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VÅRD
Forskning om den sociala 
dygnsvården
Bland personer födda på 70- och 80-talet blev motsvarande ett barn (3–4 procent) 
i en genomsnittlig skolklass någon gång placerat i social dygnsvård à Vård av 
barn och unga utanför hemmet bedrivs i familjehem eller på institution i enlighet 
med Socialtjänstlagen à Det finns stora kunskapsluckor om effekten av både 
familjehemsvård och institutionsvård
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SAMMANFATTNING
Social dygnsvård för barn och ungdomar 
bedrivs i familjehem eller på institution, 
i enlighet med Socialtjänstlagen. Vården 
ges 24 timmar om dygnet, till skillnad 
från öppenvård eller dagvård. Bland 
personer födda på 70- och 80-talet blev 
motsvarande ett barn (3–4 procent) i 
en genomsnittlig skolklass någon gång 
placerat i social dygnsvård. Allt tyder på att 
siffran är relativt stabil över tid. De flesta 
barn som placeras i dygnsvård i Sverige är 
tonåringar. Familjehemsvård är fortfarande 
vanligast. Men institutionsvård har ökat 
radikalt sedan början av 1980-talet, även 
bland yngre barn. Bilden av yngre barn 
som placeras i dygnsvård är den samma 
i de flesta västländer. Det är barn till 
ensamstående mammor med låg utbildning 
och försörjningsproblem, ofta i kombination 
med våld, missbruk och psykisk ohälsa i 
familjen. Det är ett problem när placeringar 
avbryts oplanerat vilket, enligt en svensk 
studie, drabbade vart fjärde långtidsplacerat 
barn under tidiga tonår. Vilka konsekvenser 
får det för barnet? Men det är svårt att 
utvärdera familjehemsvården, och i 
allmänhet har forskarna inte heller mycket 
kunskap om hur vårdinstitutionerna 
i Norden fungerar och hur det går för 
ungdomarna. Det finns således en lång 
rad kunskapsluckor som beskrivs i denna 
rapport.
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1. Social dygnsvård
Social dygnsvård för barn och ungdomar bedrivs i famil-
jehem eller på institutioner. Vården ges som bistånd enligt 
Socialtjänstlagen SoL 4:1§ med vårdnadshavarens samtycke 
för barn 0-17 år, eller i enlighet med Lagen om vård av unga 
LVU 2 el 3§ – utan vårdnadshavarens samtycke – för barn 
0–20 år. Vård med stöd av LVU 2§ ges på grund av brister 
i hemmet och 3§ används när barnet eller den unge har ett 
allvarligt destruktivt beteende. SoL-placeringar beskrivs 
ofta som frivilliga, men sannolikt upplever många föräldrar 
även dessa som tvingande (Hessle, 1988).

1.1. Hur vanligt är det? 
Den 1 november 2013 var 22 700 barn i familjehems- eller 
institutionsvård, varav tre fjärdedelar var placerade i 
enlighet med SoL (Socialstyrelsen, 2014a). Om vi följer 
alla födda ett visst år till 18-årsdagen blir det tydligt att 
social dygnsvård berör en stor grupp i befolkningen. Bland 
personer födda på 1970- och 1980-talen var det 3–4 procent 
som någon gång blev placerade i dygnsvård, runt ett barn 
i en genomsnittlig skolklass. Allt tyder på att siffran är 
relativ stabil över tid, om vi exkluderar ensamkommande 
flyktingbarn. Majoriteten var i vård under en begränsad 
tid. Mindre än en procent i befolkningen fick en stor del av 
sin uppväxt (mer än fem år) med ”samhället som föräld-
rar” (Lundström & Vinnerljung, 2001; Vinnerljung et al, 
2007a). 

Till skillnad från de flesta länder domineras dygnsvården 
i Sverige av barn som placeras i tonåren (Socialstyrelsen, 
2014a; Thoburn, 2007). Familjehemsvård är fortfarande 
vanligast. Men institutionsvård har ökat radikalt sedan 
början av 1980-talet, även bland yngre barn (Vinnerljung 
et al, 1999). Idag drivs institutionsvård huvudsakligen i 
vinstdrivande syfte av företag, om vi undantar boende för 
ensamkommande minderåriga flyktingar. Under senare år 
har ägandet tenderat att koncentreras till vårdkoncerner 
(Meagher et al, manuskript). 

Många barn får erfarenhet av både familjehems- och 
institutionsvård. Yngre barn placeras som regel i famil-
jehem, ibland efter kort tid på institution. För barn som 
kommer i vård under tonåren är institutionsvård vanligare, 
och deras vårdkarriärer blir ofta en blandning av institu-
tions- och familjehemsvård. Samma gäller barn som blir 
kvar i vård under många år (Vinnerljung et al, 1999, 2001, 
2005; Sallnäs & Vinnerljung, 2012).

1.2. Vem placeras i social dygnsvård?
Bilden av yngre barn som placeras i dygnsvård är den 
samma i de flesta västländer (t ex Ejrnaes et al, 2011). Det 
är barn till ensamstående mammor med låg utbildning och 
försörjningsproblem, ofta i kombination med våld, miss-
bruk och/eller psykisk ohälsa i familjen. Jämfört med USA 
är det ovanligare att placerade barn i Sverige har erfarenhet 

av övergrepp från hemmet. Istället är det en bild av stark 
social selektion som träder fram.

Tabell: Förekomst av placering i dygnsvård före 7-årsdagen bland barn 
födda i Sverige 

Antal 
barn

Bakgrunds­
karakteristika hos 
modern

Andel barn 
placerade i 
dygnsvård (%)

Moder sammanboende 
1997
Har högskoleutbildning
Yrkesaktiv under 1997
Har ej haft försörjnings
stöd 1996–98

120 015 <0,05

14Moder ensamstående 
1997
Har enbart grundsko-
leutbildning
Var ej yrkesaktiv under 
1997
Har haft försörjningsstöd 
någon gång årligen under 
1996–98

8 053

Källa: Franzén et al, 2008.

Tabellen visar att förskolebarn med gynnsam socioeko-
nomisk bakgrund sällan hamnar i dygnsvård. Risken är 250 
gånger högre för små barn med en ensam, lågutbildad och 
arbetslös mamma med upprepat behov av försörjningsstöd. 
För den gruppen handlar det om ett barn av sju. 

Majoriteten av de barn som årligen tas in till dygnsvård 
är tonåringar. Deras bakgrund är mer blandad jämfört 
med yngre barn. 2013 berörde 73 procent av alla påbörjade 
placeringar en tonåring, men då var ett okänt antal ensam-
kommande flyktingbarn medräknade. För runt varannan 
pojke och var tredje flicka är barnets eget beteende ett 
bidragande skäl. Jämfört med de små barnen i nedre delen 
av tabellen kommer tonåringar som placeras i dygnsvård 
från mindre socialt utsatta familjer (Vinnerljung et al, 2001; 
Vinnerljung & Hjern, 2014).  

2. Instabila 
konstruktioner 
Instabilitet, det vill säga att placeringar avslutas oplane-
rat, är ett problem i alla länder (Oosterman et al 2007). 
Avbrutna placeringar bland förskolebarn i familjehemsvård 
har ofta en bakgrund i konflikter mellan föräldrarna och 
familjehemmet (Sallnäs & Vinnerljung, 2012). Långvariga 
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placeringar i familjehem av små barn är bräckliga upp-
växtkonstruktioner när barnen blir tonåringar. I en svensk 
regional studie drabbades vart fjärde långtidsplacerat 
barn av ett ”placeringssammanbrott” under tidiga tonår. 
I genomsnitt var barnet då 14 år och hade varit i samma 
familj i 10 år (Sallnäs & Vinnerljung, 2012). I de flesta fall 
tog familjehemmet initiativ till att placeringen avslutades.

Bland placeringar av tonåringar är instabiliteten 
rejält större, såväl i familjehems- som i institutionsvård. 
Undantagen är vård i särskilda ungdomshem (vård i 
enlighet med LVU 12§ av ungdomar med allvarliga 
beteendeproblem vid institutioner som drivs av Statens 
institutionsstyrelse, SiS) och familjehemsplaceringar hos en 
släkting till barnet (Scholte, 1997; Vinnerljung et al, 2001¸ 
Andreassen, 2003). 

3. Effekter av 
familjehemsvård
Det är svårt att utvärdera familjehemsvård vars syfte är 
att ge barnet goda uppväxtförhållanden under lång tid 
(jämför SoL 5:1§). Vem ska vi jämföra med? Internationell 
forskning har använt olika vägar att konstruera jämförelse-
grupper, bland annat med hjälp av statistiska matchningar. 
Så gott som ingen studie har funnit bättre utfall på lång 
sikt för barn som växt upp i familjehem, när de jämförts 
med socialt utsatta barn som växt upp hemma. Det gäller 
även när jämförelsegruppen varit syskon som växt upp hos 
föräldrarna (Vinnerljung, 1996; Dumaret, 1985; Doyle, 2007, 
2008; Berzin, 2008; Olsen et al, 2011). Svenska registerstu-
dier visar att det går sämre på lång sikt för barn som växer 
upp i familjehem än för barn som växer upp i de tre procent 
fattigaste barnfamiljerna i Sverige, det vill säga i familjer 
som under lång tid mottar försörjningsstöd (Vinnerljung 
et al, 2010). Detta gäller nära nog oavsett val av utfall (hälsa, 
kriminalitet, missbruk, etc).

Det är teoretiskt lättare att utvärdera familjehems-
vård med rehabiliterande syften, exempelvis att minska 
kriminalitet eller att förbättra barnets psykiska hälsa som är 
vanliga mål vid placeringar av tonåringar. Såvitt vi vet finns 
inga svenska utvärderingar på området, med undantag för 
ett försök med en amerikansk intensiv familjevårdsmodell 
som visade positiva resultat (Kyhle-Westermark et al, 2008, 
2011). 

4. Effekter av 
institutionsvård 
I allmänhet finns det inte mycket kunskap om hur institu-
tionerna i Norden fungerar och om hur det går för ungdo-

marna. Det är en paradox att man lägger stora resurser på 
att placera ungdomar på institution, men mycket få resurser 
på att ta reda på hur de fungerar. I de nordiska länderna 
finns det inte några effektstudier, endast ett fåtal resultat-
studier och ett antal registerstudier. 

Levin (1998) konstaterade att 80 procent av ungdomarna 
begick brott efter utskrivningen från en svensk institu-
tion. En del av dessa ungdomar hade inte begått några 
kriminella handlingar före institutionsvistelsen. Efter 
placeringen missbrukade 70 procent narkotika, vilket kan 
jämföras med 60 procent före placeringen. 

Såväl svenska som norska registerstudier visar att barn 
klarar sig sämre inom flera områden efter en institutions-
vistelse än barn där man har valt andra typer av åtgärder. I 
en norsk undersökning konstaterades att runt 60 procent 
av de ungdomar som hade varit på institution tog emot 
ekonomiskt bistånd (försörjningsbidrag) under en längre 
period (Kristoffersen & Clausen, 2008). Ungefär lika 
många hade inte slutfört någon gymnasieutbildning vid 
25 års ålder. Liknande resultat har fastställts i en svensk 
undersökning (Sallnäs & Vinnerljung, 2009). De som 
hade placerats av andra skäl än beteendeproblem hade en 
bättre situation som vuxna, men båda grupperna klarade 
sig betydligt sämre än normalpopulationen. De svaga 
resultaten bekräftas även av en annan svensk registerstudie, 
där det konstaterades att 78 procent av de ungdomar som 
var ”dömda” till institutionsvistelse för straffbara handlingar 
begick nya brott efter vistelsen (Petterson 2010).

På internationell nivå har det i separata studier, forsk-
ningsgenomgångar och metaanalyser framhållits att insti-
tutionsbehandling i allmänhet sett ger dåliga resultat, även 
om det också finns exempel på positiva resultat. Generellt 
har forskningsgenomgångar visat att den genomsnittliga 
effekten av institutionsbehandlingen varit låg, men att det 
förekommit relativt stora variationer (Andrews & Bonta, 
1998; Lipsey & Cullen, 2007; Knorth et al., 2007). Detta 
innebär att vissa institutionsformer ger positiva resultat, 
medan andra i själva verket kan förstärka ungdomarnas 
problem. En studie visade att barn/ungdomar som inte 
hade uppvisat kriminellt beteende före sin placering löpte i 
genomsnitt två och en halv gång så stor risk att bli arreste-
rade för kriminella handlingar efter vistelsen jämfört med 
ungdomar som hade varit i fosterhem (Ryan et al., 2009). 
Risken för en negativ utveckling ökade ju längre institu-
tionsvistelsen hade varit. 

De generellt sett dåliga resultaten har lett till att man 
i många länder kunnat se en utveckling där fler barn och 
ungdomar placeras inom andra åtgärder än på institution 
(t.ex. Bengtsson & Jacobsen, 2009). Samtidigt framstår 
institutioner alltjämt som en viktig åtgärd, särskilt för 
ungdomar. I flera rapporter har det emellertid konstaterats 
att man behöver kunna visa att det finns belägg för att 
institutioner ger ett bättre resultat än alternativa mindre 
ingripande åtgärder för att motivera de höga kostnader och 
det stora ingrepp som en institutionsplacering medför, även 
om detta endast skulle gälla specifika grupper av ungdo-
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mar (Little et al, 2005; Plant & Panzerella 2009). I många 
länder används institutioner i första hand för ungdomar 
som inte kan hanteras genom andra åtgärder, och utveck-
lingen går därför mot att ungdomar på institutioner har 
större problemkomplexitet än tidigare (Ryan et al, 2009). 

4.1. Olika grupper med olika behov
Att placera ungdomar med olika problem på samma insti-
tution medför en risk för negativ inlärning och smittoef-
fekt, och svårigheter att tillgodose olika behov. Risken för 
en negativ smittoeffekt på institutioner påpekas i många 
studier. Levin (1998) förklarade det dåliga resultatet i den 
svenska undersökningen bland annat med att ungdomarna 
hade utvecklat en egen ungdomskultur inne på institu-
tionen. Nya ungdomar skolades in i de värderingar och 
kunskaper som hade ett värde i ungdomsgruppen och detta 
resulterade därmed i en form av smittoeffekt. En sådan 
risk kommer att finnas för samtliga åtgärder där ungdomar 
med problembeteende sammanförs i grupper (Dodge et al, 
2006). Forskning indikerar generellt sett att institutions-
vistelsen kan vara en lämplig åtgärd för ungdomar med 
mycket avvikande beteende/problem, men däremot vara 
skadlig för mer välfungerande ungdomar, särskilt om dessa 
placeras på samma institution (Latessa & Lowenkamp, 
2006; Andrews & Bonta, 2010). 

Även bland ungdomar med allvarliga beteendeproblem 
finns det skillnader som har betydelse för placeringsbeslu-
ten (Latessa & Lowenkamp, 2006). Man kan framför allt 
skilja mellan olika grupper utifrån den ålder då beteende-
problemen börjar. Barn med beteendeproblem från tidig 
ålder har som ungdomar ofta liten eller ingen erfarenhet 
av hur man fungerar i prosociala miljöer och har ofta 
många riskfaktorer (Pardini & Frick, 2013). Ungdomar där 
problemen etableras sent har också beteendesvårigheter, 
men de har ofta erfarenhet av hur man fungerar prosoci-
alt, de har bättre sociala färdigheter och färre riskfaktorer. 
Internationell forskning pekar på att om dessa grupper 
blandas på samma institution kan det öka problembeteen-
det hos dem där problemen har etablerats sent (Latessa & 
Lowenkamp, 2006; Lowenkamp et al, 2007).

4.2. Multisystemiskt fokus 
Institutionsåtgärder där fokus ligger enbart på barnen 
och ungdomarna räcker sällan i sig för att uppnå varak-
tiga förändringar (Hoagwood et al, 2001). Tidigare har 
många tänkt att ungdomar skulle kunna bli hjälpta av att 
de avlägsnas från samhällssituationen och placeras på en 
institution, där de stärks för att kunna fungera i sam-
hället (Gilligan, 2014). Forskning har visat att även om 
institutionsbehandlingen varit framgångsrik går effekten 
förlorad när ungdomarna kommer tillbaka till samhället. 
Det finns därför en allt större förståelse och acceptans för 
att det krävs mer komplexa insatser för att uppnå varaktiga 
positiva resultat. Flera har dragit slutsatsen att om det ska 
uppstå varaktiga förändringar måste familjen involveras 
redan från början på ett sådant sätt att familjen ses som en 

resurs, och att detta är en nyckelfaktor för att lyckas (Plant 
och Panzerella, 2009; Leichtman et al., 2001). 

Omfattande forskningsgenomgångar har visat att det är 
viktigt att lägga fokus på att stärka fyra centrala skyddspro-
cesser (Tolan et al., 2007; Ferrer-Wreder et al., 2005). Dessa 
fyra processer utgörs av föräldrainvolvering och en fung-
erande familj, förmåga till självreglering och självkontroll, 
social kompetens samt skolanknytning/skolprestationer. 
Flera metaanalyser har konstaterat att om inte dynamiska 
riskfaktorer på flera olika livsområden förändras är det låg 
sannolikhet för att institutionsvistelsen lyckas (Andrews & 
Bonta, 2010).

4.3. Eftervård
Ett allvarligt problem är svårigheterna att upprätthålla 
förändringar efter utskrivningen (Harder & Knorth, 2014). 
Ungdomar som lämnar institutioner är sårbara och mycket 
beroende av den omgivande miljön efter vistelsen. I många 
studier framhålls därför betydelsen av eftervård och famil-
jearbete (Trout et al, 2009). Betydelsen av en förändrad 
hemmiljö har dokumenterats i många undersökningar 
(Curry, 1991, 2004; Whittaker, 2004). Curry (1991) samman-
fattade resultat från olika studier av institutionsvistelse och 
drog slutsatsen att en anpassning på institutionen inte pre-
dicerade att ungdomarna skulle sköta sig efter utskrivning, 
men att däremot graden av efterbehandling föreföll vara en 
bättre prediktionsfaktor. För ungdomar med emotionella 
problem fann Hoagwood och Cunningham (1992) också 
att det som hände efter vistelsen, som stöd till familjen och 
tillgängliga samhällsresurser, var de viktigaste faktorerna 
för att predicera positiva resultat. 

Internationellt sett har den allmänna slutsatsen varit 
att det är låg sannolikhet för att en institutionsvistelse 
ska lyckas, oberoende av dess längd, om inte riskfaktorer 
på hemorten (familj, vänner/fritid och skola) förändras 
(Frensch & Cameron, 2002; Hair, 2005; Liddle et al, 
2006). Bristande inkludering av föräldrar i behandlingen 
och utebliven efterbehandling förefaller utgöra de största 
hindren för att de resultat som uppnåtts ska bestå efter 
utskrivningen. 

5. Hälsa och skola för 
barn i dygnsvård
Barn i social dygnsvård är en högriskgrupp för såväl soma-
tisk som psykisk ohälsa före placeringen och under tiden 
i vård (Socialstyrelsen, 2000; Egelund et al, 2004; 2008; 
Olsen et al, 2011). De hälsokontroller som erbjuds alla barn 
räcker inte, bland annat eftersom många uteblir. Det gäller 
även under tiden de är i vård, exempelvis på grund av flytt-
ningar. Resultatet är bland annat att dessa barn har sämre 
vaccinationstäckning än jämnåriga (Kling, 2010; Kling & 
Nilsson, under tryckning).
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Sett till hela befolkningen, så är barn som klarar sig 
dåligt i skolan en högriskgrupp för framtida sociala 
problem, exempelvis narkotikamissbruk, oavsett familjens 
socioekonomiska bakgrund (Frönes & Strömme, 2010; 
Vinnerljung et al, 2010; Gauffin et al, 2013; Bäckman et al, 
2014). Detta är dåliga nyheter för gruppen placerade barn 
eftersom de presterar betydligt sämre i skolan, jämfört 
med andra barn med samma kognitiva förutsättningar 
(Vinnerljung et al, 2010).

5.1. Somatisk ohälsa
Det som framkommit tyder på att hälsoomhändertagandet 
för placerade barn är bristfälligt (Socialstyrelsen, 2000; 
Kling, 2010). I en studie fick 120 sydsvenska barn som var 
aktuella för placering en standardiserad somatisk hälsokon-
troll, inklusive tandhälsoundersökning. Detta resulterade 
i 99 specialistremisser från ansvarig läkare. Vartannat 
barn fick minst en remiss. Hälften av barnen 7–17 år hade 
djupgående karies som krävde behandling (Kling & 
Nilsson, under tryckning). Utan hälsokontrollen hade de 
flesta av ohälsotillstånden sannolikt förblivit okända för de 
familjehem och institutioner där barnen placerades – och 
för socialtjänsten. En lokal studie av spädbarn i familjehem 
fann stora brister i socialtjänstens kommunikation med 
barnhälsovården vid placeringen (Fiedler Backteman et al, 
2014).

Bara enstaka studier har undersökt utveckling av place-
rade barns somatiska hälsa över tid. I analyser av ett dansk 
nationellt urval fann forskarna inga tecken på att dygnsvård 
hade en kompenserande effekt på barnens somatiska ohälsa 
(Olsen et al, 2011). 

Det finns lite kunskap om somatisk ohälsa i vuxen ålder 
hos personer som varit placerade i social dygnsvård. En 
dansk registerstudie konstaterade att en långt större andel 
av tidigare placerade barn hade indikationer på somatisk 
ohälsa när de var 18–24 år, jämfört med jämnåriga i befolk-
ningen (Olsen et al, 2011). Svenska och norska studier har 
funnit höga förekomster av sjukersättning/förtidspension 
i ung vuxen ålder (Kristoffersen, 2005; Hjern et al, under 
tryckning). Denna ohälsa verkar dock utgöras främst av 
psykisk sjuklighet. 

5.2. Psykisk ohälsa
I Norden har tre studier gjorts om förekomst på diagnos-
nivå av psykisk ohälsa bland barn i pågående dygnsvård. I 
den ena använde forskarna det danska nationella psykia-
triregistret för att undersöka förekomsten av psykiatriska 
diagnoser enligt ICD-10 bland 1 000 elvaåriga barn i 
dygnsvård. Var femte hade minst en diagnos (Egelund 
& Lausten, 2009). International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems (ICD) är inter-
nationella diagnoskoder som används i Europa, bland 
annat av Socialstyrelsen. Den andra är en norsk studie där 
279 barn i familjehem, 6–12 år, undersöktes med diag-
nostiska instrument. Vartannat barn, 51 procent, upp-
fyllde kraven för minst en DSM IV-diagnos (Lehmann 

et al, 2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) är internationella diagnoskoder som 
är utarbetade i USA. Den tredje studien innefattade 100 
tonåringar i särskild ungdomsvård LVU 12§. Tre av fyra 
uppfyllde kriterierna för minst en DSM IV-diagnos, 
bortsett från uppförandestörning (conduct disorder) och 
missbruk (Ståhlberg et al, 2010). Utländska studier har 
noterat extrema förekomster av psykisk ohälsa bland barn 
i dygnsvård, även av sjukdomstillstånd som kan åtgärdas 
med behandling (McCann et al, 1996; Ford et al, 2007). 
Förskrivning av psykofarmaka är mycket utbredd i svensk 
dygnsvård, även bland små barn. För flera vanligt använda 
preparat är kunskapen om effektivitet och biverkningar för 
barn otillräcklig (Socialstyrelsen, 2014b). 

Personer som varit placerade i dygnsvård har rejält 
högre dödlighet under unga vuxna år jämfört med 
jämnåriga (Hjern et al, 2004; Vinnerljung & Sallnäs, 
2008; Vinnerljung et al, 2010; Björkenstam et al, 2013). 
Självmordsbeteende förekommer i förfärande omfattning. I 
en registerstudie hade var sjunde långtidsvårdad flicka blivit 
inlagd på sjukhus för självmordsförsök någon gång efter 
grundskolan fram till 28 års ålder. Motsvarande siffror för 
barn som placerats i tonåren är ännu dystrare (Vinnerljung 
et al, 2006; Vinnerljung & Sallnäs, 2008; Berlin et al, 2011).

Barn som varit i dygnsvård under många år har höga 
överrisker för annan allvarlig psykisk ohälsa i ung vuxen 
ålder, exempelvis depression (Vinnerljung et al, 2006; 
Olsen et al, 2011). Dessa överrisker har kvarstått även efter 
att forskarna tagit hänsyn till den höga förekomsten av 
allvarlig psykisk ohälsa och missbruk hos föräldrarna. 
Samma gäller indikationer på mindre allvarliga problem. 
I en svensk studie jämfördes konsumtion av psykofar-
maka under ett kalenderår hos vuxna, 28–36 år, före detta 
placerade barn med andra jämnårigas. De före detta 
placerade barnen hade höga överrisker för bruk av alla 
former av psykofarmaka i vuxen ålder men särskilt för bruk 
av neuroleptika, vilket förskrivs vid allvarig psykisk ohälsa 
(Vinnerljung & Hjern, 2014). 

Eftersom svensk barnavård sällan använder standar-
diserade bedömningsinstrument finns det inga data om 
utveckling över tid av psykisk hälsa. En dansk studie med 
statistisk matchning fann negativa effekter av social dygns-
vård över lång tid (Olsen et al, 2011). Liknande resultat har 
rapporterats om finska barn i institutionsvård (Hukkanen 
et al, 1999). Andra utländska studier har visat motsägelse-
fulla resultat (t ex Lausten et al, 2013; Vanderfaeillie et al, 
2014; Havnen et al, 2014). 

5.3. Tidigt föräldraskap
I en svensk registerstudie undersöktes tonårsföräldraskap 
bland före detta placerade barn och andra jämnåriga. I 
befolkningen hade knappt tre procent av flickorna fått 
barn före 20-årsdagen. Bland flickor som växt upp i social 
dygnsvård, mer än 5 år i vård före 18-årsdagen, var det en av 
tio och en av fem bland flickor som placerats under tonåren 
(Vinnerljung et al, 2007b). Danska studier har funnit 
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liknande resultat (Olsen et al, 2011). Eftersom tonårsföräl-
draskap har samband med en rad negativa utfall för både 
barn och mamma, till exempel inlåsning i en fattigdoms-
fälla, är resultaten oroväckande. Preliminära resultat från 
en annan registerstudie visar att det är samma riskfaktorer 
som har samband med tonårsföräldraskap bland flickor i 
social dygnsvård som forskningen funnit för andra flickor. 
Den ojämförligt starkaste riskfaktorn är skolmisslyckande 
(Brännström et al, manuskript) här definierat som att 
lämna grundskolan utan betyg eller med ofullständiga eller 
påfallande låga betyg.

5.4. Skola och utbildning
Två svenska registerstudier visade att 60 procent av 
pojkarna, som varit i social dygnsvård i mer än 5 år före 
18-årsdagen, antingen inte hade några betyg från årskurs 9, 
eller så var de låga eller ofullständiga jämfört med var femte 
pojke i normalpopulationen (Vinnerljung et al, 2010; Berlin 
et al, 2011). Situationen var något bättre för flickorna. Dessa 
resultat speglar inte en påtagligt lägre kognitiv förmåga 
bland ”socialtjänstens barn”. Men sambandet mellan betyg 
och resultat från kognitiva tester vid mönstring till militär-
tjänst är svagare för unga män som varit i social dygnsvård, 
jämfört med andra jämnåriga (Vinnerljung et al, 2010; 
Johansson et al, 2011). 

En rad registerstudier om vuxna som vuxit upp i social 
dygnsvård i mer än 5 år före 18-årsdagen kan summeras 
enligt följande:

Låga betyg i grundskolan hade inga samband med 
föräldrars missbruk och psykisk ohälsa och inte heller med 
ålder vid placering eller placeringstid (Vinnerljung et al, 
2010; Berlin et al, 2011). Däremot har forskning enhälligt 
funnit att familjehemsföräldrar, institutionspersonal, lärare 
och socialarbetare ofta har pessimistiska förväntningar 
på barnens skolgång ( Jackson, 1994; Egelund et al, 2008; 
Tideman et al, 2011; Lausten et al, 2013). 

De fick påtagligt sämre betyg från grundskolan än andra 
barn med samma begåvning (Vinnerljung et al, 2010; 
Johansson et al, 2011). 

Jämfört med jämnåriga var det färre som reparerade 
dåliga betyg från grundskolan i gymnasiet eller i vuxenut-
bildning (Berlin et al, 2011). 

De hade lägre utbildning i vuxen ålder än jämnåriga 
med samma begåvning, men också lägre än jämnåriga med 
samma betyg från grundskolan. Runt var tredje hade vid 
26 års ålder bara grundskola, jämfört med en av tolv bland 
andra jämnåriga (Vinnerljung et al, 2005, 2010). Få hade 
nått högskoleexamen. De flesta utländska studier har rap-
porterat liknande resultat (t ex Cashmore et al, 2007; Olsen 
et al, 2011).

Den låga utbildningsnivån hos vuxna som växt upp i 
social dygnsvård kan inte förklaras med att de skulle ha 
radikalt lägre kognitiv kapacitet än jämnåriga, men inte 
heller med att de skulle ha annorlunda utbildningsambi-
tioner (Courtney et al, 2004; Daehlen, 2013; Lausten et al, 
2013). Dessutom har flera svenska interventionsförsök med 

stöd till yngre placerade barns skolarbete visat på förbätt-
rade resultat över tid på kognitiva tester (Tideman et al, 
2011; Tordön et al, 2014; Vinnerljung et al, 2014).

Barn som växt upp i samhällelig vård har i ung vuxen 
ålder extrema överrisker för ogynnsam utveckling 
(Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011). Exempel är 
självmordsbeteende, missbruk och kriminalitet. Den höga 
förekomsten av dåliga skolresultat har starka statistiska 
samband med dessa resultat. I registerdataanalyser var 
skolmisslyckande den enda starka riskfaktorn för framtida 
negativa utfall, oavsett vad forskarna granskade. Omvänt 
var frånvaron av skolmisslyckande den enda faktorn som 
predicerade goda utfall, oavsett hur dessa definierades. 
Både för negativa och gynnsamma utfall var sambanden 
med föräldrars missbruk och psykiska ohälsa svaga, efter 
kontroll för om barnet hade klarat sig dåligt i skolan eller 
ej (Vinnerljung et al, 2010). Skolmisslyckanden verkar 
följaktligen vara närmast en determinant för dessa barns 
utveckling.

I Norden finns det bara en större studie som följt hur 
skolprestationer utvecklas över tid för barn i dygnsvård. 
Forskarna fann inga tecken på förbättringar (Egelund et al, 
2008; Lausten et al, 2013). 

6. Kunskapsluckor
Mot bakgrund av att social dygnsvård – särskilt långvarig 
sådan – är en av de mest ingripande interventionerna som 
samhället gör för barn, ungdomar och deras familjer finns 
en lång rad kunskapsluckor. Här följer några.

6.1. Utvärdering av vård- och behandlingsmetoder
Det är märkligt att social dygnsvård med rehabiliterande 
syften är så gott som helt outvärderad i Sverige. Vi vet 
inte om den omfattande institutionsvården för barn och 
ungdomar har generellt positiva, neutrala eller negativa 
effekter. Samma gäller familjehemsvård med liknande 
behandlingsmål, vård som mer och mer bedrivs av olika 
företag (Meagher et al, manuskript). Ett första steg vore 
försök med före–efter-mätningar med standardiserade 
instrument, ett andra vore experimentella studier av vanliga 
behandlingsmetoder.

6.1.1. Familjehemsvård
I all facklitteratur understryks vikten av stöd till famil-
jehemmet. Men det finns nära nog ingen svensk forsk-
ning som visar på vilka former av stöd som ger positiva 
effekter, exempelvis på förekomsten av avbrutna place-
ringar. Traditionella utbildningar till familjehemmen – en 
hörnsten i svenska kommuners stöd – har inga eller svaga 
effekter på barns problembeteende, vilket är det vanligaste 
skälet bakom havererade placeringar (Nash & Flynn, 2009; 
Everson-Hock, 2012; Festinger & Baker, 2013). En rad 
stödprogram har visat goda resultat i andra länder (Leve et 
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al, 2012; Kinsey & Schlösser, 2012). Det gäller bland annat  
metoder riktade mot att minska stress för barn och familje-
hemsföräldrar eller att stödja anknytningsbeteende (Fisher 
et al, 2000, 2006, 2007, 2011; Briskman et al, 2010; Dozier 
et al, 2013). Även starkt strukturerat stöd till familjehem-
men har visat positiva effekter på stabilitet (Chamberlain 
et al, 2006; Price et al, 2009, 2012; Spieker et al, 2014). Oss 
veterligt har ingen av dessa metoder prövats och utvärde-
rats i Sverige. Svenska försök med metoder och program 
som visat lovande resultat i andra länder vore ett naturligt 
första steg.

6.1.2. Institutionsvård
Det finns väldigt lite kunskap om vilka barn som har nytta 
av en institutionsvistelse, vilka kombinationer av åtgärder 
som är effektivast för vem eller varför interventioner fung-
erar när de faktiskt gör det. Det finns belägg för positiva 
resultat för vissa barn på vissa områden, och detta är en 
kunskap som det borde byggas vidare på. Men det behövs 
inte bara fler experimentella studier av vad som fungerar för 
vem, när och varför, utan även en förändring när det gäller 
andra forskningsmässiga insatser. För det första vet man 
alltför lite om individuell förändring före, under och efter 
institutionsvistelsen. De flesta bedömningar av institu-
tionsvistelsen har genomförts efter vistelsen. För det andra 
saknas det kunskap om sambandet mellan det som erbjuds 
och barnens utvecklingsmässiga nivå och funktion, bortsett 
från några enkla regler som att yngre barn inte bör placeras 
på institution. En placering som är lämplig för en 13-åring 
kan vara olämplig för en 17-åring. För det tredje har de 
flesta undersökningar om effekterna av institutionsbehand-
ling behandlat institutioner som enhetliga konstruktioner 
utan att ta någon hänsyn till skillnader i innehåll och 
organisation. Ytterst få undersökningar innehåller en bra 
beskrivning av vad institutionerna omfattar. Det behöver 
utvecklas välbeskrivna institutionsmodeller och göras 
en evaluering av dessa modeller (Whittaker & del Valle, 
2014). Det finns också ett stort behov av evalueringar av 
vilka resultat nordiska institutioner ger för olika grupper av 
ungdomar. 

6.2. Problemförekomst och uppföljning
I utländska studier är förekomsten av psykisk ohälsa 
mycket hög bland barn i dygnsvård. Men motsvarande 
svensk forskning saknas i stort, framförallt studier där diag-
nostiska instrument applicerats på stora urval, vilket kunde 
ge underlag för planering och prioritering av vårdresurser. 
Det vore också värdefullt att i andra regioner göra om den 
sydsvenska studien om förekomst av somatisk ohälsa. Det 
skulle ge ett fastare underlag för en nationellt användbar 
modell för hälsokontroll och hälsobevakning. I motsats 
till bland annat Finland saknar Sverige bestämmelser om 
hälsokontroller för denna högriskgrupp.

Försök med användning av standardiserade bedömnings-
instrument har stor potential (Leve et al, 2012). Sådana 
verktyg kan exempelvis användas för screening av symtom Ladda ner den här publikationen 

från www.forte.se/fk-vardbarn

Ladda ner referenslista från  
www.forte.se/fk-vardbarn-ref

på psykisk ohälsa med syfte att upptäcka vårdbehov eller 
för att identifiera yngre barn som släpar efter i skolan och 
som behöver stöd (Tideman et al, 2011; Tordön et al, 2014). 
Resultat från standardiserade tester kan också utnyttjas 
för planering av insatser och för systematisk uppföljning 
(Barber et al, 2001). 

Den svenska sociala barnavården har idag en stark 
dominans av socionomer i personalsammansättningen. 
Socialsekreterare möter den mest utsatta gruppen i barn-
befolkningen med komplexa problem som ofta är samlade 
på individnivå (somatisk och psykisk ohälsa, skolproblem, 
etc.). Därför vore det angeläget att initiera och utvärdera 
praktiknära försök där socialtjänsten tillförs medicinsk eller 
pedagogisk kompetens. Erfarenheter från andra länder är 
hoppingivande (Hill et al, 2002; Kinsey & Schlösser, 2012).

6.3. Interventioner för barn i vård
Behovet av interventionsstudier riktade mot barn i vård 
är stort, bland annat insatser avsedda att förbättra barnens 
hälsa eller att minska förekomsten av beteendeproblem. 
Det mest hoppfulla området för förbättringar verkar vara 
placerade barns skolprestationer. Nära nog alla försök i 
världen har visat lovande resultat, men behöver i Sverige 
kompletteras av ytterligare studier med rigorös design 
(Tideman et al, 2011; Forsman & Vinnerljung, 2012; Tordön 
et al, 2014; Vinnerljung et al, 2014).
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