “tycka-tro-kanna-uppleva”- kulturen
gor sig géllande

- fragestallningsfel, dvs. fragestallningarna fullféljs delvis inte och en stor mangd material
utanfor de angivna fragestallningarna har tillforts utredningens text, bl.a. med hjalp av
rubriksystem inom BBIC-konceptet

- generaliseringsfel, dvs. verkligheten varierar sig ofta mer an vad som uttrycks i enkla
generaliserande pastaenden. Det &r t.ex. fullt mojligt att ett barn kan fungera olika i olika
miljoer. Exempelvis gar det att tdnka sig att ett barn gor sitt basta for att hanga med i
forskolan och sedan behdver mer stdd av foraldrarna hemma. Nér t.ex. utféraren av LSS-
insatsen bedomer att barnet &r ”’som vilket annat barn som helst forutom sin autism™, sa ar det
en beddémning av barnet i samspel med just den miljon, inte en generell miljdoberoende
beddmning av barnet.

- kompetenséverskridande in pa det medicinska omradet fran saval personal som utredare
-kallkritiska misstag, dvs. uppgifter godtas utan kritisk prévning
- kdllredovisning saknas for en del uppgifter

- obefogad utredning, dvs. utredning startas pa vaga grunder (mer preciserade observationer
kravs, inte bara prat). Fragan ar val om inte den uppfattade situationen kunnat hanteras
samtalsmaéssigt med foréldrarna.

-prognosuttalanden utan erforderlig saklig grund — prognoser ar vanskligt, da framtiden ar
svar att forutsaga

- sakerstallandefel, dvs. uppgiftslamnare (inkl. foraldrar) har inte fatt bestyrka sammandrag av
lamnade uppgifter och foraldrarna har inte givits mojlighet att systematiskt replikera pa sadant
som pastds FORE analys och beddmning. Inte heller verkar kontroller och kritisk provning i
ovrigt ha ingatt i arbetssattet.

- tidsfel, dvs. tidsaxeln verkar inte viktig i utredningen och tidsuppgifter saknas en hel del
- vaghetsfel, dvs. en del uppgifter ar av vag karaktar (alltfor svagt preciserade)

- dverkonfidensfel, dvs. dvertro pa egen bedomnings korrekthet

Fler tankefel &n dessa kan tankas.
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