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Hur manga ar de?

Nagon gang placerad 1 dygnsvard 3-4 %
Oppna insatser 4-6 %

= 2-3 barn 1 en genomsnittlig skolklass  7-10 %

Bast data om placerade barn/ungdomar
Men...stora likheter mellan de som placerats
och Ovriga av ’Socialtjanstens barn’
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NEET/E;j 1 arbete eller studier
under minst tva av tre ar

F 1987, uppfoljda nar de var 21-23 ar

* Ej placerade 6% =1/17
« Alla fd placerade 27 % =1/4
* Vaxt upp 1 f-hem 30% =1/3

F d placerade/alla ej 1 arb el studier 15 %

Berlin et al, opubl
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[ unga vuxna ar
— barn som vaxt upp 1 f-hem

 Klarar sig simre dn barn fran de 2-3% fattigaste
familjerna 1 Sverige

 Allt tyder pa att ’samhallsvarden’ inte har haft
nagon kompenserande kraft nar det galler deras
livschanser

Vinnerljung, 1996; Vinnerljung et al, 2010; Hjern et al, 2019, Brannstrom et al, 2020




Barn som vaxt upp 1 f-hem - nar de ar 20-30 ar

® Sjalvmord RR =6.4
e Sjalvmordsforsok RR =6.2
« Allvarliga psyk problem RR =5.0
e Fortidspension 30-35 ar RR =35.1
 Narkotikamissbruk RR = 6.8
* Alkoholmissbruk RR =4.9
 Allvarlig kriminalitet RR =7.5
e Tondrsforalder RR =3.8

Lever pa socialbidrag vid 25 ar RR =9.8

t ex Vinnerljung et al, 2006, 2010, 2015; Berlin et al, 2011
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Vad kan man realistiskt gora at det har
- 1 efterhand?

1. Forsoka kompensera tidigare forsummelser
« Halsa
« Skola

2. Vara vaksam pa problem som ar sarskilt vanliga
bland f d placerade barn

* Sjalvmordsbeteende

* Svagt familjenatverk
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Halsa: Under 40-50 ar...

...har forskare fran en rad vastlander rapporterat att barn
1 dygnsvard har radikalt mer hialsoproblem 4n andra barn 1
samma alder

» Fysisk hélsa 80 studier
e Tandhilsa 20 studier
» Psykisk halsa 100-200 studier
e Lagre vaccinationstickning 30-40 studier

Halsoproblem 1 vuxen alder mycket vanliga 25+ studier

Vinnerljung & Hjern, 2018




Vartor ar det sa har? Varfor ar det inte
tillrackligt med det som alla barn far?

Innan de kommer 1 vard:

— Utsatta for foraldrars forsummelse, vanvard, misshandel etc.
Kausala samband med halsoproblem — pa kort och lang sikt.

— Foraldrar forsummat hilsokontroller etc
— Barnen forsummat halsokontroller, t ex hos tandliakaren
— Destruktiv livsstil: missbruk, véld, risktagande beteende etc

I vérd:
— Ingen systematisk screening av behov av hilsovard vid placering
— Ingen systematisk monitoring av halsa nar de ar 1 vard
— Kallelser kommer inte fram
— Madnga flyttningar, tappar kontinuitet 1 halso-/sjuk-/tandvarden

— Forsumlig vard
SBU, 2018
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y e N=91
Halsokontroll for SiS-ungdomar
En studie av hilsoproblem och vardbehov hos Samma situation 1 Sverige som 1 andra
ungdomar pd fyra sirskilda ungdomshem il
anaecr.

Hog forekomst av hialsoproblem

Stefan Kling
Bo Vinnerljung
Anders Hjern

FORSKNINGSRAPPORT

tatens
institutions

styrelse. S Kling et al, 2016; Vinnerljung et al, 2019
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 Indikationer pa fysiska hilsoproblem som kravde
uppfoljning/utredning/behandling
— 75% av flickorna

— 53% av pojkarna

 Stora behov and tandvard
— 43% av flickorna hade djupgaende karies

— 40 % av alla ungdomar hade tandkottsinflammation

o Efter hialsokontrollen

— Nio av tio flickor och tva av tre pojkar remitterades till
primar/specialistvard och/eller tandvarden
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Psykiska hilsoproblem — norska studier

400 barn/ungdomar 1 institutionsvard, 12-20 ar

76% uppfyllde krav enl DSM IV-TR {or minst en diagnos. Mycket
hog komorbiditet.

Depression, dystymi och dngestrelaterade tillstdnd vanligast.
ADHD 32%

Liknande studie av 279 barn 6-12 ar 1 fosterhem:;
51% minst en diagnos. ADHD 19%.

Greger et al, 2015, Jozefiak et al, 2016. Lehmann et al, 2013
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Vigen till forbattring: Under 40-50 ar...

* har forskare, lakar- och barnrittsorganisationer
konsekvent rekommenderat att alla placerade barn

— ska fa en systematisk hilsokontroll nar de placeras
(fysisk, tand- och psykisk héalsa)

— ska ha en systematisk hilsosdvervakning under tiden
de ar 1 vard

Vinnerljung & Hjern, 2018; SBU, 2018
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Ny lag varen 2017: barn ska genomga halsokontroll
nar de placeras 1 dygnsvard

Verkligheten 2018:
« Halften far en koll av fysisk hilsa
<10% av tandhélsa

Ingen av psykisk halsa

Inget 1 lagen om Overvakning av halsa nar de ar 1 vard

Fore 2017 — ingen systematik alls......

SBU, 2018
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Konsekvenser ...

Utifran vad vi vet om prevalens av ohilsa bland
placerade barn 1 Sverige och Norge:

« 1/3 av alla nyplacerade barn gar runt med indikationer pa
fysiska halsoproblem som borde leda till utredning,
ev behandling el uppfoljning

e Runt vartannat gar runt med stora hal 1 tinderna

* Majoriteten av nyplacerade barn har psykiska
hilsoproblem som borde utredas och ev behandlas av

BUP
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Det har lever kvar 1 ung vuxen alder

Hoga tal av

 Fysisk ohélsa (utl studier)

» Psykisk ohédlsa (lang rad svenska studier)
e Tandohilsa (svensk studie)

* En del av hdlsoproblemen 1 vuxen alder hade sannolikt
kunnat reducerats om barnen hade fatt adekvat halsovard
nar de var 1 dygnsvard

 Brist pa systematik har troligen orsakat skada, aven pa
lang sikt
Vinnerljung & Hjern, 2018
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Tandhalsa pa lang sikt

» Svensk registerstudie av vuxna f d placerade barn
(n= 1.7 millioner; £ 1989-2004; 20-29 ar vid uppféljning)l

« Mkt samre tandhalsa 1 an andra 1 samma alder

— Farre besokte tandvarden regelbundet
— Fler akutbesok
— Fler hade skadade och utdragna tander

— Samre aven efter justering for mors och egen utbildning,
egen anvandning av psykofarmaka och eget missbruk

— Inte battre for de som varit 1 vard hela barndomen
Berlin et al, 2018

2020-10-06

16



Vad kan man gora 1 efterhand?

Erbjud alla med bakgrund som ’Socialtjanstbarn’

» Koll av fysisk hilsa
 Tandhilsokontroll

« Koll av symtom pa psykisk ohilsa med std
Instrument

* Hjalp med kontakter med psykiatrin, sarskilt
overgangen mellan BUP och vuxenpsykiatrin

* Systematik, systematik.....

2020-10-06
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Lardom fran vara studier,
Barnombudsmannes arbete mm

Inga amatordiagnoser om “psykosomatik’!

Hinder for tillgang till adekvat halsovard

2020-10-06
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Hyggliga skolbetyg & en utbildning

* Den starkaste skyddsfaktorn for utsatta barns langsiktiga
utveckling, som vi kdnner till

— “Escape from disadvantage...” (Doria Pilling, 1990)
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Narkotikamissbruk fran 20 ars alder efter soc ekon
bakgrund och betyg 1 arskurs 9

Brocant Kvinnor Procent Man
14 - 14 1
12 12 1
10 - 10
8 1 8 1
6 - 6
4 4
9 2
0 ! . 0 i
Ovriga  Arb, Arb, — Tjm, Tjm, Ovriga  Arb, Arb,  Tjm, Tjm,
gj facklarda  lag/ hégre ej facklarda lag/ hogre
facklarda mellan facklarda mellan

(ref) (ref)
Betygak 9: mLag OLag/medel OMedellhég BHég

Lag = sdmsta 1/6 1 landet

Vinnerljung et al 2010
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Bakgrundsvariabel

Mors socioekon status el utbildning
Mor t6dd utanfér Europa

Mor ensamstaende

Mor tondrsmamma

Mor arbetar inte

Mor fortidspension

Mor lever pa socialbidrag

Mor allvarlig psykisk ohélsa

Far allvarlig psykisk ohélsa

Mor missbruk

Far missbruk

Mor allvarlig kriminalitet

Far allvarlig kriminalitet

Geogr uppvaxt 1 storstad vs pa landet
Personen dr man

Inga/ofullstiindiga/laga betyg

Samband med nark missbruk RR
++ 1,7
+ 1,5
1.4

1,3

+ 1.4
++ 1,6
1,3

1,5

— 1,7
AR 2,4
+++ 4,1

Gauffin et al, 2013, 2015

2020-10-06

21



Problemet/skola: Socialtjanstens barn

Far samre skolbetyg 1 ak 9
- jamfort med andra barn med samma begavning

Fler blir lagutbildade — fler max grundskola, farre hogskola
— jamfort med andra barn med samma begavning
— jamfort med andra barn med samma betyg

Mycket hoga tal for avhopp under gymnasietiden.

Men deras utbildningsambitioner/drommar ar inte sarskilt
annorlunda dn andra jamnarigas.

Vinnerljung et al, 2010
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Ak 9 Inga/ofullst/laga bet
g g yg

Pojkar

Normalgrupp 22%

Kontaktfamilj fore tondren 55%

Barn i fam med mkt soc bidr  57%

Vixt upp 1 fosterhem 60%

Flickor

Normalgrupp 11%

Kontaktfamilj fore tondren 37%

Barn 1 fam med mkt soc bidr  40%

Vixt upp 1 fosterhem 43%

Har tagit bort alla med fortidspension vid 23 ar.

Over medel

41%

15%
13%
11%

60%

27%
25%
23%

Vixt upp 1 f-hem: mer dn fem ar i vard, ldmnade vérd efter 17-drsdagen (M = 11 ar 1 vard).

N=930.000; Vinnerljung et al, 2010
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Utbildning vid 26 ar

Man som vaxt upp 1 f-hem jamfort med jamnariga.
Justerat for fodelsedr och resultat pa 1Q-test vid 18 ar

Utbildning vid 26 ar RR (relativ risk)
Bara grundskola 1.9
Hogskoleexamen 0.5

N =450 000

Vinnerljung et al, 2010
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Varfor sa daliga skolresultat?

Kognitiv formaga &r inte den priméra forklaringen. Overrepresentation
av andra problem, t ex beteendeproblem & daligt arbetsminne

Uppvéxten ar praglad av instabilitet och skolbyten
Negativa forvantningar frén t ex f-fordldrar, larare och socialarbetare

Inget statistiskt samband med fordldrars missbruk o psyk sjukdom

2020-10-06
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Vilka faktorer okar chansen for negativa
utfall bland socialtjanstens barn?

* Daliga betyg
— plus kon

* Ingen/marginell betydelse
— mors utbildning

— mort/far psykisk sjukdom eller missbruk

— alder vid placering, tid 1 vard (for f-barn)

Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011
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Fortidspension vid 30-35 ar

 Alla svenskfodda 1973-1978 som var vid liv och
bodde 1 Sverige 2008

N =530.000, inkl
— 3.000 som vuxit upp 1 f-hem
— 5.700 f d tonarsplacerade

» Har tagit bort alla
— som inte fanns 1 Betygsregistret (mest sadrskola)

— som hade fatt fortidspension fore 23 ars dlder
Vinnerljung et al, 2015
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10-12%
5-6 ggr fler 1 raa siffror...

Efter justeringar for...

Kon, fodelsear

Foraldrars fodelseland och utbildning

Déliga skolbetyg i ak 9 och utbildning vid 23 ar (grundsk/gymn)
Socialbidrag 1 ursprungsfamiljen

Fortidspension for mor/far

Mor/fars dod, psyk sjukdom och missbruk

..aterstar runt dubbla overrisker

Daliga betyg/lag utbildning forklarar 2/3 av overriskerna.

2020-10-06
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Riskfaktorer for att bli tonarsmamma: Samma/olika
for £ d plac flickor’ som for andra?

N =700.000 varav 21.000 placerade flickor

Starkaste riskfaktorn 1 hela befolkningen
(alla studier/lander): - Skolmisslyckanden

— For hela befolkningen, daliga betyg forklarar 30%
— For fd placerade flickor 40%

— Foraldrars psyk/missbruk/krim inga/svaga samband

Brannstrom et al, 2015
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Vilka faktorer okar chansen fOr positiva
utfall bland socialtjanstens barn?

* Franvaron av daliga betyg
— plus kon

 Ingen/marginell betydelse
— mors utbildning

— mot/far psykisk sjukdom eller missbruk

— alder vid placering, tid 1 vard (for f-barn)

Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011
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Livslangdsstudie (Stockholmsbarn)

N=14.700 f 1953; 7% placerade under uppvixten

Ingen plac/betyg ak 9 6ver medel 0 (ref)

Ingen plac/betyg ak 9 under medel - 6.6 ar

Plac/betyg ak 9 6ver medel 1.S.
Plac/betyg ak 9 under medel -15.4 ar

Almquist et al, 2018

31



2020-10-06

Vad kan man gora 1 efterhand?

Erbjud alla med bakgrund som ’Socialtjanstbarn’

e Test av lasformaga, rakneformaga
— erbjud kompenserade 1nsatser vid behov

 Stod till och hjalp med att ga tillbaka till
utbildningssystemet for de som saknar utbildning

* Systematik, systematik....
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Vaksam pa sjalvmordsbeteende..

Alla studier vi har gjort visar pa att sjalvmord och
sjalvmordsforsok ar forfarande vanliga bland
unga vuxna som varit 1 dygnsvard

Galler sarskilt unga kvinnor

Uppmarksambhet, fraga om sjdlvmordsfantasier
Std test (?)

Bréannstrom et al, 2020; Vinnerljung& Ribe, 2002; Vinnerljung et al, 2006, 2010, 2015, Hjern et al, 2004, 2019
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Vaksam pa svagt familjenatverk

Vanligt att kontakten med familjehem, institution
har helt upphort, inget stod darifran

Manga har doda foraldrar

Andra har tappat kontakten med foraldrar och
slakt (inkl syskon)

Manga har fordldrar med egna stora problem

2020-10-06
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Barn med doda foraldrar (n=1.2 milj)

0 . ° 0 0 °

Yo Vid 18 ar Yo Vid 25 ar
40 40
35 = ® Minst en dod

30

30 ®m Bida doda
25 25
20 20
15 15
10 10

0 h 0 I T

Normal F-barn Normal F-barn
Franzén & Vinnerljung, 2006
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Vad kan man gora 1 efterhand?

Inventera familjenatverket och stod darifran

Hjalp med att vid behov ateruppta kontakt med
syskon, foraldrar och slakt

Erbjud stodperson som kan vara med lange
— och som inte slutar....

2020-10-06
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Mycket att gora

« ..men sannolikt mojligt att gora skillnad 1 efterhand

* Ledningsfragor — orimligt om det ar fritt valt arbete

e Systematik, systematik....

2020-10-06
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bo.vinnerljung@socarb.su.se
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