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SAMMANFATTNING

Social dygnsvard fér barn och ungdomar
bedrivs i familjehem eller pa institution,

1 enlighet med Socialtjanstlagen. Varden
ges 24 timmar om dygnet, till skillnad

fran oppenvard eller dagvard. Bland
personer fodda pa 70- och 80-talet blev
motsvarande ett barn (3-4 procent) i

en genomsnittlig skolklass nagon gang
placerat i social dygnsvard. Allt tyder pa att
siffran ar relativt stabil over tid. De flesta
barn som placeras i dygnsvard i Sverige dr
tondringar. Familjehemsvard dr fortfarande
vanligast. Men institutionsvard har ckat
radikalt sedan borjan av 1980-talet, dven
bland yngre barn. Bilden av yngre barn
som placeras i dygnsvard dr den samma

1 de flesta vastldnder. Det ar barn till
ensamstdende mammor med lag utbildning
och forsorjningsproblem, ofta i kombination
med vald, missbruk och psykisk ohalsa i
familjen. Det ar ett problem nar placeringar
avbryts oplanerat vilket, enligt en svensk
studie, drabbade vart fjdrde langtidsplacerat
barn under tidiga tondr. Vilka konsekvenser
far det for barnet? Men det ar svart att
utvardera familjehemsvarden, och i
allmanhet har forskarna inte heller mycket
kunskap om hur vardinstitutionerna

i Norden fungerar och hur det gar for
ungdomarna. Det finns sdledes en lang

rad kunskapsluckor som beskrivs i denna
rapport.
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1. Social dygnsvard

Social dygnsvird for barn och ungdomar bedrivs i famil-
jehem eller pd institutioner. Virden ges som bistind enligt
Socialtjianstlagen SoL. 4:1§ med virdnadshavarens samtycke
for barn o-17 4r, eller i enlighet med Lagen om vird av unga
LVU 2 el 3§ — utan virdnadshavarens samtycke — for barn
0—20 ar. Vird med stéd av LVU 2§ ges pa grund av brister

i hemmet och 3§ anvinds nir barnet eller den unge har ett
allvarligt destruktivt beteende. SoL-placeringar beskrivs
ofta som frivilliga, men sannolikt upplever manga férildrar
dven dessa som tvingande (Hessle, 1988).

1.1. Hur vanligt ar det?

Den 1 november 2013 var 22 700 barn i familjehems- eller
institutionsvird, varav tre fjirdedelar var placerade i
enlighet med SoL. (Socialstyrelsen, 2014a). Om vi foljer
alla fodda ett visst ér till 18-drsdagen blir det tydligt att
social dygnsvérd beror en stor grupp i befolkningen. Bland
personer f6dda pa 1970- och 1980-talen var det 3—4 procent
som négon ging blev placerade i dygnsvird, runt ett barn

i en genomsnittlig skolklass. Allt tyder pa att siffran dr
relativ stabil 6ver tid, om vi exkluderar ensamkommande
flyktingbarn. Majoriteten var i vird under en begrinsad
tid. Mindre dn en procent i befolkningen fick en stor del av
sin uppvixt (mer dn fem r) med "samhillet som forild-
rar” (Lundstrom & Vinnerljung, 2001; Vinnerljung et al,
20072).

Till skillnad fran de flesta linder domineras dygnsvirden
i Sverige av barn som placeras i tondren (Socialstyrelsen,
20143; Thoburn, 2007). Familjehemsvard ir fortfarande
vanligast. Men institutionsvird har 6kat radikalt sedan
borjan av 1980-talet, dven bland yngre barn (Vinnerljung
et al, 1999). Idag drivs institutionsvird huvudsakligen i
vinstdrivande syfte av foretag, om vi undantar boende f6r
ensamkommande minderariga flyktingar. Under senare &r
har dgandet tenderat att koncentreras till virdkoncerner
(Meagher et al, manuskript).

Minga barn fir erfarenhet av bide familjehems- och
institutionsvérd. Yngre barn placeras som regel i famil-
jehem, ibland efter kort tid pa institution. F6r barn som
kommer i vard under tondren ir institutionsvérd vanligare,
och deras vardkarridrer blir ofta en blandning av institu-
tions- och familjehemsvérd. Samma giller barn som blir
kvar i vird under minga r (Vinnerljung et al, 1999, 2001,
2005; Sallnis & Vinnerljung, 2012).

1.2. Vem placeras i social dygnsvard?

Bilden av yngre barn som placeras i dygnsvard ir den
samma i de flesta vistlinder (t ex Ejrnaes et al, 2011). Det
ir barn till ensamstiende mammor med lig utbildning och
forsorjningsproblem, ofta i kombination med véld, miss-
bruk och/eller psykisk ohilsa i familjen. Jimfort med USA
ir det ovanligare att placerade barn i Sverige har erfarenhet
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av 6vergrepp fran hemmet. Istéllet dr det en bild av stark
social selektion som triader fram.

Tabell: Férekomst av placering i dygnsvdrd fére 7-drsdagen bland barn
fodda i Sverige

Andel barn
placerade i

Antal

barn

Bakgrunds-
karakteristika hos
modern

dygnsvird (%)

Moder sammanboende
1997
Har hogskoleutbildning

120 0I5 <0,05

Yrkesaktiv under 1997
Har ej haft forsorjnings-
stod 1996—98

8053 Moder ensamstiende 14
1997

Har enbart grundsko-
leutbildning

Var ej yrkesaktiv under
1997

Har haft f6rsorjningsstod
nigon ging arligen under
1996—98

Killa: Franzén et al, 2008.

Tabellen visar att férskolebarn med gynnsam socioeko-
nomisk bakgrund sillan hamnar i dygnsvird. Risken dr 250
ginger hogre f6r smi barn med en ensam, ligutbildad och
arbetslos mamma med upprepat behov av f6rsérjningsstod.
For den gruppen handlar det om ett barn av sju.

Majoriteten av de barn som érligen tas in till dygnsvard
ar tonéringar. Deras bakgrund dr mer blandad jimfort
med yngre barn. 2013 berérde 73 procent av alla piborjade
placeringar en tondring, men da var ett okint antal ensam-
kommande flyktingbarn medriknade. Fér runt varannan
pojke och var tredje flicka dr barnets eget beteende ett
bidragande skil. Jimf6rt med de sma barnen i nedre delen
av tabellen kommer tonéringar som placeras i dygnsvard
frin mindre socialt utsatta familjer (Vinnerljung et al, 2001;
Vinnerljung & Hjern, 2014).

2. Instabila
konstruktioner

Instabilitet, det vill siga att placeringar avslutas oplane-
rat, ir ett problem i alla linder (Oosterman et al 2007).
Avbrutna placeringar bland forskolebarn i familjehemsvird
har ofta en bakgrund i konflikter mellan férildrarna och
familjehemmet (Sallnds & Vinnerljung, 2012). Lingvariga
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placeringar i familjehem av smé barn ir brickliga upp-
vixtkonstruktioner nér barnen blir tonéringar. I en svensk
regional studie drabbades vart fjirde lingtidsplacerat
barn av ett ”placeringssammanbrott” under tidiga tonir.
I genomsnitt var barnet di 14 ar och hade varit i samma
familj i 10 &r (Sallnds & Vinnerljung, 2012). I de flesta fall
tog familjehemmet initiativ till att placeringen avslutades.
Bland placeringar av tondringar ir instabiliteten
rejilt storre, savil i familjehems- som i institutionsvard.
Undantagen ér vird i sirskilda ungdomshem (vard i
enlighet med LVU 12§ av ungdomar med allvarliga
beteendeproblem vid institutioner som drivs av Statens
institutionsstyrelse, SiS) och familjehemsplaceringar hos en
slikting till barnet (Scholte, 1997; Vinnerljung et al, 2001,
Andreassen, 2003).

3. Effekter av
familjehemsvard

Det ir svirt att utvirdera familjehemsvard vars syfte r
att ge barnet goda uppvixtforhillanden under ling tid
(jamfor SoL 5:1§). Vem ska vi jimfora med? Internationell
forskning har anvint olika vigar att konstruera jaimférelse-
grupper, bland annat med hjilp av statistiska matchningar.
S4 gott som ingen studie har funnit bittre utfall p4 ling
sikt f6r barn som vixt upp i familjehem, nér de jamforts
med socialt utsatta barn som vixt upp hemma. Det giller
dven ndr jaimforelsegruppen varit syskon som vixt upp hos
forldrarna (Vinnerljung, 1996; Dumaret, 1985; Doyle, 2007,
2008; Berzin, 2008; Olsen et al, 2011). Svenska registerstu-
dier visar att det gar simre pa lang sikt f6r barn som vixer
upp i familjehem én f6r barn som vixer upp i de tre procent
fattigaste barnfamiljerna i Sverige, det vill siga i familjer
som under ling tid mottar forsérjningsstod (Vinnerljung
et al, 2010). Detta giller nira nog oavsett val av utfall (hilsa,
kriminalitet, missbruk, etc).

Det ir teoretiskt littare att utvirdera familjehems-
vird med rehabiliterande syften, exempelvis att minska
kriminalitet eller att forbittra barnets psykiska hélsa som ar
vanliga mal vid placeringar av tonéringar. Savitt vi vet finns
inga svenska utvirderingar pi omradet, med undantag for
ett forsok med en amerikansk intensiv familjevardsmodell
som visade positiva resultat (Kyhle-Westermark et al, 2008,
2011).

4. Effekter av
institutionsvard

T allménhet finns det inte mycket kunskap om hur institu-
tionerna i Norden fungerar och om hur det gir for ungdo-

4

marna. Det dr en paradox att man ligger stora resurser pa
att placera ungdomar pa institution, men mycket fi resurser
pa att ta reda péd hur de fungerar. I de nordiska linderna
finns det inte nigra effektstudier, endast ett fital resultat-
studier och ett antal registerstudier.

Levin (1998) konstaterade att 8o procent av ungdomarna
begick brott efter utskrivningen frin en svensk institu-
tion. En del av dessa ungdomar hade inte begétt nigra
kriminella handlingar fére institutionsvistelsen. Efter
placeringen missbrukade 7o procent narkotika, vilket kan
jamforas med 6o procent fore placeringen.

Savil svenska som norska registerstudier visar att barn
klarar sig simre inom flera omraden efter en institutions-
vistelse 4n barn ddr man har valt andra typer av dtgirder. I
en norsk undersokning konstaterades att runt 6o procent
av de ungdomar som hade varit pé institution tog emot
ekonomiskt bistind (férsorjningsbidrag) under en lingre
period (Kristoffersen & Clausen, 2008). Ungefir lika
minga hade inte slutfort nigon gymnasieutbildning vid
25 ars dlder. Liknande resultat har faststillts i en svensk
undersokning (Sallnis & Vinnerljung, 2009). De som
hade placerats av andra skil dn beteendeproblem hade en
bittre situation som vuxna, men bida grupperna klarade
sig betydligt simre dn normalpopulationen. De svaga
resultaten bekriftas dven av en annan svensk registerstudie,
dir det konstaterades att 78 procent av de ungdomar som
var "démda” till institutionsvistelse for straftbara handlingar
begick nya brott efter vistelsen (Petterson 2010).

Pi internationell niva har det i separata studier, forsk-
ningsgenomgéngar och metaanalyser framhallits att insti-
tutionsbehandling i allménhet sett ger diliga resultat, dven
om det ocksi finns exempel pa positiva resultat. Generellt
har forskningsgenomgangar visat att den genomsnittliga
effekten av institutionsbehandlingen varit lag, men att det
forekommit relativt stora variationer (Andrews & Bonta,
1998; Lipsey & Cullen, 2007; Knorth et al., 2007). Detta
innebr att vissa institutionsformer ger positiva resultat,
medan andra i sjilva verket kan forstirka ungdomarnas
problem. En studie visade att barn/ungdomar som inte
hade uppvisat kriminellt beteende f6re sin placering lopte i
genomsnitt tvi och en halv géing sa stor risk att bli arreste-
rade f6r kriminella handlingar efter vistelsen jimfort med
ungdomar som hade varit i fosterhem (Ryan et al., 2009).
Risken f6r en negativ utveckling 6kade ju lingre institu-
tionsvistelsen hade varit.

De generellt sett daliga resultaten har lett till att man
i ménga linder kunnat se en utveckling dir fler barn och
ungdomar placeras inom andra étgérder dn pi institution
(t.ex. Bengtsson & Jacobsen, 2009). Samtidigt framstar
institutioner alltjimt som en viktig atgird, sirskilt for
ungdomar. I flera rapporter har det emellertid konstaterats
att man beho6ver kunna visa att det finns beldgg for att
institutioner ger ett béttre resultat dn alternativa mindre
ingripande édtgirder for att motivera de hoga kostnader och
det stora ingrepp som en institutionsplacering medfor, dven
om detta endast skulle gilla specifika grupper av ungdo-
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mar (Little et al, 2005; Plant & Panzerella 2009). 1 minga
linder anvinds institutioner i frsta hand f6r ungdomar
som inte kan hanteras genom andra étgirder, och utveck-
lingen gar dirfér mot att ungdomar pé institutioner har
storre problemkomplexitet dn tidigare (Ryan et al, 2009).

4.1. Olika grupper med olika behov

Att placera ungdomar med olika problem pi samma insti-
tution medf6r en risk fér negativ inldrning och smittoef-
fekt, och svirigheter att tillgodose olika behov. Risken f6r
en negativ smittoeffekt pa institutioner papekas i manga
studier. Levin (1998) forklarade det daliga resultatet i den
svenska undersokningen bland annat med att ungdomarna
hade utvecklat en egen ungdomskultur inne pa institu-
tionen. Nya ungdomar skolades in i de virderingar och
kunskaper som hade ett virde i ungdomsgruppen och detta
resulterade dirmed i en form av smittoeffekt. En sidan
risk kommer att finnas f6r samtliga atgirder dar ungdomar
med problembeteende sammanfors i grupper (Dodge et al,
2006). Forskning indikerar generellt sett att institutions-
vistelsen kan vara en limplig dtgird f6r ungdomar med
mycket avvikande beteende/problem, men diremot vara
skadlig for mer vilfungerande ungdomar, sirskilt om dessa
placeras pa samma institution (Latessa & Lowenkamp,
2006; Andrews & Bonta, 2010).

Aven bland ungdomar med allvarliga beteendeproblem
finns det skillnader som har betydelse f6r placeringsbeslu-
ten (Latessa & Lowenkamp, 2006). Man kan framfor allt
skilja mellan olika grupper utifrin den alder di beteende-
problemen bérjar. Barn med beteendeproblem frén tidig
ilder har som ungdomar ofta liten eller ingen erfarenhet
av hur man fungerar i prosociala miljéer och har ofta
minga riskfaktorer (Pardini & Frick, 2013). Ungdomar dir
problemen etableras sent har ocksa beteendesvarigheter,
men de har ofta erfarenhet av hur man fungerar prosoci-
alt, de har bittre sociala firdigheter och firre riskfaktorer.
Internationell forskning pekar pé att om dessa grupper
blandas pd samma institution kan det 6ka problembeteen-
det hos dem dir problemen har etablerats sent (Latessa &
Lowenkamp, 2006; Lowenkamp et al, 2007).

4.2. Multisystemiskt fokus

Institutionsatgirder dir fokus ligger enbart péa barnen

och ungdomarna ricker sillan i sig for att uppné varak-
tiga forindringar (Hoagwood et al, 2001). Tidigare har
minga tinkt att ungdomar skulle kunna bli hjilpta av att
de avligsnas frin samhillssituationen och placeras pa en
institution, ddr de stirks for att kunna fungera i sam-
hillet (Gilligan, 2014). Forskning har visat att dven om
institutionsbehandlingen varit framgéngsrik gir effekten
forlorad nir ungdomarna kommer tillbaka till samhillet.
Det finns dirfor en allt storre forstielse och acceptans for
att det krivs mer komplexa insatser for att uppna varaktiga
positiva resultat. Flera har dragit slutsatsen att om det ska
uppsté varaktiga forindringar maste familjen involveras
redan frin borjan pé ett sidant sitt att familjen ses som en

BARN OCH UNGA I SAMHALLETS VARD

resurs, och att detta r en nyckelfaktor for att lyckas (Plant
och Panzerella, 2009; Leichtman et al., 200r1).

Omfattande forskningsgenomgéngar har visat att det dr
viktigt att ligga fokus pé att stirka fyra centrala skyddspro-
cesser (Tolan et al., 2007; Ferrer-Wreder et al., 2005). Dessa
fyra processer utgérs av forildrainvolvering och en fung-
erande familj, formaga till sjilvreglering och sjilvkontroll,
social kompetens samt skolanknytning/skolprestationer.
Flera metaanalyser har konstaterat att om inte dynamiska
riskfaktorer pa flera olika livsomraden forindras dr det lag
sannolikhet for att institutionsvistelsen lyckas (Andrews &
Bonta, 2010).

4 3. Eftervard
Ett allvarligt problem ir svirigheterna att uppritthalla
forindringar efter utskrivningen (Harder & Knorth, 2014).
Ungdomar som limnar institutioner ér sirbara och mycket
beroende av den omgivande miljon efter vistelsen. I méinga
studier framhalls darfor betydelsen av eftervird och famil-
jearbete (Trout et al, 2009). Betydelsen av en forindrad
hemmiljé har dokumenterats i manga undersékningar
(Curry, 1991, 2004; Whittaker, 2004). Curry (1991) samman-
fattade resultat fran olika studier av institutionsvistelse och
drog slutsatsen att en anpassning pé institutionen inte pre-
dicerade att ungdomarna skulle skota sig efter utskrivning,
men att diremot graden av efterbehandling foref6ll vara en
bittre prediktionsfaktor. For ungdomar med emotionella
problem fann Hoagwood och Cunningham (1992) ocksa
att det som hénde efter vistelsen, som stéd till familjen och
tillgéngliga samhillsresurser, var de viktigaste faktorerna
for att predicera positiva resultat.

Internationellt sett har den allmidnna slutsatsen varit
att det dr lag sannolikhet f6r att en institutionsvistelse
ska lyckas, oberoende av dess lingd, om inte riskfaktorer
pd hemorten (familj, vinner/fritid och skola) férindras
(Frensch & Cameron, 2002; Hair, 2005; Liddle et al,
2006). Bristande inkludering av forildrar i behandlingen
och utebliven efterbehandling forefaller utgéra de storsta
hindren for att de resultat som uppnitts ska besté efter
utskrivningen.

5. Halsa och skola for
barn i dygnsvard

Barn i social dygnsvird dr en hogriskgrupp for savil soma-
tisk som psykisk ohilsa fére placeringen och under tiden
ivard (Socialstyrelsen, 2000; Egelund et al, 2004; 2008;
Olsen et al, 2011). De hilsokontroller som erbjuds alla barn
ricker inte, bland annat eftersom méinga uteblir. Det giller
dven under tiden de ér i vird, exempelvis pd grund av flytt-
ningar. Resultatet dr bland annat att dessa barn har simre
vaccinationstickning dn jaimndriga (Kling, 2010; Kling &
Nilsson, under tryckning).



Sett till hela befolkningen, sa dr barn som klarar sig
diligt i skolan en hogriskgrupp for framtida sociala
problem, exempelvis narkotikamissbruk, oavsett familjens
socioekonomiska bakgrund (Frones & Stromme, 20105
Vinnerljung et al, 2010; Gauffin et al, 2013; Bickman et al,
2014). Detta dr diliga nyheter for gruppen placerade barn
eftersom de presterar betydligt simre i skolan, jamfort
med andra barn med samma kognitiva férutsittningar
(Vinnerljung et al, 2010).

5.1. Somatisk ohdlsa

Det som framkommit tyder pé att hilsoomhindertagandet
for placerade barn ér bristfilligt (Socialstyrelsen, 2000;
Kling, 2010). 1 en studie fick 120 sydsvenska barn som var
aktuella for placering en standardiserad somatisk hilsokon-
troll, inklusive tandhilsounders6kning. Detta resulterade

i 99 specialistremisser frin ansvarig likare. Vartannat

barn fick minst en remiss. Hilften av barnen 717 ar hade
djupgéende karies som krivde behandling (Kling &
Nilsson, under tryckning). Utan hilsokontrollen hade de
flesta av ohilsotillstinden sannolikt férblivit okinda for de
familjehem och institutioner dér barnen placerades — och
for socialtjansten. En lokal studie av spidbarn i familjehem
fann stora brister i socialtjanstens kommunikation med
barnhilsovéirden vid placeringen (Fiedler Backteman et al,
2014).

Bara enstaka studier har undersokt utveckling av place-
rade barns somatiska hilsa 6ver tid. I analyser av ett dansk
nationellt urval fann forskarna inga tecken pa att dygnsvard
hade en kompenserande effekt pa barnens somatiska ohilsa
(Olsen et al, 2011).

Det finns lite kunskap om somatisk ohilsa i vuxen édlder
hos personer som varit placerade i social dygnsvird. En
dansk registerstudie konstaterade att en lingt stérre andel
av tidigare placerade barn hade indikationer pa somatisk
ohilsa nir de var 18—24 4r, jimfort med jimnariga i befolk-
ningen (Olsen et al, 2011). Svenska och norska studier har
funnit hoga forekomster av sjukersittning/fortidspension
iung vuxen ilder (Kristoffersen, 2005; Hjern et al, under
tryckning). Denna ohilsa verkar dock utgdras frimst av
psykisk sjuklighet.

5.2. Psykisk ohdlsa

I Norden har tre studier gjorts om forekomst pa diagnos-
nivéd av psykisk ohilsa bland barn i pagiende dygnsvard. I
den ena anvinde forskarna det danska nationella psykia-
triregistret for att undersoka forekomsten av psykiatriska
diagnoser enligt ICD-10 bland 1 0oo elvaariga barn i
dygnsvird. Var femte hade minst en diagnos (Egelund

& Lausten, 2009). International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD) ir inter-
nationella diagnoskoder som anvinds i Europa, bland
annat av Socialstyrelsen. Den andra dr en norsk studie dar
279 barn i familjehem, 612 ar, undersoktes med diag-
nostiska instrument. Vartannat barn, 51 procent, upp-
fyllde kraven f6r minst en DSM IV-diagnos (Lehmann
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et al, 2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) ir internationella diagnoskoder som

ir utarbetade i USA. Den tredje studien innefattade roo
tondringar i sirskild ungdomsvard LVU 12§. Tre av fyra
uppfyllde kriterierna f6r minst en DSM IV-diagnos,
bortsett frin uppforandestorning (conduct disorder) och
missbruk (Stahlberg et al, 2010). Utlindska studier har
noterat extrema forekomster av psykisk ohilsa bland barn
i dygnsvird, dven av sjukdomstillstind som kan atgirdas
med behandling (McCann et al, 1996; Ford et al, 2007).
Forskrivning av psykofarmaka dr mycket utbredd i svensk
dygnsvird, dven bland smé barn. For flera vanligt anvinda
preparat dr kunskapen om effektivitet och biverkningar for
barn otillricklig (Socialstyrelsen, 2014b).

Personer som varit placerade i dygnsvard har rejilt
hogre dodlighet under unga vuxna ar jamfért med
jimnariga (Hjern et al, 2004; Vinnerljung & Sallnis,

2008; Vinnerljung et al, 2010; Bjérkenstam et al, 2013).
Sjilvmordsbeteende férekommer i forfirande omfattning. I
en registerstudie hade var sjunde lingtidsvirdad flicka blivit
inlagd pi sjukhus for sjilvmordsforsok nigon ging efter
grundskolan fram till 28 &rs alder. Motsvarande siffror for
barn som placerats i tondren ir dnnu dystrare (Vinnerljung
et al, 2006; Vinnerljung & Sallnis, 2008; Berlin et al, 2011).

Barn som varit i dygnsvird under manga ér har hoga
overrisker for annan allvarlig psykisk ohilsa i ung vuxen
ilder, exempelvis depression (Vinnerljung et al, 2006;
Olsen et al, 2011). Dessa 6verrisker har kvarstitt dven efter
att forskarna tagit hinsyn till den hoga férekomsten av
allvarlig psykisk ohilsa och missbruk hos férildrarna.
Samma giller indikationer pa mindre allvarliga problem.

I en svensk studie jaimf6rdes konsumtion av psykofar-
maka under ett kalenderir hos vuxna, 28—36 ir, fore detta
placerade barn med andra jimnarigas. De fore detta
placerade barnen hade hoga 6verrisker f6r bruk av alla
former av psykofarmaka i vuxen dlder men sirskilt for bruk
av neuroleptika, vilket forskrivs vid allvarig psykisk ohilsa
(Vinnerljung & Hjern, 2014).

Eftersom svensk barnavird sillan anvinder standar-
diserade bedémningsinstrument finns det inga data om
utveckling 6ver tid av psykisk hilsa. En dansk studie med
statistisk matchning fann negativa eftfekter av social dygns-
vird over ling tid (Olsen et al, 2011). Liknande resultat har
rapporterats om finska barn i institutionsvird (Hukkanen
et al,1999). Andra utlindska studier har visat motsigelse-
fulla resultat (t ex Lausten et al, 2013; Vanderfaeillie et al,
2014; Havnen et al, 2014).

5.3. Tidigt foraldraskap

I en svensk registerstudie undersoktes tondrsforildraskap
bland f6re detta placerade barn och andra jimniriga. I
befolkningen hade knappt tre procent av flickorna fatt
barn fére 20-drsdagen. Bland flickor som véxt upp i social
dygnsvird, mer dn 5 r i vird fore 18-drsdagen, var det en av
tio och en av fem bland flickor som placerats under tonaren
(Vinnerljung et al, 2007b). Danska studier har funnit
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liknande resultat (Olsen et al, 2011). Eftersom tonarsforil-
draskap har samband med en rad negativa utfall for bide
barn och mamma, till exempel inlasning i en fattigdoms-
falla, ar resultaten orovickande. Preliminira resultat frin
en annan registerstudie visar att det dr samma riskfaktorer
som har samband med tonarsférildraskap bland flickor i
social dygnsvird som forskningen funnit f6r andra flickor.
Den ojamforligt starkaste riskfaktorn dr skolmisslyckande
(Brinnstrom et al, manuskript) hir definierat som att
limna grundskolan utan betyg eller med ofullstindiga eller
pafallande liga betyg.

5.4. Skola och utbildning

Tva svenska registerstudier visade att 6o procent av
pojkarna, som varit i social dygnsvird i mer én s ir fore
18-arsdagen, antingen inte hade négra betyg frin drskurs 9,
eller sa var de liga eller ofullstindiga jaimf6rt med var femte
pojke i normalpopulationen (Vinnerljung et al, 2010; Berlin
et al, 2011). Situationen var nigot bittre for flickorna. Dessa
resultat speglar ine en pitagligt ligre kognitiv formaga
bland "socialtjinstens barn”. Men sambandet mellan betyg
och resultat frin kognitiva tester vid ménstring till militar-
tjdnst dr svagare for unga mén som varit i social dygnsvird,
jimfort med andra jimnariga (Vinnerljung et al, 2010;
Johansson et al, 2011).

En rad registerstudier om vuxna som vuxit upp i social
dygnsvird i mer dn 5 ar fore 18-arsdagen kan summeras
enligt foljande:

Laga betyg i grundskolan hade inga samband med
forildrars missbruk och psykisk ohilsa och inte heller med
dlder vid placering eller placeringstid (Vinnerljung et al,
2010; Berlin et al, 2011). Diremot har forskning enhilligt
funnit att familjehemsforildrar, institutionspersonal, lirare
och socialarbetare ofta har pessimistiska forvintningar
pd barnens skolging (Jackson, 1994; Egelund et al, 2008;
Tideman et al, 2011; Lausten et al, 2013).

De fick pétagligt simre betyg frin grundskolan én andra
barn med samma begavning (Vinnerljung et al, 2010;
Johansson et al, 2011).

Jimfort med jimnariga var det firre som reparerade
diliga betyg frin grundskolan i gymnasiet eller i vuxenut-
bildning (Berlin et al, 2011).

De hade ligre utbildning i vuxen élder dn jaimnariga
med samma begévning, men ocksi ligre 4n jaimnériga med
samma betyg frin grundskolan. Runt var tredje hade vid
26 drs alder bara grundskola, jimfort med en av tolv bland
andra jimnériga (Vinnerljung et al, 2005, 2010). F4 hade
nitt hogskoleexamen. De flesta utlindska studier har rap-
porterat liknande resultat (t ex Cashmore et al, 2007; Olsen
et al, 2011).

Den liga utbildningsnivin hos vuxna som vixt upp i
social dygnsvérd kan inte forklaras med att de skulle ha
radikalt ligre kognitiv kapacitet 4n jimnariga, men inte
heller med att de skulle ha annorlunda utbildningsambi-
tioner (Courtney et al, 2004; Dachlen, 2013; Lausten et al,
2013). Dessutom har flera svenska interventionsforsok med
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stod till yngre placerade barns skolarbete visat pé forbitt-
rade resultat over tid pa kognitiva tester (Tideman et al,
201r; Tordon et al, 2014; Vinnerljung et al, 2014).

Barn som vixt upp i samhillelig vird har i ung vuxen
dlder extrema overrisker for ogynnsam utveckling
(Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011). Exempel ar
sjalvmordsbeteende, missbruk och kriminalitet. Den hoga
forekomsten av déliga skolresultat har starka statistiska
samband med dessa resultat. I registerdataanalyser var
skolmisslyckande den enda starka riskfaktorn for framtida
negativa utfall, oavsett vad forskarna granskade. Omvint
var frinvaron av skolmisslyckande den enda faktorn som
predicerade goda utfall, oavsett hur dessa definierades.
Bide f6r negativa och gynnsamma utfall var sambanden
med f6rildrars missbruk och psykiska ohilsa svaga, efter
kontroll f6r om barnet hade klarat sig diligt i skolan eller
¢j (Vinnerljung et al, 2010). Skolmisslyckanden verkar
foljaktligen vara nirmast en determinant for dessa barns
utveckling.

I Norden finns det bara en storre studie som foljt hur
skolprestationer utvecklas Gver tid for barn i dygnsvird.
Forskarna fann inga tecken pé forbittringar (Egelund et al,
2008; Lausten et al, 2013).

6. Kunskapsluckor

Mot bakgrund av att social dygnsvard — sirskilt langvarig
sidan — dr en av de mest ingripande interventionerna som
samhillet gor for barn, ungdomar och deras familjer finns
en lang rad kunskapsluckor. Hir foljer nigra.

6.1. Utvdrdering av vard- och behandlingsmetoder
Det ir markligt att social dygnsvird med rehabiliterande
syften ir si gott som helt outvirderad i Sverige. Vi vet
inte om den omfattande institutionsvirden for barn och
ungdomar har generellt positiva, neutrala eller negativa
effekter. Samma giller familjehemsvird med liknande
behandlingsmil, vard som mer och mer bedrivs av olika
foretag (Meagher et al, manuskript). Ett forsta steg vore
forsok med fore—efter-mitningar med standardiserade
instrument, ett andra vore experimentella studier av vanliga
behandlingsmetoder.

6.1.1. Familjehemsvard

I all facklitteratur understryks vikten av stod till famil-
jehemmet. Men det finns néra nog ingen svensk forsk-
ning som visar pa vilka former av stod som ger positiva
effekter, exempelvis pa forekomsten av avbrutna place-
ringar. Traditionella utbildningar till familjechemmen — en
hérnsten i svenska kommuners stod — har inga eller svaga
effekter pd barns problembeteende, vilket dr det vanligaste
skilet bakom havererade placeringar (Nash & Flynn, 2009;
Everson-Hock, 2012; Festinger & Baker, 2013). En rad
stddprogram har visat goda resultat i andra linder (Leve et
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al, 2012; Kinsey & Schlsser, 2012). Det giller bland annat
metoder riktade mot att minska stress for barn och familje-
hemsforildrar eller att stddja anknytningsbeteende (Fisher
et al, 2000, 2006, 2007, 2011; Briskman et al, 2010; Dozier
et al, 2013). Aven starkt strukturerat stod till familjehem-
men har visat positiva effekter pé stabilitet (Chamberlain
et al, 2006; Price et al, 2009, 2012; Spieker et al, 2014). Oss
veterligt har ingen av dessa metoder provats och utvirde-
rats i Sverige. Svenska forsok med metoder och program
som visat lovande resultat i andra linder vore ett naturligt
forsta steg.

6.1.2. Institutionsvard

Det finns vildigt lite kunskap om vilka barn som har nytta
av en institutionsvistelse, vilka kombinationer av atgirder
som dr effektivast for vem eller varfor interventioner fung-
erar nir de faktiskt gor det. Det finns beligg f6r positiva
resultat for vissa barn pé vissa omraden, och detta ér en
kunskap som det borde byggas vidare pi. Men det behévs
inte bara fler experimentella studier av vad som fungerar for
vem, nir och varfor, utan dven en férindring nir det giller
andra forskningsmissiga insatser. For det férsta vet man
alltfor lite om individuell f6rindring f6re, under och efter
institutionsvistelsen. De flesta beddmningar av institu-
tionsvistelsen har genomforts efter vistelsen. For det andra
saknas det kunskap om sambandet mellan det som erbjuds
och barnens utvecklingsmissiga nivi och funktion, bortsett
fran nigra enkla regler som att yngre barn inte bor placeras
pa institution. En placering som ar limplig for en 13-éring
kan vara olimplig for en 17-dring. For det tredje har de
flesta undersckningar om effekterna av institutionsbehand-
ling behandlat institutioner som enhetliga konstruktioner
utan att ta nigon hinsyn till skillnader i innehill och
organisation. Ytterst fi undersdkningar innehaller en bra
beskrivning av vad institutionerna omfattar. Det behéver
utvecklas vilbeskrivna institutionsmodeller och goras

en evaluering av dessa modeller (Whittaker & del Valle,
2014). Det finns ocksd ett stort behov av evalueringar av
vilka resultat nordiska institutioner ger for olika grupper av
ungdomar.

6.2. Problemfdrekomst och uppfdljning
T utlindska studier 4r forekomsten av psykisk ohilsa
mycket hog bland barn i dygnsvard. Men motsvarande
svensk forskning saknas i stort, framforallt studier dér diag-
nostiska instrument applicerats pa stora urval, vilket kunde
ge underlag for planering och prioritering av vardresurser.
Det vore ocksi virdefullt att i andra regioner géra om den
sydsvenska studien om férekomst av somatisk ohilsa. Det
skulle ge ett fastare underlag for en nationellt anvindbar
modell f6r hilsokontroll och hilsobevakning. I motsats
till bland annat Finland saknar Sverige bestimmelser om
hilsokontroller f6r denna hégriskgrupp.

Forsok med anvindning av standardiserade bedémnings-
instrument har stor potential (Leve et al, 2012). Sidana
verktyg kan exempelvis anvindas for screening av symtom
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pa psykisk ohilsa med syfte att uppticka virdbehov eller
for att identifiera yngre barn som slipar efter i skolan och
som behover stod (Tideman et al, 2011; Tordén et al, 2014).
Resultat fran standardiserade tester kan ocksa utnyttjas
for planering av insatser och for systematisk uppfoljning
(Barber et al, 2001).

Den svenska sociala barnavirden har idag en stark
dominans av socionomer i personalsammansittningen.
Socialsekreterare moter den mest utsatta gruppen i barn-
befolkningen med komplexa problem som ofta dr samlade
pd individnivd (somatisk och psykisk ohilsa, skolproblem,
etc.). Dirfor vore det angeléget att initiera och utvirdera
praktiknira férsok ddr socialtjansten tillfors medicinsk eller
pedagogisk kompetens. Erfarenheter frin andra linder dr
hoppingivande (Hill et al, 2002; Kinsey & Schlésser, 2012).

6.3. Interventioner for barn i vard

Behovet av interventionsstudier riktade mot barn i vird

ir stort, bland annat insatser avsedda att forbittra barnens
hilsa eller att minska férekomsten av beteendeproblem.
Det mest hoppfulla omradet for forbéttringar verkar vara
placerade barns skolprestationer. Nira nog alla férsok i
virlden har visat lovande resultat, men behover i Sverige
kompletteras av ytterligare studier med rigorés design
(Tideman et al, 2011; Forsman & Vinnerljung, 2012; Tordon
et al, 2014; Vinnerljung et al, 2014).
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