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Socialt utsatta barn far inte ”a fair go”

« Barn 1 socialbidragsfamiljer
 Barn som far insatser fran socialtjansten
 Placerade barn

* 10 % av barnbefolkningen



Vad ar risk?

Okad/minskad sannolikhet

— for nagot specifikt For vad?
— ett relativt begrepp Jamfort med vad/vem?
— ett kvantitativt begrepp Hur mycket?

Jamfdrelsegruppen har alltid Relativ risk (RR) =1
RR =2 &r 100% fler

RR >2 anses som “hoga Overrisker”

Sager ingenting om “hur manga”
3% av alla flickor blir mamma fore 20-arsdagen
0,75% av alla pojkat blir pappa fore 20-arsdagen

Risken att bli foralder under tonaren &r 4 ganger storre for flickor
an for pojkar (RR =4)



Att Justera for bakgrundsfaktorer..

* “Om fordelningen av dessa bakgrundsfaktorer
var de samma I grupperna som jamfors
— hur ar det da med overrisker?”

« Exempel: kon, alder, foraldrars utbildning

o Justeringar gors 1 multivariatanalyser: varje
bakgrundsfaktors unika samband med utfallet

(“nar allt annat ar lika”).
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Registerstudierna

 Longitudinella analyser av data for alla fodda
1972-1981. Vi anvande 10 nationella register.

 Uppfdljning fran 16 ars alder till 2005 (24-33 ar).
v 930.000 personer, varav

v 9.000 barn fran familjer med mycket socialbidrag
v' 7.000 barn som vuxit upp i fosterhem (median=11 ar)



Betyg fran ak 9

» Inga/Laga/ofullstandiga betyg = sdmsta 1/6 i riket
— <(M-1SD)

 Jamfors med alla andra (5/6)



Laga betyg har samband med mycket, t ex

svag kognitiv formaga (0.65 korr med 1Q vid monstring)
andra individuella egenskaper

beteendeproblem

i Inte en enkelriktad gata
halsoproblem

svagt stod fran hemmiljon, svar uppvaxt etc
skolrelaterade faktorer

dalig kamratstatus i klassen



» Att klara sig hyggligt i skolan och fa en
utbildning ar ..

— den starkast skyddande faktorn for utsatta barns
langsiktiga utveckling som vi kanner till

— “Escape from disadvantage...” (Doria Pilling, 1990)

* Men betyg ar en stark prediktor for alla barn



Sjalvmordsforsok efter socioekonomisk
bakgrund och betyg i arskurs 9
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Allvarlig kriminalitet fran 20 ars alder efter soc ekon
bakgrund och betyg i arskurs 9
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Narkotikamissbruk fran 20 ars alder efter soc ekon
bakgrund och betyg i arskurs 9
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Riskfaktorer for Bakgrundsvariabel RR

nark missbruk (nar allt annat ar lika)
efter 20 ar Mors socioekonomiska status el uthildning --
N=1.4 milj Mor fodd utanfor Europa 1,7
Cox regression Mor ensamstéende 1,5
Mor tonarsmamma --

Mor arbetar inte --

SRl ek Mor fortidspension -

Normalpop RR=1  Mor lever pa socialbidrag 1,4
RR=2 ar 100% fler

Mor allvarlig psykisk ohélsa 1,3
Far allvarlig psykisk ohalsa --
Mor missbruk 1,4
Far missbruk 1,6
Mor allvarlig kriminalitet 1,3
Far allvarlig kriminalitet 1,5
Geografisk uppvéxt i storstad vs pa landet 1,7
Personen ar man 2,4

Inga/ofullstédndiga/laga betyg 4,1



Oberoende av foraldrars SES

+ 10-12 % av alla pojkar med inga/ofullst/laga
betyg har indikation pa narkotikamissbruk

e 5-6 % av flickorna



lvar Frones, norsk sociolog

”’I kunskapssamfunnet ar skolan
marginaliseringsgeneratorn”

mmm)  social exklusion i vuxen alder
- Inget arbete
- ohalsa, riskfylld livsstil etc



Det hér ar daliga nyheter
for utsatta barn

 De har mycket daliga skolprestationer

» Skolmisslyckanden laggs till andra riskfaktorer



Inga/ofullst/laga betyg Over medel

Pojkar

Normalgrupp 22% 41%
Kontaktfamilj fore tonaren 55% 15%
Barn i fam med mkt soc bidr 57% 13%
Vaxt upp i1 fosterhem 60% 11%
Flickor

Normalgrupp 11% 60%
Kontaktfamilj fore tonaren 37% 27%
Barn i fam med mkt soc bidr  40% 25%
Vaxt upp i fosterhem 43% 23%

Har tagit bort alla med fortidspension el likn vid 23 ar.
Véxt upp i f-hem: mer an fem ar i vard, lamnade vard efter 17-arsdagen (M = 11 ar i vard).



Barn 1 den sociala marginalen

« Har mycket daliga skolprestationer

Far samre skolbetyg i ak 9
- jdmfoért med andra barn med samma begavning

- Blir lagutbildade — fler max grundskola, farre hdgskola

— jdmfort med andra barn med samma begavning
— Jamfort med andra barn med samma betyg

- Farre reparerar daliga grundskolebetyg i gymnasiet eller i
vuxenutbildning

« Mycket hdg forekomst av avhopp fran gymnasiet



Varfor sa daliga skolresutlat?

Handlar inte om kognitiv formaga. Socialt utsatta barn har vid 18 ar
likn resultat pa kognitiva tester som utlandsfodda adopterade.

Overrepresentation av andra problem, t ex daligt arbetsminne

Uppvaxten ofta praglad av instabilitet

Vanligt med negativa forvantningar fran socialarbetare, larare och
fosterforaldrar (Sverige, Danmark, UK)

Inget statistiskt samband med psykisk sjukdom och missbruk hos
foradrarna

For barn i langvarig f-hemsvard (> 5 ar fore 18 arsdagen)
- inget samband med alder vid placering och tid i vard
(Vinnerljung et al, 2010)



Resultat fran WISC-4 test av 12 barn i SkolFam (2013)
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Barn fran familjer med aterkommande socialbidrag

« Sjalvmord RR =3.6
 Sjalvmordsforsok RR =3.6

 Nark missbruk efter 20-arsdagen RR =4.6
« Allvarlig krim efter 20-arsdagen RR =5.1

 Tonarsforalder RR=5.5
« Lever pa soc bidrag vid 25 ar RR=7.4



Barn som vaxer upp I fosterhem

Sjalvmord RR=6.4
Sjalvmordsforsok RR =6.2

Nark missbruk efter 20-arsdagen RR = 6.8
Allvarlig krim efter 20-arsdagen RR =7.5

Tonarsforalder RR =3.8
Lever pa soc bidrag vid 25 ar RR=19.8

(justerat for kon och f-ar)



Samband “‘skolmisslyckande”
— framtida psykosociala problem

« Hur mycket av storleken pa dverriskerna kan
statistiskt forklaras av skolmisslyckande™?

e Svar: 40-609%90



Barn i familjer med langvarigt socialbidrag
RR fore/efter kontroll for ” misslyckad skolgang”

w korr for kén/alder

M och daliga betyg

Nark missbruk Allv krim Teen forald Lever pa
socialbidrag



Langvarig f-hemsvard: Nark missbruk 20 ar+

Normal Kon/fod ar Aven for
missl
skolgang




Vilka faktorer Okar risken for negativa
utfall bland socialt utsatta barn?

« Skolmisslyckande
— plus kon

 Ingen/marginell betydelse
— mors utbildning
— mor/far psykisk sjukdom eller missbruk
— alder vid placering, tid i vard (for f-barn)



Vilka faktorer Okar chansen for positiva
utfall bland socialt utsatta barn?

 Franvaron av skolmisslyckande
— plus kon

 Ingen/marginell betydelse
— mors utbildning
— mor/far psykisk sjukdom eller missbruk
— alder vid placering, tid i vard (for f-barn)



“Har klarat sig bra”

ej sjalvmord/dod efter ak 9

och ej sjm-forsok efter ak 9

och ej psyk vard efter ak 9

och ej nark el alk missbruk 20 ar
och ej allvarlig krim 20 ar

och inte tonarsforalder

och inget socialbidrag vid 25 ars alder
och mer an grundskola vid 26 ars alder



Pojkar Flickor
“Har klarat sig bra” Ej laga betyg | Laga betyg | Ej laga betyg | Laga betyg
Normalgrupp 88 56 88 45
Aterk soc bidrag i fam 61 29 62 23
Kont fam fore tonaren 62 30 66 28
Vaxt upp i f-hem 59 26 60 23




Slutsatser

Barn som misslyckas 1 skolan ar en hogriskgrupp for framtida
psykosociala problem — oavsett familjens socioekonomiska
bakgrund.

Skolmisslyckande verkar vara den starkaste riskmekanismen for
socialt utsatta barns utveckling efter skolaren. En determinant.

Skolprestationer ar en variabel riskfaktor for socialt utsatta barn,
d v s den kan paverkas (i motsats till kdn, gener m m).

Vill man fOrbattra socialt utsatta barns dystra framtidsutsikter
- maste man hjalpa dem att klara sig battre i skolan.



Somatisk halsa

» Soclaltjanstens barn ar en hogriskgrupp for
somatiska halsoproblem

— FOre Insatsen
— Under insatsen/placeringen
— Efter insatsen, i vuxen alder



Pag studie: Lakarundersékning av 120 barn vid intagning till vard

Antal remisser

Vardcentral
Ogon
Oron-nasa-hals
Logoped
Kirurg
Ortoped
Barnmedicin
BUP
Hudklinik
Tandhalsovard
Skolhalsovard
Barnhalsovard
Kvinnoklinik

Summa

24

11

19
12

— = o1 oo

99

Vartannat barn (n=61)
fick minst en remiss

Kling & Nilsson, kommande



» Tre av fyra barn hade en omfattande sjukdomshistoria
 Vanligt med kroppsliga symtom och obehandlade
sjukdomar - nedsatt horsel, synproblem, allergier etc

» Varannan tonarspojke och var tredje tonarsflicka hade
karies som kravde behandling



Placerade barn i vard

« | vard en viss dag: 2/3 av 108 fosterbarn rapporterade olika slags
kroniska halsoproblem (Socialstyr, 2000).

— Problemen oftast okanda for soc, majoriteten i vard 3 ar el mer

« Litet Helsingborgsforsok (25 barn 7-12 ar):
- 1/4 fick glasdgon pga oupptackta synfel

 Journalstudie i Malmo av 150 placerade barn
— Dalig vaccinationstackning
— Stort bortfall fran nationellt rekommenderade hélsokontroller

— Vanligt med tandbehandlingsradsla och tandbehandlingsproblem, brister i
uppfdljning av tandhalsa

— Stora brister av dokumentation rorande hélsa i socialtjanstens journaler
— Stora brister i kommunikation hélsovard/socialtjanst



| vuxen alder

* Norska registerstudier: hoga forekomster av
f d ”barnavardsbarn” bland unga vuxna som far
ersattning fran Forsékringskassan pga kroniska

halsoproblem

Kristoffersen, 2005; Zewdu, 2010



| motsatt till flera andra lander vet vi 1 Sverige ingenting
om forekomst av allvarlig psykisk ohalsa hos barn
vid Insats/placering och under Insatstiden.

Ingen screening, inga studier.

« UK (barn i pagaende vard; diagnostisk intervju):
— 60% av fosterhemsplacerade tonaringar uppfyllde krav pa
minst en DSM-diagnos
— 15% i normalgrupp fran samma geogr omrade
— Manga led av behandlingbar men oupptackt psykisk ohélsa

« Liknande resultat fran en lang rad diagnostiska studier fran UK,
USA, Canada, Tyskland

McCann et al, 1996



Danmark och Norge

« Registerstudie fran SFI i Danmark, pagaende f-hemsvard:
— Vid 11 ar hade 20% minst en ICD-diagnos, enligt det danska
Psykiatriregistret (n=1 072)
« Screening med SDQ av 433 barn, 11 ar, i vard
— Halften (48%) hade “abnormal scores”
— < 5% 1 en normalgrupp

« Norsk diagnostisk intervju av 279 barn 6-12 ar i pagaende
fosterhemsvard
— 51% uppfyllde kriterier for minst en DSM-1V diagnos

Egelund & Lausten, 2008; Lehman et al, 2013



Massiv forekomst av allvarlig psykisk ohalsa
| vuxen alder

« Alla fodda 1973-1982. Uppfoljning till 2000.
— 12 000 utlandsfodda adopterade

— 22 000 f d ”barnavardsbarn”, foremal for insatser fran
socialtjansten fore tonaren

— 950 000 jamnariga i normalpopulationen

» Utfall: sjukhusvard for suicidforsok eller med
psykiatrisk diagnos

(Vinnerljung et al, 2006; diagram justerade for fodelsear och kon)



RR

Adopterade

Suicidforsok 19+ ar

KP/KF 0-2 ar

2-5 ar >5 ar

Vinnerljung et al, 2006




RR

Vuxenpsykiatrisk vard 19+ ar

Adopterade KP/KF 0-2 ar 2-5 ar >5 ar




Fd langtidsplacerade fosterbarn hade...

- tva-till fyrfaldiga overrisker for alla utfall jamfort

med jamnariga fran liknande bakgrund som véxte
upp hemma:

o efter justering for
— Kon/fodelsear
— foraldrars fodelsekontinent

— mammas socioekonomiska bakgrund (ensamforalder,
SES, boende, socialbidrag m m)

— indikationer pa psykisk sjukdom och missbruk
hos foraldrarna



Sjalvmord i tonaren och i ung vuxen alder
- urval av registerstudier fran EpC

RR
Just for kon/alder

Barn som placeras under tonaren 7.8
Barn som vaxer upp | familjehem 6.4
Barn som véxer upp i familjer med aterkommande ek bistand 3.6
Barn som far insatser av socialtjansten fore tonaren 2.5
men som vaxer upp hemma
Utlandsfodda adopterade 1,9
Barn fran ensamforalderfamiljer 2.0
Barn fran familjer med mycket lag inkomst men utan ek bistand i.S.
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Konsumtion av psykofarmaka
under ett ar (2009)

 Alla svenskfoddal973-81 (n=765.000)
» 28-36 ar vid uppfoljningen i Lakemedelsregistret

 Forskrivning av neuroleptika, somnmedel,
angestdampande och antidepressiva medel

Bl a
« 4.400 fosterhemsvard >5 ar
» 9.500 tonarsplaceringar

Vinnerljung & Hjern, in press



Minst ett uthamtad recept pa psykofarmaka 2009, personer 28-36 ar
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Var borjar vi?

. Omraden med avgorande betydelse for barnens
nutid och framtid

. Omraden dar vi realistiskt kan gora nagon
skillnad - om vi vill

. Omraden dar det ar relativt enkelt att gora nagot.

= Skola och Halsa



Resultat fran internationell kunskapsoversikt:
Vad hjalper placerade barn att klara skolan?

11 studier under 35 ar......
Positiva forbattringar : 9 av 11 studier bl a
— tutoring projekt, bl a Paired Reading

— Projekt som distribuerade inlarningsmaterial
(Letterbox Club 1 UK)

— SkolFam 1 Helsingborg

Alla 9 framgangsrika projekt forbattrade lasformagan
7 forsokte forbattra matematikfardigheterna
— 3 lyckades, 2 blandat resultat, 2 misslyckades

Forsman & Vinnerljung, 2012



Tva SkolFamforsok

» Fosterbarn 7-12 ar testades med aldersnormerade
pedagogiska/psykologiska instrument

 Resultaten underlag for handledning/stod till
skola, fosterhem och barn - fran projektets
skolpsykolog och specialpedagog

» Atertest efter 24 méanader for utvérdering



Resultat efter forsta matningen

Normalbegavade (nagot lagre genomsnitt an jamnariga, som
utlandsfodda adopterade)

75% var rejalt underpresterande i skolan
Stora kunskapsluckor var vanliga

Fosterforaldrar, socialarbetare och larare hade laga/negativa
forvantningar pa barnen.

Sdag inte problemen med stora kunskapsluckor.



Resultat efter tva ar

» Rejalt forhojda scores pa WISC i bada forsoken
- Forbattrade lasfardigheter i bada forsoken

o Stora forbattringar av matematikfardigheten 1 ett
forsok dar vi1 gjorde “omstart” av matten med
hjalp av en test + anvande arbetsminnestranig



Stanine

Magne s matematik relaterat till Arbetsminnestraning

3,43
411

3,20

[ o
o
on

Utan AM-tréning Med AM-traning

Total

4,27




Fallbeskrivning — Jens, ak 5

Vid projektstarten:
« Assistent i skolan, svara koncentrationssvarigheter
e IK 70 vid utredande kartlaggning, arbetsminne 62
* Matematik stanine 1

» Arbetsminnestraning med RoboMemo
« Omstart 1 matte, handlingsplan

Efter tva ar:
* |[K 86 (+23%)
« Arbetsminne 99 (+60 %)

 Matematik stanine 5
e Gillar skolan!



Urvardering av forsok med Paired Reading
(L&St NonOrd och L&StOrd; n=80 fosterbarn 8-12 ar)

Pa 4 man hojde genomsnittsbarnet sin lasalder med néstan
ett ar pa bada testerna (11 man)

Ungefar samma resultat som i England (12 man).

Forbattrat Ordforrad pa WISC-1V

¥

Tydliga forbattringar av totalt 1Q pa WISC-1Vo



Vad ger barn fran den sociala
marginalen ~a fair go”?

* Motverka tidiga skolmisslyckanden

« Kompenserande insatser for att mojliggora
’catch-ups” — Innan hogstadiet

« Samma forvéantningar som pa andra barn



Lardomar fran SkolFamforsoken: testa 1-3 ar efter
skolstart (lasning, rakning)

Testa for att fa underlag att hjélpa, inte sortera

Systematiskt arbete for att 0ka sprak-, 1as- och
raknefardigheter. Borja helst innan skolstarten.

= Forskola med stark skolforberedande inriktning

Finns metoder med empiriskt stod men vi behover
fler forsok (med utvardering)



Resultat fran kognitiva tester (1Q)
av barn 1 den sociala marginalen
ar ofta instabila, kan forandras oOver tid



Halsa: Ar det Iont att forsoka hoja kvaliteten?
(Kessler, Pecora m fl, 2008)

» Tva grupper av jamforbara barn:
« Casey Family Program (n=111)
* “Vanlig f-hemsvard” (n=368)

 Uppfdljning i ung vuxen alder

« Casey-gruppen avsevart mindre forekomst av
allvarlig psykisk och somatisk ohalsa

 NNT for psykisk ohéalsa = 3
« NNT for somatisk ohalsa =5




Somatisk halsa - vad kan vi gora?

» Halsoundersokning vid insats fran socialtjansten

 Systematisk bevakning av halsa under langre
Insatser



Somatisk halsokontroll

Insamling av journalmaterial - den unges halsohistoria
Inkl vaccinationer (anamnes)

Std test valmaende (Kidscreen) fore lakarbesok

Undersokning av syn, horsel, langd/vikt (BMI)
Lakarundersokning inkl karieskoll
Halsosamtal med lakare (30-60 min)

.t

Atgardsplan (remisser, kompl av vaccinationer m m)



Billig forsakring. ..

Halsokontrollen tar 3-4 tim/barn
Ett ars placering = 8 760 tim
Halsokontrollen = 0.04% (<1/2 promille)

Halsokontrollen kostar ca 4.000:-
Ett ars f-hemsplacering kostar ca 180.000:-
Halsokontrollen = ca 2 %



Psykisk halsa - vad kan vi gora?

 Screening av psykisk ohalsa med std instrument.
— Over klinisk cut-off till specialistsjukvard.
— Anvand resultaten vid planering av insats
— (Nya matningar for uppfdljning av insats)

 Rutiner for bevakning av psykisk halsa



Summering

Socialt utsatta barn underpresterar 1 skolan
— jJamfort med deras kognitiva kapacitet

Det ar realistiskt att forvanta sig positiva resultat fran
interventioner riktade mot yngre barns skolgang (7-12 ar),
sarskilt barnens lasfardigheter.

— Det viktigaste: att motarbeta tidiga misslyckande i skolan.

VI ska testa/kartlagga utsatta barns fardigheter

Obs: vi gor det for att fa ett empiriskt underlag for att
hjalpa barnen - inte for att sortera dem

Glom inte halsan! Mycket att gora men relativt enkelt att
gora skillnad.



Vagen mot battre kvalitet
| arbete med socialt utsatta barn

En minimistandard for arbetet med socialt utsatta barns
skola och hélsa

= > Atminstone det hir ska vi gora....”
Systematik: Gor samma, med samma verktyg, med alla.

Nar vi klarar skola och halsa hyggligt kan vi ge oss pa
svarare saker......



bo.vinnerljung@socarb.su.se
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