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Hur gar det pa lang sikt for fosterbarn?
— utbildning

— allvarlig psykisk ohalsa

— sjalmordsforsok

— sjalvmord och annan dadlighet

— tonarsforaldraskap

— sjalvforsorjning

Situation for ungdomar som lamnar vard

Hur gar det for ungdomar som placeras i fosterhem
eller pa institution under tonaren?

Budskap fran forskningen — vagar till forbéttring



Vad ar risk?

Okad sannolikhet

sager ingenting om “hur manga”
en (relativ) risk pa 2 ganger fler ar 100% fler

3% av alla tjejer blir mamma fore 20-arsdagen
0,75% av alla killar blir pappa fore 20-arsdagen

Risken att bli foralder under tonaren ar 4 ganger storre
for tjejer an for killar (RR=4)



Barn med en psykiskt sjuk foralder
Andel barn och ungdomar med ogynnsam utveckling
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Risker for forekomst

av social dygnsvard
1993-2002

Jamforelse med
ungdomar som vuxit
upp 1 évriga familjer

Justerad for barns och
foraldr alder, foraldr utb,
boende, bostadsregion,
sysselséttn, fam status,
antal barn i fam, vard for
psyk/missbruk



Forekomst av placering i dygnsvard fore 7-arsdagen

bland barn med ”’bast” och ”samst” socioekonomisk bakgrund
(Franzén, Vinnerljung & Hjern, 2007).

Barn fodda i Sverige 1992-1996

Barn fodda i Sverige 1992-1996

Mor ar sammanboende

Mor ar ensamstaende

och har hégskoleutbildning

och har hogst grundskoleutbildning

och forvarvsarbetade 1 nov 1997

och forvarvsarbetade ej 1997

och fick ej socialbidrag 1996-1998

och fick socialbidrag varje ar 1996-1998

(n=120.015)

(n=8.053)

1 av <2.000
placerad i dygnsvard fore 7-arsdagen

lav 7
placerad i dygnsvard fore 7-arsdagen

RR >250




”Barnavardsbarns” utbildning
| ung vuxen alder

Studiepopulation: alla fodda 1 Sverige
1972-1979

31 355 £ d ”barnavardsbarn™
744 425 jamnariga - normalpopulationen

Uppfoljning vid 20-27 ar



Jamforda med barn till lagutbildade mammor
(max grundskola)

Resultaten justerade for

» barnets fodelsear och kon
« mammans utbildning
« mammans fodelseland (Sverige, Norden, 6vriga)

Vinnerljung, Oman & Gunnarson, 2005



Risk (RR) att ha max grundskola som ung vuxen
jamfort med barn till [agutbildade mammor
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Kognitiv kapacitet, utbildning och betyg
- utlandsfodda och nationellt adopterade
samt fosterbarn (bara pojkar)

Anders Hjern, Frank Lindblad, Bo Vinnerljung,
Finn Rasmussen & Monica Dalen

Resultat fran 1Q-test vid monstringen
Registerdata om skolbetyg mm vt ak 9
Registerdata om uppnadd utbildning

Registerdata om foraldrars/adoptivforaldrars
utbildning mm




Utlandsfodda adopterade

lagre 1Q-testresultat an icke-adopterade svenskfddda
battre betyg an icke adopterade med samma 1Q

battre chans att fa hogskoleutbildning

lagre risk att ga ut i vuxenlivet med bara grundskola

...... nara nog oberoende av adoptivforaldrarnas utbildning

Nationellt adopterade
« lagre 1Q-testresultat an icke-adopterade

» ungefar samma risk/chans avseende betyg och utbildning som
Icke-adopterade med samma 1Q

Fosterbarn
o lagre 1Q-testresultat &n icke-fosterbarn (ungefar som adopterade)
 rejalt samre betyg dn “vanliga barn” med samma 1Q



Genomsnittliga betyg ak 9, justerade for resultat pa 1Q-test
vid monstringen for mén fodda 1973-76:
jamforelse adopterade och langtidsplacerade f-barn
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Situation efter vard
Hogutbildade Lagutbildade

3/4 arbetslosa

1 av 38 arbetslds

halften ensam mamma

1 av 26 ensam mamma

ingen i sluten vard 1/4 i sluten vard

1 av 38 hemlds 1/4 heml®dsa

(Jackson & Martin,, 1998)



Somatiska halsoproblem

* Finns fa europeiska studier

« | vard en viss dag: 2/3 av 108 fosterbarn rapporterade olika slags
halsoproblem. Synfel, ortopediska problem m m (Socialstyrelsen,
2000).

— Majoriteten hade varit i vard 3 ar eller mer

* Norsk registerstudie: hdga tal for f d fosterbarn bland unga som far
ekonomiskt stod fran Forsakringskassan pga allvarlig ohalsa i unga
vuxna ar (Kristoffersen, 2005)

 Dansk stor studie (Egelund et al, 2008):

—vid 7 ar vad det betydligt vanligare att fosterbarn hade diagnoser pa langvarig
sjukdom eller funktionshinder jamfort med andra jamnariga

—samma vid 11 ar (samma eller varre jamfort med ’barnavardsklienter” som
inte ar i dygnsvard)



Allvarlig psykisk ohalsa & sjalvmordsforsok
Ungdomar fodda 1973-1982
Uppfoljning till 2000

12 240 utlandsfodda adopterade

e 22 305 td ”barnavardsbarn”, foremal for
insatser fran socialtjansten fére tonaren

» 955 326 jamnariga i normalpopulationen

(diagram justerade for fodelsear och kon)

Vinnerljung, Hjern & Lindblad, 2006
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Adopterade

Suicidforsok 19+ ar

KP/KF 0-2 ar
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RR

Vuxenpsykiatrisk vard 19+ ar

Adopterade KP/KF 0-2 ar 2-5 ar >5 ar




Fd langtidsplacerade fosterbarn hade...

- tva-till fyrfaldiga overrisker for alla utfall jamfort
med jamnariga fran liknande bakgrund som vaxte
upp hemma:

efter justering for
— kon och fodelsear
— foraldrars fodelsekontinent

— mammas socioekonomiska bakgrund (ensamforalder,
SES, boende, socialbidrag m m)

— indikationer pa psykisk sjukdom och missbruk hos
foraldrarna



” Atgirdbar dodlighet” (missbruk, suicid etc)
Kohorter foddda 1973-82 (1 milj)
Uppfdlining till 2000

Utlandsfodda adopterade: 12 240

Fosterbarn: 6 437 i vard minst 2 ar fore 12 ars alder
(md=7 ar i vard vid 18 arsdagen)

Andra bv-barn: 15 868 barn som varit kortvarigt placerade eller
haft kontaktfamilj fore 12 ars alder

Normalpopulation: 955 326 jamnariga

resultaten justerade for fodelsear och kon
Hjern, Vinnerljung & Lindblad, 2004
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Kriminalitet m m

Overrepresentation i §12-hemsplaceringar (sluten
vard for kriminella/missbrukande ungdomar)
— Utlandsfodda adopterade RR = 2,6

— Langtidsvardade fosterbarn RR = 14 - 19
(n=555; Vinnerljung, 1999)

» Mycket hog Overrepresentation bland hemlosa |
Danmark, UK & USA (inga svenska studier) och
bland prostituerade 1 UK (inga nordiska studier)



Tonarsforaldraskap

12 nationella fodelsekohorter (1972-1983)
50 000 bv-barn
> 1,1 miljoner normalbefolkning

bv-barnen uppdelade efter interventionstyp,
alder vid intervention och placeringens langd

Vinnerljung, Franzén & Danielsson, 2007



Graviditet - abort - foraldraskap

Inget stdd fran forskning i nagot land for myten att
tonarsflickor medvetet véljer att bli gravida och foda
barn. Oplanerat, ”det hande”.

Sverige: flesta tonarsgraviditeter leder till abort

Farre socialt utsatta gor abort, fler bland flickor med
hyggliga uppvaxtforhallanden.

UK & USA: Socialt utsatta flickor, inkl fosterbarn och
flickor pa institution, ar mot abort av etiska skal.
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OR justerade for fodelsear, kon, biol féraldrars fodelseland, bostadsort, boende,
SES och for familjeinfluenser
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Ungdomar blir oberoende vuxna vid 25-27 ar

De flesta ungdomar far mycket stod hemifran éven efter
18-arsdagen. Foréldrar och syskon ar familj for livet, inte
bara for uppvaxtaren.

| utlandska studier har de flesta fosterbarn inte tillgang till
fosterhemmet nér de blir vuxna. De atervander till sin
biologiska familj.

Hur manga har inte levande foéraldrar att atervanda till nar
de blir vuxna?



Ung utan mor eller far

Alla fodda 1 Sverige 1972-1983
Uppfoljning 1 dodsorsaksregistret t o m 2002

4.781 vard 5-12 ar
3.512 vard >12 ar

1.151.779 jamnariga i normalbefolkningen

Franzen & Vinnerljung, 2006
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Pagaende studie: Forsorjningsproblem i ung
vuxen alder bland f d “barnavardsbarn”
6 nationella fodelsekohorter (1972-1977)

23.000 bv-barn
575.000 normalbefolkning

bv-barnen uppdelade efter interventionstyp, alder vid
Intervention och placeringens langd

Ex: socialbidrag varje ar vid alder 23-25 ar

Vinnerljung & Franzéen, kommande



Risk for socialbidrag varje ar 23-25 ar,
justerat for kon och alder

kf/kpfore kort vard fore ~ mellanlang kp under kort vard mellanlang  lang vard (>5  uppvuxen i
tonaren tonaren vard fore tonaren under tondren  vard under ar) vard (>12 ar)
tonaren tonaren
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Risk for socialbidrag varje ar vid 23-25 ar,

justerat aven for utbildning och tonarsforaldraskap
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kp under
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under tonaren
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Tonarsplaceringar

Omfattande och problematisk vardsektor

Dyr vard

Bristfallig tillsyn
Outvérderad vard

Potential for skadliga effekter

40-70% av placeringarna avbryts 1 fortid

40-50% placeras igen inom tva ar efter avslutad
vard



Utagerande tonaringar i grupp
(sérskilt nar lag- och hogriskungdomar blandas)



Uppfoljning av tonarsplaceringar

718 pojkar och flickor som placerades |
familjehem eller pa institution 1991

e 13-16 ar vid placeringen, har foljts till 25 ar
med hjalp av registerdata

* riksrepresentativt urval (70% av alla placerade
1991)

Vinnerljung & Salln&s, 2008)



Pojkar placerade pga beteendeproblem

Normalpojkar Placerade
pojkar

Ddda vid 25 ar 0,5% 5,9%
Sjukhusvard 20-24 ar pga 1% 30%
suicidforsok, psyk, alk/nark

Fangelse el rattspsyk 20-24 ar 3% 44%
Skyddstillsyn el mer 20-24 ar 4% 58%
Lagford 20-24 ar 16% 75%
Tonarspappa <1% 8%
>25% socialbidrag vid 25 ar 3% 27%
Socialbidrag vid 25 ar 6% 53%
Max grundskola vid 25 ar 10% 67%




Flickor som placerades pga beteendeproblem

Normalflickor | Placerade flickor

Doda vid 25 ar 0,3% 2,5%
Sjukhusvard 20-24 ar pga 0,7% 22%
suicidforsok, psyk, alk/nark

Fangelse el rattspsyk 20-24 ar 0,1% 8%

Skyddstillsyn el mer 20-24 ar 0,4% 21%
Lagford 20-24 ar 3% 39%
Tonarsmamma 3% 27%
>25% socialbidrag vid 25 ar 3% 29%
Socialbidrag vid 25 ar 6% 50%

Max grundskola vid 25 ar 8% 64%




Hur manga “klarar sig”? Beror pa vad man menar....

Pojkar placerade p g a beteendeproblem

Lever fortfarande vid 25 ar 95 %
och inte fangelse 20-24 ar 53 %
och inte skyddstillsyn 20-24 ar 40 %
och inte sjukhusvard for sjalvmordsforsok, 35 %
missbruk el psyk 20-24 ar

och inte tonarspappa 32 %
och inte lagford for brott 20-24 ar 20 %
och inte 25% socialbidrag vid 25 ar 16 %
och mer an grundskola vid 25 ar 10 %
och inget socialbidrag vid 25 ar 8 %




Flickor placerade p g a beteendeproblem

Lever fortfarande vid 25 ar 97 %
och inte fangelse 20-24 ar 90 %
och inte skyddstillsyn 20-24 ar 77 %
och inte sjukhusvard for sjalvmordsforsok, 65 %
missbruk el psyk 20-24 ar

och inte tonarsmamma 49 %
och inte lagford for brott 20-24 ar 37 %
och inte 25% socialbidrag vid 25 ar 31 %
och mer an grundskola vid 25 ar 19 %

och inget socialbidrag vid 25 ar 15 %




Vanl f-hem Off HVB Privata HVB §12-hem

N=60 N=57 N=71 N=65
Ej dod
el fangelse/rpk
el skyddstillsyn
el psyk/suicidforsok/missbruk 40% 37% 38% 15%
el tonarsforalder 40% 37% 32% 14%
el lagford 28% 23% 14% 5%
el 25% socbidrag 22% 21% 11% 3%
el bara grundskola 13% 11% 10% 0%
el ngt socialbidrag 10% 9% 10% 0%

Pojkar med beteendeproblem vid placeringen




Vanl f-hem Off HVB Privata HVB 812-hem

N=37 N=35 N=42 N=27
Ej dod
el fangelse/rpk
el skyddstillsyn
el psyk/suicidforsok/missbruk 78% 66% 62% 52%
el tonarsforalder 54% 51% 48% 33%
el lagford 43% 34% 43% 26%
el 25% socbidrag 35% 31% 40% 22%
el bara grundskola 19% 17% 14% 19%
el ngt socialbidrag 16% 14% 12% 15%

Flickor med beteendeproblem vid placeringen




Exempel fran analyser:

e “Sammanbrott” Okar risken for daliga utfall
(nar vi kontrollerar for en rad andra faktorer)

 Placeringens langd har inga samband med utfall
(ingen “dose-response effekt”)

» Skola pa HVB minskar chansen
till mer utbildning an grundskola



» Resultaten ar ungefar de samma som for
uppfoljningar av barn/tonaringar med
Conduct Disorder-diagnos (‘“uppforandestorning’).
Se t ex Olsson, 2007

 Resultaten ungefar de samma som I andra lander

» Det gar battre for flickor an for pojkar (?)



Summering - fosterbarn

Indikationer pa otillfredsstéllande medicinskt omhandertagande

Hoga overrisker for psykisk ohalsa och tidig dod under tonaren och
i ung vuxen alder

De flesta blir lagutbildade, bara enstaka far hdgskoleutbildning
Hdoga overrisker for sjalvforsorjningsproblem

Hdga Overrisker for att bli tonarsforalder

Extrema overrisker for att ha minst en dod foralder nar de blir
vuxna

De ar de mest “utsatta” unga vuxna “utan egen skuld” som v1 kan
hitta (forutom papperslosa flyktingbarn)



Sjalvmord i tonaren och i ung vuxen alder
- summering av registerstudier fran EpC

RR
Just for kon/alder

F d langtidsplacerade fosterbarn 4.3
Utlandsfodda adopterade 3.7
Ungdomar som vaxt upp i familjer med langvarigt soc bidrag 3.5
Ungdomar med psykiskt sjuka foraldrar 3.0
Ungdomar som fatt andra insatser av socialtjansten under 2.7
uppvaxten an langtidsvard
Ungdomar som vaxt upp i familjer med kortvarigt soc bidrag 2.2
Nationellt adopterade 2.1
Ungdomar fran ensamforalderfamiljer 2.0
Ungdomar fran familjer med mycket lag inkomst i.S.
(men utan socialbidrag)




Tonaringar i socialtjansten

o ... kommer fran mer “normal” bakgrund dn sma
barn 1 socialtjansten

e ...har rejala dverrisker for ogynnsam utveckling,
oavsett om de far kontaktperson eller blir
placerade i dygnsvard

e ...som blir placerade i dygnsvard p g a
beteendeproblem har extrema overrisker for
ogynnsam utveckling (sarskilt pojkarna)



Enkla vagar till forbattring

Somatisk halsa

» ldkarundersokning av
alla barn vid placering

o rutiner for bevakning av
somatisk halsa

o |lakarundersokning vid
utskrivning

Psykisk halsa

undersokning av alla vid
placering och i tonaren

rutiner for bevakning av
psykisk halsa

tillgang till evidensbaserad
vard

undersokning vid
utskrivning

tillgang till stod och till
evidensbaserad vard efter
utskrivning



Skola/utbildning

» skolpsykologisk och pedagogisk utredning av alla barn
vid placering

» systematiskt stod till alla placerades barns skolarbete

« systematiskt arbete for att oka las- och sifferfardigheter
under vardtiden (borja helst fore skolstarten)

 systematisk policy med krav pa fosterforaldrar och
Institutionspersonal



Tonarsforaldrar

» preventivmedelsradgivning och tillgang till
preventivmedel for alla placerade tonaringar

 anvand ungdomsmottagningar systematiskt for denna
hogriskgrupp

» pevakning av hur ungdomarna anvander preventivmedel

» systematisk policy — borde inte vara en fraga bara for
fosterforaldrar och institutionspersonal



D0oda foraldrar

« systematisk utredning av tillgang till stod vid
utskrivning i sena tonaren

o kraftfullt stod till de som riskerar att fa svagt eller inget
stod fran nagon familj efter utskrivning, helst i form av
lagstadgad rattighet

 stod och uppmuntra kontakt med syskon och slakt under
placeringstiden



Tonarsplaceringar
— kommer att ta tid att gora forbattringar

utvardera mer av institutionsvarden, aven fosterhemsvarden for
tonaringar
regionala uppfdljningar, t ex lansvis

skapa eftervard som &r vard namnet

undvik behandling med hog risk att skada (t ex placeringar pa
institutioner som blandar lag- och hogriskungdomar, som har
fangelsebesok mm)

satsa pa att forbéattra halsa, skola och pa att minska antalet
tonarsmammor bland tonaringar som vardas pa institution
eller 1 fosterhem



Aven med de basta metoderna..

» begréansade positiva resultat for tonaringar med
allvarliga beteendeproblem

o dyster prognos for de som borjar tidigt med
brott och andra normbrytande beteenden

» Jamforelsevis bra prognos for de som borjar
med brott etc i senare tonaren (efter 15 ar)



FOr den som ar intresserad av prevention

Budskap fran preventionsforskningen:
* Prevention gar oftast ut pa att reducera riskfaktorers inflytande

« Starkast paverkan pa hogriskgrupper

» Ré&cker inte med goda intentioner, vissa preventionsprogram kan
t o m vara skadliga.

 Anvand utvardade metoder



Olika typer av prevention

Selektiv
Universell



Storsta riskerna for ogynnsam utveckling 6ver tid:

Barn som debuterar tidigt med antisocialt beteende

Tonaringar som far insatser av socialtjansten p g a
beteendeproblem

Fosterbarn (aven de som vaxer upp 1 fosterhem)

Barn som vaxer upp i familjer med langvarigt socialbidrag

L atta att identifiera och na: de finns i socialtjansten



”Those children who are 1n the care of the
Minister should be among the most healthy In
the State. Any health problems they have should
be adressed competently; any difficulties they
are having at school should be quickly identified
and the necessary supports or extra tuition be
provided. This is after all no more than we
would expect of a caring parent”.

Practice manual for Out-of-home care in South Australia, 2005.



