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Principen ’In loco parentis’

När samhället tar ansvar 

för barns vård och uppväxt

- då ska samhället agera som en

någorlunda god förälder



Goda föräldrar tar hand om   

sina barns hälsa 

Goda föräldrar hjälper  

sina barn med skola/utbildning



Somatiska hälsoproblem och 

tandhälsoproblem hos placerade barn

Allt tyder på

• ...att de är en högriskgrupp för somatisk
ohälsa/tandohälsa i barndomen och i vuxen ålder

• ...att hälsoomhändertagandet både före och under 
tiden i dygnsvård är bristfälligt



Somatisk ohälsa: Läkarundersökning av 121 barn vid placering

Antal remisser 

• Vårdcentral 24

• Ögon 8 

• Öron-näsa-hals 11

• Logoped 1

• Kirurg 1

• Ortoped 3

• Barnmedicin 19

• BUP 12

• Hudklinik 7

• Tandhälsovård 6

• Skolhälsovård 5

• Barnhälsovård          1

• Kvinnoklinik               1                          

99           
Köhler et al, 2015; Kling et al, 2016

Vartannat barn (n=61)

fick minst en remiss



• Tre av fyra barn hade en omfattande sjukdomshistoria

• Mkt låg vaccinationstäckning bland skolbarn

• Vanligt med kroppsliga symtom och obehandlade 

sjukdomar - nedsatt hörsel, synproblem, allergier, 

kroniska inflammationer/värk, matsmältningsproblem etc



Placerade barn i vård
• I vård en viss dag: 2/3 av 108 fosterbarn rapporterade kroniska 

somatiska hälsoproblem (Socialstyrelsen, 2000). 

– Problemen oftast okända för soc, majoriteten i vård >3 år

• SkolFam i Helsingborg (25 barn 7-12 år):                                           
1/4 fick glasögon pga oupptäckta synfel 

• Journalstudie i Malmö av 150 placerade barn
– Dålig vaccinationstäckning

– Stort bortfall från nationellt rekommenderade hälsokontroller

– Vanligt med tandbehandlingsrädsla

– Brister i uppföljning av tandhälsa 

– Stora brister av dokumentation rörande hälsa i socialtjänstens journaler

– Stora brister i kommunikation hälsovård/socialtjänsten

– Ny rapport från barnhälsovården i Sthlms län: samma resultat

Socialstyrelsen, 2000; Tideman et al, 2011; Kling, 2010; Fiedler-Backteman et al, 2014; Köhler et al, 2015 



Hälsokontroll av 91 ungdomar på 

SiS-institutioner

• Journaldata

• KidScreen-test

• Resultat från hälsoundersökning: syn/hörselprov, 

blodprov, klamydiatest, läkarundersökning

• Uppgifter från ungdomarna själva                                       

– hälsosamtal med läkaren (ca 1 tim)

Kling et al, kommande



Mycket medicinering

• 80% fick något receptbelagt läkemedel

• 63% av flickorna hade pågående medicinering för 

minst ett somatiskt hälsoproblem.

• 70% fick minst ett psykofarmakapreparat

– Mer än varannan flicka fick minst två typer av 

psykofarmaka

• Mer än varannan flicka fick minst tre typer av 

läkemedel



Kategorisering av resultat från 

hälsokontrollen

• Inga indikationer 

• Känt problem, OK omhändertaget/uppföljt

• Känt problem, ej OK omhändertaget

• Nyupptäckt problem



Behandlingskrävande 

somatiska hälsoproblem

• Känt men ej OK omh eller nyupptäckt (minst ett):

– 53% av pojkarna; 75% av flickorna

• Bara ’nyupptäckt’: 

– 40% av pojkarna, 53% av flickorna



Allvarliga/komplexa ohälsotillstånd

• Livs- el funktionshotande 11%

• Komplexa (flera specialister) 23%

• Minst ett av ovan:                                                    

16% av pojkarna; 52% av flickorna



Vad ledde hälsokontrollen till?

Pojkar Flickor

Remiss sjukvård 48% 56%

Besök tandvård 20% 71%

Besök ungdoms-

mottagning el barnmorska

2% 48%

Kompl av vaccinering 21% 18%

Minst ett av ovan 67% 93%

• Plus att 92% fick insatser direkt av projektläkaren



Flickorna…

Extremt utsatta: 

• mycket somatiska hälsoproblem   

• + stora behov av tandvård

• + många indikationer på psykisk ohälsa

• + mycket sämre välbefinnande (Kidscreen)



Utdrag från ADAD/inskrivning 2013 

• Personalens bedömning av ungdomarars      

behov av hjälp för hälsoproblem

• ”Hjälp nödvändig” el ”Hjälp absolut nödvändig”:

– 3 %, ingen större skillnad pojkar/flickor

SiS 2015; Inst vård i Fokus, #4/2015; s 41



Tandohälsa

• ’121 barn-studien’: Vartannat barn 7-17 år hade 

djupgående karies när de kom i vård

• Studie av 91 ungdomar på SiS-institutioner: 

Djupgående karies: 43% flickorna, 9% av pojkarna                           

Andra uppenbara tandhälsoproblem: 44% resp 35%

• Brittisk studie: >1000 barn i östra London (socialt 

utsatt område): barn i fosterhem eller på institution 

hade rejält sämre tandhälsa än barn som bodde 

hemma.
Sarri et al, 2012; Kling et al, 2016,  kommande



Tandohälsa på lång sikt

• Svensk registerstudie av vuxna f d placerade barn 

(n= 1.7 millioner; f 1989-2004; 20-29 år vid uppföljning): 

• Mycket sämre tandhälsa i än andra i samma ålder. 

Inte bättre för de som varit i vård hela barndomen.

– Färre besökte tandvården regelbundet

– Fler akutbesök

– Fler hade skadade och utdragna tänder

– Sämre även efter justering för mors och egen utbildning, 

användning av psykofarmaka och missbruk
Socialstyrelsen, 2016



Psykiska hälsoproblem 

hos placerade barn/ungdomar

Allt tyder på

• ...att de är en högriskgrupp för psykisk ohälsa i
barndomen och i vuxen ålder

• ...att det psykiska hälsoomhändertagandet både
före och under tiden i dygnsvård är bristfälligt



Psykisk ohälsa hos placerade barn

• Diagnostiska intervjuer av 279 barn 6-12 år i pågående

fosterhemsvård (Norge)

– 51% uppfyllde kriterier för minst en DSM-IV diagnos

• Inget empiriskt stöd för att psykisk hälsa förbättras under 

tiden i social dygnsvård

Lehman et al, 2013; Olsen et al, 2011; Goemans et al, 2015



Psykofarmaka 

• Extrema frekvenser av psykofarmakaförskrivning, 

framförallt i gruppvård

• Gäller även små barn

• Många får psykofarmaka utan diagnos

• Polymedicinering mycket vanligt

• Biverkningar och effektivitet för barn är okända 

för en del preparat som används flitigt

Socialstyrelsen, 2014; Kling et al, kommande



Barn som växer upp i fosterhem har höga överrisker 
för framtida.....

• självmord RR = 6.4

• självmordsförsök RR = 6.2

• allvarlig psykisk ohälsa RR = 5.0

• narkotikamissbruk RR = 6.8

• alkoholmissbruk RR = 4.9

• förtidspension RR=  5.1

(t ex Vinnerljung et al, 2006, 2010, 2014, 2015;  Berlin et al, 2011)
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Summering - hälsa

Höga förekomster av

• Somatiska hälsoproblem 

• Tandhälsoproblem

• Psykiska hälsoproblem

…..både i barndomen och i vuxen ålder



• Stora behov av standardiserade hälsokontroller inkl 

somatisk hälsa, tandhälsa och psykisk hälsa

• Stora behov av behandling för/uppföljning av 

somatiska hälsoproblem 

• Stora behov av tandhälsovård

• Stora behov av psykisk hälsovård



Bra skolgång, utbildning

• Den starkaste skyddsfaktor för utsatta barns långsiktiga 

utveckling som vi känner till

– “Escape from disadvantage...” (Pilling, 1990)
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Narkotikamissbruk från 20 års ålder efter soc ekon 

bakgrund och betyg i årskurs 9
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Dåliga nyheter 

för placerade barn/ungdomar

• De klarar sig mycket dåligt i skolan

• Läggs till alla andra riskfaktorer som dessa barn har



Inga/ofullst/låga betyg Över medel

Pojkar

Normalgrupp 22% 41%

Barn i fam med mkt soc bidr     57% 13%

Växt upp i fosterhem                 60% 11%

Flickor

Normalgrupp 11% 60%

Barn i fam med mkt soc bidr     40% 25%

Växt upp i fosterhem                 43% 23%

N= 930.000. Har tagit bort alla med förtidspension el likn vid 23 år.

Växt upp i f-hem: mer än fem år i vård, lämnade vård efter 17-årsdagen (M = 11 år i vård). 

Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011



Varför så dåliga skolresultat?

• Låg kognitiv förmåga är inte förklaringen. Överrepresentation av andra 

problem, t ex svagt arbetsminne och beteendeproblem

• Mycket flyttningar och skolbyten

• Negativa förväntningar från de vuxna, t ex fosterföräldrar, institutions-

personal, socialsekreterare och lärare  (Sverige, Danmark, UK)

• Inga tydliga statistiska samband med psykisk sjukdom/ misbruk hos 

föräldrarna (men med föräldrars utbildning)



Beteendeproblem, psykiska problem?

Beteendeproblem Dåliga 

Psykiska problem skolprestationer

Gustafsson et al, 2010



Socialtjänstens barn.....

• Får sämre skolbetyg i åk 9 

- jämfört med andra barn med samma begåvning

• Fler blir lågutbildade – fler max grundskola, färre högskola

– jämfört med andra barn med samma begåvning

– jämfört med andra barn med samma betyg

• Mycket höga tal för avhopp under gymnasietiden.

• Men deras utbildningsambitioner/drömmar är inte särskilt 
annorlunda än andra jämnårigas.                                              

Vinnerljung et al, 2005, 2010; Berlin et al, 2011; Vinnerljung & Hjern, 2011; 

Johansson et al, 2011; Daelen, 2014, 2015



Utbildning vid 26 år (n=930 000)

Högsta utbildn vid 26 år Just för IQ/RR

Bara grundskola 1.9

Högskoleexamen 0.5

Pojkar som växt upp i f-hem jämfört med jämnåriga. 



Blir skolprestationerna bättre   

under tiden de är i vård?

• Finns en nordisk studie (från Danmark):              

Inga märkbara förbättringar.

• Studier från andra länder - blandade resultat

(Egelund et al, 2008)



Vilka faktorer ökar chansen

för negativa utfall bland 

socialt utsatta barn?

• Dåliga skolprestationer

– plus kön

• Ingen/marginell betydelse

– mor/far psykisk sjukdom eller missbruk

Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011



Riskfaktorer för att bli tonårsmamma:  

Samma/olika för placerade flickor?

N = 700.000 varav 21.000 f d placerade flickor

Starkaste riskfaktorn i hela befolkningen            

(alla studier/länder): - ’Skolmisslyckanden’

Vår studie (etiologiska fraktioner): 

– För hela befolkningen, dåliga betyg förklarar 30%

– För placerade flickor: 40%

Brännström et al, 2015



Vilka faktorer ökar chansen för

positiva utfall bland placerade barn?

• Frånvaron av dåliga skolprestationer

– plus kön

• Ingen/marginell betydelse 

– mor/far psykisk sjukdom eller missbruk

Vinnerljung et al, 2010; Berlin et al, 2011



Summering

• Barn som klarar sig dåligt i skolan är en högriskgrupp för framtida
problem – oavsett familjens socioekonomiska bakgrund.

• “Skolmisslyckande” verkar vara den starkaste riskmekanismen för
placerade barns utveckling efter skolåren. 

• Skolprestationer är en kausal/variabel riskfaktor för placerade
barn,  d v s den kan påverkas (i motsats till kön, gener m m).

• Vill man förbättra placerade barns dystra framtidsutsikter
- måste man hjälpa dem att klara sig bättre i skolan. 

Forsman et al, 2016



Genomförbara förbättringar

• Vad kan vi konkret göra om 

vi inte är nöjda med det här?



Barnhabilitering    Socialkontor
• Barnläkare

• Sjuksköterska

• Psykolog

• Kurator 

• Sjukgymnast

• Arbetsterapeut

• Logoped

• Fritidsassistent

• Tekniker

• Konsultläkare

• Socionom



Den sociala barnavårdens vänner



Somatisk hälsa och tandhälsa 

• Hälsokontroll vid placering/insats 

• Systematisk bevakning av hälsa (t ex ’Hälsokort’). 

Lär av Mariagerfjords kommun på Jylland.

• Alla barn/ungdomar till tandläkaren; vid placering 

och en gång/år!



Somatisk hälsokontroll, vår modell

• Insamling av journalmaterial - den unges hälsohistoria 

inkl vaccinationer (anamnes)

• (Std test välmående/Kidscreen före läkarbesök)

• Undersökning av syn, hörsel, längd/vikt (BMI)

• Läkarundersökning 

• Hälsosamtal med läkare (ca 30-60 min)

Insatsplan (remisser, kompl av vaccinationer m m)



Billig försäkring mot                

framtida vanvårdsutredningar…

• Hälsokontrollen tar 3 tim/barn, kostar  ca 4 000:-

• Ett års f-hemsplacering kostar ca 180.000:-

• Ett års HVB-placering kostar över 1 miljon



Vad göra? Psykisk ohälsa
• Bäst: alla barn i dygnsvård utreds på BUP vid placering och i tonåren

• Bra alternativ: Screening med std instrument (t ex SDQ). 

– Över klinisk cut-off till barn/ungdomspsykiatrin 

– Använd resultaten vid planering av insats 

– Nya mätningar för uppföljning av insatsen

• Rutiner för bevakning/uppföljning av psykisk hälsa

• Etiskt problem som inte finns vid screening av somatisk ohälsa:

- tillgång till kvalificerad vård/behandling? 

• Screeningregel #1: man screenar inte om man inte kan/vill erbjuda 

behandling 



Skola: vad är effektivt före skolstart?



• Systematisk läs- o räkneträning före skolstarten

• Förskola med starka skolförberedande inslag,               

t ex lästräning, självkontrollträning

– träning av både kognitiva och icke-kognitiva     

färdigheter

• Har provats i USA för fosterbarn

– med mycket goda resultat

Duncan et al, 2007; Romano et al, 2010; Pears et al, 2013, 2016



179 studier (166 från USA)

Metaanalys av 69 studier

(inga från Europa)

Mest RCT-studier

Tutoring program!

Jfr Ritter et al, 2006

Vad är effektivt i skolåldern?



Kanadensiska framgångsrika 

tutoringförsök med fosterbarn

• Utbildade fosterföräldrar till tutors

• Frivilliga högskolestudenter som tutors; 

arbetade med små grupper av barn

• Evaluerade i RCT

Flynn et al, 2012; Harper & Schmidt, 2016



Resultat från internationell kunskapsöversikt: 

Vad hjälper placerade barn att klara skolan?

• Svar: det mesta, om man försöker…

• 11 utvärderade försök under 35 år… (idag ca 25) 

• Positiva förbättringar : 9 av 11 studier (idag ca 20 av 25) bl a

– Tutoring projekt

– Paired Reading 

– SkolFam (de första två försöken i Sverige)

• Läsning: positiva resultat. Matematik: blandade resultat

• Nytt forskningsfält - svag utvärderingsdesign dominerar

Forsman & Vinnerljung, 2012

;



Svenskt försök med Paired Reading

N=81 f-barn 8-12 år

• På 4 mån höjde genomsnittsbarnet sin läsålder med nästan 

ett år på båda testerna (11 mån; i England 12 mån)

• Förbättrat Ordförråd på WISC-IV

• Tydliga förbättringar av totalt IQ på WISC-IV¤

Vinnerljung et al, 2014



Resultat från kognitiva tester (IQ) 

av socialt utsatta barn är ofta instabila,                       

kan förändras över tid

Känsliga för testsituationen/incitament



Letterbox Club i Stockholm

• Ett bokpaket/mån till 31 plac barn 6-8 år                    

- i sex månader

• På sex månader höjde genomsnittsbarnet sin 

läsålder med 1 år

– = 6 månaders ”extra” läsutveckling

• Fosterföräldrars medverkan viktig                         

• Inga positiva resultat i irländsk RCT

Mooney et al, 2016; Forsman & Bejbom, 2016; jfr  Jakobsen & Andersen , 2013



Summering

• Placerade barn underpresterar i skolan – jämfört med deras 

begåvning = ’Window of opportunity’

• Det är realistiskt  att förvänta sig positiva resultat av 

interventioner för yngre barn (<10 år), särskilt deras 

läsfärdigheter. Svårare ju äldre barnen är. 

• Förstärkt förskola/dagis för placerade/socialt utsatta barn  

– stor potential



• Tutoring - den säkraste ‘programvägen’ i 

skolåldern till positiva resultat 

• Replikera framgångsrika försök från andra länder                   

– och utvärdera (som SFI gör i Danmark..)

• Inte bara ’program’ – också mer systematisk praxis



Testa är bra

• Testa läs-/räknefärdigheter 1-3 år efter skolstart 

för att upptäcka tidiga skolmisslyckanden

Catch-up stöd när det behövs.

• Obs: Vi skaffar oss empiriskt underlag för att 

hjälpa barnen – inte för att sortera dem
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Systematik 

= vägen mot bättre kvalitét

Gör samma sak

Använd samma verktyg

- Med alla barn

Skapa en minimistandard för arbetet med 

placerade barns hälsa och skola



bo.vinnerljung@socarb.su.se
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