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Inledning
Runt ett barn i varje skolklass place-
ras i fosterhems- eller institutionsvard
("social dygnsvard”) nidgon gang fore
myndighetsdagen: mellan 3.0 och 3.8
procent for personer fédda 1971 —1986
(Vinnerljung, 1996a; Vinnerljung et
al, 2000; Lundstrém & Vinnerljung,
2001; Socialstyrelsen, kommande).
De flesta bland de drygt 20.000 barn/
ungdomar som érligen finns i den so-
ciala dygnsvirden dr i fosterhem (So-
cialstyrelsen, 2005). Omsorgsbrister i
hemmet dr vanligen skilet till att barn
placeras fore tonaren, medan det ir
olika beteendeproblem som utléser de
flesta tonarsplaceringar, sdrskilt for
pojkar (Vinnerljung, Sallnds & Kyhle
Westermark, 2001).

Kunskapen om fosterhemsvirdens
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dynamik och utfall dr fortfarande
fragmentarisk och bristfillig. 1 arti-
keln sammanfattas och diskuteras re-
sultat fran nagra relativt firska regis-
terstudier som pa olika sitt beskriver
fosterbarns situation i unga vuxna ar.
Resultaten redovisas av utrymmesskal
summariskt, utan detaljerade metod-
beskrivningar. Den som ir intresse-
rad av analysmetoder, deskriptiva data
etc, rekommenderas att lisa original-
artiklarna.

I studierna jimfors fosterbarn med
jimndriga av samma kon i normal-
befolkningen. Analyserna innefattar
statistiska modeller dar olika bak-
grundsfaktorer konstanthalls, exem-
pelvis barnens kén och forildrarnas
socioekonomiska stillning. Resultaten
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redovisas delvis i tabeller med rela-
tiva risker (RR) eller oddskvoter (OR,
odds ratio) for olika utfall i toniren el-
ler i ung vuxen dlder. I tabellerna har
redovisningen foérenklats, genom att
95-procentiga konfidensintervall for
RR/OR inte anges (se originalartiklar
for fullstindig redovisning).

Generellt om utfall pa lang sikt
av fosterhemsvard

Eftersom de skdl som orsakar att
barn placeras i social dygnsvird ocksa
har starka samband med negativ ut-
veckling senare i livet, dr det svart att
1 forskning avldsa vad som dr utfall av
denna selektion och vad som dr ef-
fekter — eller bristande effekter - av
virden. Detta giller sdrskilt som ut-
virderingsstudier med experimentell
design dr svara eller oméjliga att géra
av ectiska/lagmissiga skil. De flesta
uppfoljningsstudier som gjorts pekar
dock pi att fosterbarn 16per avsevirt
hoégre risk for negativ utveckling i
unga dr jimfoért med andra barn, dven
efter ling tid 1 vard. Risker for nega-
tiv utveckling — nira nog oavsett hur
utfallen definierats — dr i de flesta upp-
toljningar liknande vad man finner
for barn som vixt upp hemma i fat-
tigdom eller i socialt belastade famil-
jemiljder. (se Vinnerljung, 1996a for
oversikt och for en studie dir syskon
som vixt upp i familjehem respektive
hos modern jimférdes i vuxen alder)

Halsa

Utlindska studier har konsistent
funnit mycket hoga foérekomster av
somatiska hdlsoproblem hos barn som
placeras i fosterhem och pa institution
(se t ex Hjern & Vinnerljung, 2002;
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Jaudes et al, 2004). Svensk forskning
pa omridet saknas helt, men en rap-
port fran ett Socialstyrelseférsék med
ett nytt dokumentationssystem gav
orovickande information (Socialsty-
relsen, 2000). Bland 108 intervjuade
fosterbarn, de flesta tonaringar, rap-
porterade 2/3 nigon form av hilso-
problem. Sirskilt anmirkningsvirt
var att hilften hade varit i vard tre ar
eller mer. Eftersom praxis idag dr att
undvika inliggning av barn pa sjuk-
hus dr det svart att underséka barns
hilsa med svenska registerdata (dessa
innehaller frimst sjukhusinliggning-
ar). Har finns ett stort behov av en
svensk rigor6s studie, inte minst mot
bakgrund av resultaten i Barnom-
budsmannens rapport Hur kul dr det pa
en skala (2005). Nar 1 900 barn i ars-
kurserna 2-9 sjilva kom till tals, var
just hilsa den faktor som hade star-
kast samband med hur néjda de var
med sina liv.

Vi — barnlikaren Anders Hjern,
barnpsykiatern Frank Lindblad och
jag - har ddremot kunnat underska
risk for inliggning pa sjukhus med
sjalvmordsforsoks- eller med psykia-
trisk diagnos i unga ar (13-27 ar) hos
olika grupper med erfarenhet av bar-
navirdsinsatser (Vinnerljung, Hjern
och Lindblad, under tryckning). Un-
dersékningsgruppen bestod av drygt
22.000 personer som varit placerade i
social dygnsvird eller haft kontaktfa-
milj fére tondren. De jimfordes med
drygt 955.000 jimndriga som inte va-
rit foremal for dessa interventioner
fran socialtjinsten innan 13-drsdagen.
Undersckningsgruppen delade upp i
undergrupper, efter insatstyp och tid
1 vard fore 18-drsdagen.
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Tabell 1 Sammanfattning av regressionsanalyser (Cox regression). RR for sjukhusvird efter
sjalvmordsforsok i aldern 13-17 ar och 19-27 ér. Personer fédda 1983-1982 som fitt vissa So-
cialtjinstinsatser jimférda med jimnariga i normalpopulationen. Efter undergrupp. (fran Vin-

nerljung, Hjern & Lindblad, under tryckning)

13-17 ar 19-27 ar

Modell 1 RR | Modell 2 RR | Modell 1 RR | Modell 2 RR
Normalbefolkning 1 1 1 1
Kontaktfamilj 4.0 2.1 3.7 1.9
0-2 4r i dygnsvird 4.5 2.2 4.1 2.1
>2-5 ar i dygnsvard 5.1 2.2 4.8 2.0
>5 ir i dygnsvird 4.9 2.2 5.3 2.3

Modell 1 dr justerad f6r kén och fédelsear. Modell 2 dr justerat f6r kon, fédelsear, férekomst av
sjukhusvard f6r missbruk eller psykisk sjukdom hos férildrar fére placering, forildrars etnicitet
samt socioekonomiska indikatorer f6r moder (SES, ensamhushéll, typ av bosittningsort och so-
cialbidragsmottagande). Resultaten dr statistiskt signifikanta pd minst 1%-nivin (p<0.01). Killa:
EpC’s Socialmedicinska databas.

Jamfort med jaimnariga var Gverris-
kerna for sjilvmordférsék 4-5 gianger
hégre, bade under tonaren och i ung
vuxen dlder i alla undergrupperna (ta-
bell 1). Detta 4r hoga 6verrisker, spe-
ciellt mot bakgrund av att den stora
majoriteten av dessa personer varit
i vard under uppvixten pa grund av

omsorgsbrister 1 hemmet, inte pa
grund av egna beteendeproblem. Aven
ndr vi justerade fér socioekonomisk
bakgrund och kind psykisk sjukdom/
missbruk hos fordldrarna, kvarstod en
tvafaldig 6verrisk i alla undergrupper,
béide under tonaren och i unga vuxna
ar (modell 2, tabell 1).

Tabell 2: ssmmanfattning av regressionsanalyser (Cox regression). RR f6r sjukhusvard med psy-
kiatrisk diagnos i dlder 13-17 dr och 19-27 ar. Personer fédda 1983-1982 som fatt Socialtjinst-
insatser jimforda med jimnariga i normalpopulationen. Efter undergrupp (fran Vinnerljung,

Hjern & Lindblad, under tryckning).

13-17 ar 19-27 ar

(barn & ungdomspsykiatri) | (vuxenpsykiatri)

Modell 1 RR | Modell 2 RR | Modell 1 RR | Modell 2 RR
Normalbefolkning 1 1 1 1
Kontaktfamilj 5.0 2.9 4.1 2.4
0-2 4r i dygnsvird 5.8 3.2 3.8 2.3
>2-5 ar i dygnsvard 6.8 3.5 43 2.3
>5 dr i dygnsvird 7.5 3.8 5.7 2.9

Modell 1 dr justerad f6r kon och fédelsear. Modell 2 ir justerat f6r kon, fédelsear, férekomst av
sjukhusvard f6r missbruk eller psykisk sjukdom hos férildrar fére placering, forildrars etnicitet
samt socioekonomiska indikatorer f6r moder (SES, ensamhushéll, typ av bosittningsort och so-
cialbidragsmottagande). Resultaten dr statistiskt signifikanta pd minst 1%-nivin (p<0.01). Killa:
EpC’s Socialmedicinska databas.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2006 25



tema

Bilden blev liknande f6r psykiatrisk
vard, dessutom med en trend i modell
1 mot hégre relativ risk ju mer ingri-
pande insatsen varit (tabell 2). Under
tondren kan resultaten mojligen for-
klaras med att manga av barnen har
varit i social dygnsvdrd, vilket kan
ha inneburit att socialtjinsten och
fosterthemmen varit mer bendgna att
anlita barnpsykiatrin 4n vad barnens
torildrar skulle ha gjort. Men Gverris-
kerna var sliende dven i vuxen alder,
déd patienten sjilv séker vard. Dess-
utom kvarstod tendensen med hogre
Overrisker fOr personer som varit i
vird under lang tid. Nir vi justerade
tér socioekonomisk bakgrund och
indikatorer pa psykisk sjukdom eller
missbruk hos foraldrarna, var dverris-
kerna f6r psykiatrisk vard fortfarande
tva till trefaldigt hogre 1 vuxen alder
for samliga undergrupper.

Hur ska man forstd dessa hoga over-
risker? Sannolikt speglar de, dtmins-
tone delvis, 6kad férekomst av gene-
tiska riskfaktorer hos barnen, speciellt
bland langtidsvardade fosterbarn dir
det finns en undergrupp som har kro-
niskt psykiskt sjuka foraldrar. Men
dven efter justering for indikatorer pa
psykisk sjukdom hos férildrarna, kvar-
stod en pitaglig Gverrisk f6r bade sjilv-
mordforsok och psykiatrisk vard savil
under tondren som i vuxen dlder. For
psykiatrisk vard i unga vuxna dr var ris-
ken nira nog trefaldigt hdgre for lang-
tidsplacerade fosterbarn jimfért med
jimnariga med liknande familjebak-
grund som vixt upp hemma. Oavsett
orsaker, tyder resultaten pa ett jAmfo-
relsevis omfattande behov av stéd och
vard fran psykiatrin bland ungdomar
som fosterhemsplacerade i manga ar.
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Sjalvmord

Flera nordiska studier har funnit re-
lativt héga 6verrisker for tidig dod
bland unga vuxna som varit vardade
1 fosterhem eller pa institution under
uppvixten. Dessa understkningar har
vanligen inkluderat barn som kom-
mit 1 vard under tondren pa grund av
beteendeproblem (Vinnerljung, 1995;
Christoffersen, 1999; Kalland, 2001;
Vinnerljung & Ribe, 2001). I en an-
nan registerstudie undersoktes full-
bordade sjilvmord mellan 13 och 27
ars alder f6r 6 437 barn fédda 1973-
1982 som hade varit i fosterhem minst
2 ar fore tonaren, det vill sdga de fles-
ta hade placerats pa grund av brister
1 hemmiljén (Hjern, Vinnerljung &
Lindblad, 2004). Vi valde ocksa ut 15
868 barn med samma fodelsedr som
fatt kontaktfamilj eller varit med om
kortare placeringar i social dygnsvard
tore tondren (hir kallad “annan bar-
navird”). Median placeringstid vid
18-arsdagen var drygt 7 ar for foster-
barnen, det vill sdga majoriteten var s.
k. lingtidsplaceringar, vilket vanligen
definieras som =5 ar under uppvix-
ten. De bada grupperna jimfordes
sedan med drygt 955 000 jimnariga
(’normalpopulation”) som inte fatt
dessa insatser fran Socialtjinsten fore
tonaren.

Nir vi justerade resultaten for kén
och fodelsedr, hade fosterbarnen en
drygt fyrfaldig 6verrisk for sjalvmord.
Efter justering for socioekonomisk
bakgrund och f6r missbruk eller psy-
kisk sjukdom hos de biologiska for-
aldrarna, var Overrisken fortfarande
drygt dubbel £6r fosterbarnen jamfort
med jimniriga med liknande bak-
grund i normalpopulationen. Aven
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den andra barnavirdsgruppen hade
patagliga — men lagre - Overrisker.

Skola och utbildning

Samstimmiga internationella studier
har visat att barn i social dygnsvird
som grupp har svaga skolprestationer
och tenderar starkt att bli lagutbildade
som vuxna. Lig utbildning har dess-
utom varit starkt korrelerad med an-
dra problem i ung vuxen alder (t ex
Pecora et al, 2003; 6versikt i Vinner-
ljung, 1998; Vinnerljung, Ohman &
Gunnarson, 2005). Svensk forskning
pd omréidet har varit sparsam. Hir
sammanfattas en studie dir vi un-
dersékte utbildningsnivan vid 20-27
ars dlder for svenskfédda barn fodda
1972-1979: 31.355 personer som fitt
olika insatser i barn- och ungdoms-
aren frin Socialtjinsten jimfoérdes
med nistan 745.000 jimnériga som
inte fatt sidana insatser under upp-
vixtiren (Vinnerljung, Ohman &
Gunnarson, 2005). Urvalet begrinsa-
des till svenskfédda personer, for att
undvika vil kdnda samband mellan

Socialmedicinsk tidskrift 1/2006
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spraksvirigheter och svaga skolpres-
tationer hos barn som invandrat foére
eller under skolaren. I analysen juste-
rades resultaten for barnets kén och
fodelsear, samt for moderns utbild-
ning och fodelseland. I tabell 3 visas
relativ risk (RR) for att bara ha grund-
skola vid 20-27 ars dlder, jimfort med
jaimndriga barn till svenskfodda, Jiguz-
bildade midrar (h6gst grundskola) i nor-
malpopulationen samt chans (RR) att
ha hogskoleutbildning vid 24-27 ars
alder, igen jamfort med barn till lag-
utbildade mdédrar i normalpopulatio-
nen. Undersékningsgruppen delades
in 1 olika underkategorier, efter typ av
insats, 4lder vid insatsen och insatsen
lingd. Med ”’stabil vard” i tabell 3 av-
ses att barnet varit oavbrutet i foster-
hemsvird i minst 5 ar. ”Instabil vard”
avser att barnet varit i vard 1 minst 5
ir, men inte oavbrutet i fosterhem.
Vissa har flyttat mellan hem och fos-
tethem, andra mellan fosterhem och
institution. Oddskvoterna fran de lo-
gistiska regressionsanalyserna har hir
omriknats till relativa risker (RR).
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Tabell 3: Sammanfattning av regressionsanalyser (logistisk regression). RR for att ha grund-
skoleutbildning vid 20-27 ars alder (fédda 1972-1979) samt att ha hégskoleutbildning vid 24-27
ars alder (fédda 1975-1979). Ungdomar som fatt Socialtjinstinsatser jimférda med jimnariga
(utan socialtjanstinsatser) till svenskfédda médrar med hégst grundskoleutbildning. Efter un-

dergrupp (frin Vinnerljung, Ohman & Gunnarson, 2005).

Hogst grundskola | Hégskoleutbildning
RR RR
Barn till svenskfédda mammor med hogst | 1 1
grundskola (inga socialtjdnstinsatser)
Kontaktfamilj, insatsen inledd fore 2.7 0.3
tondren
<5 ar i dygnsvird, insatsen inledd fore | 2.4 0.5
tonaren
25 dr i dygnsvird, oavsett alder vid 2.4 0.3
inledning av insatsen. Stabil vard.
25 ar i dygnsvard, oavsett dlder vid 3.6 0.2
inledning av insatsen. Instabil vird
Kontaktfamilj, insatsen inledd under 3.8 <0.2
tondren
<5 ar i dygnsvird, insatsen inledd under | 4.3 <0.2
tondren

Resultaten dr justerade f6r kén och fédelsedr, samt moders utbildning och fédelseland. Resulta-
ten 4r statistiskt signifikanta pa minst 1%-nivan (p<0.01). Killa: samkérning mellan Socialsty-
relsens Barn-unga register och SCB’s Utbildningstegister.

Jamfért med jimndriga vars mod-
rar hade hogst grundskoleutbildning,
hade barn som fitt olika typer av so-
cialtjinstinsatser under uppvixten en
drygt tvafaldig till en drygt fyrfaldig
risk att bli lagutbildade unga vuxna
(tabell 3). Genom att vinda pa RR-
siffrorna i tabell 3’ hdgerkolumn
(1/0.3, 1/0.5, 1/0.3 etc) ser vi att barn
till lagutbildade modrar hade tvi till
sex ginger bittre chans att ha hog-
skoleutbildning vid 24-27 ars alder,
jaimfort med barn som fitt social-
tjdnstinsatser. Kanske mest anmirk-
ningsvirt var avsaknaden av en s. k.
dose-response effekt fér gruppen som
varit 1 lingvarig stabil fosterhems-
vird. Medianvirdtiden i denna grupp
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var drygt 12 dr (fére myndighetsda-
gen). Dessa barn hade inte svagare
Overrisker for lag utbildning dn barn
som varit i vard kortare tid men som
atervint hem. Fér hogskoleutbildning
tenderade resultaten till och med att
vara simre. Personer som fitt insatser
1 tondren hade hogst risk att bli ligut-
bildade unga vuxna.

Overgangen fran vard till
vuxenlivet: manga med doda
foraldrar

Utlindsk forskning har rapporterar
att majoriteten av ungdomar som lim-
nar fosterhemsvard av dldersskal inte
har en nira kontakt med fosterhem-
met 1-2 dr efter virdens avslutning
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(Biehal et al, 1992, 1995; Garnett,
1992; Sinclair et al, 2005). En rad stu-
dier, framst frin Storbritannien, har
visat att dessa ungdomar lever under
bekymmersamma villkor med hog
arbetsloshetsfrekvens, dalig hilsa, fat-
tigdom och ensamhet (Stein & Carey,
1987; Stein, 1997). Majoriteten har
sokt sig tillbaka till sin ursprungs-
familj efter myndighetsdagen, med
starkt varierande framging (Biehal
et al, 1992, 1995; Courtney & Barth,
1996). Med denna bakgrundsbild
stillde vi en enklare friaga: hur vanligt

tema

ir det bland barn som varit i viard un-
der en stor del av sin uppvixt, att ha
doda forildrar vid 18 respektive 25 drs
dlder (Franzén & Vinnerljung, insind
tér publ)? Drygt 8.000 f d langtidspla-
cerade fosterbarn, varav 3.500 barn
som varit i fosterhem i stort sett hela
deras liv (>12 ir, median vardtid vid
18-arsdagen var 16 ar), jimfordes med
drygt 1.1 miljoner jimndriga som inte
varit i social dygnsvird under uppvix-
ten. De resultat som redovisas hir dr
prelimindra.

Tabell 4: Férekomst i % av barn med déd mor, d6d far eller tva déda forildrar vid 18 (fédda
1972-1983) och vid 25 ars dlder (fédda 1972-1977) bland barn som vardats lang tid i social
dygnsvird och bland jamnariga i normalpopulationen. Efter undergrupp (frin Franzén & Vin-

nerljung, insint fér publ).

Mot dod | Far dod Bida doda | Minst en
(far lever) | (mor lever) forilder dod

Vid 18 ar

Normalpopulation 1.0% 2.6% 0.03% 3.6%

5-12 ar i vard 11.6% 10.9% 3.8% 26.3%

>12 arivard 10.7% 12.8% 2.8% 26.3%

Vid 25 ar

Normalpopulation 2.1% 5.0% 0.2% 7.2%

5-12 ar i vard 13.6% 15.6% 6.4% 35.6%

>12 arivard 13.6% 17.1% 6.6% 37.3%

Killa: EpC’s Socialmedicinska databas.

Majoriteten av dédsfallen i tabell 4
intriffade efter placeringen inleddes.
Jamfort med doda fordldrar till barn
i normalpopulationen, var det mycket
vanligare att de langtidsvardade bar-
nens forildrar hade avlidit av miss-
bruksrelaterade orsaker, suicid eller
efter yttre vald. Vid 18 ars alder hade
vart sjunde barn som varit i vard fem
ar eller mer forlorat sin mor eller biada
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foraldrarna, vid 25 ars dlder handlar
det om nistan vart fjirde barn. Bland
jaimndriga i "normalbefolkningen” var
det runt en av hundra vid 18-arsdagen
och en av 50 nir de blev 25 4r. Att sa
manga fosterbarns mammor dr déda
ndr deras barn blir vuxna 4r sirskilt
orovickande eftersom vi vet frin en
rad studier att barn som vérdas ling
tid i fosterhem tenderar att tidigt for-
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lora kontakten med sina pappor (6ver-
sikt 1 Vinnerljung, 1996b). Vid 18 irs
alder hade vart fjirde barn minst en
dod forilder, vid 25 ar mer dn var
tredje (36-37%).

I en annan analys tog vi bort alla
barn vars fordldrar dott fére place-
ringen. Sedan justerade vi resultaten
for barnets kon och ilder, foralderns
dlder, fédelseland, typ av bosittnings-
ort, typ av boende och socioekono-
misk stillning (SES). Resultaten visa-
de pa extremt héga Gverrisker for att
mor eller bada forildrarna har avlidit
fore barnets myndighetsdag, jaimfort
med jimndriga fran liknande socio-
ekonomisk bakgrund som inte varit i
social dygnsvard eller fitt kontaktfa-
milj under vixten.

Tonarsforaldraskap

Det ir i mycket samma riskfaktorer
tondrsforaldraskap
som ocksa har starka samband med

som predicerar

placering i social dygnsvard (6versikt
1 Vinnerljung, Franzén & Danielsson,
under tryckning). Utlindsk forskning
har foljaktligen funnit mycket hoég
prevalens av tonarsférildrar bland
ungdomar som varit/ir i social dygns-
vard (ibid.). Svensk forskning pa om-
radet saknas i stort. Vi undersékte £6-
rekomsten av tonarsforildraskap (att
ha blivit mor/far fore 20-irsdagen)
bland alla svenskfédda barn fodda
1972-1983 (ibid). Knappt 50.000 ung-
domar som fatt olika insatser frin
socialtjdnsten jimférdes med nistan
1.2 miljoner jimndriga som inte fatt
sadana insatser (ibid.). Resultaten som
redovisas r preliminira.

Tabell 5. Férekomst i % av tonarsférildrar bland svenskfédda som fatt olika former av Soci-
altjdnstinsatser samt i normalpopulationen (fédda 1972-1983), efter kén och undergrupp (Fran
Vinnerljung, Franzén & Danielsson, under tryckning).

Flickor | Pojkar
Normalpopulation 2.9% 1 0.7%
Kontaktfamilj, insatsen inledd fére tonaren 9.2% 2.4%
<2 ar i dygnsvard, insatsen inledd fore tonaren 11.5% | 2.4%
2-<5 dr i dygnsvard, insatsen inledd fore toniren 15.4% | 4.2%
5-<12 ir i dygnsvird, oavsett nir insatsen inleddes 11.8% | 3.3%
>12 ar 1 dygnsvard 9.3% | 2.7%
Kontaktfamilj, insatsen inledd under toniren 15.7% | 5.0%
<2 ar i dygnsvird, insatsen inledd under tondren 19.2% | 5.2%
2-<5 dr i dygnsvird, insatsen inledd under tonaren 16.8% | 5.6%

Killa: EpC’s Socialmedicinska databas.
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Jamtort med jimndriga som inte fatt
socialtjanstinsatser ar procenttalen i ta-
bell 5 héga f6r bada kon i alla under-
grupper. 15-20 procent av flickorna som
varit foremdl fér socialtjinstinterven-
tioner under tonaren blev tonarsforil-
drar, jimfért med mindre dn 3 procent
bland jimnariga i normalpopulationen.
I tondrsgrupperna ingar manga som
vardats frimst pa institution. En pagi-
ende uppféljningsstudie av tonarsplace-
ringar inledda 1991 (barn f6dda 1975-
1978) fann att var tredje flicka som
placerades pd ett sirskilt ungdomshem,
och var fjirde flicka som placerades i
annan institutionsvard pd grund av be-
teendeproblem, blev férilder fore 20-
arsdagen. Bland tonarsflickor som pla-
cerades 1 fosterhem med motsvarande
bakgrund var siffran nagot ligre, men
fortfarande hog jimfort med jimnériga
(Vinnerljung & Sallnds, kommande).

tema

Aven fér pojkar ir prevalenstalen i
tabell 5 hdga. 5-6 procent bland poj-
karna som fick insatser under toniren
blev tondrspappor, jimfért med 0.7
procent bland andra jimnariga. Av
alla tonarsférildrar i kohorterna har
nirmare var femte — flicka som pojke
— fatt ndgon typ av de insatser frin
socialtjdnsten som underséktes. I ta-
bellen framgar ocksa att till och med
bland flickor som varit i vird under
mycket ling tid, var det 3-4 ginger
fler d4n bland jimnariga av samma
kon, som blivit tonarsforildrar.

I nidsta steg av analysen justerade
vi resultaten for forst dlder och kon
(modell 1, tabell 6), och sedan fér en
rad bakgrundsfaktorer, inklusive om
dessa ungdomars foérildrar ocksa var
tondringar nir de for férsta gingen
blev mamma eller pappa (modell 2,
tabell 6).

Tabell 6: Sammanfattning av regressionsanalyser (logistisk regression). Ungdomar fédda 1972-

1983. Oddskvot for att bli tondrsférilder, efter undergrupp, jamfért med normalpopulationen

(fran Vinnerljung, Franzén & Danielsson, under tryckning).

Modell T OR | Modell 2 OR

Normalpopulation 1 1

Kontaktfamilj, insatsen inledd fére tondren 4.0 2.1
<2 ar i dygnsvird, insatsen inledd fore tonaren 4.1 2.1
2-<5 dr i dygnsvird, insatsen inledd fore toniren 6.5 2.9
5-<12 ir i dygnsvird, oavsett nir insatsen inleddes 4.7 2.1
>12 ar i dygnsvard 3.6 1.5
Kontaktfamilj, insatsen inledd under toniren 6.9 4.2
<2 ar i dygnsvird, insatsen inledd under toniren 8.8 5.4
2-<5 dr i dygnsvird, insatsen inledd under tonaren 7.6 4.1

Modell 1 ir justerad for kon och fodelsedr. Modell 2 ir justerad for kon, fodelsedr, mors/fars
fédelseland, typ av bosittningsort, typ av boende, SES och f6r familjeinfluenser. Resultaten dr
statistiskt signifikanta pa minst 1%-nivan (p<0.01). Killa: EpC’s Socialmedicinska databas.
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I tabell 6 visas oddskvoter f6r att bli
tonarsforilder bland ungdomar som
fick socialtjanstinsatser jamfért med
andra jimnariga. Overriskerna blev
héga, nir vi forst justerade resultaten
f6r kén och alder (modell 1). Till och
med i de grupper som varit i vard 5
ar eller mer, var oddsen tre till fem-
faldigt hégre for att bli tonarstérilder
jamfort med jamnariga av samma kon.
Men idven efter andra justeringar for
bakgrund i ursprungshemmet (modell
2) kvarstod signifikant f6rhéjda odds-
kvoter for alla grupper. Sirskilt hoga
var de f6r ungdomar som fitt insat-
ser under tondren: dessa hade fyr-till
femfaldigt hégre odds dn jimnariga
av samma kon - och med liknande
familjebakgrund - som inte varit pla-
cerade i social dygnsvard (eller haft
kontaktfamilj) under uppvixten.

Diskussion

Vi ser tydligt att fosterbarn, till och
med eller sarskilt de som varit i vard
under ménga ar, har hoga risker for
olika negativa utfall nir vi betraktar
dem i ung vuxen alder genom regis-
terdata. Jimfort med andra jimnariga
har de pafallande hoga risker for sui-
cid, suicidf6rsok, for att hamna i psy-
kiatrisk vard, att ha doda foraldrar
nir de blir myndiga och att bli tonérs-
torildrar sjilva.

Det finns flera relativt enkla och bil-
liga viigar till forbdttringar som aldrig
eller sillan har 6ppnats 1 Sverige. In-
tresset fOr att prova dem verkar svalt
pa nationell nivd, kanske eftersom
dessa barn/ungdomar inte har nigon
som talar fOr deras intressen. Detta i
motsats till exempelvis férstaindshan-
dikappade barn eller utlandsfédda
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adopterade.

Fosterbarns hilsa verkar vara ett
bekymmer, dven om vi inte vet det
sdkert avseende deras somatiska hil-
sa. Det vi har dr indikationer pa bris-
tande medicinskt omhidndertagande
tor de barn som dr i vird, rimligtvis
en allvarlig larmsignal ddr bara miss-
tanken om att det 4r sa borde leda till
“atgarder” enligt klassisk svensk for-
valtningstinkande. Hir behoévs, som
sagts tidigare, en stor och rigords stu-
die. Men en enkelt genomforbar vig
till forbittring vore att helt enkelt ha
obligatoriska rutiner fér undersékning
av somatisk och psykisk hilsa for alla
barn som placeras i social dygnsvird
(mer dn tillfdlligt). Detta dr inte en ny
idé. For 20-30 ar sedan hade man som
praxis pa flera svenska barnhem att
inte ta emot barn utan en féregdende
likarundersckning, vilken
lagparagraf som var juridiskt underlag
for placeringen. I USA har det natio-
nella Pediatrikerférbundet sedan 1994
och Child Welfare League sedan 1988
rekommenderat delstaterna att géra
en fullstindig likarundersékning av
barns somatiska och psykiska hilsa
inom 30 dagar vid varje placering
(American Academy of Pediatrics,
1994). Idag ir dessa rekommendatio-
ner praxis i flera delstater (t ex Kien-
berger et al, 2004; Hansen et al, 2004).
Aven i delstaten South Australia ir
liknande undersékningar obligatoris-
ka (Dept of Human Services, 2002).
Delstatens minister dr enligt lagstift-
ningen personligen férmyndare for
de flesta placerade barn, och han/hon
har konstaterat att hans/hennes barn
p-g.a. de stora behoven ska ha baittre
hilsovard dn andra barn.

oavsett
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Fosterbarns daliga skolprestationer
ir ett kroniskt problem i de flesta vist-
linder. Men i Sverige har vi sedan 75-
80 ar haft klara lagbestimmelser om
att kommunerna ska vara noga med
att ge fosterbarn limplig utbildning,
Lagmarkeringarna har hingt med i
alla versioner av var barnavardslag-
stiftning genom decennierna (Vin-
nerljung, 1998). Men néagon tillsyn pa
omradet har mig veterligt aldrig gjorts,
varken nationellt eller regionalt (ibid.).
Aterigen, ett forsta steg vore att ge alla
barn som placeras (annat dn tillfilligt)
en “skolpsykologisk” och pedagogisk
undersokning, for att se om det finns
problem och hur de se ut, for att fd en
uppfattning om vilka prestationskrav
som dr rimliga att stilla pd barnet,
vilka krav som ska stidllas pa foster-
forildrarna, vad skolan kan/bor gbra
fér barnet etc (jfr Evans et al, 2004).
Aterigen, detta ingdr i barnlikarnas
rekommendationer f6r barnavirden i
USA’s delstater sedan drygt 10 ar, dven
om senare studier har aktualiserat be-
hovet av mer specificerade instruktio-
ner for sidana utredningar (American
Academy of Pediatrics, 1994; Evans,
Scott & Schulz, 2004).

De hoga frekvenser och Gverris-
ker for tidigt tonarsforildraskap som
framkom i var registerstudie, har kan-
ske inte varit kidnda. Mot bakgrund
av dessa resultat vore det naturligt
att som obligatorisk rutin erbjuda alla
placerade
delsrddgivning och preventivmedel.
Ungdomsmottagningar landet Gver dr
kunniga, erfarna och deras metoder
fungerar troligen bra, om man jim-
for deras arbetssdtt med resultat fran
internationell forskning (se Vinner-

tondringar preventivme-
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ljung, Franzén & Danielsson, under
tryckning). Jag har svirt att tinka mig
att de skulle avvisa en begiran frin so-
cialtjinsten om hjilp specifikt riktad
till malgruppen “tonaringar i social
dygnsvard”, eftersom dessa ungdomar
odiskutabelt dr en hogriskgrupp.

De skrimmande siffrorna om frek-
vensen av doda forildrar bland ling-
tidsvardade fosterbarn borde rimligt-
vis paverka rutinerna vid utskrivning
fran vird vid 18-drsdagen eller efter
gymnasiet. Socialtjdnsten borde som
ett minimum kartligga tillgdngen till
vuxna anhoriga for varje placerad ung-
dom nir 18-arsdagen ndrmar sig, och
sikerstilla att fosterbarn far hjilp fran
ndgon vuxen nir placeringen avslutas.
Det dr langt fran sikert att de far si-
dan hjilp fran fosterforildrarna. Flera
utlindska studier har visat att de flesta
fosterbarn inte har en sjalvklar tillgaing
till fosterhemmet som resursbas efter
utskrivningen. Manga f d langtidspla-
cerade ungdomar verkar sakna en fast
”familj £6r livet”, just i den dlder da de
borjar ettliv pd egen hand. Just tillgang
till en “familj f6r livet” har 1 brittiska
studier visat sig ha ett starkt samband
med hyggliga utfall f6r fosterbarn i
ung vuxen dlder (Triseliotis, 1991;
Biehal et al, 1995). Svensk forskning
pa orddet saknas ndstan helt (se dock
Vinnerljung, 1996a, s 234-237). Bittre
vore dock, enligt min uppfattning, att
ge fosterbarn lagfista rittigheter till
sambhilleligt st6d 1 utskrivningsfasen.
Detta hade gett ungdomarna méjlig-
heten att driva sin ritt i domstol om
ansvarig kommun var avigt instilld.
Rimligen borde stéd vid utskrivning-
en dven innefatta en komponent som
underlittar tillgang till stéd och vard

33



tema

fran psykiatrin, f6r de unga vuxna
som behéver det — mot bakgrund av
de mycket hoga riskerna for suicid-
forsok och allvarlig psykiatrisk sjuk-
lighet som vi fann i den registerstudie
som sammanfattades tidigare i texten.
Upptdljningar i andra linder har kom-
mit fram till samma slutsats (t ex Mc-
Cann et al, 1996). Nir Peter Pecora
och hans kollegor i Washington State
(nordvistra USA) foljde upp 659 f d
fosterbarn i dldern 20-33 ir, fann de
att cirka 55 procent hade psykiska hil-
soproblem. 25 procent uppfyllde diag-
nostiska kriterier fér post-traumatic
stress disorder (PTSD), vilket dr dub-
belt sa manga som bland amerikanska
krigsveteraner (Pecora et al, 2005).
Det dr dirfor logiskt att forskargrup-
pens lista 6ver rekommendationer f6r
praktiken toppas av kravet att 6ka f d
fosterbarns tillgang till evidensbaserad
psykiatrisk behandling” (a a, s 44).
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Foster children as young adults

In this article, results from several Swedish national cohort studies on the long term
development of foster children and their situation in young adulthood are summari-
zed. Implications for practice within the fields of child welfare, social services and
psychiatry are discussed. Compared to peers who have not experienced child wel-
fare interventions during their formative years, foster children— including those from
long term care — have highly elevated risks for

* hospitalisations during young adult years and adolescence for suicide attempts

* hospitalisations during young adult years and adolescence for severe psychiatric
morbidity

* becoming low educated adults

* having at least one deceased parent at age of majority (18 years), risks are especi-
ally high for loss of the mother

« teen age parenthood

Keywords: foster care, cohort study, mortality, sucide, morbidity, education, parent-
hood, birth parents
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